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Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα (ΛΕ)

• Επίπτωση: 5 νέες περιπτώσεις /100.000/ έτος

• Yψηλή θνητότητα (ενδονοσοκομειακή θνητότητα =20%)

• Δυσχερής και καθυστερημένη διάγνωση

• Μεγάλη πρόοδο στη διάγνωση έχει προσφέρει το 
ηχωκαρδιογράφημα

• Συχνότερα προσβάλλεται η μιτροειδής βαλβίδα και
ακολουθούν η αορτική (όμως στα ηλικιωμένα άτομα συχνότερα 
προσβάλλεται η αορτική) και η τριγλώχινα

• Σε ποσοστό περί το 50% απουσιάζει καρδιοπάθεια που 
προδιαθέτει σε ΛΕ 



Απαιτείται ένα κριτικό επίπεδο βακτηριαιμίας για την πρόκληση 

ενδοκαρδίτιδας
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προσκόλληση

Τραυματισμός βλεννογόνου            

1) στοματικού (οδοντιατρικές 

επεμβάσεις): στρεπτόκοκκος                                                

2) αναπνευστικού: 

στρεπτόκοκκος                                

3) γαστρεντερικού 

(εντερόκοκκος)



Δημιουργία εκβλάστησης



Πρασινίζων στρεπτόκοκκος: συνηθέστερο αίτιο στο γενικό πληθυσμό                                  

Χρυσίζων σταφυλόκοκκος: συχνότερο αίτιο σε ενδοκαρδίτιδες χρηστών 

(70%), ενδοκαρδίτιδα προσθετικών βαλβίδων (35% σε πρώιμη)

Οι περισσότεροι μικροοργανισμοί βρίσκονται στη στοματική κοιλότητα, 

στο δέρμα, στο γαστρεντερικό σωλήνα



Τα gram (-) βακτήρια σπάνια προκαλούν ΛΕ

● HACEK: Haemophilus spp, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp (βρίσκονται 

στο στοματοφάρυγγα / βραδεία ανάπτυξη στα θρεπτικά υλικά)

● Escherichia coli

● Klebsiella

● Brucella



Καταστάσεις που προδιαθέτουν σε 

ενδοκαρδίτιδα βαλβίδων

1) Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας

2) Εκφυλιστική καρδιακή νόσος (αορτική βαλβίδα)

3) Ρευματική καρδιακή νόσος

4) Συγγενής καρδιακή νόσος

5) Ιατρικές πράξεις

6) Προσθετικές βαλβίδες

7) Χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών

8) Ανοσοκαταστολή, ΣΔ, HIV, αιμοδιάλυση



Ποιο επιρρεπείς σε προσβολή είναι οι ανεπαρκούσες 

βαλβίδες σε σχέση με τις στενωτικές                                        

Συνήθεις εντοπίσεις εκβλαστήσεων

Κολπική επιφάνεια 

κολποκοιλιακών βαλβ.

Κοιλιακή επιφάνεια 

αορτικής βαλβ.



Κλινικές εκδηλώσεις οξείας ΛΕ



● Συνήθως οφείλεται σε βακτήρια με μεγάλη λοιμογόνο

δράση (S. aureus)

● Υψηλός πυρετός, πολλαπλά μεταστατικά αποστήματα, 
περιφερικά εμβολικά φαινόμενα, ταχεία βαλβιδική 
καταστροφή

● Τα συμπτώματα αρχίζουν εντός 2 εβδομάδων από την 
αρχική μόλυνση.

● Προσβάλλονται κυρίως φυσιολογικές βαλβίδες

● Προσβολή όλων των ηλικιακών ομάδων (υψηλή θνησιμότητα 
σε ασθενείς > 50 ετών)

Κλινικές εκδηλώσεις οξείας ΛΕ



- Σπληνομεγαλία (60%)

- Μυοσκελετικές εκδηλώσεις (44%): μπορεί να είναι η αρχική 

εκδήλωση της νόσου/αρθραλγίες, αρθρίτιδα, μυαλγίες

- Νευρολογικές εκδηλώσεις (30-40%): μπορεί να κυριαρχούν 

στην κλινική εικόνα, ιδιαίτερα σε περίπτωση 

σταφυλοκοκκικής ενδοκαρδίτιδας (Εγκεφαλικά έμβολα/ 

μυκωτικά ανευρύσματα /υπαραχνοειδής αιμορραγία)

- Εμβολικά επεισόδια (30% ασθενών, συχνότερα σε 

ασθενείς με μεγάλες εκβλαστήσεις).

Σπλήνας-πόνος στο ΑΡ άνω τεταρτημόριο της κοιλιάς 

Μεσεντέριος – οξεία κοιλία

Περιφερικές αρτηρίες-οξεία απόφραξη αιματικής ροής σε 

άκρο

Πνευμονικά έμβολα

Στεφανιαία αρτηρία- ΟΕΜ, αορτική βαλβίδα

ΚΝΣ – ΑΕΕ

Νεφρός – αιματουρία

- Καρδιακή ανεπάρκεια/δύσπνοια: συνήθως από 

προβολή/καταστροφή βαλβίδων

Κλινικές εκδηλώσεις-επιπλοκές





Οζίδια Osler
(ευαίσθητα υποδόρια οζίδια)

Βλάβες Janeway 
(αιμορραγικές μη ευαίσθητες 

βλάβες)



Αιμορραγίες splinterΚηλίδες Roth



Κριτήρια (τροποποιημένα) Dukes για διάγνωση ΛΕ             

(2 μείζονα ή 1 μείζον + 3 ελάσσονα ή 5 ελάσσονα)

Μείζονα κριτήρια

1) (+) αιμοκαλλιέργειες 

• ανάπτυξη μικροοργανισμού τυπικού (στεπτ, χρ. σταφυλ, HACEK) για ΛΕ σε 2 
αιμοκαλλιέργειες

• επιμένουσα βακτηριαιμία                                                                                       
 2 (+) αιμοκαλλιέργειες με μεσοδιάστημα 12 ωρών                                        
 3 (+) αιμοκαλλιέργειες με μεσοδιάστημα μιας ώρας μεταξύ 1ης και τελευταίας αιμοκ.

1 μόνο (+) αιμοκαλλιέργεια σε Coxiella Burnetii

2) ευρήματα συμβατά με προσβολή μυοκαρδίου

• παθολογικό echo 
ταλαντούμενη εκβλάστηση, απόστημα 
πρόσφατη αποκόλληση προσθετικής βαλβίδας

• πρόσφατη βαλβιδική παλινδρόμηση

Ελάσσονα κριτήρια

1) προδιάθεση (MVP, δίπτυχη ΑΒ, οργανική βαλβιδοπάθεια, IV χρήση φαρμάκων)

2) πυρετός  38oC

3) ευρήματα από τα αγγειακό σύστημα (αρτ. εμβολή, πνευμονικό έμφρακτο, μυκωτικό ανεύρ.)

4) ανοσολογικά φαινόμενα (σπειραματονεφρίτιδα, οζίδια Osler, κηλίδες Roth, ρευμ. παρ)

5) θετικές αιμοκαλλιέργειες χωρίς τα μείζονα κριτήρια



- Αιματολογικές [αναιμία (80%), θρομβοκυττοπενία, 

λευκοκυττάρωση, λευκοπενία, αυξ. ΤΚΕ (>90%)]

- Ορολογικές (υπεργαμμασφαιριναιμία, ρευματοειδής παράγοντας

(50%), ελάττωση του συμπληρώματος του ορού, 

ανοσοσυμπλέγματα)

- Λευκωματουρία, μικροσκοπική αιματουρία, ερυθροκυτταρικοί 

κύλινδροι

Εργαστηριακά ευρήματα



● Η πιο σημαντική μεμονωμένη διαγνωστική εξέταση.

● Πρέπει να πραγματοποιούνται 3 αιμοκαλλιέργειες μέσα σε 24 

ώρες τόσο με αερόβιες όσο και με αναερόβιες τεχνικές.

● Σύγχρονες τεχνικές αιμοκαλλιέργειας αδυνατούν να 

αναγνωρίσουν αιτιολογικό παράγοντα σε ποσοστό 5-10% των 

περιπτώσεων.

● Πιθανές αιτιολογίες ενδοκαρδίτιδας με αρνητικές 

αιμοκαλλιέργειες (5-10%) αφορούν συνήθως σε:

-χορήγηση αντιμικροβιακής θεραπείας πριν τη λήψη καλλιεργειών

-οργανισμοί ομάδας HACEK 

-είδη Brucella 

-Chlamydia psittaci

-Rickettsia όπως Coxiella burnetii

Αιμοκαλλιέργειες 





- Συχνό ΗΚΓ

- Εμφάνιση 1ου βαθμού κολποκοιλιακού αποκλεισμού θέτει υποψία 

παραβαλβιδικής επέκτασης της λοίμωξης (απόστημα αορτικής ρίζας)

Ρόλος ΗΚΓ



O ρόλος του ηχωκαρδιογραφήματος στη διάγνωση ΛΕ

1) Διαγνωστικός (προσβολή ενδοκαρδίου):

• εκβλάστηση (ηχωγόνος, ταλαντούμενη χνοώδης

μάζα)

• απόστημα 

• αποκόλληση προσθετικής βαλβίδας                                   

• διάτρηση βαλβίδας                                                            

• συρίγγιο

2) Εκτίμηση επιπλοκών                                                               

• βαθμός βαλβιδικής ανεπάρκειας                                        

• δυσλειτουργία αριστερής κοιλίας



Ευμεγέθης εκβλάστηση (μήκος 27 mm) στη μιτροειδή

βαλβίδα (διοισοφάγειος μελέτη)



Εκβλάστηση στην τριγλώχινα βαλβίδα    
(διοισοφάγειος μελέτη)



Δυσμενείς προγνωστικοί παράγοντες στη ΛΕ
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Ραλλιδης Λ. Επείγουσα Καρδιολογία, 4η έκδοση, 2019, Broken Hill 



Χορήγηση 30-60 min προ της επέμβασης

Ραλλιδης Λ. Επείγουσα Καρδιολογία, 4η έκδοση, 2019, Broken Hill 




