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DESTINO DEI PAZIENTI (n= 680) 

Scompenso cardiaco    35% 
Fenomeni embolici    14% 
Infezione non controllata   10% 
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ETT/ETE a tutti 

Aumentata sensibilità 
Alto n. FN 
Basso guadagno diagnostico 
Allocazione risorse 

ETT/ETE in casi selezionati 

Alto guadagno diagnostico 
Allocazione risorse 
Ridotta sensibilità 
Aumentata mortalità 



Eco nel sospetto di 
endocardite 

ü Accesso libero al minimo sospetto diagnostico o selezione 
dei pazienti ? 

ü Come selezionare i pazienti ? 

ü Chi seleziona i pazienti e formula le richieste di eco ? 

ü  In che tempi eseguire l’esame ? 

ü Come eseguire l’esame ? 

ü Come interpretare i dati ? 

ü Cosa fare in caso di eco negativo ed alto sospetto clinico? 



ESC Guidelines 2009 
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Cardiopatia predisponente 
(n=410; 60%) 

Registro Italiano Endocardite Infettiva 



EMOCOLTURE 

27% 

12% 9% 15% 

15% 
11% 

St.aureo St.epidermidis 
St.coagulasi- Str.viridans 
Enterococco fecalis Str.bovis 

Registro Italiano Endocardite Infettiva 



Endocardite infettiva 
Sintomi (n=680) 

Manifestazione clinica N  % 
Febbre 569 91 

Dispnea 160 26 

Astenia 151 24 

Dimagramento 76 12 

Tosse, escreato 24 3.5 

Embolia periferica 22 3.5 

Stroke, AIT 24 3.5 

Edemi aa inferiori 19 3 

Dolori addominali, vomito, diarrea 19 3 

Anoressia 10 1.5 

Sudorazione 9 1.5 

Artralgie 10 1.5 

Pallore 9 1.5 

Brivido 11 1.5 

Cefalea, confusione mentale 9 1.5 

Disuria, pollachiuria 4 0.5 

Dolore tasca PM/ICD 11 1.8 

Registro Italiano Endocardite Infettiva 



ENDOCARDITE INFETTIVA 
TIPO DI CONTATTO MEDICO 

Medici  ospedalieri 
 

Registro Italiano Endocardite Infettiva 

DEA- Med Urgenza 124 CARDIOLOGO 98 

INTERNISTA 96 INFETTIVOLOGO 25 

NEFROLOGO-
UROLOGO 

17 NEUROLOGO 13 

CHIRURGO 7 CARDIOCHIRURGO 5 

GERIATRA 5 RIANIMATORE 4 

ORTOPEDICO 3 EMATOLOGO 2 

PNEUMOLOGO 2 ONCOLOGO 1 

GINECOLOGO 1 





Journal of Infection 2014: 69; 226 



BATTERIEMIA DA STAFILOCOCCO AUREO 



RISCHIO DI ENDOCARDITE IN PORTATORI 
DI PROTESI ESPOSTI A BATTERIEMIA DA 

STAFILOCOCCO AUREO 







Clinical Infectious Diseases 2011;53(1):1–9 



Clinical Infectious Diseases 2015;60(4):528–35 



J Cardiovasc Med  2013;14:659-68 



The collective absence of these five criteria indicated a zero probability 
of TTE showing evidence of endocarditis. 
Conclusions: The use of simple clinical criteria during the decision making 
process may avoid many unnecessary TTE examinations in hospital 
inpatients with a low probability of endocarditis. 

( n= 500) 



Can J Cardiol 2009; 25; 703-5 



Eco nel sospetto di 
endocardite 

ü Accesso libero al minimo sospetto 
diagnostico o selezione dei pazienti ? 

ü Chi seleziona i pazienti ? 
 

In che tempi eseguire l’esame ? 
 
Come eseguire l’esame ? 
 
Come interpretare i dati ? 
 
Cosa fare in caso di eco negativo ed alto 
sospetto clinico? 



Weeks 



ENDOCARDITE INFETTIVA 
TEMPI DEGLI ESAMI ECOCARDIOGRAFICI 

PRE-RICOVERO AL MOMENTO 
DEL RICOVERO 

DURANTE IL 
RICOVERO 

GIORNI  DAL 
RICOVERO 

ETT* 
 

156 (27%) 117 (20%) 308 (52%) 5.29 ± 5.30 

ETE* 81 (17%) 53 (11%) 333 (71%) 7.68 ±  6.67 

P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 

*La	  data	  dell’	  esame	  era	  disponibile	  in	  581	  ETT	  e	  467	  ETE	  

Cecchi E,  et al. Echocardiography 2013; Sep;30(8):871-9 



Eco nel sospetto di 
endocardite 

ü Accesso libero al minimo sospetto 
diagnostico o selezione dei pazienti ? 

ü Chi seleziona i pazienti ? 
 
ü In che tempi eseguire l’esame ? 

 
Come eseguire l’esame ? 
 
Come interpretare i dati ? 
 
Cosa fare in caso di eco negativo ed alto 
sospetto clinico? 



METODICHE ECOCARDIOGRAFICHE E  
QUALITA’ DELL’IMMAGINE 

TTE       NTHI            TEE 

Sonda 3VS2                     Sonda 3VS2                       Sonda omniplana 
                    3.5 MHz             1.75 MHz                               5-7 MHz 



RISULTATI  
Accuratezza diagnostica 
Concordanza con TEE 

Chirillo F, et al. Heart 2005; 91: 329-33 



ESC Guidelines 2009 



Ecocardiografia transtoracica 

Ø Specificità  98%, Sensibilità 60% 

Ø Finestra acustica subottimale in circa il 
15-20% degli adulti 

Ø Identifica vegetazioni > 2.5-5.0 mm 

Ø Bassa sensibilità (35%) per le EI su protesi 

Ø Bassa sensibilità (28-43%) nella diagnosi di 
complicanze 



Ecocardiografia transesofagea 

Ø Sensibilità 87-100% 

Ø Specificità  95-98% 

Ø Elevata sensibilità (87-100%) nella 
diagnosi di complicanze 

Ø Superiore al TTE nella diagnosi di 
endocardite su protesi (sensibilità >80%) 



Eco nel sospetto di 
endocardite 

ü Accesso libero al minimo sospetto 
diagnostico o selezione dei pazienti ? 

ü Chi seleziona i pazienti ? 
 
ü In che tempi eseguire l’esame ? 

 
ü Come eseguire l’esame ? 

 
Come interpretare i dati ? 
 
Cosa fare in caso di eco negativo ed alto 
sospetto clinico? 



ENDOCARDITE INFETTIVA 
CAPOSALDI DELLA DIAGNOSI 

Clinica  
Sospetto diagnostico 

Congruenza informazioni 
Scelta terapeutica 

Valutazione efficacia terapia 

Microbiologia 
Emocolture 
Sierologia 

PCR 

Ecocardiografia 
Transtoracica 
Transesofagea 

Tridimensionale 



M, 72 anni, bioprotesi HCK 29 mitralica. EC + per Candida 
Albicans.Defedato dopo lunga permanenza in TI per 
pancreatite. Ascesso splenico 



M, 72 anni, bioprotesi HCK 29 mitralica. EC + per Candida 
Albicans.Defedato dopo lunga permanenza in TI per 
pancreatite. Ascesso splenico 



ENDOCARDITE SU PROTESI MITRALICA 
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VS 

VS VS 
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CONCORDANZA DATI CLINICI - 
ECOCARDIOGRAFIA 

CM, F, 61 anni, fumatrice. Tosse e febbricola  da 1 mese 



CONCORDANZA DATI CLINICI -
ECOCARDIOGRAFIA 



Eco nel sospetto di 
endocardite 

ü Accesso libero al minimo sospetto 
diagnostico o selezione dei pazienti ? 

ü Chi seleziona i pazienti ? 
 
ü In che tempi eseguire l’esame ? 

 
ü Come eseguire l’esame ? 

 
ü Come interpretare i dati ? 

 
Cosa fare in caso di eco negativo ed alto 
sospetto clinico? 



RIPETIZIONE DELL’ 
ECOCARDIOGRAMMA 

1)  TEE negativo possiede VPN attorno al 90% 

2)  reTEE negativo possiede VPN attorno al 95% 

INTERVALLO ? 



Ricovero 

10 gg dopo 



18 FDG- PET/CT 

Vantaggi Svantaggi 
Non-invasiva Dose radiante (CT) 

Emivita del 18FDG 110 min Costi 

Tempo dell’esame  (2 ore) Disponibilità 

Eccellente risoluzione spaziale e di 
contrasto 

Falsi + Recente CCH 

Fonti alternative di infezione 
Infezioni metastatiche 

Falsi –  Vegetazioni piccole, riduzione 
del grado di infiammazione 

Valida nelle infezioni di device 
elettrostimolazione e protesi valvolari  

Artefatti  alla CT da cavi  ICD 

Mancanza di validazione su ampia scala 



Patients 
•   148 consecutive patients with suspected IE (October 2012 - April 2014) 
•   Prospectively collected data 
•   Computerized database 
•   TTE/TEE 
•  ≥ 3 blood cultures  

45 patients with discrepant clinical evaluation/ 
TEE/ Blood cultures at presentation 

38  
Negative/ inconclusive 

TEE 

7  
Embolism 

24 
Positive BC 

10  
Negative BC 

 

5  
Positive TEE 

5  
Inconclusive TEE 

Chirillo F, et al. AHA Scientific Sessions 2014 



Parameter N (%) 

Vegetations 30 (67) 

Periannular complications 4 (9%) 

New partial dehiscence 3 (7) 

Initial regurgitation > 2+/4 16 (35) 

LVEF < 0.45 18 (40) 

Echocardiography 

In 6 patients with inconclusive initial TEE, repeat TEE following 
18FDG PET/CT demonstrated periannular abscess 

Chirillo F, et al. AHA Scientific Sessions 2014 



F, 81 aa, Pregressa sostituzione valvolare aortica. Da un mese febbre e 
perdita di peso. 

TEE 01/04/2013 



18 FDG PET/CT imaging 
03/04/2013  



Secondo TEE 11/04/2013 



M, 64 aa. Recente plastica mitralica. Riscontro eco casuale di massa mitralica  
durante riabilitazione. Mai febbre. GB e PCR nella norma. Emocolture sempre 
negative. INR sempre in range. Mai trattamento antibiotico. 



18FDG - PET/CT 

Colonscopia: Adenoma villoso  
Endocardite trombotica non infettiva ? 
Switch ad eparina: nessuna variazione 

Reintervento in altra sede: 
Trombosi su porzione di anello non endotelizzato 



F 72 aa. Stenosi aortica serrata sintomatica. TAVI (pregressa 
irradiazione toracica per LNH, colangiti recidivanti, versamento pleurico 
sinistro cronico). Febbre due mesi dopo la procedura. Emocolture 
ripetutamente negative. 





                       TEE at admission 

+ - 
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Concordance between TEE and 18FDG PET/
CT in 28 patients with definite IE on CIED 

and Prosthetic valve 
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Chirillo F, et al. AHA Scientific Sessions 2014 



•  Selezione dei pazienti da sottoporre ad eco nel sospetto 
di EI 

•  Ruolo dell’infettivologo 

•  “Fast track” echocardiography (ETT/ETE) 

•  Un eco completamente negativo non esclude la EI 

•  Ripetizione dell’esame 

•  Ruolo della 18 FDG PET/CT 

•  Integrazione e corrispondenza con dati clinici e 
microbiologici 

CONCLUSIONI 


