
ENDOCARDITI	
  NON	
  
COMPLICATE.	
  SEMPRE	
  
CHIRURGIA	
  PRECOCE?	
  

ENRICO	
  CECCHI	
  
Ospedale	
  Maria	
  Vi=oria	
  

ASL	
  TO2.	
  Torino	
  



REGISTRO	
  ITALIANO	
  -­‐	
  RIEI	
  
Complicazione/outcome	
  

Stroke 

No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sì	
  

□	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ 

Se	
  sì…	
  

Tipo:	
  □	
  embolico	
  □	
  emorragico	
  □	
  sconosciuto	
  

data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

TIA □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

Embolia	
  sistemica	
  (non	
  stroke)	
  

data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

□	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Localizzazione:	
  □	
  vasi	
  periferici	
  □	
  fegato	
  	
  

□	
  milza	
  □	
  altro,	
  specificare:______________ 

Insufficienza	
  valvolare	
  severa □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

Scompenso	
  cardiaco	
  

data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

□	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ NYHA:	
  □	
  I	
  □	
  II	
  □	
  III	
  □	
  IV 

Estensione	
  perivalvolare	
  (ascessi,	
  

fistole…) 

□	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ data:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

Emocolture	
  persistentemente	
  posiXve □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Durata	
  giorni……………………….. 

Nuovo	
  disturbo	
  di	
  conduzione □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Specificare______________________	
  

Data	
  BAV	
  più	
  avanzato:	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ 

Febbre	
  persistente □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Durata	
  giorni……………………….. 

Persistente	
  a\vazione	
  PCR □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Durata	
  giorni……………………….. 

Altro	
  _	
  _/_	
  _	
  _/_	
  _	
  _	
  _ □	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □ Specificare:__________________________ 



EI	
  NON	
  COMPLICATA	
  

SCOMPENSO	
  
CARDIACO	
  

INFEZIONE	
  NON	
  
CONTROLLATA	
  

EVENTI	
  EMBOLICI	
  
SISTEMICI	
  

ASSENZA	
  
DI	
  	
  



INTERVENTO	
  NELLA	
  FASE	
  ATTIVA	
  DI	
  EI	
  

EVITARE	
  PRORESSIVO	
  
SCOMPENSO	
  CARDIACO	
  

EVITARE	
  DANNO	
  
STRUTTURALE	
  IRREVERSIBILE	
  

PREVENIRE	
  EMBOLIA	
  
SISTEMICA	
  

RISCHIO	
  
SIGNIFICATIVO	
  



RISCHIO	
  DI	
  RECIDIVA	
  DI	
  INFEZIONE	
  

•  DURATA	
  DELLA	
  PRECEDENTE	
  TERAPIA	
  ANTIBIOTICA:	
  
NO*	
  

•  TRATTAMENTO	
  ANTIBIOTICO	
  POSTOPERATORIO	
  
•  COMPLETA	
  ASPORTAZIONE	
  PARTE	
  INFETTA	
  E	
  
METODI	
  DI	
  RICONSTRUZIONE	
  

*Olaison L.  Q.J.Med 1996;89: 267-378. 



Thuny,	
  Eur	
  Heart	
  J	
  2011	
  



CASO	
  CLINICO	
  

•  DONNA	
  DI	
  64	
  ANNI.	
  
•  IPERPIRESSIA	
  DA	
  UN	
  MESE,	
  RECENTE	
  
DISPNEA.	
  

•  EMOCOLTURE	
  NEGATIVE	
  
•  ECOCARDIO	
  TRANSTORACICO	
  E	
  
TRANSESOFAGEO	
  POSITIVI	
  CON	
  GROSSA	
  
VEGETAZIONE	
  MITRALICA.	
  	
  





•  INTERVENTO	
  DI	
  SVM	
  CON	
  BIOPROTESI.	
  
•  LIEVE	
  DISTACCO	
  IMMEDIATO.	
  IM	
  LIEVE-­‐
MODERATA.	
  

•  DOPO	
  2	
  MESI	
  EI	
  DA	
  STR.	
  AGALACTIAE,	
  
TRATTATA	
  CON	
  TERAPIA	
  MEDICA	
  

•  12	
  ANNI	
  DOPO:	
  OLIGOSINTOMATICA.	
  ALTRE	
  
PATOLOGIE.	
  DISFUNZIONE	
  BIOPROTESI	
  
DEGENERATA	
  DA	
  CONSIDERARE	
  PER	
  RE-­‐SVM	
  



CHIRURGIA	
  E’	
  INDICATA	
  

PAZIENTI	
  CON	
  CARATTERISTICHE	
  DI	
  ALTO	
  
RISCHIO	
  

CHE	
  HANNO	
  POCHE	
  POSSIBIILITA’	
  DI	
  ESSERE	
  
CURATI	
  	
  DALLA	
  SOLA	
  TERAPIA	
  ANTIBIOTICA	
  

SENZA	
  COMORBIDITA’	
  O	
  	
  COMPLICAZIONI	
  CHE	
  
POSSANO	
  IMPEDIRE	
  LA	
  GUARIGIONE	
  	
  	
  











LINEE-­‐GUIDA	
  ESC	
  2009	
  



1296	
  PAZIENTI	
  CON	
  EI	
  SINISTRA	
  
L’NTEGRAZIONE	
  DI	
  INDICAZIONE	
  CHIRURGICA,	
  STS	
  SCORE	
  E	
  USO	
  DI	
  
CHIRURGIA	
  ERANO	
  ASSOCIATI	
  A	
  SOPRAVVIVENZA	
  A	
  6	
  MESI	
  

CirculaXon	
  2015	
  





RIEI.	
  677	
  EI	
  
INDICAZIONI	
  CCH	
  

SCC 89(41%) Indicazione isolata 2 casi 
(0.8%) 

Embolia sistemica 49 (23%) 1 casi (0.4%) 

Batteriemia-
febbre persistente 

25 (11.6%) 0 casi 

Ascesso endom. 38 (18%) 2 (0.8%) 

Insufficienza 
valvolare 

162 (76%) 16 casi (7.5%) 

Dimensioni- 
mobilità veg. 

135 (63%)  9 casi (4.2%) 



IN	
  REALTA’	
  L’INTERVENTO	
  PRECOCE	
  
E’	
  RELATIVAMENTE	
  SICURO	
  

•  IN	
  MOLTE	
  CASISTICHE	
  
•  RISCHIO	
  OPERATORIO	
  MOLTO	
  PIU’	
  BASSO	
  
PRIMA	
  DI	
  SCOMPENSO	
  MANIFESTO	
  
MORTALITA’	
  OPERATORIA	
  SENZA	
  SC	
  6-­‐11%	
  
à	
  17-­‐33%	
  CON	
  SC	
  

•  MIGLIORI	
  RISULTATI	
  CON	
  INTERVENTO	
  
PRECOCE	
  ENTRO	
  1	
  SETTIMANA	
  

Bayer	
  AS.	
  CirculaXon	
  1998;	
  98:2936	
  	
  
Cron	
  CH.	
  Am	
  J	
  Cardiol	
  1983;51:1650	
  
Sexton	
  DJ.	
  Clin	
  Cardiol	
  2003;21:273	
  



CASO	
  CLINICO	
  

•  C.G.	
  MASCHIO	
  ,	
  69	
  ANNI	
  
•  NON	
  PRECEDENTI	
  CV	
  
•  FEBBRE	
  DA	
  UN	
  MESE.	
  ACCERTAMENTI	
  
NEGATIVI	
  PER	
  FOCOLAIO.	
  TERAPIA	
  
ANTIBIOTICA	
  EMPIRICA.	
  	
  

•  RICOVERO	
  PER	
  RIPRESA	
  IPERPIRESSIA	
  
•  EMOCOLTURE	
  POSITIVE	
  PER	
  STAFILOCOCCO	
  
AUREO	
  



ECOCARDIO	
  



•  CORONARIE	
  SANE	
  
•  INTERVENTO	
  DI	
  SVM	
  BIOPROTESI	
  
•  DECORSO	
  NON	
  COMPLICATO	
  
•  COMPLETAMENTO	
  DELLA	
  TERAPIA	
  
ANTIBIOTICA	
  E	
  RIABILITAZIONE.	
  	
  

•  NYHA	
  1	
  A	
  SEI	
  MESI.	
  



S.C.	
  













The	
  RelaXonship	
  between	
  the	
  IniXaXon	
  of	
  AnXmicrobial	
  
Therapy	
  and	
  the	
  Incidence	
  of	
  Stroke	
  in	
  InfecXve	
  EndocardiXs:	
  

An	
  Analysis	
  from	
  the	
  ICE-­‐PCS	
  Study.	
  Dickerman	
  SA.	
  
Am	
  Heart	
  J	
  2007.	
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  Fig.1   Daily Incidence of Stroke in ICE Cohort 
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CASO	
  CLINICO.	
  R.A.	
  66	
  ANNI.	
  

•  NON	
  PRECEDENTI	
  CV	
  
•  FEBBRE	
  DA	
  PIU’	
  DI	
  UN	
  MESE.	
  NON	
  TROVATE	
  
CAUSE.	
  VARIA	
  TERAPIA	
  ANTIBIOTICA	
  
EMPIRICA.	
  

•  9/4	
  EMOCOLTURE	
  +	
  PER	
  STREPTOCOCCHI	
  
•  10/4	
  ETT	
  





13/4	
  EVENTO	
  EMBOLICO	
  PIEDE	
  DESTRO	
  
13/4	
  SVM	
  CON	
  BIOPROTESI	
  
DECORSO	
  FINORA	
  NON	
  COMPLICATO	
  



RIEI	
  
Fig. 1 Flow diagram of patients selection process[a.c.1] 

 



Fig. 2 Cumulative incidence of surgery 
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Crude	
  effect Adjusted	
  effect	
  
	
   

	
   
HR 95%CI p HR 95%CI p 

Surgery	
  (Xme	
  dependent) 
0.61 [0.18,1.99] 0.408 0.64 [0.19,2.14] 0.467 

Surgery 0.68 [0.42,1.09] 0.110 	
   	
   	
   

Age	
  at	
  IE	
  evidence 
	
   	
   	
   

	
   	
   	
   

<=50 1 	
   . 1 	
   . 

51-­‐60 0.91 [0.30,2.78] 0.868 0.87 [0.28,2.68] 0.804 

60-­‐70 2.77 [1.23,6.22] 0.014 2.34 [1.02,5.35] 0.045 

70-­‐80 3.63 [1.68,7.86] 0.001 2.84 [1.26,6.41] 0.012 

>80 7.53 [3.25,17.46] 0 4.14 [1.69,10.16] 0.002 

Table 4 Crude and adjusted effect on overall survival (early surgery) 



CONCLUSIONE:	
  STUDIO	
  EARLY	
  

•  PROSPETTICO	
  RANDOMIZZATO	
  
MULTICENTRICO	
  

•  CENTRATO	
  SU	
  
INSUFFICIENZE	
  VALVOLARI	
  SEVERE	
  SENZA	
  SCOMPENSO	
  

VEGETAZIONI	
  >	
  10	
  MM	
  ISOLATE	
  +/-­‐	
  INSUFFICIENZA	
  SEVERA	
  

EI	
  PRECOCE	
  DA	
  SA	
  SU	
  PROTESI	
  VALVOLARE	
  


