
ΛΟΙΜΩΔΗΣ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ
• ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΟΥ ΑΠΌ ΜΙΚΡΟΒΙΑ

• ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΗ:ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΗ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

• ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΦΥΣΙΚΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

• ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

• ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΧΡΗΣΤΩΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ 

ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

• ΟΞΕΙΑ-ΥΠΟΞΕΙΑ



ΛΟΙΜΩΔΗΣ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• 60-80% ΕΧΟΥΝ ΗΔΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 

ΒΛΑΒΗ,ΣΥΝΗΘΩΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΗΣ 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

• ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΑ ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΤΑΙ Η 

ΜΙΤΡΟΕΙΔΗΣ



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΕ 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΦΥΣΙΚΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

• ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΙ 60-80%

Viridans 30-40%

Εντερόκοκκοι

λοιποί

• ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΙ 20-35%

Coagulase +

Coagulase -

• Gram – αερόβια Βακτήρια 1,5-13%

• Μύκητες 2-4%

• Διάφορα

• Πολυμικροβιακές λοιμώξεις

• Αρνητική αιμοκαλλιέργεια 5-24%



ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΙ

• ΟΙ ΠΡΑΣΙΝΙΖΟΝΤΕΣ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΜΕΡΟΣ 

ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ 

ΧΛΩΡΙΔΑΣ

• Β-ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΟΙ,ΣΤΕΛΕΧΗ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ Α 

ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΤΑΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ

• ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΣ BOVIS ΣΥΝΥΠΑΡΧΕΙ 

ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ



ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΙ

• ΧΛΩΡΙΔΑ ΕΝΤΕΡΟΥ,ΠΡΟΣΦΙΑΣ 
ΟΥΡΗΘΡΑΣ,ΣΤΟΜΑΤΟΣ

• ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ 
ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗΣ,ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟ 
ΟΥΡΗΘΡΑΣ,ΠΡΟΣΤΑΤΕΚΤΟΜΗ,

ΕΚΤΡΩΣΗΣ,ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ, 
ΤΟΚΕΤΟΥ



ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΙ

• ΣΥΧΝΟΤΕΡΟΣ Ο ΧΡΥΣΙΖΩΝ

• ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΤΑΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 

• ΕΞΩΚΑΡΔΙΑΚΑ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ 

(ΝΕΦΡΟΙ,ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ,ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ)

• Ο epidermidis ΠΡΟΚΑΛΕΙ  ΒΛΑΒΗ ΣΕ 

ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΕΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ



ΟΜΑΔΑ HACEK

• HAEMOPHILUS

• ACTINOBACILLUS

• CARDIOBACTERIUM

• EIKENELLA

• KINGELLA

• ΥΠΟΞΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ-

ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΙΣ



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

• ΣΥΝΗΘΩΣ ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 60 

ΕΤΩΝ

• ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΤΑΙ Η 

ΑΟΡΤΙΚΗ

• ΠΡΩΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ( ΩΣ 60 ΗΜΕΡΕΣ)

• ΟΨΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ



ΠΑΘΟΓΟΝΟΙ 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ

• ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΣ(50% ΠΡΩΙΜΗΣ)

ΕΠΙΔΕΡΜΙΚΟΣ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΣ

• ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΙ (ΟΨΙΜΗ)

• Gram –

• ΜΥΚΗΤΕΣ



ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΧΡΗΣΤΩΝ

• ΧΡΥΣΙΖΩΝ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟΣ(50%)

• ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΙ

• ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟΙ

• ΜΥΚΗΤΕΣ

• ΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΑ

• ΠΡΟΣΒΑΛΛΕΤΑΙ ΚΥΡΙΩΣ Η ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑ

• ΣΗΠΤΙΚΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΕΜΒΟΛΑ

• ΕΛΛΕΙΠΟΥΝ ΤΑ ΚΑΡΔΙΑΚΑ ΦΥΣΗΜΑΤΑ



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• ΠΥΡΕΤΟΣ

• ΑΡΘΡΑΛΓΙΕΣ

• ΚΑΡΔΙΑΚΑ ΦΥΣΗΜΑΤΑ

• ΣΠΛΗΝΟΜΕΓΑΛΙΑ

• ΠΕΤΕΧΕΙΕΣ

• ΚΗΛΙΔΕΣ ROTH

• ΟΖΟΙ OSLER

• ΒΛΑΒΕΣ JANEWAY



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• ΠΛΗΚΤΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ

• ΕΜΒΟΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ

• ΜΥΚΩΤΙΚΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ

• ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

• ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΚΑΜΨΗ

ΑΠΟΣΤΗΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• ΑΝΑΙΜΙΑ

• ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ??

• ΑΥΞΗΣΗ ΤΚΕ

• ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ

• ΘΕΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΟΥΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

• ΑΜΚ

• ΔΟΙΣΟΦΑΓΕΙΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΚΑΡΔΙΑΣ



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ

• ΜΕΙΖΟΝΑ 

ΑΜΚ

ECHO

• EΛΑΣΣΟΝΑ

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΠΥΡΕΤΟΣ

ΑΓΓΕΙΑΚΆ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  2Μ ή 1Μ+3Ε ή 5Ε



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• ΔΙΑΡΚΕΙ  4-6- ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ

• Η ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΗ 12-52 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

• ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ ,ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 

ΣΥΓΓΕΝΗ Ή ΕΠΙΚΤΗΤΗ 

ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ



ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

• MYCOBACRERIUM TUBERCULOSIS,

Αεροβιο,μη σπορογονο,μη κινητο, αναπτυσσόμενο 

βραδεως,δεν χρωματίζεται,οξεάντοχο

• BOVIS,AFRICANUM

• ΕΥΑΛΩΤΑ ΒΡΕΦΗ,ΜΙΚΡΑ 

ΠΑΙΔΙΑ,ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟΙ,ΥΠΕΡΗΛ

ΙΚΕΣ,ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΙ

• ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΣΥΝΩΣΤΙΣΜΟΥ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ

• ΣΥΝΗΘΩΣ ΜΟΛΥΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΚΑΤΩΤΕΡΑ 

ΚΑΙ ΜΕΣΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΠΕΔΙΑ

• ΑΙΜΑΤΟΓΕΝΗΣ ΔΙΑΣΠΟΡΑ ΣΕ ΟΛΟ ΤΟ 

ΣΩΜΑ

• ΦΥΜΑΤΙΑ

• ΤΥΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ

• ΣΠΛΗΛΑΙΟΠΟΙΗΣΗ

• ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΕΠΕΚΤΑΣΗ













ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕΣΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΠΕΔΙΑ

ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕΣΑ ΚΑΙ ΚΑΤΩΤΕΡΑ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΠΕΔΙΑ

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΕΣΤΙΕΣ ΣΤΙΣ ΚΟΡΥΦΕΣ

ΑΝΟΡΕΞΙΑ,ΚΟΠΩΣΗ,ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ, 

ΦΡΙΚΙΑ, ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ, 

ΝΥΚΤΕΡΙΝΟΙ ΙΔΡΩΤΕΣ,ΒΗΧΑΣ,ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ







ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ





ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ
• ΚΕΓΧΡΟΕΙΔΗΣ

• ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΚΝΣ

• ΠΛΕΥΡΙΤΙΔΑ

• ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• ΟΣΤΑ ΚΑΙ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ

• ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

• ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΠΕΠΤΙΚΟΥ

• ΦΥΜΑΤΙΩΔΗΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΤΙΣ

• ΟΖΩΔΕΣ ΕΡΥΘΗΜΑ



Τι συμβαίνει αν έχω εμβολιαστεί με BCG;
Το BCG είναι εμβόλιο για τη φυματίωση. Γίνεται σε βρέφη και μικρά παιδιά σε 

χώρες που η φυματίωση είναι σχετικά συχνή, διότι προλαμβάνει τη γενικευμένη 

νόσο. 

Αν έχετε εμβολιαστεί με BCG, μπορεί να έχετε θετική Mantoux. Η θετική 

Mantoux μπορεί να οφείλεται στο εμβόλιο, μπορεί όμως να οφείλεται και σε 

μόλυνση από το μυκοβακτηρίδιο όταν: 

· η αντίδραση είναι μεγάλη, 

· έχετε εμβολιαστεί πριν από πολλά χρόνια 

· έχετε έρθει σε επαφή με άτομο που έχει μεταδοτική φυματίωση 






















