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 Ασθενής 34 ετών προσήλθε λόγω πορφυρικού εξανθήματος 
γαστροκνημιών προοδευτικά επιδεινούμενο από μηνός. 
 

 Η παρούσα νόσος άρχεται προ διμήνου με οίδημα και ευαισθησία 
των ποδοκνημικών. 
 

 Περίπου 15 ημέρες μετά το οίδημα των ποδοκνημικών αναφέρει 
εξέρυθρο πετεχειώδες εξάνθημα στην περιοχή του κατώτερου 
τριτημορίου των γαστροκνημιών με προοδευτική επιδείνωση. 
 

 Αναφέρει συνοδά συμπτώματα όπως έντονη νυχτερινή εφίδρωση, 
ορθόπνοια και ανορεξία, χωρίς να αναφέρει  μειωμένη λειτουργική 
ικανότητα. 
 

 Ο ασθενής επισκέφτηκε το Γ.Ν. Χαλκίδας όπου απο τον 
εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε αναιμία (Hb=9.1, MCV=84) και 
αυξημένες τιμές ταχύτητας καθίζησης ερυθρών (ΤΚΕ=120mm). 
Παραπέμφθηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο. 
 

 Εισαγωγή στη ρευματολογική κλινική για πιθανή πορφύρα Henoch-
Schönlein. 
 

 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 Ιστορικό μικρής μεσοκοιλιακής επικοινωνίας. 
 

 Ιστορικό νεφρολιθίασης. 
 

 Αυξημένη κατανάλωση αλκοόλης, μέχρι προ 2ετίας. 
 

 Χρήση ινδικής κάνναβης και ψυχοτρόπων ουσιών, μέχρι 
προ έτους. 
 

 Εργασία με βαρέα μέταλλα (κάσσιο), μέχρι το 2008. 
 
 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 Πάσχουσα όψη. 
 Ωχρότητα. 
 Δεκατική πυρετική κίνηση. 
 Ψηλαφητή πορφύρα σε γαστροκνημία, άκρους πόδες και πέλματα. 
 Ύπαρξη μικρών ευκίνητων ανώδυνων λεμφαδένων (δ<1mm), 

πρόσθιοι τραχηλικοί, μασχαλιαίοι και βουβωνικοί άμφω. 
 Φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα.  
 Κοιλιά μαλακή ευπίεστη, με ψηλαφητό ήπαρ 3mm κάτω απο 

πλευριτικό τόξο, ανώδυνο και με ομαλά όρια και σπλήνα ψηλαφητό 
στη βαθειά εισπνοή, ανώδυνο. 

 ΑΠ=100/80mmHg, ΚΣ=115bpm. 
 S1, S2 ταχείς, ρυθμικοί. Τραχύ ολοσυστολικό φύσημα (2ο-3ο 

μεσοπλεύριο. Ύπαρξη  ροίζου αριστερά παραστερνικά. 
 Δακτυλική εξέταση αρνητική. 

 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 Hct = 20.5%, Hb=6.9mg/dl 
 WBC = 6520/mm³ 
 TKE = 103 mm 
 Cr = 1.58  mg/dl 

(GFR=65.2ccs/min) 
 U = 96 mg/dl 
 Na = 138 mmol/l 
 K = 4.55 mmol/l 
 SGOT = 23 IU/L 
 SGPT = 27  IU/L 
 LDH = 278 IU/L 
 CPK = 17 IU/L 
 CK-MB = 3 IU/L 
 hsTrop-T = 3.58 
 CRP = 6.7  
 Φερριτίνη = 359 ng/ml 

 
 

 
 ANA : αρνητικά 
 ΑΜΑ : αρνητικά 
 ASMA : αρνητικά 
 Anti-dsDNA : αρνητικά 
 Έλεγχος πρωτεϊνών 

 IgG = 2300 mg/dl (↑)  
 IgA =189 mg/dl 
 IgM = 335 mg/dl (↑)  
 C3= 40.3 mg/dl  (↓) 
 C4= 12.9 mg/dl  (↓) 
 Rf = 184 IU/ml (↑) 

 Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων 
 Albumin = 39.6% (↓) 
 A1 = 8.7% 
 A2 = 12.1% 
 BETA = 9.0% 
 GAMA = 30.6% (↑) 

 
 



Ο ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΕΔΕΙΞΕ 
 Οξύ φλεγμονώδες σύνδρομο 
 Ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία 
 Σπειραματονεφρίτιδα 
 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ: 
χροιά αχυρώδης, όψη ελαφρώς θολή, ειδικό βάρος=1016,PH=5, 
αιμοσφαιρίνη (5+), λεύκωμα (1+) 
Παρουσία 40-60 ερυθρών αιμοσφαιρίων κοπ, 90% δύσμορφα. 
 



Βιοψία δέρματος : αλλοιώσεις στα πλαίσια 
«λευκοκυτταροκλαστικής αγγειίτιδας» του δέρματος 
σε φάση αποδρομής που συνδυάζεται με προέχουσες 
εναποθέσεις IgA σφαιρίνης. 



 Ελήφθησαν τυφλά αιμοκαλλιέργειες. 
 
 

 Τέθηκε υπό αγωγή με πρεδνιζολόνη 50mg 
ημερησίως. 



 Ο ασθενής παρουσίασε αποβολή αίματος από το 
ορθό. 
 

 Έγινε έλεγχος πεπτικού. 
 

 Η γαστροσκόπηση ανέδειξε έλκος δωδεκαδακτύλου. 
 

 Η κολονοσκόπηση αρνητική.  
 

 Διεκόπη η πρεδνιζολόνη. 
 

 Μεταγγίσθηκε ανεπίπλεκτα με συμπυκνωμένα ερυθρά. 
 
 



Α/α Θώρακος CT θώρακος 
 
 
Εκτεταμένη πυκνοατελεκτασία ΔΚΛ 
με συνοδό υπεζωκοτική συλλογή. 
Μικρότερη υπεζωκοτική συλλογή 
ΑΡ με μικρή ατελεκτασία. 
Μικρό διήθημα στο πρόσθιο τμήμα 
του ΔΑΛ και οζώδη διηθήματα 
υπουπεζωκοτικά (τουλάχιστον 3) 
ΑΡ πνεύμονος (σηπτικά έμβολά; 
λοίμωξη;) 
Μικροί λεμφαδένες υψηλά 
παρατραχειακά και στο 
αορτοπνευμονικό παράθυρο. 
Μικρή περικαρδιακή συλλογή. 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΡΩΤΗΣ Κ/Α ΑΙΜΑΤΟΣ 
Streptococcus sanguinis   
(viridans Streptococcus group) 

 
ΑΝΤΙΒΙΟΓΡΑΜΜΑ  : Penicillin G      MIC <=0.12S 
                                  Ceftriaxone     MIC <=0.12S 
                                  Ampicillin        MIC <=0.25S 
                                  Erythromycin  MIC <=0.12S 
                                  Vancomycin    MIC        1 S 

ΠΟΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΕΡΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗ ΣΥΝΕΧΕΙΑ ; 







ΠΑΘΟΓΟΝΟΙ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΣΜΟΙ ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

 Πεπτοστρεπτόκοκοι (S. sanguis, S. mitis, S. salivarius, S. mutans, Gemella 
morbillorum, καθώς και της ομάδας ‘S. milleri’ ή ‘S. anginosus’ όπως ο S. anginosus, 
S. intermedius και S. constellatus)  
 

 Στρεπτόκοκκοι ομάδας D (S. bovιs, S. equinus) 
 

 Εντερόκοκκοι (E. faecalis, E. faecium, E durans) 
 

 Χρυσίζων σταφυλόκοκκος (S. aureus) 
 

 Κοαγκουλάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CNS) 
 

 HACEK (Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. 
influenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, 
Eikenella corrodens, Kingella kingae, and K. denitrificans), Brucella και μύκητες. 
 

 Ενδοκυττάρια βακτήρια όπως η Coxiella burnetii, η Bartonella, τα Chlamydia και το 
Tropheryma whipplei. 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΛΟΙΜΩΔΗ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 





 
ΠΟΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΕΡΗ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ; 

 Τίθεται η διάγνωση  
           λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας επί         
           μεσοκοιλιακής επικοινωνίας. 

 
 Μεταφορά στη Β Καρδιολογική κλινική. 





ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

 
 Έναρξη αγωγής με κεφτριαξόνη και γενταμυκίνη. 

 
 Επαναληπτική CT θώρακος (ίδια ευρήματα) καθώς και CT 

εγκεφάλου (χωρίς παθολογικά ευρήματα). 
 

 Παρακέντηση πλευριτικής συλλογής (χωρίς εικόνα 
εμπυήματος). 
 
 

 



ΠΟΡΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 Ο ασθενής λόγω επιδείνωσης νεφρικής λειτουργίας  
(σπεραματονεφρίτιδα από ΛΕ, τοξικότητα από γενταμυκίνη) 
παρέμεινε σε μονοθεραπεία με κεφτριαξόνη.  
 

 Ο ασθενής παρουσίασε αρνητικοποίηση των αιμοκαλλιεργειών. 
 

 
 Επανέλεγχος με ΤΤΕ (βελτίωση της εικόνας των εκβλαστήσεων). 

 
 Συμπλήρωση αντιβιοτικής αγωγής 4 εβδομάδων. 

 
 Παρέμεινε απύρετος και σταθεροποιήθηκαν οι δείκτες νεφρικής 

λειτουργίας. 



Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΟΔΗΓΗΘΕΙ ΣΕ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΙ ΠΟΤΕ; 







www.escardio.org/guidelines 

http://www.escardio.org/guidelines


 Εμβολικά φαινόμενα παρουσιάζονται σε ποσοστό 20-50% 
επί ΛΕ. 
 

 Νέα επεισόδια μετά την έναρξη αντιβιοτικής αγωγής 
συμβαίνουν σε ποσοστό 6-21% (με μεγαλύτερο κίνδυνο την 
πρώτη εβδομάδα έναρξης θεραπείας). 
 

 Η περιεγχειρητική θνησιμότητα ανέρχεται στο 5-15% (αγγίζει 
το 15% την πρώτη εβδομάδα έναρξης της αντιβιοτικής 
αγωγής). 
 

 Κύρια αίτια περιεγχειρητικής θνησιμότητας η πολυοργανική 
ανεπάρκεια, η καρδιακή ανεπάρκεια, η σήψη, η καταστάσεις 
υπερπηκτικότητας και το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 
 

 Η αντιμετώπιση εξατομικεύεται 



Ha SE, Ban TH, Jung SM, Bae KN, Chung BH, Park CW, Choi BS. 
 
Henoch-Schönlein purpura secondary to infective endocarditis in a 
patient with pulmonary valve stenosis and a ventricular septal defect. 
 
 

Korean J Intern Med. 2015 May;30(3):406-10. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ha%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ban%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bae%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25995673


 
Lee KY, Yi JE, Moon D, Jung HO, Youn HJ, Lim J, Lee JE. 
Isolated right-sided mural infective endocarditis in a 32-year-old woman 
with muscular ventricular septal defect. 
 
Abstract 
Bacterial endocarditis secondary to jet streams from a 
congenital heart defect without valvular involvement is very rare, especially 
in adult patients. We report an unusual case of a 32-year-old woman with a 
previously known unrepaired ventricular septal defect (VSD) who 
presented with intermittent fever and chills after dental treatment and was 
diagnosed with isolated right-sided mural infective endocarditis associated 
with a muscular-type VSD. Echocardiography revealed a low echogenic, 
mobile vegetation along the right ventricular outflow tract (RVOT) free wall 
and a small-sized muscular-type VSD. The patient's blood culture grew 
Streptococcus viridians. After 3 weeks of antibiotic treatment, VSD patch 
closure was performed, and the vegetation on the RVOT endomyocardium 
was removed. 

Cardiology. 2014;129(1):65-8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yi%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20HO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youn%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25116463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25116463


Η νοσοκομειακή θνητότητα στην ΛΕ ανέρχεται στο 9,6-26% 
Σε ΛΕ επί εδάφους συγγενούς καρδιοπάθειας 4-10% 
Κακοί προγνωστικοί παράγοντες έκβασης ασθενών με ΛΕ αναφέρονται 
οι παρακάτω: 





Al-Senaidi KS, Abdelmogheth AA, Balkhair AA. 
Complicated subacute bacterial endocarditis in a patient with ventricular 
septal defect. 
Abstract 
Infective endocarditis (IE) is an uncommon but life-threatening infection. 
Despite advances in management, it still causes high morbidity and mortality. 
We report the case of an 8-year-old girl who presented with a prolonged fever 
of 2.5 months duration and a history of a small perimembranousventricular 
septal defect. She was diagnosed with subacute 
bacterial endocarditis secondary to Streptococcus mutans. The patient 
developed a septic pulmonary embolism; however, with the use of 
appropriate antimicrobial therapy, she made an uneventful recovery. 
Clinicians should have a high index of suspicion for IE as the possible cause 
of a prolonged fever, especially in the presence of congenital heart disease 
(CHD). Currently, IE prophylaxis is not indicated for unrepaired acyanotic 
CHD. Nevertheless, with the new changes in the guidelines, more 
prospective studies are needed to investigate the incidence of IE in such 
lesions, before long-term conclusions can be drawn. 

Sultan Qaboos Univ Med J. 2014 Feb;14(1):e130-3. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Senaidi%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelmogheth%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balkhair%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24516745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24516745


Baek JE, Park SJ, Woo SB, Choi JY, Jung JW, Kim NK. 
Changes in patient characteristics of infective endocarditis with congenital heart disease: 25 
years experience in a single institution. 
 
BACKGROUND AND OBJECTIVES: The profile of infective endocarditis (IE) has changed 
and is now showing an increasing prevalence of IE among congenital heart disease (CHD) 
patients. We studied the change of clinical profiles of IE over the past 25 years in patients with 
CHD at a single institution. 
SUBJECTS AND METHODS: We reviewed medical records retrospectively for 325 patients 
diagnosed with IE between January 1, 1987, and March 31, 2012. We analyzed and 
compared the differences in patient characteristics and outcomes between 1987-2000 (group 
A) and 2001-2012 (group B). 
RESULTS: Over the 25-year period, 93 cases of IE in CHD patients were diagnosed (59 
cases in group A and 34 cases in group B). Ventricular septal defect was the most common 
underlying cardiac disease observed during the entire period. The most common causative 
pathogen was Streptococcus in both groups. Group A contained 16 cases (27.1%) that had 
undergone cardiac surgery, whereas this number was 19 (55.8%) in group B. The number of 
patients who had undergone palliative care or surgery using prosthetic materials was higher 
among group B patients (p<0.001). Surgical procedures due to uncontrolled infection were 
performed in three cases in group A and 10 cases in group B. 
CONCLUSION: Infective endocarditis and CHD show a close correlation, and the profile of IE 
patients can change in line with an increase in the survival rate of patients with complex CHD 
and the improvement of surgical techniques. Ongoing reassessment and the systematic 
management of these patients is crucial in the prevention and treatment of IE. 

Korean Circ J. 2014 Jan;44(1):37-41. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baek%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woo%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24497888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24497888


 Είναι ενδιαφέρον να τονίσουμε ότι ο συγκεκριμένος ασθενής 
ανέφερε εξαγωγή οδόντος προ 4μήνου. Επίσης είχε πολύ 
κακή στοματική υγιεινή. 
 

 Παρόλο που στον συγκεκριμένο ασθενή η προφύλαξη δεν 
είχε ένδειξη σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές οδηγίες θα πρέπει 
να τονιστεί ο ρόλος της καλής στοματικής υγιεινής και 
τακτικής οδοντιατρικής παρακολούθησης 
 

 Σίγουρο είναι ότι πλέον ο συγκεκριμένος ασθενής χρειάζεται 
προφύλαξη για τυχόν οδοντιατρική επέμβαση!!! 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
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