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Definizione ed epidemiologiaDefinizione ed epidemiologia

Fisiopatologia e clinicaFisiopatologia e clinica
Criteri diagnosticiCriteri diagnostici

TerapiaTerapia farmacologicafarmacologica e chirurgicae chirurgica
Trattamento preventivo e classi a rischioTrattamento preventivo e classi a rischio



Endocardite Endocardite tromboticatrombotica non batterica (ETNB)non batterica (ETNB)
Sviluppo di un trombo sterile di piastrine e fibrina Sviluppo di un trombo sterile di piastrine e fibrina 
sulle valvole cardiache e sull’endocardio adiacente sulle valvole cardiache e sull’endocardio adiacente 
in risposta a trauma, locale turbolenza di flusso, in risposta a trauma, locale turbolenza di flusso, 
immunocomplessiimmunocomplessi circolanti, circolanti, vasculitivasculiti o stati di o stati di 
ipercoagulabilità ipercoagulabilità ((maranticamarantica))

Endocardite infettiva (EI)Endocardite infettiva (EI)
Infezione microbica delle valvole cardiache o della Infezione microbica delle valvole cardiache o della 
parete parete endocardicaendocardica che causa la formazione di che causa la formazione di 
vegetazioni e che si manifesta con uno specifico vegetazioni e che si manifesta con uno specifico 
quadro clinico dovuto alla persistente quadro clinico dovuto alla persistente batteriemiabatteriemia

Karchmer AW. Infective endocarditis. Harrison’s XVI  Ed



EpidemiologiaEpidemiologia
PatologiaPatologia infrequenteinfrequente::

-- dada 1.7 a 6.2 1.7 a 6.2 casi/100.000 casi/100.000 abitanti abitanti 30 30 –– 49 49 anni anni 
-- dada 15 a 30 15 a 30 casi/100.000 casi/100.000 abitanti abitanti 50 50 –– 69 69 annianni
-- finofino a 145 a 145 casi/100.000 casi/100.000 abitanti abitanti 70 70 –– 80 80 annianni

AumentataAumentata incidenzaincidenza nellanella popolazionepopolazione anzianaanziana neglinegli ultimiultimi 30 30 annianni::

-- diminuzionediminuzione delladella mortalitàmortalità per per malattiamalattia reumaticareumatica rispettorispetto all’eraall’era prepre--
antibioticaantibiotica

-- aumentataaumentata sopravvivenzasopravvivenza didi personepersone con con difettidifetti valvolarivalvolari
-- maggiormaggior numeronumero didi personepersone sottopostesottoposte ad ad interventiinterventi didi sostituzionesostituzione valvolarevalvolare
-- aumentatoaumentato utilizzoutilizzo didi procedure invasive (CVC, PM, procedure invasive (CVC, PM, colonscopiacolonscopia, , cistoscopiacistoscopia))

ColpisceColpisce prevalentemente il sesso maschileprevalentemente il sesso maschile

-- 3 3 ♂♂ : 1: 1♀♀ popolazionepopolazione adultaadulta
-- 8 8 ♂♂ : 1: 1♀♀ over 60over 60

Pérez de Isla L. et al. Gerontology 2007;53:245–249



DifettiDifetti valvolarivalvolari 2525--70% 70% 
Native Valve Native Valve EndocarditisEndocarditis –– NVENVE
insufficienzainsufficienza mitralica  mitralica  2222--30% 30% 
stenosistenosi aortica aortica 1212--30% 30% 
difettidifetti congeniti congeniti 1010--20%20%

PregressaPregressa mal. mal. reumaticareumatica 25% 25% 

ValvoleValvole protesicheprotesiche 77--25% 25% 
Prosthetic Valve Prosthetic Valve EndocEndoc. . -- PVEPVE

AbusoAbuso didi droghedroghe evev
-- AumentoAumento del del rischiorischio didi
endocarditeendocardite del 2del 2––5% 5% pazpaz//annoanno
-- > > cuorecuore destro destro 
4646--78% 78% tricuspide tricuspide 
2424--32% 32% mitrale mitrale 
88--19% aorta19% aorta

-- Non Non difettidifetti valvolarivalvolari 7575--93%93%



ClassificazioneClassificazione (tempo (tempo didi insorgenzainsorgenza))

Prosthetic Valve Prosthetic Valve EndocarditisEndocarditis (PVE)(PVE)

PVE PVE PrecocePrecoce –– entroentro 60 60 giornigiorni
Nosocomiale Nosocomiale 

PVE PVE TardivaTardiva –– dopodopo 60 60 giornigiorni
ComunitariaComunitaria ((stessistessi organismiorganismi delladella NVE)NVE)

Native Valve Native Valve EndocarditisEndocarditis (NVE)(NVE)

NosocomialeNosocomiale entroentro 72 ore 72 ore dall’ingressodall’ingresso in in ospedaleospedale
ComunitariaComunitaria

Pérez de Isla L. et al. Gerontology 2007;53:245–249



RR di endocardite infettivaRR di endocardite infettiva

RISCHIO ELEVATORISCHIO ELEVATO: : Protesi Protesi valvolarivalvolari, , valvulopatiavalvulopatia aorticaaortica, , 
insufficienza insufficienza mitralicamitralica, , pervietàpervietà del dotto arterioso, difetti del setto del dotto arterioso, difetti del setto 
interventricolare, coartazione interventricolare, coartazione aorticaaortica, sindrome di , sindrome di MarfanMarfan

RISCHIO INTERMEDIORISCHIO INTERMEDIO: : Prolasso della mitrale, stenosi Prolasso della mitrale, stenosi mitralicamitralica
purapura, , valvulopatievalvulopatie del cuore destro, pregressa endocardite, ipertrofia del cuore destro, pregressa endocardite, ipertrofia 
settale asimmetrica, settale asimmetrica, sclerosi sclerosi aorticaaortica calcificacalcifica, cateteri per alimentazione , cateteri per alimentazione 
parenterale o monitoraggio parenterale o monitoraggio pressoriopressorio in atrio destroin atrio destro

RISCHIO BASSORISCHIO BASSO: Difetti del setto: Difetti del setto interatrialeinteratriale, placche , placche 
ateroscleroticheaterosclerotiche, , coronaropatiacoronaropatia, , aortiteaortite luetica, luetica, stimolatori cardiaci stimolatori cardiaci 
endocavitariendocavitari, lesioni cardiache corrette chirurgicamente, lesioni cardiache corrette chirurgicamente

HurstHurst W. The W. The HeartHeart -- ArteriesArteries and and VeinsVeins. Ed 1990; modificato, 2003. Ed 1990; modificato, 2003



Procedure a rischio di EIProcedure a rischio di EI

RecentiRecenti procedure invasive aprocedure invasive a carico dicarico di::

Cavo orale Cavo orale 
App. gastroApp. gastro--entericoenterico (CPRE, colon, NO(CPRE, colon, NO egdsegds) ) 
App.App. genitogenito--urinariourinario ((cistoscopiacistoscopia))
Recente impianto di protesi valvolareRecente impianto di protesi valvolare oo didi PMPM

Utilizzo di drogheUtilizzo di droghe EV EV 

HurstHurst W. The W. The HeartHeart -- ArteriesArteries and and VeinsVeins. Ed 1990; modificato, 2003. Ed 1990; modificato, 2003



Eziologia nella popolazione adultaEziologia nella popolazione adulta
32% 32% StafilococchiStafilococchi (S. (S. AureusAureus in NVE, S. in NVE, S. EpidermidisEpidermidis in PVE)in PVE)

18% 18% StreptococchiStreptococchi (S. (S. ViridansViridans))

11% 11% EnterococchiEnterococchi (GU e GI)(GU e GI)

11% 11% CoagulasiCoagulasi negativinegativi

8% 8% ColturaColtura negativi negativi 

2% Gram 2% Gram negativinegativi* (* (HACEKHACEK-- HHemophilusemophilus, , AActinobacillusctinobacillus, , CCardiobacteriumardiobacterium, , 
EEikenellaikenella, , KKingellaingella-- Pseudomonas)Pseudomonas)

2% 2% AnaerobiAnaerobi e e micetimiceti

* * crescitacrescita lentalenta, , organismiorganismi resistentiresistenti cheche possonopossono richiedererichiedere fino  fino  3 3 settimanesettimane didi colturacoltura

Miro JM Miro JM etet al. al. ClinClin InfectInfect DisDis 2005;41:507.2005;41:507.



2525-- 80% Streptococchi e Stafilococchi:80% Streptococchi e Stafilococchi:

-- Streptococco Streptococco viridans viridans cavo orale, cutecavo orale, cute
-- Stafilococco Stafilococco epidermidis epidermidis valvole valvole protesicheprotesiche
-- Streptococco Streptococco bovis bovis neoplasie colonneoplasie colon

40% 40% Enterococchi Enterococchi per l’aumentato utilizzo per l’aumentato utilizzo 
di procedure a carico del di procedure a carico del 
tratto tratto genitourinariogenitourinario e e 
gastroentericogastroenterico

GregoratosGregoratos G. G. AmAm J J GeriatrGeriatr Cardiol Cardiol 2003;12:1832003;12:183--189.189.

Eziologia nella popolazione anzianaEziologia nella popolazione anziana





PatogenesiPatogenesi
L’endotelioL’endotelio nonnon danneggiatodanneggiato nonnon consente consente 
colonizzazione di microorganismicolonizzazione di microorganismi

Un trauma Un trauma all’endotelioall’endotelio può indurrepuò indurre trombofiliatrombofilia: : 
nonbacterial nonbacterial thromboticthrombotic endocarditisendocarditis (NBTE), (NBTE), recettiva allarecettiva alla
colonizzazionecolonizzazione

ModalitàModalità deldel danno endotelialedanno endoteliale
Jet adJet ad alta velocitàalta velocità per:per:
--Flusso daFlusso da camera adcamera ad alta pressionealta pressione versoverso bassa bassa 

pressionepressione
--Flusso attraversoFlusso attraverso unun passaggio strettopassaggio stretto adad alta velocitàalta velocità
--Batteri depositati nel punto di impattoBatteri depositati nel punto di impatto o o perivalvolariperivalvolari



EffettoEffetto VenturiVenturi



Conversione Conversione in in endocarditeendocardite battericabatterica

FrequenzaFrequenza & & magnitudinemagnitudine delladella batteriemiabatteriemia
DensitàDensità delledelle coloniecolonie batterichebatteriche
((OraliOrali > > GenitoGenito--UrinarieUrinarie > Gastro> Gastro--IntestinaliIntestinali))

EstensioneEstensione del traumadel trauma
InvasivitàInvasività (30% (30% batteribatteri metabolicamentemetabolicamente inattiviinattivi))

ResistenzaResistenza deidei batteribatteri allealle difesedifese dell’ospitedell’ospite
GermiGermi aerobiciaerobici gram gram negativinegativi sonosono pocopoco suscettibilisuscettibili
all’effettoall’effetto battericidabattericida complementocomplemento--mediatomediato del del sierosiero
TendenzaTendenza ad ad aderireaderire all’endotelioall’endotelio e/o e/o aiai trombitrombi

CeppiCeppi produttoriproduttori didi DestranoDestrano ((streptococchistreptococchi))
RecettoriRecettori per la per la fibronectinafibronectina



SitoSito didi infezioneinfezione

NVE NVE infezioneinfezione: : confinataconfinata aiai lembilembi valvolarivalvolari

PVE PVE infezioneinfezione: : didi solitosolito sisi estendeestende oltreoltre l’anellol’anello
valvolare finovalvolare fino al al tessutotessuto circostante circostante 

Ascessi dell’anello valvolareAscessi dell’anello valvolare (Ring abscesses)(Ring abscesses)
AscessiAscessi SettaliSettali
FistoleFistole
DeiscenzaDeiscenza delladella protesiprotesi

Karchmer AW. Infective endocarditis. Harrison’s XVI  Ed



ManifestazioniManifestazioni clinichecliniche
SistemicheSistemiche

SintomiSintomi dell’infezionedell’infezione ((citochinecitochine, , 
ImmunocomplessoImmunocomplesso o o complementocomplemento--mediatomediato))
EmbolizzazioneEmbolizzazione ischemicaischemica o o setticasettica con con 
diffusionediffusione ematogenaematogena dell’infezionedell’infezione

Locali  Locali  
EffettiEffetti distruttividistruttivi intracardiaciintracardiaci dell’infezionedell’infezione

Karchmer AW. Primary Cardiology. Braunwald, 2007



Acuta Acuta ((giovanegiovane adultoadulto))
-- PresentazionePresentazione in in giornigiorni o o settimanesettimane
-- ProgressivaProgressiva distruzionedistruzione valvolarevalvolare e e 
infezione        metastatica infezione        metastatica 
-- Agenti piùAgenti più frequentementefrequentemente in in causacausa sonosono lo      lo      
stafilococcostafilococco aureoaureo e e pneumococcopneumococco

Subacuta Subacuta ((anzianianziani))
-- ModerataModerata tossicitàtossicità
-- PresentazionePresentazione in in settimanesettimane o o mesimesi
-- RaramenteRaramente portaporta a a infezioniinfezioni metastatichemetastatiche
-- AgentiAgenti piùpiù frequentementefrequentemente in in causacausa s. s. 
viridansviridans ed ed enterococchi enterococchi 

Karchmer AW. Primary Cardiology. Braunwald, 2007



ClinicaClinica
L’L’ intervallointervallo tratra batteriemiabatteriemia e e insorgenzainsorgenza deidei sintomisintomi
ee segnisegni èè solitamentesolitamente < 2 < 2 settimane settimane 
((può esserepuò essere superioresuperiore nellanella EI EI susu valvolavalvola protesicaprotesica))

FebbreFebbre ((Forma Forma subacutasubacuta non non superasupera 3939°°, , acutaacuta > 40> 40°° e e puòpuò essereessere assenteassente

neinei pazientipazienti anzianianziani o o defedatidefedati)) (80(80--90%)90%)
SoffioSoffio valvolarevalvolare didi nuovonuovo riscontroriscontro (80(80--85%)85%)
SoffioSoffio valvolarevalvolare cheche sisi modificamodifica (10(10--40%)40%)
BrividiBrividi e e sudorazionesudorazione (40(40--75%)75%)
AnoressiaAnoressia e e calocalo ponderaleponderale (25(25--50%)50%)
MialgieMialgie artralgie  artralgie  (15(15--30%)30%)

Karchmer AW. Infective endocarditis. Harrison’s XVI  Ed



Manifestazioni cardiacheManifestazioni cardiache

Dovute ad effetti distruttivi locali:Dovute ad effetti distruttivi locali:

distorsionedistorsione//distruzionedistruzione valvolarevalvolare
rotturarottura cordale cordale 
perforazioneperforazione//fistola fistola 
ascessoascesso paravalvolareparavalvolare
ostruzioneostruzione valvolarevalvolare

↓↓
insufficienzainsufficienza cardiacacardiaca
pericarditepericardite purulentapurulenta
disturbidisturbi didi conduzioneconduzione
infartoinfarto miocardicomiocardico acutoacuto



Manifestazioni extracardiache: le Manifestazioni extracardiache: le embolizzazioniembolizzazioni (1)(1)

Sono correlate alla durata dell’infezione e, Sono correlate alla durata dell’infezione e, 
con una diagnosi ed un trattamento precoci, con una diagnosi ed un trattamento precoci, 
diventano infrequentidiventano infrequenti
ClinicamenteClinicamente evidentievidenti nelnel 10 10 –– 43% 43% deidei
pazientipazienti

LesioniLesioni ad alto ad alto rischiorischio didi embolizzazioneembolizzazione::
VegetazioniVegetazioni superiorisuperiori a 10 mm a 10 mm 
VegetazioniVegetazioni moltomolto mobilimobili
VegetazioniVegetazioni mitralichemitraliche ((lembo lembo 

anterioreanteriore))
Karchmer AW. Primary Cardiology. Braunwald, 2007



Manifestazioni extracardiache: le Manifestazioni extracardiache: le embolizzazioniembolizzazioni (2)(2)

ConseguenzeConseguenze neurologicheneurologiche
Stroke Stroke emboliciembolici nelnel 1515-- 20% 20% deidei casi di casi di EIEI
AneurismiAneurismi micoticimicotici
EncefalitiEncefaliti//Meningiti Meningiti 
AscessiAscessi

InsufficienzaInsufficienza renalerenale
MediataMediata dada immunoimmuno--complessicomplessi
AlterataAlterata funzionefunzione emodinamicaemodinamica

InfartoInfarto polmonarepolmonare

Emboli Emboli SistemiciSistemici
A A livellolivello didi cute, cute, occhiocchi , , unghieunghie, etc, etc
Le Le petecchiepetecchie sonosono la la manifestazione piùmanifestazione più frequentefrequente



LesioniLesioni didi JanewayJaneway



EmorragieEmorragie subsub--unguealiungueali



NoduliNoduli sottocutaneisottocutanei didi OslerOsler



EmorragieEmorragie SubcongiuntivaliSubcongiuntivali



MacchieMacchie didi RothRoth



Presentazione atipica nell’anzianoPresentazione atipica nell’anziano



The clinical presentation of IE in elderly individuals may be nonspecific. 
Several articles have emphasized that atypical presentations of IE are 
quite common among elderly patients and that diagnosis is frequently 
delayed. 

The presenting manifestations of IE in the older patients are 
constitutional symptoms, such as lethargylethargy, , fatiguefatigue, malaise, , malaise, anorexiaanorexia, , 
and and weight lossweight loss, all of which can be attributed to aging and other 
disorders that are more likely to occur among elderly persons. The The febrile febrile 
response is often bluntedresponse is often blunted in older patients. Some elderly patients 
manifest worseningworsening of of congestive heart failurecongestive heart failure. New cardiac murmurs
(caused by progressive valvular damage and valvular incompetence) are 
highly indicative of IE. However, approximately one-third of patients with 
tricuspid valve disease and patients who have only mural involvement 
may not have a pathologic murmur on initial presentation. In addition, 
heart murmurs in elderly individuals may be erroneously attributed to the 
underlying valvular calcification and, therefore, neglected.  

Alternatively, IE in elderly persons may present with a stroke syndrome, 
rheumatologic complaints, or peripheral nervous system abnormalities. 
Musculoskeletal manifestations of IE include backache, arthralgia, septic 
arthritis, and osteomyelitis.



DiagnosiDiagnosi: : esame obiettivo esame obiettivo ed ed 
anamnesianamnesi

RicercaRicerca deidei segnisegni e e sintomisintomi
((eses: : febbrefebbre persistentepersistente, , soffiosoffio valvolare divalvolare di
nuovanuova insorgenzainsorgenza, etc), etc)

IndividuazioneIndividuazione delledelle personepersone a a rischiorischio
((eses:: difettidifetti valvolarivalvolari notinoti, , protesi valvolareprotesi valvolare, , 
recentirecenti procedure invasive al procedure invasive al cavocavo oraleorale, , 
apparatiapparati genitogenito--urinariourinario o gastroo gastro--entericoenterico, , 
recenterecente impiantoimpianto didi protesiprotesi valvolarevalvolare o PM)o PM)



DiagnosiDiagnosi: : esamiesami didi laboratoriolaboratorio
RepertiReperti infiammatoriinfiammatori ((aspecificiaspecifici): ): 
anemia anemia normociticanormocitica e e normocromicanormocromica, , 
leucocitosileucocitosi, , aumentoaumento didi VES, PCR e VES, PCR e 
fibrinogenofibrinogeno, , immunocomplessiimmunocomplessi circolanticircolanti

EmocoltureEmocolture::
consentono diconsentono di isolareisolare ilil germegerme causalecausale e e didi
determinarnedeterminarne la la sensibilità aisensibilità ai varivari antibioticiantibiotici



Diagnostica strumentaleDiagnostica strumentale

EcocardiografiaEcocardiografia: : 
transtoracicatranstoracica--TTETTE-- e/o e/o transesofageatransesofagea--TEETEE--
rappresentarappresenta la la tecnicatecnica didi imaging imaging didi riferimentoriferimento

–– TransToracicaTransToracica:  :  sensibilitàsensibilità 65%, 65%, specificitàspecificità 98%98%
–– TransEsofageaTransEsofagea: : sensibilitàsensibilità 8585––95%,95%, specificitàspecificità 98%98%

((evidenzia vegetazioni anche di solievidenzia vegetazioni anche di soli 5 mm)5 mm)

–– AncheAnche in in assenza di immagini allaassenza di immagini alla TTE, ma conTTE, ma con
sospetto clinico disospetto clinico di EI, vi èEI, vi è indicazioneindicazione adad eseguireeseguire
TEE (2°TEE (2° livellolivello, , sedazionesedazione, , invasivoinvasivo))

Haldar SM. Nature Clin Practice, June 2006 3:310-317



Transesophageal
echocardiographic
view of the left
atrium (LA) and right 
atrium (RA). A 
pacemaker lead 
(filled arrow)
is seen as it crosses 
the tricuspid valve. 
The lead is thickened
by infective material, 
and there is a round 
mobile vegetation
(open arrow) 
attached to its right 
atrial portion.

Circulation 2003;108:2015Circulation 2003;108:2015--20312031



Diagnostica strumentaleDiagnostica strumentale

NonNon sensibilità diagnosticasensibilità diagnostica::

RXRX toracetorace
TACTAC torace  torace  (solo(solo complicanze embolichecomplicanze emboliche))
RMNRMN toracetorace (solo(solo complicanze embolichecomplicanze emboliche))

Haldar SM. Nature Clin Practice, June 2006 3:310-317



Duke Criteria (1994Duke Criteria (1994--2000)2000)
Si basano su criteri patologiciSi basano su criteri patologici ee cliniciclinici

LaLa forza dei criteriforza dei criteri è laè la combinazione di fattori clinicicombinazione di fattori clinici,,
microbiologicimicrobiologici, , strumentalistrumentali

Individuano pazientiIndividuano pazienti concon alta probabilità dialta probabilità di EIEI

NonNon sono stati modificatisono stati modificati inin modo significativo nelmodo significativo nel
2000 (2000 (rivistirivisti solo isolo i gruppi microbiologicigruppi microbiologici))

Durack DT, Lukes AS, Bright DK.  New criteria for diagnosis of infective endocarditis: 
utilization of specific echocardiographic findings.  AM J Med 96:200, 1994

Li JS, et al. Proposed modifications to the Duke Criteria for the diagnosis of infective 
endocarditis?  Clin Infect Dis 30:633-638, 2000



Duke Criteria: Duke Criteria: Criteri MaggioriCriteri Maggiori
Emocoltura positivaEmocoltura positiva
–– Microorganismi che tipicamente causano endocarditeMicroorganismi che tipicamente causano endocardite, , isolatiisolati in duein due

emocoltureemocolture separateseparate
S. S. viridansviridans, S. , S. bovisbovis, HACEK, o , HACEK, o 
S. S. aureusaureus o o enterococchienterococchi acquisitiacquisiti inin comunitàcomunità (in(in assenza di altro assenza di altro 
focolaiofocolaio))

–– Emocolture persistentementeEmocolture persistentemente positive,positive, da microorganismo compatibileda microorganismo compatibile
con EI,con EI, sullasulla basebase didi::

DueDue emocoltureemocolture positive apositive a più dipiù di 12 ore12 ore di distanzadi distanza
oppureoppure 3/3, o la3/3, o la maggioranza su quattromaggioranza su quattro oo più emocolturepiù emocolture separate (primo separate (primo 
e ultimoe ultimo prelievoprelievo aa distanza di almeno un’oradistanza di almeno un’ora))

Evidenza di interessamento endocardicoEvidenza di interessamento endocardico
–– Ecocardiogramma PositivoEcocardiogramma Positivo

Massa intracardiaca oscillante sulla valvolaMassa intracardiaca oscillante sulla valvola oo sulle strutture circostantisulle strutture circostanti, , oo
Ascesso miocardicoAscesso miocardico, , oo
Nuova parziale deiscenzaNuova parziale deiscenza della valvola protesicadella valvola protesica
Rigurgito valvolare di nuova comparsa Rigurgito valvolare di nuova comparsa 



Duke Criteria: Duke Criteria: Criteri minoriCriteri minori
Fattori PredisponentiFattori Predisponenti

–– Malattia cardiaca predisponenteMalattia cardiaca predisponente oo
tossicodipendenzatossicodipendenza

Febbre Febbre 
–– > 38.0º C > 38.0º C 

Fenomeni VascolariFenomeni Vascolari
–– Embolo arteriosoEmbolo arterioso, , infarto setticoinfarto settico

polmonarepolmonare, , aneurisma micoticoaneurisma micotico, , 
emorragia cerebraleemorragia cerebrale oo
congiuntivalecongiuntivale,, lesione di Janewaylesione di Janeway

Fenomeni ImmunologiciFenomeni Immunologici
–– glomerulonefriteglomerulonefrite, , noduli di Oslernoduli di Osler, , 

macchie dimacchie di Roth, Roth, fattore fattore 
reumatoide reumatoide 

Evidenze MicrobiologicheEvidenze Microbiologiche
–– EmocoltureEmocolture positive positive cheche nonnon

soddisfanosoddisfano ii critericriteri maggiorimaggiori
Evidenze EcocardiograficheEvidenze Ecocardiografiche

–– IndicativeIndicative di possibiledi possibile IE maIE ma cheche
nonnon soddisfanosoddisfano II criteri maggioricriteri maggiori



Duke CriteriaDuke Criteria
CertaCerta
–– Criteri PatologiciCriteri Patologici

QuandoQuando unun frammento delle vegetazioni viene analizzato istologicamenteframmento delle vegetazioni viene analizzato istologicamente ee
microbiologicamentemicrobiologicamente ((cardiochirurgiacardiochirurgia,, embolo setticoembolo settico,, autopsiaautopsia))

–– Criteri CliniciCriteri Clinici
2 2 criteri maggioricriteri maggiori, , oo
1 1 maggioremaggiore e 3 e 3 minoriminori, , oo
5 5 minoriminori

PossibilePossibile
–– CaratteristicheCaratteristiche nonnon identificabiliidentificabili concon endocardite infettivaendocardite infettiva ““certacerta” ” nè  nè  ““esclusaesclusa””

EsclusaEsclusa
–– Diagnosi alternativa evidenteDiagnosi alternativa evidente, , oo
–– Risoluzione delle manifestazioniRisoluzione delle manifestazioni clinichecliniche concon antibioticoterapiaantibioticoterapia << 4 4 giornigiorni, , oo
–– Assenza di conferma anatomopatologicaAssenza di conferma anatomopatologica ((cardiochirurgiacardiochirurgia,, autopticaautoptica)) dopo dopo 

antibioticoterapiaantibioticoterapia << 4 4 giorni giorni (non (non eradicanteeradicante))



ObiettiviObiettivi delladella terapiaterapia

1.1. EradicareEradicare l’infezionel’infezione

2.2. TrattareTrattare in in modomodo definitivodefinitivo le le sequelesequele
distruttive delle lesionidistruttive delle lesioni intraintra--cardiachecardiache ed   ed   
extraextra--cardiachecardiache

ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With 
Valvular Heart Disease;  Circulation, August 2006



TerapiaTerapia AntibioticaAntibiotica

Un Un trattamentotrattamento antimicrobicoantimicrobico efficaceefficace
dovrebbedovrebbe portareportare a a defervescenza entrodefervescenza entro
7/10 7/10 giornigiorni

FebbreFebbre persistentepersistente in:in:
EI EI dada staphstaph, pseudomonas, culture negative, pseudomonas, culture negative
EI con EI con complicazionicomplicazioni microvascolarimicrovascolari/emboli /emboli maggiori maggiori 
ComplicazioniComplicazioni settichesettiche IntraIntra--//extracardiacheextracardiache
ReazioniReazioni a a farmaci farmaci 

ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With 
Valvular Heart Disease;  Circulation, August 2006



<>



TerapiaTerapia AntibioticaAntibiotica
Fattori consideratiFattori considerati::

Tipo di valvolaTipo di valvola (NVE, PVE)(NVE, PVE)

Tipo di germeTipo di germe ((StafStaf,, StreptStrept, etc), etc)

Tipo di sensibilità all’antibiotico Tipo di sensibilità all’antibiotico 
((sensibilesensibile,, intermediointermedio,, resistenteresistente))

AllergiaAllergia agli antibiotici agli antibiotici ((penicillinapenicillina))

Necessità di Necessità di elevate elevate concentrazioni siericheconcentrazioni sieriche
perper penetrarepenetrare lele vegetazioni avascolarivegetazioni avascolari



Terapia antibiotica empiricaTerapia antibiotica empirica

EI conEI con emocoltura negativaemocoltura negativa
TerapiaTerapia dada effettuareeffettuare,, dopo avere effettuatodopo avere effettuato
le le emocoltureemocolture ma primama prima dei risultatidei risultati, in, in caso caso 
didi: : 

SospettaSospetta Endocardite acuta fulminanteEndocardite acuta fulminante
InstabilitàInstabilità emodinamicaemodinamica

–– NON NON appropriataappropriata NE’ NE’ necessarianecessaria in in pazientipazienti con con 
sospettasospetta EIEI emodinamicamenteemodinamicamente stabilestabile

Wilson W, et al. Prevention of infective endocarditis: AHA Guidelines. 
Circulation 2007;116:1736-54.
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TerapiaTerapia antibiotica mirataantibiotica mirata
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Nelle linee guida AHA del 2005:Nelle linee guida AHA del 2005:

introdotta introdotta ampicillina ampicillina come prima scelta come prima scelta 

AmpicillinaAmpicillina 12 12 grgr/24ore /24ore ev ev in 6 dosi x 4in 6 dosi x 4--6 settimane6 settimane

Modificato dosaggio penicillina (18Modificato dosaggio penicillina (18--30 MU/24 ore)30 MU/24 ore)

......dramatic increase dramatic increase in in resistencesresistences……

Baddour LM, et al. Infective endocarditis: diagnosis,antimicrobical therapy and 
management. AHA Guidelines. Circulation 2005:111:3167-3184
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OutcomeOutcome del trattamento: sopravvivenzadel trattamento: sopravvivenza

Sopravvivenza Sopravvivenza 
NVE da NVE da streptstrept., HACEK, ., HACEK, enterococchienterococchi: : 8585--90% 90% 
NVE da stafilococco aureo: NVE da stafilococco aureo: 5555--70% 70% 
PVE postPVE post--intervento (2 mesi): intervento (2 mesi): 5050--60%60%

Mortalità nell’anziano: Mortalità nell’anziano: 
Si raddoppia rispetto all’adulto, Si raddoppia rispetto all’adulto, per complicanze per complicanze 
(scompenso cardiaco) (scompenso cardiaco) (25 (25 versusversus 11%) 11%) 

Di Salvo G, Di Salvo G, etet al. al. EurEur HeartHeart J  2003;24:1576J  2003;24:1576--1583.1583.



TrattamentoTrattamento chirurgico  dellechirurgico  delle
complicanzecomplicanze intraintra--cardiachecardiache

ScompensoScompenso cardiaco acutocardiaco acuto NYHA III/IV NYHA III/IV dada
disfuzionedisfuzione valvolarevalvolare ((insuff mitralicainsuff mitralica--
aorticaaortica))
–– MortalitàMortalità chirurgicachirurgica: : 2020--40%40%
–– MortalitàMortalità medicamedica:: 5050--90%90%
ValvolaValvola protesicaprotesica instabileinstabile
–– MortalitàMortalità chirurgicachirurgica:: 1515--55%55%
–– MortalitàMortalità medicamedica: : 100% a 6 100% a 6 mesimesi
InfezioneInfezione non non controllatacontrollata e e distruttivadistruttiva



PrevenzionePrevenzione::
profilassiprofilassi perper specifici gruppispecifici gruppi



PrevenzionePrevenzione –– ProcedureProcedure

Procedure Procedure dentalidentali con con 
sanguinamentosanguinamento
Tonsillectomia Tonsillectomia 
InterventiInterventi susu: : apparato  apparato  
GI o GI o respiratorio respiratorio 
DilatazioneDilatazione EsofageaEsofagea
ERCP per ERCP per ostruzioneostruzione

ChirurgiaChirurgia cistifelleacistifellea
CistoscopiaCistoscopia, , dilatazionedilatazione
uretraleuretrale
CateterismoCateterismo uretraleuretrale in in 
presenzapresenza didi infezioneinfezione
ChirurgiaChirurgia urologicaurologica, , 
inclusainclusa prostataprostata
IncisioneIncisione tessutitessuti infettiinfetti

Wilson W, et al. Prevention of infective endocarditis: AHA Guidelines. 
Circulation 2007;116:1736-54.
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High tech but high touchHigh tech but high touch

La prevenzione dell’endocardite La prevenzione dell’endocardite 
parte da una buona igiene orale parte da una buona igiene orale 

Wilson W, et al. Prevention of infective endocarditis: AHA Guidelines. 
Circulation 2007;116:1736-54.
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