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Με ηνλ όξν "Λνηκώδεο Δλδνθαξδίηηδα" ελλννύκε ηελ κηθξνβηαθήο 

αηηηνινγίαο θιεγκνλή ηνπ ελδνθαξδίνπ.

Ο όξνο "Βαθηεξηαθή ελδνθαξδίηηδα" είλαη πξνηηκόηεξν λα κελ ρξεζηκνπνηείηαη

πιένλ, δεδνκέλνπ όηη θαη άιινη κηθξννξγαληζκνί κε βαθηεξηαθνί, όπσο ριακύδηα, ξηθέηζηεο,κύθεηεο

πηζαλώο δε θαη ηνί, ελέρνληαη ζηελ παζνγέλεηα ηεο λνζνινγηθήο απηήο νληόηεηαο.

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 



ΠΟ΢Ο΢ΣΑ ΘΝΗΣΟΣΗΣΟ΢ ΢Δ ΒΑΚΣΗΡΙΓΙΑΚΗ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ

• 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%





ΠΡΟΟΓΔΤΣΙΚΗ ΑΤΞΗ΢Η ΑΝΣΟΥΗ΢ 
΢ΣΔΛΔΥΩΝ

•Streptococci Viridans αλζεθηηθνί ζηε πεληθηιιίλε

•Staphylococcus aureus αλζεθηηθνί  ζε κεζηθηιιίλε

ην1997 ζηελ Ιαπσλία ε πξώηε

πεξηγξαθή αληνρήο ζηε 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

•Eληεξόθνθθνη αλζεθηηθνί ζε β-ιαθηάκεο,  βαλθνκπθίλε θαη      

γεληακπθίλε



ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΚΔ΢ ΜΔΣΑΒΟΛΔ΢
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 



΢ΤΥΝΟΣΗΣΑ ΠΡΟ΢ΒΟΛΗ΢ ΒΑΛΒΙΓΧΝ

%
Μηηξνεηδήο                                                       28-45
Ανξηηθή                                                            5-39

ηαπηόρξνλε                                                 35
Σξηγιώρηλα -6
ηαπηόρξνλε πξνζβνιή δεμ. θαη αξ. θνηινηήησλ     -4

πλεπκνληθή                                                    ζπάληα                                                         



ΠΟΣΕ ΘΑ ΢ΚΕΦΣΩ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΣΙΔΑ

1) Νέν θύζεκα 

2) Δκβνιηθό επεηζόδην άγλσζηεο πξνέιεπζεο 

3) ΢ήςε (ΑΓΝΩ΢ΣΗ΢ ΠΡΟΔΛΔΤ΢Η΢) 

4) Αηκαηνπξία, ζπεηξακαηνλεθξίηηδα & ππνςία 
λεθξηθνύ εκθξάθηνπ

5) Με εηδηθά εζηηαθά λεπξνινγηθά 
ζπκπηώκαηα ή ζεκεία 



5) ΠΤΡΔΣΟ΢+ θαξδηνινγηθό <<ππόζηξσκα>>

- λενεκθαληζζείζεο  θνηιηαθέο αξξπζκίεο ή δηαηαξαρέο               

αγσγηκόηεηαο

-ηζηνξηθό πξνεγεζείζαο ινηκώδνπο Δ.



ΠΤΡΔΣΟ΢+

- +  θαιιηέξγεηα αίκαηνο

- δεξκαηηθέο εθδειώζεηο Osler ή Janeway νδίδηα

- Roth spots

- πεξηθεξηθό απνζηήκαηα (λεθξηθό, ζπιήλα)

άγλσζηεο   πξνέιεπζεο

- πξόζθαηεο δηαγλσζηηθέο ή ζεξαπεπηηθέο 
παξεκβάζεηο είλαη γλσζηό όηη πξνθαινύλ 
βαθηεξηαηκία

-ρξήζε Δ.Φ. ηνμηθώλ νπζηώλ



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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ΠΟΤ ΢ΤΜΦΧΝΟΤΜΔ    



Kαιιηέξγεηεο αίκαηνο

Απνηεινύλ ηε κέζνδν εθινγήο 
- γηα ηε ηεθκεξίσζε ησλ βαθηεξηαηκηθώλ επεηζνδίσλ 

Σν δηαγλσζηηθό εύξνο είλαη ρακειό 
- ην 50% ησλ ζεηηθώλ αηκνθαιιηεξγεηώλ 

αληηπξνζσπεύνπλ επηκόιπλζε κε απνηέιεζκα λα 

είλαη δπζρεξήο ε δηάθξηζε ηνπο 

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

ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΔΡΓΔΙΔ΢ ν αθξνγσληαίνο ιίζνο ηεο δηάγλσζεο γηα ηε ζπληξηπηηθή 

πιεηνλόηεηα ησλ πεξηπηώζεσλ E. 

Οη αηκνθαιιηέξγεηεο πνπ επσάδνληαη γηα ηνπιάρηζηνλ 7 εκέξεο

έρνπλ ζεηηθό απνηέιεζκα ζην 95% ησλ πεξηπηώζεσλ IE.

ΠΟΤ ΢ΤΜΦΧΝΟΤΜΔ   1.



•Δπί ηζρπξώλ ελδείμεσλ Δ. νη θαιιηέξγεηεο  ζπλερίδνληαη γηα ηνπιάρηζηνλ 3 εβδνκάδεο

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

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



•ΠΡΩΣΑ ΣΟ ΦΗΑΛΗΓΗΟ ΓΗΑ 

ΣΖΝ ΑΝΑΔΡΟΒΗΑ

ΚΑΛΛΗΔΡΓΔΗΑ

•ΑΛΛΑΕΟΤΜΔ ΒΔΛΟΝΑ

ΔΤΑΗ΢ΘΖΣΟΠΟΗΖ΢Ζ 

ΣΟΤ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΟΤ



Παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηελ αμηνπηζηία 

θαιιηεξγεηώλ αίκαηνο (I)

Αιματογενείς παράγοντες

•Υακειόο αξηζκόο αληρλεύζηκσλ απνηθηώλ

•Γηαιείπνπζα βαθηεξηαηκία

•Βαθηεξηνθηόλεο ηδηόηεηεο παξαγόλησλ αίκαηνο 

(ιπζνδύκε, παξάγνληεο ζπκπιεξώκαηνο, 

νπδεηεξόθηια, αληηζώκαηα)



Παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηελ 

αμηνπηζηία θαιιηεξγεηώλ αίκαηνο (II)
Κλινικοί και εργαστηριακοί παράγοντες

•Όγθνο αίκαηνο ηα 10ml αίκαηνο αλά θηάιε θαίλεηαη λα είλαη ην θαηώηεξν όξην 

αζθαιείαο             γηα ηελ αηκνθαιιηέξγεηα

•΢ύγρξνλε ιήςε αληηβηνηηθώλ ΢πληζηάηαη ε ρξήζε θηαιώλ κε νπζίεο πνπ 

δεζκεύνπλ ηα αληηβηνηηθά. Γελ ζπληζηάηαη ε ιήςε αλαεξόβησλ θαιιηεξγεηώλ πέξαλ

ηνπ πξώηνπ δεύγνπο.

•Αξηζκόο ησλ ιεθζέλησλ θαιιηεξγεηώλ Αλ ν αζζελήο είλαη ζεπηηθόο 

πξέπεη λα ιεθζνύλ 3 δεύγε αηκνθαιιηεξγεηώλ ηηο πξώηεο 1-2 ώξεο από ηελ 

πξνζέιεπζε ζην ΣΔΠ. Αλ όιεο απνδεηρζνύλ αξλεηηθέο 24 ώξεο αξγόηεξα, ιακβάλνληαη 

3 επηπιένλ δεύγε.

•Υξόλνο ιήςεο

•Γηάξθεηα επώαζεο

•Αηκόζθαηξα επώαζεο 

•Καιιηεξγεηηθό κέζν



ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙ΢ ΜΔ ΑΡΝΗΣΙΚΔ΢ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΔΡΓΔΙΔ΢

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

• Βξνπθέιια
• Ππξεηόο 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)
• Μύθεηεο (Candida,αζπέξγηινη)
• Πξνεγεζείζα ιήςε αληηβηνηηθώλ (κείσζε επαηζζεζίαο θαι.-65%)

ΔΤΑΙ΢ΘΗΣΟΠΟΙΗ΢Η ΣΟΤ ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟΤ





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.





ΑΠΟΛΤΣΔ΢ ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ ΓΙΟΙ΢ΟΦΑΓΔΙΟΤ US ΚΑΡΓΙΑ΢

•Πξνζζεηηθή βαιβίδα (shadows)

•Ιζηνξηθό πξνεγεζείζαο Δ.

•΢πγγελείο θαξδηνπάζεηεο

•Νενεκθαληζζέλ θύζεκα

•Καξδηαθή αλεπάξθεηα
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.



ΠΟΤ ΢ΤΜΦΧΝΟΤΜΔ   3.

Δπαηζζεζηα 76-100%
Δηδηθνηεηα 88-100%



ΓΙΑΓΝΧ΢Η ΛΟΙΜΧΓΟΤ΢ Δ. ΢ΤΜΦΧΝΑ ΜΔ ΣΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ DUKES
• ΒΔΒΑΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ

-ΔΠΙ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΣΟΜΙΚΧΝ ΔΤΡΗΜΑΣΧΝ

Απνκόλσζε κηθξννξγαληζκώλ ζε θαιιηέξγεηα εθβιάζηεζεο  ή δείγκα 

από ελδνθαξδηαθό απόζηεκα ή απνκόλσζε εθβιάζηεζεο πνπ έρεη εκβνιηζζεί

-ΔΠΙ ΚΛΙΝΙΚΧΝ ΚΡΙΣΗΡΙΧΝ                                            

2 Μ+1Δ

1 Μ+3Δ

5Δ 

• ΠΙΘΑΝΗ ΛΟΙΜΩΞΗ

1Μ+1E ή  3Δ

• ΑΠΟΡΡΙΠΣΔΣΑΙ Η ΓΙΑΓΝΩ΢Η

-όηαλ ηεθκεξησζεί άιιε ινίκσμε 

-όηαλ ην ζύλδξνκν ππνρσξεί ζε <4 εκέξεο κεηά ρνξήγεζε αληηβηνηηθώλ

-δελ ππάξρνπλ παζνινγναλαηνκηθέο ελδείμεηο Δ.

-δελ πιεξνύληαη ηα θξηηήξηα πηζαλήο Δ.



1) Μηθξνβηνινγηθά θξηηήξηα (ΘΔΣΗΚΔ΢ ΑΗΜΟΚΑΛΛΗΔΡΓΔΗΔ΢)
α) Απνκόλσζε ηππηθώλ κηθξννξγαληζκώλ πνπ ελνρνπνηνύληαη θαηά θαλόλα γηα

πξόθιεζε ΛΔ, από δύν δηαθνξεηηθέο αηκνθαιιηέξγεηεο. Σππηθνί κηθξννξγαληζκνί ΛΔ

ζεσξνύληαη νη πξαζηλίδνληεο ζηξεπηόθνθθνη, ν Streptococcus bovis, ε νκάδα HACEK,

ν Staphylococcus aureus θαη ν εληεξόθνθθνο (όηαλ ε κηθξνβηαηκία από εληεξόθνθθν

απνθηήζεθε ζηελ θνηλόηεηα, ελ απνπζία άιιεο πξσηνπαζνύο εζηίαο)

ή

β) Δπίκνλα ζεηηθέο αηκνθαιιηέξγεηεο, ήηνη απνκόλσζε κηθξννξγαληζκώλ ζπκβαηώλ

κε ηε δηάγλσζε ηεο ΛΔ από: 

2 αηκνθαιιηέξγεηεο νη νπνίεο ειήθζεζαλ κε δηαθνξά 12 σξώλ, ή από  

3 ζεηηθέο αηκνθαιιηέξγεηεο επί ηξηώλ ιεθζέλησλ, ή από 

ηηο πεξηζζόηεξεο αηκνθαιιηέξγεηεο όηαλ έρνπλ ιεθζεί ηέζζεξηο ή πεξηζζόηεξεο        

(κε   ηελ πξώηε θαη ηελ ηειεπηαία λα έρνπλ ιεθζεί κε δηαθνξά ηνπιάρηζηνλ κηαο 

ώξαο)

ή

γ) Μία κόλν ζεηηθή αηκνθαιιηέξγεηα γηα Coxiella burnetii ή νξνινγηθή έλδεημε ππξεηνύ

Q (ηίηινο IgG αληηζώκαηνο έλαληη θάζεσο I Coxiella burnetii >1:800)

ΣΡΟΠΟΠΟΙΗΜΔΝΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΚΑΣΑ DUKES

• ΜΔΗΕΟΝΑ



2) Δλδείμεηο πξνζβνιήο ηνπ ελδνθαξδίνπ
α) Δκθάληζε αλεπάξθεηαο βαιβίδαο πνπ δελ πξνϋπήξρε. Δπίηαζε ή αιιαγή ζε

πξνϋπάξρνληα θπζήκαηα δελ επαξθνύλ

ή

β) Θεηηθό ππεξερνθαξδηνγξάθεκα γηα κηθξνβηαθή ελδνθαξδίηηδα

-θηλεηή ελδνθαξδηαθή κάδα ζηε βαιβίδα ή ζηνπο ππνζηεξηθηηθνύο ηεο

ηζηνύο ζηελ πνξεία παιηλδξνκνπζώλ ξνώλ αίκαηνο ή πάλσ ζε 

εκθπηεπκέλν πιηθό      απνπζία άιιεο εξκελείαο

-απόζηεκα ή λενεκθαληζζείζα δηαθπγή πξνζζεηηθήο βαιβίδαο

-λέα αλεπάξθεηα βαιβίδαο



• EΛΛΑ΢ΟΝΑ

1.Καξδηαθή πξνδηάζεζε γηα Δ. ή ρξήζε ΔΦ. Οπζηώλ

2.Ππξεηόο > 38.0°C 

3.Αγγεηαθά θαηλόκελα σο κείδνλα αξηεξηαθά έκβνια, ζεπηηθά πλεπκνληθά         
έκθξαθηα, κπθσηηθά αλεπξύζκαηα, ελδνθξάληα αηκνξξαγία, αηκνξξαγία 
επηπεθπθόησλ, βιάβεο Janeway

4.Αλνζνινγηθά θαηλόκελα σο ζπεηξακαηνλεθξίηηδα, νδία Osler, θειίδεο         
Roth, RA(+)

5.Μηθξνβηνινγηθέο  ελδείμεηο  όπσο: (+) αηκνθαιιηέξγεηα όηαλ δελ   πιεξνύληαη 
ηα κείδνλα θξηηήξηα πνπ πξναλαθέξζεθαλ ή νξνινγηθά ηεθκεξίσζε  ελεξγνύ 
ινίκσμεο κε κηθξννξγαληζκνύο πνπ ελέρνληαη ζηε ινηκώδε Δ. 



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

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑ-ΜΖΝΤΜΑ



ΠΑΡΑΓΔΙΓΜΑ ΠΟΤ ΓΔΝ ΔΥΔΙ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ

• Αζζελήο 75 εηώλ κε ππξεηό από 10εκέξνπ 38,3 C 1Δ

• Ήπην θύζεκα κηηξνεηδνύο                                     1Δ

• RA test ζεηηθό                                                      1Δ

• Γύν  ζεηηθέο αηκνθαιιηέξγεηεζ St. Aureus ζε 78 ώξεο 1Μ

΢ΣΗΝ Α΢ΘΔΝΗ ΓΙΑΠΙ΢ΣΏΘΗΚΔ ΑΠΟ΢ΣΗΜΑ ΢ΣΟ ΝΔΦΡΟ



ΓΙΑ΢ΤΝΓΔ΢Η  ΜΔ 
ΚΑΡΓΙΟΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΜΟΝΑΓΑ



ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΘΔΡΑΠΔΙΑ

•25% ησλ αζζελώλ ζα ρεηξνπξγεζνύλ

•Καξδηαθή αλεπάξθεηα ζε ελδνθαξδίηηδα

ρσξίο ρεηξνπξγηθή ζεξαπεία έρεη ζλεηόηεηα

-51%   Ivikram et al JAMA 2003

•Δπαλακόιπλζε ηερλεηήο βαιβίδαο (2-3%)



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΠΟΤ ΢ΤΝΗΘΩ΢ ΑΠΑΙΣΟΤΝ
ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙ΢Η

• Pseudomonas aeruginosa

• Brucella species

• Coxciella burnettii

• Candida species

• Other fungi and

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





Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΚΟΝΑ ΔΙΝΑΙ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑ

• Σεο ινίκσμεο ηεο βαιβίδαο (θαξδηαθέο εθδειώζεηο)

• Σεο παξνπζίαο εκβόισλ ζεπηηθώλ ε αζήπησλ

• Σεο παξνπζίαο κηθξνβηαηκίαο

• Σεο παξνπζίαο αλνζνζπκπιεγκάησλ



ΚΛΙΝΙΚΔ΢ ΔΚΓΗΛΧ΢ΔΙ΢
• ΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΑ %

• Ππξεηόο                            80

• Ρίγνο                                40

• Αδπλακία                          40

• Γύζπλνηα                          40

• Ιδξώηεο                            25

• Απώιεηα βάξνπο                 25

• Βήραο                               25

• Γεξκαηηθέο βιάβεο             20

• ΑΔΔ                                  20

• Ναπηία εκεηνί                    20

• Κεθαιαιγία                       20

• Μπαιγίεο αξζξαιγίεο          15

• Θσξαθηθό άιγνο                15

• Κνηιηαθό άιγνο                  15

• Κώκα                              10-15

• Αηκόπηπζε                        10

• Ραρηαιγία                         10

• ΢ΗΜΔΙΑ %
• Ππξεηόο                               90

• Καξδηαθά θπζήκαηα              85

• Μεηαβαιιόκελν θύζεκα      5-10

• Νέν θύζεκα                        3-5

• Δκβνιηθά θαηλόκελα             >5

• Γεξκαηηθέο βιάβεο              18-50

νδία OSLER                        10-23

γξακκνεηδείο αηκνξξαγίεο       15

πεηέρεηεο                           20-40

βιάβεο JANEWAY                <10

• ΢πιελνκεγαιία                   20-57

• ΢επηηθέο εκβνιέο                   20

(πλεπκνλία-κεληγγίηηδα)

• Μπθσηηθό αλεύξπζκα             20

• Ακθηβιεζηξνεηδνπαζεηα        2-10

• ΢εκεία λεθξηθήο αλεπάξθεηαο  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

Πεξίπνπ ην 3-15% ησλ αζζελώλ 

έρνπλ θπζηνινγηθή ζεξκνθξαζία













Δκβνιηθά επεηζόδηα





κπθσηηθό αλεύξπζκα είλαη έλα αλεύξπζκα 

πνπ πξνθύπηεη από κία κνιπζκαηηθή 

δηαδηθαζία πνπ εκπιέθεη ην αξηεξηαθό 

ηνίρσκα. 

Έλα άηνκν κε κπθσηηθό αλεύξπζκα έρεη κηα 

βαθηεξηαθή ινίκσμε ζην ηνίρσκα κίαο 

αξηεξίαο, κε απνηέιεζκα ην ζρεκαηηζκό 

ελόο αλεπξύζκαηνο.









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


Οδίδηα OSLER

Sir William Osler
1849-1919 Johns Hopkins
Σαυτοποίηση νόσου 1895



ΠΔΣΔΥΔΗΩΓΔ΢ ΔΞΑΝΘΖΜΑ ΑΠΌ ΢ΣΑΦΤΛΟΚΚΟΚΟ











NEΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΢Δ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ
1/3 ΣΧΝ Α΢ΘΔΝΧΝ

• ΢ΠΔΙΡΑΜΑΣΟΝΔΦΡΙΣΙ΢
Neugarten, J, Baldwin, DS. Glomerulonephritis in bacterial endocarditis.

Am J Med 1984; 77:297

• ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΙΚΗ ΝΔΦΡΙΣΙ΢

• ΜΔ΢Ω ΢ΗΠΣΙΚΩΝ ΔΜΒΟΛΩΝ

Κύιηλδξνο εξπζξώλ αηκνζθαηξίσλ ζηα νύξα

(red cell cast)



ΑΝΟ΢ΟΛΟΓΙΚΔ΢ ΔΠΙΠΛΟΚΔ΢ 
ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ΢
ΚΛΙΝΙΚΔ΢ ΔΚΓΗΛΩ΢ΔΙ΢

• ΢πεηξακαηνλεθξίηηδα 15%

• Με εηδηθή θιεγκνλώδεο αξζξίηηδα 15-30%

• ΢πιελνκεγαιία 15-40%

• Πεηέρεηεο 10-40%

• Οδίδηα Osler’s 10-25%

• Κειίδεο Roth 5%

• Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα

• Ρεπκαηηθή πνιπκπαιγία



ΑΝΟ΢ΟΛΟΓΙΚΔ΢ ΔΠΙΠΛΟΚΔ΢ 
ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ΢ 

ΔΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ

• Κπθινθνξνύληα αλνζνζπκπιέγκαηα 65-100%

• Ρεπκαηνεηδήο παξάγσλ 50%

• Μεησκέλν ζπκπιήξσκα νξνύ 5-40%

• Τπεξγακκαζθαηξηλαηκία 20-30%

• Κξπνζθαηξίλεs

• Φεπδώs ζεηηθό ηεζη ζπθηιίδνs



΢ΣΑΦΤΛΟΚΟΚΚΟΙ+΢ΣΡΔΠΣΟΚΟΚΚΟΙ 80-90% ΣΩΝ ΠΔΡΙΠΣΩ΢ΔΩΝ

Streptococcus -40% πύιε εηζόδνπ
- sanguis                                                              ζηνκαηηθή θνηι.
-mutans                                                               “
-milleri                                                                 “
- bovis (-50% ησλ πεξηπηώζεσλ ππόθεηηαη               έληεξν

λόζνο ηνπ εληέξνπ-λενπιαζία,εληεξνπάζεηα)
-εληεξόθνθθνη ζρεηίδνληαη κε ρεηξηζκνύο θαησηέξνπ νπξνγελλεηηθνύ

Staphylococcus - 40% ην πνζνζηό ζπλερώο απμάλεη
aureus ( ην ζπρλόηεξν αίηην ζε θπζηθέο βαιβίδεο κε ζλεηόηεηα-50%)
epidermidis  -πξνζβάιινπλ ζπρλά ηερλεηέο βαιβίδεο ζηνλ 1ν ρξόλν 

-πξνζβάιιεη θπζηθέο βαιβίδεο ζε πνζνζηό 5%

ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΤΠΔΤΘΤΝΑ ΓΙΑ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ



ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ΢ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ΢ ΦΤ΢ΙΚΩΝ 
ΒΑΛΒΙΓΩΝ
(Mylonakis & Calderwood. N Engl J Med 2001, 345: 1318)

% επίπησζε

Νενγέλλεηα 2κε.-15 εη. 16-60εη. >60εη
.

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-αξλεηηθά 8-12 4-6 4-10 5

Μύθεηεο 8-12 1-3 1-3 1-2

Γηθζεξνεηδή <1 <1 <1 <1

Πνιπκηθξνβηαθή 3-5 <1 1-2 1-3

Με αξλεηηθέο θ/εο 
θαη HACEK

2-6 0-15 3-10 5



ΝΔΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΢ΣΗ ΛΟΙΜΩΓΗ Δ.



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

ΦΘΟΡΙΟΚΙΝΟΛΟΝΔ΢

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/Gram-positive
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
http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/enterococcus_faecalis.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



ΝΔΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
• ΦΘΟΡΙΟΚΙΝΟΛΟΝΔ΢

• LINEZOLID (oxazolidinones )

• Daptomycin (CUBICIN)
• Streptogramins

Quinupristin-dalfopristin



ΠΡΟΦΤΛΑΞΖ



ACC/AHA guideline was updated in 2008

European Society of Cardiology (ESC) 2009











•

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.









ΠΟΗΟ΢ ΘΑ ΠΑΡΔΗ ΠΡΟΦΤΛΑΞΖ    

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





ΘΔΡΑΠΔΙΑ



΢ε αζζελείο κε θπζηνινγηθή λεθξηθή ιεηηνπξγία ηα επίπεδα θαξκάθσλ πξέπεη λα 

ειέγρνληαη κία θνξά ηελ εβδνκάδα, αιιά αλ ππάξρνπλ ζπλδπαζκνί κε ακηλνγιπθνζίδεο 

πξέπεη λα ειέγρνληαη 2-3 θνξέο ηελ εβδνκάδα.



ΘΔΡΑΠΔΙΑ

ΟΗ ΠΔΡΗ΢΢ΟΣΔΡΟΗ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ Δ. ΘΑ ΚΑΣΑ΢ΣΟΤΝ ΑΠΤΡΔΣΟΗ 3-5

ΖΜΔΡΔ΢ ΜΔΣΑ ΣΖΝ ΔΝΑΡΞΖ ΣΟΤ ΚΑΣΑΛΖΛΛΟΤ ΑΝΣΗΒΗΟΣΗΚΟΤ

Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ  S. Aureus ΜΠΟΡΔΗ ΝΑ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗΘΟΤΝ ΠΗΟ ΑΡΓΑ

΢ΣΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΚΑΗ ΝΑ ΚΑΣΑ΢ΣΟΤΝ ΑΠΤΡΔΣΟΗ 5-7 ΖΜΔΡΔ΢ ΜΔΣΑ

ΣΖΝ ΔΝΑΡΞΖ ΣΖ΢ ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢  

Η ΔΝΑΡΞΗ ΣΗ΢ ΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ ΘΑ ΓΙΝΔΙ ΜΔΣΑ ΣΗΝ ΛΗΦΗ ΣΧΝ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΔΡΓΔΙΧΝ

ΓΙΑΡΚΔΙΑ ΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ 4-6 εβδνκάδεο

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
 The initial microbiologic response to therapy should be assessed by obtaining repeat blood cultures 48 to 72 hours after antibiotics are begun
 The initial microbiologic response to therapy should be assessed by obtaining repeat blood cultures 48 to 72 hours after antibiotics are begun


ΑΙΣΙΑ Δ. ΒΑ΢ΔΙ ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΓΔΓΟΜΔΝΩΝ ΢Δ (-) ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΔΡΓΔΙΔ΢

Circulation 2005;111;394-434









ΔΜΠΔΙΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΒΑΚΣΗΡΙΓΙΑΚΗ΢ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΟ΢

ζα πξέπεη λα θαιύπηεη 

΢ηαθπινθόθθνπο    (επαίζζεηνπο θαη αλζεθηηθνύο  ζηε κεζηθηιιίλε ) 

΢ηξεπηνθόθθνπο 

θαη εληεξνθόθθνπο  







ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΧ…….ΓΙΑ ΣΗΝ ΤΠΟΜΟΝΗ ΢Α΢


