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Με τον όρο "Λοιμώδης Ενδοκαρδίτιδα" εννοούμε την μικροβιακής 

αιτιολογίας φλεγμονή του ενδοκαρδίου.

Ο όρος "Βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα" είναι προτιμότερο να μην χρησιμοποιείται

πλέον, δεδομένου ότι και άλλοι μικροοργανισμοί μη βακτηριακοί, όπως χλαμύδια, ρικέτσιες,μύκητες

πιθανώς δε και ιοί, ενέχονται στην παθογένεια της νοσολογικής αυτής οντότητας.

ACUTE Virulent organisms, 

such as Staphylococcus aureus

and group B streptococci 

SUBACUTE  Alpha-hemolytic 

streptococci or enterococci 





Infective Endocarditis of Prosthetic Valves

this risk was approximately 1 percent at 12 months and 2 to 3 percent at 60 months 

The incidence of infective endocarditis in drug users group is estimated at 150 to 2000
per 100,000 person-years and can be higher among patients with known valvular
heart disease

The incidence of community-acquired native-valve endocarditis in most recent studies 
is 1.7 to 6.2 cases per 100,000 person-years

10,000 to 15,000 new cases of infective endocarditis (IE) 

are diagnosed in the United States each year 



ΠΟΣΟΣΤΑ ΘΝΗΤΟΤΗΤΟΣ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• Overall                                  20-25%(left side)   
~10% (right side)

• Viridans streptococci
and                          4-16%

Streptococcus bovis
• Enterococcus spp 15-25%
• Staphylococcus aureus 28-47%
• Q fever                                  5-37%
• Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacteriaceae and fungi   >50%





ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΑΥΞΗΣΗ ΑΝΤΟΧΗΣ 
ΣΤΕΛΕΧΩΝ

•Streptococci Viridans ανθεκτικοί στη πενικιλλίνη

•Staphylococcus aureus ανθεκτικοί  σε μεθικιλλίνη

το1997 στην Ιαπωνία η πρώτη

περιγραφή αντοχής στη Vancomycin
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Disease in Three Communities

Scott K. Fridkin, M.D., Jeffrey C. Hageman, M.H.S., Melissa Morrison, M.P.H., Laurie 
Thomson Sanza, R.N., Kathryn Como-Sabetti, M.P.H., John A. Jernigan, M.D., Kathleen 
Harriman, Ph.D., Lee H. Harrison, M.D., Ruth Lynfield, M.D., Monica M. Farley, M.D., for 
the Active Bacterial Core Surveillance Program of the Emerging Infections Program 

Network N Engl J Med 352: 1485-1487 APR.2005

•Eντερόκοκκοι ανθεκτικοί σε β-λακτάμες,  βανκομυκίνη και      

γενταμυκίνη



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ
an increasing incidence of IE associated with a prosthetic valve, an increase in 

cases with underlying mitral valve prolapse, and a decrease in those with 

underlying rheumatic heart disease.

Newer predisposing factors have emerged—valve prostheses, degenerative valve

sclerosis, intravenous drug abuse — associated with increased use of invasive

procedures at risk for bacteraemia, resulting in health care-associated IE. 

In Tunisia, for instance, most cases of IE develop in patients with rheumatic 

valve disease streptococci predominate, and up to 50% may be associated 

with negative blood cultures

The highest increase in the rate of staphylococcal IE  has been reported in the USA 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

%
Μιτροειδής                                                       28-45
Αορτική                                                            5-39

ταυτόχρονη                                                 35
Τριγλώχινα -6
ταυτόχρονη προσβολή δεξ. και αρ. κοιλοτήτων     -4

πνευμονική                                                    σπάνια                                                         



ΠΟΤΕ ΘΑ ΣΚΕΦΤΩ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

1) Νέο φύσημα 

2) Εμβολικό επεισόδιο άγνωστης προέλευσης 

3) Σήψη (ΑΓΝΩΣΤΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ) 

4) Αιματουρία, σπειραματονεφρίτιδα & υποψία 
νεφρικού εμφράκτου

5) Μη ειδικά εστιακά νευρολογικά 
συμπτώματα ή σημεία 



5) ΠΥΡΕΤΟΣ+ καρδιολογικό <<υπόστρωμα>>

- νεοεμφανισθείσες  κοιλιακές αρρυθμίες ή διαταραχές               

αγωγιμότητας

-ιστορικό προηγηθείσας λοιμώδους Ε.



ΠΥΡΕΤΟΣ+

- +  καλλιέργεια αίματος

- δερματικές εκδηλώσεις Osler ή Janeway οζίδια

- Roth spots

- περιφερικό αποστήματα (νεφρικό, σπλήνα)

άγνωστης   προέλευσης

- πρόσφατες διαγνωστικές ή θεραπευτικές 
παρεμβάσεις είναι γνωστό ότι προκαλούν 
βακτηριαιμία

-χρήση Ε.Φ. τοξικών ουσιών



Recent data suggest Staphylococcus aureus may now be the most common

infecting organism in both early and late prosthetic valve endocarditis

Staphylococci, alpha-hemolytic streptococci, and enterococci

are the common causative organisms

(Early)

(Late)
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Evidence base









ΠΟΥ ΣΥΜΦΩΝΟΥΜΕ    



Kαλλιέργειες αίματος

Αποτελούν τη μέθοδο εκλογής 
- για τη τεκμηρίωση των βακτηριαιμικών επεισοδίων 

Το διαγνωστικό εύρος είναι χαμηλό 
- το 50% των θετικών αιμοκαλλιεργειών 

αντιπροσωπεύουν επιμόλυνση με αποτέλεσμα να 

είναι δυσχερής η διάκριση τους 

Bates D et al, JAMA. 1991 Jan 16;265(3):365-9.

ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ο ακρογωνιαίος λίθος της διάγνωσης για τη συντριπτική 

πλειονότητα των περιπτώσεων E. 

Οι αιμοκαλλιέργειες που επωάζονται για τουλάχιστον 7 ημέρες

έχουν θετικό αποτέλεσμα στο 95% των περιπτώσεων IE.

ΠΟΥ ΣΥΜΦΩΝΟΥΜΕ   1.



•Επί ισχυρών ενδείξεων Ε. οι καλλιέργειες  συνεχίζονται για τουλάχιστον 3 εβδομάδες

Sampling of intravascular lines should be avoided, unless part of paired through-line and

peripheral sampling to diagnose concurrent intravascular catheter-related bloodstream infection.



•ΠΡΩΤΑ ΤΟ ΦΙΑΛΙΔΙΟ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ

•ΑΛΛΑΖΟΥΜΕ ΒΕΛΟΝΑ

ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ



Παράγοντες που επηρεάζουν την αξιοπιστία 

καλλιεργειών αίματος (I)

Αιματογενείς παράγοντες

•Χαμηλός αριθμός ανιχνεύσιμων αποικιών

•Διαλείπουσα βακτηριαιμία

•Βακτηριοκτόνες ιδιότητες παραγόντων αίματος 

(λυσοζύμη, παράγοντες συμπληρώματος, 

ουδετερόφιλα, αντισώματα)



Παράγοντες που επηρεάζουν την 

αξιοπιστία καλλιεργειών αίματος (II)
Κλινικοί και εργαστηριακοί παράγοντες

•Όγκος αίματος τα 10ml αίματος ανά φιάλη φαίνεται να είναι το κατώτερο όριο 

ασφαλείας             για την αιμοκαλλιέργεια

•Σύγχρονη λήψη αντιβιοτικών Συνιστάται η χρήση φιαλών με ουσίες που 

δεσμεύουν τα αντιβιοτικά. Δεν συνιστάται η λήψη αναερόβιων καλλιεργειών πέραν

του πρώτου ζεύγους.

•Αριθμός των ληφθέντων καλλιεργειών Αν ο ασθενής είναι σηπτικός 

πρέπει να ληφθούν 3 ζεύγη αιμοκαλλιεργειών τις πρώτες 1-2 ώρες από την 

προσέλευση στο ΤΕΠ. Αν όλες αποδειχθούν αρνητικές 24 ώρες αργότερα, λαμβάνονται 

3 επιπλέον ζεύγη.

•Χρόνος λήψης

•Διάρκεια επώασης

•Ατμόσφαιρα επώασης 

•Καλλιεργητικό μέσο



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΣ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ

• Μικροοργανισμοί HACEK
Haemophilus spp.
Actinobacillus actinomycetem-comitans 
Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella kingae

• Βρουκέλλα
• Πυρετός Q (Coxiella burnetti)
• Legionella pneumophila
• Moraxella Catarrhalis
• Bartonella spp.
• ANAEROBIA   :Chlamydia spp. ,Spirillume  Minor
• Abiotrophia spp.
• Tropheryma whipplei
• Neisseria spp.(N. flava, N. perflava, N. pharyngis)
• Μύκητες (Candida,ασπέργιλοι)
• Προηγηθείσα λήψη αντιβιοτικών (μείωση ευαισθησίας καλ.-65%)

ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ





Serological tests for 
Coxiella burnetii,(περιλαμβάνεται στα κριτήρια DUKES)

Bartonella spp
Chlamydia spp

should be performed if the diagnosis is still suspected and there 
is still no growth after 7 days in blood cultures.





ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΔΙΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟΥ US ΚΑΡΔΙΑΣ

•Προσθετική βαλβίδα (shadows)

•Ιστορικό προηγηθείσας Ε.

•Συγγενείς καρδιοπάθειες

•Νεοεμφανισθέν φύσημα

•Καρδιακή ανεπάρκεια
Bayer et. al. Circulation 1998 98,2936-2948

Infect. Dis. Clin. N. Am. 2002 16,319-337

•Transesophageal echocardiography is particularly useful in patients 
with prosthetic valves and for the evaluation of myocardial invasion.

•A negative transesophageal echo- cardiogram has a negative 
predictive value for infective endocarditis of over 92 percent.



ΠΟΥ ΣΥΜΦΩΝΟΥΜΕ   3.

Ευαισθησία 76-100%
Ειδικότητα 88-100%



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ Ε. ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ DUKES
• ΒΕΒΑΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ

-ΕΠΙ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ

Απομόνωση μικροοργανισμών σε καλλιέργεια εκβλάστησης  ή δείγμα 

από ενδοκαρδιακό απόστημα ή απομόνωση εκβλάστησης που έχει εμβολισθεί

-ΕΠΙ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ                                            

2 Μ+1Ε

1 Μ+3Ε

5Ε 

• ΠΙΘΑΝΗ ΛΟΙΜΩΞΗ

1Μ+1E ή  3Ε

• ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ

-όταν τεκμηριωθεί άλλη λοίμωξη 

-όταν το σύνδρομο υποχωρεί σε <4 ημέρες μετά χορήγηση αντιβιοτικών

-δεν υπάρχουν παθολογοανατομικές ενδείξεις Ε.

-δεν πληρούνται τα κριτήρια πιθανής Ε.



1) Μικροβιολογικά κριτήρια (ΘΕΤΙΚΕΣ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ)
α) Απομόνωση τυπικών μικροοργανισμών που ενοχοποιούνται κατά κανόνα για

πρόκληση ΛΕ, από δύο διαφορετικές αιμοκαλλιέργειες. Τυπικοί μικροοργανισμοί ΛΕ

θεωρούνται οι πρασινίζοντες στρεπτόκοκκοι, ο Streptococcus bovis, η ομάδα HACEK,

ο Staphylococcus aureus και ο εντερόκοκκος (όταν η μικροβιαιμία από εντερόκοκκο

αποκτήθηκε στην κοινότητα, εν απουσία άλλης πρωτοπαθούς εστίας)

ή

β) Επίμονα θετικές αιμοκαλλιέργειες, ήτοι απομόνωση μικροοργανισμών συμβατών

με τη διάγνωση της ΛΕ από: 

2 αιμοκαλλιέργειες οι οποίες ελήφθησαν με διαφορά 12 ωρών, ή από  

3 θετικές αιμοκαλλιέργειες επί τριών ληφθέντων, ή από 

τις περισσότερες αιμοκαλλιέργειες όταν έχουν ληφθεί τέσσερις ή περισσότερες        

(με   την πρώτη και την τελευταία να έχουν ληφθεί με διαφορά τουλάχιστον μιας 

ώρας)

ή

γ) Μία μόνο θετική αιμοκαλλιέργεια για Coxiella burnetii ή ορολογική ένδειξη πυρετού

Q (τίτλος IgG αντισώματος έναντι φάσεως I Coxiella burnetii >1:800)

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑ DUKES

• ΜΕΙΖΟΝΑ



2) Ενδείξεις προσβολής του ενδοκαρδίου
α) Εμφάνιση ανεπάρκειας βαλβίδας που δεν προϋπήρχε. Επίταση ή αλλαγή σε

προϋπάρχοντα φυσήματα δεν επαρκούν

ή

β) Θετικό υπερηχοκαρδιογράφημα για μικροβιακή ενδοκαρδίτιδα

-κινητή ενδοκαρδιακή μάζα στη βαλβίδα ή στους υποστηρικτικούς της

ιστούς στην πορεία παλινδρομουσών ροών αίματος ή πάνω σε 

εμφυτευμένο υλικό      απουσία άλλης ερμηνείας

-απόστημα ή νεοεμφανισθείσα διαφυγή προσθετικής βαλβίδας

-νέα ανεπάρκεια βαλβίδας



• EΛΛΑΣΟΝΑ

1.Καρδιακή προδιάθεση για Ε. ή χρήση ΕΦ. Ουσιών

2.Πυρετός > 38.0°C 

3.Αγγειακά φαινόμενα ως μείζονα αρτηριακά έμβολα, σηπτικά πνευμονικά         
έμφρακτα, μυκωτικά ανευρύσματα, ενδοκράνια αιμορραγία, αιμορραγία 
επιπεφυκότων, βλάβες Janeway

4.Ανοσολογικά φαινόμενα ως σπειραματονεφρίτιδα, οζία Osler, κηλίδες         
Roth, RA(+)

5.Μικροβιολογικές  ενδείξεις  όπως: (+) αιμοκαλλιέργεια όταν δεν   πληρούνται 
τα μείζονα κριτήρια που προαναφέρθηκαν ή ορολογικά τεκμηρίωση  ενεργού 
λοίμωξης με μικροοργανισμούς που ενέχονται στη λοιμώδη Ε. 



1. echocardiography and blood cultures are the cornerstone

of diagnosis of IE.

2.TTE must be performed first, but both TTE and TEE should

ultimately be performed in the majority of cases of

suspected or definite IE. 

3.The Duke criteria are useful for the classification of IE but

do not replace clinical  judgement.

The Duke criteria, based upon clinical, echocardiographic, and microbiological

findings provide high sensitivity and specificity (  80% overall) for the diagnosis of IE 

Endorsed by the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)

and by the International Society of Chemotherapy (ISC) for Infection and Cancer,   et al. 
Eur Heart J 2009 30:2369-2413; doi:10.1093/eurheartj/ehp285

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ-ΜΗΝΥΜΑ



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• Ασθενής 75 ετών με πυρετό από 10ημέρου 38,3 C 1Ε

• Ήπιο φύσημα μιτροειδούς                                     1Ε

• RA test θετικό                                                      1Ε

• Δύο  θετικές αιμοκαλλιέργειεσ St. Aureus σε 78 ώρες 1Μ

ΣΤΗΝ ΑΣΘΕΝΗ ΔΙΑΠΙΣΤΏΘΗΚΕ ΑΠΟΣΤΗΜΑ ΣΤΟ ΝΕΦΡΟ



ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ  ΜΕ 
ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

•25% των ασθενών θα χειρουργηθούν

•Καρδιακή ανεπάρκεια σε ενδοκαρδίτιδα

χωρίς χειρουργική θεραπεία έχει θνητότητα

-51%   Ivikram et al JAMA 2003

•Επαναμόλυνση τεχνητής βαλβίδας (2-3%)



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΠΟΥ ΣΥΝΗΘΩΣ ΑΠΑΙΤΟΥΝ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Pseudomonas aeruginosa

• Brucella species

• Coxciella burnettii

• Candida species

• Other fungi and

• Probably enterococci for which there is no 
synergistic bacteridical regimen.





Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

• Της λοίμωξης της βαλβίδας (καρδιακές εκδηλώσεις)

• Της παρουσίας εμβόλων σηπτικών η ασήπτων

• Της παρουσίας μικροβιαιμίας

• Της παρουσίας ανοσοσυμπλεγμάτων



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
• ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ %

• Πυρετός                            80

• Ρίγος                                40

• Αδυναμία                          40

• Δύσπνοια                          40

• Ιδρώτες                            25

• Απώλεια βάρους                 25

• Βήχας                               25

• Δερματικές βλάβες             20

• ΑΕΕ                                  20

• Ναυτία εμετοί                    20

• Κεφαλαλγία                       20

• Μυαλγίες αρθραλγίες          15

• Θωρακικό άλγος                15

• Κοιλιακό άλγος                  15

• Κώμα                              10-15

• Αιμόπτυση                        10

• Ραχιαλγία                         10

• ΣΗΜΕΙΑ %
• Πυρετός                               90

• Καρδιακά φυσήματα              85

• Μεταβαλλόμενο φύσημα      5-10

• Νέο φύσημα                        3-5

• Εμβολικά φαινόμενα             >5

• Δερματικές βλάβες              18-50

οζία OSLER                        10-23

γραμμοειδείς αιμορραγίες       15

πετέχειες                           20-40

βλάβες JANEWAY                <10

• Σπληνομεγαλία                   20-57

• Σηπτικές εμβολές                   20

(πνευμονία-μηνιγγίτιδα)

• Μυκωτικό ανεύρυσμα             20

• Αμφιβληστροειδοπαθεια        2-10

• Σημεία νεφρικής ανεπάρκειας  10





INFECTIVE ENDOCARDITIS IN ADULTS

Absence of Fever in Infective 
Endocarditis

• Congestive heart failure 

• Severe debility

• Chronic renal failure

• Chronic liver failure

• Previous use of antimicrobial drugs

• Infective endocarditis caused by less 
virulent organisms

Περίπου το 3-15% των ασθενών 

έχουν φυσιολογική θερμοκρασία













Εμβολικά επεισόδια





μυκωτικό ανεύρυσμα είναι ένα ανεύρυσμα 

που προκύπτει από μία μολυσματική 

διαδικασία που εμπλέκει το αρτηριακό 

τοίχωμα. 

Ένα άτομο με μυκωτικό ανεύρυσμα έχει μια 

βακτηριακή λοίμωξη στο τοίχωμα μίας 

αρτηρίας, με αποτέλεσμα το σχηματισμό 

ενός ανευρύσματος.









NON TENDER JANEWAY

TENDER-OSLER



palms and soles 

Theodore Caldwell Janeway
1872-1917 Johns Hopkins

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/94/Theodore_Caldwell_Janeway.jpg


Οζίδια OSLER

Sir William Osler
1849-1919 Johns Hopkins
Ταυτοποίηση νόσου 1895



ΠΕΤΕΧΕΙΩΔΕΣ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΑΠΌ ΣΤΑΦΥΛΟΚΚΟΚΟ











NEΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΣΕ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ
1/3 ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

• ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΣ
Neugarten, J, Baldwin, DS. Glomerulonephritis in bacterial endocarditis.

Am J Med 1984; 77:297

• ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΝΕΦΡΙΤΙΣ

• ΜΕΣΩ ΣΗΠΤΙΚΩΝ ΕΜΒΟΛΩΝ

Κύλινδρος ερυθρών αιμοσφαιρίων στα ούρα

(red cell cast)



ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• Σπειραματονεφρίτιδα 15%

• Μη ειδική φλεγμονώδης αρθρίτιδα 15-30%

• Σπληνομεγαλία 15-40%

• Πετέχειες 10-40%

• Οζίδια Osler’s 10-25%

• Κηλίδες Roth 5%

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα

• Ρευματική πολυμυαλγία



ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Κυκλοφορούντα ανοσοσυμπλέγματα 65-100%

• Ρευματοειδής παράγων 50%

• Μειωμένο συμπλήρωμα ορού 5-40%

• Υπεργαμμασφαιριναιμία 20-30%

• Κρυοσφαιρίνεs

• Ψευδώs θετικό τεστ συφιλίδοs



ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΙ+ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΙ 80-90% ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Streptococcus -40% πύλη εισόδου
- sanguis                                                              στοματική κοιλ.
-mutans                                                               “
-milleri                                                                 “
- bovis (-50% των περιπτώσεων υπόκειται               έντερο

νόσος του εντέρου-νεοπλασία,εντεροπάθεια)
-εντερόκοκκοι σχετίζονται με χειρισμούς κατωτέρου ουρογεννητικού

Staphylococcus - 40% το ποσοστό συνεχώς αυξάνει
aureus ( το συχνότερο αίτιο σε φυσικές βαλβίδες με θνητότητα-50%)
epidermidis  -προσβάλλουν συχνά τεχνητές βαλβίδες στον 1ο χρόνο 

-προσβάλλει φυσικές βαλβίδες σε ποσοστό 5%

ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΦΥΣΙΚΩΝ 
ΒΑΛΒΙΔΩΝ
(Mylonakis & Calderwood. N Engl J Med 2001, 345: 1318)

% επίπτωση

Νεογέννητα 2μη.-15 ετ. 16-60ετ. >60ετ
.

Streptococcus spp 15-20 40-50 45-65 30-45

Staph. aureus 40-50 22-27 30-40 25-30

CN staphylococci 8-12 4-7 4-8 3-5

Enterococcus spp <1 3-6 5-8 14-17

Gram-αρνητικά 8-12 4-6 4-10 5

Μύκητες 8-12 1-3 1-3 1-2

Διφθεροειδή <1 <1 <1 <1

Πολυμικροβιακή 3-5 <1 1-2 1-3

Με αρνητικές κ/ες 
και HACEK

2-6 0-15 3-10 5



ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΗ ΛΟΙΜΩΔΗ Ε.



Whether or not rifampin should be used in combination with levofloxacin
for the treatment of serious S. aureus infections is unclear

However, in vitro and during the relatively short period of drug exposure
for these studies, the levofloxacin-rifampin combination was antagonistic

Ciprofloxacin

ΦΘΟΡΙΟΚΙΝΟΛΟΝΕΣ

Levofloxacin (TAVANIC)



LINEZOLID

Conclusions
1. Linezolid is effective in patients with Gram-positive endocarditis.

2. Linezolid could be also effective in some patients with culture-negative
endocarditis.

3. Linezolid may provide an alternative in the treatment of infective 
endocarditis due to multi-resistant bacteria, in patients with resistant 
course or with adverse reaction to conventional antibiotics.

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 
16th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
Nice, France, April 1-4 2006

(oxazolidinones )



Daptomycin (CUBICIN)

Daptomycin is a novel lipopeptide antibiotic used in the treatment of certain

infections caused by Gram-positive organisms. It is a naturally-occurring

compound found in the soil saprotroph Streptomyces roseosporus. 
Its distinct mechanism of action means that it may be useful in treating
infections caused by multi-resistant bacteria. It is marketed in the
United States under the trade name Cubicin

The compound was originally discovered by researchers at Eli Lilly and Company in the 1980s,
who designated the compound LY 146032. 

Dosage and presentation
In skin and soft tissue infections, 

4 mg/kg daptomycin is given intravenously once daily.

For S. aureus bacteraemia or right-sided endocarditis,

the approved dose is 6 mg/kg IV once daily.

The dose of daptomycin must be reduced in renal impairment. There is no information
available on dosing in people less than 18 years of age.

Daptomycin is supplied as a sterile preservative-free pale yellow to light brown lyophilised
500 mg cake that must be reconstituted with 0.9% saline prior to use.

http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Lipopeptide&action=edit
http://en.wikipedia.org/wiki/Antibiotic
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Saprotroph
http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptomyces_roseosporus&action=edit
http://en.wikipedia.org/wiki/Eli_Lilly_and_Company


Adverse effects
Adverse drug reactions associated with daptomycin therapy include:

•Cardiovascular: hypotension (2.4%), hypertension (1.1%), oedema, cardiac failure,

supraventricular tachycardia

•Central nervous system: headache (5.4%), insomnia (4.5%), dizziness (2.2%), anxiety,

confusion, vertigo, paraesthesia

•Dermatological: rash (4.3%), pruritus (2.8%), eczema

•Endocrine: hypokalaemia, hyperglycaemia, hypomagnesaemia, increased serum bicarbonate,

other electrolyte disturbances 

•Gastrointestinal: constipation (6.2%), nausea (5.8%), diarrhoea (5.2%), vomiting (3.2%),

dyspepsia (0.9%), abdominal pain, decreased appetite, stomatitis, flatulence 

•Haematological: anaemia (2.1%), leukocytosis, thrombocytopenia, thrombocytosis,

eosinophilia, increased international normalised ratio (INR) 

•Hepatic: abnormal liver function tests (3%) (including alkaline phosphatase and 

lactate dehydrogenase),jaundice

•Musculoskeletal: elevated creatine kinase (CK) levels (2.8–10.5%), limb pain (1.5%),

arthralgia (0.9%), myalgia, muscle cramps, muscle weakness

•Renal: acute renal failure (2.2%) 

•Respiratory: dyspnoea (2.1%) 

•Other: injection site reactions (5.8%), fever (1.9%), hypersensitivity

There are also reports of myopathy and rhabdomyolysis occurring in patients simultaneously
taking statins but whether this is due entirely to the statin or whether daptomycin potentiates
this effect is unknown. Due to the limited data available, the manufacturer recommends
that statins be temporarily discontinued while the patient is receiving daptomycin therapy.

http://en.wikipedia.org/wiki/Hypotension
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypertension
http://en.wikipedia.org/wiki/Oedema
http://en.wikipedia.org/wiki/Supraventricular_tachycardia
http://en.wikipedia.org/wiki/Vertigo_(medical)
http://en.wikipedia.org/wiki/Paraesthesia
http://en.wikipedia.org/wiki/Pruritus
http://en.wikipedia.org/wiki/Eczema
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypokalaemia
http://en.wikipedia.org/wiki/Hyperglycaemia
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypomagnesaemia
http://en.wikipedia.org/wiki/Bicarbonate
http://en.wikipedia.org/wiki/Electrolyte
http://en.wikipedia.org/wiki/Stomatitis
http://en.wikipedia.org/wiki/Anaemia
http://en.wikipedia.org/wiki/Leukocytosis
http://en.wikipedia.org/wiki/Thrombocytopenia
http://en.wikipedia.org/wiki/Thrombocytosis
http://en.wikipedia.org/wiki/Eosinophilia
http://en.wikipedia.org/wiki/International_normalised_ratio
http://en.wikipedia.org/wiki/Liver_function_test
http://en.wikipedia.org/wiki/Alkaline_phosphatase
http://en.wikipedia.org/wiki/Lactate_dehydrogenase
http://en.wikipedia.org/wiki/Jaundice
http://en.wikipedia.org/wiki/Creatine_kinase
http://en.wikipedia.org/wiki/Arthralgia
http://en.wikipedia.org/wiki/Myalgia
http://en.wikipedia.org/wiki/Renal_failure
http://en.wikipedia.org/wiki/Dyspnoea
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypersensitivity
http://en.wikipedia.org/wiki/Myopathy
http://en.wikipedia.org/wiki/Rhabdomyolysis
http://en.wikipedia.org/wiki/Statin


1

Quinupristin/dalfopristin
SYNERCID
Drug Information
(Q/D) is a fixed 30/70 combination of 2 semisynthetic derivatives of pristinamycin, 
a naturally occurring streptogramin produced by Streptomyces pistinaespiralis

http://www.merck.com/mmpe/lexicomp/quinupristin and dalfopristin.html


Streptogramins

Quinupristin-dalfopristin (SYNERCID)

Active against most gram positive bacteria and most respiratory pathogens 
including
pneumococci, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophilia,
Chlamydia pneumoniae.

More importantly the combination is also active against: 
90% of Staph. aureus and coagulase negative staphylococci including methicillin

resistant strains 
pencillin resistant pneumococci
Enterococcus faecium including strains which are resistant to ampicillin, 
gentamicin and vancomycin.

not active against E. faecalis
Although each component is only bacteriostatic the combination is bactericidal 
Similar efficacy to vancomycin 

http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/staphylococcus_aureus.htm
http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/enterococcus_faecalis.htm


Use of these antibiotics should generally be reserved for serious infections for which 
there are no alternative antimicrobial therapy.

Treatment of such infections begins with abscess drainage, and with the 
removal of suspected IV, intra-arterial, or urethral catheters.

Complicated Skin and Skin Structure Infections



ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
• ΦΘΟΡΙΟΚΙΝΟΛΟΝΕΣ

• LINEZOLID (oxazolidinones )

• Daptomycin (CUBICIN)
• Streptogramins

Quinupristin-dalfopristin



ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ



ACC/AHA guideline was updated in 2008

European Society of Cardiology (ESC) 2009



Υπολογίζεται ότι σε οδοντικές “επεμβάσεις” 
συμβαίνει 1 περίπτωση Βακτηριακής
Ενδοκαρδίτιδας (Β.Ε.) ανά 45.000 
επεμβάσεις χωρίς προστασία αντιβίωσης και 
1 περίπτωση Β.Ε. ανά 150.000 επεμβάσεις 
με αντιβιοτική προφύλαξη.











•

In the two years following the issuance of these guidelines, a ‘before and after’ study

noted a 78 percent reduction in antibiotic prophylaxis prescriptions after

the guidelines were introduced, with no significant increase in the incidence of 

infective endocarditis

Although this lends support to the guideline, ongoing data monitoring is needed to confirm this, andfurther 

clinical trials should determine if antibiotic prophylaxis still has a role in protecting some patients 

at particularly high risk.









ΠΟΙΟΣ ΘΑ ΠΑΡΕΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ    

Patients at highest risk





A









Respiratory tract procedures
Bacteraemia associated with respiratory procedures predominantly involves 

viridans group streptococci, organisms known to cause infective endocarditis.

B



Gastrointestinal tract procedures

Bacteraemia associated with genitourinary and gastrointestinal

procedures predominantly involves enterococci, organisms known

to cause infective endocarditis.

C



Genitourinary tract procedures

Bacteraemia associated with genitourinary and gastrointestinal

procedures predominantly involves enterococci, organisms known

to cause infective endocarditis.

D





E







ΘΕΡΑΠΕΙΑ



Σε ασθενείς με φυσιολογική νεφρική λειτουργία τα επίπεδα φαρμάκων πρέπει να 

ελέγχονται μία φορά την εβδομάδα, αλλά αν υπάρχουν συνδυασμοί με αμινογλυκοσίδες 

πρέπει να ελέγχονται 2-3 φορές την εβδομάδα.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΟΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ε. ΘΑ ΚΑΤΑΣΤΟΥΝ ΑΠΥΡΕΤΟΙ 3-5

ΗΜΕΡΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΗΛΛΟΥ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟΥ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ  S. Aureus ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΘΟΥΝ ΠΙΟ ΑΡΓΑ

ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΝΑ ΚΑΤΑΣΤΟΥΝ ΑΠΥΡΕΤΟΙ 5-7 ΗΜΕΡΕΣ ΜΕΤΑ

ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Η ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 4-6 εβδομάδες

Most patients with IE generally become afebrile three to five days after treatment is begun with an appropriate antibiotic. Patients with S. aureus endocarditis may respond somewhat more slowly, remaining febrile for five to seven days after the institution of therapy


ΑΙΤΙΑ Ε. ΒΑΣΕΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΣΕ (-) ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ

Circulation 2005;111;394-434









ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑΚΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΟΣ

θα πρέπει να καλύπτει 

Σταφυλοκόκκους    (ευαίσθητους και ανθεκτικούς  στη μεθικιλλίνη ) 

Στρεπτοκόκκους 

και εντεροκόκκους  







ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ…….ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΜΟΝΗ ΣΑΣ


