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Eco ed endocarditeEco ed endocardite

Incidenza crescenteIncidenza crescente Prognosi in miglioramentoPrognosi in miglioramento

1.71.7--6,2 casi/100.000ab/anno               6,2 casi/100.000ab/anno               MortalitMortalitàà 15% 15% 

Incremento della popolazione         PiIncremento della popolazione         Piùù attenta gestioneattenta gestione
a rischio di ammalare:                   infettivologica ,a rischio di ammalare:                   infettivologica ,
anziani,tossicodipendenti,              cardiologica eanziani,tossicodipendenti,              cardiologica e
HIV+HIV+, portatori di cateteri             , portatori di cateteri             cardiochirurgicacardiochirurgica..
intravascolariintravascolari e di p.m.                  e di p.m.                  

Migliorate capacitMigliorate capacitàà diagnostichediagnostiche
ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA



NOSTRA CASISTICANOSTRA CASISTICA

•• 166 casi 166 casi 
osservati nel corso degli ultimi 10 anniosservati nel corso degli ultimi 10 anni

•• Fasce di etFasce di etàà: : 
11%<3011%<30 47% >30 e <60    42%>6047% >30 e <60    42%>60

•• 85 M  81F85 M  81F

•• Indicazione a chirurgia cardiaca in 52casi (24%)Indicazione a chirurgia cardiaca in 52casi (24%)

•• MortalitMortalitàà 9% (nel 9% (nel ’’99  14%)99  14%)



Incidenza Incidenza 
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Localizzazione delle vegetazioniLocalizzazione delle vegetazioni
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ComplicanzeComplicanzepercentuale complicanze intero periodo (166 casi)
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LL’’approccio approccio cardiologicocardiologico allall’’EI, che EI, che 
si incentra sulla si incentra sulla diagnostica diagnostica 

ecocardiograficaecocardiografica,,
ha svolto un ruolo fondamentaleha svolto un ruolo fondamentale

-- nellnell’’abbreviare i tempi della abbreviare i tempi della 
diagnosi e diagnosi e 

-- nel prevenire e poi gestire le nel prevenire e poi gestire le 
complicanze.complicanze.



Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite

•• Valutazione fattori Valutazione fattori predisponentipredisponenti

•• Diagnosi precoceDiagnosi precoce

•• Valutazione dei  dettagli  delle lesioni  Valutazione dei  dettagli  delle lesioni  

•• Riconoscimento e studio delle complicanzeRiconoscimento e studio delle complicanze

•• Valutazione dei risvolti Valutazione dei risvolti emodinamiciemodinamici

•• Stratificazione prognosticaStratificazione prognostica

•• Indicazioni terapeutiche mediche e chirurgicheIndicazioni terapeutiche mediche e chirurgiche

•• FollowFollow-- up  in corso di terapia medicaup  in corso di terapia medica
e in fase poste in fase post-- chirurgicachirurgica

primaprima

du
ra

nt
e

dopo



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

PRIMAPRIMA

Fattori Fattori predisponentipredisponenti
cardiacicardiaci



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

Condizioni cardiache in cui Condizioni cardiache in cui èè indicata la indicata la 
profilassi antimicrobicaprofilassi antimicrobica

Ad alto rischio:Ad alto rischio:
•• Valvole Valvole protesicheprotesiche
•• Cardiopatie congenite complesse cianoticheCardiopatie congenite complesse cianotiche
•• Pregressa endocardite infettivaPregressa endocardite infettiva
•• Pregresso impianto di condotto Pregresso impianto di condotto sistemicosistemico--polmonarepolmonare

A medio rischio:A medio rischio:
•• ValvulopatieValvulopatie acquisiteacquisite
•• Prolasso Prolasso mitralicomitralico con insufficienza significativa e severo con insufficienza significativa e severo 

ispessimento della valvolaispessimento della valvola
•• Cardiopatie congenite non cianotiche (escluso il DIA tipo O.S.) Cardiopatie congenite non cianotiche (escluso il DIA tipo O.S.) 

inclusa la valvola aortica bicuspideinclusa la valvola aortica bicuspide
•• CardiomiopatiaCardiomiopatia ipertroficaipertrofica

Linee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle EndocarLinee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle Endocarditiditi
Taske Force  European Society of Cardiology   Taske Force  European Society of Cardiology   EuropeanEuropean HeartHeart Journal 2004; 25: 267.Journal 2004; 25: 267.



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

Impact of a Impact of a SpecificSpecific EchocardiographicEchocardiographic ReportReport CommentComment
RegardingRegarding EndocarditisEndocarditis ProphylaxisProphylaxis on on ComplianceCompliance WithWith

American American HeartHeart AssociationAssociation RecommendationsRecommendations
SandersSanders GP GP etet al          al          CirculationCirculation 20022002

Inserire nel referto Inserire nel referto ecocardiograficoecocardiografico che la condizione che la condizione 
patologica diagnosticata patologica diagnosticata èè a rischio alto/medio/basso a rischio alto/medio/basso 
di endocardite e indicare la necessitdi endocardite e indicare la necessitàà di profilassi:di profilassi:

•• Incrementa il ricorso alla profilassi nei soggetti a medio Incrementa il ricorso alla profilassi nei soggetti a medio 
rischio(59% rischio(59% versusversus 69%)69%)

•• Riduce le profilassi inutili nei soggetti a basso Riduce le profilassi inutili nei soggetti a basso 
rischio(29%versus 22%) rischio(29%versus 22%) 



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

DURANTEDURANTE
Diagnosi precoceDiagnosi precoce

Valutazione dei  dettagli  delle lesioni  Valutazione dei  dettagli  delle lesioni  

Riconoscimento e studio delle complicanzeRiconoscimento e studio delle complicanze

Valutazione delle conseguenze Valutazione delle conseguenze emodinamicheemodinamiche

Indicazioni terapeutiche mediche e chirurgicheIndicazioni terapeutiche mediche e chirurgiche

Stratificazione Stratificazione prognosticaprognostica



Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite

DIAGNOSI PRECOCEDIAGNOSI PRECOCE

ECOCARDIOGRAFIAECOCARDIOGRAFIA
Criteri diagnostici di David Criteri diagnostici di David T.T. DurakDurak della della DukeDuke

University (Criteri University (Criteri DukeDuke 1994 1994 --mod.2000mod.2000))

A differenza dei precedenti criteri di A differenza dei precedenti criteri di VonVon RyanRyan solo clinici e solo clinici e 
microbiologici, questi introducono tra i criteri maggiori e minomicrobiologici, questi introducono tra i criteri maggiori e minori ri 

i quadri i quadri ecocardiograficiecocardiografici di Endocardite.di Endocardite.

La percentuale di diagnosi effettuate,La percentuale di diagnosi effettuate,
confrontate con i dati confrontate con i dati anatomoanatomo--patologicipatologici

chirurgici ed autoptici, chirurgici ed autoptici, èè passata dal 51% allpassata dal 51% all’’80%.80%.



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

•• Criteri maggioriCriteri maggiori
II EmocultureEmoculture positive per endocarditepositive per endocardite

II  Evidenza di interessamento II  Evidenza di interessamento endocardicoendocardico::
EcocardiogrammaEcocardiogramma positivo per endocardite per:positivo per endocardite per:

-- presenza di massa oscillante su valvola, apparato presenza di massa oscillante su valvola, apparato 
sottovalvolare, materiale sottovalvolare, materiale protesicoprotesico, in assenza di , in assenza di 
spiegazione anatomica  alternativa  oppurespiegazione anatomica  alternativa  oppure

-- presenza di ascesso  oppurepresenza di ascesso  oppure

-- deiescenza di protesi valvolaredeiescenza di protesi valvolare
III Comparsa di nuovo soffio da insufficienza III Comparsa di nuovo soffio da insufficienza valvolarevalvolare

•• Criteri minoriCriteri minori
Fattori predisponenti, febbre, fenomeni vascolari ed Fattori predisponenti, febbre, fenomeni vascolari ed immunologiciimmunologici,,
evidenze microbiologicheevidenze microbiologiche

VI VI EcocardiogrammaEcocardiogramma compatibile con endocardite, ma non compatibile con endocardite, ma non 
secondo  i criteri maggiori secondo  i criteri maggiori 



Eco ed endocarditeEco ed endocardite
EcocardiografiaEcocardiografia transtoracicatranstoracica (TTE) e/o(TTE) e/o

Ecocardiografia Ecocardiografia transesofageatransesofagea(TEE)(TEE)

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICAECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
ha migliorato le sue potenzialitha migliorato le sue potenzialitàà

diagnostiche ed ha ottenuto una migliore diagnostiche ed ha ottenuto una migliore 
definizione morfologica delle immagini  definizione morfologica delle immagini  
con lcon l’’applicazione diapplicazione di nuove tecnologienuove tecnologie
qualiquali lala Seconda Armonica tessutale e Seconda Armonica tessutale e 

ll’’EcocardiografiaEcocardiografia Tridimensionale.Tridimensionale.



Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEAECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEA

netto miglioramento nel riconoscimento  delle lesioni netto miglioramento nel riconoscimento  delle lesioni 
morfologiche,morfologiche,

approccio indispensabile:approccio indispensabile:
nei pazienti portatori di protesi, nei pazienti portatori di protesi, 

nei pazienti con cattiva finestra nei pazienti con cattiva finestra ecocardiograficaecocardiografica TTTT,,
quando la TTE quando la TTE èè negativa nonostante un elevato sospetto clinico,negativa nonostante un elevato sospetto clinico,

quando vi quando vi èè una elevata probabilituna elevata probabilitàà di batteriemia da di batteriemia da StafilicoccoStafilicocco,,

quando vi quando vi èè un elevato sospetto di complicanze un elevato sospetto di complicanze ascessualiascessuali,,

nel paziente anziano con anomalie nel paziente anziano con anomalie valvolarivalvolari che rendono difficile la che rendono difficile la 
diagnosidiagnosi



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

SensibilitSensibilitàà TTE            TTE            vsvs TEETEE
vegetazioni      60vegetazioni      60--80%                 100%        80%                 100%        

ascessi ascessi 
rotture rotture valvvalv.     30.     30--40%                 80 40%                 80 --90%  90%  
protesiprotesi

SpecificitaSpecificita’’ TTE             TTE             vsvs TEETEE

vegetazioni         98%                   90vegetazioni         98%                   90--100%100%

ascessi eascessi e
rotture             87%                   94%   rotture             87%                   94%   
valvolarivalvolari



ClinicalClinical informationinformation determinesdetermines the impact the impact 
of of transesophagealtransesophageal echocardiographyechocardiography on on 

the the diagnosisdiagnosis of of infectiveinfective endocarditisendocarditis
byby the the DukeDuke criteriacriteria

RoeRoe MT, MT, AbramsonAbramson MA, Li j, MA, Li j, HeinleHeinle SK, SK, KissloKisslo J, J, CoreyCorey GR and GR and 
SextonSexton D J.       D J.       AmAm HeartHeart J 2000; 139: 945.J 2000; 139: 945.

••Su 114 casi, esaminati prima in TTE e poi in TEE, 25 Su 114 casi, esaminati prima in TTE e poi in TEE, 25 
venivano venivano riclassificatiriclassificati ( 22 da possibile a definita ( 22 da possibile a definita 
endocardite; 3 da esclusa a possibile endocardite).endocardite; 3 da esclusa a possibile endocardite).

••La maggior parte delle La maggior parte delle riclassificazioniriclassificazioni riguardavano i riguardavano i 
portatori di  protesi .portatori di  protesi .

••La maggior parte dei pazienti La maggior parte dei pazienti riclassificatiriclassificati avevano una avevano una 
intermedia probabilitintermedia probabilitàà clinica di malattiaclinica di malattia
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Sospetta 
endocardite

protesi

TTE subito

TEE

valvola nat

Immagine 
cattiva

Immagine 
diagnostica

TTE positiva TTE negativa
alto sospetto

basso sospetto
complicanze o

chirurgia

Linee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle EndocarLinee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle Endocarditiditi
TaskeTaske Force  Force  EuropeanEuropean Society of Society of CardiologyCardiology EuropeanEuropean HeartHeart Journal 2004; 25:267.Journal 2004; 25:267.



Valutazione dei  dettagli   delle lesioni  
e delle complicanze
• Dettagli relativi alle vegetazioni ed al 

loro potere emboligeno.
• Lesioni valvolari mitraliche e/o 

aortiche.
• Lesioni valvolari tricuspidali e/o 

polmonari.
• Formazioni ascessuali paravalvolari, 

pseudoaneurismi, fistolizzazioni.
• Aneurismi micotici.

Valutazione dei  dettagli   delle lesioni  Valutazione dei  dettagli   delle lesioni  
e delle complicanzee delle complicanze
•• Dettagli relativi alle vegetazioni ed al Dettagli relativi alle vegetazioni ed al 

loro potere emboligeno.loro potere emboligeno.
•• Lesioni Lesioni valvolarivalvolari mitralichemitraliche e/o e/o 

aorticheaortiche..
•• Lesioni Lesioni valvolarivalvolari tricuspidali e/o tricuspidali e/o 

polmonari.polmonari.
•• Formazioni ascessuali Formazioni ascessuali paravalvolariparavalvolari, , 

pseudoaneurismipseudoaneurismi, , fistolizzazionifistolizzazioni..
•• Aneurismi Aneurismi micoticimicotici..

Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite
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VEGETAZIONIVEGETAZIONI

•• Masse mobili, spesso fluttuanti, legate alla superficie Masse mobili, spesso fluttuanti, legate alla superficie 
endocardicaendocardica

•• Visualizzabili durante tutto il ciclo cardiacoVisualizzabili durante tutto il ciclo cardiaco
•• Visibili in sezioni multiple e da vari approcciVisibili in sezioni multiple e da vari approcci
•• Localizzate per lo piLocalizzate per lo piùù su valvole native o su valvole native o protesicheprotesiche,,

ma anche sempre pima anche sempre piùù spesso su cateteri o  spesso su cateteri o  ““devicedevice””, , 
intracardiaciintracardiaci

•• A mobilitA mobilitàà talora indipendente dalle strutture talora indipendente dalle strutture 
cardiachecardiache

•• Ad Ad ecogenicitecogenicitàà diversa dalle strutture adiacentidiversa dalle strutture adiacenti



Eco ed endocarditeEco ed endocardite
CARATTERISTICHE ECO DELLE CARATTERISTICHE ECO DELLE 

VEGETAZIONI CHE PREDISPONGONO ALLE VEGETAZIONI CHE PREDISPONGONO ALLE 
EMBOLIEEMBOLIE

•• dimensioni >> 10dimensioni >> 10--14mm14mm
•• presenza di vegetazioni multiplepresenza di vegetazioni multiple
•• presenza di una stretta base di impiantopresenza di una stretta base di impianto
•• maggiore mobilitmaggiore mobilitàà
•• interessamento della mitrale (lembo interessamento della mitrale (lembo 

anteriore)anteriore)
•• incremento delle dimensioni o mancata incremento delle dimensioni o mancata 

riduzione dopo terapia riduzione dopo terapia antibioticaantibiotica correttacorretta




















Vegetazione filiforme 
in atrio destro in 

soggetto portatore
di cuore 

univentricolare





Endocardite su 
Protesi mitralica
con due emidischi





ENDOCARDITI DESTREENDOCARDITI DESTRE

••TossicodipendentiTossicodipendenti

••PzPz con con elettrocateterielettrocateteri

••PzPz con accesso venosocon accesso venoso
centralecentrale

Possibile localizzazionePossibile localizzazione
anche a sinistraanche a sinistra

Incidenza in incrementoIncidenza in incremento

Frequenti recidiveFrequenti recidive

Prognosi piPrognosi piùù favorevolefavorevole













VEGETAZIONE SUVEGETAZIONE SU

CATETERE  CATETERE  

ELETTROSTIMOLATOREELETTROSTIMOLATORE
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LIMITILIMITI

•• Scarsa sensibilitScarsa sensibilitàà per vegetazioni < 2mm.per vegetazioni < 2mm.

•• DifficoltDifficoltàà a discriminare tra vegetazioni e a discriminare tra vegetazioni e 
trombi, piccoli tumori, ispessimenti trombi, piccoli tumori, ispessimenti 
mixomatosi,  infiammatori o mixomatosi,  infiammatori o degeratividegerativi
delle valvole.delle valvole.

•• Aspettative Aspettative prepre--testtest delldell’’esaminatore esaminatore 
(falsi positivi).(falsi positivi).



UsefulnessUsefulness of of MotionMotion PatternsPatterns IdentifiedIdentified byby TissueTissue DopplerDoppler
EchocardiographyEchocardiography forfor DiagnosingDiagnosing VariousVarious CardiacCardiac MassesMasses, , 

ParticularlyParticularly ValvularValvular VegetationsVegetations..
BartelBartel T, T, MullerMuller S, S, NessreNessre HJ, HJ, MohlenkampMohlenkamp S, S, BruchBruch C, and C, and ErbelErbel R.R.

AmAm J J CardiolCardiol 1999; 84: 14281999; 84: 1428--14331433

Studiati 85 Studiati 85 pazpaz. con masse . con masse intracardiacheintracardiache e 40 e 40 
soggetti di controllo.soggetti di controllo.

TDI eseguito in TEETDI eseguito in TEE
•• discrimina vari tipi di movimenti delle strutturediscrimina vari tipi di movimenti delle strutture

intracardiache (incoerenti, coerenti, intracardiache (incoerenti, coerenti, 
concordanti);concordanti);

•• identifica piidentifica piùù velocemente e con maggiore velocemente e con maggiore 
certezza le lesioni certezza le lesioni endocarditicheendocarditiche vegetantivegetanti



COMPLICANZE     INTRACARDIACHECOMPLICANZE     INTRACARDIACHE

LESIONI DELLE STRUTTURE CARDIACHELESIONI DELLE STRUTTURE CARDIACHE
insufficienze insufficienze valvolarivalvolari da perforazioni,da perforazioni,
rottura di corde, rottura di corde, deiescenzadeiescenza di  protesi; di  protesi; 

formazione di formazione di ascessi, pseudoaneurismi  e  fistole;ascessi, pseudoaneurismi  e  fistole;

talora talora stenosi stenosi valvolarivalvolari da vegetazioni  ostruenti;da vegetazioni  ostruenti;

pipiùù raramente raramente rottura di settorottura di setto o di pareteo di parete

Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite
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•• LL’’ascessoascesso sisi presentapresenta allall’’ecocardiografiaecocardiografia come come unauna regioneregione ad ad 
ecodensitecodensitàà ridottaridotta e e disomogeneadisomogenea allall’’internointerno delldell’’anelloanello valvolarevalvolare (per lo (per lo 
pipiùù nellanella fibrosafibrosa mitromitro--aorticaaortica) o ) o nellenelle strutturestrutture miocardichemiocardiche adiacentiadiacenti..

LL’’evoluzioneevoluzione delldell’’ascessoascesso verso la verso la detersionedetersione in in cavitcavitàà ventricolareventricolare
sinistrasinistra conduce conduce allaalla formazioneformazione del del cosidettocosidetto pseudoaneurismapseudoaneurisma..

•• Lo Lo pseudoaneurismapseudoaneurisma sisi caratterizzacaratterizza come come unauna cavitcavitàà ecoprivaecopriva didi
dimensionidimensioni maggiorimaggiori delldell’’ascessoascesso e e sisi differenziadifferenzia dada questoquesto per per essereessere

in in comunicazionecomunicazione con la con la cavitcavitàà ventricolareventricolare e  e  subirnesubirne le le variazionivariazioni
pressoriepressorie mostrandomostrando espansioneespansione sistolicasistolica e e collassocollasso diastolicodiastolico..

•• La progressione del processo di La progressione del processo di ascessualizzazioneascessualizzazione può portare  a  può portare  a  
fistolizzazionifistolizzazioni che talora arrivano a distaccare  la base di impianto che talora arrivano a distaccare  la base di impianto 
della struttura della struttura valvolarevalvolare nativa o nativa o protesicaprotesica in sede in sede mitralicamitralica o o 
aorticaaortica, creando gravi insufficienze , creando gravi insufficienze valvolarivalvolari..








Precoce e fatale Precoce e fatale 
rottura del rottura del 

lembo lembo mitralicomitralico





VEGETAZIONE OSTRUENTE
SU MITRALE GIA’ STENOTICA

IN PORTATORE DI 
CATETERE DI TESIO






VEGETAZIONE E VEGETAZIONE E 
ROTTURAROTTURA

DI CORDE TENDINEEDI CORDE TENDINEE






VEGETAZIONI (TTE) EVEGETAZIONI (TTE) E

DISTACCO (TEE)DISTACCO (TEE)

DI PROTESI AORTICADI PROTESI AORTICA






ENDOCARDITE SU ENDOCARDITE SU 
PROTESI BIOLOGICAPROTESI BIOLOGICA

CON PARZIALE DISTACCOCON PARZIALE DISTACCO










PSEUDOANEURISMA PSEUDOANEURISMA 
CON FISTOLACON FISTOLA
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DELLA PARETE AORTICA

FISTOLIZZATO IN 
ATRIO DESTRO

AORTA BISUSPIDE
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Segni Segni ecocardiograficiecocardiografici di impegno di impegno emodinamicoemodinamico del cuore  conseguente del cuore  conseguente 
alle lesioni alle lesioni endocarditicheendocarditiche, , 

nei pazienti con insufficienza cardiaca nei pazienti con insufficienza cardiaca 

•• Sovraccarico di volume del cuore sinistro (incremento dei Sovraccarico di volume del cuore sinistro (incremento dei 
volumi ventricolari e volumi ventricolari e atrialiatriali, deficit funzionali , deficit funzionali sistolicisistolici e e 
diastolicidiastolici) da insufficienza severa della mitrale e/o dell) da insufficienza severa della mitrale e/o dell’’aorta aorta 
o da formazione di anomale comunicazioni  tra i due o da formazione di anomale comunicazioni  tra i due 
ventricoli con presenza di ventricoli con presenza di shuntshunt significativi.significativi.

•• Sovraccarico di volume del cuore destro per insufficienza Sovraccarico di volume del cuore destro per insufficienza 
della tricuspide nelle endocarditi destre.della tricuspide nelle endocarditi destre.

•• Sovraccarico di pressione del cuore destro ed ipertensione Sovraccarico di pressione del cuore destro ed ipertensione 
polmonare per embolie polmonari settiche.polmonare per embolie polmonari settiche.



Eco ed endocarditeEco ed endocarditeEco ed endocardite

La definizione di tali condizioni La definizione di tali condizioni 
emodinamicheemodinamiche e dei dettagli delle lesioni  e dei dettagli delle lesioni  
èè importante al fine di valutare la gravitimportante al fine di valutare la gravitàà
del danno cardiaco in senso prognostico del danno cardiaco in senso prognostico 

ed orientare la strategia terapeuticaed orientare la strategia terapeutica::
medica medica 

((antibioticaantibiotica, , antiaggreganteantiaggregante, anticoagulante);, anticoagulante);

chirurgica chirurgica 

( tempi, modalit( tempi, modalitàà e strategia delle strategia dell’’intervento).intervento).



Eco ed endocarditeEco ed endocardite

Stratificazione Stratificazione prognosticaprognostica
in relazione ai dati in relazione ai dati ecocardiograficiecocardiografici

••Importanza del quadro morfologico e Importanza del quadro morfologico e 
funzionale e delle lesioni valvolari  presenti,funzionale e delle lesioni valvolari  presenti,
••Risposta alla terapia medica antimicrobica,Risposta alla terapia medica antimicrobica,
••Quadro di insufficienza cardiaca Quadro di insufficienza cardiaca congestiziacongestizia,,

••Presenza di eventi neurologici.Presenza di eventi neurologici.

MylonakisMylonakis E, E, CalderwoodCalderwood SC.SC. InfectiveInfective EndocarditisEndocarditis in in AdultsAdults
NEJM 2001;345:1318NEJM 2001;345:1318



Linee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle EndocarLinee Guida su Prevenzione, Diagnosi e Trattamento delle Endocarditiditi
TaskeTaske Force  Force  EuropeanEuropean Society of Society of CardiologyCardiology EuropeanEuropean HeartHeart Journal 2004; 25:267.Journal 2004; 25:267.

INDICAZIONI CHIRURGICHEINDICAZIONI CHIRURGICHE

Indicazione a chirurgia Indicazione a chirurgia valvolarevalvolare urgente su urgente su 
valvole nativevalvole native quando:quando:

•• Insufficienza cardiaca dovuta ad insufficienza Insufficienza cardiaca dovuta ad insufficienza 
acuta della mitrale e dellacuta della mitrale e dell’’aorta,aorta,

•• Febbre persistente e batteriemia per piFebbre persistente e batteriemia per piùù di 8  di 8  
giorni nonostante adeguata terapia antimicrobicagiorni nonostante adeguata terapia antimicrobica

••Presenza di ascessi,pseudoaneurismi e anormali Presenza di ascessi,pseudoaneurismi e anormali 
comunicazionocomunicaziono fistolosefistolose

••Coinvolgimento di microrganismi resistenti alla Coinvolgimento di microrganismi resistenti alla 
terapia antimicrobicaterapia antimicrobica

Eco ed endocarditeEco ed endocardite
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Indicazioni a chirurgia Indicazioni a chirurgia 
per per endocardititiendocardititi su protesi:su protesi:

•• Endocardite su protesi insorta precocemente Endocardite su protesi insorta precocemente 
(meno di un anno dall(meno di un anno dall’’intervento chirurgico). intervento chirurgico). 

•• Endocardite tardiva  con protesi malfunzionante Endocardite tardiva  con protesi malfunzionante 
per per leaksleaks perivalvolariperivalvolari, formazione di ascessi, , formazione di ascessi, 
comparsa di anomalie di conduzione, presenza di comparsa di anomalie di conduzione, presenza di 
larghe vegetazioni sul materiale  larghe vegetazioni sul materiale  protesicoprotesico. . 
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DOPODOPO
FOLLOW UPFOLLOW UP

In corso di terapia medicaIn corso di terapia medica: : 
•• monitorizzamonitorizza ll’’evoluzione delle lesioni evoluzione delle lesioni endocarditicheendocarditiche
•• contribuisce a definire tempi e modi della terapiacontribuisce a definire tempi e modi della terapia

In fase postIn fase post--chirurgicachirurgica: : 
•• valuta nel tempo gli effetti dellvaluta nel tempo gli effetti dell’’interventointervento
•• monitorizzamonitorizza possibili lesioni residuepossibili lesioni residue
•• rivela i primi segni di una rivela i primi segni di una reinfezionereinfezione



Gestione integrata del paziente con Gestione integrata del paziente con 
endocardite infettiva endocardite infettiva 

LL’’osservazione osservazione cardiologicacardiologica con con 
metodica diagnostica metodica diagnostica 
ecocardiograficaecocardiografica, , 
opportunamente inserita tra opportunamente inserita tra 
ll’’approccio approccio infettivologicoinfettivologico e e 
ll’’intervento intervento cardiochirurgicocardiochirurgico, , 
quando indicato,contribuisce in quando indicato,contribuisce in 
maniera determinante al maniera determinante al 
raggiungimento di tali obiettiviraggiungimento di tali obiettivi

InfettiInfetti
vologovologo

CardioCardio
logologo

CardioCardio
chirurgochirurgo

OBIETTIVIOBIETTIVI
•• ridurre i tempi della diagnosi,ridurre i tempi della diagnosi,

•• prevenire le complicanze,prevenire le complicanze,
•• ottimizzare la gestione terapeuticaottimizzare la gestione terapeutica

medica e chirurgica.medica e chirurgica.



L’orizzonte è lontanoLL’’orizzonte orizzonte èè lontanolontano

Da allora  alcuni passi Da allora  alcuni passi 
avanti sono stati fatti, di avanti sono stati fatti, di 

certo molta strada  certo molta strada  
rimane ancora da fare per rimane ancora da fare per 
giungere a quella gestione giungere a quella gestione 

ottimale che ottimale che èè il nostro il nostro 
orizzonte, ma possiamo orizzonte, ma possiamo 

dire che la via imboccata, dire che la via imboccata, 
e cioe cioèè quello del lavoro quello del lavoro 

integrato  tra integrato  tra 
infettivologiinfettivologi,cardiologi e ,cardiologi e 
cardiochirurghi, cardiochirurghi, èè quella quella 

giusta. 

Nel marzo del Nel marzo del ’’99, in un 99, in un 
analogo contesto congressuale analogo contesto congressuale 

cardiologicocardiologico,,
ci trovammo a parlare della ci trovammo a parlare della 
stessa problematica e della stessa problematica e della 

stessa casistica.stessa casistica.

La mortalitLa mortalitàà intraospedalieraintraospedaliera di di 
allora era del allora era del 14%.14%.

La mortalitLa mortalitàà di oggi di oggi èè del del 9%9% e e 
questo per noi questo per noi èè un successo.un successo.

giusta. 
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