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Ορισμός
Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα είναι η λοίμωξη 
καρδιαγγειακών δομών (καρδιακές βαλβίδες, 
τοιχωματικό ενδοκάρδιο), 
συμπεριλαμβανομένης και της ενδαρτηρίτιδας 
των μεγάλων ενδοθωρακικών αγγείων (ανοικτός 
βοτάλειος πόρος, στένωση ισθμού αορτής) ή 
ενδοκαρδιακών ξένων σωμάτων (προσθετικές 
βαλβίδες, βηματοδότη κλπ).



Ενδοκαρδίτιδα
 Ετήσια επίπτωση 3-10 

περιπτώσεις / 100.000
 Συχνότερα προσβάλλεται η 

μιτροειδής βαλβίδα και 
ακολουθούν η αορτική και η 
τριγλώχινα.

 Εκβλάστηση: αιμοπετάλια, 
ινώδες, ελάχιστα 
φαγοκύτταρα, 
μικροοργανισμοί (106-109/gr)



Παθογένεια Ενδοκαρδίτιδος

Τραυματισμός
Ενδοθηλίου

+ 
αιμοπετάλια 

+
ινώδες

+ βακτηριαιμία ΙΕ

ΝΒΤΕ: non bacterial thrombotic endocarditis



Mechanisms of Infective Endocarditis 
Mechanical injury

Inflammatory endothelial lesion



Pathogenesis of Infective Endocarditis 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

 ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΕΙΣ
 Προηγούμενη λοιμώδης 

ενδοκαρδίτιδα
 Προσθετική 

βαλβίδα/βηματοδότης
 Βαλβιδοπάθεια
 Συγγενής καρδιοπάθεια

 ΜΗ ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΕΙΣ
 Χρήση ενδοφλεβίων ουσιών
 Eνδαγγειακοί καθετήρες
 Ανοσοκαταστολή
 Πρόσφατη οδοντιατρική 

παρέμβαση
 Πρόσφατο χειρουργείο

Ρευματική καρδιοπάθεια: πιο συχνή αιτία στις αναπτυσσόμενες χώρες



Παθογόνα αίτια ανάλογα με την πύλη 
εισόδου



Global epidemiology of causative pathogens involved in IE. 



HACEK (5-10% των περιπτώσεων εκ της κοινότητας)

 Haemophilus
 Aggregatibacter
 Cardiobacterium
 Eikenella
 Kingella



Ενδοκαρδίτιδα σε Νοσηλευόμενους 

 Staphylococcus aureus 
 6-25% των βακτηραιμιών από S. aureus σχετιζομένων 

με κεντρικές γραμμές επιπλέκεται με ενδοκαρδίτιδα

 CoNS

 Enterococci



Ενδοκαρδίτιδα σε χρήστες ΕΦ Ουσιών 
 Κυρίως προσβάλλει την τριγλώχινα

 S. aureus
 Επί προσβολής των αριστερών κοιλοτήτων το φάσμα των 

παθογόνων ποικίλλει
 Gram-negative bacilli
 Bacillus cereus
 Lactobacillus
 Corynobacterium
 Candida
 Πολυμικροβιακή



Ενδοκαρδίτιδα με αρνητικές καλλιέργειες
 Στο 5-15% των ενδοκαρδιτίδων οι καλλιέργειες αίματος είναι αρνητικές

 Στο 1/3 έχει προηγηθεί χορήγηση αντιβιοτικών
 Abiotrophia spc
 Cutibacterium acnes
 HACEK
 Coxiella burnetii
 Bartonella
 Brucella
 Legionella
 Tropheryma whipplei
 Μη λοιμώδη αίτια (Μαραντική ενδοκαρδίδα)



Παθογόνα αίτια ανάλογα με την κλινική 
εικόνα

 S. aureus
 β-hemolytic streptococci
 Pneumococci
 S. lugdunensis

 Viridans streptococci
 HACEK
 Coagulase (-) Staphylococci 

(CoNS)
 Enterococci
 Bartonella
 T. whipplei
 C. burnetii

ΟΞΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΥΠΟΞΕΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ



Ενδοκαρδίτιδα σε προσθετική βαλβίδα

 Πρώϊμη (< 12 μήνες)
 S. aureus
 Coagulase (-) Staphylococci 
 Gram-negative bacilli
 Diphtheroids
 Fungi

 Όψιμη (>12 μήνες)
 Ίδια παθογόνα με αυτά των φυσικών βαλβίδων



Εμβολικό επεισόδιο ΚΝΣ (15%)

Κηλίδες του Roth ( < 5%)
Πετεχειώδεις αιμορραγίες 
βλεννογόνων & βυθού (20-30%)

Κακή υγιεινή στόματος
Σπληνομεγαλία (30-40%)

Περιφερικά έμβολα (7%)

Πληκτροδακτυλία (10%)
Υπονύχιες γραμμοειδείς 
αιμορραγίες (10%)

Αιμορραγίες επιπεφυκότων
(2-5%)

Βλάβες 
Janeway

Πετεχειώδες εξάνθημα (40-50%)

Οζίδια Osler (5%)

Αιματουρία (60%)

«Κυμαινόμενα» φυσήματα 
(90% νέο ή αλλαγμένο φύσημα)
Καρδιακή ανεπάρκεια (40-50%)

Διαταραχές αγωγιμότητας (10-20%) 





Ποιό από τα παρακάτω είναι σωστό;
1. Τα οζίδια του Osler είναι ανώδυνα και 

αγγειακό φαινόμενο
2. Τα οζίδια του Osler είναι επώδυνα και 

ανοσολογικό φαινόμενο
3. Οι βλάβες Janeway είναι ανώδυνες και 

ανοσολογικό φαινόμενο
4. Οι βλάβες Janeway είναι ανώδυνες και 

αγγειακό φαινόμενο
5. Το 2 και 4



Κριτήρια Duke για την κλινική διάγνωση  
ενδοκαρδίτιδος
ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
 Θετικές αιμοκαλλιέργειες 

 Απομόνωση μικροοργανισμού τυπικού για ενδοκαρδίτιδα από 2 διαφορετικές  
καλλιέργειες αίματος ή

 Συνεχής βακτηριαιμία (>12h)
 Πλειοψηφία των αιμοκαλλιεργειών θετικές (πρώτη και τελευταία να απέχουν 1ώρα) ή
 Μία καλλιέργεια θετική για Coxiella burnetii ή Αντισώματα φάσης Ι έναντι Coxiella 

burnetii  > 1:800
 Προσβολή ενδοκαρδίου
1.Υπερηχογράφημα

 Εκβλάστηση 
 Απόστημα, ψευδοανεύρυσμα, διάτρηση βαλβίδας
 Νέα ανεπάρκεια βαλβίδας

2.  Αυξημένη πρόσληψη πέριξ της βαλβίδας σε PET/CT/SPECT/CT με σημασμένα λευκά
3. CT καρδιάς με παραβαλβιδικές βλάβες



Κριτήρια Duke για την κλινική διάγνωση  
ενδοκαρδίτιδος
ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
 Υποκείμενη καρδιακή πάθηση, χρήστης ΕΦ ουσιών, προηγούμενο επεισόδιο 

ενδοκαρδίτιδας
 Πυρετός>38°C
 Αγγειακά φαινόμενα:

 Σηπτικά έμβολα, μυκωτικά ανευρύσματα, αιμορραγίες επιπεφυκότων, βλάβες Janeway 
 Ανοσολογικές εκδηλώσεις:

 Σπειραματονεφρίτιδα, οζίδια του Osler, κηλίδες του Roth, ρευματοειδής παράγοντας
 Μικροβιολογική απόδειξη: 

 Θετικές καλλιέργειες αίματος που δεν πληρούν τα μείζονα κριτήρια ή αντισώματα 
έναντι παθογόνου συμβατού με ενδοκαρδίτιδα



Πόσα κριτήρια απαιτούνται γιά την κλινική 
διάγνωση της Ενδοκαρδίτιδας

1 Δύο μείζονα
2 Ένα μείζον και τρία ελάσσονα
3 Πέντε ελάσσονα
4 Όλα τα παραπάνω





Κλινική εικόνα

Κλινικές 
εκδηλώσεις 

ενδοκαρδίτιδας

Προσβολή και 
καταστροφή της 

βαλβίδας

Μικροβιαιμία Αγγειακά 
φαινόμενα

Κυκλοφορούντα
ανοσοσυμπλέγματα





Τι ισχύει γιά τις καλλιέργειες αίματος επί 
κλινικής υποψίας ενδοκαρδίτιδος;

1. Τρία ζεύγη καλλιεργειών αίματος ανιχνεύουν το παθογόνο αίτιο στο 
90% των ενδοκαρδιτίδων

2. Το πρώτο 24ωρο πρέπει να λαμβάνονται τρία ζεύγη αιμοκαλλιεργειών 
σε διαστήματα τουλάχιστον μιάς ώρας ανεξαρτήτως πυρετού

3. Εάν οι αρχικές καλλιέργειες είναι αρνητικές μετά από 48-72 ώρες 
επώασης, λαμβάνονται 2-3 επιπλέον ζεύγη καλλιεργειών

4. Σε αιμοδυναμικά σταθερούς ασθενείς, εν αναμονή των 
αιμοκαλλιεργειών δεν αρχίζουμε εμπειρικά αντιμικροβιακή αγωγή

5. To 1, 2 και 3
6. Όλα τα παραπάνω





Εάν 2/2 καλλιέργειες αίματος ήταν θετικές γιά 
Streptococcus gallolyticus (bovis) ποιές εξετάσεις 

θα προγραμματίζατε;

1. Διοισοφάγειο υπέρηχο καρδιάς
2. Αξονική τομογραφία κοιλίας
3. Κολονοσκόπηση
4. Το 1 και 3 



Indications for 
trans-oesophageal 
echocardiography in 
suspected infective 
endocarditis





Περίπτωση Ασθενούς
 Γυναίκα 72 ετών εισάγεται στο νοσοκομείο με πυρετό 

από 15μέρου
 Φυσική Εξέταση:

 Θ=37.8°C, 
 Ολοσυστολικό φύσημα στην εστία ακρόασης της 

μιτροειδούς. 
 Λοιπή εξέταση κφ

 Καλλιέργειες αίματος ¼  E. coli, 
 Διοισοφάγειο ECHO καρδιάς: ανεπάρκεια μιτροειδούς, 

κινητό μόρφωμα συμβατό με εκβλάστηση



Βάσει των κριτηρίων Duke έχει 
ενδοκαρδίτιδα;

1. Ναι 

2. Όχι



Κριτήρια Duke για την κλινική 
διάγνωση  ενδοκαρδίτιδος

ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
 Θετικές αιμοκαλλιέργειες 

 Απομόνωση μικροοργανισμού τυπικού για 
ενδοκαρδίτιδα από 2 διαφορετικές  
καλλιέργειες αίματος 

 Επιμένουσα  βακτηριαιμία
 Τυπικοί μικροοργανισμοί: ≥2 θετικές ΑΜΚ με 

διαφορά >12 ώρες
 Άλλοι μικροοργανισμοί:  3 ή η πλειοψηφία 

από ≥4 ΑΜΚ που ελήφθησαν σε διάστημα 
τουλάχιστον 1 ώρας

 1 ΑΜΚ(+) για Coxiella burnetii ή Αντισώματα 
φάσης Ι έναντι Coxiella burnetii > 1:800

 Προσβολή ενδοκαρδίου
 Θετικό ύπερηχοκαρδιογράφημα: Εκβλάστηση, 

απόστημα ή αποκόλληση προσθετικής 
βαλβίδας

 Νέα ανεπάρκεια βαλβίδας

ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
 Υποκείμενη καρδιακή πάθηση, χρήστης ΕΦ 

ουσιών, προηγούμενο επεισόδιο 
ενδοκαρδίτιδας

 Πυρετός>38°C
 Αγγειακά φαινόμενα:

 Σηπτικά έμβολα, μυκωτικά ανευρύσματα, 
αιμορραγίες επιπεφυκότων, βλάβες Janeway

 Ανοσολογικές εκδηλώσεις:
 Σπειραματονεφρίτιδα, οζίδια του Osler, κηλίδες 

του Roth, ρευνατοειδής παράγων
 Μικροβιολογική απόδειξη: 

 Θετικές καλλιέργειες αίματος που δεν πληρούν 
τα μείζονα κριτήρια ή αντισώματα έναντι 
παθογόνου συμβατού με ενδοκαρδίτιδα



Περίπτωση (συνέχεια)

 Η ασθενής τέθηκε σε αμπικιλλίνη 2 g q 4h. Την 5η 
ημέρα της νοσηλείας της παραπονείται για άλγος 
δεξιού κάτω άκρου. 

 Εκ της εξετάσεως διαπιστώνεται ψυχρό άκρο άνευ 
ψηλαφητών σφύξεων της μηριαίας. 

 Η ασθενής οδηγείται στο χειρουργείο και 
αφαιρείται εύθρυπτος θρόμβος εκ της μηριαίας. Η 
καλλιέργεια του θρόμβου ανέπτυξε E. coli



Πληρεί τα κριτήρια της ενδοκαρδίτιδος;

1. Ναι

2. Όχι



Τι ισχύει γιά τα εμβολικά επεισόδια

1. Παρατηρούνται στο 20 - 50% των περιπτώσεων
2. Συμβαίνουν πιό συχνά στον εγκέφαλο και το 

σπλήνα
3. Ελαττώνονται  μετά την πρώτη εβδομάδα από την 

έναρξη της αντιμικροβιακής θεραπείας
4. Συμβαίνουν πιό συχνά σε εκβλαστήσεις >10mm



Προβλήματα στην Αντιμικροβιακή 
Χημειοθεραπεία της ενδοκαρδίτιδος

1. Στην εκβλάστηση δεν υπάρχουν αγγεία και τα 
αντιβιοτικά φθάνουν μέσω διαχύσεως 

2. Στην εκβλάστηση υπάρχουν ελάχιστα φαγοκύτταρα
3. Ο αριθμός των μικροοργανισμών είναι μεγάλος (106 –

109 / gr)
4. Tα μικρόβια δεν πολλαπλασιάζονται και είναι 

μεταβολικά αδρανή



Περίπτωση (συνέχεια)

 Η ασθενής συνεχίζει αγωγή με αμπικιλλίνη 2 g q 
4h και προστίθεται gentamicin 1 mg/kg q 8 h. 

 Ο πυρετός επιμένει 15 ημέρες μετά την έναρξη 
της αγωγής.



Τι προτείνετε;

1. Καλλιέργειες αίματος και νέο υπέρηχο καρδιάς
2. Αλλαγή της αντιμικροβιακής αγωγής σε 

meropenem + γενταμικίνη
3. Απεικονιστικό έλεγχο γιά πιθανή εντόπιση της 

λοίμωξης σε άλλο όργανο
4. Το 1 και 3 



Περίπτωση (συνέχεια)

 Υπέρηχο καρδιάς:  
επιδείνωση της ανεπάρκειας 
της μιτροειδούς σε σύγκριση 
με το προηγούμενο

 Καλλιέργειες αίματος Χ 2 
αρνητικές

 CT κοιλίας ανέδειξε 
υπόπυκνη περιοχή στον 
σπλήνα.



Θεραπευτική αντιμετώπιση;

1. Παροχέτευση αποστήματος υπό αξονικό 
τομογράφο

2. Σπληνεκτομή
3. Συνέχιση της ίδιας αντιμικροβιακής αγωγής
4. Αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδος και 

σπληνεκτομή
5. Το 1 και 3 



Περίπτωση (συνέχεια)
 Το απόστημα παροχετεύτηκε, οι καλλέργειες 

ανέπτυξαν E. coli και η ασθενής απυρέτησε. 
 Την τρίτη εβδομάδα της αντιμικροβιακής αγωγής η 

ασθενής αιφνιδίως εμφανίζει δύσπνοια, ταχυκαρδία, 
διάσπαρτα διηθήματα στην ακτινογραφία θώρακος 
και πτώση της ΑΠ (90 mmHg). 

 Νέο υπέρηχο καρδιάς δείχνει ρήξη τενοντίων χορδών 
οπισθίας γλωχίνος και επιδείνωση της ανεπάρκειας 
της μιτροειδούς 



Τι προτείνετε;

1. Συνέχιση της αντιμικροβιακής αγωγής
2. Αντιμετώπιση του πνευμονικού οιδήματος
3. Άμεση καρδιοχειρουργική εκτίμηση γιά 

αντικατάσταση βαλβίδος
4. Το 1 και 2
5. Όλα τα παραπάνω



Πότε ενδείκνυται χειρουργική 
αντιμετώπιση;

1. Καρδιακή ανεπάρκεια 
2. Μη ελεγχόμενη λοίμωξη (επιμένουσα βακτηριαιμία και 

επιμένων πυρετός παρά την κατάλληλη αντιμικροβιακή 
αγωγή)

3. Μικροοργανισμοί μη ανταποκρινόμενοι στην 
αντιμικροβιακή αγωγή (μύκητες, P. aeruginosa, Brucella, C. 
burnetii) 

4. Μεγάλη εκβλάστηση (>15mm)





Πρόγνωση
 Ηλικία, υποκείμενα νοσήματα, λοίμωξη σε 

προσθετική βαλβίδα, λοίμωξη από S. aureus, P. 
aeruginosa, ή ανθεκτικά παθογόνα σχετίζονται με 
κακή πρόγνωση.

 Η επιβίωση σε ασθενείς με ενδοκαρδίτιδα σε 
φυσική βαλβίδα από viridans streptococci, HACEK, 
ή Enterococci ανέρχεται σε 85-90%.





Πρόγνωση σταφυλοκοκκικής 
ενδοκαρδίτιδας

 Φυσική βαλβίδα
 Επιβίωση 80% 

 Προσθετική βαλβίδα
Πρώϊμη, επιβίωση 50-60%
Όψιμη, επιβίωση 80%



Καρδιακή ανεπάρκεια και ενδοκαρδίτιδα

 Η επίπτωση της επαναλοίμωξης της νέας 
βαλβίδας είναι 2-3%

 Η θνητότητα της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας με 
συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια χωρίς 
χειρουργική επέμβαση είναι 50%



Χημειοπροφύλαξη ενδοκαρδίτιδας

 Προσθετική βαλβίδα οποιοδήποτε είδους
 Προσθετικά υλικά για αποκατάσταση 

βαλβίδας
 Προηγούμενο επεισόδιο ενδοκαρδίτιδας
 Μη αποκατασταθείσα κυανωτική συγγενής 

καρδιοπάθεια
 Αποκατασταθείσα συγγενής καρδιοπάθεια 

με υπολειπόμενη διαφυγή ή ανεπάρκεια 
βαλβίδας

 Πρόσφατη (<6 μήνες) μη χειρουργική (με 
καθετήρα) αποκατάσταση συγγενούς 
καρδιοπάθειας

 Δομική ανεπάρκεια βαλβίδας σε 
μεταμοσχευμένη καρδιά

 Οδοντιατρικές εργασίες που 
περιλαμβάνουν τον ιστό των ούλων, λύση 
του στοματικού βλεννογόνου ή το 
ακρορρίζιο (πχ οδοντικός καθαρισμός)

 Επεμβάσεις του αναπνευστικού που 
περιλαμβάνουν διατομή ή βιοψία του 
αναπνευστικού βλεννογόνου

 Επεμβάσεις στο γαστρεντερικό ή το 
ουρογεννητικό σε ασθενείς με λοίμωξη 
γαστρεντερικού ή ουρογεννητικού

 Επεμβάσεις σε μολυσμένο δέρμα ή 
μυοσκελετικό

 Χειρουργικές επεμβάσεις για τοποθέτηση 
προσθετικής βαλβίδας ή προσθετικών 
ενδαγγειακών υλικών

Υποκείμενη καρδιακή παθολογία Επεμβατική πράξη



Χημειοπροφύλαξη
 Amoxicillin 2g, 1 h πριν από την επέμβαση
 Επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη

 Clindamycin 600 mg, 1 h πριν από την επέμβαση
 Azithromycin ή Clarithromycin 500 mg, 1 h πριν από 

την επέμβαση



Ερώτηση
 Ασθενής προσέρχεται στα ΤΕΠ λόγω εμπυρέτου έως 38 °C από 

10ημέρου. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνεται συστολικό 
φύσημα μιτροειδούς και από το υπερηχογράφημα καρδιάς 
διαπιστώνεται εκβλάστηση και ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας. 
Ο ασθενής είναι αμοδυναμικά σταθερός. Τι είναι σωστό;

 1. Ξεκινάτε άμεσα εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή.
 2. Παίρνετε αιμοκαλλιέργειες (3 ζεύγη) με μεσοδιάστημα 30 min

και ξεκινάτε εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή.
 3. Παίρνετε αιμοκαλλιέργειες (3 ζεύγη) και παρακολουθείτε στενά 

αναμένοντας τα αποτελέσματα χωρίς αντιμικροβιακή αγωγή.
 4. Το 2 και το 3 αποτελούν αποδεκτές επιλογές.



Ρευματικός πυρετός



Ρευματικός Πυρετός

 Πολυσυστηματική νόσος
 Αίτιο: β-αιμολυτικός στρεπτόκοκκος της ομάδας Α 

(ρευματογόνοι Μ-ορότυποι 1, 3, 5, κλπ)
 Προσβάλλει κυρίως παιδιά 5-15 ετών
 Επίπτωση 0.5/100.000 (Ινδίες 15-150/100.000)



Γενικά στοιχεία
 Ο οξύς ρευματικός πυρετός είναι μια όψιμη, μη διαπυητική

επιπλοκή λοίμωξης απο Streptococcus ομάδας Α (β-αιμολυτικός 
στρεπτόκοκκος της ομάδας Α – GAS -ρευματογόνοι Μ-ορότυποι 1, 
3, 5, κλπ)

 Οι περισσότερες περιπτώσεις αφορούν παιδιά ηλικίας 5-15 ετών.
 Επίπτωση 0.5/100.000

 Είναι συχνότερος σε αναπτυσσόμενες χώρες
 Πληθυσμοί χαμηλού κινδύνου: 

 Επίπτωση ρευματικού πυρετού ≤2/100,000 παιδιά σχολικής ηλικίας ανά έτος ή
 Επιπολασμός ρευματικής καρδιοπάθειας [RHD]  ≤1/1000 άτομα

Οι ανοσολογικές επιπλοκές  (όχι οι διαπυητικές) της στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας 
προλαμβάνονται ακόμα και αν η χορήγηση αντιβιοτικών καθυστερήσει μέχρι και 9 ημέρες



Επιδημιολογία



Επίπτωση Επιπλοκών 
Φαρυγγοαμυγδαλίτιδας

Κίνδυνος ρευματικού πυρετού άνευ θεραπείας 5/10.000

Κίνδυνος ρευματικού πυρετού μετά από θεραπεία 1.5/10.000

Κίνδυνος περιαμυγδαλικού αποστήματος άνευ 
θεραπείας

24/1.000

Κίνδυνος περιαμυγδαλικού αποστήματος υπό 
θεραπεία

4/1.000

Κίνδυνος αφυλακτικής αντίδρασης μετά από 
χορήγηση πενικιλλίνης

1/10.000



Συσχέτιση Ρευματικού Πυρετού και Χρήσης Πενικιλλίνης
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Παθογένεια
 Αντισώματα έναντι στρεπτοκοκκικών αντιγόνων 

αναγνωρίζουν παρόμοιους αντιγονικούς επιτόπους 
(antigenic mimicry) σε ενδοκάρδιο, μυοκάρδιο, 
περικάρδιο, αρθρώσεις,εγκέφαλο και δέρμα

 Πρόκληση φλεγμονής
 Ιστολογική βλάβη: όζοι του Aschoff (γιγαντοκύτταρα 

περιβαλλόμενα από μακροφάγα και Τ λεμφοκύτταρα)



Generation of a 
cross-reactive 
immune response 
in ARF.





Καρδίτιδα
 Πανκαρδίτιδα

 Ενδοκάρδιο, μυοκάρδιο, περικάρδιο
 Συνηθέστερη η προσβολή του ενδοκαρδίου  φλεγμονή 

βαλβίδων (μιτροειδής και αορτική)
 Ανεπάρκεια μιτροειδούς 
 Φύσημα Carey-Coombs: διαστολικό φύσημα, ενδεικτικό μέτριας –

σοβαρής ανεπάρκειας μιτροειδούς. Οφείλεται σε αυξημένη ροή 
διαμέσου της μιτροειδούς βαλβίδας κατά την πλήρωση της αριστερής 
κοιλίας

 Περικαρδίτιδα: στο 10% των ασθενών, συνήθως μαζί με φλεγμονή 
των βαλβίδων

 ΗΚΓ: παράταση PR



Παθογένεση
καρδίτιδας



Εξωκαρδιακές εκδηλώσεις



Αρθρίτιδα 
 Συνήθως είναι η πρωιμότερη εκδήλωση (~21 ημέρες μετά την 

φαρυγγίτιδα)
 Συχνότερη και εντονότερη σε εφήβους και ενήλικες σε σύγκριση με τα 

παιδιά
 Μεταναστευτική αρθρίτιδα: προσβάλλονται διαδοχικά αρθρώσεις για 

λίγες ημέρες (24 ώρες – 7 ημέρες)
 Η προσβολή της μιας άρθρωσης επικαλύπτεται με της επόμενης

 Συχνότερη προσβολή γονάτων, ποδοκνημικών, αγκώνων και 
πηχεοκαρπικών.
 Συνήθως οι αρθρώσεις των κάτω άκρων προσβάλλονται πρώτες

 Σχετικά μικρή ποσότητα αρθρικού υγρού
 Αρθροπάθεια Jaccoud: όψιμη, μη φλεγμονώδης επιπλοκή



Παθογένεση αρθρίτιδας



Χορεία
 Χορεία του Sydenham chorea ("St. Vitus dance"): νευρολογική 

διαταραχή που χαρακτηρίζεται από απότομες, μη ρυθμικές 
ακούσιες κινήσεις, μυική αδυναμία και συναισθηματική 
διαταραχή.

 Εμφανίζεται όψιμα: 1-8 μήνες μετά την λοίμωξη GAS
 Συχνότερη σε κορίτσια

 Μπορεί να αποτελεί μεμονωμένο εύρημα του ρευματικού 
πυρετού

 Καλή πρόγνωση: σχεδόν όλοι οι ασθενείς ανανήπτουν
 Μπορεί να υποτροπιάσει μετά από έτη: πχ κατά την εγκυμοσύνη 



Παθογένεση
χορείας



Δερματικές εκδηλώσεις
 Δακτυλιοειδές ερύθημα

 Εντοπίζεται στον κορμό ή και στα άκρα – σπάνια στο κεφάλι
 Συνήθως συνυπάρχει με την καρδίτιδα
 Οι βλάβες επεκτείνονται περιφερικά και «καθαρίζουν» στο 

κέντρο  δακτύλιος
 Υποδόρια οζίδια

 Ανώδυνες βλάβες, μεγέθους μέχρι 2 cm
 Συνήθως διαρκούν λιγότερο από ένα μήνα
 Συμμετρική εντόπιση, πάνω από οστά, οστικές προεξοχές ή 

τένοντες



Δακτυλιοειδές ερύθημα



Παθογένεση δακτυλιοειδούς 
ερυθήματος



Κριτήρια Jones

 Καρδίτιδα
 Αρθρίτιδα
 Χορεία
 Υποδόρια οζίδια
 Δακτυλιοειδές ερύθημα

 Πυρετός 
 Αρθραλγίες
 ΤΚΕ, CRP
 Παράταση PR στο EKG
 Προηγούμενο επεισόδιο 

ρευματικού πυρετού

ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Απαιτούνται δύο μείζονα ή ένα μείζον και δύο ελάσσονα και να 
υπάρχουν ενδείξεις προηγηθείσας στρεπτοκοκκικής λοίμωξης



Ενδείξεις Προηγηθείσας
Στρεπτοκοκκικής Λοίμωξης

 Καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος
 Ανίχνευση στρεπτοκοκκικού  αντιγόνου
 Αύξηση τίτλου αντισωμάτων (ASTO, Dnase)





Περίπτωση ασθενούς
 Άνδρας 22 ετών
 Προκάρδιο άλγος από 2ημέρου με αντανάκλαση 

στην αριστερή ωμοπλάτη, που επιτείνεται με τις 
αναπνευστικές κινήσεις και στην κατακεκλιμμένη 
θέση και υφίεται σε όρθια θέση.

 Προ 2 εβδομάδων εμπύρετο έως 38,5 °C, 
καταρροή και βήχας.



Κλινική εξέταση
 Γενική κατάσταση καλή.
 Θερμοκρασία=37,2º C, ΑΠ: 130/70 mmHg, σφύξεις: 90/min, 

αναπνοές: 24/min. Παράδοξος σφυγμός δεν διαπιστώθηκε.
 Κεφαλή-τράχηλος: Σφαγίτιδες διατεταμένες, σημείο Kussmaul 

αρνητικό.
 Καρδιά: S1, S2 κ.φ., S3 μη ακουστός. Φυσήματα δεν ακούστηκαν. 

Ήχος τριβής παραστερνικά αριστερά, πιο έντονος κατά την εκπνοή.
 Κοιλιά: Ήπαρ, σπλην δεν ψηλαφώνται.
 Άκρα: Δεν υπάρχουν οιδήματα.
 Λοιπή εξέταση κ.φ



Ποιες εξετάσεις θεωρείτε απαραίτητες;
1. Ηλεκτροκαρδιογράφημα
2. Υπερηχογράφημα καρδιάς
3. Eξετάσεις αίματος για δείκτες φλεγμονής και 

μυοκαρδιακά ένζυμα
4. Ακτινογραφία θώρακος
5. Αξονική τομογραφία θώρακος
6. Το 1,2,3,4
7. Όλα τα παραπάνω



Περίπτωση (συνέχεια)-Εργαστηριακός 
έλεγχος

 Ht: 37%, WBC: 9.000/mm3, τύπος λευκών και 
αιμοπετάλια κ.φ., χολερυθρίνη,τρανσαμινάσες, 
ουρία, κρεατινίνη: φυσιολογικά, ΑΝΑ (-), 
Ρευματοειδής παράγοντας (-). Γενική ούρων: κ.φ.

 ΤΚΕ 70 mm/h, CRP 90 mg/l.
 Τροπονίνη ορού: 0,1 μg/l



ΗΚΓ



Aκτινογραφία θώρακος



Πιθανή διάγνωση;



Περικαρδίτιδα

 Ιδιοπαθής
 Λοιμώδη (Ιοί, βακτήρια, μύκητες)
 Νεοπλάσματα
 Ουραιμία
 Μετατραυματική, μετακτινική
 Μετεμφραγματική, σύνδρομο Dressler
 Φάρμακα (ΙΝΗ, προκαϊναμίδη, υδραλαζίνη)
 Αυτοάνοσα νοσήματα



Οξεία Περικαρδίτιδα

o Προκάρδιο άλγος 
o Επιδείνωση: με την εισπνοή, σε κατακεκλιμένη θέση.
o Βελτίωση σε καθιστή θέση με κλίση προς τα εμπρός.

o Ήχος περικαρδιακής τριβής
o Περικαρδιακή συλλογή
o ΗΚΓ αλλοιώσεις



Διαγνωστικά κριτήρια



Ακρόαση περικαρδιακού ήχου τριβής

Περικαρδιακός ήχος τριβής:
Τριφασικός ήχος
Ακούγεται καλύτερα
αριστερά παραστερνικά
Στο τέλος της εκπνοής



Ανάσπαση ST με το
Κοίλο προς τα άνω

Περικαρδιακή συλλογή



HKΓ-στάδια περικαρδίτιδας
 Stage 1 – widespread ST elevation and PR depression with 

reciprocal changes in aVR (occurs during the first two weeks)
 Stage 2 – normalisation of ST changes; generalised T wave 

flattening (1 to 3 weeks)
 Stage 3 – flattened T waves become inverted (3 to several 

weeks)
 Stage 4 – ECG returns to normal (several weeks onwards)

 Less than 50% of patients progress through all four classical 
stages and evolution of changes may not follow this typical 
pattern.



Πώς θα συνεχίσετε τη διερεύνηση;
 Είναι απαραίτητη η περικαρδιοκέντηση ώστε να ληφθεί 

περικαρδιακό υγρό για ανάλυση ώστε να βρεθεί η αιτία;
 → Κατευθυνόμενη διερεύνηση με βάση το ιστορικό και 

κλινικά σημεία και συμπτώματα πχ.
 σε ασθενή από χώρα με υψηλό επιπολασμό 

TB→διερεύνηση για TB.
 σε νέο ασθενή χωρίς παράγοντες κινδύνου/σαφή στοιχεία 

από το ιστορικό→ αντιμετώπιση ως επί 
ιδιοπαθούς/ιογενούς περικαρδίτιδας και διερεύνηση επί 
μη ανταπόκρισης.



Αιτιολογία οξείας περικαρδίτιδας



Περίπτωση ασθενούς (συνέχεια)
 Ο ασθενής μας τέθηκε σε αγωγή με ιβουπροφαίνη 

και κολχικίνη, τη δεύτερη όμως ημέρα της 
νοσηλείας του αιτιάθηκε δύσπνοια. Από την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ταχυκαρδία με 
σφ=126/min, ΑΠ=90/70 mm Ηg και παράδοξος 
σφυγμός. Τι υποπτευόμαστε;



Καρδιακός επιπωματισμός-πιο συχνά 
αίτια
 Νεοπλάσματα
 Φυματίωση
 Αιμοπερικάρδιο

 Διαχωρισμός αορτής
 Καρδιόχειρουργική επέμβαση
 Τραύμα
 Αντιπηκτικά

 Ιδιοπαθής περικαρδίτιδα



Καρδιακός επιπωματισμός
 Πτώση συστολικής πίεσης
 Διάταση σφαγιτίδων
 Απουσία καρδιακών τόνων
 Ταχυκαρδία
 Παράδοξος σφυγμός
 Ενίοτε σημείο Kussmaul

Τριάδα του Beck



Συμπιεστική περικαρδίτιδα

Συμπιεστική περικαρδίτιδα μετά 
από αιμοπερικάρδιο



Συμπιεστική περικαρδίτιδα
 Φυματίωση
 Οξεία ή υποτροπιάζουσα ιογενής/ιδιοπαθής περικαρδίτιδα
 Τραύμα με παρουσία θρόμβου
 Χειρουργείο καρδιάς
 Ακτινοβολία
 Ιστοπλάσμωση
 Νεόπλασμα
 Ρευματοειδής αρθρίτιδα, ΣΕΛ
 ΧΝΝ υπό αιμοκάθαρση



Κλινική Εικόνα Συμπιεστικής Περικαρδίτιδας

 Διάταση σφαγιτίδων
 Σημείο Kussmaul
 Τρίτος τόνος
 Ηπατομεγαλία, ασκίτης, οιδήματα
 Ενίοτε παράδοξος σφυγμόςυγμός
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