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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Streptococcusbovis (S.bovis) је у ли те ра ту ри озна чен као узроч ник бак те ри је ми је и ен до кар
ди ти са ко ји су че сто по ве за ни са га стро ин те сти нал ним ма лиг ни те том.
При каз бо ле сни ка При ка зан је слу чај му шкар ца с ен до кар ди ти сом иза зва ним бак те ри јом S.bovis 
ко јем је, по сле за вр ше ног кар ди о ло шког ис пи ти ва ња и ле че ња, ци ља ним ен до скоп ским пре гле дом 
до ка зан и кар ци ном де бе лог цре ва insitu. За хва љу ју ћи пра во вре ме ном ди јаг но сти ко ва њу, бо ле сни
ку је по сле успе шне кар ди о хи рур шке опе ра ци је с уград њом ве штач ког аорт ног за ли ска ура ђе на и 
опе ра ци ја де бе лог цре ва, те је да нас без симп то ма и до брог здрав стве ног ста ња.
За кљу чак Ком плет но и де таљ но ен до скоп ско ис пи ти ва ње де бе лог цре ва мо ра би ти ура ђе но код 
бо ле сни ка с ен до кар ди ти сом иза зва ним бак те ри јом S.bovis чак и ка да бо ле сник не ма симп то ме 
обо ље ња. При др жа ва њем ових пре по ру ка мо гу ће је от кри ти пре кан це ро зу или карцином у ра ном 
ста ди ју му и бо ле сни ку спа си ти жи вот.
Кључ не ре чи: Streptococcusbovis; ен до кар ди тис; кан цер ко ло на
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УВОД

Streptococcusbovis (S.bovis)при па да не ен
те ро кок ним стреп то ко ка ма Лен сфил до
ве (Lancefield) гру пе Д. Код љу ди је чест 
узроч ник бак те ри је ми је, сеп се и ен до кар
ди ти са, а ре ђе иза зи ва и ури нар ну ин фек
ци ју, ме нин ги тис, пе ри то ни тис, ар три тис 
и вер те брал ни осте о ми је ли тис [1]. Ула зна 
вра та за S. бо вис бак те ри је ми ју је обич но 
га стро ин те сти нал ни тракт, а ре ђе ури
нар ни тракт, хе па то би ли јар но ста бло или 
оро фа ринкс. S.bovis бак те ри је ми ја са ен до
кар ди ти сом или без ње га сна жно је по ве
за на с ма лиг ном или пре ма лиг ном ле зи јом 
де бе лог цре ва [2].

Ен до кар ди тис је те шка бо лест с ин ци
ден ци јом од 3,6/100.000 ста нов ни ка, че шће 
се ја вља код му шка ра ца, а сто па бол нич ке 
смрт но сти је 16% [3]. Куп фер ва сер (Kupfer
wasser) и са рад ни ци [4] су уста но ви ли да је 
ен до кар ди тис иза зван S.bovis ве о ма те шка 
ин фек ци ја. По ви ше на тем пе ра ту ра и гро
зни ца и по ред при ме ње не те ра пи је тра ју 
ду же не го код оста лих ен до кар ди ти са, до
ла зи до те шког оште ће ња за ли ста ка и те жег 
сте пе на ре гур ги та ци је, а сто па смрт но сти 
је 45%, за раз ли ку од ен до кар ди ти са дру гих 
узроч ни ка, где је она 25%. Об ја шње ње су 
на шли у бак те риј ској ви ру лен ци ји и че шће 
при дру же ним не кар ди јал ним бо ле сти ма 

ко је су и узрок уми ра ња обо ле лих осо ба 
то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња. Су ба
кут ни ен до кар ди тис иза зван бактеријом S.
bovis мо же до ве сти до ми о кар ди ти са или 
ин фарк та ми о кар да, те зна чај ног по ре ме
ћа ја рит ма ра да ср ца, а ем бо ли за ци ја мо же 
до ве сти до ин фарк та и ап сце са бу бре га, мо
зга, сле зи не и плу ћа или до ен до ге ног ме
та стат ског ен доф тал ми ти са. По тен ци јал но 
су на ро чи то опа сне ми ко тич ке ане у ри зме, 
нај че шће ло ка ли зо ва не у мо згу [5].

Ин фек тив ни ен до кар ди тис узро ко ван 
овом бак те ри јом мо же би ти по ве зан с кар
ци но мом де бе лог цре ва и је тре, а ре ђе с ма
лиг ни те том дру гих ор га на. Код бо ле сни ка 
с кар ци но мом де бе лог цре ва ин ци ден ци ја 
раз во ја овог ен до кар ди ти са је 3–6% [6]. На 
осно ву по да та ка из ли те ра ту ре, ова по ве за
ност је у не ко ли ко на вра та по твр ђе на, ма да 
још ни је по знат та чан ме ха ни зам ње ног на
стан ка [7, 8, 9]. Вр ло је ја сна пре по ру ка да 
се у слу ча ју ин фек ци је бак те ри јом S.bovis 
оба ве зно ура ди ком плет но га стро ин те сти
нал но ис пи ти ва ње ра ди ис кљу чи ва ња кар
ци но ма, те да је и на кон ис кљу че ња нео п
ход но ен до скоп ско пра ће ње [10, 11].

Ова са зна ња би тре ба ло да има ју кли
нич ку им пли ка ци ју ра ди ди јаг но сти ко ва ња 
ма лиг ни те та у ра ној фа зи и пра во вре ме ног 
ле че ња и бо љег пре жи вља ва ња бо ле сни ка. 
Ова кав слу чај је при ка зан у на шем ра ду.
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Мушкарац стар 63 го ди не при мљен је на бол нич ко ле
че ње под сум њом да болује од акут ног ин фек тив ног 
ен до кар ди тиса. Прет ход на два ме се ца ам бу лант но је 
ле чен због акут ног пи је ло не фри ти са сук це сив ном ан
ти би от ском те ра пи јом (це фа лек син, сул фа ме ток са зол 
са три ме то при мом и нор флок са цин). На кон де сет да на 
по за вр шет ку те ра пи је по но во се ја ви ла фе брил ност. 
Ури но кул ту ром изо ло ва на је Escherichiacoli, те је уве
де на те ра пи ја пре ма ан ти би о гра му. Због шу ма на ср цу, 
бо ле сник се упу ћу је на пре глед код кар ди о ло га. Не ги рао 
је упа лу згло бо ва у мла до сти, че сте упа ле крај ни ка, али 
је по твр дио ра ни је по сто ја ње шу ма над пре кор ди ју мом.

На при је му се жа лио на за мор и сла бост, а не ги рао 
ан ги но зне те го бе, гу ше ње, кри зе све сти и пал пи та ци
је, као и те го бе га стро ин те сти нал ног и уро ге ни тал
ног трак та. Био је без зна чај ни јих ко мор би ди те та, а у 
лич ној анам не зи не ги рао је фак то ре ри зи ка за ис хе
миј ску бо лест ср ца; у по ро ди ци ни је би ло ма лиг них и 
кар ди о ва ску лар них обо ље ња. Објек тив ним пре гле дом 
при при је му био је све стан, ко му ни ка ти ван, суб фе
бри лан (37,7°C), еуп но и чан, нор мо тен зи ван, кар ди
јал но ком пен зо ван, ин тен зив ног си стол ног шу ма над 
пре кор ди ју мом (5/6) и ди ја стол ног шу ма над аорт ним 
отво ром, с про па га ци јом шу ма у обе ка ро тид не ар те
ри је. Утвр ђе ни су и: бле до ру жи ча ста ко жа осла бље ног 
тур го ра, ви дљи ве слу зни це, до бро про кр вље не и вла
жне, нор ма лан ди сај ни шум без па то ло шких фе но ме на 
и мек аб до мен, бол но нео се тљив на пал па ци ју. Ни је 
би ло зна ко ва асци те са и ме те о ри зма, је тра и сле зи на 
се ни су пал пи ра ле и био је без пре ти би јал них еде ма; 
ар те риј ски пул се ви, за бе ле жени на пре ди лек ци о ним 
ме сти ма, би ли су си ме трич ни и до бро пу ње ни. На 
елек тро кар ди о гра му су за бе ле жени зна ци оп те ре ће ња 
ми о кар да ле ве ко мо ре, без по ре ме ћа ја рит ма и про во
ђе ња. Те ле ра ди о гра фи ја плу ћа ни је ука за ла на зна ке 
па то ло шких про це са у плућ ном па рен хи му.

Ехо ка р ди о граф ским пре гле дом је утврђена ле ва 
ко мо ра хи пер тро фич них зи до ва (1,4 cm), нор мал них 
ен до ка ви тар них ди мен зи ја и очу ва не си стол не функ
ци је (ејек ци о не фрак ци је 57%) с ком пе тент ним атри
о вен три ку лар ним за ли сци ма. Аорт ни за ли стак био је 
три ве ла ран, ку спи си кал ци фи ко ва ни, сра сли, сла бо 
по крет ни. Нај ве ћи гра ди јент над аорт ном вал ву лом 
је био 124 mmHg, сред њи 75 mmHg, док је по вр ши
на аорт ног отво ра про це ње на до пле ром на 0,60 cm2, с 
аорт ном ре гур ги та ци јом уме ре ног до те шког сте пе на. 
У под руч ју ко ми су ре, из ме ђу де сног и ле вог ко ро нар
ног ку спи са, уоче на је ма ла фло ти ра ју ћа стра на ма са, 
ве ли чи не 0,5×0,5 cm, нај ве ро ват ни је ве ге та ци ја. Тран
се зо фа ге ал ним пре гле дом на чи ње ним по сле не ко ли
ко да на по твр ђе на је ме кот кив на фор ма ци ја ве ли чи не 
0,8×0,3 cm на на ве де ној ло ка ли за ци ји, а на те лу ле вог 
ку спи са на ђе на је окру гла ста фор ма ци ја ве ли чи не 
0,4×0,3 cm ко ја је мо гла од го ва ра ти све жој ве ге та ци ји. 
У ла бо ра то риј ским на ла зи ма су за бе ле же не по ви ше не 
вред но сти мар ке ра упал ног син дро ма: се ди мен та ци ја 
ери тро ци та 68 mm/h (нор мал но до 10mm/h), фи бри

но ген 7,2 g/l (нор мал но до 4,9 g/l), Cре ак тив ни про те
ин 77 mg/l (нор мал но до 5 mg/l), про кал ци то нин 0,21 
ng/ml (нор мал но до 0,05 ng/ml). Све вре ме су вред но
сти ком плет не крв не сли ке би ле у гра ни ца ма нор мал
них, као и па ра ме три функ ци је је тре и бу бре га. Брис 
гу ше, но са и ури но кул ту ра би ли су не га тив ни у три 
на вра та. Ул тра звуч ним пре гле дом тр бу ха, мо краћ не 
бе ши ке и про ста те уочен је за де бљао зид хо ле ци сте 
уз по сто ја ње ви ше кон кре ме на та, док су оста ли на
ла зи би ли нор мал ни. Из две хе мо кул ту ре је изо ло ван 
S.bovis, те је на ста вље на па рен те рал на ан ти би от ска 
те ра пи ја пре ма ан ти би о гра му (ван ко ми цин, це фтри
ак сон и ме тро ни да зол).

Пр вих пет да на хо спи та ли за ци је бо ле сник је био 
фе бри лан (до 39°C) са је зом и дрх та ви цом, а по том 
афе бри лан до опе ра ци је. Бо ле сник је то ком бол нич ког 
ле че ња био без ве ћих су бјек тив них те го ба, кар ди јал но 
ком пен зо ван за хва љу ју ћи те ра пи ји и нор мо тен зи ван. 
По но вље на хе мо кул ту ра (три узор ка) по сле три не
де ље ле че ња би ла је не га тив на. На кон нор ма ли за ци је 
упал ног син дро ма ура ђе на је се лек тив на ко ро на ро гра
фи ја ко јом ни су уоче на зна чај на су же ња на крв ним су
до ви ма ср ца, те је по ста вље на ин ди ка ци ја за хи рур шку 
за ме ну аорт ног за ли ска. У окви ру при пре ме пре опе
ра ци је ура ђе не су ана ли за сто ли це на крв (по зи ти ван 
на лаз у три уза стоп на узор ка) и ко про кул ту ра, ко ја 
је би ла не га тив на. Ура ђе ни су и он ко мар ке ри SCEA 
(се рум ски кар ци но ем бри о нал ни ан ти ген), SAFP 
(се рум ски ал фафе то про те ин), SCA199 (се рум ски 
кар ци ном ан ти ген), SCA125 и SPSAtotal(се рум ски 
про ста таспе ци фич ни ан ти ген), ко ји су би ли у оквиру 
ре фе рент них вред но сти. Бо ле сник је опе ри сан (ја ну ар 
2011) у оп штој ен до тра хе ал ној ане сте зи ји и уз при ме
ну ван те ле сног кр во то ка, при че му је аорт ни за ли стак 
за ме њен ме ха нич ком про те зом St.JudeNo.23. Аор
то то ми јом се при сту пи ло аорт ном за ли ску, уоче на је 
те шка кал ци фи ко ва на про ме на на аорт ним ку спи си ма, 
а де лом и на ану лу су. На кон од стра ње ња кал ци фи ко
ва них аорт них ку спи са на ђе на је суб вал ву лар на ве ге
та ци ја ве ли чи не 7×3 mm ис под не ко ро нар ног аорт
ног ку спи са, а уоче ни су и ап сце си – је дан у пре де лу 
аорт ног ану лу са ко ји је про ди рао у ми о кард, де лом 
кал ци фи ко ван због аорт не ма не, и дру ги ис под ле вог 
ко ро нар ног ку спи са. На ђе ни су ис пра жње ни ап сце си. 
Па то хи сто ло шки пре глед по твр дио је акут ни бак те риј
ски ен до кар ди тис на кал ци фи ко ва ној аорт ној вал ву ли.

Не по сред ни и ка сни ји по сто пе ра ци о ни ток је про
те као нор мал но. Оба вљен је кон трол ни по сто пе ра ци
о ни ехо кар ди о граф ски пре глед, на ко јем је за бе ле жен 
пра ви лан рад ве штач ког аорт ног за ли ска. Бо ле сник је 
у до бром оп штем ста њу, афе бри лан, хе мо ди нам ски и 
рит мич ки ста би лан пу штен ку ћи уз на ста вак ан ти би
от ске те ра пи је до че ти ри не де ље (це фа лек син).

По от пу сту из бол ни це у два на вра та (фе бру ар и 
јун 2011) је ле чен на Кли ни ци за ин фек тив не бо ле сти 
због ен те ро ко ли ти са уз до ка зан ток син Б Clostridium
difficile. У окви ру га стро ен те ро ло шких ис пи ти ва ња 
ура ђе на је и ко ло но ско пи ја, ка да је утвр ђен кар ци ном 
рек ту ма insitu, те је бо ле сник по но во опе ри сан при
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ме ном Харт ма но ве (Hartmann) рек то сиг мо и дек то ми је. 
На по след њем кон трол ном пре гле ду код кар ди о ло га и 
аб до ми нал ног хи рур га две и по го ди не по сле опе ра ци
је (јун 2013) на ла зи су би ли за до во ља ва ју ћи.

ДИСКУСИЈА

Повезаност карцинома дебелог црева и ендокардитиса 
изазваног бактеријом S.bovis први пут је примећена 
давне 1951. године [12]. Тек 1977. године Клајн (Klein) 
и сарадници [7] указали су на могућност да су баш 
сепса и ендокардитис изазвани овом бактеријом први 
клинички знак карцинома дебелог црева. Они прика
зују серију од 15 болесника са сепсом изазваном са S.
bovis, при чему је код 13 нађен тумор гастроинтести
налног тракта. Наметнуо се закључак да би у случају 
инфекције са S.bovis требало очекивати као удружено 
обољење карцином дебелог црева или горњих делова 
гастроинтестиналног тракта, што захтева неодложни 
ендоскопски преглед. Вилсон (Wilson) и сарадници [11] 
потврђују удруженост ова два обољења (62% је имало 
обољење дебелог црева), али су болесници имали пре
тежно бенигне туморе црева. Гупта (Gupta) и сарад
ници [13] су анализом девет приказа болесника и 24 
студије од 1950. до 2008. године показали повезаност 
бактеријемије и ендокардитиса узрокованог S.bovis и 
карцинома дебелог црева. Инциденција је варирала од 
6% до 67%. У 12 студија су нађени и други  малигнитети 
изван дебелог црева (1–22%) и обољења јетре (3–57%).

Иако с е да на с  при хва та ова п овезаност, са м пат
омеханизам још ни је по зн ат .  Зна се да је S.bovis н ор
ма лан станов ни к  цревне флоре  и да с е м оже н аћи код 
5–16% здраве  популац и је , док  је у сл уч ај у  запаље ња  или 
 карци но ма деб ел ог  црева та ј  пр оцена т зн ачајно већи  
–  56% [2, 9]. Једн а од тео ри ја каж е да у л цер исана н ео
пласт ич на лезија омо гућа ва да  ба кте рије д ир ектно уђу  
у кр воток  ил и да з а ул аз ак  у  крв оток ниј е неопходно 
 оштећењ е муко зе,  већ су по требне  ва скула рне пр омене  
у  ок виру н ек их бол ес ти  гастрои нтест ин алног т ракта 
[1 4] . Други  ау тори сматрају  и да ло ша  ф ункција јетре  
м оже д оп рин ети пром ен и  бактер иј ске фло ре дебело г 
цре ва  и  прела ска у крв ото к [15] .  Једна од хипот еза 
 је и д а  већ ина бо ле сника с к ар ци но мом деб елог цр
ев а  има тих у  ин фе кц ију која се  к ли нички  пре по зн а 
тек п ри  настанку валвуларних лезиј а  ил и  поремећ аја 
иму нс ког од го во ра . Бактеријеми ја  је  ту показате љ  ма
лигн итета  с  обзир ом  на то д а  је  реч о  стрепто ко ка ма 
 с  малим сте пеном  патог ен ос ти, те је и нф ек ција  зн ак 
оп ор ту нисти чке  п ромене  њих овог  уобичаје но г с та ња, 
на јверо ват ни је у ск лоп у  па да иму ни те та, што омо гућ
ава њихову  по већану мигр ац ију. Интактни поли п с 
метапла зи јо м  може  доз во лити транс ло кацију  ба ктерија 
кроз  неоштеће н,  али  ис тањен  зид.  Мог уће је  д а сам S.
bovis и ма  канцерогени потенциј ал јер  ант иген и зо ло ван 
из S.bovis  на мо дел у  пацова  мо же  и за звати  к арцином 
[16]. Претпос тав ља се  и да је  S.bovis  директ но ка нце ро
ген, бар  у случа ју п ос то јањ а п реканц еро гене лезије [4].

Оно што је сигу рн о ј есте да пос то ји сна жн а вез а 
и нфекци је  S.bovis и  гастроинтес тиналн е н ео плазм е 
 (до 70%), те је  ча к  и код б олесни ка  б ез  симптома о бољ
ењ а по треба н е ндоско пс ки прегле д  збо г раног о ткр
ивања  бо лести [13,  17] . Поједини а ут ори пре по ручуј у 
д а  се  дија гн остички  поступа к и зв ед е пре отпушта ња 
 са бо лн ичког  ле че ња [18] .  Нагласак  ј е  на циљаном  тра
же њу ма лигнитет а дебел ог  ц рева  и изван њега, чи м  се  
отпо чн е леч ење и нфе кц ије. Студије с у п ок аз ал е да с е 
 инфекција јавља у раном стад иј уму мали гнитет а,  ш то 
омогућава његово  ра но от кри вање ил и  чак п ре канце
рогени  стади ју м  [8, 1 0, 11,  1 3, 1 4]. Уко лик о је нала з  
не гативан, а  з на се  да по стоји  м ог ућ ност по јаве ту мор а 
после  ду же г периода сепсе ,  ендоскопска кон тр ола ј е 
н еопхо дна, али засада  није т ач но де фи ни са но у ко је м 
 вр еменском интерв ал у [19].

Наш болесник је био старије животне доби, што се 
уклапа у налазе забележене у литератури [5, 8]. С обзи
ром на већ постојећу тешку аортну стенозу у условима 
бактеријемије, ово је било предилекционо место за на
станак ендокардитиса. На основу клиничког статуса 
и рађених налаза, приказани болесник је имао већ 
карцином дебелог црева кад је настао ендокардитис 
и кад је потврђен S.bovis у хемокултури. С обзиром на 
тежину аортне мане, могућност напредовања болести 
и развоја слабости срца, као приоритет је постављено 
њено хируршко збрињавање, а потом гастроинтести
нално испитивање. На постојање карцинома дебелог 
црева се посумњало због изолованог узрочника сепсе, 
али и налаза крви у столици. После кардиохируршке 
интервенције и санације ентероколитиса урађена је 
ендоскопска дијагностика, а потом и операција адено
карцинома колона десет месеци после кардиохирурш
ке интервенције. Данас се болесник надзире ендоскоп
ски и очекује се добро преживљавање.

На основу података из литературе и из клиничке 
праксе може се закључити да су бактеријемија или ен
докардитис изазван бактеријом S.bovis у тесној вези с 
постојањем карцинома дебелог црева, ређе са другим 
малигнитетима. Сходно томе, требало би применити 
мултидисциплинаран приступ лечењу и укључити 
инфектолога ради потврде дијагнозе инфекције са S.
bovis и препоруке лечења бактеријемије, консултовати 
кардиолога због процене стања залистака и функције 
срца, кардиохирурга због евентуалне замене оштеће
ног залиска и гастроентеролога због испитивања и 
лечења обољења дебелог црева или хепатобилијарне 
болести. Ендоскопско испитивање дебелог црева тре
бало би обавити код сваког болесника с ендокарди
тисом изазваним бактеријом S.bovis чак и када симп
тома обољења нема. Испитивање би требало урадити 
још на почетку лечења инфекције. Уколико је налаз 
негативан, сматра се да је болесник у групи с ризиком 
за настанак карцинома дебелог црева, те је неопходно 
годишње ендоскопско клиничко праћење. Стриктним 
придржавањем ових препорука могуће је открити пре
канцерозу или карцином у раном стадијуму и болес
нику спасити живот.
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Streptococcus bovis is labeled in the literature 
as a cause of bacteremia and endocarditis, which are often as
sociated with gastrointestinal malignancy.
Case Outline In our paper we present a patient with endo
carditis induced by Streptococcus bovis who was also, after 
completed cardiologic examination and treatment, diagnosed 
colon cancer in situ by targeted endoscopy. Owing to the 
timely diagnosis, and after successful cardiologic surgery with 

implantation of an artificial aortic valve, patient underwent sur
gery of the colon, and is now asymptomatic and in good health.
Conclusion Complete and detailed endoscopic examination of 
the colon must be done in patients with endocarditis caused 
by Streptococcusbovis, even if the patient is asymptomatic. By 
following these recommendations, it is possible to detect pre
cancerosis or cancer at an early stage and save the patient’s life.
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