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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

Endocardita infectioasd (EI) este o afectiune microbiand severa, cu debut insidios sau
brusc, caracterizata de leziuni cardiace ulcero-vegetante, care determina deteriorari valvulare,
embolii sistemice si modificari imunologice. EI preponderent se instaleaza pe valve native si
protezate, mai rar pe valve intacte. Un numar important de pacienti dezvoltd EI pe fond de
afectiuni asociate: diabet zaharat (21%), hepatite virale (15%), ciroza hepatica (7%), cancer
(3,9%), cu potential imunodeprimant, care devin factori de risc suplimentar in declansarea EI [6].
Agentii patogeni predominanti la pacientii cu EI suntstafilococii (17-43%), streptococii (9-26%)
si enterococii (5-20%).Prezentam cazul clinic al unei femei de 53 de ani cu endocardita
infectioasa primara, etiologie enterococicd, cu afectarea valvei aortale pe fond de imunosupresie
cauzata de cancermamar, mastectomie bilaterala, 8 cure de chimioterapie si 2 de radioterapie.

Introducere

Endocardita infectioasd (EI) este o afectiune infectioasd grava, cu debut insidios sau
brusc, caracterizatd de leziuni cardiace vegetante sau ulcero-vegetante, produse prin
multiplicarea agentului patogen pe structurile cardiace native (valve, endocardul atrial si
ventricular), sintetice (proteze valvulare) si pe endoteliul vaselor intratoracice mari (duct arterial
persistent, sunturi arterio-venoase, coarctatie de aortd), care determina deteriorari structurale,
embolii sistemice si modificari imunologice [6]. Incidenta EI variaza de la o tard la alta, fiind de
aproximativ 3-10 episoade/100000 persoane pe an.[1].In toate studiile epidemiologice efectuate,
raportul barbati/femei este 2:1, insd pacientii de sex femininau un prognostic mai rezervat si
suportd interventiichirurgicale valvulare cu o frecventda mai redusd decatpaciengiide sex
masculin.[1]. In pofida progreselor in diagnosticul si tratamentul EI, in ultimii 30 de ani,
incidenta si mortalitatea acestei maladii se mentin la acelasi nivel[4].EI se prezintd printr-o
varietate de forme, in functie de manifestarile clinice initiale, bolile cardiace de fond,
microorganismul implicat, prezenta sau absenta unor complicatii.Evolutia clinica a EI este in
mare parte determinata de agentul microbian cauzativ. Cel mai frecvent EI este provocata de
streptococi, stafilococi si enterococi pe un fond de imunosupresie. Enterocociiocupa al treilealoc
printre agentii ceimaicomuniai EI, provocand 5-20% din cazuri. [2]Ultimii fac parte din flora
gastro-intestinale normald. Ei sunt mai virulenti decit streptococul viridans si mai rezistenti la
antibiotice. Desi existd mai multe specii de enterococi, cei care provoaca endocardita sunt de
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obicei Enterococcus faecalis si ocazionalEnterococcus faecium. Cele mai multe cazuri sunt
dobandite in comunitate, dar infectia poate fi sinozocomiala. [8]. Conform unuireviuefectuat de
M. Stevens siM. Edmond [5]pacientii cu EI cauzatd de enterococi vancomicin-rezistenti au avut
mai multe comorbiditati, inclusiv diabetul zaharat 25%),
cancer(25%)siinterventiechirurgicalarecenta (42%).Infectiacu
enterococimaifrecventimplicavalvele corduluistang (70%), dintre care in 50% se grefeaza pe
valva aortica.

Caz clinic. Pacienta 1., 53 ani, internatda in mod urgent in sectia Cardiologie a IMSP
SCM ”Sfanta Treime” pe 15.05.2013 cu diagnosticul clinic "Endocardita infectioasd primara, de
etiologie enterococicd, cu afectarea valvei aortice. Insuficienta valvei aortice gr. III, Insuficienta
valvei tricuspide gr. IIl. Tahicardie sinusald. IC III NYHA.Stare dupa mastectomie bilaterala.
(09.2012, 04.2013). Anemie feripriva gr. I1I”

Acuze la internare:subfebrilitate, dispnee inspiratorie la efort mediu, palpitatii,
fatigabilitate, scadere ponderalad cu 9 kg in ultima luna, artralgii 1n articulatia talocrurala dreapta,
edeme pe gambe.

Anamneza maladiei: se considera bolnava de5 luni, cand dupa ce a fost diagnosticaticu
Carcinom al glandei mamare drepte si i s-a efectuat in septembrie 2012mastectomie pe dreapta,
8 cure de chimioterapie si 2 de radioterapie, peste 3 luni postoperator au aparut febra 38-38,5°C,
preponderent seara, cu caracter remitent, insotitd de transpiratii nocturne. La data de 18.04.2013
s-a efectuat mastectomie pe stanga. in ultima luni starea generald cu dinamici negativa, scidere
ponderala cca 9 kg, aparitia dispneei la efort fizic moderat, de 2 sdptamani s-au asociat edemele
pe gambe, palpitatiicardiace permanente si a progresat dispneeasi fatigabilitatea.

Comorbiditati: Diabet zaharat tip 2 de a 2 ani, Hepatita virala B.

Date obiective: Starea generala de gravitate medie-grava. Pozitia bolnavei activa.
Tegumentele si mucoasele vizibile palide. Glandele mamare lipsesc, cicatricii postoperatorii
bilateral, cu eliminari seroase neinsemnate pe stanga. Eruptii cutanate absente. Edeme pronuntate
pe gambe. Articulatia talocrurala dreapta tumefiata, dureroasi la palpare. In plimani, percutor pe
regiuni simetrice, sunet clar pulmonar. Auscultativ murmur vezicular, raluri lipsesc, FR - 22
r/min. Socul apexian se determind in spatiul intercostal V cu 2 mm lateral de linia
medioclaviculara stangd. Zgomotele cardiace ritmice, accelerate, FCC —120 b/min, TA — 110/70
mm Hg. Suflu diastolic in sediu de auscultatie a valveiaortice, suflu sistolic la tricuspida.
Abdomenul marit in volum din contul tesutului adipos subcutanat, la palpare moale, indolor pe
toatd aria. Ficatul la rebordul costal drept. Splina nu se palpeaza. Tranzit intestinal pastrat.
Mictiile libere, indolore. Semnul Giordani negativ bilateral. Sistemul osteo-articular intact.

Examen paraclinic:

1. Examenul ecocardiografic bidimensional cu Doppler color: aorta ascendentd — 34 mm,
atriul stang — 40 mm, ventriculul stang: diametrul telediastolic — 50 mm, diametrul
telesistolic — 37 mm, septul interventricular — 10 mm, PPVS — 9 mm, fractia de ejectie —
54%, ventriculul drept — 26 mm, atriul drept — 40 mm. Valva aortica
induratd, vegetatii calcificate, imobile cu diametrul 6x5mm. Insuficienta valvei aortice gr.
111, viteza maximald — 4,5 m/sec, gradientul de presiune — 82. Valva mitrald — induratd,
Insuficienta valvei mitrale gr. I.

Concluzie: Vegetatii mici, calcificate pe valva aortica. Insuficienta valvei aortice gr. III.

Insuficienta valvei mitrale gr. I. Functia de contractie a miocardului ventriculului stang este

pastrata.

2. Hemocultura. Din 3 vene periferice a fost insdmantat Enterococcus faecalis sensibil la
Tetraciclind, Erytromicind, Ceftriaxon, Ofloxacina, Ciprofloxacind, Gentamicind, rezistent
la Penicilind, Augmentina,Vancomicina

3. Examenul electrocardiografic: Tahicardie sinusala cu FCC 140 b/min. AEC deviata spre
stanga. Semne de hipertrofie a miocardului VS.

4. Radiografia cutiei toracice : Semne de bronsitd cronica. Dilatarea ventricului stang.
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5. Analizele de laborator:

Hemograma prezinta anemie : Hb.-79 g/l, Er.- 3,1 x 10"/ cu reticulocitoza 12%o,
trombocitoza 379 x 109/1, VSH majorat — 36 mm/h,
In analiza biochimica a sangelui: ureea 8,6 mmol/l, creatinina 80 mcmol/l, acid uric
4,21mmo/l glucoza 8,6 mmol/l, bilirubina totald — 13,8 mmol/l , bilirubina liberd — 13,8
mmol/l, proteina C reactiva — 24U/, ALAT — 6 U/l , ASAT — 4 U/l, Fe seric 12,1
mcmol/l. Urinograma: proteinurie 0,12g/1.
Tratamentul. Ceftriaxon — 4 gr/zi intravenos, Ciprinol — 800 mg/zi intravenos in

perfuzie,
Fluconazol — 150 mg/ la fiecare a 4 zi, Fersinol 2caps./zi, Furosemid 40mg/de 2 ori
sdptamana, Verospiron 25 mg/zi, Movalis 15 mg/zi intramuscular.

Concluzii

Pacienta I. 53 ani, cu carcinom a glandelor mamare, rezolvat radical cu 8 chimioterapii si
2 radioterapii ulterioare, pe un fond de imunosupresie si maladii asociate: diabet zaharat si
hepatita virala B, dezvolta o endocarditad infectioasa enterococica cu debut insidios, depistata
tardiv. Manifestarile clinice au fost nepronuntate, dar progresive:subfebrilitate persistenta,
semnele insuficientei cardiace in crestere, artritd, anemie. Din criteriileDUKE majore pentru EI:
1) laexamenul ecocardiografic s-a depistat vegetatii mici, imobile pe valva aortica cu insuficienta
aortald gr.IIl cu cresterea considerabild a gradientului de presiune; 2) hemocultura pozitiva cu
Enterococcus faecalis. Tratamentul antimicrobian timp de 3 sdptdmani a determinat dinamica
pozitivd a pacientei, dar bolnava necesitd prelungirea tratamentului antibacterian pana la
rezolvarea definitiva a infectieicu consultarea cardiochirurgului si protezarea valvei aortice,
conditionatad de gradientul presional exagerat, care influenteaza negativ evolutia clinica si pe
viitor pronosticul ei.
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