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Η
 

λοιμώδης
 

ενδοκαρδίτιδα
 

παραμένει
 

μια
 

σοβαρή
 

νόσος
 με

 
υψηλή

 
θνητότητα

Η
 

επίπτωση
 

και
 

η
 

θνητότητα
 

της
 

δεν
 

μειώθηκαν
 

τα
 τελευταία

 
30 χρόνια

Η
 

πρόγνωση
 

μπορεί
 

να
 

βελτιωθεί
 

με
 

την
 

έγκαιρη
 χειρουργική

 
παρέμβαση

Εισαγωγή



Εξελίξεις

•
 

Επιδημιολογία

•
 

Πρόληψη

•
 

Πρόγνωση

•
 

Αντιμετώπιση
 

(χρόνος
 

επέμβασης)

•
 

Σταθερή
 

και
 

ανεκτίμητη
 

η
 

αξία
 

της
 ηχωκαρδιογραφίας



Επιδημιολογία
•

 
Νέοι

 
παράγοντες

 
κινδύνου

 
(προσθετικές

 
βαλβίδες, ενδοκαρδιακές

 συσκευές, μόνιμοι
 

κεντρικοί
 

καθετήρες)

•
 

Νέες
 

μορφές
 

ενδοκαρδίτιδας
 

(ενδοκαρδίτιδα
 

των
 

ενδοκαρδιακών
 συσκευών)

•
 

Αύξηση
 

της
 

επίπτωσης
 

της
 

΄΄ιατρογενούς΄΄
 

ενδοκαρδίτιδας
 

(30% των
 περιπτώσεων

 
ΛΕ)

•
 

Αλλαγή
 

της
 

μικροβιολογίας

•
 

Αύξηση
 

της
 

ηλικίας
 

των
 

ασθενών
 

(συνοδές
 

νόσοι)



Μικροβιολογία

Ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος

•
 

Είναι
 

το
 

συχνότερο
 

αίτιο
 

ενδοκαρδίτιδας
 φυσικών

 
και

 
προσθετικών

 
βαλβίδων

Beynon

 

RP et al BMJ 2006;333

•
 

Είναι
 

ανεξάρτητος
 

προγνωστικός
 

παράγοντας
 θνητότητας

San Román JA et al. Am  J  Med 2007;120

•
 

Σχετίζεται
 

με
 

αυξημένο
 

εμβολικό
 

κίνδυνο
 ανεξάρτητα

 
από

 
το

 
μέγεθος

 
της

 εκβλάστησης

Baddour LM et al. Circulation 2005;111



Ο  ρόλος  της  ηχωκαρδιογραφίας
•

 
Διάγνωση
•

 
Πρόγνωση
•

 
Ανάδειξη

 
καρδιακών

 
επιπλοκών

•
 

Έλεγχος
 

ανταπόκρισης
 

στην
 

αντιμικροβιακή
 θεραπεία

•
 

Διεγχειρητικά
•

 
Διαχρονική

 
παρακολούθηση

 
(μετά

 
την

 ολοκλήρωση
 

της
 

θεραπείας)

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Τύπος
 

ενδοκαρδίτιδας TEE TTE

Αριστερών
 

κοιλοτήτων 90-100% 40-60%

Προσθετικών
 

βαλβίδων 86-94% 36-69%

Απόστημα 87% 28%

Ενδοκαρδιακών
 

συσκευών 94% 23%

Ευαισθησία
 

ΤΕΕ
 

vs ΤΤΕ

Evangelista A et al Heart 2004; 90



Ενδείξεις

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Πρόληψη
•

 
Από

 
την

 
χημειοπροφύλαξη

 
στην

 
πρόληψη

•
 

Χημειοπροφύλαξη
 

μόνο
 

στους
 

υψηλού
 

κινδύνου
 

ασθενείς
 

και
 κυρίως

 
σε

 
οδοντιατρικές

 
πράξεις

•
 

Βελτίωση
 

των
 

μέτρων
 

αντισηψίας
 

κατά
 

τις
 

επεμβατικές
 πράξεις

•
 

Έμφαση
 

στην
 

στοματική
 

υγιεινή

•
 

Baddour L.M. et al Circulation
 

2010;121



Aσθενείς
 

υψηλού
 

κινδύνου
Προσθετικές

 
βαλβίδες

 
ή

 
προσθετικά

 
υλικά

 
που

 
χρησιμοποιήθηκαν

 για
 

διόρθωση
 

της
 

βαλβίδας
ΙΙ

 
Α C

Ιστορικό
 

λοιμώδους
 

ενδοκαρδίτιδας

Συγγενείς
 

καρδιοπάθειες

1. Κυανωτικές
 

χωρίς
 

διόρθωση
 

ή
 

με
 

υπολειπόμενα
 

ελλείμματα, 
παρηγορητικές

 
επικοινωνίες

 
ή

 
conduits

2. Πλήρως
 

διορθωμένες
 

με
 

προσθετικό
 

υλικό
 

(διαδερμικά
 

ή
 χειρουργικά) έως

 
έξι

 
μήνες

 
μετά

 
την

 
επέμβαση

3. Εμμένον
 

έλλειμμα
 

στην
 

θέση
 

διόρθωσης

Χημειοπροφύλαξη
 

δεν
 

συστήνεται
 

σε
 

καμμία
 

άλλη
 

συγγενή
 καρδιοπάθεια

 
ή

 
βαλβιδοπάθεια

III C



Παρεμβάσεις
 

-
 

Χημειοπροφύλαξη
∆ΕΝ

 
ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ

Oδοντιατρικές

Τοπικές
 

αναισθητικές
 

ενέσεις
 

αφαίρεση
 

ραμμάτων, 
ακτινογραφίες, εφαρμογή

 
προθέσεων

 
ή

 
απώλεια

 
δοντιών, 

τραύμα

III C

Αναπνευστικού

Βρογχοσκόπηση, λαρυγγοσκόπηση, διασωλήνωση

III C

Πεπτικού, ουρογεννητικού

Γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, κυστεοσκόπηση, 
διοισοφάγειο

 
ηχωκαρδιογράφημα

III C

Δέρματος
 

και
 

μαλακών
 

ιστών

Σε
 

καμμία

III C



Χημειοπροφύλαξη
Συστήνεται

 
μόνο

 
σε

Οδοντιατρικές
 

πράξεις
 

που
 

απαιτούν
 

χειρισμούς
 

στα
 

ούλα, 
στην

 
ρίζα

 
των

 
δοντιών

 
ή

 
μπορεί

 
να

 
προκαλέσουν

 
τραύμα

 
του

 στοματικού
 

βλεννογόνου
 

(Class IIA)

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Πρόγνωση
Καθορίζεται

 
από

•
 

Τα
 

χαρακτηριστικά
 

του
 

ασθενούς
 

(το
 

ιστορικό)

•
 

Την
 

παρουσία
 

επιπλοκών

•
 

Το
 

είδος
 

του
 

μικροβίου

•
 

Συγκεκριμένα
 

ηχωκαρδιογραφικά
 

ευρήματα

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Προγνωστικοί  παράγοντες



Ηχωκαρδιογραφικοί
 

παράγοντες
 

κινδύνου
 

Ι

•
 

Χαρακτηριστικά
 

της
 

εκβλάστησης

•
 

Βαρύτητα
 

ανεπάρκειας
 

φυσικής
 

βαλβίδας

•
 

Βαρύτητα
 

δυσλειτουργίας
 

προσθετικής
 βαλβίδας

•
 

Περιβαλβιδικές
 

επιπλοκές

•
 

Αποκόλληση
 

προσθετικής
 

βαλβίδας



Ηχωκαρδιογραφικοί
 

παράγοντες
 

κινδύνου
 

ΙΙ

•
 

Χαμηλό
 

κλάσμα
 

εξώθησης
 

της
 αριστερής

 
κοιλίας

•
 

Πνευμονική
 

υπέρταση

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Η θέση

Η
 

θνητότητα
 

σε
 

ενδοκαρδίτιδα
 

αριστερών
 κοιλοτήτων

 
φθάνει

 
το

 
20%

Η

 

θνητότητα

 

σε

 

ενδοκαρδίτιδα

 

των

 

δεξιών

 κοιλοτήτων

 

είναι

 

< 10% σε

 

χρήστες

 ενδοφλεβίων

 

ουσιών

Delahaye F. et al Scand J Infect Dis 2007;39

Martin-Davila P et al. Am Heart J 2005;150



Η
 

ενδοκαρδίτιδα
 

της
 

αορτικής
 βαλβίδας

•

 

επιπλέκεται

 

συχνότερα

 

από

 

καρδιακή

 ανεπάρκεια

•

 

είναι

 

ανεξάρτητος

 

προγνωστικός

 

παράγοντας

 περιβαλβιδικού

 

αποστήματος

G. Nadji et al  Eur J

 

Heart Failure 2009:11

Baddour LM.  Circulation 2005;111

•
 

απαιτεί
 

συχνότερα
 

χειρουργική
 διόρθωση



Η
 

ενδοκαρδίτιδα
 

της
 μιτροειδούς

 
βαλβίδας

Οι

 

εκβλαστήσεις

 

της

 

πρόσθιας

 

μιτροειδικής

 γλωχίνας

 

εμφανίζουν

 

τον

 

υψηλότερο

 

εμβολικό

 κίνδυνο

Vilacosta I et al J Am Coll Cardiol 2002;39

Ο
 

υψηλότερος
 

εμβολικός
 

κίνδυνος
 στην

 
ενδοκαρδίτιδα

 
της

 
μιτροειδούς

 δεν
 

επιβεβαιώθηκε

Thuny F et al Circulation 2005;112:69–75

Hill EE et al  Eur J Clin Microbiol Infect  Dis 2008



Το
 

μέγεθος
 

της
 

εκβλάστησης

Hill EE et al  Eur J Clin Microbiol Infect  Dis 2008

Μήκος
 

εκβλάστησης
 

>10mm
 

προβλέπει
 θνητότητα

 
στους

 
έξι

 
μήνες

Η
 

θνητότητα
 

αυξάνει
 

αναλογικά
 

με
 

το
 μέγεθος

Μήκος
 

εκβλάστησης
 

>10mm προβλέπει
 νέο

 
εμβολικό

 
επεισόδιο

Thuny F et al Circulation 2005;112:69–75



Μέγεθος  εκβλάστησης
Καθοριστικοί

 
παράγοντες

 
είναι

•
 

Το
 

μικρόβιο
 

(χρυσίζων
 

σταφυλόκοκκος, μύκητες)

•
 

Η
 

άμυνα
 

του
 

ασθενούς

•
 

Η
 

ανατομική
 

θέση
 

της
 

φυσικής
 

βαλβίδας
 (τριγλώχινα>μιτροειδής>αορτική)

•
 

Ο τύπος της βαλβίδας (μικρότερες
 

στις
 

προσθετικές)

•
 

Η
 

παρουσία
 

ενδοκαρδιακών
 

συσκευών
 

(συνήθως
 

μεγάλες
 εκβλαστήσεις)

Bashore TM et al  Curr Probl Cardiol 2006;31



Έλεγχος
 

πορείας
 

μεγέθους
 

της
 

εκβλάστησης

Αύξηση
 

του
 

μεγέθους
 

υπό
 

επαρκή
 αντιβιωτική

 
αγωγή

 
σχετίζεται

 
με

 υψηλότερο
 

κίνδυνο
 

εμβολής
 

και
 επιπλοκών

Vilacosta I et al J Am Coll Cardiol 2002;39

Η
 

μείωση
 

του
 

μεγέθους
 

μπορεί
 

να
 οφείλεται

 
σε

 
νέα

 
εμβολή

Bashore TM et al , Curr Probl Cardiol 2006;31



Κινητικότητα
 

της
 

εκβλάστησης

Είναι
 

ισχυρότατος
 

προγνωστικός
 

δείκτης
 

νέας
 εμβολής

Thuny F et al Circulation 2005;112:69–75

Hill EE Eur J Clin Microbiol Infect  Dis 2008
Ι

ΙΙ

ΙΙΙ

ΙV



Χειρουργική
 

παρέμβαση-
 

Παράμετροι
•

 
Αριθμός

 
προηγούμενων

 
εμβολικών

 
επεισοδίων

•
 

Το
 

παθογόνο
 

( χρυσίζων
 

σταφυλόκοκκος)

•
 

Παρουσία
 

επιπλοκών

•
 

Το
 

μέγεθος, η
 

κινητικότητα
 

της
 

εκβλάστησης, η
 

αύξηση
 

του
 

μεγέθους
 υπό

 
αγωγή

•
 

Η δυνατότητα διόρθωσης της βαλβίδας

•
 

Ο
 

εγχειρητικός
 

κίνδυνος

•
 

Διάρκεια
 

και
 

αποτελεσματικότητα
 

αντιβιωτικής
 

αγωγής



Μέγεθος
 

εκβλάστησης-
 

Χειρουργική
 

παρέμβαση

Ο
 

εμβολικός
 

κίνδυνος
 

είναι
 

πολύ
 υψηλός

 
τις

 
πρώτες

 
μέρες

 
της

 θεραπείας

Dickerman SA  et al Am Heart J 
2007;154

Η
 

απόφαση
 

για
 

χειρουργείο
 

προϋποθέτει
 την

 
συμφωνία

 
μεταξύ

 
παρατηρητών

 
για

 
τα

 χαρακτηριστικά
 

της
 

εκβλάστησης

Bashore TM et al , Curr Probl Cardiol 2006;31



Εμβολικός
 

κίνδυνος-
 

Ενδείξεις
 

χειρουργείου

European guidelines for Infective Endocarditis  Eur Heart J 2009

Urgent: Επείγον
 

(μέσα
 

σε
 

λίγες
 

ημέρες)



Βαρύτητα
 

βαλβιδικής
 

ανεπάρκειας

Η
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

σχετίζεται
 

με
 την

 
ενδοκαρδίτιδα

 
της

 
αορτικής

 βαλβίδας
 

και
 

την
 

βαρύτητα
 

της
 βαλβιδικής

 
ανεπάρκειας

Η
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

είναι
 ανεξάρτητος

 
προγνωστικός

 
παράγοντας

 ενδονοσοκομειακής
 

αλλά
 

και
 

όψιμης
 θνητότητας

G. Nadji et al  European Journal of Heart Failure 2009:11

G. Nadji et al  European Journal of Heart Failure 2009:11



Σε
 

ασθενείς
 

με
 

σοβαρή
 

βαλβιδική
 ανεπάρκεια

 
χωρίς

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 πρώιμη
 

χειρουργική
 

παρέμβαση
 

μειώνει
 την

 
διάρκεια

 
νοσηλείας

 
και

 
προλαμβάνει

 την
 

ανάπτυξη
 

καρδιακής
 

ανεπάρκειας

Hill E.E et al Ann Thorac Surg 2008;85

Βαρύτητα
 

βαλβιδικής
 

ανεπάρκειας



Διάτρηση
 

γλωγχίνας



Διάτρηση
 

ανευρύσματος
 γλωγχίνας



Παραβαλβιδική
 

ανεπάρκεια



Χειρουργικές
 

ενδείξεις

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009

Emeregncy: Υπερεπείγον

 

(Μέσα

 

στο

 

πρώτο

 

24ωρο)
Elective: Εκλεκτικό

 

(Μετά

 

από

 

τουλάχιστον

 

1 ή

 

2 εβδομάδες

 

αντιβιωτικής

 

αγωγής)



Ενδοκαρδίτιδα
 βιοπροσθετικής

 
βαλβίδας

Η
 

ενδοκαρδίτιδα
 

των
 

προσθετικών
 βαλβίδων

 
είναι

 
το

 
10-30% των

 περιπτώσεων
 

ενδοκαρδίτιδας

Προσβάλλει
 

μεταλλικές
 

και
 βιοπροσθετικές

 
με

 
την

 
ίδια

 
συχνότητα

Habib G et al Prog Cardiovasc Dis 2008;50

Habib G et al Eur Heart J 2009



Ενδοκαρδίτιδα
 

προσθετικών
 

βαλβίδων-
 

Πρόγνωση

Προγνωστικοί
 

παράγοντες
 

σχετιζόμενοι
 

με
 

πτωχή
 πρόγνωση

•
 

Μεγάλη
 

ηλικία
•

 
Πρώιμη

 
ενδοκαρδίτιδα

 
(< 1 χρόνο

 
από

 
την

 
επέμβαση)

•
 

Λοίμωξη
 

από
 

σταφυλόκοκκο
•

 
Επιπλοκές

1.
 

Συμφορητική
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
2.

 
Εμβολικό

 
εγκεφαλικό

 
επεισόδιο

3.
 

Ενδοκαρδιακό
 

απόστημα

Nataloni M. et al J Cardiovasc Med 2010 Feb 



Ενδοκαρδίτιδα
 

μεταλλικής
 βαλβίδας



Περιβαλβιδικές
 

επιπλοκές

•
 

Απόστημα

•
 

Ψευδοανεύρυσμα

•
 

Fistula

•
 

Αποκόλληση



Το

 

περιπροσθετικό

 

απόστημα

 

είναι

 

ισχυρός

 προγνωστικός

 

παράγοντας

 

ενδονοσοκομειακής

 θνητότητας

Alonso-Valle H. et al. J Thorac Cardiovasc Surg 
2009

Οι

 

περιβαλβιδικές

 

επιπλοκές

 

είναι

 

ανεξάρτητος

 προγνωστικός

 

παράγοντας

 

θνητότητας

 

στην

 ενδοκαρδίτιδα

 

των

 

αριστερών

 

κοιλοτήτων

Gálvez-Acebal

 

J

 

et al BMC Infectious Diseases 
2010 :10

Περιβαλβιδικές
 επιπλοκές



Αποκόλληση

Η
 

ενδοκαρδίτιδα
 

των
 

προσθετικών
 

βαλβίδων
 και

 
η

 
περιβαλβιδική

 
επέκταση

 
αυξάνουν

 
την

 πιθανότητα
 

υποτροπής

Νέα
 

αποκόλληση
 

προσθετικής
 

βαλβίδας
 είναι

 
ισχυρός

 
προγνωστικός

 
δείκτης

 απώτερης
 

θνητότητας

Habib G et al, Heart 2005;91 

Habib G et al Eur Heart J 2009



Χειρουργικές
 

ενδείξεις

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Συστολική
 

απόδοση

Κλάσμα
 

εξώθησης
 

προεγχειρητικά
 

<50% 
προβλέπει

 
ενδονοσοκομειακή

 
θνητότητα

 
σε

 ενδοκαρδίτιδα
 

φυσικών
 

και
 

προσθετικών
 βαλβίδων

Κλάσμα
 

εξώθησης
 

<30% προβλέπει
 ενδονοσοκομειακή

 
θνητότητα

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 ενδοκαρδίτιδα
 

προσθετικής
 

βαλβίδας

Alonso-Valle et al J Thorac Cardiovasc Surg 2009

Jassal DS et al  Ann Thorac Surg 2006;82



Ενδοκαρδίτιδα
 

δεξιών
 κοιλοτήτων

Η
 

ενδονοσοκομειακή
 

θνητότητα
 

είναι
 <10% σε

 
χρήστες

 
ενδοφλεβίων

 
ουσιών

Η
 

θνητότητα
 

προσεγγίζει
 

το
 

80% σε
 ενδοκαρδίτιδα

 
σχετιζόμενη

 
με

 μόλυνση
 

ενδοφλέβιου
 

κεντρικού
 καθετήρα

Guerrero MLF et al Medicine 2009;88

Martin-Davila P Am Heart J 2005;150



Μήκος
 

εκβλάστησης
 

>20mm
 

και
 

η
 μυκητιασική

 
αιτιολογία

 
είναι

 προγνωστικοί
 

δείκτες
 

θνητότητας
 

σε
 ενδοκαρδίτιδα

 
σε

 
χρήστες

 ενδοφλεβίων
 

ουσιών

Martin-Davila P Am Heart J 2005;150

Ενδοκαρδίτιδα
 

δεξιών
 κοιλοτήτων-

 
Πρόγνωση



Ενδοκαρδίτιδα
 

των
 ενδοκαρδιακών

 
συσκευών

Είναι
 

σχεδόν
 

αδύνατη
 

η
 

διάκριση
 θρόμβου

 
από

 
εκβλάστηση

Επίπτωση
 

1.9/1000 ασθενείς-συσκευές

Οι
 

σταφυλόκοκκοι
 

είναι
 

τα
 

πιο
 

συχνά
 παθογόνα

Bashore TM Curr Probl Cardiol 2006;31

Sohail M.R. Mayo Clin Proc. 2008;83



Ο
 

ρόλος
 

της
 

ηχωκαρδιογραφίας

• Διάγνωση

• Ανάδειξη
 

εκβλάστησης
 

της
 

τριγλώχινας

•
 

Ποσοτικοποίηση
 

ανεπάρκειας
 τριγλώχινας

• Μέγεθος
 

εκβλαστήσεων

•
 

Παρακολούθηση
 

μετά
 

την
 

αφαίρεση
 του

 
ηλεκτροδίου

European guidelines for Infective Endocarditis 
Eur Heart J 2009



Πρόγνωση
 

Ι
Η πρόγνωση είναι πτωχή λόγω της

 συνήθως

 

προχωρημένης

 

ηλικίας

 

των

 ασθενών

 

και

 

των

 

συνοδων

 

νόσων

Κακοί
 

προγνωστικοί
 

δείκτες

•Μέγεθος
 

εκβλάστησης
 

>25mm 

• Ταυτόχρονη
 

προσβολή
 

της
 

τριγλώχινας

Del Rio A et al. Chest 2003;124

Habib G et al Eur Heart J 2009



Πρόγνωση
 

ΙΙ

•
 

Θνητότητα
 

30-60% με
 

διατήρηση
 

της
 

συσκευής

•
 

Θνητότητα
 

10-20% με
 

αφαίρεση
 

της
 

συσκευής

European guidelines for Infective Endocarditis Eur Heart J 2009



Αντιμετώπιση
Αφαίρεση

 
συσκευής

 
και

 
ηλεκτροδίου

 
συστήνεται

 
σε

Class I
•

 
Βέβαιη

 
ενδοκαρδίτιδα

 
ενδοκαρδιακής

 
συσκευής

 
(εκβλαστήσεις

 
βαλβίδων

 
ή

 ηλεκτροδίου
 

ή
 

σήψη)
•

 
Λοίμωξη

 
θήκης

 
βηματοδότη

 
(απόστημα, διάβρωση

 
δέρματος, εξωτερίκευση) 

χωρίς
 

συμμετοχή
 

ηλεκτροδίου
•

 
Ενδοκαρδίτιδα

 
βαλβίδας

 
χωρίς

 
συμμετοχή

 
ηλεκτροδίου

•
 

Ανεξήγητη
 

βακτηριαιμία
 

από
 

σταφυλόκοκκο

Class IIα
•

 
Εμμένουσα

 
ανεξήγητη

 
βακτηριαιμία

 
από

 
gram αρνητικά

 
παθογόνα

 
παρά

 
την

 κατάλληλη
 

αντιβιωτική
 

αγωγή

Baddour L.M. et al  Circulation
 

2010;121



Μέθοδοι
 

αφαίρεσης
Διαδερμική

•
 

Μήκος
 

εκβλάστησης
 

έως
 

20
 

mm
 

( ΑHA)

•
 

Μήκος
 

εκβλάστησης
 

έως
 

25 mm (ESC)

Χειρουργική

•
 

Σε
 

αποτυχία
 

της
 

διαδερμικής
 

αφαίρεσης

•
 

Σε
 

εκβλαστήσεις
 

>20-25mm

Baddour L.M. et al  Circulation
 

2010;121



Επιπλοκές
 

διαδερμικής
 

αφαίρεσης

•
 

Επιπωματισμός

•
 

Αιμοθώρακας

•
 

Πνευμονική
 

εμβολή

•
 

Διαφυγή
 

ηλεκτροδίου
 

στην
 

κυκλοφορία

•
 

Θάνατος

Wazni O et al J Am Coll Cardiol 2010;55



Επανεμφύτευση

Το
 

30-50% των
 

ασθενών
 

δεν
 

έχουν
 

ένδειξη
 

επανεμφύτευσης

Baddour L.M. et al  Circulation
 

2010;121



Συμπεράσματα
•

 
Η

 
θνητότητα

 
της

 
λοιμώδους

 
ενδοκαρδίτιδας

 
παραμένει

 υψηλή

•
 

Η
 

ηχωκαρδιογραφία
 

είναι
 

η
 

μοναδική
 

απεικονιστική
 μέθοδος

 
για

 
την

 
διάγνωση, πρόγνωση

 
και

 
αντιμετώπιση

 
της

•
 

Η
 

χρήση
 

προγνωστικών
 

μοντέλων
 

και
 

η
 

πιο
 

επιθετική
 αντιμετώπιση

 
της

 
μπορεί

 
να

 
βελτιώσει

 
την

 
πρόγνωση





Το  ιστορικό  του  ασθενούς

Χαρακτηριστικά
 

του
 

ασθενούς

•
 

Αυξημένη
 

ηλικία

•
 

Προσθετική
 

βαλβίδα

•
 

Ινσουλινοεξαρτώμενος
 

ΣΔ

•
 

Συνοδές
 

νόσοι



Η  κλινική  εξέταση

•
 

Διάγνωση

•
 

Ανάδειξη
 

επιπλοκών
1.καρδιακή

 
ανεπάρκεια

2.νέο
 

φύσημα
3.εμβολικό

 
επεισόδιο

Baddour LM et al. Circulation 2005;111



Kahveci G et al Tex Heart Inst J 2009;36

Η
 

παρουσία
 

δίπτυχης
 

αορτικής
 βαλβίδας

 
σχετίζεται

 
με

 
αυξημένο

 κίνδυνο
 

περιβαλβιδικών
 

επιπλοκών
 αλλά

 
δεν

 
αυξάνει

 
την

 
πιθανότητα

 θανάτου

Η
 

δίπτυχη
 

αορτική
 

βαλβίδα
 σχετίζεται

 
με

 
πτωχή

 
πρόγνωση

Δίπτυχη
 

αορτική
 

βαλβίδα

Lamas CC et al Clin Infect Dis 2000;30



Το
 

μέγεθος
 

της
 

εκβλάστησης
 

ΙΙ

Το μέγεθος της εκβλάστησης σχετίζεται
 με

 
τα

 
εμβολικά

 
επεισόδια

 
πρίν

 
την

 εισαγωγή
 

The size of vegetation is 
independently associated to a higher risk 
of embolism before admission, but not to 
new embolic
events

Το μέγεθος της εκβλάστησης δεν
 προβλέπει

 
θνητότητα

Luaces M. et al Inter J Cardiol 2009;137

Luaces M. et al Inter J Cardiol 2009;137



Ψευδοανεύρυσμα

Η
 

εμφάνιση
 

επικοινωνιών
 

(fistula) της
 αορτής

 
σε

 
φυσικές

 
και

 
προσθετικές

 βαλβίδες
 

δεν
 

είναι
 

ανεξάρτητος
 

δείκτης
 θνητότητας

I. Anguera et al. Am J Cardiol 2006;98

Τα
 

ραγέντα
 

αορτικά
 

αποστήματα
 συνοδεύονται

 
από

 
υψηλότερο

 
κίνδυνο

 επιπλοκών
 

σε
 

σχέση
 

με
 

τα
 

μη
 ραγένταabscess 



Προγνωστικό
 

μοντέλο

•
 

Καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

(HF)

•
 

Περιβαλβιδικές
 

επιπλοκές(ΡΑC)

•
 

Χρυσίζων
 

σταφυλόκοκκος
 

(SA)

San Roman JA et al. Am J Med 2007;120
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