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Summary
Infective endocarditis complicated by peripheral stigmatus, case report

Infective endocarditis (IE) presents a microbial infection with insidious or sudden onset
involving in infectious process endocardium and other heart structures. IE prevalence ranges
from 1.9 to 6.2 cases per 100,000 persons / year, and it’s mortality ranges between 20-50%. IE is
a characteristic lesion locating frequent vegetation in heart valves - 77-82%, although it may
involve horde trends, papillary muscles, ventricular and atrial endocardium, atrial and ventricular
septal defects. Approximately 10-25% of patients with cutaneous manifestations present - the
peripheral stigmat, that develops more frequently in patients with staphylococcal trigger, or in
patients with IE late diagnosed. We report the clinical case of a 61-year-old man with secondary
streptococcal etiology endocarditis with comorbidities (viral B hepatitis, gastric haemorrhage)
with vascular skin manifestations.

Rezumat

Endocardita infectioasd (EI) prezintd o infectie microbiand cu debut insidios sau brusc
implicand in procesul infectios endocardul si alte structuri ale cordului. Incidenta EI variaza intre
1,9-6,2 cazuri la 100.000 persoane/an, iar mortalitatea constituie 20-50%. Leziunea caracteristica
EI este vegetatia cu localizarea mai frecventda pe valvele cardiace — 77-82%, cu toate ca poate
implica hordele tendineie, muschii papilari, endocardul ventricular si atrial, defectele septale
atriale si ventriculare. Aproximativ 10-25% din pacientii cu EI prezintd manifestari cutanate —
stigmat-ul periferic, care se dezvolta mai frecvent la pacientii cu trigger stafilococic, sau la
bolnavii cu EI depistatd tardiv. Raportam cazul clinic a unui barbat de 61 de ani cu endocardita
infectioasa secundard, etiologie streptococica, cu comorbiditati (hepatita virala B, hemoragie
gastrica) cu manifestari vasculare tegumentare.

Introducere

Endocardita infectioasa (EI) este o maladie infectioasd grava, cu debut insidios sau brusc,
caracterizatd de leziuni cardiace vegetante sau ulcero-vegetante, produse prin multiplicarea
agentului patogen pe structurile cardiace native (valve, endocardul atrial si ventricular), sintetice
(proteze valvulare) si pe endoteliul vaselor intratoracice mari (duct arterial persistent, sunturi
arterio-venoase, coarctatie de aortd), care determina deteriorari structurale, embolii sistemice si
modificari imunologice [1]. In pofida progreselor in cardiologie, medicind interni si boli
infectioase, EI ramane o maladie severa cu o incidentd anuala de 1,9-6,2 cazuri la 100.000
persoane/an [1]. EI se intdlneste mai frecvent la barbati, raportul variind intre 1,5-2,5:1, in 85-
90% cazuri afecteazd cordul stang. Grefele microbiene se instaleaza preponderent pe valve
native, intacte sau protezate (77,7%-82,5%), mai rar pe hordele tendineie, muschii papilari,
endocardul ventricular si atrial, defectele septale atriale, ventriculare [1]. Manifestarile clinice
mai des intdlnite la pacientii cu EI sunt: febra, acompaniata de transpiratii si frisoane, dispnee,
tuse, simptome neurologice, gastrointestinale, musculoscheletale. Stigmatul periferic reprezentat
de nodulii Osler, petesii, hemoragiile ,,in aschie”, leziunile Janeway — reprezintd manifestari
vasculare cutanate ale bolii, ce apar in primele sdptamani la pacientii cu EI acutd provocata de
Staphylococcus aureus, Sthaphylococcus epidermidis, Sthaphylococcus sanquis, dar pot fi
diagnosticate si tardiv, dupa 6 luni de la debut, atunci cand EI decurge insidios, cu afebrilitate, la
varstnici sau la bolnavii cu imunitate scazuta [5]. Stigmatul periferic e raportat in literatura in 10-
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25% cazuri, dar nu intotdeauna i se acorda o importanta diagnosticd de vigoare, din care cauza
se temporizeaza un diagnostic precoce si corect de EI.

Caz clinic. Pacientul F., 61 ani a fost internat Tn mod urgent pe 16.05.2013 in sectia
cardiologie nr.3 a IMSP ,Sfanta Treime” cu diagnosticul: Stare septicd de etiologie
neidentificata

Acuze la internare. Febra 37,8°C, preponderent seara, transpiratii, dispnee tip inspirator
la efort fizic minim, palpitatii, dureri in regiunea cordului, cefalee, vertij, fatigabilitate, scadere
ponderala (7 kg in ultimele 3 saptdmani), artralgii.

Anamneza maladiei. Se considerd bolnav de o lund, dupa efectuarea fibrogastroscopiei
curative, cu tel de a opri hemoragia digestiva superioara. Debut cu febra 39°C, artralgii, mialgii,
leziuni Janeway, nodulii Osler. A administrat antibioticoterapie 7 zile, dupa intrerupere a
reaparut febra, transpirafii nocturne si artralgii. A fost internat la IMSP ,,Sfanta Treime” pentru
stabilirea diagnosticului si alegerea tratamentului adecvat.

Date obiective. Starea generala grava. Constiinta clara. Tipul constitutional hiperstenic.
Tegumentele “lapte cu cafea”, curate, pe gambe si plante leziuni Janeway. Edeme gambiene
periferice moderate. Percutor submatitate inferior pe dreapta. Auscultativ: diminuarea respiratiei
pulmonare inferior pe dreapta, FR —18 r/min. Socul apexian se determina in spatiul intercostal V
cu 1,5 cm lateral de linia medioclaviculara stanga. Zgomotele cardiace ritmice, FCC — 85 b/min,
suflu sistolic la mitrala cu propagarea in fosa axilard stangd. TA — 140/90 mmHg. Limba curata,
umeda, nesaburatd. Abdomenul marit in volum, la palpare moale, balonat, tensionat. Ficatul
marit cu 2 cm. Splina + lcm. Tranzit intestinal prezent. Mictiunile urinare libere, indolore.
Semnul Giordani negativ bilateral.

Imaginea 1.
Pacientul F., 61 ani. Leziuni Janeway

Examen paraclinic

1. Examenul ecocardiografic bidimensional cu Doppler color: aorta ascendenta — 38 mm,
atriul stang — 43 mm, ventriculul stang, diamentrul telediastolic — 48 mm, diametrul telesistolic —
31mm, septul interventricular —11 mm, peretele posterior a VS — 9 mm, fractia de ejectie — 57%,
ventriculul drept — 27 mm, atriul drept — 42 mm. Valva aorticd indurata, amplituda deschiderii 16
mm. Valva mitrala induratd, vegetatii mici pe cuspa anterioara, imobile. Miscarea valvei
discordantd, limitatd. Concluzie: Stenoza aortald largd. Dilatarea moderata a AS, AD, VD.
Functia de pompa a ventricolului stang este suficientd. Vegetatii mici, imobile, pe cuspa
anterioard a valvei mitrale. Insuficienta VM gr. II. Insuficientd VAo gr.I. Insuficienta VTs gr.II.
Insuficienta VAp gr.l. Afectarea relaxarii VS. Hipertensiune pulmonara moderatd. PSAP — 32
mm Hg.

2. Hemocultura din 3 vene periferice prelevatd in puseul febril. Agentul patogen
insamantat: Streptococcus piogenis sensibil la Ceftriaxon, Eritromicind, Tetraciclina,
Ciprofloxacina, rezistent la Amoxacilind, Cefazolina, Vancomicina.

3. Frotiul din nazofaringe. S-a insdmantat Staphiloccocus aureus si Candida albicans.

4. Examenul electrocardiografic. Ritm sinusal cu FCC 90 b/min. Axa electrica a cordului
deviatd spre stanga. Semne de hipertrofie a miocardului VS. Schimbari de repolarizare in
regiunea ateroseptala si laterala a VS.
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5. Examenul ultrasonografic al organelor interne. Concluzii: Ficatul cu contur neregulat,
marit in dimensiuni. Schimbari difuze in parenchimul ficatului si pancreasului. Deformarea si
dilatarea moderata a sistemului de calice si bazinete la ambii rinichi. Adenom de prostata.

6. Analizele de laborator: hemograma releva anemie: Hb — 105¢g/1, Er — 3,6 x 1012/1, VSH
majorat— 58 mm/ora. In analiza biochimici a sangelui: protrombina — 82%, urea — 5,8 mmol/l,
creatinina— 0,06 mmol/l, acidul uric — 324 mmol/l, bilirubina totala — 16,1 mmol/l, glucoza — 5,6
mmol/l, CIC — 217 Un, proteina C reactivd — 24 Un, ALAT - 32U/1 , ASAT - 21U/l
Urinograma: proteinurie — 0,3g/1, leucociturie 10 - 15in c/v.

Tratamentul. Pacientul a administrat antibioticoterapie combinata intravenos: Ceftriaxon
4 gr/zi, Gentamicina 240/zi, Ketoconazol 200 mg/zi, Metronidazol 100 mg. Intravenos,
Furosemid 40 mg, Insulind Actrapid 2 UA, Spironolacton 25 mg/zi dimineata, Omeprazol 40
mg/zi. Concluzii: Pacientul F., 61 ani, dezvoltd o endocardita infectioasd secundard, pe fond de
stenoza aorticd degenerativa si prolaps de valvd mitrald posterioard. Manifestarile clinice
caracteristice: sindrom febril persistent, simptome ale insuficientei cardiace congestive,
poliartralgii, stigmat periferic. Modificari de laborator: anemie, complecsi imuni circulanti si
proteina C reactivd elevate. Criteriile DUKE majore pentru EI: hemocultura pozitiva
(Streptococus piogenis), la EcoCG s-au depistat vegetatii mici pe cuspa posterioard a valvei
mitrale. Din criteriile minore mentionam: factori cardiaci predispozanti (stenoza aortica
degenerativa, prolaps de valva mitrald), febra 39°C, leziuni Janeway, noduli Osler). Pacientul a
administrat tratament combinat cu 2 preparate antimicrobiene timp de 4 saptamani, cu dinamica
pozitiva clinic si de laborator.
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