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 Άνδρας 68 ετών  

 Αρτηριακή υπέρταση από 18 έτη     

 Πολυκυστική νόσος νεφρών → ΧΝΑ    

 Μεταμόσχευση νεφρού προ 15 ετών    

 Στεφανιαία νόσος – ΟΕΜ προ 7 ετών  

 Ανεύρυσμα ανιούσης αορτής, ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας →  

Αορτικό μόσχευμα και αντικατάσταση ΑοV (Bental bio) προ 2 ετών  

 Παράλληλα: CABG (SVG → LAD)  

 

Ι. Ατομικό Αναμνηστικό 



Φαρμακευτική αγωγή κατ’ οίκον 

 

 

Ι. Ατομικό Αναμνηστικό 

 Mycophenolate mofetil 250mg 1x2 

 Cyclosporine 50mg 1-0-1/2  

 Methylprednisolone 4mg 1x1 

 Amlodipine 5mg 1x1 

 Carvedilol 6.25mg 1x2 

 

Ανοσοκατασταλτικά  



I. Ατομικό Αναμνηστικό  

II. Κλινική Εικόνα   

III. Διαγνωστική Προσέγγιση  

IV.  Πορεία Νόσου  

V. Σχολιασμός Περιστατικού   



ΙΙ. Κλινική Εικόνα 

Ι.1. Ιστορικό προ της νοσηλείας (εξωτερικός ασθενής)  

 4/10/2012:  Εμπύρετο έως 39oC, χωρίς σαφή συνοδά συμπτώματα    
Θετική καλλιέργεια ούρων: Proteus mirabilis – 
Έναρξη Amoxicillin–clavulanate & Moxifloxacin  
Απυρέτησε την 3η μέρα  
 

 8/10/2012: Εμπύρετο 39oC με συνοδό ρίγος   
Αλλαγή αντιβιωτικής αγωγής σε Ciprofloxacin 200mgx2  

 

  16/10/2012: Επιμονή του εμπυρέτου   
 Αύξηση της δοσολογίας σε Ciprofloxacin 400mgx2 
 Λήψη αιμοκαλλιέργειας  

 



ΙΙ. Κλινική Εικόνα 

Ι.1. Ιστορικό προ της νοσηλείας (εξωτερικός ασθενής)  



ΙΙ. Κλινική Εικόνα 

 18/10/2012:  Λόγω επιμονής του εμπύρετου επί 14 ημέρες → εισαγωγή σε 
Περιφερειακό Νοσοκομείο   

 Επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας (Cr 1.4 → 1.9 mg/dl)  
 Διαταραχές κολποκοιλιακής αγωγιμότητας  → τοποθέτηση προσωρινού 

βηματοδότη 
 Καλλιέργεια αίματος (16/10/12): Staphylococcus Haemolyticus (18/10/2010) 

 
 19/10/2012: Διακομιδή  σε Καρδιολογική Κλινική 3-βάθμιου Νοσοκομείου   
     Κλινική υπόνοια Λ.Ε.  
→ Εισαγωγή στη Στεφανιαία Μονάδα λόγω διαταραχών κολποκοιλιακής 

αγωγιμότητας   

Ι.2. Ιστορικό κατά την εισαγωγή  



ΙΙ. Κλινική Εικόνα 

 ΑΠ: 130/80 mmHg  
 Ακρόαση καρδιάς: S1-S2 ρυθμικοί χωρίς φυσήματα  
 Ακρόαση πνευμόνων: Φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα 
 Κοιλιά: Μαλακή, ευπίεστη, ήπαρ ψηλαφητό  με ήπια ευαισθησία,  
     σπλήνας αψηλάφητος, εντερικοί ήχοι ακουστοί   
 Νευρολογική εξέταση: κ.φ.  
 Έλεγχος για ειδικά σημεία Λ.Ε.:    
     

Ι.2. Ιστορικό κατά την εισαγωγή  

Οζίδια Osler   ΌΧΙ 

Αλλοιώσεις Janeway   ΟΧΙ  

Πετέχειες   ΟΧΙ  
Κηλίδες Roth αμφιβληστροειδούς   ΟΧΙ 
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WBC 9,900 CRP 58 
Neut   88 TKE 83 
Lymph  6 Urea  85 
Mono  4.3 Creatinine 1.99 
Eos  0.6 Trop-I (hs)  65 
HCT  28.4  LDH  494 
Hb  9.6 Total Protein 5.8 
RBC   3.22 Albumin 3.34 
MCV 88 K 4.8 
MCH 29 Na 138  
MCHC  33 SGOT 16  
PLT 119,000 SGPT 17 

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  

Εργαστηριακός Έλεγχος 



Εργαστηριακός Έλεγχος – Καλλιέργειες Αίματος  

Staphylococcus 
Haemolyticus  

Καλλιέργεια 
αίματος αρνητική  

2 ημέρες προ της εισαγωγής  

2η ημέρα νοσηλείας  

4η ημέρα νοσηλείας  Καλλιέργεια 
αίματος αρνητική  

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  



ΗΚΓ εικόνα  

Πλήρης κ-Κ αποκλεισμός → Τοποθέτηση προσωρινού βηματοδότη    

P 

ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΟΣ 
ΡΥΘΜΟΣ 

ΕΝΔΟΓΕΝΗΣ ΡΥΘΜΟΣ 

ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΟ 
QRS 

ΕΝΔΟΓΕΝΗ 
QRS 

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  



ECHO καρδιάς (ΤΟΕ) 

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  



ECHO καρδιάς (ΤΟΕ) 

 Κλειστή κοιλότητα μεταξύ αορτικής βαλβίδας και αορτο-μιτροειδικής 

πτυχής (περιβαλβιδικο απόστημα?) 

  Αορτική βαλβίδα: δακτύλιος με καλή διάνοιξη, χωρίς παραβαλβιδική 

διαφυγή, χωρίς παρουσία εκβλαστήσεων. Πάχυνση γλωχίνων.  

 Απουσία εκβλαστήσεων από τις λοιπές καρδιακές βαλβίδες  

 

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  



CT ΘΩΡΑΚΟΣ CT ΚΟΙΛΙΑΣ  

Εικόνα συμβατή με παρα-αορτικό 
απόστημα   

Πολλαπλές κύστεις ήπατος  
Απουσία ενδοκοιλιακών αποστημάτων    

Αο 

Αο 

ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  



ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  

ΣΥΝΟΨΗ ΚΛΙΝΙΚΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ    

Παρατεταμένο εμπύρετο  

Θετική καλλιέργεια αίματος  

Απεικονιστικά ευρήματα (CT, TOE) 
συμβατά με περιβαλβιδικό απόστημα  

Προδιάθεση για Λ.Ε.  
(προσθετική βαλβίδα) 



Κριτήρια Διάγνωσης Λοιμώδους Ενδοκαρδίτιδας 



Κριτήρια Διάγνωσης Λοιμώδους Ενδοκαρδίτιδας 



Διάγνωση λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας 

Διάγνωση βέβαιη Διάγνωση πιθανή 

2 μείζονα κριτήρια  

ή  

1 μείζον & 3 ελάσσονα  

ή  

5 ελάσσονα κριτήρια  

1 μείζον & 1 έλασσον  

ή  

3 ελάσσονα κριτήρια  

Eur Heart J 2009; 30: 2369-2413 



ΙΙΙ. Διαγνωστική Προσέγγιση  

ΣΥΝΟΨΗ ΚΛΙΝΙΚΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ    

Παρατεταμένο εμπύρετο  

Θετική καλλιέργεια αίματος  

Απεικονιστικά ευρήματα (CT, TOE) 
συμβατά με περιβαλβιδικό απόστημα  

Προδιάθεση για Λ.Ε.  
(προσθετική βαλβίδα) 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 
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ΙV. Πορεία Νόσου  

Εξέλιξη εμπύρετου – Προσαρμογή αντιβιοτικής αγωγής  

Staphylococcus 
Haemolyticus  Αρνητική  Καλλιέργειες  

αίματος  



 6η ημέρα νοσηλείας:  
 Απύρετος, αιμοδυναμικά σταθερός  
 Αποκατάσταση φλεβοκομβικού ρυθμού → αφαίρεση  
    προσωρινού βηματοδότη  

 
 Καρδιοχειρουργική εκτίμηση  
 Προγραμματισμός για χειρουργική αντιμετώπιση  

 
 

ΙV. Πορεία Νόσου  



 
 8η ημέρα νοσηλείας:  
 Εμπύρετο >39oC 
 Ταχύπνοια 
 Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός  
 Αιμοδυναμική κατάρριψη 

 Διασωλήνωση  

 Επείγουσα καρδιοχειρουργική αντιμετώπιση  

 

 9η ημέρα νοσηλείας:  

 Ο ασθενής απεβίωσε το επόμενο 24ωρο     

 
 

ΙV. Πορεία Νόσου  



ΙV. Πορεία Νόσου 

Διεγχειρητικές εικόνες διάνοιξης του αποστήματος  

Χειρουργική αντιμετώπιση  



ΙV. Πορεία Νόσου 

Χειρουργική αντιμετώπιση  

Διεγχειρητικές εικόνες διάνοιξης του αποστήματος  



ΙV. Πορεία Νόσου 

Χειρουργική αντιμετώπιση  

Διεγχειρητικές εικόνες διάνοιξης του αποστήματος  
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Κλινική Υπόνοια Λοιμώδους Ενδοκαρδίτιδας 

1. Νεοεμφανιζόμενο φύσημα βαλβιδικής ανεπάρκειας   

2. Εμβολικά φαινόμενα απροσδιόριστης προέλευσης  

3. Σήψη άγνωστης αιτιολογίας  

4. Εμπύρετο (η συχνότερη εκδήλωση Λ.Ε.), ιδίως σε συνδυασμό με:    

I. Ενδοκαρδιακό προσθετικό υλικό (βαλβίδα, βηματοδότης, απινιδωτής)   

II. Ιστορικό προηγούμενης Λ.Ε.  

III. Ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας  

IV. Ανοσοκαταστολή  

V. Πρόσφατη παρέμβαση με επακόλουθη βακτηριαιμία  

VI. Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια  

VII. Θετικές αιμοκαλλιέργειες με μικροοργανισμούς που τυπικά προκαλούν Λ.Ε,  

VIII. Κηλίδες Roth, βλάβες Janeway, οζίδια Osler  

IX. Μη ειδικά εστιακά νευρολογικά συμπτώματα / σημεία  

X. Πνευμονική εμβολή / διηθήσεις  

XI. Περιφερικά αποστήματα        



Ενδείξεις Υπερηχοκαρδιογραφηματος  

ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΝΟΙΑ Λ.Ε. 

ΔΙΑΘΩΡΑΚΙΚΟ Echo (ΤΤΕ) 

Προσθετική Βαλβίδα /  
Ενδοκαρδιακή συσκευή 

Μη διαγνωστικό 
 TTE 

Παθολογικό  
TTE  

Αρνητικό 
TTE  

ΔΙΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟ Echo (ΤΟΕ) 

Κλινική υπόνοια  

Υψηλή Χαμηλή 

ΤΟΕ Ουδέν 
 Επί αρνητικού ΤΟΕ αλλά με επίμονη κλινική υπόνοια Λ.Ε.:  

Επανάληψη ΤΟΕ σε 7-10 ημέρες  



Ρόλος  Υπερηχοκαρδιογραφηματος στη Διάγνωση Λ.Ε. 

1. ΔΙΑΓΝΩΣΗ  



2. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΝΟΣΟΥ – ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Ρόλος  Υπερηχοκαρδιογραφηματος στη Διάγνωση Λ.Ε. 



Ρόλος  Μικροβιολογικών Εξετάσεων στη Διάγνωση Λ.Ε. 



Με βάση την εντόπιση / παρουσία ενδοκρδιακής συσκευής 

 1. Αριστερά εντόπιση σε ενδογενή βαλβίδα  
 

 2. Αριστερά εντόπιση σε προσθετική βαλβίδα   

  Πρώιμη (<1 έτος) 

  Όψιμη (>1 έτος)   
 
3. Δεξιά εντόπιση  
 
4. Λ.Ε. σχετιζόμενη με συσκευή (βηματοδότης, απινιδωτής)  

Eur Heart J 2009; 30: 2369-2413 

Ταξινόμηση Λοιμώδους Ενδοκαρδίτιδας 



Heart 2001;85:590–93 

     Ενδοκαρδίτιδα Προσθετικής Βαλβίδας 
Μικροβιολογικά Δεδομένα 



Ορισμός Περιβαλβιδικού Αποστήματος    



Ενδείξεις επέμβασης σε Λ.Ε. προσθετικής βαλβίδας  



Ενδείξεις επέμβασης σε Λ.Ε. προσθετικής βαλβίδας  



Ενδείξεις επέμβασης σε Λ.Ε. προσθετικής βαλβίδας  



Surgery for prosthetic valve IE complicated with abscess formation  

ΑΗΑ (2006): Class I, Level C 

ESC (2008): Class I, Level B 





Δυσμενείς Προγνωστικοί Δείκτες σε Λ.Ε.  



Δυσμενείς Προγνωστικοί Δείκτες σε Λ.Ε.  



ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΣΗΜΕΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

1. Προδιαθεσικοί παράγοντες για ανάπτυξη Λ.Ε.  

Ανοσοκαταστολή Προσθετική βαλβίδα & 



ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΣΗΜΕΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

1. Προδιαθεσικοί παράγοντες για ανάπτυξη Λ.Ε.  

Ανοσοκαταστολή Προσθετική βαλβίδα 

2. Κλινική υπόνοια – Κριτήρια για έγκαιρη διάγνωση 

& 



ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΣΗΜΕΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

1. Προδιαθεσικοί παράγοντες για ανάπτυξη Λ.Ε.  

Ανοσοκαταστολή Προσθετική βαλβίδα 

2. Κλινική υπόνοια – Κριτήρια για έγκαιρη διάγνωση 

3. Χειρουργική αντιμετώπιση: Κίνδυνος vs. Πιθανό όφελος  

& 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας  

















LA 

LV 
RV 

Mitral  
Valve 



LV 
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