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επιπλεγμένη ενδοκαρδίτιδα σε
ασθενείς χρήστες ενδοφλε-
βίων ουσιών αποτελεί μία βα-
ρύτατη νόσο με συχνά

δυσμενή πρόγνωση. Η επανεμφάνιση δε
επιπλεγμένης ενδοκαρδίτιδας σε προσθε-
τική βαλβίδα σε έναν τέτοιο ασθενή δυ-
σχεραίνει ακόμα περισσότερο την
αντιμετώπιση, ειδικά εάν ληφθεί υπόψιν η
περιορισμένη διαθέσιμη βιβλιογραφία και
η απουσία κατευθυντηρίων οδηγιών για
αυτή την ομάδα ασθενών. Παρουσιάζεται
η περίπτωση ενός νέου άνδρα 41 ετών,
χρήστη ενδοφλεβίων ουσιών, ο οποίος νο-
σηλεύτηκε στην καρδιολογική κλινική του
ΓΝΠ «Τζάνειο» με δύο επεισόδια επιπλεγ-
μένης λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας μέσα
σε χρονικό διάστημα δύο ετών.

Παρουσίαση του περιστατικού
Πρόκειται για έναν άνδρα 41 ετών,

χρήστη ενδοφλέβιων ουσιών, υπό αγωγή
για λοίμωξη HIV και HCV, ο οποίος προ-
σήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών
του Τζανείου Νοσοκομείου αιτιώμενος εμ-
πύρετο από τριημέρου έως 40º C με συ-
νοδό κακουχία και εφίδρωση. Κατά την
κλινική εξέταση ο ασθενής ήταν εμπύρε-
τος, αιμοδυναμικά και αεριομετρικά στα-
θερός, ενώ στα δάκτυλα των άνω και κάτω
άκρων του εντοπίζονταν μικρές εμβολικές
βλάβες. Στον εργαστηριακό έλεγχο διαπι-
στώθηκαν αυξημένοι δείκτες φλεγμονής
και εισήχθη αρχικά στην Παθολογική Κλι-
νική. Λαμβάνοντας υπόψιν την κλινική ει-
κόνα και την απομόνωση σταφυλόκοκκου
ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη (MRSA) σε αι-
μοκαλλιέργειες, ζητήθηκε ηχωκαρδιογρα-
φική εκτίμηση. Τόσο στη διαθωρακική
μελέτη όσο και στη διοισοφάγειο (2D και
3D) απεικονίστηκαν ευκίνητες, ευμεγέθεις
εκ βλαστήσεις στη δεξιά και μη στεφανιαία
αορτική πτυχή με μικρή ανεπάρκεια της
βαλβίδας (Eικόνες 1, 2). Η αριστερή κοιλία
ήταν φυσιολογικών εσωτερικών διαστά-
σεων με καλή συνολική συσπαστικότητα.
Έτσι, χορηγήθηκε στοχευμένη αγωγή εν-
δο καρδίτιδας με βανκομυκίνη και ο ασθε-
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νής υποβλήθηκε σε περαιτέρω έλεγχο με αξονι-
κές τομογραφίες, όπου εντοπίστηκαν αποστημά-
τια μικρού μεγέθους σε ήπαρ, σπλήνα και
νε φρούς.

Επτά ημέρες αργότερα, παρ’ ότι απύρετος
πλέον και ασυμπτωματικός, στην ηχωκαρδιογρα-
φική επανεκτίμηση διαπιστώθηκε επιδείνωση της
βαρύ τητας της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβί-
δας με σταδιακή αύξηση των διαστάσεων της
αριστερής κοιλίας και διάτρηση της μη στεφανι-
αίας πτυχής της αορτικής βαλβίδας (Eικόνες 3,
4). Μετά από επικοινωνία με το εφη μερεύον καρ-
διοχειρουργικό τμήμα, αποφα σίστηκε η ολοκλή-
ρωση της αντιβιοτικής αγωγής με σκοπό την
αντιμετώπιση των εξωκαρδιακών εστιών και ακο-
λούθως υπεβλήθη σε καρδιοχειρουργική επέμ-
βαση με τοποθέτηση μεταλλικής πρόθεσης Sorin
Slim Line 19mm. Η μετεγχειρητική πορεία του
ήταν ομαλή και στο διάστημα που ακολούθησε

είχε καλή ρύθμιση της αντιπηκτικής αγωγής με
τακτική καρδιολογική παρακολούθηση.

Δύο χρόνια αργότερα, ο ασθενής επανεισά-
γεται στο νοσοκομείο με εμπύρετο έως 40º C και
σταφυλόκοκκο ευαίσθητο στη μεθικιλλίνη
(MSSA) στις αιμοκαλλιέργειες. Στη διαθωρακική
μελέτη η αριστερή κοιλία ήταν ικανοποιητικής συ-
σπαστικότητας με καλώς λειτουργούσα προσθε-
τική βαλβίδα. Λόγω ισχυρής κλινικής υποψίας
διενεργήθηκε διοισοφάγειος μελέτη στην οποία
φάνηκαν μικρές επιμήκεις προσεκβολές στην
κοιλιακή επιφάνεια της προσθετικής βαλβίδας,
ενώ η παρουσία πάχυνσης του οπίσθιου τοι χώ-
ματος της αορτής έθεσε την υποψία παραβαλβι-
δικού αποστήματος (Eικόνα 5). Ο ασθενής, αφού
τέθηκε σε αντιβιοτική αγωγή με κλοξακιλλίνη, ρι-
φαμπικίνη και γενταμικίνη, απυρέτησε άμεσα και
ο έλεγχος με αξονικές τομογραφίες αυτή τη
φορά δεν απεικόνισε σηπτικά έμβολα. Η επανα-

Εικόνες 1, 2. Διαθωρακική απεικόνιση των εκβλαστήσεων της αορτικής βαλβίδας. 

Εικόνες 3, 4.  3D διοισοφάγειος απεικόνιση της ανεπάρκειας λόγω διάτρησης της μη στεφανιαίας αορτικής πτυχής.
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ληπτική διοισοφάγειος τριδιάστατη μελέτη απει-
κόνισε σπηλαιοποίηση της προϋπάρχουσας πά-
χυνσης, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση του
παραβαλβιδικού αποστήματος (Eικόνες 6, 7).
Αναζητώντας διαθέσιμο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο στην Covid εποχή, η νέα μελέτη που διε-
νεργήθηκε λίγες ημέρες αργότερα ανέδειξε πα-
ρουσία ψευδοανευρύσματος με κλυδασμό της
αποστηματικής κοιλότητας και την ύπαρξη επι-
κοινωνίας με το χώρο εξόδου της αριστερής κοι-
λίας (Εικόνα 8). Τελικά ο ασθενής, αφού
υπε βλήθη σε επιτυχημένη αντικατάσταση της με-
ταλλικής βαλβίδας με βιοπροσθετική και σύγ-
κλειση της αποστηματικής κοιλότητας,
επέστρεψε στην Καρδιολογική Κλινική για ολο-
κλήρωση της αντιβιοτικής αγωγής.

Συζήτηση
Την τελευταία δεκαετία, παρά την εξέλιξη των

μέσων διάγνωσης και αντιμετώπισης της νόσου,
το ποσοστό των ασθενών με λοιμώδη ενδοκαρ-
δίτιδα (ΛΕ) παραμένει σταθερό με επίπτωση 5-7
περιπτώσεις ανά 100.000 ανθρωπο-έτη.1 Δυσμε-
νείς παράγοντες εμφάνισης ενδοκαρδίτιδας απο-
τελούν η μεγάλη ηλικία, η ενδοφλέβια χρήση
ουσιών (IVDU) και ο συνεχώς αυξανόμενος αριθ-
μός ασθενών με προσθετικές βαλβίδες ή άλλες
συσκευές, σε συνδυασμό με συννοσηρότητες
όπως η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ο καρκίνος
και η λοίμωξη από HIV. Όσον αφορά στους πα-
θογόνους μικροοργανισμούς, έχει παρατηρηθεί
μια σημαντική αύξηση των περιπτώσεων που
οφείλονται σε Staphylococcus Aureus και Ente-

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Εικόνα 5.  Διοισοφάγειος απεικόνιση πάχυνσης του οπίσθιου τοιχώματος της
αορτής.

Εικόνα 6.  3D διοισοφάγειος απεικόνιση της σπηλαιοποίησης του παραβαλβιδι-
κού αποστήματος.

Εικόνα 7.  3D διοισοφάγειος απεικόνιση της σπηλαιοποίησης του παραβαλβιδι-
κού αποστήματος.

Εικόνα 8.  Biplane απεικόνιση ψευδοανευρύσματος με επικοινωνία με το χώρο
εξόδου της αριστερής κοιλίας.
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rococcus ενώ ταυτόχρονα έχουν μειωθεί οι πε-
ριπτώσεις που οφείλονται σε Streptococcus Viri-
dans.2

Η ΛΕ μπορεί να εμφανισθεί με ένα ευρύ
φάσμα κλινικών εκδηλώσεων, από οξεία λοίμωξη
με ταχεία επιδείνωση έως υποξεία ή και χρόνια
μορφή, χωρίς ειδικές κλινικές εκδηλώσεις. Το
90% των ασθενών εμφανίζουν εμπύρετο, εύ-
κολη κόπωση και απώλεια βάρους, ενώ στο 85%
διαπιστώνεται καρδιακό φύσημα. Τα παραδο-
σιακά σημεία ενδοκαρδίτιδας, όπως τα οζίδια
Osler και οι κηλίδες του Roth, ανευρίσκονται
σπανιότερα στις ανεπτυγμένες χώρες, όπου δεν
καθυστερεί η αναζήτηση ιατρικής βοήθειας.
Υψηλή κλινική υποψία τίθεται για τους ασθενείς
με προδιαθεσικούς παράγοντες, εμπύρετο και
εμβολικά φαινόμενα, αφού το 25% των ασθενών
με ενδοκαρδίτιδα έχουν ήδη κάποιο εμβολικό
επεισόδιο τη στιγμή της διάγνωσης. Στην περί-
πτωση των ηλικιωμένων και των ανοσοκατασταλ-
μένων ασθενών (στην περίπτωσή μας ο ασθενής
ήταν φορέας HIV), ο ουδός για την περαιτέρω
διερεύνηση πιθανής ενδοκαρδίτιδας θα πρέπει
να είναι χαμηλός, ειδικά όταν διαπιστώνεται μι-
κροβιαιμία, όπως στην περίπτωσή μας. Βασικός
πυλώνας στη διάγνωση της λοιμώδους ενδοκαρ-
δίτιδας παραμένουν τα τροποποιημένα κριτήρια
Duke.1,3

Η ενδοκαρδίτιδα προσθετικής βαλβίδας απο-
τελεί μία από τις σοβαρότερες μορφές και ευθύ-
νεται για το 10-30% των περιπτώσεων
ενδοκαρδίτιδας. Η επίπτωση της ενδοκαρδίτιδας
είναι 1-6% στους ασθενείς με προσθετική βαλ-
βίδα και αφορά εξίσου τις μεταλλικές και τις βιο-
προσθετικές βαλβίδες. Πρώιμη ονομάζεται όταν
εμφανίζεται εντός του πρώτου έτους από την το-
ποθέτηση της πρόθεσης. Στην περίπτωση αυτή, η
λοίμωξη εντοπίζεται συνήθως στην περιοχή συρ-
ραφής του προσθετικού δακτυλίου στον γηγενή.
Η όψιμη ενδοκαρδίτιδα εμφανίζεται >1 έτος από
την τοποθέτηση της πρόθεσης και εμφανίζεται
συνήθως με παρουσία εκβλαστήσεων. Η διά-
γνωση της ΛΕ προσθετικής βαλβίδας είναι συχνά
δύσκολη. Ως εκ τούτου, η διενέργεια διοισοφα-
γείου ηχοκαρδιογραφήματος κρίνεται απολύτως
απαραίτητη εάν τεθεί κλινική υποψία.3

Η συχνότερη επιπλοκή της ΛΕ είναι η καρ-
διακή ανεπάρκεια. Αποτελεί τη συχνότερη αιτία
για την οποία θα οδηγηθεί ένας ασθενής στο χει-

ρουργείο και οφείλεται συνήθως σε σοβαρή ανε-
πάρκεια αορτικής ή μιτροειδούς βαλβίδας ή πα-
ρουσία φίστουλας μεταξύ καρδιακών
κοιλοτήτων. Η ΛΕ χαρακτηρίζεται ως ανεξέλεγ-
κτη όταν ο πυρετός και οι θετικές αιμοκαλλιέρ-
γειες παραμένουν >7-10 ημέρες μετά την έναρξη
της αντιβιοτικής αγωγής ή συνυπάρχει παραβαλ-
βιδική επέκταση.1 Η επέκτασή της παραβαλβι-
δικά είναι επιπλοκή που αυξάνει σημαντικά τόσο
τη νοσηρότητα όσο και τη θνητότητα. Προσβάλ-
λει το 10–40% των ασθενών με ενδοκαρδίτιδα
φυσικής βαλβίδας και το 56-100% αυτών με προ-
σθετική.4 Τα παραβαλβιδικά αποστήματα της
αορτής έχουν οπίσθια εντόπιση στο 85% των
ασθενών και για τον λόγο αυτόν η διοισοφάγειος
ηχωκαρδιογραφία αποτελεί την εξέταση εκλογής
για τη διάγνωσή τους.5 Συχνά συνυπάρχουν δια-
ταραχές αγωγιμότητας και ρυθμού στο ηλεκτρο-
καρδιογράφημα. Άλλη συχνή επιπλοκή της
ενδοκαρδίτιδας αποτελούν τα συστηματικά εμ-
βολικά επεισόδια. Συχνότερα εντοπίζονται στον
εγκέφαλο, προκαλώντας νευρολογική σημειολο-
γία, και στο σπλήνα, ενώ δεν αποκλείεται να πα-
ραμένουν σιωπηλά μέχρι τη διάγνωση της
ενδοκαρδίτιδας.1 Τέλος, σπάνια επιπλοκή αποτε-
λεί η παρου σία μυκωτικών ανευρυσμάτων.

Το ποσοστό των ασθενών με ΛΕ που σχετίζε-
ται με IVDU έχει αυξηθεί σημαντικά από το 2008
έως το 2017. Η πλειονότητα των ασθενών αυτών
είναι νέοι με ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό και
συχνά φορείς HIV.6 Ο συχνότερος υπεύθυνος
παθογόνος μικροοργανισμός είναι ο Staphylo-
coccus Aureus, ο οποίος εισέρχεται στην κυκλο -
φορία μέσω της λύσης της συνέχειας του
δέρματος, ή από τους τραυματισμούς βλεννογό-
νων όπως της μύτης. Σε σχέση με τους μη – IVDU
ασθενείς με ενδοκαρδίτιδα, οι IVDU ασθενείς
προσβάλλονται συχνότερα από σπάνια παθο-
γόνα όπως η ψευδομονάδα, μύκητες ή πολλαπλά
μικρόβια. Οι δεξιές καρδιακές βαλβίδες είναι
αυτές που προσβάλλονται συχνότερα (>70%), με
την τριγλώχινα βαλβίδα να αποτελεί την κύρια εν-
τόπιση (40-70%), ενώ σε ποσοστό 5-10% παρα-
τηρείται πολυβαλβιδική νόσος.7 Οι συνηθέστερες
επιπλοκές της ενδοκαρδίτιδας σε αυτή την κατη-
γορία ασθενών είναι η καρδιακή ανεπάρκεια και
τα σηπτικά έμβολα.8

Η διαχείριση και ιδίως η χειρουργική αντιμε-
τώπιση αυτών των περιπτώσεων είναι προβλημα-

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΑΡΜΠΑΓΙΑΝΝΗΣ
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τική. Παρά το γεγονός ότι η περιεγχειρητική θνη-
τότητα φαίνεται να είναι η ίδια τόσο για τους IVDU
όσο και για τους μη-IVDU ασθενείς, τα ποσοστά
επαναλοίμωξης και ανάγκης επανεπέμβασης
είναι εμφανώς υψηλότερα στους IVDU ασθε-
νείς.9 Πιθανά αίτια υποτροπής ή νέας ενδοκαρ-
δίτιδας αποτελούν η επιπλεγμένη νόσος, η
λοίμωξη από Staphylococcus Aureus και η μη
διακοπή της ενδοφλέβιας χρήσης ουσιών.10 Για
την ώρα δεν υπάρχουν διαθέσιμες επίσημες κα-
τευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση των
περιπτώσεων αυτών, όμως αποτελέσματα από μι-
κρές μελέτες προτείνουν την ίδια αντιμετώπιση
με τους μη IVDU ασθενείς, ειδικά σε περιστατικά
με οξεία καρδιακή ανεπάρκεια ή σοβαρή βαλβι-
δική ανεπάρκεια.11 Όσον αφορά στην επιλογή
της πρόθεσης, σε περιπτώσεις ενδοκαρδίτιδας
γηγενούς βαλβίδας δεν φαίνεται να υπερτερούν
οι βιοπροσθετικές έναντι των μεταλλικών ή το αν-
τίθετο. Έτσι, η επιλογή, όπως και στην περίπτωσή
μας, γίνεται κυρίως με βάση την ηλικία και τα χα-
ρακτηριστικά του ασθενούς.12 Στην περίπτωση
νέας ενδοκαρδίτιδας στην προσθετική βαλβίδα
τα διαθέσιμα δεδομένα είναι αρκετά περιορι-
σμένα. Προτείνεται η επιλογή της βιοπροσθετι-
κής, λαμβάνοντας υπόψιν την ευκολότερη
αντιμετώπιση επαναλοίμωξης με αντιβιοτικά, υπό
την προϋπόθεση ότι αυτή δεν θα επεκταθεί στον
δακτύλιο της βαλβίδας, αλλά και το μειωμένο
πλέον προσδόκιμο επιβίωσης. 13
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A case of recurrent complicated infective 
endocarditis in a patient with history of IV –
drug use

Dimitrios Barmpagiannis, Maria Karakosta, Maria Vassaki, Nearchos Kasinos,
Anastasios Theodosis – Georgilas, Evangelos Pisimisis
Echocardiography laboratory, Cardiology Department, Tzaneio General Hospital of Piraeus

Keywords: Endocarditis, IVDU, prosthetic valve, paravalvular abscess

Abstract: Complicated endocarditis in patients with history of IV – drug use is a
severe disease with very poor prognosis. Recurrent complicated endocarditis in
prosthetic valve in such a patient is even more challenging, given that literature
is very limited and there are no guidelines for this group of patients. We present
the case of a 41 year old man, IV – drug user, who was hospitalized in our clinic
with two episodes of complicated endocarditis in two years.
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