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Subakutni iQIHNWLYQL�HQGRNDUGLWLV��,(��MH�QH�WDNR�þHVWR�REROMHQMH�QD�NRMH�MH�XYHN�SRWUHEQR�PLVOLWL�X�

VOXþDMX�SRVWRMDQMD�GXåLK�SHULRGD�IHEULOQRVWL�X�RVRED�VD�UDQLMH�SRVWRMHüRP�VUþDQRP�PDQRP��X�QDUNRPDQD�L�

mladih osoba sa CVI ili subarahnoidalnom hemoragijom. VerovatnoüD�]D�SRVWRMDQMH�,(�UDVWH�DNR�X�RVRED�

postoji novonastali regurgitacioni šum na srcu koji je indikator za postojanje aktivnog procesa na 

endokardu. 

3ULND]DQ� MH� VOXþDM� ��� JRG�� VWDURJ� EROHVQLND� ä�3�� VD� LQVXILFLMHQFLMRP� DRUWQH� YDOYXOH� �$5�� ��� L�

mitralnom insuficijencijom (MR) 2+ u koga je dijagnostikovan subakutni bakterijski endokarditis na 

aortnoj valvuli, prouzrokovan uslovno patogenim Gramm pozitivnim Enteroccocus-om, a nakon prethodno 

SRVWRMHüLK�GL]XULþQLK� WHJRED��.DUDNWHULVWLþDQ� �]D�RYDM� VOXþDM� MH��X� OLWeraturi opisan, loš terapijski odgovor 

Enteroccocus-a na primenjenu antibiotsku (AB) terapiju (amoxycillin sa klavulonskom kiselinom, 

ampicillin, ciprofloxacin, gentamicyn, vancomicyn), zbog verovatno, brzog sticanjanja rezistencije na istu, 

kao i razvoja GYH� QDMþHãüH� NRPSOLNDFLMH� ,(� –� QDVWDQDN� VSOHQLþQRJ� DSVFHVD� L� QHåHOMHQRJ� FHUHEUDOQRJ�

GRJDGMDMD��NRML�MH�YHURYDWQR�SRVOHGLFD�PDVLYQH�PRåGDQH�KHPRUDJLMH�� 

Uprkos svim primenjenim terapijskim merama (AB terapija prema antbiogramu u maksimalno 

dozvoljenim dozama, splenektomija pre planirane operacije zamene mitralne i aortne valvule i 

VLPSWRPDWVND�WHUDSLMD�VUþDQH�LQVXILFLMHQFLMH��SRUHPHüDMD�ULWPD�L�KLSHUWHQ]LMH���X�EROHVQLND�MH�QDNRQ�QDVWXSD�

QHåHOMHQRJ� FHUHEURYDVNXODUQRJ� GRJD DMD�� QDVWXSLR� SUYR� UHVSLUDWRUQL�� D� ]DWLP� L� VUþDQL� ]DVWRM�� WH� L� DNR� VX�

primenjene mere kardio-pulmonalno-cerebralne reanimacije nastupio letalan ishod.  

Dakle, ponekad je, zbog postojanja bakterijskog IE izazvanog uslovno patogenim 

mikroorganizmima, koji su osetljivi na mali br. antibiotika i�LOL�EU]R�VWLþX�UH]LVWHQFLMX�QD�SUHWKRGQR�HILNDVQH�

antibiotike, gotovo izvestan razvoj komplikacija subakutnog bakterijskog IE, koje, bez obzira na 

doktrinarno primenjenu terapiju mogu da dovedu do letalnog ishoda bolesnika.  
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UVOD   

Infektivni endokarditis (IE) je stanje u kome dolazi do infekcije na endotelu srca, izazvane 

UD]OLþLWLP�PLNURRUJDQL]PLPD� 

�.DUDNWHULVWLþQD� OH]LMD� ]D� ,(� MH� YHJHWDFLMD�� NRMD� MH� QDMþHãüH� X� YLGX� DPRUIQH� PDVH� QHSUDYLOQRJ�

oblika, sastavljene od trombocita i fibrina, u koju su inkorporisani mikroorganizmi u velikom broju i 

PDOREURMQH� LQIODPDWRUQH� üHOLMH�� 1DMþHãüH� VX� LQIHNWLYQLP� SURFHVRP� ]DKYDüHQH� VUþDQH� YDOYXOH�� DOL� SURFHV�

PRåH�ELWL�ORNDOL]RYDQ�L�QD�PHVWX�VHSWDOQRJ�GHIHNWD��QD�WHQGLQR]QLP�KRUGDPD�LOL�QD�]LGQRP�HQGRNDUGX� 

Infekcija arterio-venskih šantova, arterio-arterijskih šantova (npr. Ductus arteriosus persistens-a) 

LOL�NRDUNWDFLMH�DRUWH��L�DNR�VSDGDMX�X��HQGDUWHULWLVH��NOLQLþNL�L�SDWRORãNL�VX�VOLþQH�,(�� 

Akutni IE predstavlja proces u kome postoji velika sistemska intoksikacija, i u kome dolazi do 

valvularne destrukcije ili metastatskih LQIHNFLMD� X� WRNX� QHNROLNR� GDQD� GR� QHNROLNR� QHGHOMD� RG� SRþHWND�

bolesti. 

Subakutni IE predstavlja stanje koje traje više nedelja ili meseci, i u kome postoji umereno 

L]UDåHQD�VLVWHPVND� LQWRNVLNDFLMD� L�YHRPD�UHWNH�PHWDVWDWVNH� LQIHNFLMH��6XEDNXWQL� ,(�QDMþHãüH� L]D]LYDMX�6WU��

viridans, enterokoki, koagulaza negativni stafilokoki ili Gramm negativni kokobacili.  

.OLQLþNL��,(�VH�GHOL�QD��HQGRNDUGLWLV�QD�SULURGQRM�VUþDQRM�YDOYXOL��X�GHFH��X�RGUDVOLK�� endokarditis 

X�QDUNRPDQD��HQGRNDUGLWLV�QD�YHãWDþNLP�VUþDQLP�]DOLVFLPD� 

Major kriterijumi za dijagnozu IE su: 

1) pozitivne hemokulture  

2) evidentno zahvatanje endokarda infektivnim procesom (dokazuje se ehokardiografijom): 

- pokretne intrakardijalne mase na valvulama ili potpornim strukturama 

- vegetacije na implantiranom materijalu 

- apsces 

- QRYRQDVWDOD�GHOLPLþQH�GHKLVFHQFLMD�YHãWDþNH�YDOYXOH 

- QRYD�YDOYXODUQD�UHJXUJLWDFLMD��SRJRUãDQMH�LOL�SURPHQD�SUHWKRGQR�SRVWRMHüHJ�ãXPD� 

Minor kriterijumi za dijagnozu IE su: 

1)   predispozicija (valvularna mana i/ili intravenska narkomanija) 

2)   telesna temperatura  �����& 

3) YDVNXODUQL�SRUHPHüDML��PDVLYQH�DUWHULMVNH�HPEROLMH��VHSWLþQL�SXOPRQDOQL�LQIDUNWL��PLNRWLþQH�DQHXUL]PH��

intrakaranijalne hemoragije, konjunktivalne hemoragije, Janeway lezije) 

4) LPXQRORãNL�SRUHPHüDML 

5) jedna pozitivna hemokultura sa koagulaza negativnim stafilokokom ili organizmima koji ne uzrokuju 

endokarditis ili  

6) serološka verifikacija aktivne infekcije organizmima koji izazivaju IE 

7) ehokardiografska sumnja na IE, bez postojanja major kriterijuma  

.OLQLþND�GLMDJQR]D�,(: 

1) pozitivna 2 major kriterijuma 
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2) pozitivan 1 major i 3 minor kriterijuma 

3) pozitivno 5 minor kriterijuma 

 

PRIKAZ SLUýAJA 

Bolesnik ä�3��� ��� JRG��� SULPOMHQ� MH� VD� LVSXQMHQLP� NULWHULMXPLPD� ]D� SRVWRMDQMH� VXEakutnog 

bakterijskog endokarditisa:ehokardiografski potvrdjeno postojanje vegetacije na aortnoj valvuli, pozitivne 

dve hemokulture (Gramm  pozitivni enterokoki), ehokardiografski dijagnostikovana MR 2+ i AR 1+, 

povišena telesna temperatura do 39Û&�L�SR]LWLvan zapaljenski sindrom. 

Subjektivno: malaksalost, gubitak u telesnoj masi i povišena telesna temperatura. Anamnezno: na 

RNR� GYD� PHVHFD� SUH� SULMHPD� X� ORNDOQL� ]GUDYVWYHQL� FHQWDU� LPDR� MH� GL]XULþQH� VPHWQMH� SUDüHQH� SRYLãHQRP�

WHOHVQRP� WHPSHUDWXURP�� ]ERJ� þHJD� MH� OHþHQ� DQWLELRWLFLPD�� WH� MH� QDNRQ� QHNROLNR� QHGHOMD� RG� ]DYUãHWND�

DQWLELRWVNH�WHUDSLMH�SRQRYR�SRVWDR�YLVRNR�IHEULODQ��8�PODGRVWL�MH�LPDR�þHVWH�DQJLQH��QLMH�GDYDR�SRGDWNH�R�

SUHOHåDQRM� UHXPDWVNRM� JUR]QLFL�� VOXåLR� MH� YRMVNX�� ELR� MH� GXJRJRGLãQML� KLSHUWRQLþDU� VD� loše regulisanim 

YUHGQRVWLPD� DUWHULMVNRJ� SULWLVND�� RNR� ��� JRGLQD� SUH� KRVSLWDOL]DFLMH� XJUDGMHQ� PX� MH� VWDOQL� YRGLþ� VUþDQRJ�

ULWPD�� 7RNRP� KRVSLWDOL]DFLMH� X� ORNDOQRM� EROQLFL� OHþHQ� MH� SUHPD� DQWLELRJUDPX� &LSURIOR[DFLQRP� L�

Amoxycillinom sa klavulonskom kiselinom, QDNRQ� þHJD� MH� GRãOR� GR� SREROMãDQMD� RSãWHJ� VWDQMD�� SDGD�

vrednosrti fibrinogena u krvi i smanjivanja telesne temperature, a dobijena je i jedna sterilna hemokultura. 

U tom periodu bolesnik je imao i paroksizam supraventrikularne tahikardije, koji je zbrinut davanjem 

kardiotonika.  

 3UL� SULMHPX� EROHVQLN� MH� ELR� VYHVWDQ�� RULMHQWLVDQ�� VXEIHEULODQ�� EOHGR� NRORULVDQ�� HXSQRLþDQ� X� PLUX��

1DG� SOXüLPD� GLIX]QR� SRRãWUHQR� YH]LNXODUQR� GLVDQMH�� D� RERVWUDQR� SUL� ED]DPD�� YLãH� GHVQR�� LQVSLULMXPVNL�

SXNRWL��6UþDQD�UDGQMD�MH�ELOD�DULWPLþQD�SR�WLSX�DSVROXWQH�DULWPLMH��WRQRYL�WLKL��QD�YUKX�VUFD�VLVWROQL�ãXP��NDR�

i šum nad aortom koji se propagira u karotide, fr. 70/min., TA 135/90 mm Hg. Jetra i slezina se nisu 

SDOSLUDOH��EXEUHåQH�ORåH�QHRVHWOMLYH�QD�VXNXVLMX��1LMH�ELOR�RWRND�QD�QRJDPD.  

 EKG pri prijemu je pokazivao fibrilaciju pretkomora sa apsolutnom aritmijom komora, levogram. 

7RNRP�KRVSLWDOL]DFLMH�VH�SRYUHPHQR�UHJLVWUXMH�ULWDP�SHMVPHMNHUD��D��þHVWR�VX�ELOH��SULVXWQH�L�9(6�NRMH�VX�VH�

povukle nakon antiaritmijske terapije. 

 U laboratRULMVNLP�DQDOL]DPD� XRþOMLYD� MH�ELOD�XEU]DQD� VHGLPHQWDFLMD� HULWURFLWD�GR����� ]D�SUYL� VDW��

anemija - HB-107 g/L, Hct-0,35; normalan br. leukocita 6,4 x109/L, trombocitopenija - 175x109/L,  nešto 

više vrednosti azotnih materija u krvi - urea-8,9 mmol/L, kreatinin-���� PRO�/�� L� � ILEULQRJHQ-3,89 g/L. 

Ostali parametri su bili u granicama referentnih vrednosti.  

 Hemokulture uzete u tri navrata su bile sterilne. U urinokulturama je bio izolovan  manji br. 

JOMLYLFD�L]�URGD�&DQGLGD��EH]�]QDþDMD�]D�SRVWRMDQMH�XULQDUQe infekcije. 

             (KRNDUGLRJUDIVNLP� SUHJOHGRP� QD� DRUWQRM� YDOYXOL� VX� YL HQL� ]QDFL� ]D� SRVWRMDQMH� LQIHNWLYQRJ�

endokarditisa sa vidljivim vegetacijama na nekoronarnom i levom koronarnom velumu i perforacija 

QHNRURQDUQRJ�NXVSLVD��3UHGQML� PLWUDOQL� OLVWLü je vidljiv kao deblji, suspektna vegetacija na «jet« leziji. U 

XYHüDQRM� OHYRM� NRPRUL� �(''�� ���-7,5 ESD: 4,1-���FP�� NRMD� SRND]XMH� ]QDNH� RSWHUHüHQMD� YROXPHQRP�
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UHJLVWURYDQD� MH� DRUWQD� UHJXUJLWDFLMD� ���� 8� XYHüDQRM� OHYRM� SUHWNRPRUL� � ����� FP�� UHJLVWURYDQD� MH� PLWralna 

regurgitacija 2+. EF-59%, FS-�����'HVQH�VUþDQH�ãXSOMLQH�QLVX�ELOH�XYHüDQH�YLGHOD�VH�VRQGD�SHMVPHMNHUD��

kao i trag trikuspidne regurgitacije. Listovi perikarda su bili lako raslojeni. U gornjem polu slezine 

]DSDåHQD� MH� VWUXNWXUD� � � NRMD� � MH� PRJOD� RGJRYarati apscesu. Nakon mesec i po dana uradjen je kontrolni 

ehokardiografski pregled na kome je potvrdjeno postojanje vegetacije na nekoronarnom aortnom velumu 

dimenzija 10x2 mm, koja u dijastoli prolabira u izlazni trakt leve komore. 

          U dva navrata� MH� XUDGMHQD� MH� HKRWRPRJUDILMD� DEGRPHQD�� 3UHJOHGRP� MH� YLGMHQD� ODNR� XYHüDQD� MHWUD�

promera do 16,0 cm, nehomogena, bez fokalnih promena, kao i slezina normalnih dimenzija sa fokalnom 

promenom u predelu gornjeg pola dimenzija 35x30 mm, koja je  po eho-karakteristikama odgovarala  

apscesu slezine. 

 U bolesnika je primenjivana intenzivna antibiotska terapija prema antibiogramu na osnovu 

prvobitno pozitivnih hemokultura (Ciprofloxacyn, Amoxycillin), kao i empirijska antibiotska terapija za 

bakterije iz roda Gramm-pozitivnih enterokoka (Vancomycin, Gentamicyn). Dolazi do poboljšanja 

VXEMHNWLYQRJ� VWDQMD�� DOL� VH� VXEIHEULOQH� WHPSHUDWXUH� RGUåDYDMX�� WH� MH� LQGLNRYDQD� VSOHQHNWRPLMD�� 8� WRNX�

VSOHQHNWRPLMH� L]� SRVWRMHüHJ� DSVFHVD� MH� HYDNXLVDQR� ����P/� SXUXOHQWQRJ� VDGUåDMD�� D� QD� zasejanim 

podlogama su iznikli Gramm pozitivni Enteroccoci. 

Nakon splenektomije bolesnik i dalje sve vreme febrilan, u teškom opštem stanju, uprkos 

PDNVLPDOQLP� GR]DPD� DQWLELRWLND�� VYH� YUHPH� QD� JUDQLFL� VUþDQH� LQVXILFLMHQFLMH�� 3ODQLUDQD� MH� RSHUDFLMD�

zamene aortne i mitralne valvule, ali se dogadja još jedna komplikacija bakterijskog endokarditisa, 

FHUHEURYDVNXODUQL� LQ]XOW��VD�GHYLMDFLMRP�SRJOHGD�XGHVQR��QDNRQ�þHJD�QDVWDMH�UHVSLUDWRUQL��D�]DWLP�L�VUþDQL�

zastoj. Uprkos primenjenim merama kardio-pulmonalno-cerebralne reanimacije u bolesnika je nastupio 

letalni ishod. 

 

DISKUSIJA 

2NR� GYD� PHVHFD� � QDNRQ�� YHURYDWQR� QHGRYROMQR� OHþHQH� XULQDUQH� LQIHNFLMH�� X� EROHVQLND� MH�

dijagnostikovan IE izazvan Enteroccocus-RP� NRML� � MH� QDMSR]QDWLML� RSRUWXQLVWLþNL� SDWRJHQ� RWSRUDQ� QD�

antLELRWLNH�� -Rã� V�SRþHWND�GYDGHVHWRJ�YHND�RYL� PLNURRUJDQL]PL� VX� � ELOL� GREUR�SR]QDWL� NDR�X]URþQLFL� ,(� L�

LQIHNFLMD� XULQDUQRJ� WUDNWD�� 8EU]R� QDNRQ� XYR HQMD� SHQLFLOLQD� X� WHUDSLMX�� SRþHWNRP� ��-ih god. XX veka, 

]DSDåHQ�MH�ORãLML�WHUDSLMVNL�RGJRYRU�X�VOXþDMX�HQWHURNRNQRJ�,(��QHJR�X�VOXþDMX�,(�L]D]YDQRJ�VWUHSWRNRNLPD��

sto je sugerisalo postojanje slabije osetljivosti Enteroccocus-a na ovaj antibiotik. 

�3R�RWNULüX�$PSLF\OOLQD��XWYU HQR�MH�GD�MH�PLQLPDOQD�LQKLELWRUQD�NRQFHQWUDFLMD��0,&��RYRJ�OHND�

SULEOLåQR�XSROD�PDQMD�RG�0,&�SHQLFLOLQD�]D�(QWHURFFRFXV��8SUNRV�RYRPH��SULPHüHQR�MH�GD�RYH�EDNWHULMH�

EU]R�UD]YLMDMX�WROHUDQFLMX�L�QD�RYDM� -ODNWDPVNL�DQWLELRWLN��WH�GD� -laktami kao monoterapija nisu dovoljno 

efikasni. Od ostalih antimikrobnoih lekova, ni jedan  nije efikasan kao penicilin i ampicilin, jer su 

enterokoki kao grupa nasledno rezistentni na cefalosporine, antistafilokokne peniciline, niske koncentracije 

klindamicina, aminoglikozide i (in vivo) trimetropin. 
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�=QDþL��WHUDSLMD�L]ERUD�]D�HQWHURNRNQL�,(�MH�SHQLFLOLQ�L�DPSLFLOLQ��RGQ��X�VOXþDMX��SRVWRMDQMD�DOHUJLMH�

QD� RYH� OHNRYH� LOL� X� VOXþDMX� SRMDYH� UH]LVWHQFLMH�� X� WHUDSLMX� VH� XYRGL� 9DQFRPLF\Q� X� NRPELQDFLML� VD�

DPLQRJOLNR]LGLPD�� 0H XWLP�� X� VOXþDMX� SRMDYH� UH]LVWHQFLMH� HQWHURNRND� L� QD� RYH� DQWLELRWLNH� � -laktame, 

vankomicin i amLQRJOLNR]LGH��� WHUDSLMD� SRVWDMH� LQIDXVWQD�� 7DNR H�� XSUNRV� PQRãWYD� QHåHOMHQLK� HIHNDWD�

VWUHSWRPLFLQD� L� ORãHJ� LQ� YLYR� RGJRYRUD�� ]ERJ� VLQHUJLVWLþNRJ� EDNWHULFLGQRJ� GHMVWYD� VWUHSWRPLF\Q-a i 

SHQLFLOOLQD���SUHGODåH�VH�L�RYD�NRPELQDFLMD�� 

Osim opštih simptoma infekFLMH��NRML� VX�SRVOHGLFD�GHMVWYD� FLWRNLQD��NOLQLþNH�PDQLIHVWDFLMH� ,(�VX�

UH]XOWDW�GHMVWYD�VOHGHüHJ� 

1. ORNDOQLK�RãWHüHQMD���NRMD�VX�SRVOHGLFD�LQWUDNDUGLMDOQH�LQIHNFLMH� 

2. HPEROL]DFLMD� QHLQIHNWLYQLK� LOL� VHSWLþQLK� IUDJPHQDWD� YHJHWDFLMD� X� XGDOMHQD� PHVWD�� ãWR� XVORYDOjava 

nastanak infarkta ili infekcije 

3. hematogene diseminacije iz fokusa tokom trajne bakterijemije 

4. DQWLJHQRJ� RGJRYRUD� QD� LQIHNWLYQL� þLQLODF� VD� SRVOHGLþQRP� GHSR]LFLMRP� LOL� SUHVWUXNWXLUDQMHP� LPXQLK�

kompleksa ili reakcijom vezivanja komplementa sa antigenima koji se nalaze u tkivima. 

Simptomi su: 

a) povišena temperatura� �RELþQR�MH�YLVRND�NRG�VXEDNXWQRJ�,(��VD�SRYUHPHQLP�VNRNRYLPD�L�GR������&��

NRML� RELþQR� QLVX� YH]DQL� ]D� EDNWHULMHPLMX�� RGVXVWYR� IHEULOQRVWL� LOL� VXEIHEULOQD� WHPSHUDWXUD� VH� MDYOMD� X�

starih osoba ili osoED� VD� VUþDQRP� LQVXII��� PHQWDOQR� UHWDUGLUDQLK�� RVRED� VD� KURQLþQRP� EXEUHåQRP�

insuff., ili kod pacijenata sa IE na prirodnoj valvuli izazvanim koagulaza negativnim stafilokokom) 

b) šumovi na srcu��þXMX�VH�X�RNR���-85% obolelih od IE; predstavljaju    predispoziciju za IE na prirodnoj 

YDOYXOL��RELþQR�VH�QH�þXMX�NRG�,(�QD�WULNXVSLGQRM�YDOYXOL��QRYRQDVWDOL�LOL�NYDOLWDWLYQR�SURPHQMHQ�ãXP�MH�

þHãüL�X�EROHVQLND�VD�UD]YRMHP�SURJUHVLYQH�VUþDQD�LQVXII���XVOHG�UXSWXUH�WHQGLQR]QLK�KRUGL��QSU��  

c) hipersplenizam (javlja se u 15-����REROHOLK��QDMþHüH�NRG�VXEDNXWQRJ�,(� 

d) periferne manifestacije su 

- petehije�QD�SDOSHEUDOQRM�NRQMXQNWLYL��EXNDOQRM�LOL�QHSþDQRM�VOX]QLFL�L�HNVWUHPLWHWLPD 

- splinter (subungvalne) hemoragije 

- 2VOHURYL� þYRULüL –� PDOL� RVHWOMLYL� VXENXWDQL� þYRURYL�� QDMþHãüH� QD� MDgodicama prstiju šaka ili na 

proksimalnim falangama, traju od nekoliko sati do nekoliko dana 

- “Janeway” lezije –� PDOH� HULWHPDWR]QH� LOL� KHPRUDJLMVNH� WDþNDVWH�� EH]EROQH� OH]LMH�QD�GODQRYLPD� LOL�

WDEDQLPD��SRVOHGLFD�VX�VHSWLþQLK�HPEROLMVNLK�GRJD DMD� 

- “Roth spots” (centralne retinalne hemoragije sa bledim središtem)  

- muskulo-skeletni simptomi - artralgije i mialgije zbog afekcije sinovijalne  teþnosti ili stalan jak bol 

X�OH LPD�]ERJ�PHWDVWDWVNLK�RJQMLãWD�X�NLþPHQLP�SUãOMHQRYLPD�LOL�LQWHUYHUWHEUDOQLP�GLVNXVLPD 

e) sistemske embolizacije MDYOMDMX� VH� X� SUHNR� ���� REROHOLK� þHVWH� VX� VXENOLQLþNH� IRUPH�� QDMþHãüH� VX���

embolizacija slezine (bol u levom gornjem kvadrantu trbuha, bolno levo rame, mali izliv u pleuri levo) 

L� HPEROL]DFLMD� EXEUHJD� �DVLPSWRPDWVNL�� EROQD� OXPEDOQD� ORåD, hematurija, disfunkcija tog bubrega),   
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transmuralni infarkti usled embolizacije koronarnih arterija, embolije ekstremiteta, embolija a. 

mesentericae i  embolizacija a. centralis retinae  u manje od 3% obolelih                                                      

f) neurološki simptomi se javljaju u 30-40% obolelih: CVI u l5-20% obolelih od IE, intracerebralna 

KHPRUDJLMD� L� VXEDUDKQRLGDOQD� KHPRUDJLMD�� KHPRUDJLMD� MH� QDMþHãüH� SRVOHGLFD� UXSWXUH� PLNRWLþNLK�

DQHXUL]PL� L� � UXSWXUH�DUWHULMD�XVOHG� � � VHSWLþNRJ�DUWHULWLVD��D�SR]QDWH� VX� L�KHPRUDJLMH�Xnutar infarktnog 

SRGUXþMD�QDVWDORJ�XVOHG�HPEROL]DFLMH��QSU���FHUHEULWLV������������������������������������������������������������������������������������������ 

g) NRQJHVWLYQD�VUþDQD�LQVXILFLMHQFLMD je  primarno je rezultat destrukcije valvule ili  rupture hordi, mada i 

pojava intrakardijalnih fistula, miokarditisa i embolizacije koronarnih arterija mogu  da doprinesu 

njenom razvoju  

h) EXEUHåQD�LQVXILFLMHQFLMD VH�MDYOMD�X�����REROHOLK��UH]XOWDW�MH�SRMDYH�JORPHUXORQHIULWLVD�XVOHG�WDORåHQMD�

imunih kompleksa u bazDOQRM� PHPEUDQL� JORPHUXOD�� DOL� PRåH� GD� EXGH� L� UD]XOWDW� QHIURWRNVLþQLK�

antibiotika (aminoglikozidi) i intersticijalnog nefritisa; fokalni glomerulonefritis i renalni infarkti daju 

hematuriju, ali retko azotemiju. 

 

1DMþHãüH�HNVWUDNDUGLMDOQH�NRPSOLNDFLMH�,(�VX�DSVFHV�VOH]LQH�L�PLNRWLþQD�DQHXUL]PD. 

Apsces slezine se javlja u 3-���REROHOLK�RG�,(��QDMþHãüH�MH�SURX]URNRYDQ�6WDSK��DXUHXV-om i gram 

negativnim bacilima. Dijagnostikuje se ehotomografijom abdomena i kompjuterizovanom tomografijom    

abdomena (obema metoGDPD� MH� QHPRJXüH� XRþLWL� UD]OLNX� L]PH X� LQIDUNWD� L� DSVFHVD��� 3DVLYQR� XYHüDQMH�

OH]LMH� WRNRP� DQWLELRWVNH� WHUDSLMH� VXJHULãH� GD� VH� UDGL� R� DSVFHVX�� ãWR� PRåH� ELWL� SRWYU HQR� SHUNXWDQRP�

SXQNFLMRP��7HUDSLMD� MH�GUHQDåD�DSVFHVD� �SHUNXWDQR�SODVLUDQMH�NDWHWHUD�� LOL� VSOHnektomija (ukoliko postoje 

PXOWLSOL�DSVFHVL�LOL�DNR�MH�SHUNXWDQD�GUHQDåD�LVXYLãH�UL]LþQD���$SVFHV�VOH]LQH�VH�XYHN�UHãDYD�SUH�RSHUDFLMH�

]DPHQH��YDOYXOH��GD��EL�VH�VSUHþLOD�GLVHPLQDFLMD�LQIHNFLMH��VWR�MH�X�VOXþDMX�EROHVQLND�ä�3��L�XþLQMHQR�� 

 0LNRWLþQD� DQHXUizma se javlja u 2-5% obolelih od IE (u 1-5% aneurizma zahvata cerebralne 

NUYQH�VXGRYH��L�WR�QDMþHãüH�D��FHUHEUL�PHG����'LMDJQRVWLNXMX�VH�DQJLRJUDILVNL��D�VXPQMD�VH�SRVWDYOMD�QDMþHãüH�

QD�RVQRYX�IL]LNDOQRJ�QDOD]D��0QRJL�SDFLMHQWL�VD�PLNRWLþQLP�DQHXUL]PDPD�LOL�VHSWLþQLP�DUWHULWLVRP�NDR�SUYL�

VLPSWRP� LPDMX�PDVLYQH� LQWUDNUDQLMDOQH�KHPRUDJLMH�� VWR� MH��YHURYDWQR��ELR�VOXþDM� L� VD�RYLP�EROHVQLNRP��V�

RE]LURP�QD�GHYLMDFLMX�SRJOHGD�XGHVQR�L�EU]R�QDVWDOL�UHVSLUDWRUQL�]DVWRM��NDR��L�SRVOHGLþQL�VUþDQL�]DVWRM��$OL��

na ovaj�SRUHPHüDM�PRJX�GD�XNDåX�L�IRNDOQL�LVSDGL�XVOHG�HPEROL]DFLMH�L�SHU]LVWLUDMXüH�IRNDOQH�JODYREROMH���

7HUDSLMD�MH��KLUXUãND��]D�SRMHGLQDþQH�OH]LMH�NRMH�VH�QH�SRYODþH�X�WRNX�DQWLELRWVNH�WHUDSLMH��3RQHNDG�L�VWDELOQH�

aneurizme mogu da rupturiraju i posle kompletne antibiotske terapije, te se za hiruršku intervenciju 

RGOXþXMH�]DYLVQR�RG�VOXþDMD��1HXURKLUXU]L�LPDMX�PLãOMHQMH�GD�UHVHNFLMX�DQHXUL]PH�WUHED�XUDGLWL�XYHN��NDGD�

RSHUDWLYQL�]DKYDW�QHüH�LPDWL�]D�SRVOHGLFX�R]ELOMQLML�QHXURORãNL�SRUHPHüDM�� 
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SUMMARY 

SUBACUTE BACTERIAL ENDOCARDITISCAUSED BY OPPORTUNISTIC PATHOGENS – 
CASE REPORT 

6QHåDQD� 0DWLü1�� %UDQLVODYD� ,YDQRYLü1�� *RUDQ� %DELü2�� $OHNVDQGUD� $UDQ HORYLü1, Dimitra Kalimanovska1, 

'DQLFD�0DWLü1��'UDJRVODY�$YUDPRYLü1��*RULFD�5DGRYDQRYLü1 
1Institute for Cardiovascular Disease, Clinical Center of Serbia, Belgrade, 2Institute for Rheumatology, 

Belgrade 

Subacute infective endocarditis (IE) is not very common disease, but it must be considered in a 

patient with significant valvular heart disease and a persistent unexplained fever, in the intravenous drug 

abuser with fever, or in the young patient with an unexpected stroke, or subarachnoid hemorrhage. The 

development of a new regurgitant murmur which is indicative of an active endocardial process, must raise 

the possibility of IE.  

 This case report is about 66 years old male patient Z.P.with aortic valve insufficiency (AR) 3+ and 

mitral valve insufficiency (MR) 2+ with verified IE caused by opportunistic pathogens Gramm-positive 

Enterococci after disuric problems. The main thing in this case, as it was described in relevant medical 

literature, was a progressive development of high-level resistance to antibiotics (amoxycillin with 

clavulonic acid, ampicillin, ciprofloxacyn, gentamicyn and vancomicyn) and two major complications of IE 

– splenic abscess and stroke that is, probably, a result of massive intracranial hemorrhage. 

 Despite the treatment (antimicrobial therapy, splenectomy before planned aortic and mitral valve 

replacement and simptomatic therapy of coegsisting heart failure, hypertension and heart rhytm disorders) 

patient had a stroke with consecutive respiratory and cardiac arrest. Even all measures of CPR were done, 

he died. 

 It means, if there is a bacterial IE caused by opportunistic pathogens sensitive on small number of 

antibiotics and/or that pathogens have progressive developement of high level resistance to previously 

effective antimicrobial therapy, there is a large probability of two major complications (splenic abscess and 

stroke). Theese complications are usuall cause of death, despite the doctrinary treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


