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Α σθενής 72 ετών εισήχθη στο Πα-
νεπιστημιακό Νοσοκομείο Em-
ory, Atlanta, US με τη διάγνωση 

της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας. Προηγου-
μένως είχε πραγματοποιηθεί σε άλλο νο-
σοκομείο διοισοφάγειο ηχωκαρδιογρά-
φημα το οποίο είχε αναδείξει την παρου-
σία εκβλάστησης στην οπίσθια γλωχίνα 
της μιτροειδούς. Το ηχωκαρδιογράφη-
μα αυτό είχε πραγματοποιηθεί γιατί κα-
τά την κλινική εξέταση ο γενικός γιατρός 
του ασθενούς παρατήρησε την ύπαρξη 
συστολικού φυσήματος.

Ο ασθενής αυτός κατά τους προηγού-
μενους μήνες είχε παρουσιάσει πολλαπλά 
επεισόδια λοίμωξης αναπνευστικού, ένα 
από τα οποία είχε θεωρηθεί πνευμονία. 
Είχε λάβει συνολικά 3 κύκλους αντιβιω-
τικής αγωγής. Αξιοσημείωτο από το πρό-
σφατο ιστορικό του ήταν το γεγονός πως 
είχε υποβληθεί σε οδοντική θεραπεία 3 
μήνες πριν από την εισαγωγή του στο νο-
σοκομείο μας. Επιπλέον λάμβανε χρόνια 
θεραπεία για υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, 
χρόνια αναιμία και γλαύκωμα.

Κατά την εισαγωγή του στο Emory 
ανέφερε νυχτερινούς ιδρώτες και εφίδρω-
ση κατά τους προηγούμενους μήνες κα-
θώς επίσης και ήπια κόπωση. Η αρτηρια-
κή του πίεση ήταν 135/90, η καρδιακή συ-
χνότητα 85 σφ/λεπ, o κορεσμός οξυγόνου 

O2 sat 96%, ενώ ήταν απύρετος. Κατά την 
ακρόαση εμφάνιζε συστολικό φύσημα 4/6 
στην κορυφή της καρδιάς χωρίς την πα-
ρουσία επιπλέον καρδιακών τόνων. Από 
τον εργαστηριακό του έλεγχο παρουσία-
ζε ήπια αναιμία με αιματοκρίτη 37% και 
αιμοσφαιρίνη 12,4 mg/dl. Ο αριθμός των 
λευκών αιμοσφαιρίων ήταν φυσιολογικός 
με τιμή 8.100 όπως επίσης και η ΤΚΕ 17 
mm/h. Οι δύο από τις αιμοκαλλιέργειες 
που λήφθησαν κατά την εισαγωγή ήταν 
θετικές για στρεπτόκοκκο mutans. Το δι-
οισοφάγειο ηχωκαρδιογράφημα ανέδειξε 
καταρχήν στις εικόνες δύο διαστάσεων την 
παρουσία πίδακα ανεπάρκειας μιτροει-
δούς με κατεύθυνση πρόσθια (Εικόνα 1). 
Επιπλέον ανέδειξε την παρουσία εκβλά-
στησης στην οπίσθια γλωχίνα της μιτρο-
ειδούς μεγέθους 2,17 cm (Εικόνα 2). Οι 
τρισδιάστατες εικόνες πραγματικού χρό-
νου απεικόνισαν με ακόμη μεγαλύτερη ευ-
κρίνεια την εκβλάστηση (Εικόνα 3). Η πε-
ραιτέρω επεξεργασία της τρισδιάστατης 
εικόνας και η απεικόνιση της μιτροειδούς 
βαλβίδας από την αριστερή κοιλία οδήγη-
σαν στο εντυπωσιακό εύρημα της διάτρη-
σης της οπίσθιας γλωχίνας (Εικόνα 4).

Η θεραπεία του ασθενούς ήταν αρχι-
κά βανκομυκίνη σε συνδυασμό με γεντα-
μυκίνη (γενταμυκίνη 80 mg ενδοφλεβίως 
τρεις φορές την ημέρα για δύο εβδομά-
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δες). Μία εβδομάδα μετά την εισαγωγή του η βαν-
κομυκίνη αντικαταστάθηκε με κεφτριαξόνη 2 g X1 
iv ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες της βανκομυκίνης. Ο ασθενής παρέμεινε αιμο-
δυναμικά σταθερός και ολιγοσυμπτωματικός κατά τη 
διάρκεια των έξι εβδομάδων θεραπείας. Μετά την 
ολοκλήρωση του σχήματος των αντιβιοτικών ο ασθε-
νής υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση αντικατά-
στασης της μιτροειδούς και τοποθετήθηκε βαλβίδα 
33 mm Carpentier Edwards από περικάρδιο.

Συζήτηση

Η θνητότητα της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας παραμέ-
νει υψηλή. Έτσι η θνητότητα στο ένα έτος είναι περί-

που 30% σε διάφορες σειρές ασθενών,1 παρόλο που 
η εφαρμογή ενός αυστηρού πρωτοκόλλου θεραπείας 
μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλότερη θνητότητα,2 όπως 
επίσης και η εφαρμογή των νεότερων κατευθυντήρι-
ων οδηγιών.3

Η ηχωκαρδιογραφία κατέχει κεντρικό ρόλο τό-
σο στη διάγνωση της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας όσο 
και στην αναγνώριση των επιπλοκών και στην από-
φαση για χειρουργική αντιμετώπιση αυτών. Η ευαι-
σθησία της διαθωρακικής ηχωκαρδιογραφίας στη 
διάγνωση της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας είναι 40-
63%,4,5 ενώ αυτή της διοισοφάγειας ηχωκαρδιογρα-
φίας είναι ανώτερη και κυμαίνεται μεταξύ 90 και 
100%.6 Η διοισοφάγειος ηχωκαρδιογραφία είναι ιδι-

Εικόνα 1. Διοισοφάγειο ηχωκαρδιογράφημα - τομή 4 κοιλοτήτων 
στις 56ο. Πίδακας ανεπάρκειας μιτροειδούς με κατεύθυνση προς 
την πρόσθια γλωχίνα αυτής.

Εικόνα 2. Διοισοφάγειο ηχωκαρδιογράφημα - τομή 4 κοιλοτήτων 
στις 0ο. Απεικονίζεται εκβλάστηση στην οπίσθια γλωχίνα της 
μιτροειδούς.

Εικόνα 3. Εικόνα πραγματικού χρόνου τρισδιάστατου διοισοφά-
γειου ηχωκαρδιογραφήματος. Χειρουργική όψη της μιτροειδικής 
συσκευής. AoV= αορτική βαλβίδα. Απεικονίζεται μία μεγάλη 
εκβλάστηση (vegetation) στην οπίσθια γλωχίνα της μιτροειδούς.

Εικόνα 4. Εικόνα πραγματικού χρόνου τρισδιάστατου διοισο-
φάγειου ηχωκαρδιογραφήματος. Απεικόνιση της μιτροειδούς 
από την αριστερή κοιλία (FROM LV). AV: Αορτική βαλβίδα. 
Απεικονίζεται καθαρά η διάτρηση της οπίσθιας γλωχίνας της 
μιτροειδούς (PERF).
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αίτερα χρήσιμη στην ανάδειξη των επιπλοκών όπως 
αποστήματα, επικοινωνίες ψευδοανευρύσματα, διά-
τρηση γλωχίνας, αποκόλληση προσθετικής βαλβίδας 
και για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη ακόμα κι όταν 
έχουν διαγνωστεί εκβλαστήσεις με το διαθωρακικό 
ηχωκαρδιογράφημα. Η πραγματικού χρόνου τρισ-
διάστατη διοισοφάγειος ηχωκαρδιογραφία προσφέ-
ρει εξαιρετική απεικόνιση της μορφολογίας και της 
παθολογίας της μιτροειδικής συσκευής.7 Απεικονίζει 
άριστα τη γεωμετρία και την ανατομία των γλωχίνων 
της μιτροειδούς που είναι απαραίτητη για τη διάγνω-
ση της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας και των επιπλοκών 
της. Επιπλέον με την πραγματικού χρόνου τρισδιά-
στατη διοισοφάγειο ηχωκαρδιογραφία έχει δειχθεί 
και η καλύτερη απεικόνιση της αορτικής βαλβίδας 
και των επιπλοκών της.8 Αυτά ακριβώς τα χαρακτη-
ριστικά προσδίδουν προστιθέμενη αξία στην πραγ-
ματικού χρόνου τρισδιάστατη διοισοφάγειο ηχωκαρ-
διογραφία σε ό,τι αφορά τη διάγνωση των επιπλο-
κών της λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας και επομένως τη 
διαστρωμάτωση κινδύνου καθώς και τη φαρμακευτι-
κή και χειρουργική θεραπεία των ασθενών που πά-
σχουν από λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα.
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