
ENDOCARDITA INFECTIOASAENDOCARDITA INFECTIOASA



DefinitieDefinitie
nn EndocarditaEndocardita infectioasainfectioasa (EI)(EI) –– boalaboala infectioasainfectioasa gravagrava in care in care grefelegrefele septiceseptice

localizatelocalizate pepe endoteliulendoteliul valvularvalvular sausau pepe altealte structuristructuri cardiacecardiace normalenormale sausau
patologicepatologice producproduc vegetatiivegetatii care care determinadetermina deteriorarideteriorari structuralestructurale sisi
functionalefunctionale locale locale sisi emboliiembolii sistemicesistemice

nn La La nivelulnivelul sunturilorsunturilor arterioarterio--venoasevenoase = = endarteritaendarterita
nn EI EI –– produseproduse de:de: -- microorganismemicroorganisme intensintens patogenepatogene

((stafilococstafilococ););
-- microorganismemicroorganisme cu cu patogenitatepatogenitate maimai redusaredusa

((streptcocstreptcoc viridansviridans))
nn Clinic: Clinic: boalaboala subacutasubacutaàà boalaboala supraacutasupraacuta;;
nn ClasificareClasificare:: 1. 1. EI EI AcutaAcuta –– valve valve normalenormale, , tabloutablou clinic sever; clinic sever; decesdeces

<6 <6 saptsapt;;
2. 2. EI EI SubacutaSubacuta –– boliboli valvularevalvulare sausau congenitalecongenitale; ; evolutieevolutie

trenantatrenanta; ; decesdeces in 3in 3--12 12 luniluni..
-- DpdvDpdv etiopatogenicetiopatogenic sisi clinic:  clinic:  1.1. EI EI pepe valve nativevalve native;;

2. 2. EI EI pepe protezeproteze valvularevalvulare: : precoceprecoce
(<60 (<60 zilezile)/ tardiva (>60 )/ tardiva (>60 zilezile););

3. 3. EI EI toxicomanilortoxicomanilor



EtiologieEtiologie

nn IncidentaIncidenta::-- EuropaEuropa 1818--26cazuri/1mil 26cazuri/1mil locuitorilocuitori;;
-- varstavarsta mediemedie 4848--64 64 aniani;;
-- B:F=1,5/1B:F=1,5/1

nn AgentiiAgentii infectiosiinfectiosi: : -- St St viridansviridans sisi StafilococulStafilococul –– 75%;75%;
-- EI EI acutaacuta: S : S aureusaureus, St , St pneumoniepneumonie, , 

NeisseriaNeisseria meningitidismeningitidis, N , N gonorrhoeaegonorrhoeae, St , St pyogenispyogenis, , 
HaemophylusHaemophylus influenzaeinfluenzae;;

-- EI EI subacutasubacuta: St : St viridansviridans, S , S epidermidisepidermidis;;



nn St St viridansviridans –– celcel maimai frecventfrecvent agent agent cauzalcauzal (40(40--60%)60%)
nn EI EI subacutesubacute sisi EI EI pepe valve nativevalve native
nn ubicuitarubicuitar ((orofaringeorofaringe), ), patogenitatepatogenitate ↓↓, , sensibilsensibil la la PenicilinaPenicilina
nn PatrundePatrunde in in fluxulfluxul sangvinsangvin ←← manoperemanopere bucalebucale, , dentaredentare, , 

amigdalieneamigdaliene
nn St din St din grupulgrupul ““DD”” --1/5 din EI 1/5 din EI produseproduse de de streptococistreptococi;;
nn AbitrophiaAbitrophia adiacensadiacens sisi A A defactivadefactiva –– 55--10% din EI 10% din EI pepe valve native;valve native;
nn St St faecalisfaecalis ((enterococulenterococul) ) –– 66--20% din EI 20% din EI maimai ales la ales la femeifemei;;
nn St St pneumoniaepneumoniae tipultipul XII XII –– 22--5%5%

nn S S aureusaureus: : celcel maimai frecventfrecvent in EI in EI acutaacuta sisi EI EI pepe protezeproteze valvularevalvulare
nn S S aureusaureus –– 8080--90%90%
nn S S aureusaureus sisi S S epidermidisepidermidis au au receptorireceptori de de suprafatasuprafata cu care se cu care se 

fixeazafixeaza de de proteineleproteinele gazdeigazdei ((fibronectinafibronectina, fibrinogen), fibrinogen)
nn SursaSursa infectieiinfectiei: : infectiiinfectii cutanatecutanate, postpartum, , postpartum, osteomielitaosteomielita, , 

cateterelecateterele iv.iv.
nn >90% >90% secretasecreta betabeta--lactamazalactamaza sisi suntsunt rezistentirezistenti la la PenicilinaPenicilina, , 

AmpicilinaAmpicilina, , UreidopenicilinaUreidopenicilina



nn BaciliBacili gramnegativigramnegativi (E coli, (E coli, KlebsiellaKlebsiella, Proteus, Pseudomonas, , Proteus, Pseudomonas, SerratiaSerratia, , 
EnterobacterEnterobacter)) –– 44--9%9%
nn 2020--30% EI 30% EI pepe protezeproteze valvularevalvulare sisi 15% EI la 15% EI la toxicomanitoxicomani;;
nn PoartaPoarta de de intrareintrare: : infinf sisi interventiileinterventiile urogenitaleurogenitale, , biliarebiliare, digestive;, digestive;
nn GrGr HACEK (HACEK (HaemophylaHaemophyla, , ActinobacillusActinobacillus, , CardobacteriumCardobacterium, , 

EikenellaEikenella, , KingellaKingella) ) -- 0,10,1--3,6% din 3,6% din cazuricazuri
nn BacteriileBacteriile anaerobe <1% din anaerobe <1% din cazuricazuri ( O2 din ( O2 din sangesange impiedicaimpiedica

dezvoltareadezvoltarea).).
nn FungiiFungii (Candida, (Candida, AspergillusAspergillus)) –– 55--10% din 10% din cazuricazuri la la toxicomanitoxicomani, , 

protezatiprotezati valvularvalvular, , imunodeprimatiimunodeprimati
nn RickettsiileRickettsiile sisi virusurilevirusurile producproduc exceptional EIexceptional EI
nn EndocarditaEndocardita cu cu hemoculturihemoculturi negativenegative –– 55--15%15%

nn GermeniGermeni cu cu virulentavirulenta↓↓/ care / care nunu cresccresc pepe mediimedii obisnuiteobisnuite
((micobacteriimicobacterii, , chlamidiichlamidii, fungi, , fungi, bacteroidesbacteroides))

nn UneoriUneori hemoculturilehemoculturile negative negative aparapar dupadupa tratamtratam antibioticeantibiotice
incomplete, incomplete, nesterilizantenesterilizante



FactoriiFactorii predispozantipredispozanti::
•• ToateToate bolilebolile cardiacecardiace care care producproduc turbulentaturbulenta fluxuluifluxului sangvinsangvin
•• EI EI pepe valve native valve native ←← bolilebolile valvularevalvulare reumatismalereumatismale

((mitralamitralaààaortaaortaààambeleambele));;
•• RegurgitarileRegurgitarile valvularevalvulare suntsunt celecele maimai frecventfrecvent implicate;implicate;
•• BolileBolile congenitalecongenitale de cordde cord (PCA, DSV, (PCA, DSV, bicuspidiabicuspidia AoAo, , CoarctatieCoarctatie

de de AoAo, , tetralogiatetralogia FallotFallot, , stenozastenoza pulmonarapulmonara) 4) 4--13%;13%;
•• ProlapsulProlapsul de de valvavalva mitralamitrala –– 22--19%;19%;
•• BolileBolile cardiacecardiace degenerativedegenerative –– 3030--40%, 40%, maimai frecvfrecv la la AoAo;;
•• ChirurgiaChirurgia cardiacacardiaca –– 33--6% 6% dupadupa protezareprotezare valvularavalvulara sausau intervinterv

chirurgicalechirurgicale sub sub circulatiecirculatie extracorporealaextracorporeala;;
•• AdministrareaAdministrarea intravenoasaintravenoasa a a drogurilordrogurilor –– 77--14% din 14% din cazuricazuri; ; 

cocainacocaina reprezintareprezinta un un riscrisc aditionaladitional; ; varstavarsta mediemedie maimai ↓↓
(31ani); (31ani); localizarelocalizare maimai frecventafrecventa la la nivelulnivelul TrTr



PatogeniePatogenie
nn 2 2 etapeetape esentialeesentiale: : aparitiaaparitia vegetatiilorvegetatiilor + + infectareainfectarea
nn MecanismeMecanisme principaleprincipale::
1.1. FormareaFormarea trombilortrombilor fibrinoleucocitarifibrinoleucocitari

ModificareaModificarea suprafeteisuprafetei endocarduluiendocardului (stress, (stress, traumatismetraumatisme, , stst
hiperdinamicehiperdinamice, , infectii)infectii)ààdepunereadepunerea de de placheteplachete sisi
fibrinafibrinaààendocendoc tromboticatrombotica nonbacteriananonbacteriana

2.2. FactoriiFactorii hemodinamicihemodinamici –– leziunileleziunile aparapar in zone de Pin zone de P sisi
turbulentaturbulenta

3.3. InfectareaInfectarea vegetatiilorvegetatiilor sterile sterile –– conditionataconditionata de de bacteriemiilebacteriemiile
tranzitoriitranzitorii
AmploareaAmploarea bacteriemieibacteriemiei ~ ~ tipultipul sisi severitateaseveritatea traumeitraumei, nr , nr sisi
tipultipul germ germ implicatiimplicati



•• PoartaPoarta de de intrareintrare a a microorganismelormicroorganismelor evidentaevidenta in 70%;in 70%;
•• DificilDificil de de identificatidentificat: : dentaredentare (25%), digestive (10%), (25%), digestive (10%), cutanatecutanate (7%), (7%), toxicomanietoxicomanie

(7%), ORL (4%), (7%), ORL (4%), urologiceurologice (35), (35), ginecogineco (1%), (1%), iatrogeneiatrogene (16%)(16%)
•• IdentificareaIdentificarea –– obligatorieobligatorie pt Dg pt Dg sisi tratamenttratament orientandorientand sprespre un un agag cauzalcauzal
•• 50% 50% dintredintre bolnaviibolnavii cu EI au o cu EI au o recentarecenta operatieoperatie, , explexpl instrumentalainstrumentala, , manevramanevra

endoscopicaendoscopica, , avortavort
•• AderentaAderenta microorgmicroorg la la lezlez de de endocarditaendocardita tromboticatrombotica nonbacteriananonbacteriana –– esentialaesentiala pt pt 

dezvdezv EI. Germ care EI. Germ care producproduc frecventfrecvent EI au o EI au o aderentaaderenta fatafata de de tesutultesutul
valvularvalvular ((fibronectinafibronectina, , colagenulcolagenul tip 4, fibrinogen, tip 4, fibrinogen, lamininalaminina))
ProfilaxiaProfilaxia EI EI realizeazarealizeaza omorareaomorarea germenilorgermenilor + + inhibitiainhibitia aderariiaderarii
acestoraacestora..

•• DepunerileDepunerile succesivesuccesive de de placheteplachete sisi fibrinafibrina deasupradeasupra bacteriilorbacteriilor aderenteaderenteàà stratstrat
protector protector ààproliferareproliferare bacterianabacteriana. St . St sisi S S stimuleazastimuleaza agregagreg plachetaraplachetara..
AfectareaAfectarea aparariiapararii organismuluiorganismului potenteazapotenteaza progresiaprogresia boliibolii..



4.4. ModificarileModificarile imunitatiiimunitatii morale morale sisi celularecelulare aparapar prinprin stimularestimulare
antigenicaantigenica prelungitaprelungita (EI (EI subacutasubacuta) ) àà Ac Ac specificispecifici, , complexecomplexe
imuneimune sisi stimulareastimularea imunitimunit celularecelulare..
nn Se Se manifestamanifesta prinprin: : 

nn splenomegaliesplenomegalie, , 
nn hipergamaglobulinemiehipergamaglobulinemie, , 
nn IgIg sericeserice, , 
nn crioglobulinelorcrioglobulinelor, , 
nn FR+, FR+, 
nn complexecomplexe imuneimune circulantecirculante++

nn SuntSunt implicate in implicate in dezvdezv unorunor manifestarimanifestari::
nn vascularevasculare, , 
nn tegumentaretegumentare ((purpurapurpura, , nodulinoduli OslerOsler),),
nn renalerenale ((glomerulonefritaglomerulonefrita imunologicaimunologica),),
nn ganglionareganglionare ((limfadenopatielimfadenopatie imunoblasticaimunoblastica))



MorfopatologieMorfopatologie
nn VegetatiileVegetatiile leziunileziuni esentialeesentiale,,

uniceunice/multiple, /multiple, mmmmààcmcm. . 
nn FormateFormate dintrdintr--oo masamasa de de fibrinafibrina, , 

agregagreg plachetareplachetare, , bacteriibacterii, , NeNe, H, H
nn In EI In EI acutaacuta –– marimari, , friabilefriabile, , 

necrozantenecrozante ((distructiidistructii valvularevalvulare, , 
rupturaruptura mm mm papilaripapilari, a , a cordajelorcordajelor
tendinoasetendinoase, a SIV, , a SIV, anevrismeanevrisme sisi
abceseabcese valvularevalvulare))

nn MiocarditaMiocardita, , abceseleabcesele miocardicemiocardice, , 
IM, IM, pericarditapericardita –– frecvfrecv observateobservate



nn AnevrismeleAnevrismele micoticemicotice invazieinvazie directadirecta a per arteriala per arterial
emboliiembolii ale ale vasavasa vasorumvasorum
depunereadepunerea de de complexecomplexe imuneimune

nn Predominant la Predominant la nivniv vaselorvaselor cerebralecerebrale
nn Se Se constituieconstituie in in cursulcursul evolutieievolutiei sausau dupadupa luni/aniluni/ani de la de la tratamenttratament



nn LeziuniLeziuni inflamatoriiinflamatorii generalizategeneralizate ale ale arterelorarterelor micimici, , 
mediimedii sisi ale ale capilarelorcapilareloràà manifmanif renalerenale, , cerebralecerebrale, , 
cutanatecutanate, , oculareoculare, , pulmonarepulmonare

nn LeziunileLeziunile renalerenale: : abceseabcese, , infarcteinfarcte renalerenale, , 
glomerulonefritaglomerulonefrita difuzadifuza/in /in focarfocar. . SplinaSplina↑↑ ((hiperplaziahiperplazia
foliculilorfoliculilor limflimf). ). InfarcteInfarcte splenicesplenice -- 44%.44%.



TablouTablou clinicclinic
nn IncubatieIncubatie:: <1 <1 saptsapt in EI in EI acutaacuta

11--12 12 saptsapt in EI in EI subacutasubacuta
ManifestarileManifestarile cliniceclinice suntsunt rezultatulrezultatul::

1.1. ProceselorProceselor infectioaseinfectioase
2.2. BacteriemieiBacteriemiei sausau emboliiloremboliilor septiceseptice
3.3. EmboliilorEmboliilor arterialearteriale sistemicesistemice
4.4. DepunerilorDepunerilor de CI de CI circulantecirculante

EvolutiaEvolutia –– depindedepinde de de agag cauzalcauzal, , varstavarsta, , stst de de sanatatesanatate, , naturanatura, , estindereaestinderea sisi evolutiaevolutia leziunilorleziunilor
cardiacecardiace

nn Debut:Debut:
1.1. Brutal (Brutal (acutacut):  ):  febrafebra (39(39--4040°°C), C), frisoanefrisoane, , transpiratiitranspiratii, , artralgiiartralgii, , mialgiimialgii
2.2. InsidiosInsidios: : subfebrilitatesubfebrilitate, , fatigabilitatefatigabilitate, , astenieastenie, , ↓↓ ponderalaponderala, , agravareaagravarea ICIC
3.3. ComplicatiiComplicatii sistemicesistemice: : emboliiembolii cerebralecerebrale ((hemiplegie,afaziehemiplegie,afazie), ), retinieneretiniene

((pierdereapierderea vederiivederii), ), splenicesplenice, , renalerenale ((dureridureri abdominaleabdominale, , colicacolica renalarenala))



nn ManifestariManifestari cliniceclinice

1.1. FebraFebra –– 8080--90%, 90%, moderatamoderata (38(38--38,538,5°°CC), ), neregulataneregulata
nn EI EI acutaacuta >39>39--4040°°C + C + frisoanefrisoane
nn ScadeScade dupadupa 3 3 zilezile de de trattrat corectcorect (50%)(50%)
nn FebraFebra prelungitaprelungita : S : S aureusaureus, , bacilibacili gramgram--, fungi, fen , fungi, fen 

microvascularemicrovasculare, , emboliiembolii, , infinf nosocomialenosocomiale

2.2. SufluriSufluri cardiacecardiace –– 85%, 85%, absenteabsente in EI ale in EI ale corduluicordului drdr sisi
infectiileinfectiile parietaleparietale; ; suflusuflu diastolic la un diastolic la un bolnavbolnav farafara
valvulopatievalvulopatie = = patognomonicapatognomonica EIEI



3.3. ManifestariManifestari perifericeperiferice oculareoculare sisi
tegumentaretegumentare -- 50%50%



4.4. AnemiaAnemia –– constantaconstanta in EI ac in EI ac 
sisi subacsubac; ; tegumentetegumente ““cafcaféé au au 
laitlait””

5.5. PetesiilePetesiile culoareculoare rosierosie--
violaceeviolacee 2020--40% 40% localizlocaliz pepe
conjunctiva, conjunctiva, mucmuc bucalabucala, , mbmb
superioaresuperioare. . DisparDispar in 2in 2--4zile.4zile.

6.6. HemoragiiHemoragii linearelineare ““in in flamaflama””
-- localizlocaliz subunghialsubunghial proximal.proximal.



7.7. NoduliiNodulii OslerOsler micimici, , proeminentiproeminenti, , durerosidurerosi, la , la nivniv pulpeipulpei dg, dg, 
eminenteieminentei tenaretenare, , hipotenarehipotenare, , planteplante. . PersistaPersista 44--5zile5zile



8.8. Pete Pete JanewayJaneway –– micimici
maculemacule eritematoaseeritematoase in in 
palmepalme sisi planteplante (EI (EI 
stafilococicastafilococica))

9.9. Pete RothPete Roth –– exudateexudate
flocoaseflocoase retinieneretiniene



10.10. DegeteDegete hipocraticehipocratice in EI in EI 
cu cu evolevol prelungitaprelungita

11.11. SplenomegaliaSplenomegalia 30% 30% maimai frecvfrecv la la ceicei cu cu evolevol prelungitaprelungita
12.12. ManifestariManifestari cliniceclinice produseproduse de de emboliiembolii
13.13. AnevrismeAnevrisme micoticemicotice 22--10%, la 10%, la nivelnivel cerebral cu cerebral cu 

simptomatologiesimptomatologie saracasaraca
14.14. ManifestariManifestari cliniceclinice de IC de IC sisi IRIR



Date de Date de laboratorlaborator
nn Serologic:Serologic:

nn AnemieAnemie normocromanormocroma, , microcitaramicrocitara -- 7070--90%90%
nn LeucocitozaLeucocitoza –– 2020--30% (N 30% (N -- in EI in EI subacutasubacuta))
nn VSH VSH ↑↑
nn Prot C Prot C reactivareactiva ↑↑
nn γγ globulineglobuline ↑↑
nn FRFR↑↑
nn CrioglobulineCrioglobuline++
nn ComplexeComplexe imuneimune++
nn Complement Complement ↓↓

nn Ex Ex urinaurina::
nn ProteinurieProteinurie
nn HematurieHematurie

nn HemoculturileHemoculturile + la 90+ la 90--95%. 95%. 
nn VolVol sangesange=10ml/cultura. =10ml/cultura. VolVol sg/mediusg/mediu de de culturacultura=1:10=1:10
nn 33--6 6 hemoculthemocult in in primeleprimele 24 h (EI 24 h (EI subacsubac); 3); 3--6 6 hemoculthemocult in 2in 2--3h (EI ac)3h (EI ac)

nn NoiNoi metodemetode -- urmarescurmaresc identifidentif ANDAND--uluiului bacterianbacterian ((evaluareevaluare))
nn MetodeMetode serologiceserologice de de identifidentif a a agag cauzalicauzali -- candcand hemoculturilehemoculturile--



nn EcocardiogramaEcocardiograma –– rolrol importantimportant
nn IdentificaIdentifica modificarilemodificarile morfologicemorfologice ((vegetatiile,lezvegetatiile,lez valvularevalvulare))
nn ETTETT-- vegetatiivegetatii maimai marimari >2mm>2mm
nn ETEETE –– maimai sensibilasensibila

nn VegetatiileVegetatiile marimari sugereazasugereaza infinf cu fungicu fungiàà evolevol severasevera
nn EvolEvol vegetatiilorvegetatiilor esteeste variabilavariabila: : dispar/nemodificate/creascadispar/nemodificate/creasca

nn ECO ECO bidimensionalbidimensional sisi Doppler Doppler -- depistareadepistarea complicatiilorcomplicatiilor localelocale

nn EKG EKG sisi radiografiaradiografia––rolrol minor (minor (modifmodif de IC, de IC, blocuriblocuriààabcesabces))

nn CT CT sausau RMNRMN –– bolnaviibolnavii cu cu simptomesimptome neurologiceneurologice
-- diferentiazadiferentiaza infarctulinfarctul/ / hemoragiahemoragia/ / abcesulabcesul cerebralcerebral



Diagnostic Diagnostic 
nn AspecteAspecte etiopatogeniceetiopatogenice fundamentalefundamentale::

1.1. BoliBoli predispozantepredispozante/ / droguridroguri iviv
2.2. BacteriemiaBacteriemia persistentapersistenta
3.3. FenomeneFenomene vascularevasculare
4.4. ManifestariManifestari patologicepatologice intracardiaceintracardiace (ECO)(ECO)

nn EI EI certacerta::
•• Aspect Aspect histologichistologic sisi culturacultura+ din + din vegetveget, valve (, valve (chirurgchirurg/ / 

necropticnecroptic) ) 
•• CriteriiCriterii cliniceclinice::

•• 2 2 criteriicriterii majoremajore, , sausau
•• 1 1 criteriucriteriu major major sisi 3 3 minoreminore, , sausau
•• 5 5 criteriicriterii minoreminore



nn EI EI posibilaposibila: : bolnavibolnavi care au care au semnesemne cece nunu indeplinescindeplinesc
criteriilecriteriile EI definite EI definite dardar la care Dg la care Dg nunu poatepoate fifi respinsrespins

EI EI respinsarespinsa: : 
•• ExistaExista altealte alternative alternative diagnosticediagnostice fermeferme
•• FenomeneleFenomenele cliniceclinice dispardispar dupadupa 4 4 zilezile de de trattrat

antibioticantibiotic
•• DupaDupa un un trattrat antibiotic de max 4 antibiotic de max 4 zilezile nunu se se evidevid

aspecteaspecte patologicepatologice de EI (chirurgical / de EI (chirurgical / necropticnecroptic))



CriteriiCriterii majoremajore::
1.1. HemoculturiHemoculturi pozitivepozitive sisi persistentepersistente cu un microorganism cu un microorganism 

tipictipic (St (St viridansviridans, St , St bovisbovis, , grupulgrupul HACEK, S HACEK, S aureuaureu))
2.2. EvidentiereaEvidentierea ecograficaecografica a a vegetatiilorvegetatiilor, , abceselorabceselor sisi a a 

dehiscenteidehiscentei valvelorvalvelor proteticeprotetice
3.3. RegurgitariRegurgitari valvularevalvulare recenterecente

CriteriiCriterii minoreminore::
1.1. BoliBoli cardiacecardiace predispozantepredispozante
2.2. FebraFebra 3838°°CC
3.3. FenomeneFenomene vascularevasculare
4.4. FenomeneFenomene imunologiceimunologice
5.5. EvidenteEvidente microbiologicemicrobiologice care care nunu suntsunt tipicetipice sisi nicinici

persistentepersistente
6.6. EcocardiogramaEcocardiograma: : elemelem sugestivesugestive de EI, de EI, dardar neindeplinindneindeplinind

criteriilecriteriile majoremajore..



Diagnostic Diagnostic dierentialdierential
nn RAA:RAA: poliartritapoliartrita a artic a artic marimari, , frecventafrecventa <20<20--25 25 aniani, , absentaabsenta

vegetatiilorvegetatiilor sisi a a lezlez valvularevalvulare
nn EndocarditaEndocardita tromboticatrombotica abacterianaabacteriana:: afebrilafebril, , sdrsdr inflamatorinflamator absent, absent, 

hemoculturihemoculturi--
nn MixomulMixomul cardiac:cardiac: localizlocaliz atrialaatriala in 90% din in 90% din cazuricazuri, , sincopa/moartesincopa/moarte

subitasubita, , emboliiembolii, , semnesemne de de boalaboala mitralamitrala, , hemoculturihemoculturi--, ECO , ECO evidevid
tumoratumora, , poatepoate fifi familialafamiliala sisi asocasoc cu nevi cu nevi pigmentaripigmentari

nn LES:LES: febrafebra, , peri/mio/endocarditaperi/mio/endocardita, Ac , Ac antinucleariantinucleari sausau anti AND, anti AND, 
EKG EKG modifmodif ischemiceischemice

nn AlteAlte boliboli infectioaseinfectioase:: nunu au au modificarimodificari ECO ECO specificespecifice, , anchetaancheta
epidemiolgicaepidemiolgica esteeste importantaimportanta



FormeForme cliniceclinice
nn EndocarditaEndocardita protezelorprotezelor valvularevalvulare:: complicatiecomplicatie rararara dardar

severasevera
PoatePoate fifi::

1.1. precoceprecoce (<2 (<2 luniluni): EI ): EI acutaacuta : : staphilococstaphilococ, , streptococstreptococ, gram, gram--, , 
fungifungi
nn evolevol fulminantafulminanta sisi mortalitatemortalitate↑↑
nn se se asociazaasociaza cu cu disfunctiidisfunctii sausau dehiscentedehiscente ale ale protezelorprotezelor
nn TratTrat cu:  cu:  VancomicinaVancomicina+ + RifampicinaRifampicina+ + GentamicinaGentamicina

((StaphilococStaphilococ) ) 
AmphotericinaAmphotericina B+FluctosineB+Fluctosine (Candida)(Candida)

nn HemoculturiHemoculturi zilnicezilnice in 1 in 1 saptsapt apoiapoi 1/sapt 1/sapt timptimp de 1 de 1 lunaluna
dupadupa terminareaterminarea trattrat ATBATB

2.2. tardivatardiva (>2 (>2 luniluni): EI ): EI subacutasubacuta: : streptococstreptococ



EI la EI la toxicomanitoxicomani ((stafilococstafilococ, , streptococstreptococ, , enterococenterococ), ), 
maimai frecvfrecv la la nivelnivel tricuspidiantricuspidian, debut , debut acutacut sisi evolevol maimai
putinputin severasevera, , aparapar emboliiembolii pulmonarepulmonare

EI a EI a corduluicordului dreptdrept ((stafilococistafilococi, fungi, gram, fungi, gram--, , 
gonococigonococi), debut ), debut acutacut, , tabloutablou clinic sever, clinic sever, vegetatiivegetatii marimari, , 
trattrat ATB ATB putinputin eficaceeficace, se , se impuneimpune protezareprotezare valvularavalvulara



ComplicatiiComplicatii

nn CardiaceCardiace::
nn IC IC produsaprodusa de de insuficienteleinsuficientele valvularevalvulare
nn RecidiveRecidive ale EIale EI
nn AbceseAbcese sisi rupturirupturi miocardicemiocardice
nn MiocarditeMiocardite
nn TulburariTulburari de de conducereconducere
nn Infarct Infarct miocardicmiocardic
nn PericarditaPericardita

nn ExtracardiaceExtracardiace::
nn EmboliiEmbolii
nn AnevrismeAnevrisme micoticemicotice
nn MetastazeMetastaze septiceseptice
nn TulbTulb ale SNCale SNC
nn TulbTulb muscularemusculare, , scheletalescheletale

sisi cutanatecutanate
nn TulbTulb renalerenale
nn FenomeneFenomene imunologiceimunologice



EvolutieEvolutie. Prognostic . Prognostic 
nn EvolutiaEvolutia: : 

nn Determinate de Determinate de virulentavirulenta sisi sensibilitateasensibilitatea la ATB a la ATB a agag microbienimicrobieni, , 
precocitateaprecocitatea diagnosticuluidiagnosticului sisi a a tratamentuluitratamentului

nn DupaDupa 33--7 7 zilezile de de trattrat ATB ATB adecvatadecvat la >70% din la >70% din cazuricazuri apareapare defervescentadefervescenta
tablouluitabloului clinic clinic sisi negativareanegativarea hemoculturilorhemoculturilor

nn ComplicatiileComplicatiile agraveazaagraveaza sisi prelungescprelungesc evolutiaevolutia

nn PrognosticulPrognosticul:: depindedepinde de de varstavarsta, , agag etioletiol, IC, , IC, sediulsediul sisi extindereaextinderea
lezlez valvularevalvulare, IR, , IR, complicatiicomplicatii
nn gravgrav –– EI EI nestreptococicanestreptococica, IC, local , IC, local AoAo, , batranibatrani, , abceseabcese , , vegetatiivegetatii

>10mm>10mm
nn EI EI streptococicestreptococice –– vindecarevindecare in 90% din in 90% din cazuricazuri

-- netratatenetratateààexitusexitus in 2in 2--3luni3luni
nn MortalitateMortalitate↑↑ in EI in EI stafilococicestafilococice sisi EI EI pepe protezeproteze valvularevalvulare
nn SupravietuireaSupravietuirea la 5 la 5 aniani dupadupa tratareatratarea uneiunei EI: EI: intreintre 4040--90%90%
nn IC se IC se dezvoltadezvolta la 15la 15--25% 25% dintredintre supravietuitorisupravietuitori



TratamentTratament
nn ObiectiveObiective::

1.1. EradicareaEradicarea infectieiinfectiei prinprin mijloacemijloace medicalemedicale/ / chirurgicalechirurgicale
2.2. TratamentulTratamentul complicatiilorcomplicatiilor
3.3. PrevenireaPrevenirea infectiilorinfectiilor

nn TratamentulTratamentul antimicrobianantimicrobian:: precoceprecoce, D, D↑↑, , perioadeperioade suficientsuficient de de lungilungi pt pt 
sterilizareasterilizarea vegetatiilorvegetatiilor

•• ATB bactericide, ATB bactericide, admadm parenteralaparenterala, 4, 4--6 6 saptsapt
•• InainteInainte de de izolareaizolarea unuiunui agag microbianmicrobian -- in in fctfct de de tabloultabloul clinic:clinic:

EI EI acutaacuta: : Nafcilina/Oxacilina/Cefalosporina/VancomicinaNafcilina/Oxacilina/Cefalosporina/Vancomicina + + GentamicinaGentamicina
EI EI subacutasubacuta: : PenicilinaPenicilina G/ G/ AmpicilinaAmpicilina + + GentamicinaGentamicina

•• DupaDupa izolareaizolarea germenuluigermenuluiàà ATB ATB tintitatintita



ØØ EI EI streptococicastreptococica:: MIC<0,01MIC<0,01μμg/ml: Pen G 12g/ml: Pen G 12--18mil U/24h,iv, 4 18mil U/24h,iv, 4 saptsapt
Pen G + Pen G + GentamicinaGentamicina 1mg/kg la 8 ore, 1mg/kg la 8 ore, imim/iv, 2 /iv, 2 saptsapt

§§ EPV: Pen G 20mil U/24h, 6sapt + EPV: Pen G 20mil U/24h, 6sapt + GentamicinaGentamicina 1mg/kg la 8 ore, 1mg/kg la 8 ore, imim/iv, 2sapt/iv, 2sapt
§§ AlergieAlergie la Penla Pen: : CephalotinCephalotin, , CefazolinCefazolin, , CeftriaxoneCeftriaxone 2g/zi 2g/zi imim

ØØ EI EI produsaprodusa de de enterococenterococ sausau StreptococStreptococ cu MICcu MIC≥≥0,10,1μμg/ml:g/ml:
Pen G 20milU/zi / Pen G 20milU/zi / AmpicilinaAmpicilina 12g/24h / 12g/24h / VancomicinaVancomicina 30mg/kg/24h + 30mg/kg/24h + GentamicinaGentamicina, , 
44--6sapt6sapt

ØØ EI EI produsaprodusa de de stafilococstafilococ::
NafcilinaNafcilina 2g iv la 4h/ 2g iv la 4h/ OxacilinaOxacilina/ / CefazolinCefazolin 2g iv la 8h, 42g iv la 8h, 4--6sapt 6sapt ±± GentamicinaGentamicina 33--5zile5zile
§§ S S rezistentirezistenti la la meticilinameticilina: : VancomicinaVancomicina 30mg/kg/zi, 430mg/kg/zi, 4--6sapt 6sapt ±± GentaGenta

ØØ EI prod de gr. HACEK:EI prod de gr. HACEK: AmpicilinaAmpicilina 12g/zi iv/Ceftriaxone1g/12h iv +12g/zi iv/Ceftriaxone1g/12h iv +GentaGenta



ØØ EI cu EI cu hemoculturihemoculturi negative:negative: empiric in empiric in fctfct de de stareastarea clinicaclinica::
nn EI EI acutaacuta pepe valve native: valve native: Ampicilina/CeftriaxonAmpicilina/Ceftriaxon + + GentaGenta sausau Vancomicina,4Vancomicina,4--

6sapt6sapt
nn EPV: EPV: VancomicinaVancomicina 2g/zi iv 2g/zi iv ±± RifampicinaRifampicina popo 44--6sapt6sapt
nn EI EI subacutesubacute: : CeftriaxoneCeftriaxone 2g/24h + 2g/24h + GentaGenta 44--6sapt6sapt

ØØ Prognostic:Prognostic: -- bun bun dacadaca febrafebra↓↓ in 5in 5--7zile7zile
-- rezervatrezervat dacadaca febrafebra persistapersista >7zile>7zile

nn TratamentulTratamentul chirurgical:chirurgical: indicatiiindicatii::
nn IC IC moderata/severamoderata/severa data de data de disfunctiidisfunctii valvularevalvulare
nn ProtezeProteze instabileinstabile
nn InfectiiInfectii necontrolatenecontrolate
nn AbsentaAbsenta uneiunei terapiiterapii eficienteeficiente (fungi, (fungi, BrucellaBrucella))
nn Pseudomonas Pseudomonas aeruginosaaeruginosa
nn EVP cu EVP cu stafilococstafilococ sisi complicatiicomplicatii intracardiaceintracardiace
nn RecadereRecadere dupadupa o o terapieterapie optimalaoptimala
nn EmboliiEmbolii semnificativesemnificative



nn ProfilaxiaProfilaxia EIEI
nn AfectiuniAfectiuni cardicecardice: cu : cu riscrisc: : -- inaltinalt// mediumediu/ / scazutscazut ((nunu se face se face profilaxieprofilaxie))

nn ProceduriProceduri pentrupentru care se face care se face profilaxieprofilaxie: : 
nn DentareDentare cu cu sangeraresangerare
nn Tonsilectomie/adenectomieTonsilectomie/adenectomie
nn ChirurgChirurg gastrointestinalagastrointestinala/ / caicai respiratoriirespiratorii supsup
nn BronhoscopieBronhoscopie cu cu bronhoscopbronhoscop rigidrigid
nn ScleroterapieScleroterapie pt pt varicevarice esofagieneesofagiene
nn DilatatiiDilatatii esofagieneesofagiene
nn ColangiografiaColangiografia retrogradaretrograda endoscopicaendoscopica
nn ChirurgiaChirurgia cailorcailor biliarebiliare
nn CistoscopieCistoscopie, , dilatatiidilatatii uretraleuretrale
nn CateterizareCateterizare uretralauretrala ((dacadaca esteeste prezentaprezenta infectiainfectia))
nn ChirurgiaChirurgia urologicaurologica
nn InfectiaInfectia sisi drenajuldrenajul unuiunui tesuttesut infectatinfectat



§§ ProfilaxiaProfilaxia pt pt proceduriproceduri dentaredentare, , oraleorale, , pepe tractultractul respirator/ respirator/ 
esofagieneesofagiene::
AmoxicilinaAmoxicilina 2g 2g popo cu 1h cu 1h inainteinainte/ / AmpicilinaAmpicilina 2g 2g imim/iv cu 30min /iv cu 30min inainteinainte
de de interventieinterventie

•• AlergieAlergie la Pen: la Pen: ClindamicinaClindamicina 600mg 600mg popo/ / CefalexinCefalexin 2g 2g popo/  /  Claritro/AzitromicinaClaritro/Azitromicina
500mg 500mg popo cu 1h cu 1h inainteinainte

•• nunu pot pot lualua medicatiemedicatie popo: : ClindamicinaClindamicina 600mg iv/ 600mg iv/ CefazolinCefazolin 1g iv cu 30min 1g iv cu 30min inainteinainte

ProfilaxiaProfilaxia pt pt proceduriproceduri genitogenito--urinareurinare sisi gastrointestinalegastrointestinale::
§§ riscrisc mare:mare: AmpicilinaAmpicilina 2g 2g imim/iv +/iv +GentaGenta 1,5mg/kg (<120mg) la 30min de la 1,5mg/kg (<120mg) la 30min de la 

incepereainceperea proceduriiprocedurii apoiapoi la 6h la 6h AmpicilinaAmpicilina 1g 1g imim/iv/ /iv/ AmoxicilinaAmoxicilina popo
§§ RiscRisc mare mare sisi alergiealergie la la AmpicilinaAmpicilina: : VancomicinaVancomicina 1g iv la 11g iv la 1--2h + 2h + GentaGenta
§§ RiscRisc mediumediu:: AmoxicilinaAmoxicilina 2g 2g popo cu 1h cu 1h inainteinainte / / AmpicilinaAmpicilina 2 g 2 g imim/iv la 30min de /iv la 30min de 

la la incepereainceperea proceduriiprocedurii
§§ RiscRisc mediumediu sisi alergiealergie la la AmpicilinaAmpicilina: : VancomicinaVancomicina 1g iv la 11g iv la 1--2h, 2h, infuzieinfuzie

completacompleta la 30 min de la la 30 min de la incepereainceperea proceduriiprocedurii


