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Rezumat

Endocardita infectioasa (EI) este o maladie septica grava cu localizarea grefei microbiene pe valve intacte,
native sau protezate ce determind complicatii severe si o mortalitate inaltd. Incidenta anuala a EI este de 3-10 epi-
soade la 100000 persoane, iar mortalitatea intraspitaliceasca variaza intre 9,6-26%. Incidenta complicatiilor fatale
in EI este datorata insuficientei cardiace congestive in exacerbare (30-45%), evenimentelor embolice (20-40%),
complicatiilor neurologice (8,6-40%) si starii septice in 10%. Prezentam cazul clinic a pacientului O., 72 ani cu EI
de etiologie mixta (Sthaphylococcus aureus Klebsiella pneumonia) cu afectarea valvei aortice si mitrale, complicata
cu accident vascular cerebral.

Cuvinte-cheie: endocarditd infectioasd, accident vascular cerebral, vegetatii.

Summary. Neurological complications in patients with Infective Endocarditis. Case report

Infective Endocarditis (IE) is a severe septic disease with the location of the microbial vegetations on intact,
native or prosthetic valves that causes severe complications and high mortality. The annual incidence of IE is 3-10
episodes per 100,000 people, and in-hospital mortality varies between 9,6-26%. The incidence of fatal complica-
tions in IE is due to neurological complications,congestive heart failure in exacerbation (30-45%), embolic events
(20-40%), (8,6-40%) and sepsis in 10%. We present the case report of patient O, 72 years with mixed IE (Sthaphy-
lococcus aureus,Klebsiella pneumonia) affected the aortic and mitral valves, complicated by stroke.

Key words: Infective endocarditis, stroke, vegetations.

Pe3ome. HeBposioruyeckue oc/ji0:kHeHUs NPU HH(PEKIIMOHHOM IHI0KapAUTe

Wudexunonnslit sngokapant (M) — 3to Tsoxénoe cenTudeckoe 3a00JIEBaHUE C PACIOIOKECHUEM MUKPOOHBIX
BereTaluii Ha UHTAKTHBIX, HATUBHBIX WJIM MPOTE3HBIX KIIAITAHAX, KOTOPHIE BBI3BIBAIOT CEPHhE3HBIC OCIOKHEHUS H
BBICOKYIO cMepTHOCTB. Exxeromnas 3aboneBaemocth D cocraniser 3-10 amm3omoB Ha 100 000 yenoBek, a BHyTpH-
OONBPHUYHAST CMEPTHOCTH Kosebiercs B mpenenax 9,6-26%. Yactora ¢aranpHbIX ociaokHeHU# mpu 1D o0ycios-
JIEHa MPOTpeccupoBanreM cepzeuHoi HepocratouHoctu (30-45%), passutrem smoonumii (20-40%) HeBpooruye-
CKUMU ociokHeHusME (8,6-40%) u cernicuca B 10%. MbI npencTaBisgeM KIMHUYECKUH cinydait namuenrta O., 72
rona, ¢ UD cmenrannoi stronoruu (Sthaphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia,) ¢ mopakeHUEeM a0pTaIBHOTO
U MHTPAaJBHOTO KJIATIAHOB, OCIOKHECHHBIM HHCYIIETOM.

KuroueBble cjioBa: HH(GEKUNOHHBIN YHIOKAPAUT, HHCYJIBT, BETe€TaIUH.

Introducere

Endocardita infectioasd (EI) este o infectie mi-
crobiand endovasculara a structurilor cardiovasculare,
inclusiv endarteriita vaselor intratoracice mari sau a
corpilor intracardiaci strdini, relevata in fluxul sangvin,
cu complicatii severe si mortalitate Tnalta [7]. Incidenta
anuald a EI este de 3-10 episoade la 100000 persoane,
iar mortalitatea intraspitaliceasca variaza intre 9,6-26%
[2, 7]. Endocardita infectioasa se dezvolta mai frecvent
la barbati, raportul barbati/femei fiind de 2:1-5:1 [2].
EI afecteaza cordul stang in 85-90%, iar cordul drept
in 5-10% preponderent la utilizatorii de droguri intra-

venos [2, 6]. In 55-75% grefa microbiana precipiteaza
pe valvele native, la pacienti cu conditii predispozante:
cardiopatii reumatismale, congenitale, degenerative,
hipertrofice, prolaps de valva mitrala, iar in 7-43% ca-
zuri in procesul patologic sunt implicate protezele val-
vulare. Cele mai afectate valve la pacientii cu EI sunt
valva aortala (40%) si mitrala (38%) [4].

Incidenta complicatiilor fatale in EI este datorata
insuficientei cardiace (IC) congestive in exacerbare
(30%), evenimentelor embolice (20-40%), complicatii-
lor neurologice (CN) 1n 8,6-40% si starii septice in 10%
[6, 9]. Savantii versati in domeniu descriu complicatii
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din partea tuturor sistemelor si organelor: sistemului
cardiovascular in 90-95%, sistemului renal — 45-80%,
SNC - 30-65%, sistemul respirator — 10-65%, sistemul
gastrointestinal — 25-60%, sistemul musculoscheletal —
35-40% [1, 8].

Complicatiile neurologice la pacientii cu EI sunt
determinate de accidentul vascular cerebral (AVC)
ischemic 1n 10-30%, AVC hemoragic — 10%, convul-
sii 0-11%, anevrism micotic 5-10%, meningite — 7%,
encefalopatii — 7%, hemoragii cerebrale — 4% si abce-
se cerecbrale in 1% [3, 9]. Embolismul cerebral se de-
clanseaza 1n 20-40% cazuri, cel mai frecvent (90%) cu
embolizarea arterei cerebrale medii, fiind simptomatic
in 12% si asimptomatic in 37% cazuri, 74% din AVC
se dezvoltd in primele 24 ore, iar in 13% din cazuri
dupa 48 ore de la debutul EI ce conduc la un pronostic
nefavorabil [3]. Pacientii cu EI provocate de Staphy-
lococcus aureus in 53-71% dezvolta CN, iar cele de-
terminate de streptococi sau enterococi in 30-47% [4].
Riscul embolic la pacientii cu EI prezinta 2 varfuri: in
debut — 20% si 1n decursul evolutiei maladiei —40% [3,
9]. Infectiile cu Sthaphylococcus aureus sunt asociate
cu o mortalitate inaltd — 65% [2]. Hemoragiile cere-
brale (HC) se declanseaza in EI provocate de germeni
virulenti, In 30% din cazuri de stafilococi, mai slab
controlati de terapia antimicotica si sunt rezultatul unei
arteriite infectioase sau unui anevrism micotic rupt cu o
ratd ridicatd a mortalitdtii, Tn 60-90% din cazuri [3, 8].
Localizarea mai frecventd a HC poate fi parenchimul
lobar, rareori subarahnoidian [5]. Astfel, un hematom
lobar la un subiect tanar si febril, asociat cu delir, coma,
deficit neurologic focal, cefalee este sugestiv pentru o
EI [9]. Anevrismele micotice (AM) se dezvolta in 1,8
la 6% la pacientii cu EI, cu implicarea arterei cerebra-
le medii de 4 ori mai des decat in arterele anterioare
si posterioare [3, 4]. Encefalopatiile, manifestate prin
tulburari de vigilentd cu confuzie mentala frecventd,
manifestari psihice cu halucinatii, convulsii, cefalee di-
fuza, sunt una dintre cele mai comune complicatii neu-
rologice ale EI de cord stang 17%, de obicei in contex-
tul infectiei cu germeni virulenti insuficient controlati
antibacterian [3]. Abcesele cerebrale sunt exceptionale
si se dezvolta la pacienti cu trigg-er agresiv [5].

Studiile in domeniu au demonstrat cd mortalita-
tea pacientilor cu EI cu implicarea SNC este mult mai
mare 58-81% decat cei fara implicarea SNC 20-56%
[3,5,9].

Caz clinic

Pacientul O., barbat, 72 de ani, a fost internat pe
21.09.2018. 1n sectia neurologie IMSP, SCM ,,Sfanta
Treime”. Acuze la internare: febra 39-40°C, frisoane,

transpiratii nocturne, dispnee inspiratorie la efort me-
diu, palpitatii, tuse seacd, afazie motorie, hemipareza
pe dreapta, pastozitate in regiunea gambelor. Anam-
neza maladiei: Debut brusc, cu accident vascular cere-
bral, dupa o pneumonie, asociat cu sindrom febril. In-
ternat 1n sectia neurologie, cu efectuarea tratamentului
neurologic adecvat si medicatie antibacteriand pentru
rezolvarea pneumoniei. Pe fond de tratament persista
febra, se asociazd semnele de insuficienta cardiaca.
Este consultat de cardiolog care suspecta endocardita
infectioasa. Date obiective: starea generald de gravita-
te medie, hemipareza pe dreapta. Tegumente roz pale,
febrile, umede. Percutor in plamani submatitate infe-
rior bilateral, auscultativ: raluri umede inferior bilate-
ral. FR — 24 r/min. Zgomotele cardiace ritmice cu FCC
102 b/min, zg. I atenuat la apex, suflu sistolic la apex
si sistolo-diastolic la aorta, TA 100/40 mm/Hg. La pal-
parea abdomenului se atesta dureri in regiunea hipo-
condrului drept. Ficatul la rebord.

Examenul paraclinic: Hemocultura din 3 vene
periferice in puseu febril cu prelevarea Sthaphylococccus
aureus, Klebsiella pneumonia. EcoCG. Concluzie:
Endocardita infectioasa cu afectarea valvelor aortala
si mitrala. Vegetatii masive flotante pe valva aortica
degenerativa, regurgitarea valvei aortale gr. I11. Vegetatii
mici pe valva mitrald, fixate de cuspa anterioara,
regurgitarea valvei mitrale gr. II. Dilatarea moderata
a tuturor cavitatilor cordului. Hipertrofia miocardului
VS. Functia de pompa a miocardului VS este suficienta,
FE — 54%. HTP moderatd. PSAp — 45 mmHg. ECG:
Ritm sinusal cu FCC 110 b/min. AEC orizontala.
Tomografia computerizata a creierului semne CT pentru
AVC ischemic repetat pe stanga. Angioencefalopatie
discirculatorie cu sindrom hidrocefal atrofic moderat
pronuntat. Lacune periventricular bilateral si in pro-
iectia trunchiului cerebral. Date de laborator: hemo-
globina — 98 g/l, Eritrocite — 3,5x10'%/1, Leuco-
cite —21x10'%/1, nesegmentate — 12, limfocite — 8§,
monocite — 11, VSH — 62 mm/ora, Proteina C reac-
tiva — 48 un/ml, Factorul reumatoid — pozitiv. Tra-
tamentul antimicrobian cu Vancomicind 2 gr/zi,
6 saptamani; asociat cu Ghentamicind 240 mg/zi —
2 saptamani, antimicotice, beta blocante, diuretice cu
eradicarea infectiei, ameliorarea clinicd, de laborator
si hemoculturi negative. Pacientul este transferat in
departamentul de cardiochirurgie pentru corectie chi-
rurgicala a valvei aortice.

Concluzii
Pacientul O., 72 ani, dezvoltd o endocardita in-
fectioasd activa, etiologie Sthaphylococccus aureus,
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Klebsiella pneumonia cu afectarea valvelor aortala si
mitrald, cu accident vascular cerebral in debut. Prezinta
2 criteriile majore Duke pentru EI: la ecocardiografie
vegetatii, hemocultura pozitivad si 3 criteriile minore:
factori predispozanti: valvulopatie degenerativa aor-
tala, pneumonie, varsta inaintata; febra 40°C; factorul
reumatoid pozitiv. Tratamentul antimicrobian combi-
nat administrat a condus la eradicarea definitiva a in-
fectiei, dar interventia chirurgicala este necesard pentru
corijarea regurgitarii avansate pe valva aortica si amelio-
rarea calitatii vietii pacientului.
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