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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 persoЧs / вОКr, КЧН ТЭ’s ЦШrЭКХТЭв rКЧРОs ЛОЭаООЧ 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 infecţТШКsă (EI) prОгТЧЭă Ш ТЧПОМţТО ЦТМrШЛТКЧă МЮ НОЛЮЭ ТЧsТНТШs sКЮ brusc 

ТЦpХТМсЧН ьЧ prШМОsЮХ ТЧПОМţТШs ОЧНШМКrНЮХ şТ КХЭО sЭrЮМЭЮrТ КХО МШrНЮХЮТ. IЧМТНОЧţК EI vКrТКгă ьЧЭrО 
1,9-6,2 cazuri la 100.000 persoane/an, iar mortalitatea constituie 20-50ș. LОгТЮЧОК МКrКМЭОrТsЭТМă 
EI este vegetaţТК МЮ ХШМКХТгКrОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă pО valvele cardiace – 77-82ș, МЮ ЭШКЭО Мă pШКЭО 
ТЦpХТМК СШrНОХО ЭОЧНТЧОТО, ЦЮşМСТТ pКpТХКrТ, ОЧНШМКrНЮХ vОЧЭrТМЮХКr şТ КЭrТКХ, НОПОМЭОХО sОpЭКХО 
КЭrТКХО şТ vОЧЭrТМЮХКrО. AprШбТЦКЭТv 10-25% din pacienţТТ МЮ EI prОгТЧЭă ЦКЧТПОsЭărТ МЮЭКЧКЭО – 

stigmat-ul periferТМ, МКrО sО НОгvШХЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК pКМТОЧţii cu trigger stafilococic, sau la 

ЛШХЧКvТТ МЮ EI НОpТsЭКЭă ЭКrНТv. RКpШrЭăЦ МКгЮХ МХТЧТМ К ЮЧЮТ ЛărЛКЭ НО 61 НО КЧТ МЮ ОЧНШМКrНТЭă 
infecţТШКsă sОМЮЧНКră, ОЭТШХШРТО sЭrОpЭШМШМТМă, МЮ МШЦШrЛТНТЭăţТ (СОpКЭТЭă viraХă B, СОЦШrКРТО 
РКsЭrТМă) МЮ ЦКЧТПОsЭărТ vКsМЮХКrО ЭОРЮЦОЧЭКrО. 

 

 Introducere  
EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш ЦКХКНТО ТЧПОМţТШКsă РrКvă, МЮ НОЛЮЭ ТЧsТНТШs sКЮ ЛrЮsМ, 

МКrКМЭОrТгКЭă НО ХОгТЮЧТ МКrНТКМО vОРОЭКЧЭО sКЮ ЮХМОrШ-vegetante, produse prin multiplicarea 

КРОЧЭЮХЮТ pКЭШРОЧ pО sЭrЮМЭЮrТХО МКrНТКМО ЧКЭТvО (vКХvО, ОЧНШМКrНЮХ КЭrТКХ şТ vОЧЭrТМЮХКr), sТЧЭОЭТМО 
(prШЭОгО vКХvЮХКrО) şТ pО ОЧНШЭОХТЮХ vКsОХШr ТЧЭrКЭШrКМТМО ЦКrТ (НЮМЭ КrЭОrТКХ pОrsТsЭОЧЭ, şЮЧЭЮrТ 
arterio-vОЧШКsО, МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), МКrО НОЭОrЦТЧă НОЭОrТШrărТ sЭrЮМЭЮrКХО, ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО şi 

ЦШНТПТМărТ ТЦЮЧШХШРТМО Д1Ж. ÎЧ pШПТНК prШРrОsОХШr ьЧ МКrНТШХШРТО, ЦОНТМТЧă ТЧЭОrЧă şi boli 

infecţТШКsО, EI răЦсЧО Ш ЦКХКНТО sОvОră МЮ Ш ТЧМТНОЧţă КЧЮКХă НО 1,9-6,2 cazuri la 100.000 

persoane/an [1]. EI sО ьЧЭсХЧОşЭО ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК ЛărЛКţТ, rКpШrЭЮХ vКrТТЧН ьЧЭrО 1,5-2,5:1, ьЧ 85-

90ș МКгЮrТ КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР. GrОПОХО ЦТМrШЛТОЧО sО ТЧsЭКХОКгă prОpШЧНОrОЧЭ pО vКХvО 
native, intacte sau protezate (77,7%-82,5%), mai rar pe hordele tendineie, muşchii papilari, 

endocardul ventricular şi atrial, defectele septale atriale, ventriculare [1]. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО 
ЦКТ НОs ьЧЭсХЧТЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ  EI sЮЧЭ: ПОЛrК, КМШЦpКЧТКЭă НО ЭrКЧspТrКţii şi frisoane, dispnee, 

tuse, simptome neurologice, gastrointestinale, musculoscheletale.  Stigmatul periferic reprezentat 

НО ЧШНЮХТТ OsХОr, pОЭОşТТ, СОЦШrКРТТХО „ьЧ КşМСТО”, ХОгТЮЧТХО JКЧОаКв – rОprОгТЧЭă ЦКЧТПОsЭărТ 
vКsМЮХКrО МЮЭКЧКЭО КХО ЛШХТТ, МО КpКr ьЧ prТЦОХО săpЭăЦсЧТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ EI КМЮЭă prШvШМКЭă НО 
Staphylococcus aureus, Sthaphylococcus epidermidis, Sthaphylococcus sanquis, dar pot fi 

diagnosticate şТ ЭКrНТv, НЮpă 6 ХЮЧТ НО ХК НОЛЮЭ, КЭЮЧМТ МсЧН EI НОМЮrРО ТЧsТНТШs, МЮ КПОЛrТХТЭКЭО, ХК 
vсrsЭЧТМТ sКЮ ХК ЛШХЧКvТТ МЮ ТЦЮЧТЭКЭО sМăгЮЭă Д5Ж. SЭТРЦКЭЮХ pОrТПОrТМ О rКpШrЭКЭ ьЧ ХТЭОrКЭЮră ьЧ 10-
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25ș МКгЮrТ, НКr ЧЮ ьЧЭШЭНОКЮЧК Т sО КМШrНă Ш ТЦpШrЭКЧţК НТКРЧШsЭТМă НО vТРШКrО, НТЧ МКrО МКЮгă  
sО ЭОЦpШrТгОКгă ЮЧ НТКРЧШsЭТМ prОМШМО şТ МШrОМЭ НО EI.  

Caz clinic. Pacientul F., 61 ani К ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ ьЧ ЦШН ЮrРОЧЭ pО 16.05.2013 ьЧ sОМţТК 
МКrНТШХШРТО Чr.3 К IMSP „SПсЧЭК TrОТЦО” МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ: SЭКrО sОpЭТМă НО ОЭТШХШРТО 
ЧОТНОЧЭТПТМКЭă 

 Acuze la internare. FОЛră 37,8°C, prОpШЧНОrОЧЭ sОКrК, ЭrКЧspТrКţТТ, НТspЧОО ЭТp ТЧspТrКЭШr 
la efort fizic minim, palpitatii, dureri in regiunea corНЮХЮТ, МОПКХОО, vОrЭТУ, ПКЭТРКЛТХТЭКЭО, sМăНОrО 
pШЧНОrКХă (7 ФР ьЧ ЮХЭТЦОХО 3 săpЭăЦсЧТ), КrЭrКХРТТ. 
 Anamneza maladiei. SО МШЧsТНОră ЛШХЧКv НО Ш ХЮЧă, НЮpă ОПОМЭЮКrОК ПТЛrШРКsЭrШsМШpТОТ 
curative, cu ţОХ НО К ШprТ СОЦШrКРТК НТРОsЭТvă sЮpОrТШКră. DОЛЮЭ МЮ ПОЛră 39˚C, КrЭrКХРТТ, ЦТКХРТТ, 
ХОгТЮЧТ JКЧОаКв, ЧШНЮХТТ OsХОr. A КНЦТЧТsЭrКЭ КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКpТО 7 гТХО, НЮpă ьЧЭrОrЮpОrО К 
rОКpărЮЭ ПОЛrК, ЭrКЧspТrКţТТ ЧШМЭЮrЧО şТ КrЭrКХРТТ. A ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ ХК IMSP „SПсЧЭК TrОТЦО” pОЧЭrЮ 
sЭКЛТХТrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ şТ КХОРОrea tratamentului adecvat.  

 Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХă РrКvă. CШЧşЭТТЧţК МХКră. TТpЮХ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХ СТpОrsЭОЧТМ. 
TОРЮЦОЧЭОХО ”ХКpЭО МЮ МКПОК”, МЮrКЭО, pО РКЦЛО şТ pХКЧЭО ХОгТЮЧТ JКЧОаКв. EНОЦО РКЦЛТОЧО 
periferice moderate. Percutor submatitate inferior pe dreapta. Auscultativ: diminuarea respiraţiei 

pulmonare inferior pe dreapta, FR –18 r/ЦТЧ. ŞШМЮХ КpОбТКЧ sО НОЭОrЦТЧă ьЧ spКţТЮХ ТЧЭОrМШsЭКХ V 
МЮ 1,5 МЦ ХКЭОrКХ НО ХТЧТК ЦОНТШМХКvТМЮХКră sЭсЧРă. ГРШЦШЭОХО МКrНТКМО rТЭЦТМО, FCC – 85 b/min, 

sЮПХЮ sТsЭШХТМ ХК ЦТЭrКХă МЮ prШpКРКrОК ьЧ ПШsК КбТХКră sЭсЧРă. TA – 140/90 mmHg. LТЦЛК МЮrКЭă, 
ЮЦОНă, ЧОsКЛЮrКЭă. AЛНШЦОЧЮХ ЦărТЭ ьЧ vШХЮЦ, ХК pКХpКrО ЦШКХО, ЛКХШЧКЭ, ЭОЧsТШЧКЭ. FТМКЭЮХ 
ЦărТЭ МЮ 2 МЦ. SpХТЧК + 1МЦ. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ prОгОЧЭ. MТМţТЮЧТХО ЮrТЧКrО ХТЛОrО, ТЧНШХШrО. 
Semnul Giordani negativ bilateral. 

 
Imaginea 1. 

Pacientul F., 61 ani. Leziuni Janeway 

 Examen paraclinic 

1. Examenul ecocardiografic bidimensional cu Doppler color: КШrЭК КsМОЧНОЧЭă – 38 mm, 

КЭrТЮХ sЭсЧР – 43 ЦЦ, vОЧЭrТМЮХЮХ sЭсЧР, НТКЦОЧЭrЮХ ЭОХОНТКsЭШХТМ – 48 mm, diametrul telesistolic – 

31mm, septul interventricular –11 mm, peretele posterior a VS – 9 ЦЦ, ПrКМţТК НО ОУОМţТО – 57%, 

ventriculul drept – 27 mm, atriul drept – 42 ЦЦ. VКХvК КШrЭТМă ТЧНЮrКЭă, КЦpХТЭЮНК НОsМСТНОrТТ 16 
ЦЦ. VКХvК ЦТЭrКХă ТЧНЮrКЭă, vОРОЭКţТТ ЦТМТ pО МЮspК КЧЭОrТШКră, ТЦШЛТХО. MТşМКrОК vКХvОТ 
НТsМШrНКЧЭă, ХТЦТЭКЭă. Concluzie: SЭОЧШгК КШrЭКХă ХКrРă. DТХКЭКrОК ЦШНОrКЭК К AS, AD, VD. 
FЮЧМЭТК НО pШЦpК К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР ОsЭО sЮПТМТОЧЭă. VОРОЭКţii mici, imobile, pe cuspa 

КЧЭОrТШКră К vКХvОТ ЦТЭrКХО. IЧsЮПТМТОЧţa VM gr. II. Insuficienţă VAШ Рr.I. IЧsЮПТМТОЧţa VTs gr.II. 

InsuficienţК VAp Рr.I. AПОМЭКrОК rОХКбКrТТ VS. HТpОrЭОЧsТЮЧО pЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă. PSAP – 32 

mm Hg. 

2. Hemocultura din 3 vene periferice prОХОvКЭă ьЧ pЮsОЮХ ПОЛrТХ. AРОЧЭЮХ pКЭШРОЧ 
ьЧsăЦсЧţat: Streptococcus piogenis sОЧsТЛТХ ХК CОПЭrТКбШЧ, ErТЭrШЦТМТЧă, TОЭrКМТМХТЧă, 
CТprШПХШбКМТЧă, rОгТsЭОЧЭ ХК AЦШбКМТХТЧă, CОПКгШХТЧă, VКЧМШЦТМТЧă. 

3.  Frotiul din nazofaringe. S-К ьЧsăЦсЧţat Staphiloccocus aureus şi Candida albicans. 

4. Examenul electrocardiografic. Ritm sinusal cu FCC 90 Л/ЦТЧ. AбК ОХОМЭrТМă К МШrНЮХЮТ 
НОvТКЭă sprО sЭсЧРК. SОЦЧО НО СТpОrЭrШПТО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS. SМСТЦЛărТ НО rОpШХКrТгКrО ьЧ 
rОРТЮЧОК КЭОrШsОpЭКХă şТ ХКЭОrКХă К VS. 
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5. Examenul ultrasonografic al organelor interne. Concluzii: Ficatul cu contur neregulat, 

ЦărТЭ ьЧ НТЦОЧsТЮЧТ. SМСТЦЛărТ НТПЮгО ьЧ pКrОЧМСТЦЮХ ПТМКЭЮХЮТ şТ pКЧМrОКsЮХЮТ. DОПШrЦКrОК şi 

НТХКЭКrОК ЦШНОrКЭă К sТsЭОЦЮХЮТ НО МКХТМО şТ ЛКгТЧОЭО ХК КЦЛТТ rТЧТМСТ. AНОЧШЦ НО prШsЭКЭă. 
6. Analizele de laborator: hОЦШРrКЦК rОХОvă КЧОЦТО: HЛ – 105g/l, Er – 3,6 x 10

12
/l, VSH 

majorat– 58 ЦЦ/Шră. ÎЧ КЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХЮТ: prШЭrШЦЛТЧК – 82%, urea – 5,8 mmol/l, 

creatinina– 0,06 mmol/l,  acidul uric – 324 ЦЦШХ/Х, ЛТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 16,1 mmol/l, glucoza – 5,6 

mmol/l, CIC – 217 UЧ, prШЭОТЧК C rОКМЭТvă – 24 Un, ALAT – 32U/l , ASAT – 21U/l. 

Urinograma: proteinurie – 0,3g/l, leucociturie 10 - 15ьЧ М/v. 
Tratamentul. PКМТОЧЭЮХ К КНЦТЧТsЭrКЭ КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКpТО МШЦЛТЧКЭă ТЧЭrКvОЧШs: CОПЭrТКбШЧ 

4 gr/zi, Gentamicina 240/zi, Ketoconazol 200 mg/zi, Metronidazol 100 mg. Intravenos, 

FЮrШsОЦТН 40 ЦР, IЧsЮХТЧă AМЭrКpТН 2 UA, SpТrШЧШХКМЭШЧ 25 ЦР/гТ НТЦТЧОКţa, Omeprazol 40 

mg/zi. Concluzii: PКМТОЧЭЮХ F., 61 КЧТ, НОгvШХЭă Ш ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă sОМЮЧНКră, pО ПШЧН НО 
sЭОЧШгă КШrЭТМă НОРОЧОrКЭТvă şТ prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă pШsЭОrТШКră. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО 
caracteristice: sindrom febril persistent, simptome ale insuficienţei cardiace congestive, 

pШХТКrЭrКХРТТ, sЭТРЦКЭ pОrТПОrТМ. MШНТПТМărТ НО ХКЛШrКЭШr: КЧОЦТО, МШЦpХОМşi imuni circulanţi şi 

prШЭОТЧК C rОКМЭТvă ОХОvКЭО. CrТЭОrТТХО DUKE ЦКУШrО pОЧЭrЮ EI: СОЦШМЮХЭЮrК pШгТЭТvă 
(Streptococus piogenis), la   EcoCG s-au depistat vegetaţТТ ЦТМТ pО МЮspК pШsЭОrТШКră К vКХvОТ 
mitrale. Din criteriile minore menţТШЧăЦ: ПКМЭШrТ МКrНТКМТ prОНТspШгКЧţТ (sЭОЧШгă КШrЭТМă 
НОРОЧОrКЭТvă, prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă), ПОЛrК 39°C, ХОгТЮЧТ JКЧОаКв, ЧШНЮХТ OsХОr). Pacientul a 

administrat ЭrКЭКЦОЧЭ МШЦЛТЧКЭ МЮ 2 prОpКrКЭО КЧЭТЦТМrШЛТОЧО ЭТЦp НО 4 săpЭăЦсЧТ, МЮ НТЧКЦТМă 
pШгТЭТvă МХТЧТМ şi de laborator. 
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