
178 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 2011, 52: 178-181

Ενδιαφέρουσα ΠερίπτωσηΕνδιαφέρουσα Περίπτωση

Ημερ. παραλαβής 
εργασίας:
30 Οκτωβρίου 2010^
Ημερ. αποδοχής:
16 Μαΐου 2011

Διεύθυνση 
Επικοινωνίας:
Σταύρος Δημόπουλος

Θεραπευτική 
Κλινική, Νοσοκομείο 
Αλεξάνδρα, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Βασιλίσσης Σοφίας και 
Λούρου 115 28, Αθήνα, 
Ελλάδα
e-mail: a-icu@med.uoa.gr

Λέξεις ευρετηρίου: 
Ενδοκαρδίτιδα 
με αρνητικές 
καλλιέργειες, 
Bartonella 
Quintana, 
ανεπάρκεια 
αορτικής βαλβίδας, 
καρδιακή 
ανεπάρκεια.

Ενδοκαρδίτιδα από Bartonella Quintana ως Αιτία 
Σοβαρής Ανεπάρκειας Αορτικής Βαλβίδας και 
Καρδιακής Ανεπάρκειας
Σταύρος Δημόπουλος1, Ευάγγελος Ελευθεράκης-Παπαϊακώβου1, Χρήστος Χαρίτος2 
Τιμόθεος Σακελλαρίδης2, Δημήτριος Σιναπίδης1, Ευάγγελος Κωστής1,  
Σάββας Τουμανίδης1, Ελένη Ευσταθίου1

1Θεραπευτική Κλινική, Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα 
22η Καρδιοχειρουργική Μονάδα, Νοσοκομείο «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα, Ελλάδα

Περιγράφουμε την περίπτωση ενός 26χρονου άνδρα ο οποίος ανέπτυξε σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής 
βαλβίδας λόγω ενδοκαρδίτιδας με αρνητικές καλλιέργειες αίματος, η οποία προκάλεσε σοβαρή καρδιακή 
ανεπάρκεια. Η διάγνωση της ενδοκαρδίτιδας από Bartonella Quintana θεωρήθηκε πιθανή λόγω της 
κλινικής εικόνας και των αποτελεσμάτων από την εξέταση με ανοσοφθορισμό στο αίμα. Επιβεβαιώθηκε 
με ανάλυση PCR (αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης) στον ιστό της βαλβίδας που αφαιρέθηκε, μετά από 
επέμβαση αντικατάστασης αορτικής βαλβίδας. Ο στόχος αυτής της αναφοράς είναι να αναδείξουμε την 
ενδοκαρδίτιδα από Bartonella Quintana σαν μια σημαντική αιτία ενδοκαρδίτιδας με αρνητικές καλλιέργειες, 
η οποία απαιτεί ιδιαίτερο κλινικό, διαγνωστικό και θεραπευτικό χειρισμό.

Η ενδοκαρδίτιδα με αρνητικές 
καλλιέργειες αίματος παραμέ-
νει ένα ιδιαίτερο κλινικό, δια-

γνωστικό και θεραπευτικό πρόβλημα που 
αποτελεί το 2-5% όλων των περιπτώσεων 
λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας. Η ενδοκαρ-
δίτιδα από Bartonella αποτελεί μια ση-
μαντική αιτία ενδοκαρδίτιδας με αρνητι-
κές καλλιέργειες αίματος που απαιτεί ει-
δικές ορολογικές εξετάσεις και τεχνικές 
μοριακής βιολογίας στον ιστό της αφαι-
ρεθείσας βαλβίδας. Παρουσιάζουμε την 
πρώτη περίπτωση ενδοκαρδίτιδας από 
Bartonella Quintana στην Ελλάδα, που 
προκάλεσε σοβαρή καρδιακή ανεπάρ-
κεια. Η υποψία της διάγνωσης ετέθη λό-
γω της κλινικής εικόνας και των αποτελε-
σμάτων από την τεχνική ανοσοφθορισμού 
στον ορό. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με 
ανάλυση PCR (αλυσιδωτή αντίδραση πο-
λυμεράσης) στον αφαιρεθέντα βαλβιδι-
κό ιστό.

Παρουσίαση περιστατικού

Το Νοέμβριο του 2008, ένας 26χρονος 
άνδρας μεταφέρθηκε στο νοσοκομείο 
μας λόγω συνεχιζόμενου εμπυρέτου, κα-
κουχίας, ανορεξίας, απώλειας σωματι-
κού βάρους, στηθάγχη προσπαθείας και 
προοδευτική κόπωση τις τελευταίες τρεις 
εβδομάδες. Ο άνδρας γεννήθηκε στο Πα-
κιστάν και μετανάστευσε στην Ελλάδα 
πριν από 6 χρόνια μετά από μακρύ και 
κουραστικό ταξίδι που διήρκεσε πέντε 
μήνες και πραγματοποιήθηκε κυρίως με 
τα πόδια. Εργαζόταν στην Ελλάδα πα-
ρέχοντας χειρωνακτική εργασία και εί-
χε χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπε-
δο, ζώντας σε φτωχές συνθήκες υγιεινής. 
Ο ασθενής δεν είχε ιστορικό επαφής με 
γάτες και ψείρες και δεν είχε ιστορικό 
οποιασδήποτε καρδιακής νόσου.

Κατά την εισαγωγή του ο ασθενής 
ήταν αιμοδυναμικά σταθερός (Αρτηριακή 
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Πίεση: Συστολική/Διαστολική 120/60 mmHg, Καρ-
διακή Συχνότητα 90 σφυγμοί/λεπτό) με πυρετό κυρί-
ως τις απογευματινές ώρες μέχρι 38° C. Η εξέταση 
των βλεννογόνων ανέδειξε ωχρότητα. Η καρδιακή 
ώση ήταν ψηλαφητή στο 6ο μεσοπλεύριο διάστημα 
στην πρόσθια μασχαλιαία γραμμή. Η ακρόαση της 
καρδιάς αποκάλυψε στην εστία ακρόασης της αορ-
τικής βαλβίδας τόσο συστολικό όσο και διαστολικό 
φύσημα. Παρατηρήθηκε μεγάλος σφυγμός κατά την 
ψηλάφηση των περιφερικών του αρτηριακών σφύξε-
ων. Η ακρόαση των πνευμόνων δεν ανέδειξε παθο-
λογικά ευρήματα και η εξέταση της κοιλιάς ανέδειξε 
μέτρια ηπατική διόγκωση. Η ακτινογραφία θώρακος 
αποκάλυψε αυξημένο καρδιοθωρακικό δείκτη. Στο 
ηλεκτροκαρδιογράφημα ο ασθενής εμφάνιζε φλεβο-
κομβικό ρυθμό με στοιχεία υπερτροφίας αριστερής 
κοιλίας. Στο δέρμα δεν υπήρχαν αλλοιώσεις.

Η εξέταση με διαθωρακικό και το διοισοφάγειο 
υπερηχογράφημα ανέδειξαν μια αποτιτανωμένη αορ-
τική βαλβίδα με ρήξη της αριστερής στεφανιαίας γλω-
χίνας, εκβλάστηση στη μη-στεφανιαία γλωχίνα, σο-
βαρή παλινδρόμηση στην αορτική βαλβίδα και σημα-
ντική συστολική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας 
(κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας 40% και δια-
στολική διάμετρος αριστερής κοιλίας: 75 mm), (Ει-
κόνα 1). Οι αιματολογικές εξετάσεις ανέδειξαν αι-
μοσφαιρίνη στα 9,9 g/dL, αιματοκρίτη στο 30,5% με 
μέσο όγκο ερυθρών 70, αριθμό λευκών 8900/μL και 
αιμοπεταλίων 267.000/μL. Η κρεατινίνη ήταν 0,7 mg/
dl και οι εξετάσεις ηπατικής βιοχημείας ήταν εντός 
φυσιολογικών ορίων. Η ταχύτητα καθίζησης ερυθρών 
ήταν 68 mm και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη ήταν 8IU/L. 
Παρατηρήθηκε αντίστροφη σχέση της αλβουμίνης 
ορού/ολικών λευκωμάτων και η ηλεκτροφόρηση πρω-
τεϊνών ορού ανέδειξε IgG υπεργαμμασφαιριναιμία. 
Η αναρρόφηση μυελού των οστών δεν ανέδειξε πα-
θολογικά ευρήματα. Η ορολογική εξέταση για τον 
ιό HIV ήταν αρνητική. Ελήφθησαν τρία ζεύγη αιμο-
καλλιεργειών μέσα σε 24 ώρες από την εισαγωγή του 
ασθενούς πριν ξεκινήσει εμπειρική αγωγή με γεντα-
μυκίνη και βανκομυκίνη για πιθανή λοιμώδη ενδο-
καρδίτιδα. Η αξονική τομογραφία θώρακος και κοι-
λίας ανέδειξαν ήπια ηπατοσπληνομεγαλία και μέτρια 
αμφοτερόπλευρη πλευριτική συλλογή.

Μετά από μια εβδομάδα με την καθιερωμένη 
εμπειρική θεραπεία ο ασθενής ξεκίνησε να επιδει-
νώνεται ταχέως, με πυρετό κατά τη διάρκεια της ημέ-
ρας έως 39° C, προοδευτικά επιδεινούμενη νεφρική 
και ηπατική λειτουργία, και απλασία και των τριών 
σειρών του μυελού. Ένα νέο υπερηχογράφημα καρ-
διάς αποκάλυψε περαιτέρω επιδείνωση στην προ-

-υπάρχουσα καρδιακή ανεπάρκεια. Όλα τα αντιβιο-
τικά διεκόπησαν και ελήφθησαν νέες καλλιέργειες αί-
ματος. Με τη διακοπή των αντιβιοτικών η κατάσταση 
του ασθενούς σταθεροποιήθηκε και σε μερικές μέρες 
αναστράφηκε σε κάποιο βαθμό η τοξικότητα.

Από τον ορολογικό έλεγχο προέκυψε ότι τα IgG 
αντισώματα για Chlamydia pneumonia/psittaci ήταν 
θετικά με τίτλο >1:800, τα αντισώματα έναντι στη 
Bartonella Quintana με τίτλο >1:1024. Τα αντισώμα-
τα στον ορό έναντι Brucella melitensis και Coxiella 
Burnetti ήταν αρνητικά.

Ο ασθενής ξεκίνησε αγωγή με γενταμυκίνη και 
δοξυκυκλίνη για πιθανή Μπαρτονέλλωση. Μετά από 
πέντε μέρες ο ασθενής βελτιώθηκε κλινικά, ήταν απύ-
ρετος ενώ οι δείκτες φλεγμονής αυξάνονταν. Ο ασθε-
νής μεταφέρθηκε τότε σε καρδιοχειρουργική μονάδα 
και υπεβλήθη με επιτυχία σε εγχείρηση αντικατάστα-
σης αορτικής βαλβίδας. Ο ιστός από την αφαιρεθείσα 

A

B

Εικόνα 1. A: 2D-ηχωκαρδιογραφική απεικόνιση από το παράθυ-
ρο του παραστερνικό μακρύ άξονα που δείχνει ρήξη της αριστε-
ρής στεφανιαίας γλωχίνας της αορτικής βαλβίδας στην αριστερή 
κοιλία κατά τη διαστολή, εκβλάστηση στη μη-στεφανιαία γλωχί-
να, διάταση της αριστερής κοιλίας και μέτρια περικαρδιακή συλ-
λογή. B: Έγχρωμο-Doppler το οποίο δείχνει σοβαρή ανεπάρκεια 
αορτικής βαλβίδας (πράσινο χρώμα) με vena contracta 1,74 cm.
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βαλβίδα εστάλη για ιστοπαθολογοανατομική ανάλυση 
και ανάλυση PCR (αλυσιδωτής αντίδραση πολυμερά-
σης). Και οι δυο αναλύσεις επιβεβαίωσαν τη διάγνωση 
για λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα από Bartonella Quintana.

Κατά τη διάρκεια της επέμβασης ο ασθενής υπέ-
στη πλήρη κολποκοιλιακό αποκλεισμό, καθιστώντας 
αναγκαία την τοποθέτηση προσωρινού βηματοδότη. 
Αφού σταθεροποιήθηκε η κλινική εικόνα του ασθε-
νούς υπεβλήθη σε εμφύτευση μόνιμου βηματοδότη και 
παρουσίασε προοδευτική βελτίωση της κλινικής του 
εικόνας μέσα στην πρώτη εβδομάδα νοσηλείας.

Παραταύτα, κατά τη διάρκεια της 11ης μετεγχει-
ρητικής ημέρας νοσηλείας, ο ασθενής εξέπνευσε λό-
γω μη ανατάξιμης κοιλιακής μαρμαρυγής, παρά την 
παρατεταμένη προσπάθεια καρδιοαναπνευστικής 
αναζωογόνησης. Η νεκροψία δεν ανέδειξε κάποιο 
εύρημα το οποίο να σχετίζονταν με τον θάνατό του.

Συζήτηση

Η ενδοκαρδίτιδα από Bartonella Quintana αποτελεί 
σημαντική αιτία ενδοκαρδίτιδας με αρνητικές καλλι-
έργειες αίματος.1 Εντούτoις η διάγνωσή της αποτελεί 
σημαντικό πρόβλημα. Η διάγνωση βασίζεται κυρίως 
στην κλινική υποψία, σε εξειδικευμένο ορολογικό 
έλεγχο,2 στις καλλιέργειες αίματος/βαλβιδικού ιστού 
και σε ανίχνευση με ανοσοϊστοχημική ανάλυση/PCR 
στον ιστό της αφαιρεθείσας βαλβίδας.1

Τα στελέχη της Bartonella είναι Gram αρνητικοί 
βάκιλλοι που μπορεί να προκαλέσουν λοιμώδη ενδο-
καρδίτιδα. Η βαλβιδική ενδοκαρδίτιδα η οποία προ-
καλείται από μπαρτονέλλωση εμφανίζεται σε πρό-
σφατες μελέτες σαν ένα όλο και πιο συχνό αίτιο ενδο-
καρδίτιδας με αρνητικές καλλιέργειες αίματος.3-7 Η 
Bartonella Quintana είναι υπεύθυνη για την πλειοψη-
φία των περιπτώσεων ενδοκαρδίτιδας από Bartonella8 
ειδικά σε ασθενείς με προδιαθεσικούς παράγοντες 
για χρόνια βακτηριαιμία από μπαρτονέλλα όπως ο αλ-
κοολισμός, οι φτωχές συνθήκες υγιεινής και η έλλειψη 
στέγης.9 Η διάγνωση βασίζεται κυρίως στο να τεθεί η 
κλινική υποψία λόγω συμπτωμάτων και σημείων εν-
δοκαρδίτιδας όπως ο πυρετός, η κακουχία, η ανορε-
ξία, η απώλεια σωματικού βάρους, η αναιμία, η ηπα-
τοσπληνομεγαλία, κλινική εκδήλωση της καρδιακής 
ανεπάρκειας και παρουσία ασβεστοποιητικής νόσου 
βαλβίδων (κυρίως της αορτικής βαλβίδας). Χρειάζο-
νται επιπρόσθετοι ορολογικοί έλεγχοι αίματος/βαλβι-
δικού ιστού και ανοσοϊστοχημική/με PCR ανίχνευση 
στον αφαιρεθέντα βαλβιδικό ιστό για να τεθεί οριστι-
κή διάγνωση.10 Η απομόνωση των στελεχών της μπαρ-
τονέλλα με καλλιέργειες απαιτεί επώαση για αρκετές 

εβδομάδες και ειδικές καλλιέργειες με αβέβαιο απο-
τέλεσμα. Επιπλέον η ανίχνευση με PCR στο βαλβιδι-
κό ιστό απαιτεί χερουργική τεχνική που δυσχεραίνει 
την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της ενδοκαρδίτι-
δας από Bartonella.

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η τεχνική μι-
κρο-ανοσοφθορισμού στον ορό μπορεί να ανιχνεύσει 
με αξιόπιστο τρόπο τα IgG αντισώματα για Bartonella 
και ο τίτλος > 1:800 για IgG αντισώματα ενάντια στην 
Bartonella έχει μεγάλη προγνωστική αξία της τάξης 
του 0,955 για μπαρτονέλλωση ανάμεσα στους ασθε-
νείς με ενδοκαρδίτιδα.2 Στην περίπτωσή μας η εμφά-
νιση IgG αντισωμάτων έναντι της Bartonella Quintana 
ανιχνεύθηκε με έλεγχο ανοσοϊστοχημείας στον ορό με 
τίτλο >1:1024 καθιστώντας ιδιαίτερα πιθανή τη διά-
γνωση της ενδοκαρδίτιδας από Bartonella Quintana. 
Για αυτό το λόγο ξεκινήσαμε ειδική θεραπεία με αμι-
νογλυκοσίδη και δοξυκυκλίνη όπως υποδεικνύεται 
και από προγενέστερες μελέτες.11 Η επιβεβαίωση της 
διάγνωσης έγινε με μέθοδο βασισμένη σε PCR στον 
ιστό της αφαιρεθείσας βαλβίδας μετά από χειρουρ-
γική επέμβαση στη βαλβίδα λόγω σοβαρής ανεπάρ-
κειας αορτικής βαλβίδας και προοδευτική καρδιακής 
ανεπάρκειας του ασθενούς μας. Ωστόσο, αυτή η μέθο-
δος απαιτεί εξειδικευμένο εργαστήριο, το οποίο δεν 
είναι πάντα διαθέσιμο.

Η ενδοκαρδίτιδα από Μπαρτονέλλα έχει υπο-
ξεία εξέλιξη προκαλώντας σοβαρές βλάβες στις βαλ-
βίδες με δυνητικά θανατηφόρα έκβαση αν δεν δια-
γνωσθεί και θεραπευθεί έγκαιρα. Αν και δεν μπο-
ρούμε να είμαστε σίγουροι για την παρουσία μακρο-
χρόνιας λοίμωξης στον ασθενή μας, είναι πιθανό ότι 
ο ασθενής μας είχε προηγούμενη μακροχρόνια λοί-
μωξη από Bartonella Quintana με καθυστερημένη 
προσβολή της βαλβίδος. Ωστόσο, αυτό δεν μπορεί να 
τεκμηριωθεί από το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς.

Είναι λίγα τα διαθέσιμα δεδομένα για την κα-
τάλληλη θεραπευτική προσέγγιση στην ενδοκαρδίτι-
δα από Bartonella. Σε μια αναδρομική μελέτη11 που 
περιελάμβανε 101 περιπτώσεις ενδοκαρδίτιδας από 
Bartonella, φάνηκε ότι μια αποτελεσματική αντιμι-
κροβιακή αγωγή θα πρέπει να περιλαμβάνει αμινο-
γλυκοσίδη χορηγούμενη για τουλάχιστον 2 εβδομά-
δες. Η κεφτριαξόνη και δοξυκυκλίνη έχουν επίσης 
χρησιμοποιηθεί σαν συμπληρωματικός παράγοντες 
για μεγαλύτερη περίοδο (6 εβδομάδες). Σε περίπτω-
ση σοβαρής προσβολής της βαλβίδας και/ή εμφάνι-
σης σοβαρής καρδιακής ανεπάρκειας, θα πρέπει να 
εξετασθεί το ενδεχόμενο χειρουργικής θεραπευτι-
κής προσέγγισης (αντικατάσταση βαλβίδας στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις) και η φαρμακευτική αγωγή 



Ενδοκαρδίτιδα από Bartonella 

(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση) HJC • 181

(δοξυκυκλίνη) θα πρέπει να συνεχισθεί για έξι εβδο-
μάδες μετεγχειρητικά.

Τα περασμένα χρόνια έχουμε έρθει αντιμέτωποι 
στον Δυτικό Κόσμο, και στην περίπτωσή μας στην 
Ευρώπη, με θεραπευτικές προκλήσεις κατά την κα-
θημερινή κλινική πράξη. Αυτή η πρώτη περίπτωση 
ενδοκαρδίτιδας από Bartonella Quintana στην Ελ-
λάδα που αναφέρεται στην παρούσα ανακοίνωση, 
παρέχει το ερέθισμα για να επανεκτιμηθεί η ιατρι-
κή πρακτική σε μια προ ευρεία ιατρική προσέγγι-
ση. Πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν 
ότι ένα εντυπωσιακό 25% των πόρων για τη δημόσια 
υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση καταναλώνεται για 
τη θεραπεία των μεταναστών. Η αυξημένη επαγρύ-
πνηση για εναλλακτικά αίτια λοιμώξεων τα οποία 
δεν περιλαμβάνονται απαραίτητα μέσα στην επιδη-
μιολογία της χώρας αποτελεί αναγκαιότητα για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση, ενώ υψηλής σημασίας 
παραμένει το ιατρικό και κοινωνικό ιστορικό. Επι-
πρόσθετη δυσκολία αποτελούν ιατρογενείς παρά-
γοντες όπως σε αυτή την περίπτωση της τοξικότητας 
για τη χρησιμοποιούμενη θεραπεία που μπορεί να 
είναι δύσκολο να αντιμετωπιστούν.
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