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REZUMAT

Prezentam cazul unui adult in varsta de 44 ani, fumator si consumator de etanol, fara spitalizari anterioare, care se interneaza cu
suspiciunea de meningo-encefalita acuta bacteriana, in context febril si de alterare a senzoriului. Diagnosticul se confirma ulterior
iar agentul etiologic izolat este Streptococcus pneumoniae multidrog-rezistent. Pe parcursul spitalizarii si al tratamentului, persista
simptomatologia neurologica, ce culmineaza cu un accident vascular cerebral, si doua stopuri respiratorii resuscitate. Ecografia
cardiaca efectuata la scurt timp de la internare, pentru aprecierea naturii suflului cardiac in context febril, deceleaza modificari inalt
sugestive pentru endocardita infectioasa acuta.

Particularitatile cazului constau in: a) rezistenta inaltd a agentului patogen comunitar; b) dezvoltarea accidentului vascular
cerebral dupa doua saptamani de antibioterapie; c) prezenta simultana a doua entitati patologice.

Cuvinte cheie: endocardita infectioasd, meningita bacteriana, Streptococcus pneumoniae

ABSTRACT —

We present a 44-year-old adult case, who is admitted in our clinic with a diagnosis of suspicion of acute bacterial meningo-
encephalitis, because of fever and altered mental status. He was an alcohol consumer and smoker. The diagnosis is further
confirmed and the isolated bacteria was Streptococcus pneumoniae multidrug-resistant. During hospitalization and under appropriate
treatment, neurological signs persist and get worse with a stroke and two resuscitable respiratory arrests. Heart echography,
performed shortly after admittance, in order to appreciate the morphological cause of the initial heart murmur against a febrile
background, revealed modifications highly suggesting of acute endocarditis. The specific features of the case are: a) high
resistance of a community pathogen; b) occurrence of a stroke after two weeks of antibiotics therapy; c) simultaneous presence
of two diseases.
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Pacient de sex masculin, in varsta de 44 de ani,
fumaitor, consumator de etanol, din Bucuresti, fira
antecedente patologice sau spitalizdri anterioare.
Se prezinta pentru febri, cefalee, virsaturi, alte-
rarea progresivd a senzoriului, tuse productiva,
dureri 1n articulatia scapulohumerald stangd. Simp-
tomatologia a apdrut brusc In urmi cu 2 zile. La
domiciliu a fécut tratament cu Oxacilind si Algo-
calmin, fard ameliorarea simptomatologiei.

Se adreseazi initial la un alt spital, unde se efec-
tueaza CT cerebral (normal), examen fund de ochi
(normal) si punctie lombard sugestivd pentru diag-
nosticul de meningoencefalitid acutd (tabelul 1),
motiv pentru care este indrumat in clinica noastra.

Examenul obiectiv releva pacient edentat par-
tial, febril, cu stare generald alteratd, constient, bra-
dilalic, bradipsihic, confuz, raluri bronsice difuze,
TA 110/60mmHg, AV 80BPM, suflu sistolic grad
III in focarul mitral, discretd hepatomegalie, sin-
drom meningian prezent.

Se practicd a 2-a punctie lombara (tabelul 1)
care conduce la diagnosticul de meningoencefalita
probabil pneumococica, confirmatd ulterior de
culturile LCR pozitive pentru Streptococcus pneu-
moniae multidrog rezistent (tabelul 2). Probele de
laborator releva leucocitozd cu neutrofilie si sin-
drom inflamator marcat, hiperglicemie postpran-
diald, serologie VHB, VHC, HIV, TPHA negative
(tabelul 3). Se instituie tratament cu Vancomicind,
Ciprofloxacin, corticoterapie, depletive urmate de
defervescentd, dar mentinerea sindromului con-
fuzional dupd 4 zile de tratament.

Ecografia cardiacd efectuatd la 6 zile de spita-
lizare evidentiazd prolaps de valvd mitrald, ve-
getatii la nivelul valvei mitrale, regurgitare mitrala
severd cu probabilitate de rupturd de cordaje de
valvd mitrala anterioard. Coroborind datele eco-
grafice cu evidenta infectiei si sindromul febril,
se intrunesc criteriile Duke pentru diagnosticul de
endocarditd infectioasa subacutd de valvd mitrala,
cu hemoculturi negative.
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Tabelul 1
Punctii lombare

Ziua anterioara Ziua 1 Ziva5 | Ziua 11
internarii
LCR Usor opalin Tulbure Opalin Opalin
Pandy +++ ++++ +++ +
Elemente/mmc 43 970 107 46
Sediment Frecventi coci Gram 90% PMN, frecventi coci 40%
+, alungiti, in diplo Gram +, alungiti, in diplo PMN
Culturi Streptococcus pneumoniae
Albuminorahie (g/l) 1,65 0,99 0,66
Glucorahie (g/l) < 0,25 0,13 0,55
Clorurorahie (g/l) 7,2 7,02
Latexaglutinare Streptococcus pneumoniae
Tabelul 2
Antibiograma Streptococcus pneumoniae
Sensibilitate Rezistenta
= Ciprofloxacin = Cloramfenicol
= Clindamicina = Claritromicina
= Ofloxacina = Eritromicina
= Rifampicina = Tetraciclina
= Vancomicind | = Trimetoprim/Sulfametoxazol
= Penicilina G
= Ceftriaxona
Tabelul 3
Probe de laborator
Ziua 1 Ziua 8 | Ziua14 | Ziua16 | Ziua 25 | Ziua 40
Hemoglobina (g/dl) 13,1 14,7 11,8 11 10,1
Leucocite/mmc 18000 5960 20800 11000 11000
Neutrofile (%) 90 80
VSH mm/h-2h 70/112 54/66 23/55
Fibrinogen (mg/dl) 1490
Creatinina mg/dl) 0,9 0,8 0,9 0,6 0,6
Glicemie (mg/dl) 181 102 126 102
TGP (u/l) 107 100 140
Ag HBs Negativ
Ac anti VHC Negativ
Ac anti HIV Negativ
TPHA Negativ
Exudat faringian Negativ
Hemoculturi Negativa Negativa

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

La debutul simptomatologiei, trebuiau luate in
considerare si alte cauze de alterare a stdrii de con-
stientd asociatd cu sindrom febril (tabelul 4).

Tabelul 4
Diagnostic diferential

Intoxicatii accidentale/voluntare
* Alcool metilic/etilic

* Droguri/medicamente

* Metale grele (Pb, As)

* Insecticide organoclorurate/fosforate

Come metabolice

¢ Uremica

e Hepatica

e Hipo/hiperglicemica

¢ Dezechilibre acido-bazice

e Hipernatremie in deshidratari severe
Leziuni structurale

e Tumori cerebrale

* Abcese cerebrale

¢ Traumatisme

* Hidrocefalie

Encefaloze in cursul altor boli febrile
(virale/bacteriene)

Cauze psihiatrice

* |steria




REvVISTA ROMANA DE BOLI INFECTIOASE — VOL. X, NR. 4, AN 2007 157

Endocrine

* Hipo-/hipertiroidie

* Boala Adison
Cardiovasculare

¢ Encefalopatie hipertensiva
Oncologice

Boli de sistem

¢« Vasculite

DIAGNOSTIC DE ETAPA

1. Meningoencefalitd acutd, cu Streptococcus
pneumoniae
2. Endocarditd infectioasd subacutd de valva
mitrald
Dupd 14 zile de tratament, pe fondul ameliorarii
clinice si biologice (tabelul 1, 3), pacientul prezinta
un nou puseu febril, urmat de pierderea cunostin-
tei, obstruarea cdilor respiratorii cu bolus alimentar,
stop cardiorespirator reversibil la manevrele de
resuscitare. La examenul obiectiv se constatd
hemiplegie dreaptd, anizocorie, strabism divergent
ambii ochi, reflex corneean absent, scor Glasgow
5, diagnosticul probabil fiind accident vascular
cerebral, probabil embolic. Una dintre cauzele
recrudescentei febrei In endocarditd este extensia
locald a infectiei si descdrcarea de trombi septici
in circulatia generald, urmatd de embolii la nivel
cerebral (tabelul 5).

Tabelul 5
Cauze de febrad prelungitd in endocardite

* Extensia locala a infectiei

* Metastaze septice

* Febra de antibiotice

* Infectii nosocomiale

e Complicatii determinate de conditiile de spitalizare

(embolism pulmonar, escare suprainfectate)

Bolnavul este transferat intr-o sectie de neuro-
logie, unde se efectueaza al II-lea CT cerebral (nor-
mal) si recupereazd deficitul neurologic in decurs
de o zi.

DIAGNOSTIC NEUROLOGIC

1. Hemiplegie dreaptd recent instalatd
2. Suferinta de trunchi cerebral
3. AVC 1in context infectios (endocarditd bac-
teriand subacutd, meningoencefalitd acutd)
Revine in serviciul nostru cu stare generald sa-
tisfacdtoare, constient, orientat temporospatial, cu
diplopie, reflexe de trunchi cerebral prezente, usor
dizartric, fara redoare de ceafi. Probele de laborator

releva leucocitozid cu neutrofilie (tabelul 3). La
scurt timp de la reinternare repetd stopul respirator
(precedat de agitatie psihomotorie alternind cu
perioade de somnolentd, dispnee cu polipnee si
respiratie stertoroasd), reversibil la manevrele de
resuscitare.

Se retransferd in clinica de neurologie, unde se
ridicd suspiciunea unor crize convulsive grand mal,
si se continud tratamentul antibiotic initial asociat
cu anticonvulsivante — Fenitoin, Depakine pentru
9 zile, cu recuperare partiald a deficitelor neuro-
logice.

Revine in serviciul nostru in ziua a 24-a de anti-
bioterapie, cu stare generald mediocrd, orientat
temporospatial, hemiparezd stingd, parezd de nerv
cranian III, anizocorie, ataxie bilaterald, TA 90/
60mmHg, suflu sistolic grad IV in focarul mitral.

Dupa 40 de zile de antibioterapie, pacientul
se externeazd mult ameliorat clinic si biologic
(tabelul 3).

Diagnostic la externare

1. Endocarditéd infectioasd subacutda de valva
mitrald cu hemoculturi negative

2. Suspiciune accident vascular cerebral, pro-

babil embolic

. Comemorative crize grand mal

. Hepatitd cronici etanolica

5. Meningoencefalitd acutd cu Streptococcus
pneumoniae multidrog-rezistent

B~ W

DISCUTII

Desi cel dintai diagnostic obiectivat a fost me-
ningoencefalita acutd, cazul trebuie judecat tinand
cont de posibilele complicatii ale fiecdrei afectiuni,
precum si de probabilitatea aparitiei acesteia
(tabelul 6). Rimane in discutie etiologia endocar-
ditei, in conditiile in care, cel mai probabil endo-
cardita a debutat anterior meningitei, iar hemo-
culturile au fost negative. Streptococcus pneumoniae
este o cauzd rard de endocardite la adulti, de obicei
secundarid unei pneumonii la pacienti consumatori
de etanol. Exceptional, focarul primar poate fi extra-
pulmonar.

In cazul unei alte etiologii, o alti particularitate
a cazului ar fi prezenta simultand a doua entitéti
patologice diferite, ambele cu prognostic rezervat
(tabelul 8).

De asemeni, evolutia lent favorabild se poate
explica si prin asocierea Dexametazonei cu Van-
comicina, cunoscind faptul cd prima reduce con-
centratia Vancomicinei la nivelul LCR (tabelul 7).
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Tabelul 6

Complicatii in Meningoencefalita vs. complicatii in Endocardita

Complicatii Meningoencefalita acuta

Complicatii Endocardita

Sistemice

Cardiace

Insuficienta cardiorespiratorie

Extensia infectiei la nivel septal

Hiponatremie

Blocuri de ramura

Coagulare intravasculara diseminata

Pericardita/Tamponada

Artrita

Neurologice

Endocardita <1%

AVC (13%. in prima saptamana, pana
la 1,2%0 dupa 2 saptamani de
antibioterapie)

Alterarea senzoriului

Anevrisme micotice

Convulsii Hemoragii intracerebrale
Edem cerebral Embolizari sistemice
Hidrocefalie Splenice/Hepatice

Tulburari neurologice de focar Renale

Afectare cerebrovasculara SNC cu Meningita secundara
Infarcte arteriale/Vasculite lliace/Mezenterice

Hemoragii

Recaderi (<2% pe valve native, pana la
15% pe proteze valvulare)

Empiem subdural

Abcese cerebrale

Mielita

Surditate

Paralizii de nervi cranieni

Hemipareze/Tetrapareze

Retard psihomotor

Conduita profilactica si mdsurile de recuperare
vizeazd scdderea riscului recurentei endocarditei
si a accidentelor vasculare, cét si recuperarea defi-
citelor neurologice (tabelul 9).

In acest caz, in absenta spitalizirilor sau anti-
bioterapiei anterioare, agentul etiologic al unei
infectii comunitare (endocarditd $i meningoence-
falitd) este o tulpind de Streptococcus pneumoniae

Tabelul 7
Particularitdtile cazului

« Etiologia meningoencefalitei acute —
Streptococcus pneumoniae multidrogrezistent

« Raspuns dificil sub tratament (Vancomicina +
Dexametazona)

» Aparitia AVC dupa 2 saptamani de
antibioterapie (<1,2%o)

« Forma clinica atipica de endocardita
infectioasa, ca si complicatie a
meningoencefalitei acute (<1%)

* Meningoencefalita acutd ca si complicatie
septica a unei endocardite nediagnosticate in
prima faza, survenitd pe o posibilda malformatie,
neobiectivatd in antecedente (PVM)

multidrog-rezistent. Daca probabilitatea de a ,,achi-
zitiona“ o astfel de tulpind in afara mediului spita-
licesc este destul de scdzuta, rimine in discutie
capacitatea deosebitd a acestei tulpini Tn particular
(a pneumococilor 1n general) de a dobandi rapid
rezistenta fatd de antibiotice.

Tabelul 8
Conduita profilacticd si mdsuri de recuperare

Profilaxia recaderilor (endocardita) = antibioterapie
» Extractii dentare/chirurgie gingivala

* Amigdalectomie/polipectomie

» Chirurgie pe mucoasa intestinala/respiratorie
» Bronhoscopie

» Scleroterapie pentru varice esofagiene

» Endoscopie digestiva

» Chirurgie biliara

» Citoscopie/dilatare uretrala

Profilaxia accidentelor vasculare

» Controlul TA

* Interzicerea fumatului, consumului de alcool
Recuperare neurologica

* (Sanse mai mari in primele 3 luni dupa boald)

Chirurgie cardiovasculara
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