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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 
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ЦКХКНТО sОvОră МЮ ЦШrЛТНТЭКЭО sТ ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭК НОşТ КЭсЭ ЦОЭШНОХО НО НТКРЧШsЭТМ, МсЭ şТ 
procedurile terapeutice au avansat [2, 3]. PrОгОЧЭăЦ ЮЧ МКг МХТЧТМ К ЮЧЮТ ЛărЛКЭ НО 62 КЧТ МЮ EI 
НО ОЭТШХШРТО ЦТбЭă (sЭrОpЭШМШМТМă, sЭКПТХШМШМТМă, ПЮЧРТМă), МЮ КПОМЭКrОК ЭЮЭЮrШr pКЭrЮ vКХvО 
МКrНТКМО, МШЦpХТМКЭă МЮ КЛМОs ЦТШМКrНТМ, rОгШХvКЭă МШЧsОrvКЭТv şТ МСТrЮrРТМКХ. 

 

Introducere  

EЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă (EI) este o ЦКХКНТО ЦТМrШЛТКЧă sОvОră ьЧ МКrО РrОПОХО sОpЭТМО 
localizate pe endoteliu valvular sau pe alte structuri cardiace normale sau patologice produc 

vОРОЭКţТТ, МКrО НОЭОrЦТЧă НОЭОrТШrărТ sЭrЮМЭЮrКХО şТ ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО. IЧМТНОЧţК EI КМЭЮКХă НО 1,9–
6,2 cazuri la 100.000  persoane/an, sО ЦОЧţТЧО МШЧsЭКЧЭă МШЦpКrКЭТv cu ОrК prОКЧЭТЛТШЭТМă МЮ 
ЭОЧНТЧţК НО МrОşЭОrО К ЮЧШr variante clinice noi [2, 3]. CХТЧТМТОЧТТ, vОrsКţТ ьЧ НШЦОЧТЮ, КЮ 
МШЧsОЦЧКЭ ЦШНТПТМКrОК pКЭОrЧЮХЮТ ЦКХКНТОТ ьЧ ЮХЭТЦОХО 2 - 3 НОМКНО, КЭсЭ ПКМЭШrТТ НО rТsМ, МсЭ şТ 
vсrsЭК pКМТОЧţТХШr şТ ЦТМrШШrРКЧТsЦОХО МКuzative s-КЮ ЦШНТПТМКЭ ОsОЧţТКХ. EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă 
КpКrО ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК ЛărЛКţТ, raportul НТЧЭrО sОбО vКrТКгă НО ХК 1,5:1 pсЧă ХК 3.0:1 (la utilizatorii 

de droguri intravenos) [4, 5]. La 55-75% НТЧ pКМТОЧţТТ МЮ EI pШЭ ПТ ТНОЧЭТПТМКЭО МШЧНТţТТХО 
predТspШгКЧЭО: МКrНТШpКЭТТ rОЮЦКЭТsЦКХО şТ МШЧРОЧТЭКХО, prШХКps НО vКХvă ЦТЭrКХă, МКrНТШpКЭТТ 
НОРОЧОrКЭТvО şТ МКrНТШЦТШpКЭТТТ СТpОrЭrШПТМО sКЮ КЛЮг НО ЦОНТМКЦОЧЭО ТЧЭrКvОЧШase, extractii 

dentare [1, 4]. ÎЧ 85-90% din cazuri EI afectОКгă МШrНЮХ sЭсЧР şТ ЧЮЦКТ ьn 5-10ș КПОМЭОКгă 
cordul drept, preponderent la utilizatorii de droguri intravenoase [2, 4Ж. CОК ЦКТ КПОМЭКЭă ьЧ EI 
ОsЭО vКХvК КШrЭКХă – ьЧ 40ș Д3]. PКМТОЧţТТ МЮ EI НОгvШХЭă МШЦpХТМКţТТ sОvОrО: НТsЭrЮМţТТ vКХvЮХКrО 
cu ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă prШРrОsТvă, sindrШЦ ОЦЛШХТМ ьЧ НТПОrТЭО ШrРКЧО: МrОТОr, rТЧТМСТ, pХăЦсЧТ, 
spХТЧă, rОЭТЧă [4Ж.CШЦpХТМКţТТХО МКrНТКМО prОгТЧЭă МОХ ЦКТ ьЧКХЭ rТsМ şi conduc la o mortalitate 

ьЧКХЭă. EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă ЧОЭrКЭКЭă ОsЭО Ш КПОМţТЮЧО ПКЭКХă: ÎЧ МКгЮХ ьЧ МКrО НТКРЧШsЭТМЮХ sО 
sЭКЛТХОşЭО МЮ ьЧЭьrгТОrО,ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭăţТТ sО ЦОЧţТЧО ХК ЮЧ ЧТvОХ ьЧКХЭ: 16-20%, pentru EI 

МШЦЮЧТЭКrО, şТ 24-50%, pentru EI nosocomiale [2, 3]. Endocardita infectioasa şТ ьЧ sОМШХЮХ ББI 
prОгТЧЭă Ш ОvШХЮţТО ЦКЧТПОsЭă МЮ ЦШrЛТНТЭКЭО sТ ЦШrЭКХТЭКЭО ьnalta НОşТ КЭсЭ ЦОЭШНОХО НО НТКРЧШsЭТМ, 
МсЭ şТ prШМОНЮrТХО ЭОrКpОЮЭТМО КЮ КvКЧsКЭ. 

Caz clinic. PКМТОЧЭЮХ N., ЛКrЛКЭ,62 НО КЧТ, К ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ pО 11.09.12.ьЧ sОМţТК МСТrЮrРТО II 
К IMSP, SCM “SПсЧЭК TrОТЦО”. 

Acuze la internare. Febra 39-40˚C, ПrТsШКЧО, ЭrКЧspТrКţТТ ЧШМЭЮrЧО, pТОrНОrО pШЧНОrКХă МЮ  
15 ФР ьЧ ЮХЭТЦК ХЮЧă, НТspЧОО ТЧspТrКЭШrТО ХК ОПШrЭ ЦОНТЮ, pКХpТЭКţТТ, ЭЮsО sОКМă, НЮrОrТ ьЧ rОРТЮЧОК 
ТЧРСТЧКХă НrОКpЭă, pКsЭШгТЭКЭО ьЧ rОРТЮЧОК РКЦЛОХШr. 

Anamneza maladiei. MКХКНТК К НОЛЮЭКЭ НО 3 săpЭăЦьЧТ,НЮpă Ш ОбЭrКМţТО НОЧЭКră (14 НТЧţТ 
şТ 4 prШЭОгО), МЮ sТЧНrШЦ ПОЛrТХ, şТ КsШМТОrОК sОЦЧОХШr НО ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă. IЧТţТКХ s-a tratat la 

domiciliu 2 zile cu Amoxacilina 2g/zi. Din cauza  persistenţei febrei a fost internat ьЧ secţia 

terapie МЮ sЮspОМţТО ХК pneumonie. A efectuat tratament cu Augmentin 2,4 g/zi şТ  Sol. Ciprinol 

400 mg/zi perfuzie 10 zile, ОбЭОrЧКЭ ьЧ sЭКrО rОХКЭТv sКЭТsПăМăЭШКrО. Peste 3 zile starea pacientului 

sО ьЧrăЮЭăţeşЭО: rОКpКrО ПОЛrК 39ºC cu frisoane, transpiraţii, dureri abdominale şi este internat ьЧ 
sОМţТК НО МСТrЮrРТО II МЮ sЮspОМţie la Abdomen acut, МСТrЮrРЮХ ОбМХЮНО pКЭШХШРТО КЛНШЦТЧКХă 
КМЮЭă МО ЧОМОsТЭКЭОК КЛШrНărТТ МСТrЮrРТМКХО şТ iniţТКгă ЭrКЭКЦОЧЭ МШЧsОrvКЭТv МЮ: SШХ.OПХШбКМТЧă 
400 mg şi Sol.Metronidazol 100 mg i/v perfuzie. Peste 3 zile  din cauza persistenţei sindromului   

ПОЛrТХ sО ьЧХШМЮТОşte schema de tratament antibacterian cu: SШХ.VКЧМШЦТМТЧă 1Р/гТ pОrПЮгТО şТ 
SШХ.GОЧЭКЦТМТЧă 240 ЦР Т/v. EsЭО МШЧsЮХЭКЭ НО ЦОНТМТТ Тnfecţionist, neurolog şТ МКrНТШХШР, care 

sЮspОМЭă EЧНШМКrНТЭă ТnfecţТШКsă. 

Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХă НО РrКvТЭКЭО ЦОНТО. CШЧşЭТТЧţК МХКră. TТpЮХ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХ 
normostenic. Tegumente roz pale, febrile, ЮЦОНО, pОЭОşТТ ЦКМЮХКrО ьЧ rОРТЮЧОК pХКЧЭОТ НrОpЭО. 
Pastozitatea gambelor. Reducerea amplitudei respiratorii a hemitoracelui drept. Percutor se 

deЭОrЦТЧă submatitate inferior bilateral auscultativ – raluri umede inferior bilateral. FR - 20 

r/ЦТЧ. ŞШМЮХ КpОбТКЧ sО НОЭОrЦТЧă ьЧ spКţТЮХ ТЧЭОrМШsЭКХ V МЮ 1,5 МЦ ХКЭОrКХ НО ХТЧТК 
ЦОНТШМХКvТМЮХКră sЭсЧРă. ГРШЦШЭОХО МКrНТКce ritmice cu FCC- 82 b/min, zg. I atenuat la apex, 

suflu sistolic la apex şТ НТКsЭШХТМ ХК КШrЭă, TA  90/60 ЦЦ /HР. LТЦЛК ЮЦОНă, МЮrКЭă. La palparea 

КЛНШЦОЧЮХЮТ sО КЭОsЭă НЮrОrТ ьЧ rОРТЮЧОК ТЧРСТЧКХă НrОКpЭă. Ficatul la rebord. Splina nu se 
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pКХpОКгă. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ prОгОЧЭ. MТМţТЮЧТХО ЮrТЧКrО ХТЛОrО, ТЧНШХШrО. SОЦЧЮХ GТШrНКЧШ ЧОРКЭТv 
bilateral.   

Examenul paraclinic. 

1. Hemocultura НТЧ 3 vОЧО pОrТПОrТМО ьЧ pЮsОЮ ПОЛrТХ. AРОЧЭТТ pКЭШРОЧТ ьЧsăЦсЧţati: 

Staphylococccus aureus, Streptococcus pneumoniae, Aspergilus clavatus (postoperator) 

2. Ecocardiografia. Concluzie: EndocardТЭă ТЧПОМţТШКsă МЮ КПОМЭКrОК vКХvОХШr КШrЭКХă, 
ЦТЭrКХă şТ К КrЭОrОТ pЮХЦШЧКrО, МЮ rОРЮrРТЭКrО ЦКЧТПОsЭă pО vКХvК ЭrТМЮspТНă. VОРОЭКţТТ ЦКsТvО pО 
vКХvК КШrЭТМă, КХЮЧРТЭО 2,0 x 0,5 cm, fixate de  МЮspК НrОКpЭă, ПХШЭКЧЭО, МЮ prШХКЛКrО ьЧ sТsЭШХă ьЧ 
КШrЭă, ьЧ НТКsЭШХă ьЧ VS МЮ ПШrЦКrОК sЭОЧШгОТ ЦТЧТЦКХО (imaginea 1). Vmax la VAo – 2,18m/s, 

Gr. max –-18,9 mmHg. Insuficienţa valvei aortale gr.III. VОРОЭКţТТ pО vКХvК ЦТЭrКХă, fixate de 

МЮspК КЧЭОrТШКră, Н – 0,7МЦ, МЮ prШХКЛКrО ьЧ AS (imaginea 2). Insuficienţa valvei mitrale gr.II-III. 

VОРОЭКţТТ pО vКХvК КrЭОrОТ pЮХЦШЧКrО - 0,5x0,7cm. Insuficienţa valvei arterei pulmonare gr.I. 

DТХКЭКrОК ЦШНОrКЭă К ЭЮЭЮrШr МКvТЭăţТХШr МШrНЮХЮТ. HТpОrЭrШПТК МШЧМОЧЭrТМă şТ ОбМОЧЭrТМă К 
miocardului VS. FЮЧМţТК НО pШЦpă К ЦТШМКrНЮХЮТ VS ОsЭО sЮПТМТОЧЭă. FE – 62% Afectarea 

rОХКбărТТ  miocardului VS. HTP ЦШНОrКЭă. PSAp – 45mmHg 

 

 
Imaginea 1. Ecocardiografia. Pacientul N., 62 ani, VОРОЭКţТТ pО vКХvК КШrЭКХă 2,0x0,5 cm, fixate 

НО  МЮspК НrОКpЭă, ПХШЭКЧЭО, МЮ prШХКЛКrО ьЧ sТsЭШХă ьЧ КШrЭă (A), ьЧ НТКsЭШХă ьЧ VS МЮ ПШrЦКrОК 
sЭОЧШгОТ ЦТЧТЦКХО (B), IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ КШrЭКХО Рr.III (C). 

 

                             
Imaginea 2. EМШМКrНТШРrКПТК. PКМТОЧЭЮХ N., 62 КЧТ, VОРОЭКţТТ pО vКХvК ЦТЭrКХă fixate de cuspa 

КЧЭОrТШКră (A), Н-0,7МЦ, МЮ prШХКЛКrО ьЧ AS (B). 
3. Electrocardiografia. Ritm sinusal cu FCC 85 b/min. AEC ШrТгШЧЭКХă. ÎЧМОЭТЧТrОК 

МШЧНЮМЭТЛТХТЭă-ţii pe ram drept a f. Hiss. 

4. Hemoleucograma. Hemoglobina 90 g/l, Eritrocite 3.4 x 10
12

/l, Leucocite 11.7 x 10
9
/l, 

nesegmentate – 12%, limfocite – 6%, monocite – 13%, VSH – 51 ЦЦ/Шră. 

5. AЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХЮТ: ЮrООК – 19,7 mmol/l, creatinina 1,66 mmol/l, bilirubina 

ХТЛОКră – 20 mmol/l, ALAT – 2197 mmol/l, ASAT – 723 mmol/l, protrombina – 30%, fibrinogen 

– 4.1g/l, proteina C reactiva – 48 un. 

 Tratamentul. RОpКЮs ХК pКЭ, НТОЭă ЛШРКЭă ьЧ vТЭКЦТЧО. DЮpă 6 гТХО НО ЭrКЭКЦОЧЭ ТЧОПТМТОЧЭ 
sО КНЦТЧТsЭrОКгă  К ЭrОТК  sМСОЦă КЧЭТЛКМЭОrТКЧă МШЦЛТЧКЭă cu:  Sol.Fortum 6 g/zi i/v,  

SШХ.CТprТЧШХ 800 ЦР/гТ pОrПЮгТО ,SШХ.MТМШsТsЭ 100 ЦР Т/v ьЧ 3 гТХО. Peste 6 zile pe fond de 

”ХЮЦьЧărТ НО ПОЛră” sО sЮspОМЭОКгă EI ПЮЧРТМă şТ КЛМОs ЦТШМКrНТМ, sО ТЧНТМă К pКЭrК sМСОЦă МЮ 

A B C 

A B 
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Sol. Cubicin (DapЭШЦТМТЧă) 500 ЦР Т/v pОrПЮгТО şi este invitat cardiochirurgul pentru rezolvarea 

infecţiei post  operatorii. DОШКrОМО НЮpă 10 гТХО НО ЭrКЭКЦОЧЭ МЮ КЧЭТЛТШЭТМЮХ КЧЭТsЭКПТХШМШМТМ НО 
elecţТО,  sТЧНrШЦЮХ ПОЛrТХ pОrsТsЭă, МrОşЭО sЮspОМţТК ХК EЧНШМКrНТЭă ПЮЧРТМă, se duc tratative cu 

cardiochirurgii pentru tratament chirurgical urgent şТ sО КНКЮРă GОЧЭКЦТМТЧă 240 ЦР /гТ Т/v. 
 Tratament chirurgical. ProtОгКrОК vКХvОТ КШrЭТМО МЮ prШЭОгă ЦОМКЧТМă ATS nr. 23. 

ProtОгКrОК vКХvОТ ЦТЭrКХО МЮ prШЭОгă ЦОМКЧТМă MEDTRONIC nr.27. Plastia complexă de valvă 
puХЦШЧКră (ПШrЦКrОК НО ЧОШ-МЮspă). Anuloplastia  DeVega-CКЛrШХ ХК vКХvК ЭrТМЮspТНă. 

 Tratament conservativ postoperator. VКrПКrТЧă 5 ЦР/гТ sЮЛ МШЧЭrШХЮХ prШЭrШЦЛТЧОТ. 
Lisigamma 5 mg/zi. Coronis 6,25 mg/zi. VОrШspТrШЧ 25 ЦР/гТ НТЦТЧОКţК. Ripronat 500 mg/zi (3 

luni). 

 Diagnosticul clinic postoperator. EЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă pО vКХvО ЧКЭТvО ПШrЦă КМЭТvă, 
ОЭТШХШРТО ЦТбЭă ( Staphylococccus aureus, Streptococcus pneumoniae, Aspergilus clavatum) cu 

vОРОЭКţТТ ЦКrТ pО ЭШКЭО vКХvОХО. IЧsЮПТМТОЧţК VM Рr. III. IЧsЮПТМТОЧţК VAШ Рr. III. IЧsЮПТМТОЧţК VTs 
Рr. III. IЧsЮПТМТОЧţК VAp Рr.I. AЛМОsО ЦТШМКrНТМО. PrШЭОгКrОК vКХvОТ КШrЭКХО МЮ ATS 23.  

Protezarea vaХvОТ ЦТЭrКХО МЮ prШЭОгă ЦОМКЧТМă  MEDTRONIC 27. Plastia complexă de valvă 

pЮХЦШЧКră (ПШrЦКrОК НО ЧОШМЮspă). Anuloplastia DeVega-CКЛrШХ ХК vКХvК ЭrТМЮspТНă. IC II 
NВHA. GХШЦОrЮХШЧОПrТЭă sОpЭТМă. IRC I. HОpКЭТЭă ЭШбТМă ЦОНТМКЦОЧЭШКsă. EбЭrКМţТО НОЧЭКră НТЧ  
5 septembrie 2012 

 

 Concluzii 

 PКМТОЧЭЮХ N., 62 КЧТ, НОгvШХЭă Ш ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМţТШКsă КМЭТvă pО ЭШКЭО cele 4 valve  cu 

СОЦШМЮХЭЮră pШгТЭТvК: Staphylococccus aureus,  Streptococcus pneumoniae, Aspergilus clavatus 

(postoperator). MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МКrКМЭОrТsЭТМО: sindromul febril persistent 39-40˚C, ПrТsШКЧО, 
transpТrКţТТ ЧШМЭЮrЧО, pТОrНОrО pШЧНОrКХă - 15 ФР ьЧ ЮХЭТЦК ХЮЧă, НТspЧОО ТЧspТrКЭШrТО ХК ОПШrЭ 
ЦОНТЮ, pКХpТЭКţТТ, ЭЮsО sОКМă. Criteriile majore pentru EI, DUKE: la ecocardiografie s-au depistat 

МКХМТПТМărТ şТ vОРОЭКţТТ РrОПКЭО pО ЭШКЭО cele 4 vКХvО şТ СОЦШМЮХЭЮrК pШгТЭТvă – Staphylococccus 

aureus, Streptococcus pneumoniae, Aspergilus clavatus (postoperator. Din criteriile minore: 

factorii prОНТspШгКЧţТ – ОбЭrКРОrО НОЧЭКră (20.08.12) şТ vсrsЭК ьЧКТЧЭКЭă; ПОЛrК 40°C; VSH МrОsМЮЭ 
(>51ЦЦ/С) prШЭОТЧК C rОКМЭТvă 48 un/ml. Tratamentul antimicrobian combinat administrat,  

constituit din mai multe scheme, n-К ПШsЭ sЮПТМТОЧЭ pОЧЭrЮ ОrКНТМКrОК НОПТЧТЭТvă К ТЧПОМţТОТ, 
ьЧНОШsОЛТ К МОХОТ ПЮЧРТМО, şi К ПШsЭ ЧОМОsКră ТЧЭОrvОЧţТК МСТrЮrРТМКХă cu protezarea valvelor, care a 

condus ХК КЦОХТШrКrОК МХТЧТМă şТ НО ХКЛШrКЭШr. 
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