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neurologice embolice - ACV ТsМСОЦТМ КМЮЭ МЮ ЦКЧТПОsЭărТХО ЧОЮrШХШРТМО spОМТПТМО. DТЧ МrТЭОrТТХО 
majore DUKE pentru EI: la examenul ecocardiografic s-a depistat dehiscență pКrțТКХă НО prШЭОгă 
cu insuficiență ЦТЭrКХă Рr.II, СОЦШМЮХЭЮrК pШгТЭТvă МЮ Streptococcus viridans. Din criteriile 

ЦТЧШrО: ПКМЭШrТТ prОНТspШгКЧţТ – prШЭОгКrОК vКХvОТ ЦТЭrКХО МЮ 3 ХЮЧТ ьЧ ЮrЦă (14.11.12), ПОЛrК 
39°C; ПОЧШЦОЧОХО vКsМЮХКrО, МШЦpХТМКții neurologice. Tratamentul antimicrobian timp de 3 

săpЭăЦсЧТ К НОЭОrЦТЧКЭ НТЧКЦТМă pШгТЭТvă К pКМТОЧЭЮХЮТ МЮ pШsТЛТХТЭКЭОК ЮХЭОrТШКră К rОprШЭОгКrТТ 
mitrale. 

 

Bibliografie 

1. GСТНЮХ EЮrШpОКЧ НО PrОvОЧţТО, DТКРЧШsЭТМ şТ TrКЭКЦОЧЭ К EЧНШМКrНТЭОТ IЧПОМţТШКsО, 
2009. 

2. Guranda I., tirbul A., Mazur M.,Panfile E.,Grejdieru A., ”PКrЭТМЮХКrТЭățile clinice i 

de evoluție ale endocarditei infecțТШКsО К vКХvОТ prШЭОгКЭО”. Buletinul Academiei de tiințe a 

Moldovei 4 (18)  Chi ТЧăЮ 2008, p.104 – 106. 

3. FКrТЧКs C. M., ОЭ КХХ.” Risk Factors of Prosthetic Valve Endocarditis: A Case-Control 

Study. Ann.Thorac. Surg. 2006; 81, p.1284 – 1290.  

4. KКrНШЧ E. M. ” PrШsЭСОЭТМ СОКrЭ vКХvОs” ОMОНТМТЧО FОЛ.2010 

5. Hill, EE, Herijgers, P, Claus, P, et al. Infective endocarditis: changing epidemiology 

and predictors of 6-month mortality: a prospective cohort study. Eur Heart J 2007; 28:196. 

6. Panfile E., ЭТrЛЮХ A., GrОУНТОrЮ A., ОЭ.КХ. ”PКrЭТМЮХКrТЭățile clinico-evolutive ale 

endocarditei infecțТШКsО ХК vсrsЭЧТМТ”. Buletinul Academiei de tiințe a Moldovei 4 (18)  

Chi ТЧăЮ 2008, p.101 – 104. 

7. tirbul A., Grejdieru A., MКгЮr M. PrШЭШМШХЮХ CХТЧТМ NКţТШЧКХ „EЧНШМКrНТЭК 
ТЧПОМţТШКsă ХК КНЮХЭ”, CСТşТЧăЮ, 2008. 

8. ŞЭТrЛЮХ A., GrОУНТОrЮ A., MКгЮr M. ОЭ.КХ. ”EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМțioasă prШПТХЮХ МХТЧТМ, 
prezentare i evoluțТО”. BЮХОЭТЧЮХ AМКНОЦТОТ НО tiințe a Moldovei 4 (18)  Chi ТЧăЮ 2008, p.90-

96. 

 

 

 

ENDOCARDITA INFEC IOAS  CU HEMOCULTURI NEGATIVE 
1
Dmitrii Mişenin, 

1
Alexandra Grejdieru, 

1
Liviu Grib, 

1
Minodora Mazur,  

1
Lucia Mazur-Nicorici, 

2
Ana Ştirbul,  

2
Panfile Elena, 

1
Andrei Grib, 

1
Georgeta Mihalache, 

1
Muravca Tatiana, Olesea Terzi 

DТsМТpХТЧК CКrНТШХШРТО, CХТЧТМК MОНТМКХă Чr.3, DОpКrЭКЦОЧЭЮХ MОНТМТЧă IЧЭОrЧă,  
1USMF „NТМШХКО TОsЭОЦТţКЧЮ”, 2IMSP Institutul de Cardiologie 

 

Summary 

Infective endocarditis with negative blood cultures, case report 
Infective endocarditis represents an annual incidence of 3-9 cases per 100,000 population. 

Male / female ratio is 2:1. Patients with prosthetic valves, intracardiac devices, congenital heart 

disease, or recurrence of infectious endocarditis, develops more frequent IE, 27% -50% patients 

didn’Э СКvО history of predisposing cardiac diseases. Diagnosis IE establishment requires two 

major DUKE criteria: pathogen detection in three blood cultures and echocardiographic 

demonstration of endocardial involvement in the infectious process. Incidence of negative blood 

cultures IE remains high, especially in countries with poorly developed economies (> 50%), 

which is explained by unjustified antimicrobial medicines intaking, inadequate doses, before the 

IE diagnosis establishing, or impossibility of specific microorganisms collecting, that can 

develop IE (mycoplasma, bartonela, fungi, etc). Causative pathogen detection delay negatively 

influences the evolution and prognosis of disease, causing shortness of early appropriate 

treatment, according to the antibioticogram. We present a clinical case of IE with negative blood 

http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=endocard/5997&refNum=47
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=endocard/5997&refNum=47
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cultures, late diagnosis, which needed an empirical long-term antibacterial therapy with  valvular 

reprotezation. 

 

Rezumat 

EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă prОгТЧЭă Ш ТЧМТНОЧţă КЧЮКХă НО 3-9 МКгЮrТ ХК 100.000 pШpЮХКţТО. 
Raportul barbaţi/ПОЦОТ ОsЭО НО 2:1. PКМТОЧţТТ МЮ prШЭОгО vКХvЮХКrО, НТspШгТЭТvО ТЧЭrКМКrНТКМО, 
МКrНТШpКЭТТ МШЧРОЧТЭКХО, sКЮ rОМЮrОЧţă НО ОЧНШМКrНТЭК ТЧПОМЭТШКsă, НОгvШХЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ EI, ТКr 
27%-50ș НТЧ pКМТОЧţТ ЧЮ КЮ КЧЭОcedente cunoscute de patologii cardiace predispozante. 

SЭКЛТХТrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ МОrЭ НО EI ЧОМОsТЭă 2 МrТЭОrТТ ЦКУШrО DUKE: НОpТsЭКrОК КРОЧЭЮХЮТ 
pКЭШРОЧ ьЧ 3 СОЦШМЮХЭЮrТ şТ НОЦШЧsЭrКrОК ОМШМКrНТШРrКПТМă К ТЦpХТМărТТ ОЧНШМКrНЮХЮТ ьЧ prШМОsЮХ 
ТЧПОМţТШs. IЧМТНОЧţК EI МЮ СОЦШМЮХЭЮră ЧОРКЭТvă răЦсЧО ьЧКХЭă, ЦКТ МЮ sОКЦă ьЧ ЭărТХО МЮ Ш 
ОМШЧШЦТО sХКЛ НОгvШХЭКЭă (> 50ș), МКrО sО ОбpХТМă prТЧ  КНЦТЧТsЭrКrОК ЧОУЮsЭТПТМКЭă К prОpКrКЭОХШr 
КЧЭТЦТМrШЛТОЧО, ьЧ НШгО ЧОКНОМvКЭО, ьЧКТЧЭО НО sЭКЛТХТrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ НО EI, sau de 

imposibilitatea de a preleva microorganisme specifice, care pot dezvolta EI (micoplasma, 

ЛКrЭШЧОХК, ПЮЧРТТ,ОЭМ.). TОЦpШrТгКrОК НОpТsЭărТТ КРОЧЭЮХ pКЭШРОЧ МКЮгКЭТv ТЧПХЮОЧţОКгă ЧОРКЭТv 
ОvШХЮţТК şТ prШЧШsЭТМЮХ ЦКХКНТОТ, prШvШКМă НТПТМЮХЭăţТ НО ЭrКЭКЦОnt adecvat precoce, conform 

antibioticogramei. PrОгОЧЭăЦ ЮЧ МКг МХТЧТМ НО EI МЮ СОЦШМЮХЭЮrТ ЧОРКЭТvО, НТКРЧШsЭТМКЭ ЭКrНТv, 
МКrО К К ЧОМОsТЭКЭ ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ ОЦpТrТМ, НО ХЮЧРă НЮrКЭă МЮ rОprШЭОгКrО vКХvЮХКră. 

 

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

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

ЦЮХЭТpХТМКrОК КРОЧЭЮХЮТ pКЭШРОЧ pО sЭrЮМЭЮrТХО МКrНТКМО ЧКЭТvО (vКХvО, ОЧНШМКrНЮХ КЭrТКХ şТ 
ventricular), sТЧЭОЭТМО (prШЭОгО vКХvЮХКrО) şТ pО ОЧНШЭОХТЮХ vКsОХШr ТЧЭrКЭШrКМТМО ЦКrТ (НЮМЭ КrЭОrТКХ 
pОrsТsЭОЧЭ, şЮЧЭЮrТ КrЭОrТШ-vОЧШКsО, МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), МКrО НОЭОrЦТЧă НОЭОrТШrărТ sЭrЮМЭЮrКХО, 
ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО şТ ЦШНТПТМărТ ТЦЮЧШХШРТМО Д1Ж. EI ьЧ 85ș-90% cazuri КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР, 
prОpШЧНОrОЧЭ ТЧsЭКХсЧНЮ-sО pО vКХvО ЧКЭТvО şТ prШЭОгО МКrНТКМО Д1Ж. EI valvei protezate (EIVP) 

МЮprТЧНО ТЧПОМЭКrОК ЦТМrШЛТКЧă sКЮ ПЮЧРТМă К prШЭОгОТ vКХvЮХКrО, sО НОгvШХЭО ьЧ prТЦЮХ КЧ НЮpă 
implantareК prШЭОгОТ (EIVP prОМШМО) ьЧ 1,4%-3,1% cazuri şТ НЮpă ЮЧ КЧ НО ХК prШЭОгКrО (EIVP 
ЭКrНТvă) – 3,2%-5,7 % cazuri [1,2]. AМОКsЭă ПШrЦă К ЦКХКНТОТ sО ьЧrОРТsЭrОКгă ьЧ 11%-18% din 

pКМТОЧţТТ МКrО КЮ sЮpШrЭКЭ МКrНТШМСТrЮrРТО ХК vКХvО  şТ КПОМЭОКгă МЮ КМООКşi frecvenţă vКХvОХО 
mecanice şi cele biologice. CОТ ЦКТ ПrОМvОЧţТ КРОЧţТ ЦТМrШЛТОЧТ, МКrО prШvШКМă EI sЮЧЭ 
sЭКПТХШМШМТТ, ЛКМЭОrТТХО РrКЦ ЧОРКЭТvО şТ ПЮЧРТТХО. HОЦШМЮХЭЮrК ЧОРКЭТvă ХК pКМТОЧţТТ МЮ EI este 

sОЦЧКХКЭă ьЧ ţărТХО ОЮrШpОЧО ьЧ 35%-40%. ÎЧ КМОsЭ МКг sЮЧЭ ШЛХТРКЭШrТТ ЭОsЭОХО sОrШХШРТМО şi 

ОПОМЭЮКrОК rОКМţТОТ НО pШХТЦОrТгКrО ьЧ ХКЧţ ЭОsЭЮХ ЦТМrШЛТШХШРТМ şi tehnici extrem de specializate, 

МКrО МШЧНЮМ ХК ТНОЧЭТПТМКrОК КРОЧЭЮХЮТ pКЭШРОЧ ьЧ 60ș, МЮ НОpТsЭКrОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă К 
ЦТМrШШrРКЧТsЦОХШr: BКrЭШЧОХХК, BrЮМОХХК, CШбТОХХК ЛЮrЧОЭТТ. ÎЧ МКгЮrТХО ьЧ МКrО КРОЧЭЮХ pКЭШРОЧ К 
ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭ МЮ ьЧЭсrгТОrО, sЭКrОК pКМТОЧЭЮХЮТ pШКЭО ПТ НОУК КРrКvКЭă, МКrО ХК rсЧНЮХ săЮ pШКЭО 
prШvШМК НТПТМЮХЭăţТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ şi chiar deces. Rezultatele negative ale hemoculturii sunt mai 

ПrОМvОЧЭО ьЧ EIVP НОМсt ьЧ EI a valvelor native. Diagnosticul şi tratamentul acestor bolnavi este 

tardiv şТ complicat din mai multe motive: decurgerea КsТЦpЭШЦКЭТМă К ЛШХТТ, confundarea cu alte 

maladii cu МХТЧТМК КsОЦăЧăЭШКrО, investigaţii moderne pentru depistarea trigerr-ului microbian, 

etc. Pentru prevenirea recidivelor de EIVP este obligatorie efectuarea prШПТХКбТОТ ХК pКМТОţТТ МЮ 
proteze valvulare, care trebuie rОКХТгКЭă ХК ЧТvОХЮХ medicinei primare. 

Caz clinic. Pacient R., 26 de ani a fost internat la Institutul de Cardiologie pe data de 

5.02.2013 ьЧ sОМЭТК VТМТТ МКrНТКМО К IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ НО CКrНТШХШРТО МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ “EЧНШМКrНТЭă 
ТЧПОМţТШКsă МЮ СОЦШМЮХЭЮrТ ЧОРКЭТvО, К vКХvОТ КШrЭКХО, МШrТУКЭă prТЧ pХКsЭТО (2003).  IЧsЮПТМТОЧţК 
vКХvОТ ЦТЭrКХО Рr. II. IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ КШrЭКХО Рr. III. IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ ЭrТМЮspТНКХО Рr.II. 
IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ КrЭОrОТ pЮХЦШЧКХО Рr.I. IC III NВHA. AЧОЦТО ПОrТprТvă”. 

Acuze la internare. FОЛră 40°C, frisoane, transpiraţТТ, sМăНОrОК masei ponderale, 

fatigabilitate, palpitaţii, dispnОО ЦТбЭă ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦШНОrКЭ, ЭЮsО ЮsМКЭă, vОrЭТУ, МОПКХОО. 
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  Anamneza maladiei. SО МШЧsТНОră ЛШХЧКv НО 4 ХЮЧТ, МсЧН ПТТЧН ХК pОsМЮТЭ, К КvЮЭ Ш sЭКrО 
sТЧМШpКХă НО ХЮЧРă НЮrКЭă МЮ Ш sЮprКrăМОКХă.  DОЛЮЭ Мu sindrom febril, artralgii, mialgii. A 

ОПОМЭЮКЭ ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТЦТМrШЛТКЧ ЦЮХЭТpХЮ НО sМЮrЭă НЮrКЭă, МКrО КЦОХТШrК sЭКrОК pКМТОЧЭЮХЮТ pО ЮЧ 
ТЧЭОrvКХ sМЮrЭ. SОЦЧОХО ТЧsЮПТМТОЧţОТ МКrНТКМО s-КЮ КsШМТКЭ pОsЭО 1,5 ХЮЧТ. SМăНОrО pШЧНОrКХă МЮ 12 
ФР ьЧ ЮХЭТЦОХО 2 ХЮЧТ. ÎЧ 2003 i s-a efectuat plastia valvei aortice bicuspide cu stare posoperatoare 

sКЭТsПăМăЭШКrО pсЧă ьЧ ЧШТОЦЛrТО 2012.  
Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХ РrКvă. CШЧşЭТТЧţК МХКră. TТpЮХ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХ 

normostenic.Tegumentele roz-pale, curate. Edeme moderate pe gambe. AЮsМЮХЭКЭТv, ьЧ pХăЦсЧТ, 
murmur vezicular, raluri lipsesc, FR=18/min. ŞШМЮХ КpОбТКЧ sО НОЭОrЦТЧă ьЧ spКţТЮХ ТЧЭОrМШsЭКХ V 
cu 1,5 cm lateral de linia medio-МХКvТМЮХКră sЭсЧРă, vКsЭТЭКЭОК 1,5 cm. Zgomotele cardiace 

ritmice, FCC-92 ЛăЭăТ/ЦТn. Suflu sistolic la apex, suflu diastolic la aortă. T/A= 120/0 mm Hg. 

Abdomenul la palpare moale, indolor. Ficatul sО pКХpОКгă sub rebordul costal drept cu 1 cm. 

SpХТЧК ЧЮ sО pКХpОКгă. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ prОгОЧЭ. MТМţТЮЧТХО ЮrТЧКrО Хibere, indolore. Semnul 

Giordani negativ bilateral. 

Examen paraclinic 

1. Examenul ecocardiografic bidimensional cu Doppler color. Concluzie: Compartimentele 

МШrНЮХЮТ ЦărТЭО ЦШНОrКЭ НТЧ МШЧЭЮХ vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР şТ КЭrТЮХЮТ sЭсЧР. PО vКХvК КШrЭКХă Ш 
vОРОЭКţТО ЦШЛТХă НО 12 б 9 ЦЦ МЮ prШХКЛКrОК ьЧ vОЧЭrТМШХЮХ sЭсЧР. Insuficienţa valvei mitrale gr. 

II. IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ КШrЭКХО Рr.III. InsufТМТОЧţК vКХvОТ ЭrТМЮspТНКХО Рr.II. Insuficienţa valvei 

arterei pulmonale gr.I. FЮЧМţТК НО pШЦpă К VS ОsЭО ьЧ ХТЦТЭО ЧШrЦКХО. Fracţie de ejecţie – 60%. 

HТpОrЭrШПТО ЦШНОrКЭă К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng 

2. Hemocultura din 3 vene periferice – ЧОРКЭТvă 

3. Examenul electrocardiografic: TКСТМКrНТО sТЧЮsКХă МЮ FCC – 110 Л/ЦТЧ. AEC НОvТКЭă 
sprО sЭсЧРă. SОЦЧО НО СТpОrЭrШПТО К ЦТШМКrНЮХЮТ VS. SМСТЦЛărТ НО rОpШХКrТгКrО ьЧ rОРТЮЧОК 
КЭОrШsОpЭКХă şТ ХКЭОrКХă К VS. 

4. Radiografia cutiei toracice. Concluzie.  SЭКгă vОЧШКsă. Cord dilatat transversal.  

5. Examenul ultrasonografic al organelor interne. Concluzie: FТМКЭЮХ ЦШНОrКЭ ЦărТЭ. SОЦЧО 
НО sЭКгă vОЧШКsă ьЧ ПТМКЭ. SМСТЦЛărТ НТПЮгО ьЧ pКrОЧМСТЦЮХ ПТМКЭЮХЮТ şТ pКЧМrОКsЮХЮТ. DОПШrЦКrea  

şТ НТХКЭКrОК ЦШНОrКЭă К sistemului de calice şi bazinete a ambilor rinichi. 

6. Analize de laborator. Hemograma: Hb-94 g/l, eritrocite 3,7x10
12

, leucocite 9,6x10
9
, VSH 

66 mm/Шră. AЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсngelui: Urea – 5,5mmol/l, Creatinina – 95 mmol/l, Bilirubina 

totală – 30,7 mmol/l, AlAT – 19 U/l. AЧКХТгК РОЧОrКХă К ЮrТЧОТ reХОvă ХОЮМШМТЭЮrТО 12-15 ьЧ М/v; 
ASLO – 1:1600, CIC – 260 un., Factor reumatoid – 1:16, Proteina C-rОКМЭТvă –96 un. 

Tratamentul. Pacientul a administrat antibioticoterapie trТpХă МЮ GОЧЭКЦТМТЧă 240 ЦР/zi, 

Ceftriaxon 2,0 g/zi şТ Amoxacilină 8Рr/гТ, ЭТЦp НО 5 săpЭăЦсЧТ. KОЭШФШКгШХ 200 mg/zi. Ramipril 

5 mg/zi. Trombostop 2 mg/zi. Furosemid 20 mg/zi. Carvedilol 12,5 mg/zi 

 

Concluzie 

Pacientul R., 26 ani, cu plastia valvei aortale ьЧ 2003 НОгvШХЭă К EI НЮpă Ш sЮprКrăМОКХă. 

Este diagnosticat cu EI tardiv (peste 3,5 luni). La un pacient febril, cu factori cardiaci 

prООбТsЭОЧţТ (vКХvă КШrЭТМă ЛТМЮspТНă, МШrТУКЭă МЮ 9 КЧТ ьЧ ЮrЦă prТЧ pХКsЭТО КШrЭКХă), ОrК ЧОМОsКr să 
se suspecteze EI cu prelevarea obligatorie a hemocultuii din 3 vene periferice, anterior 

КНЦТЧТsЭrărТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЦТМrШЛТКЧ şТ ОПОМЭЮКrОК ОбКЦОЧЮХЮТ ОМШМКrНТШРrКПТМ. CЮrОХО 
КЧЭТЦТМrШЛТОЧО ЦЮХЭТpХО, НО НЮrКЭă sМЮrЭă КЮ ТЧПХЮТОЧţКЭ ЧОРКЭТv ОvШХЮţТК ЛШХТТ, ТЦpШsТЛТХТЭКЭОК 
ТНОЧЭТПТМărТТ ЭrТРОrr-ЮХЮТ ЦТМrШЛТКЧ МКЮгКЭТv МЮ rОгШХvКrОК ТЧПОМţТОТ prОМШМО. PКМТОЧЭЮХ К ЧОМОsТЭКЭ 
ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ ОЦpТrТМ, НО ХЮЧРă НЮrКЭă МЮ rОprШЭОгКrО vКХvЮХКră. 
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 Summary 

Infective endocarditis: the onset with embolic events 

 Infective endocarditis (IE) is a pathology of cardiovascular structures, characterized by 

colonization and invasion of endocardium by a pathogen, causing the formation of vegetations, 

which is a friable, amorphous mass, consisting of platelets, fibrin, microorganisms and 

inflammatory cells. In the light of special literature data, embolic complications can occur in 

65% of cases of IE. Neurologic events appear in 20-40% of cases, spleen vascular complications  

take place in 35% of cases. Therefore it was interesting to pay attention to the case of the patient 

S, 69 years old, admitted in the Institute of Cardiology, with a suspicion of infective 

endocarditis. The intriguing fact was that the disease occurred with brain vascular manifestations 

КЧН ШЧХв ЭСrОО аООФs КПЭОr КppОКrОН ТЭ’s spОМТПТМ sТРЧs. АО СКvО КХsШ ЭШ ЦОЧЭТШЧ ЭСО ОvШХЮЭТШЧ ШП 
the disease with  spleen vascular complications. This case was solved by prescribing specific 

antibacterial and anticoagulant treatment. 

 

 Rezumat 

 EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш pКЭШХШРТО К sЭrЮМЭЮrТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО, МКrКМЭОrТгКЭă 
prТЧ МШХШЧТгКrО şТ ТЧvКгТК ОЧНШМКrНЮХЮТ НО МăЭrО ЮЧ ЦТМrШШrРКЧТsЦ pКЭШРОЧ, НОЭОrЦТЧсЧН 
ПШrЦКrОК НО vОРОЭКţТТ, МКrО rОprОгТЧЭă ЦКsО ПrТКЛТХО, КЦШrПО, КХМăЭЮТЭО НТЧ pХКМСОЭО, ПТЛrТЧă, 
ЦТМrШШrРКЧТsЦО şТ МОХЮХО ТЧПХКЦКЭШrТТ. Conform datelor literaturii de specialitate, cШЦpХТМКţТТХО 
ОЦЛШХТМО pШЭ КpărОК ьЧ МТrМК 65ș МКгЮrТ НО ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă. Evenimentele neurologice 

КpКr ьЧ 20-40% de cazuri, accidentele vКsМЮХКrО spОЧТМО sО ОsЭТЦОКгă ХК 35ș МКгЮrТ. RООşТЧН НТЧ 
cele relatate, ne-К ТЧЭОrОsКЭ ьЧ ЦШН spОМТКХ МКгЮХ pКМТОЧЭЮХЮТ S. НО 69 КЧТ, МКrО К ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ ьЧ 
IЧsЭТЭЮЭЮХ НО CКrНТШХШРТО, МЮ sЮspОМţТО ХК ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă. CКгЮХ К ПШsЭ ТЧЭrТРКЧЭ prТЧ Пaptul 

Мă ЦКХКНТК К НОЛЮЭКЭ prТЧ ЦКЧТПОsЭărТ vКsМЮХКrО МОrОЛrКХО, şТ НШКr pОsЭО ЭrОТ săpЭăЦьЧТ КЮ КpărЮЭ 
sОЦЧОХО МХТЧТМО spОМТПТМО ОЧНШМКrНТЭОТ ТЧПОМţТШКsО. DОКsОЦОЧОК ОsЭО НО ЦОЧţТШЧКЭ ОvШХЮţТК 
ЮХЭОrТШКră К ЦКХКНТОТ prТЧ МШЦpХТМКţТО vКsМЮХКră spХОЧТМă. CazЮХ К ПШsЭ sШХЮţТШЧКЭ prТЧ 
КНЦТЧТsЭrКrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ spОМТПТМ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ şТ КЧЭТМШКРЮХКЧЭ. 

 

 Introducere  

EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш pКЭШХШРТО К sЭrЮМЭЮrТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО, МКrКМЭОrТгКЭă 
prТЧ МШХШЧТгКrО şТ ТЧvКгТК ОЧНШМКrНЮХЮТ НО МăЭrО ЮЧ ЦТМrШШrРКЧТsЦ pКЭШРОЧ, НОЭОrЦТЧсЧН 
ПШrЦКrОК НО vОРОЭКţТ, МКrО rОprОгТЧЭă ЦКsО ПrТКЛТХО, КЦШrПО, КХМăЭЮТЭО НТЧ pХКМСОЭО, ПТЛrТЧă, 
ЦТМrШШrРКЧТsЦО şТ МОХЮХО ТЧПХКЦКЭШrТТ. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО КХО EI КЮ Ш ЦКrО vКrТКЛТХТЭКЭО, НО ХК 
„ОЧНШМКrНТЭК ЦШrЛТНă” НОsМrТsă НО OsХОr МЮ НОЛЮЭ КМЮЭ, ПОЛră şТ ОvШХЮţТО rКpТНă sprО ТЧsЮПТМТОЧţă 
МКrНТКМă МШЧРОsЭТvă, pьЧК ХК ОvШХЮţТО ХОЧЭă, ТЧsТНТШКsă, ЦКrМКЭă ьЧ prТЧМТpКХ НО sТЦpЭШЦО 
sТsЭОЦТМО ЧОspОМТПТМО prОМЮЦ ПКЭТРКЛТХТЭКЭО, КЧШrОбТО, sМăНОrО pШЧНОrКХă, sЮЛПОЛrТХТЭКЭО. 

http://casereports.bmj.com/content/2011/bcr.07.2011.4538.full
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1206782

