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Summary 

Enterococcal infectious endocarditis with immunosuppressive background, case report 
 Infective endocarditis (IE) is a severe microbial disease with insidious or sudden onset, 

which is characterised by ulcero –vegetant cardiac lesions, causing valvular damages, systemic 

embolism and immunological changes. IE affects primarily native and prosthetic valves, in very 

rare casesintact valves. IE develops in a significant number of patients with potentially 

immunocompromisedassociated diseases: diabetes mellitus (21%), viral hepatitis (15%), liver 

cirrhosis (7%), cancer (3.9%),. These diseasesbecomeadditional risk factors in IEappearance [6]. 

Predominant pathogenic agents in patients with IE are staphylococci (17-43%), streptococci (9-

26%) and enterococci (8-13%).We present a clinical case of a 53 year old woman with primary 

IEof enterococcalaetiology, affecting the aortic valve with immunosuppressive background 

caused by breast cancer, bilateral mastectomy, eight courses of chemotherapy and two of 

radiotherapy. 

 

Rezumat 

EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМțТШКsă (EI) ОsЭО Ш КПОМțТЮЧО ЦТМrШЛТКЧă sОvОră, МЮ НОЛЮЭ ТЧsТНТШs sКЮ 
ЛrЮsМ, МКrКМЭОrТгКЭă НО ХОгТЮЧТ МКrНТКМО ЮХМОrШ-vОРОЭКЧЭО, МКrО НОЭОrЦТЧă НОЭОrТШrărТ vКХvЮХКrО, 
ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО Т ЦШНТПТМărТ ТЦЮЧШХШРТМО. EI prОpШЧНОrОЧЭ sО ТЧsЭКХОКгă pО vКХvО ЧКЭТvО Т 
prШЭОгКЭО, ЦКТ rКr pО vКХvО ТЧЭКМЭО. UЧ ЧЮЦăr ТЦpШrЭКЧЭ НО pКМТОЧțТ НОгvШХЭă EI pО ПШЧН НО 
КПОМțТЮЧТ КsШМТКЭО: НТКЛОЭ гКСКrКЭ (21ș), СОpКЭТЭО vТrКХО (15ș), МТrШгă СОpКЭТМă (7ș), МКЧМОr 
(3,9ș), МЮ pШЭОЧțТКХ ТЦЮЧШНОprТЦКЧЭ, МКrО НОvТЧ ПКМЭШrТ НО rТsМ sЮpХТЦОЧЭКr ьЧ НОМХКЧ КrОК EI Д6Ж. 
AРОЧțТТ pКЭШРОЧТ prОНШЦТЧКЧțТ ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI sЮЧЭstafilococii (17-43%), streptococii (9-26%) 

i enterococii (5-20%).PrОгОЧЭăЦ МКгЮХ МХТЧТМ КХ ЮЧОТ ПОЦОТ НО 53 НО КЧТ МЮ ОЧНШМКrНТЭă 
ТЧПОМțТШКsă prТЦКră, ОЭТШХШРТО ОЧЭОrШМШМТМă, МЮ КПОМЭКrОК vКХvОТ КШrЭКХО pО ПШЧН НО ТЦЮЧШsЮprОsТО 
МКЮгКЭă НО МКЧМОrЦКЦКr, ЦКsЭОМЭШЦТО ЛТХКЭОrКХă, 8 МЮrО НО МСТЦТШЭОrКpТО Т 2 НО rКНТШЭОrКpТО.  
 

 Introducere  
EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш КПОМţТЮЧО ТЧПОМțТШКsă РrКvă, МЮ НОЛЮЭ ТЧsТНТШs sКЮ 

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

multiplicarea agentului patogen pe structurile cardiace native (vaХvО, ОЧНШМКrНЮХ КЭrТКХ şТ 
vОЧЭrТМЮХКr), sТЧЭОЭТМО (prШЭОгО vКХvЮХКrО) şТ pО ОЧНШЭОХТЮХ vКsОХШr ТЧЭrКЭШrКМТМО ЦКrТ (НЮМЭ КrЭОrТКХ 
pОrsТsЭОЧЭ, şЮЧЭЮrТ КrЭОrТШ-vОЧШКsО, МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), МКrО НОЭОrЦТЧă НОЭОrТШrărТ sЭrЮМЭЮrКХО, 
ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО Т ЦШНТПТМărТ ТЦЮЧШХШРТМО Д6]. IЧМТНОЧţК EI vКrТКгă НО ХК Ш ţКră ХК КХЭК, ПТТЧН НО 
aproximativ 3-10 episoade/100000 persoane pe an.[1Ж.ÎЧ ЭШКЭО sЭЮНТТХО ОpТНОЦТШХШРТМО ОПОМЭЮКЭО, 
rКpШrЭЮХ ЛărЛКțТ/ПОЦОТ ОsЭО  2:1, ьЧsă pКМТОЧţТТ НО sОб ПОЦТЧТЧКЮ ЮЧ prШРЧШsЭТМ ЦКТ rОгОrvКЭ şТ 
sЮpШrЭă ТЧЭОrvОЧţТТМСТrЮrРТМКХО vКХvЮХКrО МЮ Ш ПrОМvОЧţă ЦКТ rОНЮsă НОМсЭpКМТОЧţТТНО sОб 
masculin.[1Ж. ÎЧ pШПТНК prШРrОsОХШr ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ EI, ьЧ ЮХЭТЦТТ 30 НО КЧТ, 
ТЧМТНОЧţК Т ЦШrЭКХТЭКЭОК КМОsЭОТ ЦКХКНТТ sО ЦОЧțТЧ ХК КМОХК Т ЧТvel[4Ж.EI sО prОгТЧЭă prТЧЭr-o 

vКrТОЭКЭО НО ПШrЦО, ьЧ ПЮЧМţТО НО ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО ТЧТţТКХО, ЛШХТХО МКrНТКМО НО ПШЧН, 
ЦТМrШШrРКЧТsЦЮХ ТЦpХТМКЭ, prОгОЧţК sКЮ КЛsОЧţК ЮЧШr МШЦpХТМКţТТ.Evoluția clinică a EI este în 
mare parte determinată de agentul microbian cauzativ. Cel mai frecvent EI este provocată de 
streptococi, stafilococi și enterococi pe un fond de imunosupresie. EЧЭОrШМШМТТШМЮpă КХ ЭrОТХОКХШМ 
prТЧЭrО КРОЧțТТ  МОТЦКТМШЦЮЧТКТ EI, prШvШМсЧН 5-20% din cazuri. [2]Ultimii fac parte din flora 

gastro-intОsЭТЧКХО ЧШrЦКХă. EТ sЮЧЭ ЦКТ vТrЮХОЧţТ НОМьЭ sЭrОpЭШМШМЮХ vТrТНКЧs Т ЦКТ rОгТsЭОЧţТ ХК 
КЧЭТЛТШЭТМО. DО Т ОбТsЭă ЦКТ ЦЮХЭО spОМТТ НО ОЧЭОrШМШМТ, МОТ МКrО prШvШКМă ОЧНШМКrНТЭă sЮЧЭ НО 
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obicei Enterococcus faecalis i ocazionalEnterococcus faecium. Cele mai multe cazuri sunt 

НШЛсЧНТЭО ьЧ МШЦЮЧТЭКЭО, НКr ТЧПОМțТК pШКЭО ПТ şТЧШгШМШЦТКХă. Д8]. Conform unuireviuefectuat de 

M. SЭОvОЧs ТM. EНЦШЧН Д5ЖpКМТОЧţТТ МЮ EI МКЮгКЭă НО ОЧЭОrШМШМТ vКЧМШЦТМТЧ-rОгТsЭОЧţТ КЮ КvЮЭ 
ЦКТ ЦЮХЭО МШЦШrЛТНТЭățТ, ТЧМХЮsТv НТКЛОЭЮХ zaharat (25%), 

МКЧМОr(25ș)şТТЧЭОrvОЧțТОМСТrЮrРТМКХărОМОЧЭă (42ș).IЧПОМţТКМЮ 
ОЧЭОrШМШМТЦКТПrОМvОЧЭТЦpХТМăvКХvОХО МШrНЮХЮТsЭсЧР (70ș), НТЧЭrО МКrО ьЧ 50ș sО РrОПОКгă pО 
vКХvК КШrЭТМă. 
 

Caz clinic. Pacienta I., 53 ani, internată în mod urgent în sОМțТК CКrНТШlogie a IMSP 

SCM ”SПсЧЭК TrОТЦО” pО 15.05.2013 МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ МХТЧТМ ”EЧНШМКrНТЭă ТЧПОМțТШКsă prТЦКră, НО 
ОЭТШХШРТО ОЧЭОrШМШМТМă, МЮ КПОМЭКrОК vКХvОТ КШrЭТМО. IЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ КШrЭТМО Рr. III, IЧsЮПТМТОЧțК 
vКХvОТ ЭrТМЮspТНО Рr. III. TКСТМКrНТО sТЧЮsКХă. IC III NВHA.SЭКrО НЮpă ЦКsЭОМЭШЦТО ЛТХКЭОrКХă. 
(09.2012, 04.2013). Anemie ПОrТprТvă Рr. III” 

 Acuze la internare:sЮЛПОЛrТХТЭКЭО, НТspЧОО ТЧspТrКЭШrТО ХК ОПШrЭ ЦОНТЮ, pКХpТЭКțТТ, 
ПКЭТРКЛТХТЭКЭО, sМăНОrО pШЧНОrКХă МЮ 9 ФР ьЧ ЮХЭТЦК ХЮЧă, КrЭrКХРТТ ьЧ КrЭТМЮХКțТК ЭКХШМrЮrКХă НrОКpЭă,  
edeme pe gambe.  

Anamneza maladiei: sО МШЧsТНОră ЛШХЧКvă НО5 ХЮЧТ, МсЧН НЮpă МО К ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭăcu 

CКrМТЧШЦ КХ РХКЧНОТ ЦКЦКrО НrОpЭО Т Т s-К ОПОМЭЮКЭ ьЧ sОpЭОЦЛrТО 2012ЦКsЭОМЭШЦТО pО  НrОКpЭК, 
8 МЮrО НО МСТЦТШЭОrКpТО Т 2 НО rКНТШЭОrКpТО, pОsЭО 3 ХЮЧТ pШsЭШpОrКЭШr КЮ КpărЮЭ ПОЛrК 38-38,5°C, 
prОpШЧНОrОЧЭ sОКrК, МЮ МКrКМЭОr rОЦТЭОЧЭ, ьЧsШțТЭă НО ЭrКЧspТrКțТТ ЧШМЭЮrЧО. LК НКЭК НО 18.04.2013 
s-К ОПОМЭЮКЭ ЦКsЭОМЭШЦТО pО sЭсЧРК. ÎЧ ЮХЭТЦК ХЮЧă sЭКrОК РОЧОrКХă МЮ  НТЧКЦТМă ЧОРКЭТvă, sМăНОrО 
pШЧНОrКХă ММК 9 ФР, КpКrТțТК НТspЧООТ ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦШНОrКЭ, НО 2 săpЭăЦсЧТ s-au asociat edemele 

pО РКЦЛО, pКХpТЭКțТТМКrНТКМО pОrЦКЧОЧЭО Т К prШРrОsКЭ НТspЧООК Т ПКЭТРКЛТХТЭКЭОК. 
 CoЦoЫЛТНТЭ Т:ăDТКЛОЭ гКСКrКЭ ЭТp 2 НО К 2 КЧТ, HОpКЭТЭă vТrКХă B. 

 Date obiective: SЭКrОК РОЧОrКХă НО РrКvТЭКЭО ЦОНТО-РrКvă. PШгТțТК ЛШХЧКvОТ КМЭТvă. 
TОРЮЦОЧЭОХО Т ЦЮМШКsОХО vТгТЛТХО pКХТНО. GХКЧНОХО ЦКЦКrО ХТpsОsМ, МТМКЭrТМТТ pШsЭШpОrКЭШrТТ 
ЛТХКЭОrКХ, МЮ ОХТЦТЧărТ sОrШКsО ЧОьЧsОЦЧКЭО pО sЭсЧРК. ErЮpțТТ МЮЭКЧКЭО КЛsОЧЭО. EНОЦО prШЧЮЧțКЭО 
pО РКЦЛО. ArЭТМЮХКțТК ЭКХШМrЮrКХă НrОКpЭă ЭЮЦОПТКЭă, НЮrОrШКsă ХК pКХpКrО. ÎЧ pХăЦсЧТ, pОrМЮЭШr pО 
regiuni simetrice, sunet clar pulmonar. Auscultativ murmur vezicular, raluri lipsesc, FR - 22 

r/ЦТЧ. ŞШМЮХ КpОбТКЧ sО НОЭОrЦТЧă ьЧ spКţТЮХ ТЧЭОrМШsЭКХ V МЮ 2 ЦЦ ХКЭОrКХ НО ХТЧТК 
ЦОНТШМХКvТМЮХКră sЭсЧРă. ГРШЦШЭОХО МКrНТКМО rТЭЦТМО, КММОХОrКЭО, FCC –120 b/min, TA – 110/70 

ЦЦ HР. SЮПХЮ НТКsЭШХТМ ьЧ sОНТЮ НО КЮsМЮХЭКțТО К vКХvОТКШrЭТМО, sЮПХЮ sТsЭШХТМ ХК ЭrТМЮspТНă. 
AЛНШЦОЧЮХ ЦărТЭ ьЧ vШХЮЦ НТЧ МШЧЭЮХ țОsЮЭЮХЮТ КНТpШs sЮЛМЮЭКЧКЭ, ХК pКХpКrО ЦШКХО, ТЧНШХШr pО 
ЭШКЭă КrТК. FТМКЭЮХ ХК rОЛШrНЮХ МШsЭКХ НrОpЭ. SpХТЧК ЧЮ sО pКХpОКгă. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ păsЭrКЭ. 
MТМţТТХО ХТЛОrО, ТЧНШХШrО. SОЦЧЮХ GТШrНКЧТ ЧОРКЭТv ЛТХКЭОrКХ. SТsЭОЦЮХ ШsЭОШ-articular intact. 

Examen paraclinic: 

1. EбКЦОЧЮХ ОМШМКrНТШРrКПТМ ЛТНТЦОЧsТШЧКХ МЮ DШppХОr МШХШr: КШrЭК КsМОЧНОЧЭă –  34 mm, 

КЭrТЮХ sЭсЧР – 40 ЦЦ, vОЧЭrТМЮХЮХ sЭсЧР: НТКЦОЭrЮХ ЭОХОНТКsЭШХТМ – 50 mm, diametrul 

telesistolic – 37  mm, septul interventricular – 10 mm, PPVS – 9 ЦЦ, ПrКМţТК НО ОУОМţТО – 

54%, ventriculul                            drept –  26 mm, atriul drept  –  40 ЦЦ. VКХvК КШrЭТМă 
ТЧНЮrКЭă, vОРОЭКțТТ МКХМТПТМКЭО, ТЦШЛТХО МЮ НТКЦОЭrЮХ 6б5ЦЦ. IЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ КШrЭТМО Рr. 
III, vТЭОгК ЦКбТЦКХă – 4,5 m/sec, gradientul de presiune – 82. VКХvК ЦТЭrКХă – ТЧНЮrКЭă, 
IЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ ЦТЭrКХО Рr. I. 

Concluzie: VОРОЭКțТТ ЦТМТ, МКХМТПТМКЭО pО vКХvК КШrЭТМă. IЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ КШrЭТМО Рr. III. 
IЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ ЦТЭrКХО Рr. I. FЮЧМțТК НО МШЧЭrКМțТО К ЦТШМКrНЮХЮТ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР ОsЭО 
păsЭrКЭă. 
2. HОЦШМЮХЭЮrК. DТЧ 3 vОЧО pОrТПОrТМО К ПШsЭ ьЧsăЦсЧțКЭ Enterococcus faecalis sensibil la 

TОЭrКМТМХТЧă, ErвЭrШЦТМТЧă, CОПЭrТКбШЧ, OПХШбКМТЧă, CТprШПХШбКМТЧă, GОЧЭКЦТМТЧă, rОгТsЭОЧЭ 
ХК PОЧТМТХТЧă, AЮРЦОЧЭТЧă,VКЧМШЦТМТЧă 

3. Examenul ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМ: TКСТМКrНТО sТЧЮsКХă МЮ FCC 140 Л/ЦТЧ. AEC НОvТКЭă sprО 
sЭсЧРК. SОЦЧО НО СТpОrЭrШПТО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS. 

4. RКНТШРrКПТК МЮЭТОТ ЭШrКМТМО : SОЦЧО НО ЛrШЧ ТЭă МrШЧТМă. DТХКЭКrОК vОЧЭrТМЮХЮТ sЭсЧР. 
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5. Analizele de laborator: 

HОЦШРrКЦК prОгТЧЭă КЧОmie : Hb.-79 g/l, Er.- 3,1 x 10
12/Х МЮ rОЭТМЮХШМТЭШгă 12‰, 

ЭrШЦЛШМТЭШгă 379 б 109
/l, VSH majorat – 36 mm/h, 

ÎЧ КЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХЮТ: ЮrООК 8,6 ЦЦШХ/Х, МrОКЭТЧТЧК 80 ЦМЦШХ/Х, КМТН ЮrТМ 
4,21ЦЦШ/Х РХЮМШгК 8,6 ЦЦШХ/Х,  ЛТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 13,8 mmol/l , ЛТХТrЮЛТЧК ХТЛОră – 13,8 

mmol/l, proteina C reactiva – 24U/l, ALAT – 6 U/l , ASAT – 4 U/l, Fe seric 12,1 

mcmol/l. Urinograma: proteinurie  0,12g/l.  

Tratamentul. Ceftriaxon – 4 gr/zi intravenos, Ciprinol – 800 ЦР/гТ ТЧЭrКvОЧШs ьЧ  
perfuzie,   

Fluconazol – 150 mg/ la fiecare a 4 zi, Fersinol 2caps./zi, Furosemid 40mg/de 2 ori 

săpЭăЦсЧă, VОrШspТrШЧ 25 ЦР/гТ, MШvКХТs 15 ЦР/гТ ТЧЭrКЦЮsМЮХКr. 
 

Concluzii 

PКМТОЧЭК I. 53 КЧТ, МЮ МКrМТЧШЦ К РХКЧНОХШr ЦКЦКrО, rОгШХvКЭ rКНТМКХ МЮ 8 МСТЦТШЭОrКpТТ Т 
2 radioterapii ЮХЭОrТШКrО, pО ЮЧ ПШЧН НО ТЦЮЧШsЮprОsТО Т ЦКХКНТТ КsШМТКЭО: НТКЛОЭ гКСКrКЭ Т 
СОpКЭТЭă vТrКХă B, НОгvШХЭă Ш ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă ОЧЭОrШМШМТМă МЮ НОЛЮЭ ТЧsТНТШs, НОpТsЭКЭă 
ЭКrНТv. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО КЮ ПШsЭ ЧОprШЧЮЧțКЭО, НКr prШРrОsТvО:subfebrilitate pОrsТsЭОЧЭă, 
sОЦЧОХО ТЧsЮПТМТОЧțОТ МКrНТКМО ьЧ МrО ЭОrО, КrЭrТЭă, КЧОЦТО. DТЧ МrТЭОrТТХОDUKE ЦКУШrО pОЧЭrЮ EI: 
1) laexamenul ecocardiografic s-К НОpТsЭКЭ vОРОЭКțТТ ЦТМТ, ТЦШЛТХО pО vКХvК КШrЭТМă МЮ ТЧsЮПТМТОЧță 
КШrЭКХă Рr.III МЮ МrО ЭОrОК МШЧsТНОrКЛТХă К РrКНТОЧЭЮХЮТ НО prОsТЮЧО; 2) СОЦШМЮХЭЮrК pШгТЭТvă МЮ 
Enterococcus faecalis. TrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТЦТМrШЛТКЧ ЭТЦp НО 3 săpЭăЦсЧТ К НОЭОrЦТЧКЭ НТЧКЦТМă 
pШгТЭТvă К pКМТОЧЭОТ, НКr ЛШХЧКvК ЧОМОsТЭă prОХЮЧРТrОК  ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ pсЧă ХК 
rezolvarea НОПТЧТЭТvă К ТЧПОМțТОТМЮ МШЧsЮХЭКrОК МКrНТШМСТrЮrРЮХЮТ Т prШЭОгКrОК vКХvОТ КШrЭТМО, 
МШЧНТțТШЧКЭă НО РrКНТОЧЭЮХ prОsТШЧКХ ОбКРОrКЭ, МКrО ТЧПХЮОЧțОКгă ЧОРКЭТv ОvШХЮțТК МХТЧТМă Т pО 
viitor pronosticul ei. 
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