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Παραδείγματα προσθετικών υλικών 

• Ενδοκαρδιακές συσκευές (βηματοδότες, απινιδιστές) 

• Προσθετικές αρθρώσεις, εξωτερική οστεοσύνθεση, υλικά οστεοσύνθεσης 

• Stent ουροποιητικού, γαστρεντερικού 

• Ενδαγγειακά μοσχεύματα και stent 

• Κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες, μόνιμοι καθετήρες (port-a-cath, hickman), 
καθετήρες αιμοκάθαρσης, εξωτερικές παροχετεύσεις 

• Αντλίες (υποδόριες) χορήγησης φαρμάκων 

• Κοιλιοπεριτοναϊκά shunt 

• Ενθέματα, προθέσεις σιλικόνης (π.χ μαστών) 



Παθοφυσιολογία λοιμώξεων προσθετικών υλικών 

• Οι πιο συχνές λοιμώξεις που σχετίζονται με προσθετικά υλικά είναι λοιμώξεις από 
Staphylococus epidermidis/CNS 

o Πιο συχνές: Υλικών αρθροπλαστικής, Κεντρικών φλεβικών καθετήρων 

o Αντοχή στα αντιμικροβιακά – σχεδόν πάντα MRSE 

• Small-colony variants (S. epidermidis, S. aureus) 

– Μπορεί να αναδυθούν υπό θεραπεία με γλυκοπεπτίδια 

– Δυσκολία στην ταυτοποίηση, παραμένουν σε κύτταρα του ξενιστή, είναι λιγότερο 
ευαίσθητα στα αντιμικροβιακά, αιτία υποτροπών της λοίμωξης. 

• Δημιουργία βιουμενίων 

– Αντοχή/ανοχή στα αντιμικροβιακά, διαφυγή από τους μηχανισμούς ανοσιακής απόκρισης 

• Διαταραχή ουδετεροφίλων όταν έρθουν σε επαφή με το ξένο σώμα, διαταραχή μακροφάγων, 
μη-αποτελεσματική φαγοκυττάρωση 

Uckay I. et al., Annals of Internal Medicine 2009 







Front. Chem. 7:824 Stoodley, P., et al., (2002). Annu. Rev. Microbiol. 56 

Proposed mechanisms for 
biofilm antimicrobial tolerance  



Uruen C et al., Antibiotics 2021 

Variable architecture of biofilms 

Bridier, A. et al.,  J. Microbiol. Meth. 2010 



Συνήθης κλινική εικόνα σε λοιμώξεις προσθετικών 
υλικών  (σχηματισμός βιουμενίων) 

Wu H. et al., International Journal of Oral Science (2014) 7, 1–7; 



Κλινική περίπτωση # 1 (1/4) 

• Άνδρας 56 ετών με ΑΥ και σύνδρομο Brugada για τον οποίο τοποθετήθηκε 
απινιδωτής προ 3ετίας, εισήχθη λόγω εμπύρετης συνδρομής. 

• Αναφέρει ότι ο πυρετός ξεκίνησε δύο μέρες πριν την εισαγωγή, 
συνοδεύονταν από ρίγος και δεν είχε άλλα εστιακά συμπτώματα. 

• Δεν αναφέρει πρόσφατες επεμβάσεις, οδοντιατρικούς χειρισμούς, λήψη 
αντιμικροβιακών ή νοσηλεία. 

• Είναι αστυνομικός και στον ελεύθερο του χρόνο, κατασκευάζει ξύλινα 
αντικείμενα και έπιπλα.  



Κλινική περίπτωση # 1 (2/4) 

• Κλινικά δεν έχει όψη πάσχοντος 

• Ζωτικά Σημεία: Θ: 37.8, ΑΠ 135/85, σφ. 80/λεπτό, SO2:96% (21%)  

• Στην περιοχή του απινιδωτή δεν υπάρχει ερυθρότητα, διάσπαση της 
χειρουργικής τομής, διόγκωση ή θερμότητα.  

• S1S2, ρυθμικοί χωρίς φυσήματα 

• Χωρίς ηπαροσπληνομεγαλία 

• Χωρίς περιφερικό εξάνθημα 

• Λοιπή κλινική εξέταση χωρίς παθολογικά ευρήματα. 



Κλινική περίπτωση # 1 (3/4) 

Ποιες θα ήταν οι επόμενες σας ενέργειες ;; 

(οι παρακάτω επιλογές δίνονται ως αφορμή για συζήτηση) 

 

• Λήψη αιμοκαλλιεργειών 

• Άμεση έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής  
– Ευρέως φάσματος 

– Βανκομυκίνη + γενταμυκίνη  

• Υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση καρδιάς 
– Διαθωρακικό 

– Διοισοφάγειο 

• Προγραμματισμός για άμεση αφαίρεση του απινιδιστή 

 

 





EHRA consensus document, EHJ 2020 



EHRA consensus document, EHJ 2020 



EHRA consensus document, EHJ 2020 



Κλινική περίπτωση # 1 (4/4) 

• Από τον εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκε wbc 13500, N:85%, CRP: 180mg/dl 
(<5mg/dl), TKE 88 

•  Πάρθηκαν 3 ζεύγη αιμοκαλλιεργειών 

• Έγινε έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής 

• Έγινε προγραμματισμός για διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα 

 



EHRA consensus document, EHJ 2020 



Κλινική περίπτωση # 1 (4/4) 

 

• Μετά από 48 ώρες οι αιμοκαλλιέργειες ανέδειξαν σταφυλόκκοκο, ο 
οποίος αργότερα ταυτοποιήθηκε ώς S. aureus (ευαίσθητος στη 
μεθικιλλίνη, MSSA) 

• Το TOE ανέδειξε εκβλάστηση στη ηλεκτρόδιο του βηματοδότη στη ΔΕ 
κοιλία. 

• Έγινε προγραμματισμός για αφαίρεση του βηματοδότη/απινιδιστή.  

 



EHRA consensus document, EHJ 2020 



EHRA consensus document, EHJ 2020 



Κλινική Περίπτωση #2 



Κλινική περίπτωση # 2 (1/3) 

• Γυναίκα 76 ετών με ιστορικό νεφρολιθίασης και υποτροπιάζουσων 
λοιμώξεων ουροποιητικού, υπεβλήθη προ 6μήνου σε τοποθέητηση JJ-
stent στον ΔΕ ουρητήρα λόγω υδρονέφρωσης. 

• Σας καλούν στο ΤΕΠ όπου διακομίσθη προ μίας ώρας αιτιώμενη 
εμπύρετης συνδρομής από 48ώρου, αιματουρίας και 
αδυναμίας/καταβολής. Αναφέρει επίσης άλγος στη ΔΕ οσφύ από 24ώρου.  

 

• Από το ΑΙ αναφέρεται επίσης δυσλιπιδαιμία και ρευματοειδής αρθρίτιδα 
υπό μεθοτρεξάτη (μία φορά εβδομαδιαίως). 

• Είναι συνταξιούχος κι έχει τρία παιδιά. 



Κλινική περίπτωση # 2 (2/3) 

• Κλινικά έχει όψη πάσχοντος, εμφανίζει ταχύπνοια και ταχυκαρδία 

• Ζωτικά Σημεία: Θ: 39.3, ΑΠ 85/50, σφ. 120/λεπτό, SO2:94% (21%)  

• S1S2, ρυθμικοί χωρίς φυσήματα 

• Ακρόαση αναπνευστικού χωρίς επιπρόσθετους ήχους 

• Giordano (+) ΔΕ, κοιλιά με ήπια διάχυτη ευαισθησία στην εν τω βάθει 
ψηλάφηση 

• Χωρίς ηπατοσπληνομεγαλία 

 

• Από τον εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκε wbc 26000, N:95%, CRP: 360mg/dl 
(<5mg/dl), Cr 2.3mg/dl 

 



Κλινική περίπτωση # 2 (3/3) 
Ποιες θα ήταν οι επόμενες σας ενέργειες ;; 
(οι παρακάτω επιλογές δίνονται ως αφορμή για συζήτηση) 
 
• Λήψη γενικής & καλλιέργειας ούρων 
• Λήψη αιμοκαλλιεργειών 
• Άμεση έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής  

– Ευρέως φάσματος 
– 3ης γενιάς κεφαλοσπορίνη + γενταμυκίνη  

• Υπερηχογράφημα ουροποιητικού 
• Αξονική τομογραφία κοιλίας 
• Αφαίρεση του stent 

 



Ταξινόμηση κατά EΑU 

•  Η ταξινόμηση που προτείνεται από την Ευρωπαίκή Εταιρεία Ουρολογίας 
βασίζεται στο σύστημα ORENUC 

–  Λαμβάνει υπόψη την κλινική σημειολογία, την ανατομική περιοχή, το 
βαθμό σοβαρότητας της λοίμωξης, των κατηγοριών παραγόντων κινδύνου 
και της διαθεσιμότητας κατάλληλης αντιμικροβιακής αγωγής: 

 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



Επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



Επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



Επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού 
 & σήψη 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



Επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού  
&  σήψη 

Guidelines on Urological Infections 2021. European Association of Urology 



Κλινική Περίπτωση #3 



Κλινική περίπτωση # 3 (1/4) 

• Γυναίκα 81 ετών με ελεύθερο ιστορικό υπεβλήθη προ 10ημέρου σε ολική 

αρθροπλαστική ΔΕ ισχίου.  

• Αναφέρεται ότι η επέμβαση ήταν ανεπίπλεκτη αλλά την 5η μετεγχειρητική ημέρα 

παρουσίασε εκροή αιματηρού και λίγο θολερού υγρού από το κάτω τριτημόριο της 

χειρουργικής τομής. Έγιναν συχνές αλλαγές του τραύματος αλλά η εκροή υγρού 

συνεχίστηκε.  

• Δεν αναφέρει επιδείνωση του άλγους στο ΔΕ ισχίο. 

• Προ 48ώρου παρουσίασε ήπια δεκατική πυρετική κίνηση με Τmax 37.8 και σήμερα το 

πρωί η θερμοκρασία ήταν 37.6.  

• Δεν έχει αλλεργίες σε φάρμακα και ελάμβανε μόνο αντιϋπερτασική αγωγή. 



Κλινική περίπτωση # 3 (2/4) 
• Κλινικά δεν έχει όψη πάσχοντος 
• Ζωτικά Σημεία: Θ: 37.5, ΑΠ 115/80, σφ. 68/λεπτό, SO2:99% (21%)  
• S1S2, ρυθμικοί χωρίς φυσήματα 
• Ακρόαση αναπνευστικού χωρίς επιπρόσθετους ήχους 
• Χειρουργική τομή ΔΕ ισχίου παρουσιάζει μόλις υποσημαινόμενη ερυθρότητα 

στο κάτω τριτημόριο και εκροή ολίγον θολερού αιματηρού υγρού κατά την 
πίεση μεταξύ των ραμμάτων. 

• Χωρίς ιδιαίτερο άλγος ή περιορισμό κινητικότητας στην άρθρωση. 
• Λοιπή κλινική εξέταση χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 

 
• Από τον εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκε wbc 8500, N:70%, CRP: 30mg/dl 

(<5mg/dl), TKE 48 
 



Κλινική περίπτωση # 3 (3/4) 
Ποιες θα ήταν οι επόμενες σας ενέργειες ;; 
(οι παρακάτω επιλογές δίνονται ως αφορμή για συζήτηση) 
 
• Λήψη καλλιέργειας από το υγρό του τραύματος 

– Με στυλεό 
– Με σύριγγα  

• Λήψη αιμοκαλλιεργειών 
• Άμεση έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής  

– Ευρέως φάσματος 
– Σιπροφλοξασίνη + κλινδαμυκίνη 

• Διάνοιξη χειρουργικής τομής και καθαρισμός 
• Αφαίρεση υλικών αρθροπλαστικής 

 



Περιπροσθετικές λοιμώξεις αρθρώσεων 
Ταξινόμηση 

Li C et al, Hip Pelvis 30(3): 138-146, 2018 



Περιπροσθετικές λοιμώξεις αρθρώσεων 
Ορισμοί και Διάγνωση 

Li C et al, Hip Pelvis 30(3): 138-146, 2018 



Περιπροσθετικές λοιμώξεις αρθρώσεων 
Θεραπευτική Προσέγγιση 

Li C et al, Hip Pelvis 30(3): 138-146, 2018 



Προκλήσεις στην αντιμετώπιση λοιμώξεων 
προσθετικών υλικών 

• Διάκριση αποικισμού vs Λοίμωξης (κλινικά σημεία) 

• Απομόνωση παθογόνων  
– Ανεπαρκής λήψη δείγματος 

– Ειδικές συνθήκες καλλιέργειας, ενημέρωση εργαστηρίου 

• Αφαίρεση ή διατήρηση των υλικών 

• Επιλογή αντιμικροβιακής αγωγής 
– Αποτελέσματα καλλιεργειών 

– Δράση σε ιστό - βιουμένιο 

– Αντιβιόγραμμα μπορεί να μην είναι διαθέσιμο (π.χ CNS) 

• Διάρκεια θεραπείας – αποφυγή υποτροπών 

 





Διερεύνηση και αντιμετώπιση εμπυρέτου σε ασθενή 
με ξένο σώμα – Γενικές αρχές 

• Λήψη ιστορικού 

– επεμβάσεις, τραυματισμοί, επιπλοκές κατά την τοποθέτηση του ξένου σώματος, 
προηγούμενες λοιμώξεις στην ίδια περιοχή ή σε άλλες εστίες 

• Κλινική εξέταση 

– Ενδελεχής, πλήρης, συστηματική, περιλαμβάνει όλα τα συστήματα 

• Εργαστηριακή διερεύνηση 

– WBC (προσοχή σε αλλαγή από baseline), ΤΚΕ, CRP, PCT 

– Καλλιέργειες (αίματος x 3, ούρων, υγρών/ιστών, υλικών εφόσον αφαιρεθούν) 

• Απεικονιστικές εξετάσεις (ECHO, US, CT, PET/CT SCAN, σπινθηρογράφημα) 

• Αποκλεισμός άλλων αιτιών 

• Παρακολούθηση (εάν η διάγνωση είναι αμφίβολη) 

• Ενδείξεις χειρουργικής παρέμβασης – κατευθηντήριες οδηγίες 

• Στοχευμένη αντιμικροβιακή αγωγή (απαιτείται συνήθως μακρά διάρκεια) 



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


