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• Πρωτοπαθής  

 

• Δευτεροπαθής  

- Eστιακή λοίμωξη 

-       Πνευμονία  

-       Ουρολοίμωξη  

-        Χειρουργική τομή  

 

• Μικροβιακή αλλόθεση (translocation) από εντερικό 
σωλήνα  

 

 

 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ 



ΠΗΓΕΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 

• Ενδοκαρδίτιδα 

          καρδιακές βαλβίδες  

 

• Ενδαγγειακή πρόθεση  

  αορτικό μόσχευμα ,συσκευές μηχανικής υποβοήθησης( VADs), 
ενδαορτική αντλία, απινιδωτές, βηματοδότες, stents-ΟΧΙ 

 

• Ενδαγγειακή γραμμή  

  Κεντρική (μόνιμη παροδική) 

  Περιφερική  

 

• Διαγγειακή τοποθέτηση καρδιακών βαλβίδων  
 

    

 



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

 
ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΣ ΛΟΙΜΩΞΗ 

  

 ΑΠΑΙΤΕΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΕΝΗ ΔΡΑΣΗ 

 ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ  

ΚΑΙ  

ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΟΥ 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΟΣ 

 

   ΕΠΙΣΗΜΕΣ  

       ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ 

       ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

  





ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ  

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ  

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

 

 

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ 

ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΩΝ  

ΣΤΟ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΟ  

ΣΤΑ  

ΣΗΜΕΙΑ  

ΤΥΡΒΩΔΟΥΣ  

ΡΟΗΣ 

 
 



2. ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΩΝ 

Aνάλογα με τον αιτιολογικό παράγοντα ή με το είδος της βαλβίδας: 

1. Ενδοκαρδίτιδα φυσικών βαλβίδων (ΕΦΒ). 

2. Ενδοκαρδίτιδα προσθετικών βαλβίδων (ΕΠΒ). Διακρίνεται σε: 

    α) Πρώιμη: Έναρξη έως 1 έτος από την εγχείρηση. 

    β) Όψιμη: Έναρξη μετά τους 12 μήνες από την εγχείρηση. Η επιδημιολογία της  

                     είναι παρόμοια με αυτή της ΕΦΒ από την κοινότητα. 

3. Ενδοκαρδίτιδα χρηστών ενδοφλεβίων τοξικών ουσιών 

4. Νοσοκομειακή ενδοκαρδίτιδα ή σχετιζόμενη με χώρους παροχής υγείας. Ορίζεται 
ως ΛΕ σε ασθενή που έγιναν ιατρονοσηλευτικοί χειρισμοί με κίνδυνο βακτηριαιμίας 
τις τελευταίες 30 ημέρες πριν την έναρξη της ΛΕ ή νοσηλεύθηκε έως και 3 μήνες 
πριν την έναρξη της ΛΕ ή που διαμένει σε ίδρυμα.  
5. Ενδοκαρδίτιδα με αρνητικές αιμοκαλλιέργειες. Διακρίνεται σε: 

    α) ενδοκαρδίτιδα με αρνητικές αιμοκαλλιέργειες λόγω προηγηθείσας λήψης   

        αντιμικροβιακών  

    β) ενδοκαρδίτιδα από παθογόνο που δεν αναπτύσσεται εύκολα ή και καθόλου  

        στις καλλιέργειες αίματος (π.χ. Coxiella burnetii) 

6. Ενδοκαρδίτιδα εμφυτεύσιμης ηλεκτρονικής συσκευής ή συσκευής μηχανικής 
υποστήριξης της καρδιάς (VAD) 



1. Νέο φύσημα ανεπάρκειας βαλβίδας. 

2. Εμβολικό/ά φαινόμενο/α αγνώστου αιτιολογίας  

3. Σήψη αγνώστου αιτιολογίας 

4. Πυρετός * και: 

  Ενδοκαρδιακή πρόθεση ή άλλες καταστάσεις υψηλού 

κινδύνου για ενδοκαρδίτιδα (Πίνακας 13). 

 Προδιαθεσικοί παράγοντες και πρόσφατοι διαγνωστικοί ή 

θεραπευτικοί    χειρισμοί που είναι γνωστό ότι προκαλούν 

συχνά βακτηριαιμία. 

 Νέες κοιλιακές αρρυθμίες ή διαταραχές αγωγιμότητας. 

 Πρώτη εμφάνιση συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας. 

  Θετική αιμοκαλλιέργεια με μικροοργανισμό που 

περιλαμβάνεται στα συνήθη αίτια ΛΕ φυσικών ή προσθετικών 

βαλβίδων. 

  Δερματικές βλάβες (Osler ή Janeway) ή/και πετέχειες, 

υπονύχιες αιμορραγίες, οφθαλμικές εκδηλώσεις (κηλίδες Roth) 

ή αιμορραγία επιπεφυκότα. 

  Πολυεστιακά, υποτροπιάζοντα ή μεταβαλλόμενα πνευμονικά 

διηθήματα (ΛΕ δεξιών κοιλοτήτων). 

  Περιφερικά αποστήματα (νεφρικά, σπληνικά, σπονδυλικά) 

αγνώστου αιτιολογίας. 

 Αιματουρία, σπειραματονεφρίτιδα, υπόνοια νεφρικού 

εμφράκτου. 

 Εστιακά ή μη ειδικά νευρολογικά συμπτώματα και σημεία.  

  

*Ο πυρετός είναι το συχνότερο σημείο της ΛΕ, μπορεί να 

εμφανίζεται σαν παρατεινόμενο εμπύρετο ή πυρετός αγνώστου 

αιτιολογίας, σε κάποιες περιπτώσεις όμως μπορεί να απουσιάζει. 

Καταστάσεις που πρέπει να εγείρουν την υπόνοια ΛΕ  



• ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΟΣ 

 

• ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΆ DUKE 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑ DUKE 

ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

Ενδείξεις Προσβολής Μυοκαρδίου 



Τροποποιημένα κριτήρια ενδοκαρδίτιδας κατά Duke: 

Θετικές αιμοκ/ες 

 

Τυπικά παθογόνα ενδοκαρδίτιδας: Τουλάχιστον 2 αιμοκ/ες με 
απόσταση ≥12h, χωρίς άλλη εμφανή εστία λοίμωξης:  

• Staphylococcus aureus 

• Viridans streptococci, Streptococcus bovis 

• Enterococci 

• HACEK group organisms(Haemophilus spp. Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella 
spp., Kingella kingae) 

Μη τυπικά παθογόνα ενδοκαρδίτιδας: Τουλάχιστον 3 από ≥4 
αιμοκ/ες με διάστημα ≥1h μεταξύ 1ου και τελευταίου δείγματος 
πχ S. Sanguis, S. Milleri 

Coxiella burnetii: IgG >1:800 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑ DUKE 

ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 



Τροποποιημένα κριτήρια ενδοκαρδίτιδας κατά Duke 

Μείζονα κλινικά κριτήρια: 

1. Θετικές αιμοκ/ες 

2. Χαρακτηριστικά U/S ευρήματα από το ενδοκάρδιο 

 

Ελάσσονα κλινικά κριτήρια: 

1. Υψηλός κίνδυνος για ενδοκαρδίτιδα 

2. Τ > 38οC:  

3. Εμβολικά φαινόμενα 

4. Ανοσολογικά φαινόμενα 

5. Ελάσσονα μικροβιολογικά / ορολογικά στοιχεία 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ  

ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

ΒΕΒΑΙΗ / ΠΙΘΑΝΗ 



Duke modified criteria 

Li, JS –Clin.Infect.Dιs 2000 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΑΡΔΙΑΣ 

   

         Μείζον διαγνωστικό κριτήριο  

 

•                ΔΙΑ- ΘΩΡΑΚΙΚΟ 

 

•                ΔΙ- ΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟ 



ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΗΜΑ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 



Βακτηριακή  

Ενδοκαρδίτιδα 

Τριγλώχινος 

βαλβίδας 



Εκβλαστήσεις επί της μιτροειδούς βαλβίδας 



Εκβλάστηση 

επί της  

πνευμονικής  

βαλβίδας 





ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

Δερματική βλάβη Janeway 

Επίπεδα ανώδυνες ερυθρές κηλίδες στις παλάμες και τα πέλματα 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

 

Οζίδια  

του  

Osler 

 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

 

Υπονύχιες 

Γραμμοειδείς 

Αιμορραγίες 

 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

 

Στικτές Αιμορραγίες Βλεννογόνων  

 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

Σημείο Roth 

Στικτές Αιμορραγίες στον βυθό του 

οφθαλμού  

 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

Εστιακή σπειραματονεφρίτιδα  

Κύλινδρος ερυθρών αιμοσφαιρίων στα 

ούρα (red cell cast) 



Ενδοκαρδίτιδα: καρδιακές επίπλοκές 

• Καρδιακές επιπλοκές: οι 

συχνότερες (30-50%) 

• Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια: 

70% των θανάτων από 

ενδοκαρδίτιδα  

• Συνηθέστερα από οξεία βλάβη 

βαλβίδας 

• Οξεία ανεπάρκεια βαλβίδας 

• Διάτρηση βαλβίδας 



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια σε ενδοκαρδίτιδα 

•Ρήξη θηλοειδούς μυός: 

 η συχνότερη αιτία οξείας 
ανεπάρκειας μιτροειδούς 
βαλβίδας 

► Χειρουργική αντιμετώπιση 

 

 



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια σε ενδοκαρδίτιδα 

• Ρήξη τενοντώδους χορδής  

 

► Χειρουργική αντιμετώπιση 

 

 



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια / σήψη σε ενδοκαρδίτιδα 

•Απόστημα βαλβίδας 

Συνηθέστερα αορτική βαλβίδα 

 

► Χειρουργική αντιμετώπιση 

 

 



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια σε ενδοκαρδίτιδα 

•Περικαρδίτιδα και 

επιπωματισμός  

•Πυώδης ή εξιδρωματική 

► σπάνια 

► θανατηφόρος  

 

 



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια σε ενδοκαρδίτιδα 

•Διάτρηση μυοκαρδιακού 
τοιχώματος  

•Συνήθως σε υποκείμενο 
ανεύρυσμα μυοκαρδίου 

► σπάνια 

► θανατηφόρος  

 

 

► 



Συγκοπτικό επεισόδιο / κυκλοφορική κατάρριψη 

σε ενδοκαρδίτιδα 

•Κολποκοιλιακός 
αποκλεισμός 

•Αρρυθμίες 

•Συχνά οφείλονται σε 
υποκείμενο απόστημα 
βαλβίδας ή μυοκαρδίου 

 

 



Συγκοπτικό επεισόδιο / κυκλοφορική κατάρριψη 

σε ενδοκαρδίτιδα 

•Εμβολισμός 
στεφανιαίων 
αρτηριών  

►Οξύ έμφραγμα 
μυοκαρδίου 

► Αρρυθμίες 

 

 



Ενδοκαρδίτιδα: επείγουσες εξωκαρδιακές εκδηλώσεις 

ΚΝΣ 

•Σηπτικά έμβολα 

εγκεφάλου 

•Συνήθως εμβολισμός μέσης 

εγκεφαλικής αρτηρίας 

Αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο 

«Ε» κρίση 

Εγκεφαλικό απόστημα 

Μηνιγγίτιδα/εγκεφαλίτιδα 

 

 



Ενδοκαρδίτιδα: επείγουσες εξωκαρδιακές εκδηλώσεις 

 ΚΝΣ 

•Υπαραχνοειδής 

αιμορραγία 

•Από ρήξη μυκωτικού 

ανευρύσματος εγκεφάλου 

 



Ενδοκαρδίτιδα: επείγουσες εξωκαρδιακές εκδηλώσεις 

Οφθαλμός 

•Μονοφθάλμιος 

τύφλωση 

•Από εμβολισμό αρτηρίας 

αμφιβληστροειδούς 

 

 



Ενδοκαρδίτιδα: επείγουσες εξωκαρδιακές εκδηλώσεις 

Αναπνευστικό 

•Ενδοκαρδίτιδα ΔΕ 
καρδιάς (τριγλώχινα) 

•Συνήθης σε χρήστες IV ουσιών 

•Πνευμονικό έμφρακτο 

•Πνευμονικό 
απόστημα/ πνευμονία 

•Εμπύημα  

•Υπεζωκοτική συλλογή 

 



Ενδοκαρδίτιδα: επείγουσες εξωκαρδιακές εκδηλώσεις 

Οξύ κοιλιακό άλγος 

•Εμβολισμός 

ενδοκοιλιακών οργάνων 

•Συνήθως: 

►Σπληνικά έμφρακτα 

► Νεφρικά έμφρακτα  

        (+/- αιματουρία) 



 

 

 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ  

- ΣΕ ΦΥΣΙΚΗ ΒΑΛΒΙΔΑ  

- ΣΕ ΤΕΧΝΗΤΗ ΒΑΛΒΙΔΑ 



 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ  

ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΟΣ ΒΑΛΒΙΔΟΣ  

ΑΠΌ ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ 

Εμφάνιση πολλαπλών πνευμονικών σηπτικών εμβόλων 



 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ  

ΔΕΞΙΩΝ ΚΟΙΛΟΤΗΤΩΝ 

ΣΕ ΧΡΗΣΤΕΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

Δεξιά ενδοκαρδίτιδα από χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο  

Εμφάνιση πολλαπλών πυογόνων αποστηματικών 

εμβόλων στην ακτινογραφία θώρακος  



Πετεχυώδες καθολικό εξάνθημα σε 
ενδοκαρδίτιδα πνευμονικής βαλβίδος από 

χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο  

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ  

ΔΕΞΙΩΝ ΚΟΙΛΟΤΗΤΩΝ 

ΣΕ ΧΡΗΣΤΕΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 



Νοσοκομειακή ενδοκαρδίτιδα δεξιών κοιλοτήτων από χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο  

Μικροβιαιμία από μόλυνση κεντρικού υποκλειδίου καθετήρα  

Πετεχυώδες εξάνθημα συστοίχου άνω άκρου  



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΚΑΙ ΕΝΔΟΦΛΑΜΙΤΙΔΑ ΑΠΌ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 



Νοσοκομειακή  

Ενδοκαρδίτιδα 

ύστερα από 

Τοποθέτηση  

Σωλήνα  

παροχέτευσης 

πλευριτικού  

υγρού 

 

 

 

Γαγγραινώδες 

Έκθυμα  

από  

Ψευδομονάδα  

aeruginosa 



Ενδοκαρδίτιδα από στελέχη Ασπεργίλλου  



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ  

ΑΠΟ ΣΤΕΛΕΧΗ CANDIDA 



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ 

• Medtronic Hall mitral 

valve  The Hancock M.O. II aortic 

bioprosthesis (porcine  
Starr-Edwards Silastic ball valve mitral  



ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  

ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΒΑΛΒΙΔΑ 



Ανανέωση των κατευθυντήριων οδηγιών; 

 

• Αλλαγή στις ευαισθησίες των κυριότερων 

παθογόνων 

   -MDR Strep.Viridans, MRSA (νοσοκ+κοινότητα), 

VRSA,VISA, ↑ αντοχής εντεροκόκκων στις 

αμινογλυκοσίδες 

• Αλλαγή στην επιδημιολογία : Staph.Aureus> Strep 

Viridans σε πολλές σειρές, άρα χειρότερη κλινική πορεία 

και ↑ θνητότητας 

• Αλλαγή στο profil ασθενών : 

↑ σε Π.Β. , σε υποκείμενη MVP, νοσοκομειακών 

↓ των σχετιζόμενων με ρευματική καρδιοπάθεια 







SeptiFast - Panel of targeted Species 

These species are causing more than 90% 

of blood stream infections  

 
Gram (  -  ) 
• Escherichia coli 

• Klebsiella ( pneumoniae ,  oxyt .) 

• Serratia marcescens 

• Enterobacter (cloacae,  aerog .) 

• Proteus mirabilis 

• Pseudomonas  aeruginosa 

• Acinetobacter baumanii 

• Stenotrophomonas maltophilia 

Gram (+) 
• Staphylococcus  aureus 

• CoNS 

• Streptococcus  pneumoniae 

• Streptococcus  spp . 

• Enterococcus faecium 

• Enterococcus faecalis 

Fungi 
• Candida   albicans 

• Candida  tropicalis 

• Candida  parapsilosis 

• Candida  krusei 

• Candida  glabrata 

• Aspergillus fumigatus 

MRSA (mecA) 



 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΟΣ 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΣΕ ΚΟΝΙΚΛΟ 



ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 



Βασικές αρχές ΑΒ θεραπείας 

 

• Ενδοφλέβια στις μέγιστες 

δόσεις(επίπεδα ως x8 της 

MIC) 



Εμπειρική 

Θεραπεία 

Ενδοκαρδίτιδας 

σε ασθενείς  

με  

προσθετική 

βαλβίδα 

Εμπειρική 

Θεραπεία 

Ενδοκαρδίτιδας 

σε ασθενείς  

με  

φυσική 

βαλβίδα 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ 

ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΑΠΌ ΠΡΑΣΙΝΙΖΟΝΤΕΣ 

ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 
(viridans group streptococci) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΑΠΟ 

ΠΡΑΣΙΝΙΖΟΝΤΕΣ ΜΕ ΜΕΤΡΙΑ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ 

MIC>0.12mg/L έως 0,5mg/L 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΓΕΝΤΑΜΙΚΙΝΗ, 

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΣΤΡΕΠΡΟΜΥΚΙΝΗ ΚΑΙ 

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ, ΑΛΛΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗ ΓΕΝΤΑΜΙΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΚΑΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΙΣ 

ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΔΙΕΣ ΚΑΙ ΤΗ ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗ 

ΓΕΝΤΑΜΙΚΙΝΗ ΚΑΙ ΣΤΡΕΠΤΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΤΙΣ ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΣΙΔΕΣ ΚΑΙ 

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΤΙΣ ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΣΙΔΕΣ 

ΚΑΙ ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ  

ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΥΣ 

ΣΤΕΛΕΧΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΤΙΣ ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΣΙΔΕΣ ΚΑΙ 

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΌ 

ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ ΕΠΙ ΦΥΣΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 

ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΙ ΣΤΗ ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ (MSSA) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΌ 

ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ ΕΠΙ ΦΥΣΙΚΗΣ 

ΒΑΛΒΙΔΑΣ 

ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΙ ΣΤΗ ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ 

(MSSA) 

 

Άτομα αλλεργικά 

στην  

Πενικιλλίνη 

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΣΤΕΛΕΧΗ MRSA ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΣΤΗ ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ  

ΣΤΕΛΕΧΗ MRSA ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 

ΣΤΗ ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΑΣ ΑΠΌ 

ΣΤΕΛΕΧΗ MRSA ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗ  

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 



ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ 

ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ ΕΠΙ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ 

ΒΑΒΛΙΔΑΣ 



ΕΚΒΑΣΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΑΠΟ ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ / ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΒΑΛΒΙΔΑΣ 



ΥΠΟΤΡΟΠΟΙΑΖΟΥΣΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ 

ΑΠΌ S.AUREUS 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

ΑΠΟ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΟΜΑΔΑΣ HACEK 



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΑΙΤΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΜΕ 

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΑΙΤΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΑΙΤΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ (ΝΑΤ-PCR)  



Causes of culture negative IE 

 

pathogen therapy comments 

Brucella 

 

Doxycycline+Streptomycine 

+Rifampicin for3-4 weeks,then 

up to 12 mo 

Doxycyclin+RIF+TMP-SMX  

Early surgery 

Coxiella Burnetii 

 

Doxycyclin(0r Fcinolone  ) 

+Hydroxyclorocine for up to 3 

years 

Early surgery 

Bartonella Doxycycline 4-6 weeks+Gent 

2weeks(or +RIF 4-6 weeks) 

Early surgery 

Candida L-AMB+Fcytosine 8-10 weeks 

OR echinocandines+ lifelong 

suppression therapy 

Early surgery 

Aspergillus 1st choice Voriconazole 

(alt:LAmp,Caspo,Mica,P

osa,Itra)+lifelong post-op 

therapy 

Early surgery 



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΑΠΌ ΣΤΕΛΕΧΗ BARTONELLA 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΌ  

COXIELLA BURNETII 

ΠΥΡΕΤΟΣ Q 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠO  

ΑΠO ΣΤΕΛΕΧΗ BARTONELLA 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠO  

ΑΠO ΣΤΕΛΕΧΗ BRUCELLA 

ΜΕΛΙΤΑΙΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΑΠO  

ΑΠO ΣΤΕΛΕΧΗ CANDIDA 



Πρακτικές οδηγίες για αντιμετώπιση ασθενούς με 

ενδοκαρδίτιδα  

 

• Παρακολύθηση επιπέδων Φαρμάκων: 1 ως 3 φορές την εβδομάδα 

          

         Vancomycin trough 15-20μg/mL*(στόχος επίπεδα trough x2-4 MIC), 
αντιστοιχεί σε δόση 15-20mg/kg x2-3,σε βαριές λοιμώξεις 

       δόση φόρτισης 25 mg/kg 

      Αποτυχία θεραπείας σε Staph MIC>1 

 

 

• Επιτυχής θεραπεία = Ο ασθενής βελτιώνεται και ο πυρετός υφίεται μέσα σε 5-7 
ημέρες 

 

• Οι καλλιέργειες αρνητικοποιούνται σε 3-5 ημέρες(Πενικιλλίνη) ή 7-9 
ημέρες(Βανκομυκίνη) ανάλογα με το παθογόνο 

 

• Αν πυρετός >7 μέρες, έλεχγος για παραβαλβιδικό ή περιφερικό απόστημα  

          

 
 

 

          

 

 

 



Πρακτικές οδηγίες για αντιμετώπιση ασθενούς με 

ενδοκαρδίτιδα  

• Συχνά ΗΚΓ, συχνά ΤΤΕ/ΤΕΕ 

 

 

• SOS! Έγκαιρη επικοινωνία με καρδιοχειρουργό, οπωσδήποτε την πρώτη 

εβδομάδα 

 

• Μετά το χειρουργείο πλήρης ΑΒ θεραπεία από την αρχή 

 

• Στο τέλος της θεραπείας ΗΚΓ/ΤΤΕ αναφοράς, αιμοκαλλιέργεια και μετά συχνό 

follow-up για υποτροπή/αναμόλυνση , Καρδ.ανεπάρκεια, τοξικότητα από ΑΒ 

 



Πρακτικές οδηγίες για αντιμετώπιση ασθενούς με 

ενδοκαρδίτιδα 1 

• Αρχικά 3 set αιμοκαλλιεργειών, αν το πρώτο 24ωρο αρνητικές →επιπλέον 3 
set και ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

• Αιμοκαλλιέργειες κάθε μέρα μέχρι να είναι στείρες, μετά ανά εβδομάδα και 
στο τέλος της θεραπείας. 

• Αρνητικές αρχικές αιμοκαλλιέργειες χωρίς προηγούμενη λήψη ΑΒ πρακτικά 
αποκλείουν Staph.Aureus, Str.Viridans , Enterococcus 

• Όταν δίνουμε 2 ΑΒ συνεργικά, τα δίνουμε ΜΑΖΙ ή πολύ κοντά χρονικά 

• Παρακολύθηση επιπέδων Φαρμάκων: 1 ως 3 φορές την εβδομάδα 

         Gentamycin trough< 1μg/mL, peak 3 μg/mL 

         Vancomycin trough 10-15 μg/mL*(στόχος επίπεδα trough x2-4 MIC), 
peak 30-45 μg/mL 

• Επιτυχής θεραπεία = Ο ασθενής βελτιώνεται και ο πυρετός υφίεται μέσα σε 
5-7 ημέρες 

• Οι καλλιέργειες αρνητικοποιούνται σε 3-5 ημέρες(Πενικιλλίνη) ή 7-9 
ημέρες(Βανκομυκίνη) ανάλογα με το παθογόνο 

• Αν πυρετός >7 μέρες, έλεχγος για παραβαλβιδικό ή περιφερικό απόστημα  

          

 
 



Πρακτικές οδηγίες για αντιμετώπιση ασθενούς με 

ενδοκαρδίτιδα  

• Αν ο ασθενής βελτιώνεται αλλά ↑ Creat →stop Gent 

• Αν ξεκινήσουμε σχήμα 2 εβδομάδων και δεν υποχωρήσει γρήγορα ο 

πυρετός →πλήρες σχήμα ΑΒ 

• Συχνά ΗΚΓ, συχνά ΤΤΕ/ΤΕΕ 

• Από την πρώτη ημέρα ενημέρωση όλων των εμπλεκόμενων στην 

φροντίδα. Λοιμωξιολόγος /Μικροβιολόγοι/Νοσηλεία 

• SOS! Έγκαιρη επικοινωνία με καρδιοχειρουργό, οπωσδήποτε την 

πρώτη εβδομάδα 

• Μετά το χειρουργείο πλήρης ΑΒ θεραπεία από την αρχή* 

• ↓ ΤΚΕ,RF αργά, ↓ μεγέθους εκβλαστήσεων αργότερα ( και όχι 

πάντα) 

• Στο τέλος της θεραπείας ΗΚΓ/ΤΤΕ αναφοράς, αιμοκαλλιέργεια και 

μετά συχνό follow-up για υποτροπή/αναμόλυνση , 

Καρδ.ανεπάρκεια, τοξικότητα από ΑΒ 

 



Χειρουργική Παρέμβαση 

Καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Οξεία ανεπάρκεια βαλβίδας με επακόλουθο ΟΠΟ/shock* 

Σοβαρή ανεπάρκεια βαλβίδας με εμμένουσα καρδιακή 

ανεπάρκεια/αιμοδυναμική αστάθεια 

Σοβαρή καταστροφή βαλβίδας χωρίς Κ.Α. 

Μη 

ελεγχόμενη 

Λοίμωξη 

Τοπικά μη ελεγχόμενη(απόστημα,ψευδοανεύρυσμα,συρίγγιο,αύξηση 

μεγέθους εκβλάστησης) 

Επίμονος πυρετός ή θετικές αιμοκαλλιέργειες >7-10 μέρες 

Ενδοκαρδίτιδα από μύκητες ή πολυανθεκτικό παθογόνο 

Πρόληψη 

εμβολικών 

Εκβλάστηση >1εκ.σε Αορτική ή Μιτροειδή και 1 εμβολικό παρά επαρκή ΑΒ 

θεραπεία 

Εκβλάστηση >1εκ.σε Αορτική ή Μιτροειδή και άλλοι παράγοντες κινδύνου 

Μέγεθος εκβλάστησης >15 mm 















ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ  

ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ  

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΜΕΓΕΘΟΣ ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΗΣ 



 



ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΟΣ 



ΠΡΟΛΗΨΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

2007 – 2008 ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ  



ΠΡΟΛΗΨΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΕΤΑΙ 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 



ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 



 



Ειδικές Ομάδες Ασθενών 

ΧΡΗΣΤΕΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

• IVDU :υψηλή συχνότητα ΛΕ, υποπληθυσμός HIV+, σχετικά χαμηλή 

θνητότητα 

        TV 73%>AV 7%>MV 6% , συνήθως ΔΕ από St.Aureus, ΑΡ από 

St.Aureus και Strep 

         Προσοχή σε άτυπα συμπτώματα, πολυβαλβιδική Λ.Ε. από 

Pseudomonas, επίσης μύκητες, πολυμικροβιακές. 

• Ενδοκαρδίτιδα βηματοδότη/απινιδωτή 

     Συχνότητα ΠΒ> Βηματοδότη >ΦΒ 

     Διάκριση μεταξύ τοπικής φλεγμονής και ενδοκαρδίτιδας 

σχετιζόμενης με τη συσκευή εξαιρετικά δύσκολη- υψηλός δείκτης 

υποψίας- ΤΤΕ/ΤΕΕ-Συχνά St.Aureus 

      Αν επιβεβαιωθεί η διάγνωση, επιβάλλεται η αφαίρεση της 

συσκευής( συνήθως διαδερμικά) με ΑΒ κάλυψη σαν ΛΕ ΠΒ 



 



 

Νοσοκομειακή Ενδοκαρδιτιδα 

 

 

• Σταθερός επιπολασμός και θνητότητα 

(↑προσθετικών υλικών/ νοσοκομειακών, ↓Ρ.Π.) 

 

• 3-10επεισόδια/100.000 ασθενείς-έτη 

 

• Peak 70-80 ετών 

 

• Άνδρες: Γυναίκες > 2:1 

 

 



Παθογένεια:  

ο μικροοργανισμός 

Προσκόλληση στην τεχνητή επιφάνεια  

Σχηματισμός αποικιών 

 

http://www.biomedcentral.com/1471-2180/1/2/figure/F2?highres=y


Παθογένεια:  

προσκόλληση μικροοργανισμού 

και συσκευή  

 

• Τα χαρακτηριστικά της τεχνητής 
επιφάνειας επηρεάζουν την 
προσκόλληση των μικροβίων 

 

• Αυξημένη προσκόλληση σε 
επιφάνειες που καλύπτονται με 
ψευδοενδοθήλιο 
 

Gordon et al,  Lancet Inf Dis 2006 



Παθογένεια:  

βιομεμβράνη 

Ισχυρή σύνδεση 
μικροοργανισμών μεταξύ 
τους και με την επιφάνεια 

 

Μεταβολή στα φαινοτυπικά 
χαρακτηριστικά:  

ρυθμός ανάπτυξης, 
γονιδιακή έκφραση 

 
Donlan et al, Clin Microbiol Rev 2002 

 

http://www.sciencedaily.com/images/2008/06/080616091602-large.jpg


ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΣΤΗ ΜΗΧΑΝΙΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΡΔΙΑΣ 

Ασθενείς τελικού σταδίου καρδιακής ανεπάρκειας 

υπό μηχανική υποστήριξη Mechanical Cardiac 

Support - MCS        (LVAD-VAD)  

 

• μικροβιαιμίες από πολυανθεκτικά νοσοκομειακά 

στελέχη  

 

• μακρά αντιβιοτική θεραπεία   



 LVAD ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 



Απεικόνιση τυπικού μηχανήματος MCS συσκευής και εστίες λοίμωξης 

(συσκευή HeartMate της Thoratec) 

Ασθενείς τελικού σταδίου καρδιακής ανεπάρκειας  

υπό μηχανική υποστήριξη MCS (LVAD-VAD)  



Bακτηριαιμία σε ασθενείς  

με συσκευές υποβοήθησης  

 

–Staph CNS 

–S. aureus 

–P. aeruginosa 

–Enterococci 

–Candida 

 
 

 

 

Society of Thoracic Surgeons 

Ann Thorac Surg 2001  



Κλινική εικόνα 

– Ερυθρότητα, έκκριμα, νέκρωση από 
τους σωλήνες 

 

– Πυρετός 

 

– Λευκοκυττάρωση ή αριστερή στροφή  

 

– Προϊούσα ανεπάρκεια αντλίας 

Ταχυκαρδία, υπερδυναμικές 
περιφερικές σφύξεις 

Υπόταση 

 

– Εμβολικά επεισόδια (// ενδοκαρδίτιδα 
προσθετικής βαλβίδας) 

 



Μεταμόσχευση καρδιάς σε ασθενείς με ενεργό λοίμωξη 

που φέρουν συσκευές υποβοήθησης 

• Η βακτηριαιμία ή μυκηταιμία δεν αποκλείουν την επιτυχή 
χρήση των συσκευών υποβοήθησης ως γέφυρα για 
μεταμόσχευση καρδιάς 

 

• Μπορεί να αποτελούν ένδειξη επείγουσας 
μεταμόσχευσης 

 

• Η μεταμόσχευση σε επιλεγμένους ασθενείς με 
εμμένουσα λοίμωξη VAD έχει ευνοϊκή πρόγνωση 

 



Μεταμόσχευση καρδιάς σε ασθενείς με ενεργό 

λοίμωξη που φέρουν συσκευές υποβοήθησης 

• Εμμένουσα βακτηριαιμία στο 80% των ασθενών που 
μεταμοσχεύτηκαν σε έδαφος βακτηριαιμίας VAD 

 

• Αυξημένη πρώιμη μετεγχειρητική θνητότητα 

 

• Χωρίς διαφορά στη συνολική επιβίωση μακροχρόνια 

 

 
Simon et al, Clin Inf Dis 2005 

Poston et al, J Heart Lung Transplant 2003 

Holman et al, Ann Thorac Surg 2003 

Fischer et al, Clin Infect Dis 1997  



Αντιμετώπιση λοίμωξης σε VAD 

• Συνηθέστερα αντιμικροβιακή θεραπεία 

• Η λοίμωξη καταστέλλεται μάλλον παρά εκριζώνεται 

• Θεραπεία για όσο παραμένει η συσκευή 

• Αντικατάσταση συσκευής σε εμμένουσα σήψη ή εμβολικά 
επεισόδια 

Gordon et al, Lancet Inf Dis 2006 



ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΗΣ  

Klebsiella pneumoniae (KPC) 

ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΟ ΩΚΚ 

ΚΑΙ  

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΔΙΑΣΠΟΡΑ  

ΣΕ  ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ MCS  

 

 



Σηψαιμία και λοίμωξη χειρουργικής τομής από  

MDR Acinetobacter 

σε ασθενή με επανατοποθέτηση MCS λόγω ενδοκαρδίτιδας  

από το ίδιο στέλεχος MDR Acinetobacter 

Ταυτοποίηση στελεχών πολυανθεκτικού Acinetobacter  

με μοριακή τεχνική PGEF 



Γεωγραφικός διαχωρισμός αποικισμένων ασθενών με MDR 

Acinetobacter σε Kαρδιοχειρουργική ΜΕΘ  
• αορτική αντλία - 8 ασθενείς  

• MCS (LVAD, BVAD)  - 3 ασθενείς  

• τεχνητός πνεύμονας - 1 ασθενής 

• μεταμόσχευση καρδιάς – 1 ασθενής   



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΣΤΗ ΜΗΧΑΝΙΚΗ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΡΔΙΑΣ 



 MCS και ιστορικό σήψης από MDR Pseudomonas aeruginosa 

Μεταμόσχευση Καρδιάς ΩΚΚ 

– Μάιος 2008  

Σηψαιμία και ενδοκοιλιακό 

απόστημα από πανανθεκτικό 

στέλεχος Pseudomonas 

Aeruginosa 

 



 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑΣ 

1. Προφύλαξη  

 χημειοπροφύλαξη (αντιβιοτικά)  

 άσηπτες τεχνικές  

2. Εκκαθαριστική αγωγή (preemptive)  

3. Θεραπεία κλινικής λοίμωξης  

 αντιβιοτικά / αφαίρεση ξένου σώματος 

4. Στρατηγική ελέγχου λοιμώξεων για 

ενδοφλέβιες παροχές (surveillance)  

 



Μη λοίμωξη 

χημειοπροφύλαξη 

Δείκτες λοίμωξης 

PCR-CAT-PET 

ασυμπτωματικός  

ασθενής 

Εκκαθαριστική 

Θεραπεία 

PRE EMPTIVE STRIKE 

ΕΙΔΙΚΗ ΑΝΤΙ-βιοτικη 

θεραπεία 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΜΕΘ 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ 

Εμπύρετο –ΣΗΨΗ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

εμφάνιση 

Κλινικών  

+Εργαστηριακων 

σημείων 

σηπτική 

καταπληξία 
αντιμετώπιση 

επιπλοκών 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 


