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 Summary 

Insidious infective endocarditis diagnosed postmortem, case report 
 Infective endocarditis (IE) is a serious infectious disease which is present in a variety of 

forms, depending on the causative pathogen agent, pre-existing cardiac disease, presence or 

absence of complications, which evoluates manifest or insidious and requires an interdisciplinary 

approach involving specialists from different fields. Elderly patients often arise asymptomatic 

evolution, the onset of disease is wiped with a high rate of complications making difficult to 

establish its early diagnosis and postmortem findings. Untreated IE is fatal. If the diagnosis is 

established late or therapeutic measures are delayed, mortality rate remains at a high level,  16-

20% being for communitary and 24-50% for nosocomial IE. According to the Giovanni Di Salvo 

et al. 2003 study, IE has a reserved prognosis in the elderly persons with 17% in-hospital death 

in patients over 70 years. We present the clinical case of a 77 year woman with aortic valve 

endocarditis and anamnesis of degenerative aortic stenosis also presenting other comorbidities 

(diabetes mellitus, hypertension, viral B hepatitis), complicated by the onset of embolism 

syndrome (cerebrovascular accident, pulmonary and splenic mezinteric arteries embolisms). 
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Rezumat 

Endocardita infecțТШКsă (EI) ОsЭО Ш ЦКХКНТО ТЧПОМțТШКsă РrКvă, МКrО sО prОгТЧЭă prТЧЭr-o 

varietate de forme, ьЧ ПЮЧМţТО НО КРОЧЭЮХ pКЭШРОЧ МКЮгКЭТv, ЛШХТХО МКrНТКМО prООбТsЭОЧЭО, prОгОЧţК 
sКЮ КЛsОЧţК МШЦpХТМКţТТХШr, МКrО ОvКХЮТКгă ЦКЧТПОsЭ sКЮ ТЧsТНТШs șТ ЧОМОsТЭă Ш КЛШrНКrО 
ТЧЭОrНТsМТpХТЧКră МЮ ТЦpХТМКrОК spОМТКХТștilor din diferite domenii. La paciențТТ vсrsЭЧТci maladia 

decurge deseori asimptomatic, debutul bolii este șЭОrs МЮ Ш rКЭă ьЧКХЭă К МШЦpХТМКțiilor ceea ce 

ПКМО НТПТМТХă sЭКЛТХТrОК prОМШМО К НТКРЧШsЭТМЮХЮТ, ТКr ЮЧОШrТ МШЧsЭКЭКrО pШsЭЦШrЭОЦ. EI ЧОЭrКЭКЭă 
ОsЭО ПКЭКХă. ÎЧ МКгЮХ МсЧН НТКРЧШsЭТМЮХ sО sЭКЛТХОșЭО МЮ ьЧЭсrгТОrО sКЮ ЦăsЮrТХО ЭОrКpОЮЭТМО sЮЧЭ 
ЭОЦpШrТгКЭО, ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭății se mențТЧО ХК ЮЧ ЧТvОХ ьЧКХЭ, 16-20%, pentru EI comunitare, și 
24-50% pentru EI nosocomiale. Conform studiului Giovani Di Salvo et all. din 2003, EI la 

vсrsЭЧТМТ КrО ЮЧ prognostic rezervat cu deces intraspitalicesc 17% la pacienții peste 70 ani. 

PrОгОЧЭăЦ МКгЮХ МХТЧТМ К ЮЧОТ ПОЦОТ НО 77 НО КЧТ МЮ ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМțТШКsă К vКХvОТ КШrЭКХО pО 
ПШЧН НО sЭОЧШгă КШrЭТМă НОРОЧОrКЭТvă, МЮ МШЦШrЛТНТЭăți (diabet zaharat, hipertensiuЧО КrЭОrТКХă, 
СОpКЭТЭă vТrКХă B), МШЦpХТМКЭă МЮ sТЧНrШЦ ОЦЛШХТМ ьЧ НОЛЮЭ (КММТНОЧЭ МОrОЛrШvКsМЮХКr, ОЦЛШХТО 
spХОЧТМă și a arterelor mezenterice). 

 

 Introducere  

Endocardita infecțТШКsă, conform Ghidului European de Diagnostic, Tratament și 
Profilaxie din 2009, ОsЭО Ш ТЧПОМţТО ЦТМrШЛТКЧă ОЧНШvКsМЮХКră К sЭrЮМЭЮrТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО 
(vКХvО ЧКЭТvО, ОЧНШМКrН vОЧЭrТМЮХКr sКЮ КЭrТКХ), ТЧМХЮsТv ОЧНКrЭОrТТЭК vКsОХШr ТЧЭrКЭШrКМТМО ЦКrТ (ьЧ 
МКЧКХ КrЭОrТКХ pКЭОЧЭ, ьЧ şЮЧЭЮrТ КrЭОrТШvОЧШКsО, ьЧ МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), sКu a corpilor intracardiaci 

sЭrăТЧТ (vКХvО prШЭОЭТМО, pКМОЦКФОr sКЮ НОПТЛrТХКЭШr ТЧЭrКМКrНТКМ), ТЧПОМţТО rОХОvКЭă ьЧ ПХЮбЮХ 
sКЧРЮТЧ. ÎЧ 85-90ș НТЧ МКгЮrТ EI КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР. EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă ЧОЭrКЭКЭă ОsЭО Ш 
КПОМţТЮЧО ПКЭКХă. ÎЧ МКгЮХ ьЧ МКrО НТКРЧШsЭТМЮХ sО sЭКЛТХОşЭО МЮ ьЧЭьrгТОrО sКЮ ЦăsЮrТХО ЭОrКpОЮЭТМО 
ЧОМОsКrО sЮЧЭ ЭОЦpШrТгКЭО, ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭăţТТ sО ЦОЧţТЧО ХК ЮЧ ЧТvОХ ьЧКХЭ – 16-50%. De la 

ьЧМОpЮЭЮХ sОМШХЮХЮТ БIБ, МсЧН  pОЧЭrЮ prТЦК НКЭă К ПШsЭ НОsМrТsă EI, МК ОЧЭТЭКЭО МХТЧТМă, pсЧă ьn 

prОгОЧЭ sО ШЛsОrvă ЮЧ șТr НО sМСТЦЛărТ ОvШХЮЭТvО КХО pКЭШХШРТОТ: ЭОЧНТЧţă НО МrОşЭОrО К ЮЧШr 
vКrТКЧЭО МХТЧТМО  ЧШТ ( EI ЧШsШМШЦТКХă, EI ХК vсrsЭЧТМТ, EI ХК ЮЭТХТгКЭШrТТ НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШs, 
etc). CШЧНТţТТ prОНТspШгКЧЭО: МКrНТШpКЭТТ rОЮЦКЭТsЦКХО şТ МШЧРОЧТЭКХО, prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă, 
cardiopatii degenerative, cardiomiopatiii hipertrofice sau abuz de medicamente intravenos 

prОгТЧЭă 55ș - 75ș НТЧЭrО pКМТОЧţТТ МЮ EI pО vКХvО ЧКЭТvО, 7ș - 25ș НТЧ МКгЮrТ НО EI ТЦpХТМă 
proteze valvulare. ÎЧ ЮХЭТЦОХО НОМОЧТТ a sporit considerabil ТЧМТНОЧţК EI ХК vсrsЭЧТМТ, ПТТЧН 
НОЭОrЦТЧКЭă, ЧЮ ЧЮЦКТ НО ЦКХКНТТХО МКrНТКМО prОНТspШгКЧЭО, МТ șТ НО rКЭК ьЧКХЭă К 
МШЦШrЛТНТЭăților (diabetul гКСКrКЭ, ЧОШpХКsЦО, СОpКЭТЭă, ЮХМОrО ЭrШПТМО ТЧПОМЭКЭО, ОЭМ) și 
circumstanțelor morbide (ЦКЧТpЮХКţТТ ЦОНТМКХО ПrОМvОЧЭО, cateterismul venos prelungit, 

prОгОЧţК vКХvОХШr МКrНТКМО КrЭТПТМТКХО la acești pacienți. SО МШЧsТНОră Мă ьЧ 23ș МКгЮrТ EI ХК 
vсrsЭЧТМТ КrО РОЧОгă ЧШsШМШЦТКХă. DТЧ КМОsЭО МШЧsТНОrОЧЭО ЮХЭТЦК sО dezvoltă preponderent pe 

fon de cardiopatii degenerative, ьЧ 38,5ș, ТКr НrОpЭ sЮrsă НО ЛКМЭОrТОЦТО ьЧ 50ș ЧЮ ОsЭО 
НОpТsЭКЭă, МЮ ЭШКЭО Мă cea mai frecventă pШКrЭă НО ТЧЭrКrО pШЭ ПТ ТЧПОМţТТХО ЮrТЧКrО şТ ОбЭrКМţТТХО 
dentare. Diagnosticul la acești bolnavi se stabileșЭО ЭКrНТv, ТКr ьЧ 17ș din cazuri – postmortem, 

deoarece la vсrstnici pКЭШХШРТК ОvШХЮОКгă НОsОШrТ atipic cu afebrilitate, sindrom toxico-infecțios 

”șЭОrs”, ЮЧОХО НТЧЭrО sОЦЧО şТ sТЦpЭШЦО (КsЭОЧТО, КЧШrОбТО, sМăНОrОК ьЧ РrОЮЭКЭО, prОгОЧţК ЮЧЮТ 
suflu cardiac, etc.) pot fi eronat aЭrТЛЮТЭО ХК “ХТЦТЭК НО vсrsЭă”.  

 Caz clinic. Pacienta X., 77 ani, internată de urgenţă pe 19.01.2013 ьЧ sОМția Terapie 

IЧЭОЧsТvă К IMSP SCM ”SПсЧЭК TrОТЦО”. МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ:“ BШКХă МОrОЛrШvКsМЮХКră КМЮЭă. 

Accident cerebrovascular ischemic ьn bazinul arterei cerebrale media pe dreapta. Sepsis de 

ОЭТШХШРТО ЧОМЮЧШsМЮЭă. Neoplasm al colonului? Ocluzie intestinala partială” 

 Acuze la internare: cefalee, greturi, astenie, fatigabilitate, dereglari de motilitate ьn 

membrul superior stсng. 
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 Anamneza maladiei. Se consideră bolnavă de 3 zile, cсnd starea generală s-a agravat, au 

aparut НЮrОrТ prШЧЮЧţКЭО ьЧ КЛНШЦОЧ, pО ПХКЧМЮХ НrОpЭ, СОЦТpКrОгă pО sЭсЧРК, fatigabilitate, 

inapetență. 
 HТpОrЭОЧsТvă НО 23 НО КЧТ, vКХШrТХО ЦКбТЦКХО КХО TA 190/110 ЦЦHР, de 10 ani 

CКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. AЧРТЧă pОМЭШrКХă НО ОПШrЭ CF II,  Diabet zagarat tipII de 7 ani, ХТЭТКгă 
ЛТХТКră.  
 Date obiective. Starea generală К pКМТОЧЭОТ ОбЭrОЦ НО gravă. Poziţia bolnavei pasivă. 
SЮЛpШЧНОrКХă. Tulburari de constiință: somnolenţă. Paliditatea tegumentelor. Temperatura 

36,3˚C. Eruptii cutanate, edeme gambiene absente. Ganglionii limfatici nu se palpeaza. Status 

neurologic: FP simetrice, pupile L=S, fotoreactive. Volumul miscarilor globilor oculari  este 

deplin. Convergența diminuată. Nistagm. Plicile nasolabiale D=S. Deglutiția și fonația este 

pastrată. Volumul mișcărilor ьn membrele superioare și inferioare pe stinga este dereglat, proba 

Barre pШгТЭТvă pe stсnga. ROT D=S, semne patologice absente. Semne meningiene negative. 

În pulmoni rОspТrКţТa ьЧăsprТЭă ЛТХКЭОrКХ. FR 18 / ЦТЧ. Zgomotele cardiace ritmice, atenuat zg. I la 

apex, suflu sistolo-НТКsЭШХТМ ХК КШrЭă. FCC 100 pe min. TA 80/60 mmHg. Abdomenul balonat, 

difuz, prОpШЧНОrОЧЭ ьЧ flancul stсng, dolor, la palpare ьЧ flancul drept inqunal sО КprОМТКгă Ш 
formațiune doloră. SpХТЧК ЧЮ sО pКХpОКгă. FТМКЭЮХ ЦărТЭ МЮ 3 МЦ. SМКЮЧЮХ ЧОrОРЮХКЭ, МШЧsЭТpКţТТ. 
MТМţТЮЧТХО НТПТМТХО. DЮrОrТ ьЧ rОРТЮЧОК ХШЦЛКră. Vezica urinară МКЭОЭОrТгКЭă МЮ МКЭОЭОr FШХХОв- 

ЮrТЧК ЭЮХЛЮrО pЮrЮХОЧЭă. 

 Examen paraclinic 

1. ECG. RТЭЦ sТЧЮsКХ. AEC НОpХКsКЭă ОбrОЦ sprО sЭсЧРК. HТpОrЭrШПТО ЦШНОrКЭă К 
miocardului  ventricolul stсЧР. MШНТПТМărТ НТПЮгО Кle proceselor de repolarizare ьЧ ventricolului 

stсng. 

2. USG organelor interne Conlcuzie: МШХОМТsЭТЭă МrШЧТМă МКХМЮХШКsă, sМСТЦЛărТ НТПЮгО ьЧ 
parenchimul ficatului șТ ьЧ pКЧМrОКs. HОpКЭШspХОЧШЦОРКХТО, МЮ sОЦЧО НО СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă, 
ХТМСТН ХТЛОr ьЧ ОЭКУЮХ ТЧПОrТШr КХ МКvТЭățТТ КЛНШЦТЧКХО. DОПШrЦКrОК ЛТХКЭОrКХă К sТsЭОЦЮХЮТ НО МКХТМО 
și bazinete renale cu formatiuni lichidiene. 

3. Examenul radiologic al abdomenului. Nivele hidroaerice. 

4. Radiografia cutiei toracice Concluzie: PЧОЮЦШЧТО pО НrОКpЭК ьЧ sОРЦОЧЭОХО IV, V 

PЧОЮЦШsМХОrШгă ХШМКХă. SТЧЮsЮrТХО ХТЛОrО. CШrН НТХКЭКЭ. 
5. Hemocultura. La a 7 zi НЮpă ТЧЭОrЧКrО (pШsЭЦШrЭОЦ) К ПШsЭ prТЦТЭ rОгЮХЭКЭЮХ pШгТЭТv 

НТЧ 2 vОЧО pОrТПОrТМО МЮ ьЧsăЦсЧțarea Staphyloccocus epidermidis sensibil la cefalosporine, 

КЦТЧШРХТМШгТНО, ПХШrМСТЧШХШЧО, vКЧМШЦТМТЧă, rОгТsЭОЧЭ ХК pОЧТМТХТЧО.  
Analizele de laborator. Glucoza 7,7 mmol/l, Hb. 90 g/l, Er. 2,8 x10

12
/l, L. 7,2 x10

9
/l, 

VSH majorat – 48 ЦЦ/Шră, protrombina – 88ș, ЛТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 12,6 mmol/l, PCR – 24 un, 

CIC – 110 un. 

Tratament. PКМТОЧЭК К КНЦТЧТsЭrКЭ ЭОrКpТО КЧЭТЦТМrШЛТКЧă МШЦЛТЧКЭă cu Ceftriaxon 2 g, și  
Ciprofloxacin 400 mg/zi intravenos perfuzie,  Sol. Metronidazoli 100 ml i.v.;   

 

Concluzii 

PКМТОЧЭК МЮ pКЭШХШРТО МКrНТКМă  prОНТspШгКЧЭă (vКХvЮХШpКЭТО НОРОЧОrКЭТvă). PШКrЭК pШsТЛТХă 
de intrare a infecției: piurie, agentul patogen  mai probabil - Escherihia coli  (cu virulență УШКsă). 
CШЦШrЛТНТЭăți șТ sЭărТ МКrО prШvШКМă ТЦЮЧШНОprОsТО (НТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ, vсrsЭК). MКЧТПОsЭărТ МХТЧТМО 
suspecte. Sindrom toxico-infecțios șЭОrs. SЭКrО sОpЭТМă. HТpШЭОЧsТЮЧО ХК ЮЧ СТpОrЭОЧsТv. SТЧНrШЦ 
embolic: AVC, infarct splenic, pШsТЛТХ ОЦЛШХТТ ьЧ К. ЦОгОЧЭОrТКХО 

ComplicațТТ: РХШЦОrЮХШЧОПrТЭă sОМЮЧНКră МЮ ТЧsЮПТМТОЧță rОЧКХă КМЮЭă, pЧОЮЦШЧТО, КЧОЦТО, 
sТЧНrШЦ НО НТsТЦТЧКrО ТЧЭrКvКsМЮХКră 
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Summary 

Infectious endocarditis affecting all cardiac valves, case report 

Infectious endocarditis (IE) is an endovascular microbial infection of cardiovascular 

structures (native valves, ventricular or atrial endocardum), including endarteritis of large 

intrathoracic vessels (patent atrial chanal in arteriovenous shunts, in aortic coarctation) or 

intracardiac foreign body (prosthetic valves, intracardiac pacemaker or defibrillator) revealed 

bloodstream infection [2]. The annual incidence of IE varies from 1.9 to 6.2 cases per 100,000 

persons / year, with the growing trend in some new clinical variants [3]. The aortic valve IE is 

affected - in 40% [4]. Infectious endocarditis develops most frequently in males, sex ratio 

ranging from 1.5 to 2.5 [1, 5]. In 55-75% can be identified predisposing conditions: rheumatic 

and congenital heart disease, mitral valve prolapse, degenerative cardiopathy  and hypertrophic 

cardiomyopathy or intravenous drug abuse, dental extractions [1, 4]. In 85-90% of cases IE  

affect the left heart and only in 5-10% it is affected right heart, mainly in intravenous drug users 

2, 4]. Cardiac complications present the highest risk and lead to high mortality. Infective 

endocarditis remains a severe disease with high morbidity and mortality although both for 

diagnostics and advanced therapeutic procedures [2, 3]. We present a clinical case of a 62 years 

old man with IE of mixed etiology (streptococcus, staphylococcus, fungal), affecting all heart 

valves, complicated with myocardial abscess, that was resolved conservative and surgical. 

 

Rezumat 
Endocardita ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш ТЧПОМţТО ЦТМrШЛТКЧă ОЧНШvКsМЮХКră К sЭrЮМЭЮrТХШr 

cardiovasculare (valve native, endocard ventricular sau atrial), inclusiv endarterita vaselor 

ТЧЭrКЭШrКМТМО ЦКrТ (ьЧ МКЧКХ КrЭОrТКХ pКЭОЧЭ, ьЧ şЮЧЭЮrТ КrЭОrТШvОЧШКsО, ьЧ МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), sКЮ К 
МШrpТХШr ТЧЭrКМКrНТКМТ sЭrăТЧТ (vКХvО prШЭОЭТМО, pКМОЦКФОr sКЮ НОПТЛrТХКЭШr ТЧЭrКМКrНТКМ), ТЧПОМţie 

rОХОvКЭă ьЧ ПХЮбЮХ sКЧРvТЧ Д2]. IЧМТНОЧţК КЧЮКХă К EI vКrТКгă ьЧЭrО 1,9–6,2 cazuri la 100.000  

pОrsШКЧО/КЧ, МЮ ЭОЧНТЧţК НО МrОşЭОrО ьЧ ЮЧОХО variante clinice noi [3Ж. CОК ЦКТ КПОМЭКЭă ьЧ EI este 

vКХvК КШrЭКХă – ьЧ 40ș Д4Ж. EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă sО НОгvШХЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК ЛărЛКţТ, raportul 

НТЧЭrО sОбО vКrТКгă НО ХК 1,5 pсЧă ХК 2,5 [1, 5]. La 55-75ș pШЭ ПТ ТНОЧЭТПТМКЭО МШЧНТţТТХО 
prОНТspШгКЧЭО: МКrНТШpКЭТТ rОЮЦКЭТsЦКХО şТ МШЧРОЧТЭКХО, prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă, МКrНТШpКЭТТ 
НОРОЧОrКЭТvО şТ МКrНТШЦТШpКЭТТ СТpОrЭrШПТМО sКЮ КЛЮг НО ЦОНТМКЦОЧЭО ТЧЭrКvОЧШase, extractii 

dentare [1, 4]. ÎЧ 85-90% diЧ МКгЮrТ EI КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР şТ ЧЮЦКТ ьЧ 5-10ș КПОМЭОКгă 
cordul drept, preponderent la utilizatorii de droguri intravenoase [2, 4Ж. CШЦpХТМКţТТХО МКrНТКМО 
prОгТЧЭă МОХ ЦКТ ьЧКХЭ rТsМ şi conduc la o mortalitate ьЧКХЭă. EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМЭТШКsă  rКЦьЧО Ш 


