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“Un numar mic de
maladii prezinta
dificultati mai serioase
de diagnosticare

decat endocardita
maligna, dificultati care
in multe cazuri

sunt de netrecut.”

“Gulstonian Lectures on
Malignant Endocarditis”

W.Osler 1885



Endocardita infectioasd este o infectie
microbiand endovasculard a structurilor
cardiovasculare (valve native, endocard
ventricular sau atrial), inclusiv endarteriita
vaselor intratoracice mari (in canal arterial
patent, in sunturi arterio - venodase, in
coarctatie de aortd), sau a corpilor

intracardiaci strdini ( valve prostetice,
pacemaker sau defibrilator intracardiac )
cu o mortalitate inaltd si complicatii severe.

Ghidul ESC de managment al
Endocarditei Infectioase, 2015




Leziunea precoce
caracteristica EI
este vegetatia

de dimensiuni variate
( formata din micro-
organisme fibrind,
trombocite, eritrocite,

celule inflamatorii si
), desi distructia,
ulceratiile sau
abscesele sunt alterdri

ce pot fi depistate Protocolul national

ecocardiografic y,Endocardita infectioasd la
anterior aparitiei adult’, reactualizat, 2011

vegetatiilor




Ghidul European de Preventie,
Diagnostic si Tratament a EI, 2009




In ultimile 4-5 decenii,
s-a modificat esential
patern-ul maladiei, in
special in tarile
occidentale

Netzer R, Zolinger E., Seiler C., Cerny A.
Infective endocarditis: clinical spectrum, prezentation and outcome.

An analisis of 212 cases 1980-1995.// Cardiovascular Medicine 2000.//
Heart 2000; 84: 25-30



EI, modificarea patern-ului

Odata cu cresterea sperantei de
viatd, s-a majorat varsta pacientilor.
Bolnavii de peste 65 de ani constituie
mai mult de 30% din cazurile de EI.

John L.Brusch, Wesley W.Emmons, Fransisco Talavera, Tomas M.Kerkering,
Eleftherios Mylonakis, Burke A Cunha.
Infective endocarditis. eMedicine, December 2007




El, profil n=408
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El, varsta n=408
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EI, modificarea patern-ului

Q

te

— Afectiunile valvulare degenerative,
—> protezele valvulare,
—> prolapsul de valva mitrala

au Tnlocuit
—> cardiopatiille reumatismale cronice,
care constituiau cea mai raspandita
predispunere cardiaca in trecut
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Prendergast B.D.

The changing face of infective endocarditis
Heart 2006; 92:879-885




ElI, modificarea patern-ului

Q D)

Au aparut noi factori de risc: utilizarea de
droguri intravenos si un spectrul larg de
procedee invazive de diagnostic Si
terapeutice:
protezari valvulare
catetere intravenoase
hemodializa
Implante de pacemaker
Implante de defibrilator intracardiac

Factori de risc
v i ddl

M.Heiro, H.Helenius, S.Makila, T.Savunen,E.Engblom, J.Nikoskelainen, P.Kotilainen.
Infective endocarditis in a Finish teaching hospital: a study on 326 episodes treated during
1980-2004 //Heart 2006;92: 1.457-1.462



El, conditii cardiace predispozante
Cardiopatii reumatismale 197pt 483%

Cardiopatii congenitale 31pt 7,6%
Cardiopatii degenerative 17pt 4,2% |

Valve prostetice 49pt

Prolaps de valva mitrala 2 O%
Pacemaker permanent 0, 5%

Valve intacte 105pt 257%




EI, conditii cardiace predispozante,
cardiopatii congenitale, n=31

------

» Valva aortica bicuspida 9 pty
> Stenoza aortica (:7 pt)
> Coarctatie de Ao corectata 2 _|c_)i

> Stenoza de artera pulmonara 1 pt.

~ DSV @ pt;
> DSA (3 pt.;
> Tetralogie Fallot (Iio?.)

______

> Persistenta de duct arterial 1 pt.



El, circumstantele morbide ce au
predispus bacteriemia, n=408
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Fa&orilor Fact(;rilor
redispozanti de risc
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spectrul etiologic al EI

, , A\
Stafilococi

Streptococi




Comorbiditati

Diabet zaharat Ciroze hepatice

Cancer Alcoolism

Insuficienta Afectiuni
renala pulmonare




El, patologii asociate, n=113
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Etiologie

Agentul patogen (%)

Streptococcus viridans 50-40
Enterococi 5-10
Alti streptococci 10-25
Staphylococcus aureus 10-27
Staphylococi coagulaso-negativi 1-3

Bacili gram-negativi 2-13
Fungii 2-4
Alti agenti patogeni 5

"Culturi negative" 5-24




Schimbarea profilulul microbiologic al EI

(o)}
o
|

o]
o
|

~
(-]
|

N
o
|

endocarditis (%)
w
o
|

4B
=
—
O
(B
Y
=
1=
=
=
=
9o
=
o
O
o
=
al

| | | | |
Staph Oral Strep Enterococci Culture
aureus bovis negative

Staphylococci Streptococci

in ultimile decenii esential s-a modificat profilul etiologic si incidenta depistiirii agentului patogen.
Trigger-ul stafilococic este prelevat in 35%, cu predominarea Sph. aureus; streptococii orali in 25%, mai
frecvent S.viridans, enterococii constituie 10%, iar hemoculturilor negative le revin 10-15%

Moreillon P, Que YA. Infective endocarditis. Lancet 2004
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ultimelor 6 decenii
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Majoritatea studiilor de ultima ord noteaza schimbarea spectrului etiologic al EI catre microflora mai agresiva.
Stafilococii sunt responsabili de cel putin 20-30% din toate cazurile de El. S-au observat cresteri semnificative
ale incidentei EI cauzate de stafilococi (20% Tn anii 1960 pand la 50% in anii 2010), pe cand incidenta EI
provocatd de streptococul viridans a diminuat (27% in anii 1960 vs 10% in anii 2010)

Slipczuk L, et al. Infective Endocarditis Epidemiology Over Five Decades: A
Systematic Review 2013



El, profil etiologic n=408
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CLASIFICARE

{ EI definita }

El respinsa
cu suspiciune joasa




Criteriile DUKE modificate
pentru diagnosticul El
conform
Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie 2015

(adaptate dupa Jennifer S. Li s.a.)



Criterii majore

1. Hemoculturi pozitive pentru El:
Microorganisme tipice pentru El depistate in 2 HC separate:

Streptococcus Viridans, Streptococcus gallolyticus
(Staed)rtgﬁg_ccus bovis), HACEK group’, Staphylococcus

Enterococi, in absenta focarului primar;

Microorganisme persistente in hemoculturi pozitive:

> 2 hemoculturi pozitive la interval > 12 ore; sau
3 sau = 4 hemoculturi separate (cu interval intre prima
si ultima HC > 1 ora);

O hemocultura pozitiva cu Coxiella burneti sau faza | de
anticorpl

1gG cu titrul > 1:800



Criteril majore
2. Criteril imagistice
a. ECO CG sugestiva pentru EI
Vegetatii
Abcese, pseudoaneurisme, fistule intracardiace
Perforari de valve sau anevrisme valvulare
Dehiscente noi a valvelor protetice

b. Activitate anormala in regiunea valvei protezate determinate
prin TC cu emisie de pozitroni:

Tomografie cu emisie de pozitroni (PET) cu fluorodeoxiglucoza

(F-FGD) (numai daca proteza a fost implantata cu mai mult de
3 luni)

sau SPECT/CT(single photon emission CT)

c. Leziuni paravalvulare determinate prin TC cardiaca



Vegetatii




s =2

intact mitral valve

abscess pocket

destroyed cusp




Perforarea
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perforation in cusp



Fistula
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aortic-right
ventricular fistula

aorta

excised cusps




Criterii Duke minore
< Conditii cardiace predispozante si UDIV
< Febra: temperatura > 38.0°C

<+ Fenomene vasculare (demonstrate prin RMN):
embolii arteriale, infarcte septice pulmonare,
anevrsme micotice, hemorragii intracraniale,
hemorrhagii conjunctivale si leziuni Janeway

< Fenomene Imunologice: glomerulonefrite, nodul
Osler, pete Roth factor rheumatoid +

< Semne microbiologice: hemocultura positiva intr-
o proba sau alte microorganisme (difteroizi, bacili
anaerobil, coci gr.+, etc.)

»» Semne EcoCG: care nu se Iinclud 1n criterii
majore.



El veridica dupa criteriile DUKE

< Diagnosticul de EI veridic in prezenta:
«» 2 criteril majore sau
< 1 criteriu major s1 3 minore sau
< 5 criterii minore
Diagnosticul de EI este posibil in prezenta:
< 1 criteriu major s1 1 minor sau

. ] .. )
» 3 criterii minore
Suspiciunea de EI se ridica in cazul unui sindrom inflamator
biologic, cu trombocitopenie, anemie normocroma, semne de

afectare renala, teste imunologice pozitive si sufluri cardiace nou
aparute.



El, criterii DUKE n=408

pacienti

| l El certa

B E| probabila



CLASIFICARE
Dupa evolutie:

Forma acuta

Forma subacuta
Dupa origine
Primara  pe valve intacte
Secundara pe valve native:
- cardiopatii reumatismale
- cardiopatii congenitale
- cardiopatii degenarative



CLASIFICARE
Dupa activitate:

Forma tratata
Forma activa
Forma recurenta
(dupa eradicarea completa a infectiei)
Forma persistenta
(infectia niciodata nu a fost eliminata

definitiv)



Endocardita infectiosa activa
1 El cu febra persistenta si
1 hemoculturi pozitive sau

1 morfologie inflamatorie activa gasita la chirurgie
sau pacient aflat inca sub tratamentt antibiotic
sau histopatologie evidenta de El activa;

Endocardita infectiosa vindecata cand s-a
produs iradicarea definitiva a infectiei si pt are:
1 temperatura corporala normala
1 VVSH in limite normale si

% hemoculturi negative in decurs de 1 an dupa
finisarea curel de tratament.




CLASIFICARE

Variante clinice:

Bl E| cordului stang
El cordului drept

El valvelor native

El valvelor protezate
El la narcomani

El la varstnici



EIVP

Endocardita infectiosa a valvei protezate
(EIVP) timpurie (nozocomiala):

infectarea protezei valvulare pana la un an dupa
chirurgia valvel,

Endocardita infectiosa a valvei protezate
(EIVP) tardiva (comunitara):

Infectarea protezei valvulare peste un an dupa
chirurgia valvel,



El, forme clinice noi

El la varstnici
El nhozocomiala

de proteza

la pt supusi hemodializei
El de cord drept
El la UDIV

Cabell CH,
Jollis JG,
Peterson GE,
Corey J.,
Anderson D,
Sexton DJ,
Woods CW,
Reller LB,
Ryan T,
Fowler VG

“Changing
patient
characteris-
tics and the
effect on
mortality in
endocarditis.

Arch Intern
Med. 2002;
162: 90-94




EI, tabloul clinic

Fatigabilitate Pierdere ponderala

Palpitati
Artralgil

Fenomene embolice



Manifestarile clinice ale pacientului cu El

1 La suspectia endocarditei infectioase -
temperatura trebuie masurata la fiecare 3 ore.

1 febra: hectica sau ondulanta, asociata cu
frisoane, transpitatii nocturne;

1 subfebrilitate (la varstnici, la persoanele
Imunocompromise, la pacientii cu insuficienta
cardiaca congestiva, cu insuficienta renala);

1 alterarea starii generale, cefalee, mialgil,
artralgii, dorsalgii joase, astenie, inapetenta,
scadere ponderala;



El, manifestari clinice sugestive, n=408
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Date obiective

Suflu nou aparut, modificarea celui existent

Paloarea tegumentelor

Palpitatii
TA diastolica joasa

Leziuni Janeway
Noduli Osler

Hemoragii ”in aschie”



Date obiective

1 Auscultatia cordului releva aparitia de
sufluri nol sau modificarea s. preexistente:

1 suflurile cardiace sunt prezente aproape
totdeauna, cu exepfiia perioadei precoce sau la
utilizatorii de droguri intravenoase (in afectarea
valvel tricuspide)

1 Parametrii hemodinamici :

— tensiunea arteriala diastolica sever scazuta indica
regurgitare aortica manifesta in El cu afectarea
valevel aortice;

— frecventa contractiilor cardiace — deseori tahicardie



Semne extracardiace

» splenomegalie moderata

= manifestari oculare:
pete Roth (hemoragii retiniene ovale cu centrul clar, pal)
nevrita optica

= episoade embolice:

embolii cerebrale — in EI cauzata de Staphylococcus
aureus cu vegetatii pe valva aortala

emboli aa. femurale — deseori rezultatul EI fungice
embolie pulmonara — n El de cord drept la UDIV
= manifestari renale:
= 1nsuficienta renala datorata
embolililor renali sau
glomerulonefritel cu complexe imune



El, stigmatul periferic, n=125

( Petesii )64

1 OCLeziur’ii Jaﬁew@
(Hemoragii in agchie) 21
24 (chuii Osler )
egeie hpecratic@ 22
5( Pete Roth )




Petesii

A. tegumentare
B. conjunctivale
C. pe mucoasa bucala




Noduli Osler

Noduli Osler sunt vasculite Pacientul T. 46 ani,
necrotizante ale vaselor mici EI subacuta etiologie streptococica
mediate imunologic cu afectarea VAo (Va bicuspida)



Leziuni Janeway

Leziuni Janeway :
vasculite septice
caracteristice
pentru El acuta
stafilococica
(Staphylococcus.
aureus)

Pacienta L. 42 ani
EI de proteza,
acutd, etiologie
stafilococica




Hemoragii
liniare in aschie,
cu localizare

pe patul unghial
la maini si

picioare

Pacientul O. 24 ani,
EI acutd, etiologie
stafilococica, (Stf.
aureus) cu afectare
trivalvulara, si
debutul cu s-m
tromboembolic

Hemoragii in aschie




Pete Roth

Hemoragii
Retiniene -
exudate flocoase
localizate pe retina

Pacienta C. 35 ani,
El etiologie
streptococica

St. pyogenes, cu
afectarea VA,
ruptura de cuspa,
protezata




Degete hipocratice

Degete de forma
specifica unui
proces cronic (in EI
cu evolutie
trenantad)

Pacientul D. 33 ani
EI subacuta,
etiologie
streptococica cu
afectarea VM si VT.
Diagnosticat dupa
11 luni de la debut.
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Hemocultura

Pozitiva Negativa

Efectnarea imediata
a sensibilitétii la
antibiotice

Determinarea
agentului microbian |




v Initial inainte de administrarea antibioticelor se vor
colecta 3 HC la intervale de 30 min., fiecare cate 10 mli
sange

v Sangele se colecteaza dintr-o vena periferica folosind o
tehnica meticuloasa de sterilitate

v Nu este rationala colectarea sangelui dintr-un cateter
venos, din cauza riscului sporit de infectare si ca urmare
interpretare gresita a rezultatului

v Nu este rational de a amana colectarea HC la picul
febrei, deoarece in EI bacteriemia de regula este
constanta

v' In cazul identificirii unui microorganism HC trebuie
repetata peste 48-72 ore, pentru a verifica eficaciatea
tratamentuul

v Se va determina concentratia minima inhibitorie pentru
a selecta antibioticul de electie.



HC trebuie efectuate la 2 si 4 saptamani dupa intreruperea
terapiel, pentru a detecta recurentele.

v" HC negativa — frecvent in rezultatul administrarii AB

v" HC negativa — poate fi cauzata de fungi sau bacterii speciale

v In cazul HC negative - probe serologice, determinarea
anticorpilor antinucleari, antifosfolipidici, anti 132
glicoproteina

v La un pacient cu bioproteza porcina suspect pentru EI si teste
negative — anticorpi antipork.

v Examinarea microbiologica si histologica a tesuturilor
rezectate sau a fragmentelor embolice preluate in timpul
interventiei.

v Daca pacientul a administrat antibiotice o perioada scurta de
timp, se asteapta cel putin 3 zile dupa terminarea
tratamentului inainte ca noile hemoculturi sa fie prelevate



El, hemoculturi negative

» Administrarea curelor de
antibiotice anterior recoltarii
hemoculturilor

» Agenti patogeni dificil de
diagnosticat (fungi, chlamidii,
virusi, riketsii, etc.)

» Tehnici microbiologice de
laborator modeste.




El, termenul stabilirii diagnosticului
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El, diagnostic tardiv

> utilizarea insuficienta a investigatiilor
cheie (hemocultura si EcoCG)

» administrarea nejustificata a antibioti-
celor la pacientii cardiaci febrili, anterior
recoltarii hemoculturilor

> lipsa semnelor specifice, patognomonice
clinice si de laborator
Tornos P, Iung B. Permanyel-Miralda G. Baron G, Delahaye F., et.al.

Infective endocarditis in Europe: lessons from the Euro heart survey.
Heart 2005; 91: 571-575



El, modificari ecocardiografice

Vegetatu 317pt-77,7%
Extravalvulare 2P

vegetatii % cordaje
’ ’ muschi papilari

aorta ascendenta

membrana DSV

tractul de ejectie al VD

VM =mVT =mVP " . . .
bifurcatia trunchiului AP




El, afectare valvulara n=408

13,5%
\ 31,9%
O VA
mVM
22.3% AOVT
OVP
02 valve
13 valve
B necunoscut




El, modificari ecocardiografice

— Rupturi de cordaje 47 pt

\ L
(( [Rupturi de valve = 20pt

74 pacienti }
18,1% fPerfora;u de valve = 12pt

,L
[Abcese cardiace | /Pt

» [Fistule paraprotetice A 6

pt




El, vegetatie pe VAo

Tl AN L

ROTARU VICTORIA 67Y

Cardiac ;

P42 327
FPS 72
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§|mpson BP
ch EDV
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ch EDV

Hth ESV Left Ventricle

Pacienta R., 67 ani

El nozocomiala, dupa
interventie chirurgicala
(cancer de pancreas)
etiologie enterococica
cu afectarea VA

Vegetatie pe VAde 11 mm ©=z=10.4mm

> Vegetation

';\ortic Valve

Left Atrium

EER =




El, afectare izolata a VTs

INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE SIEMENS s 11:82:89
i ID:
l o

e
[

Jegetatii mari
pe uTr._

Pacientul Z., 23 ani

El de cord drept,
etiologie stafilococica
(Stph.aureus), UDIV |
Vegetatii 24 mm pe VT

Th 26786768
Cardiac
ZPZ20 g

FPS 38s

i Text
U1108%







El, afectare trivalvulara

63/64 PWR:
33Hz BSA:1. 84
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Pacientul O. 24 ani,
El primara, etiologie stafilococica
(Staphyloccocus aureus), afectare
trivalvulara.
Vegetatii mari pe VA -7 mm,
pe VM — 18 mm si pe VT — 11 mm.
Ruptura de cordaje a VM
anterioare

MEASURE
B—-1

6
Next
Page




El, ruptura de cuspa VM

INSTITUL DE CARDIOLOGIE SIEMENS # 11:46:47 e 15/83/88
KHOJA ,ID: ¢ Cardiac

BT R T gl Bt e o e g " 2p28 25 mH
m. - M  —<im FPs 12
REG. UM .

Pacienta C. 48 ani
. El secundara cardiopatiei
S reumatismale,
_ etiologie neidentificata
cu afectarea VM, ruptura
de cuspa anterioara a VM

B:60/1/25 C:0/3712




El, infectarea pacemaker

Pacienta T, 66 ani El de cord drept, cu hemocultura negativa. Vegetatie pe ECS
N e T




Examenul de laborator la pacientul cu suspectarea El

Examinarile de laborator nu sunt sugestive numai pentru El, ci pot fi
caracteristice si pentru alta patologie infectioasa

Hemograma
Urograma
Proteina generala

Ureea, creatinina ( elevate in caz de insuficienta renala)

Factorul reumatoid
Proteina C reactiva
Complexe imune circulante

Concentratie minima
inhibitorie -
cea mai joasa
concentratie de
antibiotice, exprimata in
mg/|, care, in conditii in
vitro previne cresterea
bacteriilor intr-o perioada
definita de timp.

Probe serologice pentru rickettsii (Coxiella burnetii),
chlamidii (Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae
si Chlamydia trachomatis), Brucella, Bartonella si
spirochete (Spirillum minus) — aceste probe serologice
se efectuiaza atunci cand se mentine un grad inalt de
suspiciune clinica dar HC peste 7 zile de la recoltare
sunt negative.

Reactia de polimerizare in lant, care demonstreaza
ADN bacterian se va efectua la pacientii cu HC
negative si obligator la toti pacientii supusi chirurgiei
cardiace.




Investigatii de laborator

1 Examinarile de laborator nu sunt sugestive
numai pentru El, ci pot fi caracteristice si pentru
alta patologie infectioasa

1 Hemograma: (anemie, VSH accelerat,
leucocitoza = neutrofilie £ monocitoza)

1 Urinograma (sediment urinar pathologic
(microhematurie = proteinurie % cilindrurie)

1 Proteina generala (disproteinemie + hiper-y-
globulinemie)

1 Urea, creatinina ( elevate in caz de insuficienta
renala)



Investigatii de laborator

1 Factorul rheumatoid
1 Proteina C reactiva
1 Complexe imune circulante

1 Probe serologice pentru rickettsii (Coxiella
burnetii), chlamidii (Chlamydia psittaci,
Chlamydia pneumoniae si Chlamydia
trachomatis), Brucella, Bartonella si spirochete
(Spirillum minus) — aceste probe serologice se
efectuiaza atunci cand se menfine un grad inalt
de suspiciune clinica dar hemoculturile peste 7
Zlle de la recoltare sunt negative.



Investigatii de laborator

1 Reacfia de polimerizare in lant, care
demonstreaza AND bacterian se va efectua la
pacientii cu HC negative si obligator |a tof|
pacientii supusi chirurgiei cardiace.



Examenul ECG la pacientii cu El:

1 ECG modificari cauzate de cardiopatiile reumatismale
sau congenitale Tn contextul clinic sugestiv, n
dependenta de durata procesului, gradul de activitate s
afectarea endocardului si miocardului:

1 hipertrofie VS cu suprasolicitare sistolica, hipertrofie VC
hipertrofie atriala,

1 fibrilatie atriala, fluter atrial, bloc de ram stang sau/ si
drept a fascicolului His - in cardiopatii reumatismale si
congenitale.

1 bloc atrioventricular gr.ll, gr.lll (in primele 3 zile dupa
dehiscenta de proteza sau abces parainelar);

1 ECG tablou al ischemiel miocardului Tn contextual clinic
sugestiv, cauzata de embolii coronariene:



Examenul radiologic la pacientii cu EI:

Examenul radiologic al cutiel toracice este informativ in
depistarea:

1 Progresarii cardiopatieli reumatismale la pacientii cu El;

1 Progresarii gradului IC;

1 In El de cord drept la UDIV (pneumonii multifocale

distructive, abcese pulmonare, semne radiologice ale
emboliel pulmonare);

1 La pacientii cu El de cord stang, pe fond de cardiopatii
congenitale cu sunturi cardiace stanga-dreapta —semne
radiologice ale emboliei pulmonare,

1 In El de proteza valvulara, la examenul radioscopic se
poate determina disfunctia de proteza valvulara;




Radiografia pacientului cu embolism
pulmonar reidivant

Pacientul Z, 23 ani.
Focare multiple infiltrative
cu semne de destructie.




Radiografia pacientilor cu EIVP

Pacientul P, 48 ani. Pacientul L, 45 ani.
EIVP VAo si VM EIVP VAo
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Pacienta C. 37 ani, UDIV
El de cord drept, forma activa, etiologie stafilococica, pneumonie destructiva
cu cavitati multiple.




Investigatii suplimentare in caz de complicatii a El

1 USG organelor interne — pentru depistarea infarctelor
splenice, renale;

1 Doppler-ul vaselor cerebrale, renale si membrelor
Inferioare pentru precizarea arterei antrenate in proces.

1 Scintigrafia dinamica a rinichilor

1 CT cerebrala, organelor interne — 1n caz de embolii
cerebrale, renale, mezenterice, splenice;

1 RMN cerebrala — anevrisme micotice, anevrisme
Intracerebrale, embolil septice cerebrale;

1 Holter monitoring ECG — in aritmii si dereglari de
conductibilitate



Diagnosticul El

Endocardita infectioasa forma activa,
cauzata de Streptococcus viridans.
Cardiopatie reumatismala. Stenoza
mitrala moderata. Insuficienta de valva
mitrala gr.lll. Insuficienta de valva
tricuspida gr.lll. Fibrilatie atriala
cronica. IC Il NYHA. Caries dentar
multiplu, paradontita.



Diagnosticul El

Endocardita infectioasa
nozocomiala de valva mitrala,
forma activa, cauzata de
Enterococcus faecalis. Insuficienta
de valva mitrala gr.lll. IC Il NYHA.
Stare dupa prostatectomie
transuretrala (12.01.15)



Diagnosticul El

Endocardita infectioasa, recurenta
(al lI'*2 episod) de valva aortala
protezata (01. 2015) cauzata de
Staphylococcus epidermidis.
Dehiscenta de proteza. Insuficienta
de valva aortala protezata gr. lll.

IC 11l NYHA.



Diagnosticul El

Endocardita infectioasa de cord
drept, (vegetatii masive pe valva
tricuspida), activa, cauzata de
Staphylococcus aureus.
Insuficienfa de valva tricuspida
gr.lV. IC lll NYHA. Pneumonie
septica bilaterala, multifocala, cu
distructie. Utilizator de droguri
Intravenos.



Diagnosticul El

Endocardita infectioasa forma activa
cu hemoculturi negative, recadere.
Cardiopatie congenitala. Valva
aortica bicuspida. Insuficienta de
valva aortala gr.ll. Abces miocardic
parainelar. IC Il NYHA. Accident
cerebrovascular acut in artera
cerebralis media pe stanga din
14.11.14 cu hemipareza usoara pe
dreanta



El, complicatii, n=356

Insuficientd

Complicatii »
cardiaca , Embolii
neurologice

congestiva

GND cu

Soc septic insuficienta
renala

26 pt — 6,4% | 72 pt—17,6% |




El, sindromul tromboembolic, n=156

e Primamanifestare
a El 29 pacienti
(5.8%)
e lotal
156 pacienti
(27.9%)



El, complicatii neurologice 77 pt. 18,9%

Infarct cerebral embolic 42 pt. 10,3%

Atac ischemic tranzitoriu 8 pt. 2,0%

Meningitd 5pt. 1,2%

Hemoragii intracraniene 7 pt. 1,7%

Anevrisme micotice 2pt. 0,5%

Abces cerebral 4pt. 1,0%

Altele Opt. 2,2%




El, 4 glomerulonefrita difuza

n=72
GN difuza cu IR

( GN difuza 72 pacienti
prima manifestare a EI 17.6%

15 pacienti 3,8%

Atingerea renald cu declansarea IR indicd un
pronostic rezervat in special pentru EI streptococicd, care
in evolutia sa, devine mai malignd decat cea stafilococica

Cauze:

 Ponderea inaltd a EI streptococice, care evolueazad frecvent cu
complicatii imunologice

1 Diagnosticarea tardiva, atunci cand EI este deja complicata cu
manifestari imunologice, GN fiind cea mai importantd din ele.



Tratamentul pacientilor cu El:

1 Initierea tratamentului cat mai precoce (intarzierea de
la 2 la 8 saptamaini creste mortalitatea de 2 ori)

1 Antibioticoterapia combinata (2 — 3 antibiotice) in doze
maxime administrate intravenos

1 Antibioticele se administreaza potrivit sensibilitafii la
agentii patogeni si CIM

1 Corectia dozei de antibiotice in conformitate cu gradul
de afectare renala

1 In caz de ineficientd a antibioticului, inlocuirea acestuia
dupa 3 — 4 zile;
1 Tratament prelungit cu durata medie a antibioticoterapig

In El de etiologie streptococica — 4 saptamani:
In El stafilococica sau cu bacterii gram negative — 6 — 8 saptadmani pana la
atingerea efectului clinic.



Managementul complicatiilor embolice

1 Terapia antimicrobiana eficace si precoce va preveni
dezvoltarea evenimentelor embolice.

1 Daca pacientul cu proteze valvulare foloseste de mult
timp anticoagulante orale, acestea vor fi substituite cu
heparina imediat dupa stabilirea diagnosticului de El.

1 Dupa o complicatie embolica, riscul pentru episoadele
recurente este 1nalt.

1 Dupa un embolism cerebral, intervenfia chirurgicala
pentru prevenirea recurentelor nu este contraindicata,
daca se efectueaza precoce ( optim in 72 ore) si
hemoragia cerebrala a fost exclusa prin TC imediat
dupa operatie. Daca interventia nu s-a efectuat in
aceasta perioada, ea se amana pe 3-4 saptamani.



El, tratament chirurgical

Tratament chirurgical |
au necesitat /191 pt.

Tratament chirurgical
au efectuat




EIVP, abces periprotetic

Pacientul L., 45 ani e
El VP, etiologie stafilococica '

(Stph.aureus), vill G
Vegetatii pe proteza VAo

Abces periprotetic Abces

/ Proteza VAo




EIVP, reprotezare

vegetatii pe proteza reprotezarea VAo

Pacientul L., 45 ani

El VP, etiologie stafilococica
(Staphilococcus aureus)

Secvente pana si dupa reprotezare




El, cauzele deceselor, n=78

Alte s Insuficienta
cauzei  yepala

PR 128%

Smdl om
tromboembolic

20,5%,,.

" In suficienta

cardiaca . '
progresiva 0C septic cu
:  insuficienta

2 o/ :
v 0,8 /o i poliorganica

Au decedat 78 pacienti k 33.3%
Mortalitatea - 19,1%




Antibioticoprofilaxie

= administrare perorala a Amoxicilinei 2 - 3 gr
= In alergie la peniciline:

= Azitromicina 500 mg

= Claritromicina 500 mg

cu 30min Tnainte de procedura stomatologica




Igiena dentara are o importanta majora in preventia EI!

Periajul zilnic

Sanarea
dintilor cariati

Adresarea
imediata la medic,
In cazul aparitiei
semnelor suspecte



Oameni ilustri decedati de EI

Alexandru
Bloc
1880-1921
poet rus

Roberts
Burns

1759-1796
poet scotian

Savelii
Cramarov

1934-1995
actor rus

Alois
Alzheimer

1864-1915
neurolog
german

Ottorino
Respighi
1879-1936
compozitor
italian

Gustav
Mahler
1860-1911
compozitor
austriac
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Regimurile terapeutice propuse pentru tratamentul
initial empiric al El
Antibiotic Doza si modul de administrare Durata Clasa
(saptamani) Nivel
El de valve native sau El tardiva de valve protetice
(> 12 luni de la interventia chirurgicala)

Ampicilina + 12 gr/zi i.v. in 4-6 prize 4-6 llaC
(CI)E)I(:Z:c”Iic:]xéaiiliné sau 12 gr/zii.v. in 4-6 prize 4-6
Gentamicing 3 mg/kg/zii.v. sau i.m. o priza 4-6

Pentru pacienti alergici la peniciline

Vancomicina + 30-60 mg/kg/zii.v. in 2-3 prize 4-6 l1bC
Gentamicina 3 mg/kg/zii.v. sau i.m. intr-o priza. 4-6

El precoce de proteze valvulare ( < 12 luni de la interventia chirurgicala)

Vancomicina + 30 mg/kg/zii.v. in 2 prize 6 lIbC
Gentamicina + 3 mg/kg/zii.v. saui.m. o priza 2

Rifampicina 900-1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2-3 prize (cu3-5 2

zile mai tarziu de Vancomicina si Gentamicina)



Tratamentul antibacterian al El cu streptococi orali si
Streptoccus bovis

Antibiotic Doza si modul de administrare Durata
(saptamani)

Tulpini sensibile la Penicilina CMI < 0.125 mg/L

Penicilina G sau 12—-18 mIn U/zi i.v in 4-6 prize 4

Amoxicilina sau 100-200 mg/kg/zi i.v.1n 4 — 6 prize (pacienti >65ani sau
. o . . . " _— " cu disfunctie
Ceftriaxona 2 gr/zi i.v. saui.m. in priza unica -

6

pacienti cu valva
protetica

Pacienti cu El de valva nativa fara complicatii si functie renala normala

Penicilina G sau 12-18 millioane U/zi i.v in 4-6 prize 2
Amoxicilina sau 100 — 200 mg/kg/zii.v. in 4 — 6 prize
Ceftriaxona + 2 gr/zii.v. saui.m. o priza
Gentamicina sau 3 mg./kg/zii.v. sau i.m. o priza

Netilmicind (nuestein | 4-5 mg/kg/zii.v. o priza
unele tari europene)




Tratamentul antibacterian al El cu streptococi orali si
Streptoccus bovis

Antibiotic Doza si modul de administrare Durata/
saptamani

El cu streptococi orali si Streptoccus bovis pacienti alergici la beta — lactamice

Vancomicina 30 mg/kg/zii.v. in 2 prize 4

6 (valve
protetice)

Tulpini relativ rezistente la Penicilina (CMI 0.125 — 2 mg/L)

Penicilina G sau 24 min U/zii.v in 4-6 prize
Amoxicilind sau 200 mg/kg/zii.v. in 4 — 6 prize
Ceftriaxona + Gentamicina 2 g/ziiv. sau i.m o priza

3 mg./kg/zii.v. sau i.m. o priza

Pacienti alergici la beta — lactamice

Vancomicina + 30 mg/kg/zii.v. in 2 prize
Gentamicina 3 mg./kg/zii.v. sau i.m. o priza




Regimurile terapeutice in El cu Stafilococi

Antibiotic Durata

saptamani

Valve native

Stafilococi sensibili la meticilina

Flu (cloxacilina) sau Oxacilina 12 g/zii.v.Tn 4 — 6 prize

Terapie alternativa

Cotrimoxazol + Sulfametoxazol 4800 mg/zi si Trimetoprim
960 mg/zii.v. In 4-6 prize
ARl e 1800 mg/zii.v. In 3 prize

Pacienti alergici la penicilina sau stafilococi meticilino — rezistenti

Vancomicina 30-60 mg/kg/zii.v. in 2-3 prize

Terapie alternativa

Daptomicina 10 mg/kg/zii.v. o priza

Terapie alternativa

(Staphylococcus aureus)

Cotrimoxazol + Sulfametoxazol 4800 mg/zi si Trimetoprim
960 mg/zii.v. In 4-6 prize

Clindamicini 1800 mg/zii.v. in 3 prize




Regimurile terapeutice in El cu Stafilococi

Antibiotic Durata

saptamni

Stafilococi sensibili la meticilina

Flu (cloxacilina) sau | 12 g/zii.v. in 4 — 6 prize
Oxacilina +

Rifampicina +
900 -1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2-3 prize
Gentamicina
3 mg./kg/zii.v. saui.m.in 1 -2 prize

Pacienti alerici la peniciline si Stafilococi rezistenti la meticilina

Vancomicina + 30-60 mg/kg/zii.v. in 2-3 prize

Rifampicina + 900 -1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2-3 prize (cu
3-5 zile mai tarziu de vancomicina si
gentamicina)

Gentamicin3 3 mg./kg/zii.v. saui.m.n 1 -2 prize




Regimurile terapeutice in El cu Enterococi

Antibiotic Durata
saptamini

Tulpini sensibile la beta — lactamice si Gentamicina

Amoxicilina + 200 mg/kg/zii.v. in 4 — 6 prize 4-6
Gentamicina 3 mg./kg/zii.v. sau i.m. o priza 2 —6 (valva
protetica)

Ampicilina + 200 mg/kg/zii.v.in 4 — 6 prize
Ceftriaxone 4 g/ziiv. saui.m. in 2 prize

Vancomicina + 30 mg/kg/zii.v. In 2 prize
Gentamicina 3 mg./kg/zii.v. sau i.m. o priza




Tratament antitrombotic

Intreruperea terapiei antiplachetare este recomandata in prezenta
hemoragiei majore

In AVC ischemic - inlocuirea anticoagulantelor orale (antivitamina K) cu
heparine nefractionate sau cu masa moleculara joasa pentru 1-2
saptamani cu monitorizare in dinamica

in absenta AVC si valva mecanica - inlocuirea terapiei anticoagulante
orale cu heparine nefractionate sau cu masa moleculara joasa pentru

1-2 saptamani cu monitorizare, daca El este provocata de
Staphyloccocus aureus




Tratamentul chirurgical al EJ

1. Insuficienta cardiaca Clasa

Valva nativa sau protetica aortica sau mitrala cu regurgitare
severa, obstructie sau fistula cauzand edem pulmonar sau soc
cardiogen (timp de 24 ore)

Valva nativa sau protetica aortica sau mitrala cu regurgitare
severa, obstructie sau fistula asociata cu simptome de
insuficienta cardiaca sau semne ECO CG de toleranta
hemodinamica redusa (< 7 zile).

2. Infectie necontrolata

Infectie necontrolata locala (abces, aneurism fals, fistula,
vegetatie masiva) (< 7 zile).

Infectie cauzata de fungi sau microorganisme multirezistente
(selectiv).

Persistenta hemoculturii pozitive in pofida terapiei antibacteriene
si controlului adecvat al focarelor septice si metastatice (< 7 zile).

Endocardita de valva protetica cauzata de Stafilococi sau bacterii
gram negative non-HACEK (selectiv).

Nivel



Tratament chirurgical al El

Profilaxia emboliilor (< 7 zile)

Valva nativa sau protetica aortica sau mitrala cu vegetatie
persistena > 10 mm dupa unul sau mai multe episoade embolice,
n pofida terapiei antibacteriene

Valva nativa aortica sau mitrala cu vegetatie > 10 mm asociata cu
stenoza severa de valva sau regurgitare si risc operator scazut

Valva nativa sau protetica aortica sau mitrala cu vegetatie foarte
masiva izolata > 30 mm

Valva nativa sau protetica aortica sau mitrala cu vegetatie masiva
izolata > 15 mm si fara alta indicatie pentru chirurgie




Profilaxia El

Metodele nespecifice de profilaxie sunt
recomandate pentru pacientii
cu risc intermediar si inalt de EI

Profilaxia antibacteriana se recomanda
pacientilor cu afectiuni cardiace
cu cel mai inalt risc pentru El cand urmeaza
a fi efectuate proceduri cu risc crescut



Metode nespecifice de profilaxie pentru pacientii cu
risc inalt si intermediar

* Dezinfectia ranilor.

» Tratament antibacterian pentru focarele de infectie bacteriana.

» Masuri aseptice stricte pentru diferite proceduri cu risc.

* Limitarea utilizarii cateterelor pentru infuzii si procedurile invazive cand
aceasta este posibil. Cateterile periferice se vor inlocui sistematic fiecare 3-4
zile. Ingrijirea riguroasa a canulelor centrale si periferice.




Pacientii cu afectiuni cardiace cu cel mai inalt risc
pentru EI

1. Pacienti cu valva protetica sau material protetic utilizat pentru
repararea unei valve (lla C)

2. Pacienti cu El anterioara (lla C)
3. Pacienti cu patologie cardiaca congenitala (lla C):

v Boli cardiace congenitale cianogene, fara reparare chirurgicala,
sau cu defecte reziduale, sunturi sau conducte paliative.

v' Boli cardiace congenitale reparate complet cu material protetic
fie prin interventie chirurgicala sau prin tehnici percutane,
pana la 6 luni dupa interventie.

v’ Cand un defect rezidual persista la locul de implantare a unui material
protetic sau dispozitiv prin interventie chirurgicala sau tehnici percutane.

Profilaxia antibacteriana nu se mai recomanda
in alte forme de valvulopatii sau boli cardiace congenitale (Il C)



Recornandzri pentru profilaxia £ la pacientii
cu cel mai finalt risc
In funciie de tipul procedurii cu risc

Profilaxia antibacteriana poate fi considerata doar in cazul
procedurilor dentare care necesita manipulare gingivala sau a
regiunii periapicale a dintelui sau perforatii ale mucoasei orale.

anestezie locala in tesuturi non infectate

tratamentul cariei superficiale

eliminarea suturilor

radiografia dentara

plasarea sau ajustarea aparatelor ortodontice detasabile
dupa inladturarea dintilor temporari,

traume ale buzelor sau ale mucoasei orale

bronhoscopia, laringoscopia, intubatia transnazald sau orotraheala

gastroscopie, colonoscopie, cistoscopie sau ecografie transesofagiana

profilaxia cu antibiotice nu e recomandatd pentru nici o procedura.




Recomandari de profilaxie la pacientii cu cel mai inalt
risc in cazul procedurilor stornaiologice cu risc

Situatia

Antibiotic

Doza unica cu 30-60 min
inainte de procedura

Adulti Copii

Fara alergie la Penicilina sau
Ampicilina

Amoxicilina sau
Ampicilina

2g per os sau | 50 mg/kg p.o.
A sau I/v

Alergie la Penicilina sau
Ampicilina

Clindamicina

600mg p.o. | 20 mg/kg p.o.
sau i/v sau i/v

Alternativa — Cefalexind 2 g 1/v sau 50 mg/kg i/v la copii, Cefazolind sau
Ceftriaxona 1g 1/v la adulti sau 50 mg/kg 1/v la copii.

Cefalosporinele nu trebuie utilizate la pacientii cu anafilaxie, angioedem sau
urticarie, aparute dupa administrarea de Penicilind sau Ampicilina.




wEchipa de Endocardita”

recomandata in a. 2014 de catre Asociatia Americana a Inimii /
Colegiul American de Cardiologie cu clasa de recomandare 1B
prezenta specialistilor de diverse disciplini:

» cardiologi

» neurologi

» pulmonologi

» cardiochirurgi

» anesteziologi

> specialisti in imagistica

> infectionisti

» microbiologi

» neurochirurgi etc.

ermite acces imediat la procedurile diagnostice (ETT, ETE,

C, RMN, imagistica nucleara)
pentru alegerea tipului, duratei terapiel antibacteriene
pentru chirurgie cardiaca in stadiul initial al EI, in cazul
complicatiilor (insuficienta cardiaca, abces, vegetatie masiva,
complicatii neurologice si embolice)
discutia multidisciplinarea a cazurilor, luarea deciziilor
chirurgicale




Ce presupune profilaxia nespecifica a El?

1. lgiena stricta bucala, cutanata.
Sanarea focarelor inflamatorii cronice.

Tratament antibacterian al infectiilor
bacteriene.

4. Utilizarea cateterilor i/v, daca este
posibil.

5. Evitarea tratamentului antibacterian al
infectiilor bacteriene.

N

G




Care dintre urmatoarele proceduri necesita
efectuarea profilaxiei antibacteriene a El la
pacientii cu risc foarte inalt ?

1. Radiografie dentara

Manipulari dentare cu implicare gingivala sau
a regiunii periapicale a dintelui

Bronhoscopie
Gastroscopie
Colonoscopie
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Care dintre pacienti necesita profilaxie
antibacteriana?

1. Pacienti cu valva protetica sau material
protetic utilizat pentru repararea unei valve

Pacienti cu El anterioara

Boli cardiace congenitale cianogene, fara
reparare chirurgicala

Pacienti cu stenoza de valva aortica
Pacienti cu prolaps de valva mitrala
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1. Vancomicina + Gentamicina

Ampicilina + (Flu)cloxacilina sau Oxacilina +
Gentamicina

Vancomicina + Gentamicina + Rifampicina
Amoxicilina sau Ceftriaxona

Vancomicina
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Initial

In fiecare zi

Peste 0 zi

La 4-7 2zi

In cazul aparitiei modificarilor ECG
La finisarea terapiei antibacteriene



