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Η λοιμώδης ενδοκαρδίτις παραμένει στη σύγχρονη 
καρδιολογική πρακτική σημαντικό κλινικό πρόβλη-
μα για μια σειρά απο λόγους.

Ο χρόνος απο την αρχική αξιολόγηση -διάγνω-
ση έως την έναρξη της κατάλληλης αντιβιώσεως 
παραμένει ιδιαίτερα παρατεταμένος, με μέση διάρ-
κεια περι τον ενα μήνα και σταθερη απόκλιση δια-
κύμανσης 35 μέρες (!), όπως έχει καταδειχθεί σε 
καταγραφές δεδομένων (registries) χωρών όπως η 
Γερμανία, Γαλλία και Δανία. Μάλιστα σε σύγκριση 
τών χρόνων καθυστέρησης μεταξύ των περιόδων 
1995-1998 και 2005-2007 δεν κατεγράφη βελτίωση 
(δεδομένα απο τη Γερμανική καταγραφή). Η σημα-
ντική καθυστέρηση στην διάγνωση και έναρξη της 
θεραπείας (πέραν των 6-8 εβδομάδων) συχετίζεται 
με δυσμενέστερη απώτερη πρόγνωση (πλέον εμφα-
νή μετά το 3ο έτος της παρακολουθήσεως).1-3

Οσον αφορά την ενδονοσοκομειακή πρόγνωση 
της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδος παραμένει δυσμε-
νής σε ποσοστό 20% (θάνατοι) χωρίς μάλιστα βελτί-
ωση τα τελευταία 20 έτη.

Σημαντικές αιμοδυναμικά βλάβες στις βαλβίδες 
επισυμβαίνουν σε ποσοστό 20%, ενώ περίπου 30% 
των περιπτώσεων έχουν την ευμενή κατάληξη της 
θεραπείας χωρίς να καταλείπονται αιμοδυναμικά 
σημαντικές βαλβιδικές ανεπάρκειες η άλλες επι-
πλοκές.

Ωστόσο και η απώτερη, πέραν της ενδονοσο-
κομειακής προγνώσεως παραμένει επιβαρυμένη. 
Η υπολογιζόμενη ετήσια θνητότητα είναι 4-5%, με 
αθροιζόμενη θνητότητα στη 2ετία 30% και στην 
5ετία 40%.4

Η δυσμενής αυτή πραγματικότητα στην διαχεί-
ριση της ενδοκαρδίτιδος, οδήγησε την Ευρωπαϊκή 
Καρδιολογική Εταιρεία σε προσπάθειες συστημα-
τικοποιήσεως των παραμέτρων που αφορούν και 
καθοριίουν την προφύλαξη, διάγνωση και θεραπευ-
τική-παρεμβατική αντιμετώπιση της.

Οι πρώτες οδηγίες εξεδόθησαν το 20095  και 
πρόσφατα επαναδιατυπώθηκαν με κρίσιμες αναθε-
ωρήσεις όσον αφορά την προφύλαξη και διαγνωστι-
κή προσέγγιση.

Ειδική βαρύτητα έχει δοθεί στην αντιμετώπιση 
τόσο των ασθενών με προσθετικές βαλβίδες όσον 
και εμφυτευμένες συσκευές (βηματοδότες-απινιδι-
στές) που συνιστούν μια νέα επιδημολογικη κατηγο-
ρία εν δυνάμει μικροβιακής επινέμησης με διακριτά 
διαγνωστικά και διαχειριστικά χαρακτηριστικά και 
απαιτήσεις.

Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες6 συνι-
στούν χημειοπροφύλαξη μόνο στις ομάδες ασθε-
νών υψηλού κινδύνου. Ως τέτοιες ομάδες ταυτο-
ποιούνται οι φέροντες προσθετικές βαλβίδες (είτε 
χειρουργικά ειτε διακαθετηριακά τοποθετηθείσες), 
οι έχοντες ιστορικό ενδοκαρδίτιδος, οι έχοντες 
συγγενή συμπλοκή καρδιοπάθεια, περιλαμβανομέ-
νων όλων των ασθενών με κυάνωση καθώς και τους 
έχοντες υποβληθεί σε διόρθωση επί 6 μήνες μετε-
πεμβατικά είτε εφ όρου ζωής εάν έχει παραμείνει 
υπολειμματική επικοινωνία η βαλβιδική ανεπάρκεια.

Οι πράξεις που απαιτούν χημειοπροφύλαξη πε-
ριορίζονται στις τραυματικές οδοντιατρικές ενώ δεν 
περιλαμβάνονται οι ενδοσκοπήσεις του πεπτικού, 
ουροποιητικού ούτε στο ανώτερο αναπνευστικό (λα-
ρυγγοσκόπηση, βρογχοσκόπηση). Επίσης δεν προ-
βλέπεται χημειοπροφύλαξη σε μικροεπεμβάσεις 
δέρματος.

Ως χημειοπροφύλαξη ορίζεται η εφ’ άπαξ χορή-
γηση αμοξυκιλίνης/αμπικιλίνης είτε επί αλλεργίας 
κλινδαμυκίνης σε κατάλληλες δόσεις ανάλογα του 
σωματικού βάρους μισή εώς 1 ώρα πριν την οδοντι-
ατρική πράξη.

Ταυτοποίηση των φορέων στη ρινική κοιλότητα 
χρυσίζοντος σταφυλόκοκκου κρίνεται επιβεβλημέ-
νη πριν τη διενέργεια καρδιοχειρουργικών επεμβά-
σεων ώστε να υπάρξει έγκαιρη εκρίζωση.

Θεραπεία σηπτικών οδοντικών εστιών πρέπει να 
πραγματοποιείται τουλάχιστον 2 εβδομάδες πριν 
από εκλεκτικές καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 
είτε εμφυτεύσεις ενδοκαρδιακών συσκευών.

Καινοτόμος λειτουργική παρέμβαση των νέων 
κατευθυντηρίων οδηγιών είναι η σύσταση για την 
οργάνωση ομάδος διαχείρισης ενδοκαρδίτιδος 
τόσο άμεσα ενδονοσοκομειακά όσο και απώτερα 
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σε εξωτερική βάση παρακολουθήσεως, όπως και 
η συγκρότηση συγκειμένων κέντρων αναφοράς 
ενδοκαρδίτιδος όπου θα υφίσταται το σύνολο των 
ενδεχομένων διαγνωστικών και θεραπευτικών δυ-
νατοτήτων παράλληλα με εξειδικευμένη και έμπειρη  
στελέχωση.

Οι διαγνωστικές στρατηγικές περιλαμβάνουν τις 
κλασσικές αιμοκαλλιέργειες και δείκτες φλεγμονής, 
ενώ επιπροστίθεται στα ελάσσονα κριτήρια κατά 
Duke η ανάδειξη σιωπηλών εγκεφαλικών ισχαιμικών 
μικροεμβολων (με συχνότητα ανάδειξης 50-80% 
των νοσούντων με λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα) με την 
χρήση μαγνητικής τομογραφίας.

Σε περιπτώσεις ασθενών με μοσχεύματα στην 
ανιούσα αορτή είτε και προσθετικές βαλβίδες στην 
αορτική θέση, η κατάδειξη περιαορτικής φλεγμο-
νής είναι εφικτή με τη χρήση τομογραφίας εκπο-
μπής ποζιτρονίων (PET) συνδυασμένης με αξονική 
τομογραφία (CT). Προτείνεται στις περιπτώσεις αυ-
τές η αξιοποίηση του συνδυασμένου PET/CT, ενώ 
η χρήση CT επεκτείνεται είτε συμπληρωματικά είτε 
αυτόνομα προς το διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιο-
γράφημα στην αξιολόγηση της ανατομίας των περι-
βαλβιδικών προσθετικών ζωνών τόσο στην αορτική 
όσο και μιτροειδική θέση.

Παραμένει καθοριστική η συστηματική χρήση 
της υπερηχοκαρδιογραφίας με χαμηλό ουδό εφαρ-
μογής της διοισοφαγικής μελέτης, ειδικά σε υποψία 
ενδοκαρδίτιδος από σταφυλόκοκκο.

Κακός προγνωστικός δείκτης είναι η παραμονή 
θετικών αιμοκαλλιεργειών 72 ώρες μετά την έναρξη 
της θεραπείας. (ανεξέλεγκτος λοίμωξη).

Ενδείξεις καρδιοχειρουργικής επεμβάσεως σε 
επείγουσα βάση (εντός ολίγων ημερών) λόγω ανε-
ξέλεγκτων λοιμώξεως συνιστούν οι σχηματισμοί 
αποστημάτων, ψευδοανευρυσμάτων είτε επικοινω-
νιών μεταξύ κοιλοτήτων κατά συνέχεια ιστού. 

Χαμηλός ουδός επίσης για επέμβαση (επείγου-
σα όντος ημερών είτε εκλεκτική-οριζόμενη ως τέ-
τοια σε χρόνο μετά 1-2 εβδομάδες θεραπείας) πρέ-
πει να υφίσταται οσάκις διαπιστώνονται λοιμώξεις 
από μύκητες γενικώς είτε επί προσθετικών βαλβί-
δων ανάδειξη ως αιτίου σταφυλόκοκκου είτε Gram 
αρνητικών βακτηριδίων (non HACEK).

Παραμένουν στις νέες οδηγίες οι ενδείξεις 
επειγουσών καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων σε 
περιπτώσεις σοβαρών οξέως διαδραμουσών βαλβι-
δικών βλαβών.

Ένδειξη επεμβάσεως προς εκτομή εβλαστήσε-

ων υφίσταται όταν επισυμβαίνει εμβολικό επεισό-
διο μετά την έναρξη αποτελεσματικής θεραπείας 
επί παραμονής μεγέθους εκβλαστήσεων >10mm. 
Μέγεθος ασυμπτωματικών εκβλαστήσεων από 15 
-30mm δεν συνιστά αυτομάτως ένδειξη χειρουργι-
κής εκτομής.

Να ληφθεί υπ΄ όψιν ότι τα εμβολικά επεισόδια 
μειώνονται εκθετικά μετά την 2η εβδομάδα από της 
ενάρξεως αποτελεσματικής θεραπείας (συχνότητα 
την 1η εβδομάδα 13/1000 ημέρες/ασθενών έναντι 
1/1000 ημέρες/ασθενών μετά την 2η εβδομάδα).7,8

Όσον αφορά τις περιπτώσεις ενδοκαρδίτιδος σε 
έδαφος εμφυτευμένων συσκευών, επισημαίνεται η 
δυσκολία στην διάγνωση λόγω των συχνών αρνη-
τικών απεικονιστικών δεδομένων. Θεωρείται πρό-
σθετο διαγνωστικό κριτήριο η πνευμονική σηπτική 
εμβολή η οποία και πρέπει να διερευνάται πάντοτε 
σε αντίστοιχα σενάρια.

Τα συμβατικά κατά Duke κριτήρια έχουν μικρό-
τερη διαγνωστική ευαισθησία σε αυτή την επιδημιο-
λογία ενδοκαρδίτιδος.9

Οσάκις τεκμηριωθεί η ενδοκαρδίτις κρίνεται 
επιβεβλημένη η εξαίρεση των καλωδίων και της εμ-
φυτευμένης συσκευής μετά βραχύ διάστημα αντι-
βιώσεως ώστε να μειωθεί η πιθανότητα διασποράς 
κατά την εξαίρεση. Δεν συνίσταται πλέον καρδιοχει-
ρουργική εξαίρεση των συσκευών ανεξαρτήτως με-
γέθους εκβλαστήσεως, παρά μόνο όταν συνυπάρ-
χει καταστροφή της τριγλώχινος βαλβίδος.

Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες για την ενδο-
καρδίτιδα (09/2015) συνδυάζονται στενά χρονικά με 
την έναρξη (05/2016) προγράμματος συστηματικής 
καταγραφής των περιπτώσεων σε ευρωπαϊκό επίπε-
δο (Πρόγραμμα EURO HEART SURVEYS: EURO-
ENDO). 

Τα κίνητρα και το σκεπτικό για δημιουργία μιας 
ευρωπαϊκής καταγραφής της ενδοκαρδίτιδος είναι 
τα ακόλουθα:
1.    Το επιδημιολογικό προφίλ της ενδοκαρδίτιδος 

άλλαξε κατά τη διάρκεια των περασμένων χρό-
νων, με σημαντικές διαφορές μεταξύ χωρών και 
αυξημένες περιπτώσεις σταφυλοκοκκικής και 
νοσοκομειακής ενδοκαρδίτιδος. Το πρόγραμμα 
Euro Heart Survey της Ευρωπαϊκής Καρδιολογι-
κής Εταιρείας που ήταν αφιερωμένο στις παθή-
σεις των καρδιακών βαλβίδων και διενεργήθηκε 
το 2001, είχε παράσχει περιορισμένες πληροφο-
ρίες αναφορικά με τη διαχείριση της ενδοκαρδί-
τιδος στην Ευρώπη εκείνη την εποχή. 
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2.    Νέες διαγνωστικές και θεραπευτικές στρατηγι-
κές αναπτύχθηκαν για βελτίωση της διάγνωσης 
και της πρόγνωσης της νόσου. Οι κατευθυντή-
ριες οδηγίες για την πρόληψη, διάγνωση και 
θεραπεία της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδος της 
ευρωπαϊκής καρδιολογικής εταιρείας δημοσιεύ-
τηκαν αρχικά το 2009 και προσέδωσαν νέα κα-
τανόηση τόσο για τη διαγνωστική όσο και για τη 
θεραπευτική διαχείριση των ασθενών αυτών. Οι 
κατευθυντήριες οδηγίες αυτές αναθεωρήθηκαν 
μεν πρόσφατα το 2015 όπως συνοπτικά προε-
γράφησαν, ωστόσο  παραμένει να διερευνηθεί 
το πώς οι συστάσεις αυτές εφαρμόζονται στην 
πραγματική κλινική πρακτική και με τι διαχειρι-
στικά – διαγνωστικά και προγνωστικά συνεπακό-
λουθα. 

3.    Παρόλο που η υπερηχοκαρδιογραφία είναι η 
κατά πρώτον συνιστώμενη διαγνωστική μέθο-
δος στην  ενδοκαρδίτιδα, άλλες μη επεμβατι-
κές απεικονιστικές τεχνικές προσλαμβάνουν 
αυξημένο ενδιαφέρον, συμπεριλαμβανομένης 
της πολυτομικής αξονικής τομογραφίας (CT), 
του μαγνητικού συντονισμού (MRI) και της συν-
δυασμένης με αξονική τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίου (PET-CT). Παρά ταύτα η διαθεσιμό-
τητα και η χρήση τους σε διάφορες χώρες είναι 
άγνωστη.

4.    Τέλος, αν και το πρώιμο χειρουργείο συστήνεται 
σε ασθενείς με επιπλεγμένη λοιμώδη ενδοκαρ-
δίτιδα, η επίδρασή του στην πρόγνωση παραμέ-
νει υπό διερεύνηση.10-12

Με την παρούσα καταγραφή θα αξιολογηθεί αν 
τόσο η εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών όσο 
και η χρήση πρώιμου χειρουργείου, συνδέονται με 
μείωση της ενδονοσοκομειακής και της ενός έτους 
θνησιμότητας. 
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