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ΤΛΣΟΚΟ ΒΗΟΓΡΑΦΗΘΟ ΖΚΔΗΧΚΑ 

Ο Δπάγγεινο Ρνζκαξάθεο γελλήζεθε ην 1972 ζηελ Αζήλα. Δίλαη 

απφθνηηνο ηνπ Γεληθνχ Λπθείνπ Κνξσπίνπ κε γεληθφ βαζκφ 

«άξηζηα», θαη ζηελ ζπλέρεηα ηεο Ιαηξηθήο ρνιήο Παλεπηζηεκίνπ 

Αζελψλ απφ ηελ νπνία απνθνίηεζε ην 1997 κε γεληθφ βαζκφ 8,20. 

Καηά ηελ δηάξθεηα ηεο θνίηεζήο ηνπ βξαβεχζεθε κε ππνηξνθία απφ 

ην Ίδξπκα Κξαηηθψλ Τπνηξνθηψλ (ΙΚΤ) ιφγσ ηεο επίδνζήο ηνπ ζην 

5ν έηνο ζπνπδψλ (κε ζεηξά επίδνζεο «δεχηεξνο» γηα ην αθαδεκατθφ 

έηνο 1995-1996 ηεο Ιαηξηθήο ρνιήο ηνπ Παλεπηζηεκίνπ Αζελψλ).  

Έιαβε ηελ εηδηθφηεηα ηεο Καξδηνινγίαο ην 2008 θαηφπηλ 

ηεηξαεηνχο εθπαίδεπζεο ζηελ Καξδηνινγηθή θιηληθή ηνπ 1νπ 

Ννζνθνκείνπ ΙΚΑ Αζελψλ θαη δηεηνχο ζηελ Παζνινγία (σο 

πξναπαηηνχκελεο γηα ηελ εηδηθφηεηα ηεο Καξδηνινγίαο) ζην Ν.Γ.Ν. 

Μειηζζίσλ Ακαιία Φιέκηλγθ. Ωο εηδηθεπφκελνο ηαηξφο ηηκήζεθε ην 

έηνο 2008 ιφγσ ηνπ εξεπλεηηθνχ- ζπγγξαθηθνχ ηνπ έξγνπ κε ηελ 

ππνηξνθία «λένπ θαξδηνιφγνπ» απφ ηελ Παλειιήληα Ιαηξηθή 

Δηαηξεία Γηεπζπληψλ Καξδηνινγίαο θαηά ην 3ν πλέδξην Κιηληθψλ 

Καξδηαγγεηαθψλ Παζήζεσλ, Αζήλα, Μάηνο 2008. Σνλ Απξίιην ηνπ 

2009 θαη γηα έλα έηνο εξγάζζεθε σο επηκειεηήο ζηελ Α’ 

Καξδηνινγηθή Κιηληθή ηνπ ΓΝΑ «Δπαγγειηζκφο». Απφ ηνλ Μάην ηνπ 

2010 θαηέρεη ζέζε επηκειεηή ζηελ Α’ Καξδηνινγηθή Κιηληθή ηεο 

Δπξσθιηληθήο Αζελψλ. 

Σα δεκνζηεπκέλα άξζξα ζε ειιεληθά θαη δηεζλή πεξηνδηθά 

Καξδηνινγίαο, Καξδηνρεηξνπξγηθήο, θαη Παζνινγίαο-Λνηκσμηνινγίαο 
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έρνπλ ρξεζηκνπνηεζεί σο βηβιηνγξαθηθέο αλαθνξέο ζε δεκνζηεχζεηο 

άιισλ δηεζλψλ πεξηνδηθψλ 204 θνξέο (φπσο έρνπλ θαηαρσξεζεί 

ζην Google Scholar έσο ηνλ Γεθέκβξην ηνπ 2010). Σν εξεπλεηηθφ 

ηνπ θαη  ζπγγξαθηθφ ηνπ έξγν επηηεχρζεθε κέζσ ηεο ζπκκεηνρήο 

ηνπ ζηηο εξεπλεηηθέο εξγαζίεο ηνπ «Άιθα Ιλζηηηνχηνπ Βηνταηξηθψλ 

Δπηζηεκψλ (ΑΙΒΔ)», ηνπ νπνίνπ είλαη κέινο απφ ηε ίδξπζή ηνπ. 

Σα επηζηεκνληθά ηνπ ελδηαθέξνληα αθνξνχλ ηηο επηπινθέο ησλ 

θαξδηνρεηξνπξγηθψλ επεκβάζεσλ ρσξίο ρξήζε αληιίαο     

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο, ηηο ινηκψμεηο ηνπ θαξδηαγγεηαθνχ 

ζπζηήκαηνο, ηελ πξφιεςε επαλαζηέλσζεο ησλ stents, ηελ 

δηελέξγεηα κεηα-αλαιχζεσλ, θαζψο θαη ηελ κεζνδνινγία- 

αμηνιφγεζε ηεο ζπγγξαθήο επηζηεκνληθψλ άξζξσλ. 

 ρεηηθέο δεκνζηεχζεηο:  

ΓΗΜΟΙΔΤΔΙ Δ ΓΙΔΘΝΗ ΠΔΡΙΟΓΙΚΑ: 

1.  Kasiakou SK, Rafailidis PI, Rosmarakis ES, Falagas ME. 

Recurrent omphalitis in adults. Scand J Gastroenterol. 

2004;39:1021-4.  

2. Falagas ME, Christopoulou M, Rosmarakis ES, Vlastou C. 

Munchausen's syndrome presenting as severe panniculitis. Int J Clin 

Pract. 2004 Jul;58:720-2. 

3. Rosmarakis ES, Soteriades ES, Vergidis PI, Kasiakou SK, Falagas 

ME. From conference abstract to full paper: differences between 

data presented in conferences and journals. FASEB J. 2005;19:673-

80. 
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4. Rosmarakis ES, Vergidis PI, Soteriades ES, Paraschakis K, 

Papastamataki PA, Falagas ME. Estimates of global production in 

cardiovascular diseases research. Int J Cardiol. 2005;100:443-9. 

5. Rosmarakis ES, Kapaskelis AM, Rafailidis PI, Falagas ME. 

Association between Wegener's granulomatosis and increased 

antithyroid antibodies: report of two cases and review of the 

literature. Int J Clin Pract. 2005;59:373-5. 

6. Michalopoulos A, Kasiakou SK, Rosmarakis ES, Falagas ME. Cure 

of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii bacteraemia with 

continuous intravenous infusion of colistin. Scand J Infect Dis. 

2005;37:142-5. 

7. Rosmarakis ES, Kapaskelis AM, Kasiakou SK, Falagas ME. Case 

report: Wegener's granulomatosis presents as pulmonary infection. 

Am Fam Physician. 2005;71:1062, 1064. 

8. Falagas ME, Christopoulou M, Rosmarakis ES, Vlastou C. 

Munchausen’s syndrome presenting as severe panniculitis. Reply to 

the Editor. Inter J Clin Pract. 2005;59:505. 

9. Falagas ME, Rosmarakis ES, Rellos K, Michalopoulos A, Samonis 

G, Prapas SN. Microbiologically documented nosocomial infections 

after coronary artery bypass surgery without cardiopulmonary 

bypass. J Thorac Cardiovasc Surg. 2006;132:481-90. 

10. Michalopoulos A, Geroulanos S, Rosmarakis ES, Falagas ME. 

Frequency, characteristics, and predictors of microbiologically 
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documented nosocomial infections after cardiac surgery. Eur J 

Cardiothorac Surg. 2006;29:456-460. 

11. Soteriades ES, Rosmarakis ES, Paraschakis K, Falagas ME. 

Research contribution of different world regions in the top 50 

biomedical journals (1995-2002). FASEB J. 2006;20:29-34. 

12. Falagas ME, Rosmarakis ES, Avramopoulos I, Vakalis N. 

Streptococcus agalactiae infections in non-pregnant adults: single 

center experience of a growing clinical problem. Med Sci Monit. 

2006;12:CR447-51. 

13. Falagas ME, Rosmarakis ES. Clinical decision-making based on 

findings presented in conference abstracts: is it safe for our 

patients? Eur Heart J. 2006;27:2038-9.  

14. Falagas ME, Rosmarakis ES. Recurrent post-sternotomy 

mediastinitis. J Infect. 2006;52:e151-4. 

15. Rosmarakis ES, Prapas SN, Rellos K, Michalopoulos A, Samonis 

G, Falagas ME. Nosocomial infections after off-pump coronary artery 

bypass surgery: frequency, characteristics, and risk factors. Interact 

Cardiovasc Thorac Surg. 2007;6:759-67. 

16. Rosmarakis ES, Falagas ME. Effect of thiazolidinedione therapy 

on restenosis after coronary stent implantation: a meta-analysis of 

randomized controlled trials. Am Heart J. 2007;154:144-50. 

17. Falagas ME, Rafailidis PI, Rosmarakis ES. Arrhythmias 

associated with fluoroquinolone therapy. Int J Antimicrob Agents. 

2007;29:374-9. 
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18. Rosmarakis ES, Falagas ME. Thiazolidinedione therapy and 

restenosis after coronary stent implantation. Reply to the Editor. Am 

Heart J. 2007;154(5):e43. 

19. Falagas ME, Rosmarakis ES, Prapas SN. Microbiologically 

documented nosocomial infections after coronary artery bypass 

surgery without cardiopulmonary bypass (off-pump). Reply to the 

Editor. J Thorac Cardiovasc Surg. 2007;133:591. 

20. ES. Rosmarakis, PG. Papageorgiou, ME. Falagas. Open-access 

World Wide Web resources on cardiovascular infections and 

inflammations. Can J Cardiol. 2008;24:e11-e15. 

 

ΓΗΜΟΙΔΤΔΙ Δ ΔΛΛΗΝΙΚΑ ΠΔΡΙΟΓΙΚΑ 

1. Δπάγγεινο . Ρνζκαξάθεο, Μαηζαίνο Δ. Φαιάγγαο. Ηιεθηξνληθή 

δεκνζίεπζε ζηελ Αγγιηθή γιψζζα ησλ άξζξσλ ηεο Διιεληθήο 

Καξδηνινγηθήο Δπηζεψξεζεο. Ελληνική Καπδιολογική Επιθεώπηζη. 

Μάξηηνο- Απξηιηνο 2007. 

2. Antonis S. Manolis, Spyridon Koulouris, Prokopis Stroumboulis, 

Evangelos Rosmarakis, Panos Megalooikonomos, Nikolaos 

Sakellaris. Thromboaspiration of heavy thrombotic load salvages 

myocardium and prevents the no-reflow phenomenon in acute 

myocardial infarction. Hospital Chronicles. 2010;5:42–43. 
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3. Prodromos P. Temperikidis, Evangelos S. Rosmarakis, Antonis S. 

Manolis.  Post-Resuscitation Care: the Role of Early Percutaneous 

Coronary Intervention. Hospital Chronicles. 2010;5:193-198. 

 

ρεηηθέο αλαθνηλψζεηο ζε ζπλέδξηα: 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΔΙ Δ ΓΙΔΘΝΗ ΤΝΔΓΡΙΑ: 

1. ES Rosmarakis, ME Falagas, K Rellos, A Michalopoulos, G 

Samonis, I Panagiotopoulos, I Linardakis, SN Prapas. A prospective 

study of the frequency, characteristics, and risk factors of 

nosocomial infections after coronary artery bypass surgery without 

cardiopulmonary bypass (off-pump). 16th Annual meeting of the 

Asian Society for Cardiovascular and Thoracic Surgery, Singapore, 

March 2008. 

2. ES Rosmarakis, D Sionis, N Smigadis, G Gionakis, K 

Papanikolaou, M Falagas. Effect of thiazolidinedione therapy on 

restenosis after coronary stent implantation: a meta-analysis of 

randomized controlled trials. European Society of Cardiology (ESC) 

Congress, Vienna, Austria, September 2007. 

3. ES Rosmarakis, PI Vergidis, AM Kapaskelis, KA Paraschakis, ME 

Falagas. From conference abstract to full paper: differences 

between data presented in conferences and journals. 15th European 

Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). 

Copenhagen, Denmark, April 2005. 
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4. SK Kasiakou, A Michalopoulos, ES Rosmarakis, P I Vergidis, ME 

Falagas. Cure of multidrug-resistant (MDR) Acinetobacter baumannii 

bacteremia with continuous intravenous infusion of colistin. 15th 

European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

(ECCMID). Copenhagen, Denmark, April 2005. 

5.  SK Kasiakou, ES Rosmarakis, G Peppas, AM Kapaskelis, Matthew 

E. Falagas. Regression of skin lesions of Kyrle’s disease with 

clindamycin: implications for an infectious component in the 

etiology of the disease. 15th European Congress of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). Copenhagen, 

Denmark, April 2005. 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΔΙ Δ ΔΛΛΗΝΙΚΑ ΤΝΔΓΡΙΑ: 

1. Δ. Ρνζκαξάθεο, . Πξάπαο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, Γ. Πξσηφγεξνο, 

Γ. ακψλεο, Κ. Ρέιινο, Α. Μηραιφπνπινο, Μ. Φαιάγγαο. πρλφηεηα, 

ραξαθηεξηζηηθά θαη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

ινηκψμεσλ κεηά απφ επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε 

πάιινπζα θαξδηά. 28ν Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ πλέδξην, 

Οθηψβξηνο 2007. 

2. Δ. Ρνζκαξάθεο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, Β. Κσηζήο, Γ. ακψλεο, Κ. 

Ρέιινο, Α. Μηραιφπνπινο, Μ. Φαιάγγαο, . Πξάπαο. Ρφινο ηεο C- 

αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ζηελ έγθαηξε 

δηάγλσζε κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κεηά απφ επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά. 28ν Παλειιήλην 

Καξδηνινγηθφ πλέδξην, Οθηψβξηνο 2007. 
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3. Ν. κηγάδεο, Γ. Αξζέλεο, Δ. Ρνζκαξάθεο, Φ. πξξνθψζηα, Α. 

Πηηζάο, Π. Γεκαθνπιέαο, Π. Παπαγεσξγίνπ, Μ. ηάγγνπ, Κ. 

Παπαληθνιάνπ. Η  ζπκβνιή ηεο ελεκεξφηεηαο  γηα ηελ αξηεξηαθή 

ππέξηαζε ζηελ ιήςε αληηππεξηαζηθήο αγσγήο. 7ν Παλειιήλην 

πλέδξην Πξνιεπηηθήο Ιαηξηθήο, Ιαλνπάξηνο 2007. 

4.  Δ. Ρνζκαξάθεο, Μ. Φαιάγγαο, Γ. ακψλεο, Κ. Ρέιινο, Α. 

Μηραιφπνπινο, Γ. Πξσηφγεξνο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, . Πξάπαο. 

πρλφηεηα, ραξαθηεξηζηηθά θαη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ κεηά απφ 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά. 27ν 

Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ πλέδξην, Ννέκβξηνο 2006. 

5. Γ. ηψλεο, Γ. Σξηάληεο, Φ. πξξνθψζηα, Γ. Κσζηάθεο, Α. 

Κψηζαλεο, Δ. Ρνζκαξάθεο. Νεθξνπάζεηα απφ ζθηαγξαθηθά. πκβνιή 

ηεο θαηάιιειεο πξνεηνηκαζίαο θαη ηεο επηινγήο ζθηαγξαθηθνχ ζηελ 

ζπρλφηεηα ηεο εκθάληζήο ηεο. 27ν Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ 

πλέδξην, Ννέκβξηνο 2006. 

6.  Ν. κηγάδεο, Π. Δπαγγεινπνχινπ,  Δ. Παπατσάλλνπ, Κ. 

Γαιαλνπνχινπ , Δ. Ρνζκαξάθεο, Γ. Σξαθαιήο, Ν. Σζέηζηια, Θ. 

Ρνχηνπιαο, Γ. ηψλεο. Η κεηαβνιή ηεο θαπληζηηθήο ζπκπεξηθνξάο 

κεηά απφ ζηεθαληαία αγγεηνπιαζηηθή. 32ν Παλειιήλην Ιαηξηθφ 

πλέδξην, Μάηνο 2006. 

7. Ν. κηγάδεο, Π. Δπαγγεινπνχινπ,  Κ. Γαιαλνπνχινπ, Δ. 

Παπατσάλλνπ, Δ. Ρνζκαξάθεο, Δ. Σζαγθά, Γ. Σξαθαιήο, Ν. 

Σζέηζηια, Θ. Ρνχηνπιαο, Μ. ηάγγνπ. Οη κεηαβνιέο ηεο 
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κπνθαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο  ζηε ζηέλσζε ανξηήο: Πνηφο είλαη ν 

πξνηηκφηεξνο ππεξερνγξαθηθφο δείθηεο. 7ν Παλειιήλην πλέδξην 

Καξδηαθήο Αλεπάξθεηαο, Φεβξνπάξηνο 2006. 

8. Ν. κηγάδεο, Π. Δπαγγεινπνχινπ,  Κ. Γαιαλνπνχινπ, Δ. 

Παπατσάλλνπ, Δ. Ρνζκαξάθεο, Δ. Σζαγθά, Γ. Σξαθαιήο, Ν. 

Σζέηζηια, Ι. νχξπεο. Η ρξεζηκφηεηα ηνπ δηνηζνθάγεηνπ 

ππεξερνγξαθήκαηνο ζηελ πξφιεςε αζζελψλ κε αγγεηαθφ 

εγθεθαιηθφ επεηζφδην θαη θπζηνινγηθφ δηαζσξαθηθφ 

ππεξερνγξάθεκα. 6ν Παλειιήλην πλέδξην Πξνιεπηηθήο Ιαηξηθήο, 

Ιαλνπάξηνο 2006. 

9. Ν. κηγάδεο, Π. Δπαγγεινπνχινπ,  Κ. Γαιαλνπνχινπ, Δ. 

Παπατσάλλνπ, Δ. Ρνζκαξάθεο, Δ. Σζαγθά, Γ. Σξαθαιήο, Ν. 

Σζέηζηια, Ι. νχξπεο. Η κειέηε  ηεο κπνθαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο  

εμσηεξηθψλ αζζελψλ κε ζηέλσζε ανξηήο θαη ε ζπκβνιή ζηελ 

πξφιεςε ηεο δπζιεηηνπξγίαο ηεο αξηζηεξάο θνηιίαο. 6ν Παλειιήλην 

πλέδξην Πξνιεπηηθήο Ιαηξηθήο, Ιαλνπάξηνο 2006. 

10. Ν. κηγάδεο, Δ. Παπατσάλλνπ, Φ. πξνθψζηα, . Αιεμάθεο, Ν. 

Σζέηζηια, Δ. Ρνζκαξάθεο, Γ. Βιάρνπ, Μ. ηάγγνπ, Ι. νχξπεο. Ο 

δείθηεο Σei ζε  αζζελείο  κε ζεκαληηθή ζηέλσζε  ανξηήο θαη θαιή 

ζπζηνιηθή ιεηηνπξγία. 26ν Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ πλέδξην, 

Ννέκβξηνο 2005. 

11. Γ. Παπαβαζηιείνπ, Δ. Ρνζκαξάθεο, Β. Γεκαθνπνχινπ, Α. 

Γεκφπνπινο, Ι. Κχβεινο, Κ. Μήηζνπξαο, Κ. Υξηζηφπνπινο. 

πρλφηεηα ρνξήγεζεο αληηπεθηηθήο αγσγήο ζηνπο Έιιελεο 
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ειηθησκέλνπο αζζελείο κε ρξφληα θνιπηθή καξκαξπγή ζε ζχγθξηζε 

κε δηεζλή δεδνκέλα. 9o Παλειιήλην πλέδξην Παζνινγίαο, 

Οθηψβξηνο 2003. 

12. Κ. Υξηζηφπνπινο, Α. Γεκπεγηψηε, Γ. Παπαβαζηιείνπ, Δ. 

Ρνζκαξάθεο, Γ. Κνξιφο, Δ. Παπαβαζηιείνπ, Π. Οηθνλνκφπνπινο. 

Φαηλνηππηθφο  πνιπκνξθηζκφο ζην ζχλδξνκν πνιιαπιήο 

ελδνθξηληθήο λενπιαζίαο ηχπνπ 1(ΜΔΝ 1). 

29ν Παλειιήλην Ιαηξηθφ ζπλέδξην, Μάηνο 2003, φπνπ έιαβε ην πξψην 

βξαβείν <<θαιχηεξεο εξγαζίαο εθαξκνζκέλεο έξεπλαο>>. 

13. Γ. Κνξιφο, Δ. Ρνζκαξάθεο, Γ. Παπαβαζηιείνπ, Α. Γηαθάθεο, Κ. 

Μήηζνπξαο, Κ. Υξηζηφπνπινο. Παξαηεηλφκελν εκπχξεην σο 

εθδήισζε  ζπλδξφκνπ ππεξεπαηζζεζίαο ζηε θαλπηνίλε. 29ν 

Παλειιήλην Ιαηξηθφ ζπλέδξην, Μάηνο 2003. 
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ΔΤΥΑΡΗΣΗΔ 

Θα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηνλ επηβιέπσλ Καζεγεηή θχξην Γεψξγην 

ακψλε, φπσο επίζεο θαη ηνλ Γηεπζπληή ηνπ Λνηκσμηνινγηθνχ 

Ιαηξείνπ ηνπ Ννζνθνκείνπ Δξξίθνο Νηπλάλ Καζεγεηή θχξην Μαηζαίν 

Φαιάγγα, γηα ηελ θαζνξηζηηθή ζπκβνιή ηνπο ηφζν ζην ζρεδηαζκφ ηεο 

εξεπλεηηθήο εξγαζίαο, φζν θαη ζηελ ζπλερή θαζνδήγεζε ηνπο θαηά 

ηελ αμηνιφγεζε ησλ επηζηεκνληθψλ δεδνκέλσλ θαη ηελ ζπγγξαθή 

ησλ επηζηεκνληθψλ άξζξσλ. Η εκπεηξία ηνπο θαη νη γλψζεηο ηνπο 

ζρεηηθά κε ηνλ ηνκέα ησλ ινηκψμεσλ θαηεχζπλαλ ηελ παξνχζα 

δηδαθηνξηθή δηαηξηβή θαη ηελ θαηέζηεζαλ απνδνηηθή ψζηε λα νδεγεί 

ζε ζπκπεξάζκαηα πνπ πηζαλφλ λα ζπκβάινπλ ζηε βειηίσζε ηεο 

λνζεξφηεηαο θαη ηε κείσζε ηεο ζλεηφηεηαο ησλ αζζελψλ πνπ 

ππνβάιινληαη ζε επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο.  

 Δπηπιένλ κε βνήζεζαλ λα δηακνξθψζσ κηα άιιε λννηξνπία 

φζνλ αθνξά ζηελ επηζηεκνληθή κνπ ζθέςε θαη δξάζε, ε νπνία ζα 

απνηειέζεη πνιχηηκν εθφδην γηα ην κέιινλ. Ιδηαίηεξα θαζνξηζηηθή γηα 

ηελ πεξαηηέξσ εμέιημε κνπ ζηνλ ηνκέα ηεο έξεπλαο θαη ηε ζπγγξαθή 

επηζηεκνληθψλ άξζξσλ ήηαλ ε ζπλεξγαζία κνπ κε ηνλ Καζεγεηή 

θχξην Μαηζαίν Φαιάγγα ν νπνίνο απνηειεί γηα κέλα πξφηππν 

επηζηήκνλα θαη εξεπλεηή. Απφ ηελ αξρή ηεο ζπλεξγαζίαο καο κνπ 

έδεημε φηη νη ζηφρνη επηηπγράλνληαη κε ππνκνλή, επηκνλή, θαη 

εληαηηθή εξγαζία. Δπίζεο, ε παξνχζα εξεπλεηηθή εξγαζία δελ ζα 

κπνξνχζε λα κπνξνχζε πνηέ λα πξαγκαηνπνηεζεί ρσξίο ηνλ 

θαξδηνρεηξνπξγφ θχξην σηήξην Πξάπα, ν νπνίνο θαηφξζσζε φρη 
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κφλν λα πηνζεηήζεη πξψηκα ηελ κέζνδν ηεο ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο ρσξίο ηελ ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο, αιιά θαη 

λα ηελ εμειίμεη πεξαηηέξσ, ψζηε ε ηερληθή ηνπ λα απνηειεί ζεκείν 

αλαθνξάο ζε δηεζλέο επίπεδν. Ο θχξηνο Πξάπαο θαη νη ζπλεξγάηεο 

ηνπ καο έδσζαλ επγεληθά ηε δπλαηφηεηα λα εμεηάζνπκε σο 

αλεμάξηεηνη παξαηεξεηέο ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο ζηνπο αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςε κε ηελ ζπγθεθξηκέλε κέζνδν, 

παξέρνληαο θάζε δηεπθφιπλζε ηφζν ζην αλαδξνκηθφ φζν θαη ζην 

πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο. 

 Δπίζεο ζα ήζεια λα εθθξάζσ ηηο επραξηζηίεο κνπ ζηνπο 

ηαηξνχο ηεο Μνλάδαο Δληαηηθήο Θεξαπείαο ηνπ Ννζνθνκείνπ Δξξίθνο 

Νηπλάλ θαη ηδηαίηεξα ηνλ ππνδηεπζπληή θχξην Κσλζηαληίλν Ρέιιν γηα 

ηελ επνηθνδνκεηηθή ζπλεξγαζία ηελ νπνία είρακε, φπσο θαη επίζεο 

θαη ηνπο θχξηνπο Αιέμε παλφ, Δπάγγειν Ίζζαξε, θαη Γεψξγην 

Παξαζράθε γηα ηελ ζπλεηζθνξά ηνπο ζηελ ζηαηηζηηθή επεμεξγαζία 

ησλ ζπιιερζέλησλ ζηνηρείσλ.   

 Παξάιιεια, ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηνπο θαζεγεηέο 

θπξίνπο Παλαγηψηε Βάξδα, Καζεγεηή Καξδηνινγίαο ηεο Ιαηξηθήο 

ρνιήο Παλεπηζηεκίνπ Κξήηεο θαη Αζηέξην Καηζακνχξε, Καζεγεηή 

Αγγεηνρεηξνπξγηθήο ηεο Ιαηξηθήο ρνιήο Παλεπηζηεκίνπ Κξήηεο, 

κέιε ηεο ηξηκεινχο επηηξνπήο γηα ην ρξφλν πνπ δηέζεζαλ θαη ηηο 

παξαηεξήζεηο ηνπο ζρεηηθά κε ηελ παξνχζα δηαηξηβή. Γηα ηνλ ίδην 

ιφγν, ζα ήζεια λα εθθξάζσ ηηο επραξηζηίεο κνπ θαη ζηα κέιε ηεο 
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επηακεινχο επηηξνπήο θαζεγεηέο θπξίνπο Αρηιιέα Γθίθα, Καζεγεηή 

Παζνινγίαο, Γεψξγην Υαιθηαδάθε, Καζεγεηή Γεληθήο Υεηξνπξγηθήο, 

Δκκαλνπήι Υξπζφ, Αλαπιεξσηή Καζεγεηή Γεληθήο Υεηξνπξγηθήο,  

θαη Δκκαλνπήι Γαλσηάθε, Αλαπιεξσηή Καζεγεηή Παζνινγίαο. 
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Αοπηοζηεθανιαία παπάκαμτη με σπήζη εξυζυμαηικήρ 

κςκλοθοπίαρ και θλεβικών μοζσεςμάηυν: μειονεκηήμαηα- 

επιπλοκέρ  

Η ρεηξνπξγηθή ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε (coronary artery 

bypass grafting, CABG) εθαξκφζηεθε γηα πξψηε θνξά ην έηνο 1964 

απφ ηνπο DeBakey, Garrett, θαη Dennis θαη απφ ηφηε εμειίζζεηαη 

ζπλερψο. H κέζε ζηεξλνηνκή, θαξδηνπιεγία, θαη εμσζσκαηηθή 

θπθινθνξία απνηέιεζαλ ηελ ζεκέιην ιίζν ζηελ νπνία ζηεξίρζεθε ε 

θαξδηνρεηξνπξγηθή ηηο πεξαζκέλεο δεθαεηίεο. Σα παξαθακπηήξηα 

κνζρεχκαηα πξνέξρνληαλ απφ ηκήκαηα ηεο ζαθελνχο θιέβαο. 

ρεηηθέο κειέηεο έδεημαλ φηη ε κέζνδνο απηή ήηαλ απνηειεζκαηηθή 

νδεγψληαο ζε ζαθή θιηληθή βειηίσζε ησλ αζζελψλ, φπσο απηή 

εθθξάδεηαη κε ηελ ππνρψξεζε ηεο ζηεζάγρεο θαη αχμεζε ηεο 

ηθαλφηεηαο γηα θφπσζε. ε νξηζκέλεο νκάδεο αζζελψλ, φπσο ζε 

αζζελείο κε λφζν ηνπ ζηειέρνπο ηεο αξηζηεξήο ζηεθαληαίαο 

αξηεξίαο, λφζν ηξηψλ αγγείσλ, εγγχο βιάβε ηνπ πξνζζίνπ θαηηφληα 

θαη επεξεαζκέλε ιεηηνπξγηθφηεηα ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο, πξνέθπςε 

φηη ε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε νδεγεί ζε παξάηαζε ηεο 

επηβίσζεο ησλ αζζελψλ απηψλ (κειέηεο CASS, European Coronary 

Surgery Study, VA study).1  

Μεηνλέθηεκα ηεο κεζφδνπ ζεσξήζεθε ην γεγνλφο φηη ηα 

θιεβηθά κνζρεχκαηα κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ πξνζβάιινληαη απφ 

αζεξσκάησζε ελφο καιαθνχ θαη εχζξππηνπ πιηθνχ ην νπνίν εθηφο 

απφ ηελ παξεκπφδηζε ηεο ζηεθαληαίαο ξνήο πξνθαιεί θαη 
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κηθξνεκβνιέο ζηελ πεξηθέξεηα ησλ ζηεθαληαίσλ αγγείσλ. ην 3ν-5ν 

κεηεγρεηξεηηθφ έηνο ηα θιεβηθά κνζρεχκαηα εκθαλίδνπλ ζεκαληηθή 

ζηέλσζε ζην 60% πεξίπνπ, ελψ ζην 10ν κεηεγρεηξεηηθφ έηνο ην 50% 

ησλ θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ παξνπζηάδνπλ νιηθή απφθξαμε.2,3 

Δπίζεο νη ρεηξηζκνί ζηε ανξηηθή ξίδα θαηά ηελ εκθχηεπζε ησλ 

θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ απμάλνπλ ηελ πηζαλφηεηα αγγεηαθψλ 

εγθεθαιηθψλ επεηζνδίσλ θαη δηαρσξηζκνχ ηεο ανξηήο.  

Άιιν κεηνλέθηεκα ηεο κεζφδνπ ζεσξείηαη ε δηάρπηε 

θιεγκνλψδεο ελεξγνπνίεζε πνπ πξνθαιεί ε ρξήζε ηεο 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο. Δηδηθφηεξα ε δίνδνο ηνπ αίκαηνο κέζα 

απφ κε επηζειηνπνηεκέλεο επηθάλεηεο ηνπ θπθιψκαηνο ηεο 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο, ηηο νπνίεο ν νξγαληζκφο αλαγλσξίδεη σο 

«κε ίδηεο», πξνθαιεί ηελ ελεξγνπνίεζε ηνπ αλνζνινγηθνχ 

ζπζηήκαηνο. Η ηειεπηαία εκθαλίδεηαη θπξίσο σο κε εηδηθή 

αλνζναπάληεζε ε νπνία εληάζζεηαη ζην ζχλδξνκν πζηεκαηηθήο 

Φιεγκνλψδνπο Αληίδξαζεο (Systematic Inflammatory Response 

Syndrome, SIRS). Η δηάγλσζε ηνπ ζπλδξφκνπ απηνχ ηίζεηαη φηαλ 

πιεξνχληαη δχν ή πεξηζζφηεξα απφ ηα παξαθάησ θξηηήξηα: α) 

ζεξκνθξαζία ζψκαηνο >38 ν C  ή <36 ν C, β) θαξδηαθή ζπρλφηεηα 

>90 ζπζηνιέο αλά ιεπηφ, γ) αλαπλεπζηηθή ζπρλφηεηα >20 αλαπλνέο 

ην ιεπηφ ή PaCO2 <32 torr, δ) αξηζκφο ιεπθψλ αηκνζθαηξίσλ 

>12.000 θχηηαξα/mm3 ή <4.000 θχηηαξα/mm3 ή >10% άσξεο 

κνξθέο. Κιηληθά εθδειψλεηαη κε δηαηαξαρέο ηεο πεθηηθφηεηαο- 

εκβνιέο, αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα, λεθξηθή, κπνθαξδηαθή θαη 



23 

 

λεπξνινγηθή δπζιεηηνπξγία. Δπηπιένλ, ε κε ζθπγκηθή ξνή ηνπ 

αίκαηνο νδεγεί ζε δηαηαξαρή ηεο αηκάησζεο δσηηθψλ νξγάλσλ 

(λεθξνί, έληεξν, εγθέθαινο) ιφγσ απμεκέλσλ αγγεηαθψλ 

αληηζηάζεσλ θαη πηζαλήο ζπλππάξρνπζαο αζεξσκάησζεο κε 

απνηέιεζκα ηελ ηζραηκία απηψλ. Δπίζεο, ε κεησκέλε παξνρή 

αγγεηνδξαζηηθνχ παξάγνληα ιφγσ ηεο πξνζσξηλήο δηαθνπήο ηεο 

πλεπκνληθήο θπθινθνξίαο επηδεηλψλεη ηελ αλαπλεπζηηθή δπζρέξεηα. 

Η απμεκέλε πηζαλφηεηα κεηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ ζε απηνχο ηνπο 

αζζελείο νδεγεί ζε παξάηαζε ηνπ ρξφλνπ λνζειείαο θαη αχμεζε ησλ 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ.4 

 

Δπιπλοκέρ ηπαύμαηορ ζηεπνοηομήρ 

Οη επηπινθέο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηά απφ επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο αθνξνχλ είηε ζηελ αηειή ζχγθιεηζε 

ηνπ ζηέξλνπ θαη ηελ εθξνή ζηείξνπ νξναηκαηεξνχ πγξνχ, είηε ζηηο 

ινηκψμεηο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο νη νπνίεο δηαθξίλνληαη ζε 

επηπνιείο θαη ελ ησ βάζεη.  

 

Ι) Αζηαθέρ ζηέπνο- έκκπιζη ζηείπος οποαιμαηηπού ςγπού 

Η επίπησζε ηεο έθθξηζεο ζηείξνπ νξναηκαηεξνχ πγξνχ 

αλαθέξεηαη ζε πνζνζηφ 0,5- 6% ζηε δηεζλή βηβιηνγξαθία.5 

Παξάγνληεο θηλδχλνπ ζεσξνχληαη ε παρπζαξθία , ν ζαθραξψδεο 

δηαβήηεο, ε ρξνλία απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα, θαη ε 

πξνεγνχκελε ζηεξλνηνκή. Η παξνπζία αζηαζνχο ζηέξλνπ ή/θαη ε 
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εθξνή ζηείξνπ νξναηκαηεξνχ θαίλεηαη φηη πξνδηαζέηεη ζηελ 

αλάπηπμε κεζνζσξαθίηηδαο κεηά ηελ επηκφιπλζή ηνπο απφ βαθηήξηα. 

Η θαιχηεξε ζεξαπεπηηθή επηινγή ζεσξείηαη ε αληηθαηάζηαζε ησλ 

ζπξκαηνξξαθψλ.6 

 

ΙΙ) Λοιμώξειρ ηπαύμαηορ ζηεπνοηομήρ 

Οπιζμόρ- διάγνωζη 

Η επηπνιήο ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απαληάηαη ζε 

πνζνζηφ 2- 12% θαη νξίδεηαη σο ε ινίκσμε ηνπ δέξκαηνο θαη ηνπ 

αληίζηνηρνπ ππνδφξηνπ ηζηνχ, ε νπνία αλαπηχζζεηαη ζπλήζσο κέζα 

ζε 30 εκέξεο απφ ηελ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, θαη ζπλνδεχεηαη κε έλα 

απφ ηα παξαθάησ επξήκαηα: ηνπηθά ζπκπηψκαηα θαη ζεκεία 

θιεγκνλήο, ππψδε έθθξηζε, θαη αλάπηπμε ηνπ παζνγφλνπ 

κηθξννξγαληζκνχ θαηά ηελ θαιιηέξγεηα ηνπ εθθξίκαηνο ή ηνπ 

ιεθζέληνο ηζηνχ7-11.  

Η ελ ησ βάζεη ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ή 

κεζνζσξαθίηηδα απαληάηαη ζε πνζνζηφ 0,9- 2,2% (αλάινγα κε ηε 

ρξεζηκνπνηνχκελε ηερληθή ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο θαη ηνλ 

ππφ κειέηε πιεζπζκφ) θαη νξίδεηαη σο ε ινίκσμε ηνπ ζηέξλνπ 

(νζηενκπειίηηο ζηέξλνπ) ή/θαη ησλ ελ ησ βάζεη ηζηψλ ηνπ 

κεζνζσξαθίνπ.12-17 Μπνξεί λα εκθαληζηεί θαζπζηεξεκέλα, αθφκα θαη 

ζην δηάζηεκα 30 εκεξψλ- 1 έηνπο. Απαξαίηεηε πξνυπφζεζε γηα ηελ 

δηάγλσζε ηεο κεζνζσξαθίηηδαο ζεσξείηαη ε παξνπζία ζπκπησκάησλ 

θαη ζεκείσλ θιεγκνλήο ηα νπνία ζπλππάξρνπλ ζπλήζσο κε πςειφ 
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ππξεηφ (>38ν C), θαζψο θαη ππψδνπο έθθξηζεο ή απνζηήκαηνο ζηνπο 

ελ ησ βάζεη ηζηνχο. Η ινίκσμε ζα πξέπεη λα ζρεηίδεηαη άκεζα κε ηελ 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, θαη ε δηάγλσζε κπνξεί λα ηεζεί κε ηελ 

δηάλνημε ηνπ ηξαχκαηνο ή ηελ επαλεπέκβαζε. Δθηφο βέβαηα απφ ηα 

θιηληθά θαη ηα κηθξνβηνινγηθά επξήκαηα, ε δηάγλσζε ηεο 

κεζνζσξαθίηηδαο κπνξεί λα γίλεη θαη κε ηελ ρξήζε ηζηνπαζνινγηθψλ 

ή αθηηλνινγηθψλ κεζφδσλ.7  

Δηδηθφηεξα, ε ππψδεο έθθξηζε απνηειεί ην πην ζπρλφ 

δηαγλσζηηθφ εχξεκα ηεο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο θαη 

απαληάηαη ζην 70%- 90% ησλ πεξηπηψζεσλ (Δηθφλα 1). Σνπηθφο 

πφλνο απαληάηαη πεξίπνπ ζην 20% ησλ πεξηζηαηηθψλ, 

ζπλδπαδφκελνο κε ηνπηθή εξπζξφηεηα, ζεξκφηεηα, νίδεκα, θαη 

εκπχξεην.12 Ο πςειφο ππξεηφο είλαη ραξαθηεξηζηηθφ εχξεκα ηεο 

κεζνζσξαθίηηδαο, ελψ ζηελ επηπνιήο ινίκσμε ηεο ζέζεο 

ζηεξλνηνκήο κπνξεί λα απαληάηαη δεθαηηθή ππξεηηθή θίλεζε. Δπίζεο, 

ε κεζνζσξαθίηηδα ζπλδπάδεηαη ζπρλά κε κηθξνβηαηκία. Δπνκέλσο, 

ζπζηήλεηαη γηα θάζε αζζελή ν νπνίνο παξνπζηάδεη εκπχξεην >38ν C 

κεηά ηηο πξψηεο 48 ψξεο απφ ηελ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε λα 

ιακβάλνληαη θαιιηέξγεηεο αίκαηνο. Δπί ζεηηθήο αηκνθαιιηέξγεηαο ζα 

πξέπεη λα ππάξρεη ηζρπξή ππνςία γηα ηελ παξνπζία 

κεζνζσξαθίηηδαο.  
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Δηθφλα 1: Λνίκσμε ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κε ππψδεο έθθξηκα θαη ηνπηθά 

ζεκεία θιεγκνλήο. 

Πεγή: Falagas ME, Rosmarakis ES. Recurrent post-sternotomy mediastinitis. J 

Infect. 2006;52:e151-4. 

 

Μεηαμχ ησλ απεηθνληζηηθψλ εμεηάζεσλ, εμέηαζε εθινγήο 

ζεσξείηαη ε αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθνο ηφζν γηα ηελ δηάγλσζε ηεο 

ελ ησ βάζεη ινίκσμεο, φζν θαη ηελ κεηέπεηηα παξαθνινχζεζε ηνπ 

αζζελνχο.18 Αθφκα θαη ε απιή αθηηλνγξαθία ζψξαθνο θαίλεηαη φηη 

πξνζθέξεη ζεκαληηθέο πιεξνθνξίεο αθνχ κπνξεί λα αλαδείμεη ηε 

ξήμε ησλ ζπξκαηνξαθψλ ή ηελ δηάζηαζε ηνπ ζηέξλνπ, θαηαζηάζεηο 

πνπ ζπλδπάδνληαη ζπρλά κε ηελ παξνπζία κεζνζσξαθίηηδαο. Παξφια 

απηά, πξσηαξρηθή ζεκαζία γηα ηελ δηάγλσζε ηεο ινίκσμεο ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο έρεη ε θαζεκεξηλή θιηληθή εθηίκεζε ηνπ 

αζζελνχο, κε ηαπηφρξνλε επηζθφπεζε ηνπ ρεηξνπξγηθνχ ηξαχκαηνο, 

θαη άκεζε ιήςε θαιιηεξγεηψλ ηνπ εθθξίκαηνο, απνθεχγνληαο ηελ 
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εκπεηξηθή ρνξήγεζε αληηκηθξνβηαθήο αγσγήο ρσξίο ηελ 

πξνεγνχκελε ιήςε θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ χπνπηε γηα ινίκσμε 

πεξηνρή. Η κεζνζσξαθίηηδα κπνξεί λα δηαθξηζεί ζε πέληε ηχπνπο 

(Πίλαθαο 1): 

Πίνακαρ 1 

Σχπνο Ι Μεζνζσξαθίηηδα πνπ εθδειψλεηαη κέζα ζε 2 εβδνκάδεο απφ ηελ 

ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε θαη ζε απνπζία πξνδηαζεζηθψλ 

παξαγφλησλ γηα κεζνζσξαθίηηδαα  

Σχπνο ΙΙ Μεζνζσξαθίηηδα πνπ εθδειψλεηαη κέζα ζε 2 κε 6 εβδνκάδεο απφ 

ηελ επέκβαζε θαη ζε απνπζία πξνδηαζεζηθψλ παξαγφλησλ 

Σχπνο ΙΙΙΑ Μεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ Ι κε παξνπζία ελφο ή πεξηζζφηεξσλ 

παξαγφλησλ πνπ επλννχλ ηελ αλάπηπμή ηεο 

Σχπνο ΙΙΙΒ Μεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ ΙΙ κε παξνπζία ελφο ή πεξηζζφηεξσλ 

πξνδηαζεζηθψλ παξαγφλησλ 

Σχπνο ΙVA Μεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ Ι, ΙΙ, ΙΙΙ κεηά ηελ απνηπρία κηαο 

ζεξαπεπηηθήο ρεηξνπξγηθήο πξνζπάζεηαο 

Σχπνο IVB Μεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ Ι, ΙΙ, ΙΙΙ κεηά απφ απνηπρία πεξηζζφηεξσλ 

απφ κηαο ζεξαπεπηηθψλ ρεηξνπξγηθψλ πξνζπαζεηψλ 

Σχπνο V Μεζνζσξαθίηηδα πνπ εθδειψλεηαη ζε πεξηζζφηεξν απφ 6 

εβδνκάδεο απφ ηελ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε 

 

α Παξάγνληεο θηλδχλνπ πνπ έρνπλ ηαπηνπνηεζεί ζε πεξηζζφηεξεο απφ κηαο κειέηεο. 

Μείδνλεο παξάγνληεο θηλδχλνπ ζεσξνχληαη ν ζαθραξψδεο δηαβήηεο, ε 

παρπζαξθία, θαη ε ρξήζε αλνζνθαηαζηαιηηθψλ θαξκάθσλ. 

Πεγή: El Oakley RM, Wright JE. Postoperative mediastinitis: classification 

and management. Ann Thorac Surg. 1996; 61:1030-6. 
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Ο φξνο ππνηξνπηάδνπζα κεζνζσξαθίηηδα αθνξά πεξηπηψζεηο 

ηχπνπ ΙV, ελψ ν φξνο ρξφληα κεζνζσξαθίηηδα πεξηπηψζεηο ηχπνπ IV 

θαη V.  

 

Παπάγονηερ κινδύνος 

Παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ησλ ελ ησ βάζεη 

ινηκψμεσλ ζηε ζηεξληθή πεξηνρή κεηά απφ επέκβαζε 

αoξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζεσξνχληαη ε παξνπζία ρξφληαο 

απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο, ζαθραξψδε δηαβήηε, παρπζαξθίαο 

(ΒΜΙ  30), κεγάιεο ειηθίαο (ειηθία 70), επαλαιακβαλφκελσλ 

επεκβάζεσλ ζηελ πεξηνρή, πνιπήκεξεο παξακνλή ζηελ ΜΔΘ 

(πεξηζζφηεξεο απφ ηξεηο εκέξεο), ζπκθνξεηηθήο θαξδηαθήο 

αλεπάξθεηαο θαη δπζιεηηνπξγίαο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο.17,19 Άιινη 

παξάγνληεο θηλδχλνπ ζεσξνχληαη, ην ηζηνξηθφ θαπλίζκαηνο, ε 

ζεξαπεία κε θνξηηθνεηδή, ε επείγνπζα επέκβαζε, ε πξνεγνχκελε 

θαξδηναλαπλεπζηηθή αλαδσνγφλεζε, ε δηελέξγεηα bypass θαηά ηε 

δηάξθεηα ρεηξνπξγηθήο απνθαηάζηαζεο βαιβηδνπάζεηαο, ε δηάξθεηα 

ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ε ρξήζε ελδνανξηηθήο αληιίαο (intraaortic-balloon 

pump ή IABP), θαζψο θαη ε παξαηεηακέλε κεραληθή ππνζηήξημε ηεο 

αλαπλνήο.20,21 Παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα λα αλαπηπρζνχλ επηπνιείο 

ινηκψμεηο ζηε ζέζε ζηεξλνηνκήο ζεσξνχληαη ην γπλαηθείν θχιν, ε 

παξνπζία ρξφληαο απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο, ε λεθξηθή 

αλεπάξθεηα θαη ε πεξηθεξηθή αγγεηαθή λφζνο.11  
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Αληηθαηηθά ήηαλ ζην παξειζφλ ηα απνηειέζκαηα κειεηψλ 

ζρεηηθά κε ηελ επίδξαζε ηεο ακθνηεξφπιεπξεο ρξήζεο έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ ζε επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο 

ζηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Κάπνηεο 

κειέηεο έδεημαλ φηη ε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε έζσ καζηηθψλ 

αξηεξηψλ απνηεινχζε αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε ησλ ινηκψμεσλ απηψλ.22-24 Θεσξήζεθε φηη ν κεραληζκφο 

αλάπηπμεο ινίκσμεο ζηελ πεξηνρή ηνπ ζηέξλνπ αθνξνχζε ηελ 

ηνπηθή ειάηησζε ηεο παξνρήο αίκαηνο έσο θαη 90% κε απνηέιεζκα 

ηεο θαζπζηέξεζε ηεο επνχισζεο ηνπ ρεηξνπξγηθνχ ηξαχκαηνο.25-27 Η 

αλάπηπμε ζηεξληθήο ινίκσμεο ήηαλ ζπρλφηεξε ζηνπο δηαβεηηθνχο 

ιφγσ ηεο ζπλππάξρνπζαο δηαβεηηθήο αγγεηνπάζεηαο. Νεφηεξεο φκσο 

κειέηεο έδεημαλ φηη ε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε έζσ καζηηθψλ 

αξηεξηψλ δελ απνηεινχζε αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε ησλ ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, ηδηαίηεξα 

φηαλ πηνζεηήζεθαλ λεφηεξεο ηερληθέο ζηελ παξαζθεπή θαη ηελ 

εθηξνπή ησλ έζσ καζηηθψλ ζηα ζηεθαληαία αγγεία φπσο ε ρξήζε 

απνζθειεησκέλσλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ.17,28,29 

 

Παθογένεζη 

Μηθξννξγαληζκνί ππεχζπλνη γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ζηε 

ζέζε ζηεξλνηνκήο κεηά απφ εγρείξεζε ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο ζεσξνχληαη θαηά ζεηξά ζπρλφηεηαο: ζηειέρε 

Staphylococcus epidermidis, ζηειέρε Staphylococcus aureus, 
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ζηειέρε αξλεηηθψλ θαηά Gram κηθξνβίσλ (Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae, Escherichia coli), 

άιια ζηειέρε coagulase-negative Staphylococcus (CNS), θαζψο θαη 

ζηειέρε Streptococcus pneumoniae.30-32 Έρνπλ επίζεο αλαθεξζεί 

ινηκψμεηο απφ ζπαληφηεξα παζνγφλα φπσο Nocardia asteroides, 

κχθεηεο (Candida albicans, Aspergillus flavus), Mycoplasma 

hominis, θαη απφ κπθνβαθηεξίδηα.33-37 Όζνλ αθνξά ζηελ αλάπηπμε 

κεζνζσξαθίηηδαο, ηα ζηειέρε ζεηηθψλ θαηά Gram βαθηεξίσλ 

απνκνλψλνληαη ζην 70- 80% ησλ πεξηπηψζεσλ κεζνζσξαθίηηδαο, 

ελψ νη κεηθηέο ινηκψμεηο απνηεινχλ ην 40% ησλ πεξηπηψζεσλ. Οη 

Gram αξλεηηθνί κηθξννξγαληζκνί θαη νη κχθεηεο ζπκκεηέρνπλ σο 

παζνγφλα ζηηο κεηθηέο ελ ησ βάζεη ινηκψμεηο ηεο ζηεξληθήο πεξηνρήο, 

ελψ ζπάληα απνηεινχλ ην κνλαδηθφ ππεχζπλν κηθξννξγαληζκφ. ηηο 

πεξηπηψζεηο ππνηξνπηάδνπζαο κεζνζσξαθίηηδαο ζπρλά 

απνκνλψλνληαη αλζεθηηθά ζηελ κεζηθηιιίλε ζηειέρε Staphylococcus 

aureus ή ζηειέρε coagulase-negative Staphylococcus ελίνηε ζε 

ζπλδπαζκφ κε πνιπαλζεθηηθά ζηειέρε αξλεηηθψλ θαηά Gram 

κηθξνβίσλ ή κπθήησλ Candida albicans.18 

Η πξνέιεπζε ησλ παζνγφλσλ απηψλ κπνξεί λα είλαη ηφζν 

ελδνγελήο φζν θαη εμσγελήο. Μειέηεο ηαπηνπνίεζεο ηνπ DNA έρνπλ 

απνδείμεη φηη ηα ίδηα ζηειέρε Staphylococcus aureus πνπ απνηθίδνπλ 

ηελ ξηληθή θνηιφηεηα είλαη ζπρλά ππεχζπλα θαη γηα ηελ αλάπηπμε 

ινηκψμεσλ ηεο ζηεξληθήο πεξηνρήο κεηά ανξηνζηεθαληαία 

παξάθακςε.38 Φαίλεηαη φηη ε ελδνξηληθή ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ ζε 
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αζζελείο κε ρξφληα θνξεία ηεο ξηληθήο θνηιφηεηαο απφ 

Staphylococcus aureus έρεη κεηψζεη ηελ επίπησζε ησλ ινηκψμεσλ 

ζηε ζέζε ζηεξλνηνκήο.39,40 Παιαηφηεξεο κειέηεο κε ιήςε 

θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ ζηεξληθή πεξηνρή πξηλ θαη κεηά απφ ηελ 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε έδεημαλ ζεκαληηθή αχμεζε ηνπ απνηθηζκνχ 

κεηά ηελ επέκβαζε απφ ζηειέρε αλζεθηηθά ζηε κεζηθηιιίλε 

Staphylococcus epidermidis (απφ 3% ησλ αζζελψλ πξνεγρεηξεηηθά 

ζε 23% κεηεγρεηξεηηθά).41 Άιιεο κειέηεο πνπ έγηλαλ γηα ηνλ 

πξνζδηνξηζκφ ηνπ παζνγελεηηθνχ κεραληζκνχ γηα ηελ αλάπηπμε 

κεζνζσξαθίηηδαο κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε, έδεημαλ φηη 

ε κεζνζσξαθίηηδα απφ ζηειέρε coagulase-negative Staphylococcus 

ζρεηίδεηαη θπξίσο κε παρπζαξθία, ε κεζνζσξαθίηηδα απφ ζηειέρε 

Staphylococcus aureus ζρεηίδεηαη πηζαλψο κε πεξηεγρεηξεηηθή 

επηκφιπλζε, ελψ κεζνζσξαθίηηδα απφ ζηειέρε Gram αξλεηηθψλ 

κηθξνβίσλ πηζαλψο πξνθαιείηαη απφ ζπλππάξρνπζεο ινηκψμεηο ζε 

άιιεο πεξηνρέο θαηά ηελ κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν.30 πρλά ε 

κεζνζσξαθίηηδα μεθηλά σο νζηενκπειίηηδα ηνπ ζηέξλνπ, ε νπνία 

νδεγεί ζε δηάζηαζε ηνπ ζηέξλνπ (ε δηάζηαζε ηνπ ζηέξλνπ απνηειεί 

ζπλεζέζηεξα απνηέιεζκα παξά αίηην ηεο κεζνζσξαθίηηδαο), θαη 

κεηαλάζηεπζε ησλ παζνγφλσλ ζηνπο ελ βάζεη ηζηνχο ηνπ 

κεζνζσξαθίνπ. Άιινο πξνηεηλφκελνο κεραληζκφο πξνυπνζέηεη ηελ 

ζπιινγή ζηείξνπ εγθπζησκέλνπ πγξνχ εληφο ηνπ κεζνζσξαθίνπ ην 

νπνίν απνηειεί θαη ηδαληθφ πιηθφ γηα ηελ αλάπηπμε ησλ παζνγφλσλ 

κηθξννξγαληζκψλ. Γηα απηφ ηνλ ιφγν ηέηνηεο ζπιινγέο πγξνχ ζα 
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πξέπεη λα παξνρεηεχνληαη (κε ηαπηφρξνλε δηελέξγεηα 

κηθξνβηνινγηθψλ εμεηάζεσλ) αθφκα θαη ζε απνπζία άιισλ ζηνηρείσλ 

ινίκσμεο. 

 

Πεπιεγσειπηηική πποθύλαξη- θεπαπεία 

Η πεξηεγρεηξεηηθή πξνθχιαμε ζε επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο ζα πξέπεη λα ρνξεγείηαη ελδνθιεβίσο δηεγρεηξεηηθά σο 

εθάπαμ δφζε, θαη ζηε ζπλέρεηα 24- 72 ψξεο θαηά ηελ κεηεγρεηξεηηθή 

πεξίνδν (ηδαληθά ζα πξέπεη λα ρνξεγείηαη γηα ιηγφηεξν απφ 24 ψξεο 

κεηεγρεηξεηηθά). Σα ζπληζηάκελα αληηκηθξνβηαθά ζθεπάζκαηα 

αθνξνχλ ηηο θεθαινζπνξίλεο δεχηεξεο γεληάο, ελψ ε βαλθνκπθίλε 

ελδείθλπηαη γηα λνζνθνκεία κε πςειή επίπησζε ινηκψμεσλ απφ 

αλζεθηηθά ζηελ κεζηθηιιίλε Gram ζεηηθά βαθηήξηα ή γηα πεξηπηψζεηο 

αζζελψλ πνπ ήδε έρνπλ απνηθηζηεί απφ αλάινγα ζηειέρε.42,43  

Η ζεξαπεπηηθή αληηκεηψπηζε ησλ επηθαλεηαθψλ ινηκψμεσλ ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο πεξηιακβάλεη θπξίσο ηνλ ηνπηθφ ρεηξνπξγηθφ 

θαζαξηζκφ θαη ηελ ζπζηεκαηηθή ρνξήγεζε αληηβηνηηθήο αγσγήο. 

Σνπηθέο εθπιχζεηο κε αληηβηνηηθά, θπζηνινγηθφ νξφ ή δηαιχκαηνο 

ησδίνπ ελδείθλπηαη πεξηζηαζηαθά αλάινγα κε ηελ βαξχηεηα ηεο 

επηπνιήο ινίκσμεο (Δηθφλα 2).  
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α)                                                β) 
         

 
 

 

 

 

Δηθφλα 2: Δκκέλνπζα ινίκσμε ηξαχκαηνο ζηε ζέζε ζηεξλνηνκήο κε ππψδε 

έθθξηζε α) πξηλ θαη β) κεηά ηνλ ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ 

 

Η ζεξαπεία ηεο ελ ησ βάζεη ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο εμαξηάηαη απφ ηνλ ηχπν ηεο κεζνζσξαθίηηδαο. Γηα ηελ 

κεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ Ι θαη ΙΙ απαηηείηαη εθηεηακέλνο ρεηξνπξγηθφο 

θαζαξηζκφο ηνπ ηξαχκαηνο κε αθαίξεζε ησλ μέλσλ ζσκάησλ 

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ ζπξκαηνξαθψλ. Πνιιαπιέο εθπιχζεηο κε 

θπζηνινγηθφ νξφ θαη δηαιχκαηα αληηβηνηηθψλ είλαη πξνηηκφηεξεο απφ 

ηηο εθπιχζεηο κε δηάιπκα ησδίνπ, ελψ εθπιχζεηο κε άιια δηαιχκαηα 

φπσο ππεξνμείδην ηνπ πδξνγφλνπ ή ππνρισξηψδεο λάηξην ζα πξέπεη 

λα απνθεχγνληαη γηαηί εκπνδίδνπλ ηελ επνχισζε ησλ ηζηψλ. Η 

ρνξήγεζε αληηβηνηηθήο αγσγήο ζα πξέπεη λα γίλεηαη ελδνθιεβίσο 
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θαηεπζπλφκελε απφ ηελ επαηζζεζία ησλ ππεχζπλσλ 

κηθξννξγαληζκψλ ζηα δηάθνξα αληηβηνηηθά ζθεπάζκαηα.  

Γηα ηελ κεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ ΙΙΙΑ θαη ΙΙΙΒ φπνπ ππάξρεη 

ζνβαξφο θίλδπλνο λα εμειηρζεί ζε ρξφληα κνξθή (ηχπνπ IV ή V) ζα 

πξέπεη εθηφο απφ ηελ παξαπάλσ ζεξαπεπηηθή ζηξαηεγηθή λα 

ζπλεθηηκάηαη ε πηζαλή εθαξκνγή πιαζηηθήο ρεηξνπξγηθήο 

απνθαηάζηαζεο. 

Η πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε απνηειεί ηελ ζεξαπεία 

εθινγήο γηα ηελ κεζνζσξαθίηηδα ηχπνπ IV θαη V. πλδπάδεηαη 

πάληνηε κε ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ ηνπ ηξαχκαηνο, ζηεξλεθηνκή ή 

αθαίξεζε ησλ ζπξκαηνξαθψλ. Έηζη, κεηά ηελ αθαίξεζε ησλ 

κνιπζκέλσλ θαη λεθξσκέλσλ ηζηψλ γίλεηαη κεηάζεζε κπτθψλ 

θξεκλψλ ηνπ κείδνλνο ζσξαθηθνχ κπφο, ηνπ νξζνχ θνηιηαθνχ κπφο ή 

ηνπ κείδνλνο επηπιφνπ. Οη κπτθνί θξεκλνί ή ην επίπινπλ 

εμαζθαιίδνπλ ηθαλνπνηεηηθή παξνρή αίκαηνο θαη επαξθείο 

ζπγθεληξψζεηο ησλ ελδνθιεβίσο ρνξεγνχκελσλ αληηβηνηηθψλ ζηελ 

πξνζβεβιεκέλε πεξηνρή (ηεο νπνίαο ε αηκάησζε κεηψλεηαη 

ζεκαληηθά κε ηελ ρξήζε ησλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ). Σαπηφρξνλα 

γεκίδεη ν αλαηνκηθά λεθξφο ρξφλνο πνπ ζπρλά κπνξεί λα πάξεη 

κνξθή κεγάιεο θνηιφηεηαο (Δηθφλα 3), θαη εκπνδίδεηαη έηζη ε 

εμάπισζε ηεο ινίκσμεο ζηνπ γχξσ ηζηνχο (φπσο ηελ ανξηή, ηελ 

θαξδηά ή ηα παξαθακπηήξηα κνζρεχκαηα).18 Η πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή 

απνθαηάζηαζε κεηψλεη ηελ πςειή ζλεηφηεηα ηεο κεζνζσξαθίηηδαο 
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απφ ην 20%- 40% ζην 5% πεξίπνπ, ελψ ηαπηφρξνλα κεηψλεη ηελ 

δηάξθεηα λνζειείαο θαη ηηο ππνηξνπέο ηεο ινίκσμεο.44 

 

(α)                                             (β) 

 

 

Δηθφλα 3: (α) Πξνερεηξεηηθή αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθνο φπνπ 

παξνπζηάδεηαη κεγάιε θνηιφηεηα ζην κεζνζσξάθην ζε επαθή κε ηελ 

ηξαρεία θαη ηελ ανξηή ζε έδαθνο ρξφληαο κεζνζσξαθίηηδαο.  

(β) Αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθνο κεηά ηελ πιαζηηθή απνθαηάζηαζε φπνπ ε 

ακθνηεξφπιεπξε κεηάζεζε ηνπ κείδνλνο ζσξαθηθνχ θαιχπηεη ηελ 

νπηζζνζηεξληθή θνηιφηεηα. 

Πεγή: Falagas ME, Rosmarakis ES. Recurrent post-sternotomy mediastinitis. J 

Infect. 2006;52:e151-4. 

 

Κελεηώμενη ηεσνική 

Σα ηειεπηαία ρξφληα έρεη αλαπηπρζεί ζεκαληηθφο αξηζκφο 

ηερληθψλ ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ζθνπφ ηελ κείσζε ηνπ 

δηεγρεηξεηηθνχ θηλδχλνπ, ηνλ πεξηνξηζκφ ησλ κεηέπεηηα επηπινθψλ, 
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θαη ηελ βειηίσζε ηεο θιηληθήο έθβαζεο ησλ αζζελψλ. Ιδηαίηεξν 

ελδηαθέξνλ παξνπζηάδεη κηα λέα ηερληθή ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο πνπ επηηπγράλεη ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο επεκβαηηθήο 

πξνζπέιαζεο θαη ηνλ πεξηνξηζκφ ηεο ζπζηεκαηηθήο θιεγκνλήο κε 

ηελ απνθπγή ρξήζεο ηεο εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο. Η ηερληθή 

απηή ζπλδπάδεη ηξεηο θαηλνηνκίεο:45 

 Σε δηελέξγεηα ηεο επέκβαζεο ρσξίο ηε ρξήζε αληιίαο 

θαξδηνπλεπκνληθήο παξάθακςεο ηεο θπθινθνξίαο (off-pump 

coronary artery bypass grafting, OPCABG) 

 Σελ ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε απνζθειεησκέλσλ έζσ καζηηθψλ 

αξηεξηψλ (κε ρξήζε ηνπ αξηεξηαθνχ θπθιψκαηνο «π») ρσξίο 

ρεηξηζκνχο ζηελ ανξηή (ρήκα 1 θαη Δηθφλεο 4 θαη 5) 

 Σε ζχγθιεηζε ηνπ ζηέξλνπ κε ζπλδπαζκφ κνλήξσλ θαη “ηχπνπ 

νθηψ” (“figure of 8”) ζπξκαηνξαθψλ 

Η ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο 

θπθινθνξίαο επηηπγράλεηαη κε ηελ θαηάιιειε έθζεζε ηνπ 

ρεηξνπξγηθνχ πεδίνπ, ρσξίο δπζπξαγία ηεο θαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο, 

κεηά απφ ηππηθή κέζε ζηεξλνηνκή, κε θαηάιιεινπο ρεηξηζκνχο 

αλάξηεζεο ηνπ πεξηθαξδίνπ θαη ηνπνζέηεζεο ηεο θαξδηάο. Η 

ζηαζεξνπνίεζε ηνπ αγγείνπ ζηφρνπ, ελψ ε θαξδηά πάιιεηαη γίλεηαη 

κε θαηάιιεινπο ζηαζεξνπνηεηέο (πνπ ιεηηνπξγνχλ είηε κε πίεζε ηνπ 

κπνθαξδίνπ εθαηέξσζελ ηνπ αγγείνπ, είηε κε αλαξξφθεζε θαη έιμε 

ηνπ ηζηνχ εθαηέξσζελ ηνπ αγγείνπ). Γηα ηελ δηαζθάιηζε αλαίκαθηνπ 

ρεηξνπξγηθνχ πεδίνπ απνθιείεηαη ε ξνή ηνπ αίκαηνο ζηηο αξηεξίεο 
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ζηηο νπνίεο γίλνληαη ρεηξηζκνί κε πεξηβξνρηζκφ ησλ αγγείσλ ή ρξήζε 

αηκνζηαηηθψλ κεηαιιηθψλ εμαξηεκάησλ. Ιδηαίηεξε επίζεο αμία 

θαηέρεη ε δηαηήξεζε λνξκνζεξκίαο ηνπ αζζελνχο, ε ειαρηζηνπνίεζε 

ησλ απσιεηψλ αίκαηνο θαη ε ρνξήγεζε πγξψλ ζηε ζεξκνθξαζία ηνπ 

ζψκαηνο γηα ηελ δηαηήξεζε ηνπ πξνθνξηίνπ ηεο δεμηάο θνηιίαο. 

 

 

 

 

ρήκα 1: Γηελέξγεηα ηξηπιήο αλαζηφκσζεο κε ηελ ηερληθή “π- graft” 

Πεγή: Καξδηνινγηθά ζέκαηα 2001, Καξδηνινγηθή Κιηληθή Παλεπηζηεκίνπ 

Αζελψλ, Αζήλα 2001. 
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Δηθφλα 4: Γηεγρεηξεηηθφ παξαζθεχαζκα πνπ απεηθνλίδεη ηελ αλαζηφκσζε 

ηεο έζσ καζηηθήο αξηεξίαο κε ηα αγγεία ζηφρνπο κε ηελ κνξθή ηνπ 

γξάκκαηνο «π». Πεγή: Πξνζσπηθφ αξρείν θ. Πξάπα. 

 

 

 

 

Δηθφλα 5: CT θαξδηάο φπνπ 

απεηθνλίδεηαη ην απνηέιεζκα 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε 

ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε ησλ έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ (RIMA θαη 

LIMA). Πεγή: Πξνζσπηθφ αξρείν 

θ. Πξάπα. 
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Οη αζζελείο ιακβάλνπλ σο αληηβηνηηθή πξνθχιαμε 3 gr 

θεθνπξνμίκεο ελδνθιεβίσο θαηά ηελ εηζαγσγή ζηελ αλαηζζεζία θαη 

ζηε ζπλέρεηα 750 mgr θάζε 8 ψξεο γηα ρξνληθφ δηάζηεκα έσο 72 

ψξεο. ε φινπο ηνπο αζζελείο ηνπνζεηείηαη κηα ηνπιάρηζηνλ θεληξηθή 

θιεβηθή γξακκή, ελψ θαζεηήξαο Swan- Ganz ρξεζηκνπνηείηαη γηα 

ηνπο αζζελείο κε θιάζκα εμψζεζεο κηθξφηεξν ηνπ 35% ή κε ζνβαξή 

λφζν ηνπ ζηειέρνπο ηεο αξηζηεξήο ζηεθαληαίαο αξηεξίαο. 

Αηκαηνινγηθέο εμεηάζεηο θαη αθηηλνγξαθία ζψξαθνο δηελεξγνχληαη 

πξνεγρεηξεηηθά, θάζε κέξα θαηά ηελ λνζειεία ζηελ Μνλάδα 

Δληαηηθήο Θεξαπείαο (ΜΔΘ), θαη αθνινχζσο πξηλ ην εμηηήξην. 

Δπηπιένλ αηκαηνινγηθφο, κηθξνβηνινγηθφο ή αθηηλνινγηθφο έιεγρνο 

πξαγκαηνπνηείηαη γηα ηνπο αζζελείο κε ηηο αλάινγεο θιηληθέο 

ελδείμεηο.    

Η ηερληθή ηεο εθαξκνγήο ηνπ αξηεξηαθνχ θπθιψκαηνο «π» κε 

ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε απνζθειεησκέλσλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ 

πεξηιακβάλεη ηελ εθηξνπή ηεο ξνήο ηνπ αίκαηνο απφ ην θχθισκα 

απηφ πξνο ην λνζνχλ ζηεθαληαίν δίθηπν ρσξίο ρεηξηζκνχο ζηελ 

αληνχζα ανξηή. Η παξαζθεπή ησλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ γίλεηαη 

ρσξίο ηελ θαηαζηξνθή ηνπ παξάπιεπξνπ θιεβηθνχ δηθηχνπ θαη 

ρσξίο ηελ ρξήζε δηαζεξκίαο. Έηζη παξακέλεη αλέπαθε ε θιεβηθή 

απαγσγή ηνπ αίκαηνο απφ ηελ πεξηνρή ηνπ ζηέξλνπ θαη δελ 

πξνθαινχληαη ζεξκηθά εγθαχκαηα ζηνπο πξνο επνχισζε ηζηνχο. Με 

ηνπο κεραληζκνχο απηνχο θαίλεηαη φηη ε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε 
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απνζθειεησκέλσλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ κεηψλεη ηνλ θίλδπλν 

εκθάληζεο ινηκψμεσλ ζηε ζέζε ζηεξλνηνκήο.10,11,17,46 

Η δηελέξγεηα ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ρσξίο ηελ ρξήζε 

αληιίαο θαξδηνπλεπκνληθήο παξάθακςεο ηεο θπθινθνξίαο, πεξηνξίδεη 

ηελ ζπρλφηεηα εκθάληζεο κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κέζσ ηεο 

απνθπγήο ελεξγνπνίεζεο ησλ κεραληζκψλ θιεγκνλήο, ειάηησζεο 

ηνπ δηάκεζνπ νηδήκαηνο ησλ ηζηψλ πνπ πξνθαιεί ε αληιία, αιιά θαη 

ηεο αλαπλεπζηηθήο επηβάξπλζεο.47-50 πλδπάδεηαη επίζεο κε 

κηθξφηεξεο δηάξθεηαο παξακνλή ζηελ κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο, 

κηθξφηεξε δηάξθεηα παξακνλήο ζην λνζνθνκείν, θαη ζηελ ειάρηζηε ή 

θαζφινπ ρνξήγεζε αίκαηνο ή παξαγψγσλ κε απνηέιεζκα ηελ 

ειάηησζε ηνπ θηλδχλνπ αλάπηπμεο ινηκψμεσλ.51 

Έρεη επίζεο δηαπηζησζεί φηη ε ζηεξληθή ινίκσμε εκθαλίδεηαη 

ζπρλά κεηά απφ δηαηνκή ησλ κεηαιιηθψλ ζηνηρείσλ πνπ 

ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηελ ζηαζεξνπνίεζε ηνπ ζηέξλνπ. Η ελαιιάμ 

ηνπνζέηεζε απηψλ κε  δχν  ηερληθέο (κνλήξεο ζχξκα θαη ζχξκα 

“ηχπνπ νθηψ”) απμάλεη ηελ κεραληθή αληνρή ζπλδπάδνληαο ηα 

πιενλεθηήκαηα ησλ δχν ηερληθψλ θαη πεξηνξίδεη έηζη ηελ εκθάληζε 

ινηκψμεσλ ιφγσ αδπλακίαο πψξσζεο ηνπ ζηέξλνπ.52-54  
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ΔΗΓΗΘΟ ΚΔΡΟ 
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ΘΟΠΟ ΣΖ ΚΔΙΔΣΖ 

 
Η κειέηε απηή απνζθνπεί λα επηβεβαηψζεη φηη ε εθαξκνδφκελε 

κέζνδνο, φρη κφλν δελ νδεγεί ζε αχμεζε ησλ ινηκψμεσλ ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, αιιά αληίζεηα νδεγεί ζε ζεκαληηθή 

ειάηησζε ηεο ζπρλφηεηαο ησλ ινηκψμεσλ απηψλ (αληίζεηα δειαδή 

κε ηελ αληίιεςε πνπ επηθξαηνχζε ζην παξειζφλ φηη ε 

ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε ησλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ νδεγεί ζε 

αχμεζε ησλ ινηκψμεσλ ηεο ζηεξληθήο πεξηνρήο). Δπηπιένλ 

απνζθνπεί ζηελ δηεξεχλεζε  ηεο αηηηνινγίαο, ησλ παξαγφλησλ 

θηλδχλνπ, θαη ηεο θιηληθήο έθβαζεο ησλ ινηκψμεσλ ζηε ζέζε ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηά απφ επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο, κε ηαπηφρξνλε θαηαγξαθή φισλ ησλ ππφινηπσλ 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ. Όζνλ αθνξά ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο 

κειέηεο, δηεξεπλήζεθε επηπιένλ ν ξφινο ηεο ιήςεο θαιιηεξγεηψλ 

απφ ηε ζέζε ζηεξλνηνκήο ζηε δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, θαζψο θαη ν ξφινο ηεο κέηξεζεο ηεο C- 

αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ζηε έγθαηξε 

δηάγλσζε φισλ ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ θαηά ηελ πξψηκε 

κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν. 

 

ΚΔΘΟΓΟΙΟΓΗΑ 

Η κειέηε απηή απαξηίδεηαη απφ δχν ζθέιε, έλα αλαδξνκηθφ θαη 

έλα πξννπηηθφ: 
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Α. Αναδπομική μελέηη 

 Μειεηήζεθαλ νη αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζην Ννζνθνκείν Δξξίθνο Νηπλάλ 

θαηά ην ρξνληθφ δηάζηεκα Ιαλνπάξηνο 2001- Μάξηηνο 2004. Καηά ην 

πξναλαθεξζέλ ρξνληθφ δηάζηεκα θαηαγξάθεθαλ γηα φινπο ηνπο 

αζζελείο νη πηζαλνί παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ θαη 

ζεκεηψζεθαλ νη αζζελείο πνπ αλέπηπμαλ ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο. Αλαιπηηθφηεξα, θαηαγξάθεθαλ ζε έλα εηδηθά 

ζρεδηαζκέλν έληππν ζπιινγήο πιεξνθνξηψλ ηα δεκνγξαθηθά 

ζηνηρεία, ε ζπλνζεξφηεηα, νη ζρεηηθέο θιηληθν-εξγαζηεξηαθέο 

παξάκεηξνη θαη ε έθβαζε φισλ ησλ αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο. Δηδηθά γηα ηνπο αζζελείο 

φπνπ δηαπηζηψζεθε κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε ζρεδηάζζεθε έλα 

δεχηεξν πεξηζζφηεξν αλαιπηηθφ έληππν ζπιινγήο πιεξνθνξηψλ ζην 

νπνίν θαηαγξάθεθαλ κε κεγαιχηεξε ιεπηνκέξεηα φιεο νη ζρεηηθέο 

πιεξνθνξίεο πνπ πηζαλψο ζρεηίδνληαλ κε ηελ αηηηνινγία, ηελ 

ζεξαπεπηηθή αληηκεηψπηζε ή κε ηελ έθβαζε απηψλ ησλ ινηκψμεσλ.  

 

Β. Πποοπηική μελέηη 

Μειεηήζεθαλ πξννπηηθά γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθψλ 

ινηκψμεσλ (ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ θαη ησλ κε κηθξνβηνινγηθά 

ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ) νη αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 
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επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε 

ηερληθή ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ λνζνθνκείνπ Δξξίθνο 

Νηπλάλ θαηά ην ρξνληθφ δηάζηεκα Ινχληνο 2004- Οθηψβξηνο 2005. 

ε έλα εηδηθά ζρεδηαζκέλν έληππν ζπιινγήο πιεξνθνξηψλ 

θαηαγξάθεθαλ αλαιπηηθά φιεο νη δηαζέζηκεο πιεξνθνξίεο νη νπνίεο 

αθνξνχζαλ ην πξνεγνχκελν ηζηνξηθφ, ηελ λνζειεία ηνπ αζζελνχο, 

ηελ εμάκελε παξαθνινχζεζή ηνπ, θαη ηελ έθβαζή ηνπ. πγθεθξηκέλα 

θαηαγξάθεθαλ ζηνηρεία πνπ αθνξνχζαλ: 

 ηελ ειηθία, ην θχιν θαη κεξηθά αθφκα δεκνγξαθηθά ζηνηρεία 

φπσο ε εζληθφηεηα θαη ην επάγγεικα 

 ηελ αηηία εηζαγσγήο 

 ηε βαξχηεηα ηεο λφζνπ φπσο θαζνξίδεηαη απφ ην EuroSCORE 

θαηά ηελ εηζαγσγή ηνπ αζζελνχο ζην ρεηξνπξγείν29 

 ην βαζκφο επείγνληνο (πξνγξακκαηηζκέλε επέκβαζε, 

επείγνπζα επέκβαζε ιφγσ νμένο ζηεθαληαίνπ ζπλδξφκνπ, θαη 

θαηεπείγνπζα επέκβαζε ιφγσ νμένο εκθξάγκαηνο κπνθαξδίνπ 

ζε εμέιημε) 

 ην πξνεγνχκελν ηζηνξηθφ – ζπλνζεξφηεηα (ζαθραξψδεο 

δηαβήηεο, παρπζαξθία, ρξνλία απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα, 

πξνεγνχκελε θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε, αζηαζήο 

ζηεζάγρε, ειαηησκέλν θιάζκα εμψζεζεο αξηζηεξήο θνηιίαο, 

πξφζθαην έκθξαγκα κπνθαξδίνπ(<90 εκέξεο), επείγνπζα 

θαξδηναλαπλεπζηηθή αλαδσνγφλεζε, πεξηθεξηθή αγγεηνπάζεηα 

(θαξσηηδηθή λφζνο), λεθξηθή αλεπάξθεηα, επαηηθή λφζνο, 
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παζήζεηο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο, λενπιαζία, απηνάλνζν 

λφζεκα, ζπιελεθηνκή, θπκαηίσζε, πξφζθαηε λνζειεία θαη 

δηάξθεηα λνζειείαο ζην ίδην ή άιιν λνζνθνκείν) 

 ηε λνζειεία θαη δηάξθεηα παξακνλήο ζηελ ΜΔΘ 

 ηε ρξήζε ηλφηξνπσλ, ρξήζε ελδνανξηηθήο αληιίαο  

 ηε ιήςε αληηβηνηηθψλ θαξκάθσλ (θάξκαθν, δνζνινγία, 

δηάξθεηα θαη ηξφπνο ρνξήγεζεο) 

 εηδηθέο ζεξαπείεο (αληηλενπιαζκαηηθά, ηληεξθεξφλε, 

θνξηηδφλε, αθηηλνζεξαπεία, κεηακφζρεπζε, κεηάγγηζε αίκαηνο 

ή παξαγφλησλ, αηκνθάζαξζε) 

 παξεκβαηηθέο θαη επεκβαηηθέο ηερληθέο (δηαζσιήλσζε, 

αλαπλεπζηήξαο, ηξαρεηνζηνκία, βξνγρνζθφπεζε, θεληξηθνί 

θιεβηθνί θαζεηήξεο, πεξηθεξηθνί θαζεηήξεο, αξηεξηαθέο 

γξακκέο, νπξνθαζεηήξαο, γαζηξνζηνκία, θνινζηνκία, 

παξεληεξηθή ζίηηζε)  

 ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο 

 Δπηπιένλ έγηλε ιήςε ηνπιάρηζηνλ κηαο θαιιηέξγεηαο απφ ηελ 

πεξηνρή ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απφ φινπο ηνπο αζζελείο κεηά 

ηελ κεηαθνξά ηνπο απφ ηελ κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο ζηνλ 

ζάιακν λνζειείαο ηνπο. Γηα ηνπο αζζελείο κε επηπινθέο ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ειήθζεζαλ πεξηζζφηεξεο απφ κηα 

θαιιηέξγεηεο. Απφ κηα ππννκάδα ηνπ κειεηψκελνπ πιεζπζκνχ 

(πεξίπνπ ηα πξψηα 2/3 απηνχ) κεηξήζεθαλ ηα επίπεδα ζην αίκα ηεο 
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C- αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο πξνεγρεηξεηηθά, 

24, 48, θαη 72 ψξεο κεηά ηελ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε.  

 Καηά ηε δηάξθεηα ηνπ ηειεπηαίνπ 1/3 ηεο πξννπηηθήο κειέηεο ε 

πςειή επίπησζε ηεο απνκφλσζεο πνιπαλζεθηηθψλ ζηειερψλ ζην 

ππφ κειέηε λνζνθνκείν, νδήγεζε ζηελ αιιαγή ηνπ ζρήκαηνο 

αληηβηνηηθήο πξνθχιαμεο. Καηά ζπλέπεηα ην ηειεπηαίν 1/3 ησλ 

αζζελψλ πνπ ρεηξνπξγήζεθαλ κε ηελ ζπγθεθξηκέλε κέζνδν έιαβαλ 

ελδνθιεβίσο σο αληηβηνηηθή πξνθχιαμε αληί ηεο θεθνπξνμίκεο ηνλ 

ζπλδπαζκφ ηετθνπιαλίλεο (400 mgr δχν θνξέο ηελ εκέξα) θαη 

θεθηαδηδίκεο (2 gr ηξείο θνξέο εκεξεζίσο). Η δηάγλσζε ησλ 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ έγηλε ζχκθσλα κε ηε δηεζλείο 

θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο.7 Οη αζζελείο παξαθνινπζήζεθαλ 

κεηεγρεηξεηηθά γηα δηάζηεκα 6 κελψλ. Πξσηεχνλ ηειηθφ ζεκείν ηεο 

κειέηεο απνηεινχζε ε επίπησζε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ 

κεηά απφ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε. Σν δεπηεξεχνλ ηειηθφ ζεκείν 

αθνξνχζε ηελ ελδνλνζνθνκεηαθή θαη απψηεξε ζλεηφηεηα.  

 

ηαηιζηική ανάλςζη 

 Η ζηαηηζηηθή αλάιπζε έγηλε κε ηε κεζνδνινγία ηνπ t-test ή κε 

κε παξακεηξηθέο ζηαηηζηηθέο κεζφδνπο (Mann-Whitney test) γηα 

πνζνηηθά ραξαθηεξηζηηθά θαη κε ηε κεζνδνινγία ηνπ x2-test ή ηνπ 

Fischer exact test γηα πνηνηηθά ραξαθηεξηζηηθά. Οη κεηαβιεηέο πνπ 

βξέζεθαλ φηη ζρεηίδνληαλ ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ κε ηελ 

αλάπηπμε ινίκσμεο ζηελ δηπαξαγνληηθή αλάιπζε (P< 0,05), 
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ζπκπεξηιήθζεθαλ ζε έλα πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν ινγηζηηθήο 

παιηλδξφκεζεο (multivariate logistic regression analysis) φπνπ 

απνθαιχθηεθαλ εθείλεο νη κεηαβιεηέο πνπ ζρεηίδνληαλ αλεμάξηεηα 

κε ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο (θαη ζην πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν 

ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή ζεσξήζεθε ε δηαθνξά κε P< 0,05).  
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Α. Αναδπομική μελέηη 

Απφ ηνπο 782 αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ, 6 (0,77%) 

αλέπηπμαλ ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Απφ ηνπο 6 απηνχο 

αζζελείο, 4 αλέπηπμαλ επηθαλεηαθή (0,51%), θαη 2 ελ ησ βάζεη 

ινίκσμε (0,26%) (Πίλαθαο 2).  

Η πιεηνλφηεηα ησλ ινηκψμεσλ ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο (4/6, 

66,67%). O πξψηνο απφ ηνπο 4 αζζελείο κε πνιπκηθξνβηαθή 

ινίκσμε αλέπηπμε νζηενκπειίηηδα ζηέξλνπ θαη κεζνζσξαθίηηδα κε 

απνκφλσζε απφ ηηο θαιιηέξγεηεο πνπ ειήθζεζαλ απφ ηελ ζέζε 

ζηεξλνηνκήο ζηειερψλ Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

warneri, Klebsiella pneumoniae, και Acinetobacter baumannii. Ο 

δεχηεξνο αζζελήο κε πνιπκηθξνβηαθή ινίκσμε αλέπηπμε 

κεζνζσξαθίηηδα κε απνκφλσζε ζηειερψλ Klebsiella pneumoniae, 

Εnterococcus faecalis, θαη Pseudomonas aeruginosa. Ο ηξίηνο 

αλέπηπμε επηθαλεηαθή ινίκσμε κε απνκφλσζε ζηειερψλ 

Staphylococcus epidermidis, θαη Staphylococcus haemoliticus, θαη ν 

ηέηαξηνο αλέπηπμε επηθαλεηαθή ινίκσμε κε απνκφλσζε ζηειερψλ 

Enterococcus faecalis, Citrobacter koseri, θαη  Proteus mirabilis. Απφ 

ηνπο αζζελείο κε κνλνκηθξνβηαθή ινίκσμε, ν πξψηνο αλέπηπμε 

επηθαλεηαθή ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απφ ζηέιερνο 

Escherichia coli, ελψ ν δεχηεξνο αλέπηπμε επίζεο επηθαλεηαθή 

ινίκσμε απφ ζηέιερνο Staphylococcus epidermidis.  

Σξεηο απφ ηνπο 6 αζζελείο κε ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο είραλ ην ραξαθηεξηζηηθφ ηεο επαλαδηάλνημεο ηνπ 
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ζηέξλνπ πξηλ απφ ηελ εκθάληζε επηθαλεηαθήο ινίκσμεο. Γχν απφ 

ηνπο 3 απηνχο αζζελείο είραλ ηζηνξηθφ πξνεγνχκελεο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο (απφ ηνπο νπνίνπο ν έλαο αλέπηπμε 

πνιπκηθξνβηαθή ινίκσμε θαη ν άιινο κνλνκηθξνβηαθή ινίκσμε), ελψ 

ν ηξίηνο ππνβιήζεθε ζε επαλαδηάλνημε ηνπ ζηέξλνπ ιφγσ 

κεηεγρεηξεηηθήο αηκνξξαγίαο (ν νπνίνο επίζεο αλέπηπμε 

κνλνκηθξνβηαθή ινίκσμε). Δπηπξφζζεηα, 1 απφ ηνπο 6 αζζελείο κε 

ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ππνβιήζεθε πξηλ ηελ αλάπηπμε 

πνιπκηθξνβηαθήο ελ ησ βάζεη ινίκσμεο ζε δηαδνρηθέο 

πεξηθαξδηνθεληήζεηο γηα ηελ αθαίξεζε πγξνχ ιφγσ ππνηξνπηάδνπζαο 

ζπιινγήο πεξηθαξδηαθνχ πγξνχ. 

 Καη νη 4 αζζελείο κε επηθαλεηαθή ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο ζεξαπεχηεθαλ κε ελδνθιέβηα ρνξήγεζε ηεο 

θαηάιιειεο αληηβηνηηθήο αγσγήο, ελψ 2 απφ απηνχο ρξεηάζζεθαλ 

επηπιένλ ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ ηνπ ηξαχκαηνο. Απφ ηνπο 2 

αζζελείο κε ελ ησ βάζεη ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο, ν πξψηνο (ν νπνίνο 

αλέπηπμε νζηενκπειίηηδα ζηέξλνπ θαη κεζνζσξαθίηηδα απφ 4  

δηαθνξεηηθά ζηειέρε) ζεξαπεχηεθε επηηπρψο κε εθηεηακέλν 

ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ ηεο πάζρνπζαο πεξηνρήο (κεξηθή 

ζηεξλεθηνκή, ρνλδξεθηνκή, θαη αθαίξεζε ησλ ζπξκαηνξαθψλ), 

πιαζηηθή απνθαηάζηαζε κε κπτθνχο θξεκλνχο, θαη ελδνθιέβηα 

αληηβηνηηθή αγσγή. Ο δεχηεξνο κε ελ ησ βάζεη ινίκσμε (ν νπνίνο 

αλέπηπμε κεζνζσξαθίηηδα απφ 3 ζηειέρε κηθξνβίσλ, 44 εκέξεο απφ 

ηελ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, κεηά απφ επαλεηζαγσγή γηα αλάπηπμε 
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ζεκαληηθήο πνζφηεηαο πεξηθαξδηαθνχ πγξνχ) θαηέιεμε πξηλ ηελ 

δηελέξγεηα πξνγξακκαηηζκέλεο πιαζηηθήο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο 

παξά ηνλ επαλεηιεκκέλν ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ θαη ηελ ρνξήγεζε 

αληηβηνηηθήο αγσγήο (ηφζν ελδνθιέβηα φζν θαη κε εθπιχζεηο ζηελ 

πάζρνπζα πεξηνρή).  

 Η κηθξή επίπησζε ησλ ινηκψμεσλ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

ζηνλ ππφ κειέηε πιεζπζκφ (6 πεξηπηψζεηο απφ 782 αζζελείο πνπ 

κειεηήζεθαλ, 0,77%) δελ επηηξέπεη ηελ αμηφπηζηε ζηαηηζηηθή 

αλάιπζε γηα ηελ αλεχξεζε πηζαλψλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ 

ζπζρεηίδνληαη κε ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο. Καηά ζπλέπεηα κειεηήζεθαλ φια ηα πεξηζηαηηθά 

κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ψζηε λα 

είλαη δπλαηή ε ζχγθξηζε κεηαμχ ησλ ραξαθηεξηζηηθψλ ησλ αζζελψλ 

πνπ αλέπηπμαλ κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε θαη ησλ αζζελψλ ρσξίο 

ινίκσμε.  

 Αλαιπηηθφηεξα κεηαμχ ησλ 782 αζζελψλ πνπ κειεηήζεθαλ ζην 

αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο, 8 επηπιένλ αζζελείο αλέπηπμαλ 

πλεπκνλία (1,02%), 7 (0,90%) βαθηεξηαηκία, 4 (0,51%) ινίκσμε 

νπξνθφξσλ, θαη 1 (0,12%) δεξκαηηθή ινίκσμε ζε έδαθνο 

θαηαθιίζεσλ. Σέζζεξηο αζζελείο είραλ πεξηζζφηεξεο απφ κία 

ινηκψμεηο ζε δηαθνξεηηθέο εζηίεο. Δηδηθφηεξα, 1 αζζελήο αλέπηπμε 

ινίκσμε νπξνπνηεηηθνχ θαη κεζνζσξαθίηηδα, έλαο ινίκσμε 

νπξνπνηεηηθνχ θαη ινίκσμε καιαθψλ κνξίσλ ζε έδαθνο 

θαηαθιίζεσλ, έλαο πλεπκνλία θαη βαθηεξηαηκία, θαη έλαο πλεπκνλία,
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βαθηεξηαηκία, θαη ινίκσμε νπξνπνηεηηθνχ. Έηζη, 21 απφ ηνπο 782 

(2,7%) αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ αλέπηπμαλ 26 επεηζφδηα ινηκψμεσλ.  

 Δίθνζη κία ινηκψμεηο ήηαλ κνλνκηθξνβηαθέο θαη 5 

πνιπκηθξνβηαθέο. Όιεο νη πνιπκηθξνβηαθέο ήηαλ ινηκψμεηο ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Σα Gram αξλεηηθά ήηαλ νη ππεχζπλνη 

κηθξννξγαληζκνί γηα ηηο πιεηνλφηεηα ησλ ινηκψμεσλ αλαπλεπζηηθνχ 

θαη φισλ ησλ ινηκψμεσλ νπξνπνηεηηθνχ. ηειέρε Enterococcus 

faecalis απνηεινχζαλ ηνλ ππεχζπλν κηθξννξγαληζκφ ζε 6 απφ ηα 26 

επεηζφδηα ινηκψμεσλ (23,0%) ελψ ηα ζηειέρε Staphylococcus 

aureus ζε 5 (19,2%). Άιια Gram ζεηηθά παζνγφλα, ήηαλ ζηειέρε 

Staphylococcus epidermidis ζε 3 κεηεγρεηξεηηθέο ινηκψμεηο (11,5%), 

Staphylococcus haemoliticus ζε 1 (3,8%), θαη Staphylococcus 

warneri ζε 1 (3,8%). Σα ζηειέρε Pseudomonas aeruginosa 

απνηεινχζαλ ην πην ζπρλφ παζνγφλν κεηαμχ ησλ Gram αξλεηηθψλ 

κηθξνβίσλ θαη ζεσξήζεθαλ σο ν ππεχζπλνο γηα ηελ ινίκσμε 

κηθξννξγαληζκφο ζε 6 απφ ηα 26 επεηζφδηα ινηκψμεσλ (23,0%), ελψ 

ηα ζηειέρε Klebsiella pneumoniae ζε 4 (15,4%), Acinetobacter 

baumannii ζε 4 (15,4%), Escherichia coli ζε 2 (7,7%), Citrobacter 

koseri ζε 1 (3,8%), θαη Proteus mirabilis ζε 1 (3,8%). Η 

πιεηνλφηεηα ησλ ζηειερψλ απηψλ (29/34 ή 85,2%) ήηαλ αλζεθηηθά 

ζηελ θεθνπξνμίκε (ε νπνία ρξεζηκνπνηήζεθε γηα πεξηεγρεηξεηηθή 

πξνθχιαμε), ελψ 2/34 (5,9%) παξνπζίαδαλ ελδηάκεζε αληνρή θαη 

κφλν 3/34 (8,8%) ήηαλ επαίζζεηα. Άιινη απνκνλσζέληεο 

κηθξννξγαληζκνί νη νπνίνη δελ ζεσξήζεθαλ παζνγφλα ήηαλ ζηειέρε: 
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Staphylococcus capitis, Eubacterium lentum, Pseudomonas 

strutgeri, θαη Candida albicans.  

Η ζπλνιηθή ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε απηήλ ηελ ηερληθή ήηαλ 

14/782 (1,79%). Γηαπηζηψζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά ζηελ 

ζλεηφηεηα κεηαμχ ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ κεηεγρεηξεηηθή 

ινίκσμε (5/21 ή 23,8%) θαη απηψλ ρσξίο ινίκσμε (9/761 ή 1,2%), 

p<0,001. Παξφια απηά ην πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν έδεημε φηη ή 

αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο δελ ήηαλ αλεμάξηεηνο 

παξάγνληαο θηλδχλνπ γηα ζάλαην. Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ 

γηα ηελ έθβαζε ηνπ ζαλάηνπ απνηέιεζαλ ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο 

επέκβαζεο, ε αλαηκία (αηκαηνθξίηεο < 34%), θαη ην ρακειφ θιάζκα 

εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο θαηά ηελ εηζαγσγή.  

Κιηληθή βειηίσζε ιφγσ ηεο ρνξεγνχκελεο αγσγήο 

παξνπζηάζηεθε ζε 21/26 (80,8%) επεηζφδηα ινηκψμεσλ πνπ 

αλαπηχρζεθαλ ζε 21 ζπλνιηθά αζζελείο. Απνπζία αληαπφθξηζεο 

παξνπζηάζηεθε ζε 5/26 (19,2%) επεηζφδηα ινηκψμεσλ. Σξεηο απφ 

ηνπο 4 αζζελείο νη νπνίνη δελ αληαπνθξηζήθαλ ζηε ζεξαπεπηηθή 

αγσγή είραλ βαθηεξηαηκία (νη παζνγφλνη κηθξννξγαληζκνί ήηαλ 

ζηειέρε Staphylococcus aureus θαη Pseudomonas aeruginosa). Ο 

ηέηαξηνο αζζελήο είρε αλαπηχμεη δχν επεηζφδηα ινηκψμεσλ: ινίκσμε 

νπξνπνηεηηθνχ θαη ζηε ζπλέρεηα κεζνζσξαθίηηδα απφ ην ίδην 

παζνγφλν (ν κηθξννξγαληζκφο Klebsiella pneumoniae απνκνλψζεθε 
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ζε θαιιηέξγεηα νχξσλ θαη ζηελ ζπλέρεηα απφ ηελ ππψδε έθθξηζε ηεο 

ζέζεο ζηεξλνηνκήο- πεξηζηαηηθφ 2 ζηνλ Πίλαθα 2).  

Σν πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο 

αλέδεημε φηη αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο ινίκσμεο κεηά ΟPCABG ήηαλ ην 

ηζηνξηθφ αξηεξηαθήο ππέξηαζεο, πξνεγνχκελεο αγγεηνρεηξνπξγηθήο 

επέκβαζεο, ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο, 

ε παξνπζία κεηεγρεηξεηηθήο θνιπηθήο καξκαξπγήο, ν αξηζκφο ησλ 

ηλνηξφπσλ πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο επέκβαζεο, νη 

κεηαγγίζεηο κε θξέζθν θαηεςπγκέλν πιάζκα ζηελ Μνλάδα Δληαηηθήο 

Θεξαπείαο, θαη ε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο ζηελ Μνλάδα Δληαηηθήο 

Θεξαπείαο κέρξη ηελ αλάπηπμε ηεο ινίκσμεο (Πίλαθαο 3). 

 

Πίνακαρ 3. Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

κηθξνβηαθά ηεθκεξησκέλεο ινίκσμεο κεηά OPCABG (Odds ratios θαη 

95% C.I.- αλαδξνκηθφ ζθέινο). 

Παπάγονηαρ κινδύνος Odds 

ratio 

95% CI 

Αξηεξηαθή ππέξηαζε 51,9 6,3 425,5 

Πξνεγνχκελε αγγεηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε 9,5 1,4 66,0 

Δπείγνλ ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ 8,4 2,0 35,3 

Μεηεγρεηξεηηθή θνιπηθή καξκαξπγή 6,2 1,6 24,0 

Αξηζκφο ηλνηξφπσλ πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ 4,3 2,0 9,6 

Μνλάδεο θξέζθνπ θαηεςπγκέλνπ 

πιάζκαηνο πνπ κεηαγγίζζεθαλ ζηελ ΜΔΘ 
2,1 1,1 3,9 

 Γηάξθεηα παξακνλήο ζηελ ΜΔΘ (ψξεο) 1,015 1,002 1,027 
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Β. Πποοπηική μελέηη 

Απφ ηνπο 360 αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ, 7 (1,9%) αλέπηπμαλ 

ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Απφ απηνχο, 6 (1,7%) 

αλέπηπμαλ επηθαλεηαθή ινίκσμε, ελψ 1 αλέπηπμε κεζνζσξαθίηηδα 

(0,2%). Σξεηο απφ ηηο 6 επηθαλεηαθέο ινηκψμεηο ήηαλ 

κνλνκηθξνβηαθέο. Οη ππφινηπεο ηξεηο, φπσο θαη ε ελ ησ βάζεη 

ινίκσμε ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο.  

 πλνιηθά ειήθζεζαλ 377 θαιιηέξγεηεο απφ ην ηξαχκα 359 

αζζελψλ. Δλελήληα πέληε κηθξννξγαληζκνί απνκνλψζεθαλ απφ 80 

θαιιηέξγεηεο (80/377, 21,2% ζεηηθέο θαιιηέξγεηεο), ελψ δελ 

αλαπηχρζεθαλ κηθξννξγαληζκνί απφ ηηο ππφινηπεο 297 (297/377, 

78,8%). Οη απνκνλσζέληεο κηθξννξγαληζκνί ήηαλ Gram ζεηηθνί 

θφθθνη, Gram αξλεηηθά κηθξφβηα, θαη κχθεηεο (Πίλαθαο 4).  

 Οη πην ζπρλά απνκνλσζέληεο κηθξννξγαληζκνί απφ ηηο 

θαιιηέξγεηεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ήηαλ Gram ζεηηθνί θφθθνη 

[74 απφ 95 ζπλνιηθά απνκνλσζέληα ζηειέρε (77,9%)]. Σα Gram 

αξλεηηθά κηθξφβηα απνκνλψζεθαλ ιηγφηεξν ζπρλά, αιιά είραλ 

κεγαιχηεξε ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία ζηελ δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ 

(5/18, 27,8%) ζπγθξηλφκελα κε ηνπο Gram ζεηηθνχο θφθθνπο (7/74, 

9,5%), αλ θαη ε δηαθνξά δελ ήηαλ ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή (p=0,054, 

Fischer exact test). Η ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία νξίδεηαη ζηελ  
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* N = αξηζκόο ησλ ζηειερώλ πνπ απνκνλώζεθαλ από θαιιηέξγεηεο ηνπ ηξαύκαηνο 

ζηεξλνηνκήο από αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε. 

n = αξηζκόο ησλ ζηειερώλ πνπ απνκνλώζεθαλ από θαιιηέξγεηεο ηνπ ηξαύκαηνο ζηεξλνηνκήο 

από αζζελείο πνπ αλέπηπμαλ κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε ηνπ ηξαύκαηνο ζηεξλνηνκήο. 

Πίνακαρ 4. Θεηηθή πξνγλσζηηθή αμία ηεο απνκφλσζεο πνηθίισλ 

κηθξννξγαληζκψλ απφ θαιιηέξγεηεο ιακβαλφκελεο απφ ην ηξαχκα ζηεξλνηνκήο 

γηα ηελ δηάγλσζε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηά 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο. 

Απομονυθένηερ μικποοπγανιζμοί 
N* 

(απφ φινπο 

ηνπο 
αζζελείο) 

n (%)* 
(απφ ηνπο αζζελείο 

κε ινίκσμε 
ζηεξλνηνκήο) 

Staphylococcus epidermidis 36 4 (11,1) 

Staphylococcus hominis 14 0 

Staphylococcus warneri 6 0 

Staphylococcus aureus 4 1 (25,0) 

Staphylococcus saprophyticus  3 1 (33,3) 

Staphylococcus cohnii spp cohnii 2 0 

Staphylococcus capitis 2 0 

Staphylococcus auricularis 1 0 

Streptococcus mitis 1 0 

Enterococcus faecalis 3 0 

Enterococcus faecium 2 1 (50,0) 

Acinetobacter baumannii 6 2 (33,3) 

Acinetobacter lwoffii 1 1 (100,0) 

Escherichia coli 5 0 

Pseudomonas aeruginosa 2 0 

Klebsiella pneumoniae 1 1 (100,0) 

Klebsiella oxytoca 1 1 (100,0) 

Enterobacter aerogenes 1 0 

Propionibacter acnes 1 0 

Pantoea dispersa 1 0 

Bifidobacterium spp 1 0 

Candida albicans 1 0 
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πξνθεηκέλε πεξίπησζε σο ν αξηζκφο ησλ ζεηηθψλ θαιιηεξγεηψλ γηα 

έλα κηθξννξγαληζκφ ζε αζζελείο κε ινίκσμε πξνο ην ζχλνιν ησλ 

ζεηηθψλ θαιιηεξγεηψλ γηα ην ίδην κηθξννξγαληζκφ ηφζν ζε αζζελείο 

κε ινίκσμε φζν θαη ζε αζζελείο ρσξίο ινίκσμε, θαη εθθξάδεη ηελ 

πηζαλφηεηα ελφο αηφκνπ κε ζεηηθή θαιιηέξγεηα λα έρεη ινίκσμε απφ 

ηνλ ζπγθεθξηκέλν κηθξννξγαληζκφ.  

 Σα ζηειέρε Staphylococcus epidermidis ήηαλ νη ζπρλφηεξα 

απνκνλσζέληεο Gram ζεηηθνί θφθθνη [36 απφ 74 (48,7%)]. Παξφια 

απηά, κφλν 4/36 (11,1%) ησλ ζηειερψλ Staphylococcus epidermidis 

ζεσξήζεθαλ ππεχζπλνη γηα ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο. Η ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία γηα άιινπο Gram ζεηηθνχο 

θφθθνπο ήηαλ 50% γηα ηα ζηειέρε Enterococcus faecium, 33% γηα 

ηα ζηειέρε Staphylococcus saprophyticus, θαη 25% γηα ηα ζηειέρε 

Staphylococcus aureus. Η ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία γηα ηα Gram 

αξλεηηθά κηθξφβηα ήηαλ 100% γηα ηα ζηειέρε Acinetobacter lwoffii, 

Klebsiella pneumoniae, και Klebsiella oxytoca. Σα ζηειέρε 

Acinetobacter baumannii ήηαλ ηα ζπρλφηεξα απνκνλσζέληα ζηειέρε 

απφ ηα Gram αξλεηηθά κηθξφβηα κε ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία γηα ηελ 

δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ηεο ηάμεσο 

ηνπ 33%.  

 Σα ραξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελψλ κε ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο απεηθνλίδνληαη ζηνλ 

Πίλαθα 5. Σέζζεξηο ζηνπο 7 αζζελείο (57,1%) κε αλάπηπμε ινίκσμεο 
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ζηεξλνηνκήο ήηαλ δηαβεηηθνί, 3 (42,9%) παρχζαξθνη, θαη 1 (14,3%) 

είρε αλαπηχμεη βαθηεξηαηκία απφ ηελ δεχηεξε εκέξα κεηά ην 

ρεηξνπξγείν πνπ πηζαλψο ζρεηίδνληαλ κε πξνεγρεηξεηηθή θαξδηνγελή 

θαηαπιεμία απφ νμχ έκθξαγκα κπνθαξδίνπ, ηελ ηνπνζέηεζε 

ελδναξηηθήο αληιίαο θαη ηε δηελέξγεηα θαηεπείγνπζαο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο. Η δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο έγηλε 6-21 εκέξεο κεηά ηελ ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε. 

 Η αθνινπζνχκελε ζεξαπεπηηθή αγσγή ήηαλ επηηπρήο γηα φινπο 

ηνπο αζζελείο (Πίλαθαο 5). Αλαιπηηθφηεξα, ν αζζελήο κε 

κεζνζσξαθίηηδα πξνθαινχκελε απφ ζηειέρε Staphylococcus 

epidermidis θαη Acinetobacter baumannii ζεξαπεχηεθε κε 

εθηεηακέλν ρεηξνπξγηθφ θαζαξηζκφ ηεο πάζρνπζαο πεξηνρήο, ηελ 

πιαζηηθή απνθαηάζηαζε κε ηελ ρξήζε κείδνλνο επηπιφνπ, θαη ηελ 

ελδνθιέβηα ρνξήγεζε ηεο θαηάιιειεο αληηκηθξνβηαθήο αγσγήο. Οη 6 

αζζελείο κε επηθαλεηαθή ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

ζεξαπεχηεθαλ κε ηελ ελδνθιέβηα ρνξήγεζε ηεο θαηάιιειεο 

αληηκηθξνβηαθήο αγσγήο. Γηα ηξεηο απφ απηνχο (ν έλαο αζζελήο είρε 

ινίκσμε απφ ζηέιερνο Staphylococcus epidermidis, ν δεχηεξνο απφ 

ζηειέρε Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus θαη Enterococcus 

faecium, θαη ν ηξίηνο απφ ζηέιερνο Acinetobacter lwoffii) απαηηήζεθε 

ρεηξνπξγηθή δηάλνημε ηνπ ηξαχκαηνο. ηνπο δχν έγηλε απιή 

ρεηξνπξγηθή δηάλνημε, ελψ γηα ηνλ ηξίην αζζελή κε ινίκσμε απφ 

Acinetobacter lwoffii απαηηήζεθε εθηεηακέλνο ρεηξνπξγηθφο  
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θαζαξηζκφο θαη αληηθαηάζηαζε ησλ ζπξκαηνξαθψλ. 

Καη ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο ε ρακειή επίπησζε ησλ 

ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο καο νδήγεζε ζηελ κειέηε 

φισλ ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κε ζθνπφ ηελ δηελέξγεηα 

αμηφπηζησλ ζηαηηζηηθψλ αλαιχζεσλ πνπ ζα αθνξνχλ ζηελ 

απνθάιπςε ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ ζηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε ηερληθή. 

Αλαιπηηθφηεξα, απφ ηνπο 360 αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ, εθηφο απφ 

ηα 7 επεηζφδηα ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο (1,9%), 

αλαπηχρζεθαλ 5 (1,4%) επεηζφδηα πλεπκνλίαο, 4 (1,1%) 

βαθηεξηαηκίαο, 2 (0,3%) νπξνινίκσμεο, ελψ 1 αζζελήο αλέπηπμε 

ινίκσμε πνπ ζρεηίζηεθε κε ηελ ηνπνζέηεζε ελδν-ανξηηθήο αληιίαο 

(0,3%) θαη ζηε ζπλέρεηα (17 εκέξεο κεηά ηελ επέκβαζε) αλέπηπμε 

κπθεηαηκία (0,3%). Έλαο αθφκα αζζελήο αλέπηπμε ινίκσμε ζε 

έδαθνο δεξκαηηθψλ θαηαθιίζεσλ (0,3%). Σξεηο αζζελείο αλέπηπμαλ 

ινηκψμεηο ζε πεξηζζφηεξεο απφ κηα εζηίεο: εθηφο απφ ηνλ αζζελή κε 

ινίκσμε ζρεηηδφκελε κε ηελ ελδναξηηθή αληιία θαη ηελ κπθεηαηκία, 

έλαο αζζελήο αλέπηπμε πλεπκνλία θαη βαθηεξηαηκία, θαη έλαο άιινο 

αλέπηπμε επηπνιήο ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο θαη 

βαθηεξηαηκία. Δπνκέλσο, 18 αζζελείο απφ ηνπο 360 πνπ 

κειεηήζεθαλ (5%) αλέπηπμαλ 21 επεηζφδηα ινηκψμεσλ.   

Σα επίπεδα ηεο C-αληηδξψζαο πξσηεΐλεο (CRP) κεηξήζεθαλ ζε 

222 αζζελείο ηελ εκέξα πξηλ απφ ην ρεηξνπξγείν, ζε 185 ηελ πξψηε 

κεηεγρεηξεηηθή κέξα, ζε 121 ηε δεχηεξε κεηεγρεηξεηηθή, θαη ζε 63 
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ηελ ηξίηε κεηεγρεηξεηηθή κέξα. Σα επίπεδα ηεο πξνθαιζηηνλίλεο 

(PCT) κεηξήζεθαλ ζε 216 αζζελείο ηελ εκέξα πξηλ απφ ην 

ρεηξνπξγείν, ζε 167 ηελ πξψηε κεηεγρεηξεηηθή κέξα, ζε 85 ηε 

δεχηεξε κεηεγρεηξεηηθή, θαη ζε 43 ηελ ηξίηε κεηεγρεηξεηηθή κέξα 

(Πίλαθαο 6).  

Γελ ππήξρε ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή δηαθνξά ζηα επίπεδα ηεο 

C-αληηδξψζαο πξσηεΐλεο ή ζηα επίπεδα ηεο πξνθαιζηηνλίλεο κεηαμχ 

ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ ινίκσμε θαη ησλ αζζελψλ ρσξίο 

ινίκσμε θαηά ηελ εκέξα πξν ηεο επέκβαζεο. 

Σα επίπεδα ηεο C-αληηδξψζαο πξσηεΐλεο (ε κέζε ηηκή ηνπο) 

απμήζεθαλ ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ κεηαμχ ηεο εκέξαο πξηλ 

ην ρεηξνπξγείν θαη ηεο 1εο, 2εο, θαη 3εο εκέξαο κεηά ην ρεηξνπξγείν 

ηφζν ζηελ νκάδα ησλ αζζελψλ κε ινίκσμε φζν θαη ζηελ νκάδα 

ρσξίο ινίκσμε (p< 0,05). Η κέζε φκσο αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP 

ήηαλ κεγαιχηεξε γηα ηνπο αζζελείο κε ινίκσμε ζε ζρέζε κε απηνχο 

ρσξίο ινίκσμε (ζχγθξηζε ησλ κέζσλ ηηκψλ ησλ δηαθνξψλ ησλ 

επηπέδσλ ηεο CRP αλάκεζα ζηηο δχν νκάδεο). Δηδηθφηεξα, ε κέζε 

αχμεζε ησλ επηπέδσλ ηεο CRP αλάκεζα ζηελ εκέξα 1 κεηά ηελ 

επέκβαζε θαη ηελ εκέξα πξηλ ηελ επέκβαζε, θαη αλάκεζα ζηελ 

εκέξα 2 θαη ηελ εκέξα 1 κεηά ηελ επέκβαζε ήηαλ ζεκαληηθά 

πςειφηεξε ζηνπο αζζελείο κε ινίκσμε ζε ζρέζε κε ηνπο αζζελείο 

ρσξίο ινίκσμε (p< 0,05), αιιά δελ βξέζεθε ζεκαληηθά πςειφηεξε ε 

ζχγθξηζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP κεηαμχ ησλ εκεξψλ 3 θαη 2 κεηά ηελ 

επέκβαζε. Δπνκέλσο, νη ηηκέο ηεο CRP πνπ κεηξήζεθαλ 1 ή 2 εκέξεο 
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Πίνακαρ 6. χγθξηζε ησλ επηπέδσλ ηεο C-αληηδξψζαο πξσηεΐλεο (CRP) 

θαη απηψλ ηεο πξνθαιζηηνλίλεο (PCT) ηελ 1ε πξνεγρεηξεηηθή κέξα, ηελ 1ε, 

2ε, θαη 3ε κεηεγρεηξεηηθή κέξα κεηαμχ ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ 

ινίκσμε θαη ησλ αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε. 

Μεταβλητή Ασθενείρ με λοίμωξη Ασθενείρ χωπίρ λοίμωξη p-value 

CRP N
*
 Μέση τιμή ± 

σταθεπά απόκλιση 

(mean ± SD) 

N* Μέση τιμή ± 

σταθεπά απόκλιση 

(mean ± SD) 

 

Πξηλ ηελ 

επέκβαζε 

16 1,18 ± 2,92  206 0,95 ± 2,14 0,686 

Ηκέξα 1 11 10.23 ± 6,54 174 7.03 ± 5,12 0,045 

Ηκέξα 2 10 21.90 ± 3,74 111 12.71 ± 8,15 <0,001 

Ηκέξα 3 6 10.14 ± 2,38 57 11.77 ± 7,78 0,613 

PCT N* n
& 

N* n
 &  

Πξηλ ηελ 

επέκβαζε 

16  

 

PCT< 0,50          14  

0,5≤ PCT< 2         0  

2≤ PCT< 10          2 

PCT≥ 10               0 

200  

 

PCT< 0,50         188  

0,5≤ PCT< 2        11  

2≤ PCT< 10           1  

PCT≥ 10                0 

0,076 

Ηκέξα 1 10  

PCT< 0,50            2  

0,5≤ PCT< 2         3  

2≤ PCT< 10          5  

PCT≥ 10               0  

157  

PCT< 0,50         112  

0,5≤ PCT< 2        36  

2≤ PCT< 10           8  

PCT≥ 10                1  

<0,001 

Ηκέξα 2 8  

PCT< 0,50            0  

0,5≤ PCT< 2         3  

2≤ PCT< 10          3  

PCT≥ 10               2  

77  

PCT< 0,50           54  

0,5≤ PCT< 2        20  

2≤ PCT< 10           3  

PCT≥ 10                0  

<0,001 

Ηκέξα 3 5  

PCT< 0,50            1  

0,5≤ PCT< 2         3  

2≤ PCT< 10          1  

PCT≥ 10               0  

38  

PCT< 0,50           30  

0,5≤ PCT< 2          6  

2≤ PCT< 10           1  

PCT≥ 10                1  

0,011 

 

*  Ν: ζπλνιηθφο αξηζκφο κεηξήζεσλ αλά εκέξα ζε θάζε νκάδα αζζελψλ 

& n: Η κέηξεζε ηεο πξνθαιζηηνλίλεο έγηλε κε ην PCT Q test, ην νπνίν 

ρξεζηκνπνηεί εκηπνζνηηθή κέζνδν κέηξεζεο θαη απαηηεί 200 κl απφ νξφ ή 

πιάζκα ηνπ αζζελνχο. Σα απνηειέζκαηα παξέρνληαη ζε 30 πεξίπνπ ιεπηά 

εθθξαδφκελα ζε ζρέζε κε ηηο ηξεηο ηηκέο αλαθνξάο ησλ 0,5, 2, θαη 10 

ng/ml.   
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κεηά OPCABG ήηαλ ζεκαληηθά πςειφηεξεο γηα ηνπο αζζελείο κε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε ζε ζρέζε κε απηνχο ρσξίο ινίκσμε (p< 

0,05, Πίλαθαο 6). 

Αληίζηνηρα, ηα επίπεδα ηεο πξνθαιζηηνλίλεο απμήζεθαλ ζε 

ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ απφ ηελ εκέξα πξηλ ην ρεηξνπξγείν ζηηο 

εκέξεο 1, 2, θαη 3 κεηά ην ρεηξνπξγείν ηφζν κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε 

ινίκσμε φζν θαη κεηαμχ ησλ αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε (ζχγθξηζε ησλ 

κέζσλ ηηκψλ ηεο PCT γηα θάζε νκάδα ρσξηζηά, p< 0,05). Δπίζεο, ε 

αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο πξνθαιζηηνλίλεο κεηαμχ ησλ α) εκέξα 1 κεηά 

ηελ επέκβαζε θαη εκέξα πξηλ ηελ επέκβαζε, β) εκέξα 2 θαη εκέξα 1 

κεηά ηελ επέκβαζε, θαη γ) εκέξα 3 θαη εκέξα 2 κεηά ηελ επέκβαζε 

ήηαλ ζεκαληηθά πςειφηεξε ζηνπο αζζελείο κε ινίκσμε ζε ζχγθξηζε 

κε ηηο ηηκέο ησλ αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε (ζχγθξηζε ησλ κέζσλ ηηκψλ 

ησλ δηαθνξψλ ησλ επηπέδσλ ηεο PCT αλάκεζα ζηηο δχν νκάδεο, p< 

0,05). Δπνκέλσο, ηα επίπεδα ηεο πξνθαιζηηνλίλεο κεηξνχκελα ηελ 

1ε, 2ε, θαη 3ε κεηεγρεηξεηηθή εκέξα κεηά ηελ OPCABG παξνπζίαδαλ 

κεγαιχηεξε αχμεζε ζηελ νκάδα ησλ αζζελνχλ κε κεηεγρεηξεηηθή 

ινίκσμε ζε ζρέζε κε απηνχο ρσξίο ινίκσμε (p< 0,05, Πίλαθαο 6). 

Οη κεηαβιεηέο νη νπνίεο ζεσξήζεθαλ παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα 

ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο κεηά απφ επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζπγθξίζεθαλ φζνλ αθνξά ηελ 

επίπησζή ηνπο ζηηο δχν νκάδεο αζζελψλ. Σν πνιππαξαγνληηθφ 

κνληέιν ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο αλέδεημε φηη αλεμάξηεηνη 
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παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο κεηά ΟPCABG 

ήηαλ: ην ηζηνξηθφ κείδνλνο λεπξνινγηθήο δηαηαξαρήο (δειαδή 

πάζεζε ε νπνία νδήγεζε ζε ζεκαληηθή επηδείλσζε ηεο θηλεηηθφηεηαο 

θαη ηεο ηθαλφηεηαο απηνεμππεξέηεζεο ηνπ αζζελνχο), ε παξνπζία 

αξηζηεξήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο (ζπζηνιηθήο ή δηαζηνιηθήο), ν 

επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο, νη κεηαγγίζεηο 

ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ θαηά ηελ παξακνλή ζηελ 

Μ.Δ.Θ., θαζψο θαη ε δηάξθεηα παξακνλήο ηεο θεληξηθήο θιεβηθήο 

γξακκήο κεηεγρεηξεηηθά (Πίλαθαο 7).   

  

Πίνακαρ 7. Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

λνζνθνκεηαθήο ινίκσμεο κεηά OPCABG (Odds ratios θαη 95% C.I.- 

πξννπηηθφ ζθέινο). 

Παπάγονηαρ κινδύνος Odds 

ratio 

95% CI 

Δπείγνλ ραξαθηήξαο ηεο επέκβαζεο 13,3 1,8 99,2 

Ιζηνξηθφ ζεκαληηθήο δηαηαξαρήο ηνπ 

λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο 
5,8 1,2 27,2 

Αλεπάξθεηα αξηζηεξάο θνηιίαο 4,1 1,1 15,1 

Μεηαγγίζεηο ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ 

αηκνζθαηξίσλ ζηελ Μ.Δ.Θ. 
1,5 1,2 2,1 

Γηάξθεηα παξακνλήο ηεο θεληξηθήο 

θιεβηθήο γξακκήο (εκέξεο) 
1,2 1,0 1,4 

 

 

 Δίλαη ελδηαθέξνλ ην γεγνλφο φηη ε ζηαηηζηηθή αλάιπζε δελ 

ζπζρέηηζε ην είδνο ηεο ρνξεγνχκελεο πξνθπιαθηηθήο αληηβηνηηθήο 

αγσγήο κε ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο. Έηζη, δελ 
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βξέζεθε ζηαηηζηηθή δηαθνξά φηαλ ζπγθξίλακε ην πνζνζηφ ησλ 

αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ ινίκσμε θαη έιαβαλ δηεγρεηξεηηθά 

θεθνπξνμίκε κε ην πνζνζηφ ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ ινίκσμε 

θαη είραλ ιάβεη σο πξνθπιαθηηθή αγσγή ην ζπλδπαζκφ 

ηετθνπιαλίλεο θαη θεθηαδηδίκεο (13/224 έλαληη 3/112 αληίζηνηρα, 

p=0,28 Fischer exact test). 

 Κιηληθή αληαπφθξηζε ζηελ εθαξκνδφκελε ζεξαπεπηηθή αγσγή 

παξαηεξήζεθε ζε 18 απφ ηα 21 (85,7%) επεηζφδηα κεηεγρεηξεηηθήο 

ινίκσμεο, ελψ απνπζία αληαπφθξηζεο παξαηεξήζεθε ζηα ππφινηπα 3 

επεηζφδηα (14,3%). Η ζπλνιηθή ζλεηφηεηα ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο 

κειέηεο ήηαλ 4/360 (1,1%). Μεηαμχ ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ 

ινίκσμε ε ζλεηφηεηα ήηαλ 2/18 (11,1%), ελψ κεηαμχ ησλ αζζελψλ 

ρσξίο ινίκσμε ήηαλ 2/342 (0,6%) (p< 0,05). Παξά ην γεγνλφο φηη ε 

παξνπζία κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ζπζρεηίζζεθε κε ηελ ζλεηφηεηα 

ζηελ δηπαξαγνληηθή αλάιπζε, ε πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε δελ 

αλέδεημε ηελ κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε σο αλεμάξηεην παξάγνληα 

θηλδχλνπ γηα ην ηειηθφ απνηέιεζκα ηνπ ζαλάηνπ. Αληίζεηα 

αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ζάλαην απνηεινχζαλ ην 

ηζηνξηθφ ζεκαληηθήο δπζιεηηνπξγίαο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο (ΟR= 

13,3, 95% CI: 1,40- 127,07), θαζψο ε πεξηεγρεηξεηηθή ρξήζε 

ηλνηξφπσλ (ΟR= 2,11, 95% CI: 1,01- 4,40). Καηά ηελ εμάκελε 

παξαθνινχζεζε ησλ αζζελψλ, 2 αζζελείο (1 αζζελήο κε 

κεζνζσξαθίηηδα θαη 1 κε ινίκσμε ζε έδαθνο δεξκαηηθψλ 

θαηαθιίζεσλ) επαλεηζήρζεζαλ κε ζθνπφ ηελ πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή 
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απνθαηάζηαζε ησλ εζηηψλ κε ινίκσμε. Η ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ κε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε δελ κεηαβιήζεθε θαηά ηελ εμάκελε 

παξαθνινχζεζε, ελψ αληίζεηα ε ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ ρσξίο 

ινίκσμε αλήιζε ζε 6/342 (1,8%). 
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 ηελ πιεηνςεθία ησλ κέρξη ηψξα δεκνζηεπκέλσλ κειεηψλ ε 

επηπνιήο ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απαληάηαη ζε πνζνζηφ 

2-12% 7-11, ελψ  ε ελ ησ βάζεη ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

ή κεζνζσξαθίηηδα ζε πνζνζηφ 0,9-2,2%.12-17 Αληίζεηα ε επίπησζε 

ηεο επηπνιήο ινίκσμεο ηεο ζέζεο ζηεξλνηνκήο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε 

ηερληθή αλήιζε ζε 0,51% κεηαμχ 782 αζζελψλ πνπ κειεηήζεθαλ 

ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο, θαη ζε 1,7% κεηαμχ 360 

αζζελψλ ζην πξννπηηθφ ζθέινο. Η επίπησζε ηεο ελ ησ βάζεη 

ινίκσμεο ήηαλ 0,26% γηα ην αλαδξνκηθφ θαη 0,2% γηα ην πξννπηηθφ 

ζθέινο.  

 Δίλαη επνκέλσο θαλεξφ, φηη παξά ηα απνηειέζκαηα κεξηθψλ 

πξνεγνχκελσλ κειεηψλ πνπ ζπζρεηίδνπλ ηελ ακθνηεξφπιεπξε 

ρξήζε ησλ έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ κε ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηεο 

ζέζεο ζηεξλνηνκήο,22-24 ε ζπγθεθξηκέλε κέζνδνο πνπ ζπλδπάδεη ηελ 

ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε ησλ έζσ καζηηθψλ κε ηελ δηελέξγεηα ηεο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο 

θπθινθνξίαο θαη ηε ζχγθιεηζε ηνπ ζηέξλνπ κε ζπλδπαζκφ κνλήξσλ 

θαη “ηχπνπ νθηψ” ζπξκαηνξαθψλ, φρη κφλν δελ νδεγεί ζε αχμεζε 

ησλ ινηκψμεσλ απηψλ, αιιά πηζαλψο νδεγεί θαη ζε ειάηησζή ηνπο 

(ηδηαίηεξα ησλ ελ ησ βάζεη ινηκψμεσλ) ζε ζχγθξηζε κε ηα αληίζηνηρα 

πνζνζηά άιισλ δεκνζηεπκέλσλ κειεηψλ. Γηα παξάδεηγκα, ζε κηα 

πξφζθαηε κειέηε δηαπηζηψζεθε φηη κεηαμχ 331.429 πεξηπηψζεσλ 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζηηο Η.Π.Α. ην πνζνζηφ 

κεζνζσξαθίηηδαο ήηαλ πεξίπνπ 0,9%.13 Δπίζεο, θαη ζε άιιεο 
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δεκνζηεπκέλεο εξγαζίεο φπνπ κειεηήζεθε ηδηαίηεξα κεγάινο αξηζκφο 

αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο ην πνζνζηφ ησλ αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ 

κεζνζσξαθίηηδα ήηαλ πεξίπνπ 1%-2%, κε κεγαιχηεξν πνζνζηφ 

κεζνζσξαθίηηδαο κεηαμχ ησλ δηαβεηηθψλ αζζελψλ.14-16  Δπηπιένλ, ην 

πνζνζηφ κεζνζσξαθίηηδαο ζηελ κειέηε καο είλαη πνιχ ρακειφηεξν 

κε ην αληίζηνηρν πνζνζηφ άιιεο κειέηεο πνπ αθνξνχζε 1.000 

αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο κε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε απνζθειεησκέλσλ έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ θαη βξέζεθε λα ήηαλ 2,2%.17  

 Η παξαηεξεζείζα δηαθνξά ζηελ επίπησζε ησλ επηπνιείο 

ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηαμχ αλαδξνκηθνχ θαη 

πξννπηηθνχ ζθέινπο ηεο κειέηεο (0,51% θαη 1,7% αληίζηνηρα) 

κπνξεί λα απνδνζεί ζε πνηθίινπο παξάγνληεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

δηαθνξεηηθή κεζνδνινγία κεηαμχ ησλ δχν κειεηψλ. Δηδηθφηεξα νη 

δχν κειέηεο είραλ δηαθνξεηηθή κεζνδνινγία ζηελ δηαδηθαζία 

ζπιινγήο ησλ πιεξνθνξηψλ (αλαδξνκηθή έλαληη πξννπηηθήο 

ζπιινγήο κε δηαθνξεηηθά έληππα ζπιινγήο πιεξνθνξηψλ) θαη 

δηαθνξεηηθφ νξηζκφ ησλ ινηκψμεσλ ζηεξλνηνκήο. Έηζη, ζην κελ 

αλαδξνκηθφ ζθέινο κειεηήζεθαλ κφλν νη κηθξνβηνινγηθά 

ηεθκεξησκέλεο ινηκψμεηο, ελψ ζην πξννπηηθφ φιεο νη ινηκψμεηο ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο φπσο πξνθχπηνπλ θαη απφ άιια θξηηήξηα 

πέξαλ ησλ θαιιηεξγεηψλ πνπ ειήθζεζαλ απφ ηε ζέζε απηή. Δπίζεο, 

ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο ειήθζεζαλ θαιιηέξγεηεο ηνπ 
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ηξαχκαηνο απφ φινπο ζρεδφλ ηνπ κειεηνχκελνπο αζζελείο, ελψ ζην 

αλαδξνκηθφ νη θαιιηέξγεηεο απφ ην ηξαχκα ζηεξλνηνκήο είραλ 

ιεθζεί κφλν ζηελ πεξίπησζε πνπ ππήξραλ αλάινγεο θιηληθέο ή 

εξγαζηεξηαθέο ελδείμεηο ινίκσμεο. Παξφια απηά, ε επίπησζε ησλ 

επηπνιείο ινηκψμεσλ ζηεξλνηνκήο ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο 

παξακέλεη ζηα θαηψηεξα επίπεδα ησλ αληίζηνηρσλ ζπρλνηήησλ πνπ 

δηαπηζηψζεθαλ ζε αληίζηνηρεο κειέηεο φπνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ 

ακθνηεξφπιεπξα απνζθειεησκέλεο έζσ καζηηθέο αξηεξίεο.9-11  

Οη πιεηνλφηεηα ησλ ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

(επηπνιείο θαη ελ ησ βάζεη) ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο (66,67% ησλ 

ινηκψμεσλ ζην αλαδξνκηθφ θαη 57,14% γηα ην πξννπηηθφ ζθέινο). 

Δπίζεο, φιεο νη ελ ησ βάζεη ινηκψμεηο ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο. Οη 

Gram ζεηηθνί θφθθνη νη νπνίνη απνκνλψζεθαλ απφ ηηο ζέζεηο  

ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο (ηφζν ζην αλαδξνκηθφ φζν θαη 

ζην πξννπηηθφ ζθέινο) ήηαλ ζηειέρε Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, 

Staphylococcus warneri, Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus 

faecium, θαη Enterococcus faecalis. Σα αληίζηνηρα Gram αξλεηηθά 

κηθξφβηα ήηαλ ζηειέρε Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter lwoffii, Klebsiella 

pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Citrobacter koseri θαη Proteus 

mirabilis (Πίλαθεο 2 θαη 5). Παξά ηελ επηθξαηνχζα θαηά ην παξειζφλ 

άπνςε φηη ζπάληα ηα Gram αξλεηηθά κηθξφβηα απνηεινχλ ηα 

κνλαδηθά παζνγφλα ζηηο ινηκψμεηο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο,55 3 
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ζπλνιηθά αζζελείο [1 αζζελήο ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο (5νο αζζελήο 

ζηνλ Πίλαθα 2) θαη 2 αζζελείο ζην πξννπηηθφ ζθέινο (4νο θαη 6νο 

αζζελήο ζηνλ Πίλαθα 5)] είραλ ινίκσμε ζηεξλνηνκήο πνπ απνδφζεθε 

απνθιεηζηηθά ζε Gram αξλεηηθά κηθξφβηα. 

Η ιήςε θαιιηεξγεηψλ απφ ην ηξαχκα ζηεξλνηνκήο απφ φινπο 

ζρεδφλ ηνπο αζζελείο θαηά ην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο 

απνθάιπςε ηελ κηθξνβηαθή ρισξίδα ηνπ ηξαχκαηνο ησλ αζζελψλ 

απηψλ κεηά ηελ επέκβαζε ηεο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο 

(Πίλαθαο 4) θαη απέδεημε φηη ε κηθξνβηαθή ρισξίδα απαξηίδεηαη απφ 

έλα κεγάιν θάζκα Gram ζεηηθψλ θφθθσλ, Gram αξλεηηθψλ 

κηθξνβίσλ, θαη κπθήησλ. Παξφια απηά ε απνκφλσζε ελφο 

κηθξννξγαληζκνχ απφ θαιιηέξγεηα ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο δελ 

νδεγεί απαξαίηεηα ζηελ δηάγλσζε ηεο αληίζηνηρεο ινίκσμεο φηαλ 

δελ ππάξρνπλ άιια θιηληθά, αηκαηνινγηθά, ηζηνπαζνινγηθά ή θαη 

αθηηλνινγηθά επξήκαηα πνπ λα ζπλεγνξνχλ ππέξ απηήο ηεο 

δηάγλσζεο. Καηά ζπλέπεηα ε ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία ηεο 

απνκφλσζεο πνηθίισλ κηθξννξγαληζκψλ απφ θαιιηέξγεηεο 

ιακβαλφκελεο απφ ην ηξαχκα ζηεξλνηνκήο γηα ηελ δηάγλσζε 

κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ήηαλ 

δηαθνξεηηθή, γηα ηνπο δηάθνξνπο απνκνλσζέληεο κηθξννξγαληζκνχο. 

Έηζη, ελψ ε ζηαηηζηηθή αλάιπζε δελ απνθάιπςε ζηαηηζηηθψο 

ζεκαληηθή δηαθνξά, ηα Gram αξλεηηθά κηθξφβηα είραλ κεγαιχηεξε 

πξνγλσζηηθή αμία γηα ηελ δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ ζηεξλνηνκήο 

ζπγθξηλφκελα κε ηνπο Gram ζεηηθνχο θφθθνπο. Μεηαμχ ησλ Gram 
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ζεηηθψλ θφθθσλ ηα ζηειέρε Enterococcus faecium είραλ ηελ 

κεγαιχηεξε ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία. Σα ζηειέρε coagulase-

negative Staphylococcus (CNS) είραλ ηε κηθξφηεξε πξνγλσζηηθή 

αμία ζηε δηάγλσζε απηψλ ησλ ινηκψμεσλ. Παξφια απηά, φηαλ 

ππήξραλ ζπκπηψκαηα θαη ζεκεία ινίκσμεο (ππψδεο έθθξηζε, πφλνο, 

εξπζξφηεηα, ζεξκφηεηα θαη νίδεκα) ζεσξήζεθαλ θαη ηα CNS ζηειέρε 

αηηίεο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Γηα παξάδεηγκα ηα 

ζηειέρε Staphylococcus epidermidis ζεσξήζεθαλ ππεχζπλα 

παζνγφλα κφλν ζε 4 αζζελείο απφ ηνπο 36 αζζελείο (11,1%) απφ 

ηνπο νπνίνπο απνκνλψζεθαλ απφ θαιιηέξγεηεο ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο.  

Δπνκέλσο, ε ιήςε θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ ζέζε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο δελ ζα πξέπεη λα γίλεηαη ζπζηεκαηηθά απφ φινπο ηνπο 

αζζελείο, γηαηί εθηφο απφ ην πςειφ πνζνζηφ αξλεηηθψλ γηα ηελ 

απνκφλσζε κηθξννξγαληζκψλ απνηειεζκάησλ (78,8% ζηελ κειέηε 

καο), ππάξρεη κεγάιε πηζαλφηεηα λα απνκνλσζνχλ ζηειέρε πνπ 

απιψο απνηεινχλ πξντφληα απνηθηζκνχ ηνπ δέξκαηνο ρσξίο λα 

ζπλππάξρεη ινίκσμε. ε πξνεγνχκελεο κειέηεο δείρζεθε φηη κέρξη 

θαη 70% ησλ αζζελψλ πνπ ππνβάιινληαη ζε θαξδηνρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε απνηθίδνληαη απφ ζηειέρε CNS θαη Staphylococcus 

aureus.56,57 Η ινίκσμε απφ ζηειέρε CNS παξνπζηάδεηαη ζπρλά κε ηελ 

εηθφλα δηάζηαζεο ηνπ ζηέξλνπ ρσξίο λα ζπλνδεχεηαη απφ έληνλα 

ζπκπηψκαηα ηνπηθήο θιεγκνλήο (αληίζεηα απφ φηη ζπκβαίλεη ζε 

πεξίπησζε ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απφ ζηειέρε 
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Staphylococcus aureus). ε απηή ινηπφλ ηελ ππννκάδα αζζελψλ κε 

δηάζηαζε ηνπ ζηέξλνπ θαη απνκφλσζε ζηειέρνπο CNS ζα πξέπεη λα 

ππάξρεη πςειή θιηληθή ππνςία γηα ηελ παξνπζία ινίκσμεο ηεο ζέζεο 

ζηεξλνηνκήο.58 

Η ιήςε θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ ζέζε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο είλαη απαξαίηεηε πξηλ ηελ ρνξήγεζε αληηβηνηηθήο 

αγσγήο γηα φινπο ηνπο αζζελείο κε ηνπηθά ζπκπηψκαηα θαη ζεκεία 

ινίκσμεο, γηαηί εθηφο απφ ηελ ηαπηνπνίεζε ησλ ππεχζπλσλ 

κηθξννξγαληζκψλ θαζνξίδεη ηελ επαηζζεζία απηψλ ζηα πξνο 

ρνξήγεζε αληηβηνηηθά ζθεπάζκαηα.  Αληίζεηα, ε ρνξήγεζε 

αληηβηνηηθήο αγσγήο πξηλ ηελ ιήςε ησλ θαιιηεξγεηψλ απηψλ νδεγεί 

ζε αξθεηέο πεξηπηψζεηο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ζε 

απνπζία ηνπ κηθξνβηνινγηθνχ θξηηεξίνπ γηα ηε δηάγλσζε ηεο 

ινίκσμεο απηήο. Ιδηαίηεξα ρξήζηκε ζεσξείηαη ε ιήςε πεξηζζφηεξσλ 

ηνπ ελφο θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ ζέζε ζηεξλνηνκήο. ε παιαηφηεξε 

κειέηε, φπνπ απφ θάζε αζζελή ειήθζεζαλ >5 θαιιηέξγεηεο 

ζηεξλνηνκήο κεηά ηελ επέκβαζε, απνδείρζεθε φηη ζην 53% ησλ 

πεξηπηψζεσλ απνκνλψζεθαλ θαη άιινη κηθξννξγαληζκνί εθηφο απφ 

ην βαζηθφ παζνγφλν (ππεχζπλνο κηθξννξγαληζκφο γηα ηελ αλάπηπμε 

ινίκσμεο ζεσξήζεθε απηφο ν νπνίνο απνκνλψζεθε ζε πεξηζζφηεξεο 

απφ 50% ησλ θαιιηεξγεηψλ). Καηά ζπλέπεηα ζε ελδερφκελε ιήςε 

κηαο κφλν θαιιηέξγεηαο απφ ηελ ζέζε απηή, ζα είρε ιαλζαζκέλα 

απνδνζεί ε εθάζηνηε ινίκσμε θαη ζε κηθξννξγαληζκνχο πνπ 

απνηεινχζαλ πξντφληα απνηθηζκνχ ρσξίο λα απνηεινχλ πξαγκαηηθά 
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παζνγφλα.58 Αληίζηνηρα, ζηελ κειέηε καο ε αλάπηπμε ζε θάπνηεο 

θαιιηέξγεηεο ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο ζηειερψλ Staphylococcus 

haemolyticus, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus 

warneri, , Citrobacter koseri, θαη Proteus mirabilis ζεσξήζεθε 

πξντφλ απνηθηζκνχ ρσξίο απηνί νη απνκνλσζέληεο κηθξννξγαληζκνί 

λα ζεσξεζνχλ ππεχζπλνη γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο. 

 Παιαηφηεξεο κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη ηδηαίηεξα ζεκαληηθφο είλαη 

ν ξφινο ηεο ιήςεο θαιιηεξγεηψλ αίκαηνο γηα ηελ δηάγλσζε ηεο 

κεζνζσξαθίηηδαο θπξίσο απφ ζηειέρε Staphylococcus aureus ζε 

αζζελείο κε πςειφ ππξεηφ κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε.59,60 χκθσλα κε ηηο κειέηεο απηέο, κεηαμχ ησλ αζζελψλ 

πνπ κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε απνκνλψζεθε ζηελ 

θαιιηέξγεηα αίκαηνο ζηέιερνο Staphylococcus aureus ε αλάπηπμε 

κεζνζσξαθίηηδαο αλήιζε ηειηθά ζην 75% ησλ αζζελψλ απηψλ, 

έλαληη πνζνζηνχ αλάπηπμεο κεζνζσξαθίηηδαο πεξίπνπ 12% φηαλ 

ζηελ θαιιηέξγεηα αίκαηνο είραλ απνκνλσζεί άιια ζηειέρε, θαη 5,5% 

φηαλ ζηελ θαιιηέξγεηα αίκαηνο δελ απνκνλψζεθαλ άιινη 

κνθξννξγαληζκνί.59 Αληίζεηα, ζηελ δηθή καο κειέηε νη αλάπηπμε 

κηθξννξγαληζκψλ ζηελ θαιιηέξγεηα αίκαηνο ζε θάπνηνπο αζζελείο 

(Πίλαθαο 2 θαη 5) δελ θαίλεηαη λα ήηαλ πξνγλσζηηθή ηεο αλάπηπμεο 

κεζνζσξαθίηηδαο (έλαο κφλν αζζελήο κε ζεηηθή θαιιηέξγεηα αίκαηνο 

είρε κεζνζσξαθίηηδα απφ δηαθνξεηηθφ κηθξννξγαληζκφ ζην 

αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο, ελψ έλαο δεχηεξνο αζζελήο κε 

ζεηηθή θαιιηέξγεηα αίκαηνο αλέπηπμε επηπνιήο ινίκσμε ηνπ 
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ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο απφ δηαθνξεηηθφ κηθξννξγαληζκφ ζην 

πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο). Βέβαηα, ν κηθξφο αξηζκφο αζζελψλ 

κε ζεηηθή θαιιηέξγεηα αίκαηνο ή/θαη ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο δελ καο επηηξέπεη ηελ δηελέξγεηα αμηφπηζησλ 

ζηαηηζηηθψλ αλαιχζεσλ θαη απνθφκηζε αληίζηνηρσλ ζπκπεξαζκάησλ 

ζρεηηθά κε ηελ πξνγλσζηηθή αμία κηαο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο αίκαηνο 

ζηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο θαη ηδηαίηεξα 

κεζνζσξαθίηηδαο ή ζπκπεξαζκάησλ ζρεηηθά κε ηελ πηζαλή 

πξνέιεπζε ησλ παζνγφλσλ (ελδνγελήο ή εμσγελήο νδφο).  

 Γηα ηνλ ίδην αθξηβψο ιφγν δελ ήηαλ δπλαηή κηα αμηφπηζηε 

ζηαηηζηηθή αλάιπζε ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ πηζαλψο 

πξνδηαζέηνπλ εηδηθά ζηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο. Έηζη πέξαλ ησλ γλσζηψλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ 

ήδε έρνπλ πεξηγξαθεί ζε πξνεγνχκελεο κειέηεο (φπσο ν 

ζαθραξψδεο δηαβήηεο, ε παρπζαξθία, ε δηελέξγεηα επείγνπζαο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο, ην ηζηνξηθφ πξνεγνχκελεο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο, ε κεηεγρεηξεηηθή επαλαδηάλνημε ηνπ 

ηξαχκαηνο π.ρ. ιφγσ κεηεγρεηξεηηθήο αηκνξξαγίαο, θαη ε ηνπνζέηεζε 

ελδναξηηθήο αληιίαο) δελ ήηαλ δπλαηή ε δηαπίζησζε λεφηεξσλ 

παξαγφλησλ γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ζηε ζέζε 

ζηεξλνηνκήο.  

 Η εθαξκνδφκελε ζεξαπεπηηθή αγσγή αλάινγα κε ηελ έθηαζε 

ηεο ινίκσμεο (ελδνθιέβηα αληηβηνηηθή αγσγή, ρεηξνπξγηθφο 

θαζαξηζκφο ηξαχκαηνο, ρνλδξεθηνκή κε κεξηθή ζηεξλεθηνκή, 
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αληηθαηάζηαζε ζπξκαηνξαθψλ, πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε 

κε ρξήζε κπηθψλ θξεκλψλ) ήηαλ απνηειεζκαηηθή ζηελ πιεηνλφηεηα 

ησλ πεξηπηψζεσλ. Δίλαη ραξαθηεξηζηηθφ φηη νη δχν πεξηπηψζεηο 

κεζνζσξαθίηηδαο πνπ αληηκεησπίζηεθαλ άκεζα κε πιαζηηθή 

ρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε ζπλνδεχζεθαλ απφ ίαζε ησλ αζζελψλ, 

ελψ ζηε ηξίηε πεξίπησζε πνπ ε πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε 

δελ έγηλε άκεζα (δηφηη ε γεληθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελνχο δελ ην 

επέηξεπε) ν αζζελείο θαηέιεμε. Πξνεγνχκελεο κειέηεο έρνπλ δείμεη 

φηη ε πιαζηηθή ρεηξνπξγηθή απνθαηάζηαζε κε ηελ ρξήζε κπτθψλ 

θξεκλψλ ή επηπιφνπ απνηειεί ηελ ζεξαπεία εθινγήο ζε πεξηπηψζεηο 

κεζνζσξαθίηηδαο44, 61-63. H επέκβαζε απηή είλαη επηηπρήο ζηηο 

πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο κε πςειφηεξα βέβαηα πνζνζηά απνηπρίαο 

ζηνπο ειηθησκέλνπο, ζηνπο αζζελείο κε λεθξηθή αλεπάξθεηα, ζηελ 

παξνπζία πνιπαλζεθηηθψλ ζηειερψλ (ηδηαίηεξα ζηειερψλ 

Staphylococcus aureus) θαζψο θαη ζε παξνπζία κπθήησλ Candida 

albicans.64,65 Μφλν έλα κηθξφ πνζνζηφ αζζελψλ κεηά ηελ πιαζηηθή 

απνθαηάζηαζε παξνπζηάδεη πφλν ή δπζθνξία ζην ζηήζνο, κπτθή 

αδπλακία εληνπηδφκελε ζηνπο ζσξαθηθνχο κχεο ή ηελ σκηθή δψλε, 

ελψ αθφκα ζπαληφηεξα κπνξεί λα αλαπηπρζεί αηκάησκα ή ζπιινγή 

ζηείξνπ νξψδνπο πγξνχ. Απφ ηελ άιιε, εθηφο απφ ηελ ηαρεία θαη 

απνηειεζκαηηθή αληηκεηψπηζε ηεο ινίκσμεο ηεο ζέζεο ζηεξλνηνκήο, 

ε πιαζηηθή απνθαηάζηαζε ηεο πάζρνπζαο πεξηνρήο ζπλνδεχεηαη κε 

ηθαλνπνηεηηθή ζηαζεξφηεηα ηνπ ζψξαθα, ρσξίο λα επεξεάδεηαη ε 

αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία.66  
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 ην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο ην πνζνζηφ ησλ 

κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ απφ φιεο ηηο εζηίεο 

αλήιζε ζε 2,7%. Η πιεηνλφηεηα ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ 

αθνξνχζε ζηελ αλάπηπμε πλεπκνλίαο, βαθηεξηαηκίαο, ινίκσμεο ηνπ 

ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, θαη νπξνινίκσμεο. Η επίπησζε απηή ησλ 

ινηκψμεσλ κεηά απφ επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο 

έξρεηαη ζε ζπκθσλία κε ηελ αλαθεξφκελε ζπρλφηεηά ηνπο ζε 

πξνεγνχκελεο κειέηεο. Πξνεγνχκελε κειέηε έδεημε φηη ε ζπρλφηεηα 

κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο αλήιζε ζην 3,5% κεηαμχ ησλ 331.429 

αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε κε 

νπνηαδήπνηε κέζνδν ζηηο Η.Π.Α. θαηά ην ρξνληθφ δηάζηεκα 

Ιαλνπαξίνπ 2002- Γεθεκβξίνπ 2003.13 ε άιιεο κειέηεο ησλ νπνίσλ 

αληηθείκελν απνηεινχζαλ νη κηθξνβηαθά ηεθκεξησκέλεο ινηκψμεηο 

κεηά απφ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε κε ρξήζε εμσζσκαηηθήο 

θπθινθνξίαο ε επίπησζε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ήηαλ 2-4 

θνξέο κεγαιχηεξε απφ απηή ηνπ αλαδξνκηθνχ ζθέινπο ηεο κειέηεο 

καο.67,68 Οη επηκέξνπο ζπρλφηεηεο ηε πλεπκνλίαο, βαθηεξηαηκίαο θαη 

επηπνιήο ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο πνπ δηαπηζηψζεθαλ 

ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο παξνχζαο κειέηεο είλαη παξφκνηα κε 

απηέο πνπ αλαθέξζεθαλ ζηα απνηειέζκαηα πξνεγνχκελεο 

αλαδξνκηθήο κειέηεο ε νπνία πεξηέιαβε 7.283 αζζελείο πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε ΟPCABG.69   

 Πξνεγνχκελεο κειέηεο έρνπλ επίζεο δείμεη φηη ε ζλεηφηεηα 

ησλ αζζελψλ πνπ αλαπηχζζνπλ κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε είλαη 
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κεγαιχηεξε ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ ζε ζρέζε κε απηή ησλ 

αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε.13,70 Δπηπιένλ, ζπγθεθξηκέλεο ινηκψμεηο 

φπσο ε βαθηεξηαηκία θαη ε κεζνζσξαθίηηδα απφ πνιπαλζεθηηθά 

ζηειέρε κηθξνβίσλ ζρεηίδνληαλ κε πςειφηεξε ζλεηφηεηα (επξήκαηα 

πνπ είλαη ζε ζπκθσλία κε ην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο καο 

φπνπ θαη νη 4 αζζελείο πνπ θαηέιεμαλ είραλ αλαπηχμεη βαθηεξηαηκία 

ή κεζνζσξαθίηηδα).  

 Η πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο 

κειέηεο έδεημε φηη κεηαμχ πνιιαπιψλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ, ε 

αξηεξηαθή ππέξηαζε βξέζεθε λα ζρεηίδεηαη πεξηζζφηεξν κε ηελ 

αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο ινίκσμεο κεηά OPCABG. Η 

κνλνπαξαγνληηθή αλάιπζε ζε δχν πξνεγνχκελεο κειέηεο είρε 

ζπζρεηίζεη ηελ αξηεξηαθή ππέξηαζε κε ηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο, ρσξίο φκσο λα απνηειεί αλεμάξηεην 

παξάγνληα θηλδχλνπ.13,71 Παξφια απηά, λεφηεξε κειέηε ε νπνία 

αθνινχζεζε ηελ δεκνζίεπζε ησλ δηθψλ καο απνηειεζκάησλ έδεημε 

θαηά ηελ πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε φηη ε αξηεξηαθή ππέξηαζε 

απνηεινχζε αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

λνζνθνκεηαθήο ινίκσμεο κεηά απφ επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο.72 Ο πηζαλφο κεραληζκφο γηα απηή ηελ ζπζρέηηζε ζα 

κπνξνχζε λα είλαη νη δνκηθέο κεηαβνιέο πνπ πξνθαιεί ε 

καθξνρξφληα επίδξαζε ηεο αξηεξηαθήο ππέξηαζεο ζηα αξηεξηφιηα 

θαζψο θαη ε αλάπηπμε αζεξνζθιήξπλζεο ζηηο κεγαιχηεξνπ 

κεγέζνπο αξηεξίεο. Σν απνηέιεζκα απηψλ ησλ κεηαβνιψλ είλαη ε 
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ειάηησζε ηεο παξνρήο αίκαηνο ζηνπο απνηθηζκέλνπο κε 

λνζνθνκεηαθά παζνγφλα ηζηνχο (θαη θαη’ επέθηαζε ε ειάηησζε ηεο 

παξνρήο ησλ ελδνθιεβίσο ρνξεγνχκελσλ αληηβηνηηθψλ ζε 

ελδερφκελν ελεξγνχ ινίκσμεο). Δπηπιένλ, ε αξηεξηαθή ππέξηαζε, 

ζπλνδεχεηαη απφ ζεκαληηθή αχμεζε ησλ αγγεηαθψλ επηπινθψλ φπσο 

αηκνξξαγηθφ ή ηζραηκηθφ αγγεηαθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην, πεξηθεξηθήο 

αγγεηνπάζεηαο, λεθξνζθιήξπλζεο, θαη θαξδηαθψλ αξξπζκηψλ πνπ 

παξαηείλνπλ ηε δηάξθεηα λνζειείαο, ηφζν ζηελ Μ.Δ.Θ. φζν θαη ηελ 

ζπλνιηθή λνζνθνκεηαθή λνζειεία, απμάλνληαο έηζη ηνλ θίλδπλν γηα 

ηελ αλάπηπμε λνζνθνκεηαθήο ινίκσμεο. Δπηπιένλ, ην ηζηνξηθφ 

πξνεγνχκελεο αγγεηνρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο (ην νπνίν είλαη 

επαθφινπζν ηεο αζεξνζθιήξπλζεο θαη ηεο πεξηθεξηθήο 

αξηεξηνπάζεηαο) βξέζεθε θαη απηφ λα απνηειεί αλεμάξηεην 

παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ζην αλαδξνκηθφ 

ζθέινο ηεο κειέηεο. 

 Η πςειή ζπζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε πξνεγρεηξεηηθά απνηειεί 

ζεκαληηθφ παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο 

θνιπηθήο καξκαξπγήο (ε θνιπηθή καξκαξπγή επίζεο ζεσξήζεθε 

αλεμάξηεηνο παξάγνληαο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο 

ινίκσμεο ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο).73 Πξνεγνχκελεο 

κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη ε κεηεγρεηξεηηθή θνιπηθή καξκαξπγή ή 

γεληθφηεξα ε εκθάληζε λέαο ππεξθνηιηαθήο ηαρπαξξπζκίαο ζε έλα 

θαηά ηα άιια ζηαζεξφ αζζελή κεηά απφ ανξηνζηεθαληαία 

παξάθακςε πξέπεη λα σζήζεη ηελ δηαγλσζηηθή ζθέςε ζην 
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ελδερφκελν χπαξμεο κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο.74,75 Δίλαη ελδηαθέξνλ 

φηη πεξίπνπ ην 60% ησλ αζζελψλ ηεο κειέηεο καο πνπ αλέπηπμαλ 

λνζνθνκεηαθή πλεπκνλία, θαζψο θαη 29% ησλ αζζελψλ κε 

βαθηεξηαηκία, ππνβιήζεθαλ ζε ειεθηξηθή απηλίδσζε γηα ηνλ 

ηεξκαηηζκφ κεηεγρεηξεηηθήο θνιπηθήο καξκαξπγήο ή θνηιηαθψλ 

αξξπζκηψλ πξηλ απφ ηελ δηάγλσζε ηεο ινίκσμεο. Μέρξη ηψξα δελ 

ππάξρνπλ ζηνηρεία γηα ηνλ ξφιν ηεο ειεθηξηθήο θαξδηναλάηαμεο 

ζηελ γέλεζε λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ φπσο ε πλεπκνλία θαη ε 

βαθηεξηαηκία. Απφ ηελ άιιε, πνιιαπιέο κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη ε 

ελεξγνπνίεζε ηεο θιεγκνλψδνπο δηαδηθαζίαο, φπσο απηή 

αληηθαηνπηξίδεηαη απφ ηελ αχμεζε ησλ ιεπθψλ αηκνζθαηξηψλ θαη ησλ 

ηηκψλ ηεο C- αληηδξψζαο πξσηεΐλεο, κπνξεί επίζεο λα νδεγεί ζηελ 

αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο θνιπηθήο καξκαξπγήο. Οη ηηκέο απηψλ ησλ 

θιεγκνλσδψλ δεηθηψλ πξηλ θαη κεηά ηελ θαξδηναλάηαμε ίζσο λα 

έρνπλ πξνγλσζηηθή ζεκαζία γηα ηελ δηαηήξεζε ηνπ θιεβνθνκβηθνχ 

ξπζκνχ.76-78  

 Ο επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο, ε 

ρξήζε ηλνηξφπσλ κεηά ηελ επέκβαζε, θαη ε δηάξθεηα παξακνλήο 

ζηελ Μ.Δ.Θ., βξέζεθε λα ζρεηίδνληαη κε ηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο, 

εχξεκα πνπ είλαη ζε ζπκθσλία κε ηα επξήκαηα πξνεγνχκελσλ 

κειεηψλ.13,79 Έρεη δεηρζεί φηη ην 46% ησλ θαξδηνρεηξνπξγηθψλ 

αζζελψλ πνπ αλέπηπμαλ ζεςαηκία κεηεγρεηξεηηθά είραλ ζνβαξέο 
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δηεγρεηξεηηθέο επηπινθέο, ελψ ην 98% απηψλ είρε ζνβαξέο επηπινθέο 

θαηά ηελ λνζειεία ηνπο ζηε Μ.Δ.Θ.80  

 Οη κεηαγγίζεηο θξέζθνπ θαηεςπγκέλνπ πιάζκαηνο βξέζεθαλ 

επίζεο λα απνηεινχλ αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε λνζνθνκεηαθήο ινίκσμεο κεηά OPCABG ζην αλαδξνκηθφ 

ζθέινο ηεο κειέηεο. Σα αληίζηνηρα απνηειέζκαηα πξνεγνχκελσλ 

κειεηψλ είλαη αληηθαηηθά. Έηζη, κηα πξφζθαηε αλαδξνκηθή κειέηε ε 

νπνία εμέηαζε ηνλ ξφιν ηεο πεξηεγρεηξεηηθήο κεηάγγηζεο 

αηκνπεηαιίσλ θαη θξέζθνπ θαηεςπγκέλνπ πιάζκαηνο ζηελ αλάπηπμε 

ινηκψμεσλ κεηά θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε έδεημε φηη νη 

κεηαγγίζεηο θξέζθνπ θαηεςπγκέλνπ πιάζκαηνο δελ ζρεηίδνληαλ κε 

ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ.81 Αληίζεηα κηα άιιε 

αλαδξνκηθή κειέηε 276 αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε CABG έδεημε 

φηη νη κεηαγγίζεηο θξέζθνπ θαηεςπγκέλνπ πιάζκαηνο απνηεινχλ 

παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε βαθηεξηαηκίαο, ινηκψμεσλ 

αλαπλεπζηηθνχ, θαη κεζνζσξαθίηηδαο κεηά ηελ επέκβαζε.71 

 Η επίπησζε φισλ ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ζην 

πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο (5,0%) ήηαλ πςειφηεξν απφ απηφ 

ηνπ αλαδξνκηθνχ ζθέινπο (2,7%). Η παξαηεξεζείζα δηαθνξά κπνξεί 

λα εμεγεζεί θαη πάιη απφ ηελ δηαθνξεηηθή κεζνδνινγία κεηαμχ ησλ 

δχν κειεηψλ φπσο: δηαθνξεηηθφο ηξφπνο ζπιινγήο πιεξνθνξηψλ 

(αλαδξνκηθφο έλαληη πξννπηηθνχ), δηαθνξεηηθνί νξηζκνί ησλ 

ινηκψμεσλ (κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο 

έλαληη φισλ ησλ ινηκψμεσλ ζην πξννπηηθφ ζθέινο), θαη βέβαηα 
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δηαθνξεηηθνί πιεζπζκνί κειεηψκελσλ αζζελψλ κε δηαθνξεηηθνχο 

παξάγνληεο θηλδχλνπ. Παξφια απηά, ην πνζνζηφ ησλ ινηκψμεσλ ζην 

πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο παξακέλεη παξφκνην θαη πνιιέο θνξέο 

ρακειφηεξν κε ηα αλαθεξφκελα πνζνζηά άιισλ δεκνζηεπκέλσλ ζε 

δηεζλή πεξηνδηθά κειεηψλ.72,82 Δίλαη επίζεο αμηνζεκείσην φηη ε 

θάπνηεο πξνεγνχκελεο κειέηεο έρνπλ δείμεη πνιχ πςειφηεξα 

πνζνζηά κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κεηά επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ρξήζε εμσζσκαηηθήο 

θπθινθνξίαο. Γηα παξάδεηγκα, ζε παιαηφηεξε  κειέηε 131 απφ 605 

(21,7%) αζζελείο αλέπηπμαλ κηα ηνπιάρηζηνλ κεηεγρεηξεηηθή 

ινίκσμε κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο κε ρξήζε 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο.70 

 ην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο ε πνιππαξαγνληηθή 

αλάιπζε έδεημε φηη αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ 

εκθάληζε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο κεηά ηελ επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε ηερληθή 

απνηεινχζαλ ην ηζηνξηθφ ζεκαληηθήο δηαηαξαρήο ηνπ λεπξηθνχ 

ζπζηήκαηνο, ε αξηζηεξή θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ε δηάξθεηα παξακνλήο 

ηεο θεληξηθήο θιεβηθήο γξακκήο ζε εκέξεο, ν επείγνλ ραξαθηήξαο 

ηεο επέκβαζεο, θαη νη κεηαγγίζεηο ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ 

αηκνζθαηξίσλ ζηελ ΜΔΘ.  

 Έηζη, νη κείδνλεο δηαηαξαρέο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο, φπσο ε 

ζθιήξπλζε θαηά πιάθαο, ην αγγεηαθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην, νη φγθνη 

ηνπ εγθεθάινπ θαη ε πξνεγνχκελε λεπξνρεηξνπξγηθή επέκβαζε, νη 
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νπνίεο επεξεάδνπλ ηελ θηλεηηθφηεηα ηνπ αζζελνχο, νδεγνχλ ζε 

θαζπζηεξεκέλε θηλεηνπνίεζή ηνπ κεηά ηελ ανξηνζηεθαληαία 

παξάθακςε, παξάηαζε ηνπ ρξφλνπ λνζειείαο ηνπ αζζελνχο θαη 

αχμεζε ηνπ θηλδχλνπ γηα κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε αιιά θαη ζαλάηνπ. 

Δίλαη ελδηαθέξνλ φηη ην ηζηνξηθφ κείδνλνο δηαηαξαρήο ηνπ λεπξηθνχ 

ζπζηήκαηνο δελ είρε ζπζρεηηζζεί ζε πξνεγνχκελεο κειέηεο κε ηελ 

αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ή ζαλάηνπ κεηά 

ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε. Μηα κφλν κειέηε πνπ αθνινχζεζε ηε 

δεκνζίεπζε ησλ απνηειεζκάησλ ηνπ πξννπηηθνχ ζθέινπο ηεο 

κειέηεο καο, έδεημε θαη απηή φηη ην ηζηνξηθφ ΑΔΔ απνηεινχζε 

αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά 

ηεθκεξησκέλεο ινίκσμεο κεηά ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε.68 

 Αληίζεηα, ην ηζηνξηθφ αξηζηεξήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο έρεη 

ζπζρεηηζζεί ζε πιεηάδα κειεηψλ κε ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο 

ινίκσμεο κεηά bypass. Έηζη, ρξεζηκνπνηψληαο ζηνηρεία ζρεηηθά κε 

θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο πξνεξρφκελα απφ ηελ εζληθή βάζε 

δεδνκέλσλ ησλ Η.Π.Α. ν Fowler θαη ζπλεξγάηεο έδεημαλ φηη ην 

ηζηνξηθφ πξνεγρεηξεηηθήο θαξδηνγελνχο θαηαπιεμίαο ήηαλ 

αλεμάξηεηνο παξάγνληαο θηλδχλνπ γηα κείδνλα ινίκσμε κεηά 

CABG.13 Ο πηζαλφο κεραληζκφο γηα απηή ηελ ζπζρέηηζε κπνξεί λα 

αθνξά ην γεγνλφο φηη ε αξηζηεξή θαξδηαθή αλεπάξθεηα έρεη ζαλ 

απνηέιεζκα ηελ θαθή κεηεγρεηξεηηθή αηκνδπλακηθή θαηάζηαζε ηνπ 

αζζελνχο κε απνηέιεζκα ηελ ειιηπή αηκάησζε ησλ ηζηψλ, ηελ 

αλάγθε γηα παξαηεηακέλε ρνξήγεζε ηλνηξφπσλ θαη παξαηεηακέλε 
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παξακνλή θαζεηήξα Swan Ganz θαη θεληξηθψλ θιεβηθψλ γξακκψλ. 

Δπηπιένλ ε αλεπάξθεηα ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο νδεγεί ζηελ αλάπηπμε 

επηπινθψλ φπσο ειεθηξηθή αζηάζεηα θαη επεηζφδηα θνηιηαθήο 

ηαρπαξξπζκίαο, ή ηε λεθξηθή δπζιεηηνπξγία πνπ επίζεο παξαηείλνπλ 

ην ρξφλν λνζειείαο ηνπ αζζελνχο. Πξάγκαηη, πξνεγνχκελεο κειέηεο 

έρνπλ ζπλδέζεη ηελ αξηζηεξή θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη ηα 

επαθφινπζά ηεο (παξαηεηακέλε ρξήζε ηλνηξφπσλ, θαζεηήξα Swan 

Ganz, θεληξηθψλ θιεβηθψλ γξακκψλ, θαη ελδναξηηθήο αληιίαο) κε 

ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ κεηά ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε.13,67,83-85    

 Δπηπιένλ, ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ ζρεηίδεηαη 

ζπρλά κε αζηαζή αηκνδπλακηθή θαηάζηαζε θαη απαηηεί ηελ 

παξαηεηακέλε ηνπνζέηεζε θεληξηθήο θιεβηθήο γξακκήο θαη 

παξαηεηακέλε ρξήζε ηλνηξφπσλ. Η επείγνπζα ρεηξνπξγηθή επέκβαζε 

βξέζεθε λα απνηειεί αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ηφζν ζηελ παξνχζα κειέηε 

(ηφζν ζην πξννπηηθφ φζν θαη ην αλαδξνκηθφ ζθέινο), φζν θαη ζε 

παιαηφηεξε κειέηε καο πνπ αθνξνχζε αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε κε ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο 

ζε άιιν λνζειεπηηθφ ίδξπκα.67 Δπηπιένλ, κηα αλαδξνκηθή κειέηε 

δηάξθεηαο 10 εηψλ πνπ εμέηαζε ηελ επίπησζε θαη ηνπο παξάγνληεο 

θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

κεηαμχ 4.137 αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε θαξδηνρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε, έδεημε φηη ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ ήηαλ 

αλεμάξηεηνο παξάγνληαο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο ηνπ 
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ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο.86 Πξφζθαηε επίζεο πξννπηηθή κειέηε 

έδεημε ηα ίδηα απνηειέζκαηα ζρεηηθά κε ηελ ζπζρέηηζε αλάκεζα ζηελ 

επείγνπζα επέκβαζε θαη ηελ αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά 

ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε.68 

 Πξνεγνχκελεο επίζεο κειέηεο έδεημαλ φηη νη πνιιαπιέο 

κεηαγγίζεηο ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ απνηεινχζαλ 

αλεμάξηεην παξάγνληα θηλδχλνπ γηα αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο 

ινίκσμεο κεηά CABG.67,87,88 Δηδηθφηεξα, νη πνιιαπιέο κεηαγγίζεηο 

ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ απνηεινχζαλ αλεμάξηεην 

παξάγνληα θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε βαθηεξηαηκίαο, λνζνθνκεηαθήο 

πλεπκνλίαο, θαη ινηκψμεσλ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηά απφ 

θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε.79,89-92 Μηα κειέηε έδεημε φηη ε 

ζπζρέηηζε απηή ήηαλ δνζνεμαξηψκελε, δειαδή φηη ν θίλδπλνο 

αλάπηπμεο ινίκσμεο κεηά CABG ήηαλ αλάινγνο κε ηνλ αξηζκφ ησλ 

κεηαγγίζεσλ ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ πνπ 

ειάκβαλαλ νη αζζελείο.83 Πηζαλψο ηα ζπκππθλσκέλα εξπζξά 

αηκνζθαίξηα, ηα ελεξγνπνηεκέλα θιεγκνλψδε θχηηαξα θαη νη 

δηάθνξνη κεζνιαβεηέο πνπ πεξηέρνληαη ζε κηα κνλάδα αίκαηνο 

ράλνπλ ηελ νκαιή ηνπο ιεηηνπξγηθφηεηα. Σν απνηέιεζκα είλαη ε 

δηαηαξαρή ηεο κηθξνθπθινθνξίαο, ε θαθή απφδνζε νμπγφλνπ ζηνπο 

ηζηνχο, θαη ε αλνζνθαηαζηνιή.93 Έηζη, φζν κεγαιχηεξνο ήηαλ ν 

ρξφλνο απνζήθεπζεο ησλ ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ 

ηφζν κεγαιχηεξε ήηαλ θαη ε επίπησζε ησλ επηπινθψλ  κεηά 

θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο (φπσο ζεςαηκία, λεθξηθή 
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αλεπάξθεηα, παξαηεηακέλε παξακνλή ζηνλ αλαπλεπζηήξα θαη 

απμεκέλε ζλεηφηεηα).89 Παξφια απηά, κηα άιιε κειέηε έδεημε φηη ε 

ρνξήγεζε παξαγψγσλ αίκαηνο δελ νδήγεζε ζε απμεκέλα πνζνζηά 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ. χκθσλα κε ηα απνηειέζκαηα απηήο 

ηεο κειέηεο, πηζαλφηαηα θαη άιινη παξάγνληεο πέξα απφ ηηο 

κεηαγγίζεηο αίκαηνο φπσο ε γεληθή αλαηζζεζία, ε αηκνξξαγία, ην 

ρεηξνπξγηθφ stress, ην ζχλδξνκν ρακειήο θαξδηαθήο παξνρήο ή/θαη 

ε θπθινθνξηθή θαηαπιεμία, θαη ην ζχλδξνκν ζπζηεκαηηθήο 

θιεγκνλψδνπο απάληεζεο ησλ ηζηψλ, πξνδηαζέηνπλ ζηελ αλάπηπμε 

αλνζνθαηαζηνιήο θαη κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο.94 

 Υξεζηκνπνηψληαο ζηνηρεία απφ ηελ εζληθή βάζε δεδνκέλσλ 

ησλ Η.Π.Α. ζρεηηθά κε πεξίπνπ 330.000 ζσξαθνρεηξνπξγηθέο 

επεκβάζεηο γηα δηάζηεκα 2 εηψλ (2002-2003) ν Fowler θαη 

ζπλεξγάηεο έδεημαλ φηη αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε κείδνλνο ινίκσμεο κεηά CABG ήηαλ: ν δείθηεο κάδαο 

ζψκαηνο (ΒΜΙ) >40, ε αηκνδηάιπζε, ην θαξδηνγελέο shock, ε ειηθία 

>85 έηε, ε αλνζνθαηαζηαιηηθή ζεξαπεία, ν ζαθραξψδεο δηαβήηεο, 

παξακνλή ζηελ εμσζσκαηηθή θπθινθνξία > 200 ιεπηά, ε 

ηνπνζέηεζε ελδναξηηθήο αληιίαο θαη ε παξνπζία 3 ή πεξηζζφηεξσλ 

αλαζηνκψζεσλ θαηά ηελ ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε.13 ε 

παιαηφηεξε αλαδξνκηθή κειέηε καο κεηαμχ 2.122 αζζελψλ πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε κε ηελ ρξήζε 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο κε δηαθνξεηηθή ηερληθή ζε άιιν 

λνζνθνκείν δηαπηζηψζακε φηη αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα 
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κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε απνηεινχζαλ: ην ηζηνξηθφ 

αλνζνθαηαζηνιήο, νη κεηαγγίζεηο πεξηζζφηεξσλ απφ 2 κνλάδσλ 

ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ θαηά ηελ πξψηε 

κεηεγρεηξεηηθή εκέξα, θαζψο θαη ε αλάπηπμε νμείαο λεθξηθήο 

αλεπάξθεηαο ηηο δχν πξψηεο κεηεγρεηξεηηθέο εκέξεο.67 ε κηα αθφκα 

κειέηε πνπ ρξεζηκνπνηήζεθε κνληέιν ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο γηα 

ηελ αλεχξεζε παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ 

ζηε ζέζε ρεηξνπξγηθήο ηνκήο βξέζεθε φηη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα 

ηελ αλάπηπμε ηέηνησλ ινηκψμεσλ απνηεινχζαλ ε κεγάιε ειηθία, ν 

ζαθραξψδεο δηαβήηεο θαη ε παρπζαξθία.95 Δίλαη αμηνζεκείσην ην 

γεγνλφο φηη ηφζν ζην αλαδξνκηθφ, φζν θαη ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο 

κειέηεο καο ν ζαθραξψδεο δηαβήηεο, ε ειηθία, θαη ε παρπζαξθία δελ 

απνηέιεζαλ αλεμάξηεηνπο παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κε ηελ κειεηψκελε ηερληθή. Η 

παξαηήξεζε απηή απνηειεί κηα ζεκαληηθή δηαθνξά ζε ζρέζε κε ηηο 

πξνεγνχκελεο κειέηεο, εηδηθά εάλ ιάβεη θαλείο ππ’ φςε ην ζρεηηθά 

κεγάιν πνζνζηφ δηαβεηηθψλ αζζελψλ ζηελ κειέηε καο, αιιά θαη ην 

γεγνλφο φηη νη πιεηνλφηεηα απηψλ ππνβιήζεθε ζε επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε ησλ έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ. 

 Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα απμεκέλε ζλεηφηεηα κε 

ηνλ ζπγθεθξηκέλν ηχπν ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζεσξήζεθαλ 

ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο επέκβαζεο, ε αλαηκία (αηκαηνθξίηεο < 

34%) θαη ην ρακειφ θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο γηα ην 
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αλαδξνκηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο. ην πξννπηηθφ ζθέινο αληίζηνηρνη 

παξάγνληεο θηλδχλνπ ήηαλ ην ηζηνξηθφ ζεκαληηθήο δπζιεηηνπξγίαο 

ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο θαη ε πεξηεγρεηξεηηθή ρξήζε ηλνηξφπσλ. 

Αμίδεη λα ζεκεησζεί φηη παξά ηελ παξαηεξεζείζα απμεκέλε 

ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ κε κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε, ε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε δελ απνηέιεζε αλεμάξηεην παξάγνληα 

θηλδχλνπ γηα απμεκέλε ζλεηφηεηα. Καη απηφ γηαηί ζεσξείηαη φηη ε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε είλαη απνηέιεζκα ηεο ζπλνζεξφηεηαο ή 

άιισλ πεξηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ νη νπνίεο νδεγνχλ ζηελ 

αλάπηπμε ινίκσμεο θαη ηειηθά ζηνλ ζάλαην. εκαληηθφο παξάγνληαο 

ζπλνζεξφηεηαο πνπ απνηέιεζε ηαπηφρξνλα αλεμάξηεην παξάγνληα 

θηλδχλνπ γηα αλάπηπμε ινίκσμεο θαη απμεκέλε ζλεηφηεηα ήηαλ ην 

ηζηνξηθφ ζεκαληηθήο δπζιεηηνπξγίαο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο γηα 

ηνπο ιφγνπο πνπ πεξηγξάθεθαλ εθηελψο ζε πξνεγνχκελε 

παξάγξαθν. Οη ππφινηπνη παξάγνληεο φπσο  ε αλαηκία, ην ρακειφ 

θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο, ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο 

επέκβαζεο, θαη ε πεξηεγρεηξεηηθή ρξήζε ηλνηξφπσλ πηζαλψο 

αληηθαηξνπηίδνπλ απμεκέλν θίλδπλν άιισλ δηεγρεηξεηηθψλ 

επηπινθψλ φπσο ην έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ, θνηιηαθέο αξξπζκίεο, 

αηκνξξαγία θαη ζχλδξνκν ρακειήο θαξδηαθήο παξνρήο.96,97 

Αλ θαη ε αληηβηνηηθή πξνθπιαθηηθή αγσγή κε ζπλδπαζκέλε 

ρνξήγεζε ηετθνπιαλίλεο θαη θεθηαδηδίκεο ζην ηειεπηαίν 1/3 ηνπ 

πξννπηηθνχ ζθέινπο νδήγεζε ζε κείσζε ηεο ζπρλφηεηαο ησλ 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ ζε ζρέζε κε ηελ ρνξήγεζε ηεο 
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θεθνπξνμίκεο ζηα πξψηα 2/3 ηεο κειέηεο καο, απηή ε κείσζε δελ 

ήηαλ ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή. χκθσλα κε ηα κέρξη ηψξα δεδνκέλα, 

ε παξαηεηακέλε ρνξήγεζε επξέσο θάζκαηνο αληηκηθξνβηαθψλ 

ζθεπαζκάησλ ζα πξέπεη λα απνθεχγεηαη. Καη απηφ γηαηί εθηφο απφ 

ηελ αλάπηπμε αληίζηαζεο ησλ κηθξνβίσλ ζηα ρνξεγνχκελα 

αληηβηνηηθά, ε παξαηεηακέλε ρνξήγεζε επξέσο θάζκαηνο 

αληηκηθξνβηαθψλ ζθεπαζκάησλ έρεη αξλεηηθή επίδξαζε θαη ζηελ 

απνκφλσζε ησλ κηθξννξγαληζκψλ ζηηο θαιιηέξγεηεο ησλ δηαθφξσλ 

δεηγκάησλ (κε απνηέιεζκα λα απμάλεηαη ε πηζαλφηεηα γηα ςεπδψο 

αξλεηηθά απνηειέζκαηα θαη απνπζία ηαπηνπνίεζεο ηνπ ππεχζπλνπ 

κηθξννξγαληζκνχ). Έηζη, ε ρνξήγεζε αληηκηθξνβηαθήο πξνθχιαμεο 

δελ ζα πξέπεη λα μεπεξλά ην δηάζηεκα 48-72 ψξεο θαη ζα πξέπεη λα 

πεξηιακβάλεη κηα θεθαινζπνξίλε β γεληάο (εθηφο εάλ ν αζζελείο έρεη  

απνηθηζζεί απφ πνιπαλζεθηηθά ζηειέρε ή ζην λνζνθνκείν 

παξαηεξείηαη απμεκέλε επίπησζε ινηκψμεσλ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο 

απφ πνιπαλζεθηηθά ζηειέρε Staphylococcus aureus ή 

epidermidis).42,43,98 

 Η λνζνθνκεηαθή ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε 

ηερληθή (1,8% ζην αλαδξνκηθφ ζθέινο θαη 1,1% ζην πξννπηηθφ) 

είλαη ζπγθξίζηκε κε απηήλ πνπ παξνπζηάδεηαη ζε άιιεο δηεζλείο 

κειέηεο. ηηο πεξηζζφηεξεο απφ ηηο κέρξη ηψξα δεκνζηεπκέλεο 

κειέηεο ε λνζνθνκεηαθή ζλεηφηεηα θπκαίλεηαη απφ 1,5% κε 

3,5%.67,99-103 Φαίλεηαη φηη ε δηελέξγεηα ανξηνζηεθαληαίαο 
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παξάθακςεο ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο (off-pump) 

ζπλνδεχεηαη απφ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή κηθξφηεξε ζλεηφηεηα ζε 

ζρέζε κε ηελ on-pump ηερληθή.104,105 Οη παξάγνληεο θηλδχλνπ πνπ 

ζρεηίζζεθαλ κε  απμεκέλε ζλεηφηεηα κεηά απφ ανξηνζηεθαληαία 

παξάθακςε ζε απηέο ηηο κειέηεο βξέζεθαλ λα είλαη ζε ζπκθσλία κε 

ηα απνηειέζκαηα ηεο δηθή καο κειέηεο. Πξάγκαηη, ν επείγνλ 

ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ην ρακειφ θιάζκα εμψζεζεο ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο, ε πξνρσξεκέλε ειηθία, νη πνιιαπιέο κεηαγγίζεηο 

αίκαηνο, ε κεηεγρεηξεηηθή αλάπηπμε λεθξηθήο αλεπάξθεηαο, ε 

παξνπζία πεξηθεξηθήο αγγεηνπάζεηαο, ην πξνεγνχκελν αγγεηαθφ 

εγθεθαιηθφ επεηζφδην, θαη ε ρξήζε κηαο κφλν έζσ καζηηθήο αξηεξίαο 

απνηεινχλ θνηλνχο παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα απμεκέλε ζλεηφηεηα 

ζηηο πεξηζζφηεξεο κειέηεο.106-109 εκαληηθφηεξνο παξάγνληαο 

θηλδχλνπ ζεσξείηαη ην ρακειφ θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο ην νπνίν φηαλ είλαη ηδηαίηεξα ρακειφ (<30 %) δηπιαζηάδεη ηε 

λνζνθνκεηαθή ζλεηφηεηα ζε πνζνζηφ κεγαιχηεξν ηνπ 5%.109-111  

 Δίλαη επίζεο γλσζηφ φηη ε έγθαηξε δηάγλσζε ησλ 

λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο είλαη ζε πνιιέο πεξηπηψζεηο 

εμαηξεηηθά δπζρεξήο. Καη απηφ γηαηί ζπρλά ππάξρνπλ θιηληθά θαη 

εξγαζηεξηαθά ζεκεία θιεγκνλήο (θαη φρη απαξαίηεηα ινίκσμεο) πνπ 

πξνθχπηνπλ απφ ηελ βιάβε ησλ ηζηψλ θαηά ηελ επέκβαζε θαζψο θαη 

ε αλάπηπμε ηνπ ζπλδξφκνπ πνιιαπιήο θιεγκνλψδνπο απάληεζεο 

ησλ ηζηψλ (SIRS). Έηζη, θαηά ηελ δηάξθεηα ησλ πξψησλ 
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κεηεγρεηξεηηθψλ εκεξψλ παξαηεξείηαη ζπρλά ππξεηηθή θίλεζε ησλ 

αζζελψλ, κε ηαπηφρξνλε αχμεζε ησλ ηηκψλ εξγαζηεξηαθψλ 

παξακέηξσλ φπσο ησλ ιεπθψλ αηκνζθαηξίσλ, ηεο ηαρχηεηαο 

θαζίδεζεο ησλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ, θαη ηεο C- αληηδξψζαο 

πξσηεΐλεο. ε έλαλ αζζελή ρσξίο ινίκσμε νη ηηκέο ησλ 

εξγαζηεξηαθψλ απηψλ παξακέηξσλ ζηαδηαθά ππνρσξνχλ κεηά ηηο 

πξψηεο 48 ψξεο θαη επαλέξρνληαη ζην θπζηνινγηθφ. Καζίζηαηαη 

ινηπφλ επηηαθηηθή ε αλάγθε γηα ζσζηή αμηνιφγεζε ησλ ηηκψλ απηψλ 

ησλ παξακέηξσλ, ζε ζπλδπαζκφ πάληα κε ηελ θιηληθή εηθφλα ηνπ 

αζζελνχο, αιιά θαη ηελ ρξήζε λεφηεξσλ παξακέηξσλ, ηδηαίηεξα θαηά 

ηηο πξψηεο κεηεγρεηξεηηθέο εκέξεο.  

 Οη ηηκέο ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ηνπ πιάζκαηνο (PCT) απνηειεί 

έλα λεφηεξν δείθηε πνπ πηζαλψο λα έρεη ζεκαληηθή δηαγλσζηηθή θαη 

ζεξαπεπηηθή αμία. Τπάξρνπλ ελδείμεηο φηη εθηφο απφ ηελ έγθαηξε 

δηάγλσζε κεηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ θαη ηδηαίηεξα ινηκψμεσλ, 

κπνξεί λα ζπκβάιεη ζηελ παξαθνινχζεζε ηεο αληαπφθξηζεο ηνπ 

αζζελνχο ζηελ ρνξεγνχκελε ζεξαπεπηηθή αγσγή. Παξφια απηά, ελψ 

γηα ηελ CRP ππάξρνπλ αξθεηέο κειέηεο ζρεηηθά κε ηνλ ξφιν ηεο 

ζηελ δηάγλσζε ησλ λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ κεηά 

ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε, o αληίζηνηρνο ξφινο ηεο 

πξνθαιζηηνλίλεο μεθίλεζε λα αμηνινγείηαη ηα ηειεπηαία ρξφληα. 

 Η παξνχζα κειέηε έδεημε φηη ελψ φινη νη αζζελείο πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ 

ζπγθεθξηκέλε ηερληθή παξνπζίαζαλ αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP θαη 
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ηεο PCT ηηο πξψηεο ηξεηο εκέξεο κεηά ην ρεηξνπξγείν, νη αζζελείο κε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε παξνπζίαζαλ πνιχ κεγαιχηεξε αχμεζε ησλ 

ηηκψλ απηψλ ζε ζρέζε κε ηνπο αζζελείο ρσξίο ινίκσμε. Βέβαηα, ηελ 

ηξίηε εκέξα κεηά ην ρεηξνπξγείν ε αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP δελ 

βξέζεθε λα είλαη ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζηελ νκάδα ησλ αζζελψλ κε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε, ζε αληίζεζε κε ηελ πξνθαιζηηνλίλε ε νπνία 

απμήζεθε ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ ζηνπο ίδηνπο αζζελείο. Σν 

απνηέιεζκα απηφ πηζαλψο λα νθείιεηαη ζην κηθξφ αξηζκφ δεηγκάησλ 

πνπ ειήθζεζαλ θαηά ηελ ηξίηε κεηεγρεηξεηηθή εκέξα ζε ζρέζε κε ηηο 

δχν πξνεγνχκελεο. Σν γεγνλφο φκσο φηη ε πξνθαιζηηνλίλε κε ηνλ 

ίδην πεξίπνπ αξηζκφ δεηγκάησλ νδήγεζε ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ 

απνηέιεζκα ζε ζρέζε κε ηελ CRP πηζαλψο λα αληηθαηνπηξίδεη ηελ 

αλσηεξφηεηα ηεο πξψηεο ζηελ δηάγλσζε απηψλ ησλ ινηκψμεσλ.  

 Σα απνηειέζκαηα ηεο κειέηεο καο ζρεηηθά κε ηελ 

κεηεγρεηξεηηθή αχμεζε ηεο CRP θαη ηεο PCT είλαη ζε πιήξε 

ζπκθσλία κε παξφκνηεο κειέηεο νη νπνίεο πξνεγήζεθαλ ή 

αθνινχζεζαλ ηελ παξνχζα κειέηε.112-121 Γηα παξάδεηγκα, 

πξνεγνχκελε κειέηε ζηελ νπνία κειεηήζεθαλ 390 αζζελείο πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε έδεημε φηη νη ηηκέο ηεο 

CRP θαη ηεο PCT κεηψλνληαη κεηά ηηο πξψηεο 48 κεηεγρεηξεηηθέο ψξεο 

ζηνπο αζζελείο ρσξίο επηπινθέο. Αληίζεηα ζηνπο αζζελείο κε 

ινίκσμε, ν πςειφο ππξεηφο, ε ιεπθνθπηηάξσζε, ε αχμεζε ηεο CRP 

θαη ηεο PCT παξακέλνπλ κέρξη θαη ηελ 4ε κεηεγρεηξεηηθή εκέξα, 

ρσξίο πάληα λα ππάξρνπλ άιια θιηληθά ή εξγαζηεξηαθά ζηνηρεία πνπ 
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λα ζπλεγνξνχλ ππέξ ηεο παξνπζίαο κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο. 

Δηδηθά ε πξνθαιζηηνλίλε ζε πεξίπησζε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο 

παξνπζηάδεη κηα λέα άλνδν κεηαμχ ηεο 4εο θαη ηεο  6εο 

κεηεγρεηξεηηθήο εκέξαο.112 Άιιε κειέηε κε κηθξφηεξν βαζκφ 

αζζελψλ έδεημε φηη ε αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP θαη ηεο PCT κεηαμχ 

ησλ αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε ήηαλ κεγαιχηεξε γηα εθείλνπο πνπ 

εκθάληζαλ ζχλδξνκν ζπζηεκαηηθήο θιεγκνλψδνπο απάληεζεο ησλ 

ηζηψλ. ε φινπο ηνπο αζζελείο ρσξίο επηπινθέο νη ηηκέο ηεο CRP θαη 

ηεο PCT επαλέξρνληαλ ζην θπζηνινγηθφ κέρξη ηελ 5ε κεηεγρεηξεηηθή 

εκέξα. Οη ηηκέο ηεο CRP επαλέξρνληαλ ζην θπζηνινγηθφ πην αξγά 

απφ ηελ PCT, ελψ ηηκέο PCT> 5 ng/ml ήηαλ δηαγλσζηηθέο 

κεηεγρεηξεηηθήο επηπινθήο.113  

 Δθηφο απφ ηελ παξνπζία SIRS, άιιεο θαηαζηάζεηο νη νπνίεο 

ζπλδπαζηήθαλ κε κεηεγρεηξεηηθή άλνδν ησλ ηηκψλ ηεο CRP θαη PCT 

(ρσξίο λα απνηεινχλ επηπινθέο) ήηαλ ε δηελέξγεηα ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο κε ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο (on-pump), ε 

κεγάιε δηάξθεηα ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε 

κε ηαπηφρξνλε δηελέξγεηα επέκβαζεο αληηθαηάζηαζεο βαιβίδνο, ε 

ηαπηφρξνλε πιαζηηθή επέκβαζε ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο ή ε 

ηαπηφρξνλε επέκβαζε ζηε ζσξαθηθή ανξηή.115,121,122 Δπνκέλσο, ηφζν 

ε CRP φζν θαη ε PCT δελ είλαη εηδηθνί δείθηεο ινίκσμεο κεηά απφ 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο.  

 Οη κεηεγρεηξεηηθέο επηπινθέο θαηά ηελ νπνία παξαηεξείηαη 

άλνδνο ησλ δχν απηψλ εξγαζηεξηαθψλ δεηθηψλ είλαη ην έκθξαγκα 
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ηνπ κπνθαξδίνπ θαη ε θαξδηνγελήο θαηαπιεμία, ε αλαπλεπζηηθή, ε 

επαηηθή, θαη ε νμεία λεθξηθή αλεπάξθεηα.119,120,123-125 Μηα ηηκή PCT ≥ 

2 ng/ml είρε ζεηηθή θαη αξλεηηθή δηαγλσζηηθή αμία γηα ηε δηάγλσζε 

κεηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ ηεο ηάμεο ηνπ 100% ηελ 1ε 

κεηεγρεηξεηηθή εκέξα, ελψ γηα ηελ 2ε κεηεγρεηξεηηθή εκέξα ε ζεηηθή 

δηαγλσζηηθή αμία ήηαλ 93% θαη ε αξλεηηθή 87%.124 Αληίζεηα, ε CRP 

δελ θαίλεηαη λα απνηειεί ηφζν ρξήζηκν δηαγλσζηηθφ θαη πξνγλσζηηθφ 

δείθηε ζρεηηθά κε ηελ αλάπηπμε δπζιεηηνπξγίαο- αλεπάξθεηαο ησλ 

πξναλαθεξζέλησλ ζπζηεκάησλ πηζαλψο ιφγσ ηεο παξαηεηακέλεο 

αλφδνπ ηεο κεηά απφ κηα ηέηνηα κεηεγρεηξεηηθή επηπινθή.113 

 Όζνλ αθνξά ζηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο 

θαίλεηαη θαη πάιη φηη ε πξνθαιζηηνλίλε έρεη κεγαιχηεξε δηαγλσζηηθή 

αμία απφ ηελ CRP.113,118,122  Η επαηζζεζία θαη εηδηθφηεηα ηεο 

κέηξεζεο ηεο PCT γηα ηε δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ κεηά 

θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο απμάλνπλ αλάινγα κε ηελ ηηκή ηεο 

PCT. Έηζη γηα ηηκέο PCT 1-2 ng/ml ε επαηζζεζία θαη ε εηδηθφηεηα 

είλαη πεξίπνπ 75%,113,122 ελψ γηα ηηκέο PCT >4 ng/ml ε επαηζζεζία 

θαη ε εηδηθφηεηα βξέζεθαλ ζε κηα κειέηε λα είλαη 86% θαη 98% 

αληίζηνηρα.118 Βέβαηα, νη πεξηζζφηεξεο κειέηεο ζπκθσλνχλ φηη γηα 

ηηο πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο πηζαλήο κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο ζα 

πξέπεη λα ιακβάλεηαη ππφςε ν βαζκφο αχμεζεο ησλ ηηκψλ ηεο PCT 

ζε δηαδνρηθέο κεηξήζεηο απηήο. Φαίλεηαη φηη απηή ε δπλακηθή αλφδνπ 

ησλ δηαδνρηθψλ ηηκψλ ηεο PCT κπνξεί λα απνηειέζεη θξίζηκν ζηνηρείν 

ζηε δηαθνξηθή δηάγλσζε κεηαμχ κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο θαη άιισλ 
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επηπινθψλ κεηά bypass. Παξφια απηά, πνιχ πςειέο ηηκέο 

πξνθαιζηηνλίλεο κπνξεί απφ κφλεο ηνπο λα νδεγήζνπλ ζηε δηάγλσζε 

ινίκσμεο ρσξίο λα ιεθζνχλ δηαδνρηθά δείγκαηα. Έηζη, ζε 

πξνεγνχκελε κειέηε ηηκέο PCT >10 ng/ml νδήγεζαλ ζηε δηάγλσζε 

ηνπ ζεπηηθήο θαηαπιεμίαο κε επαηζζεζία ηεο ηάμεο ηνπ 100% θαη 

εηδηθφηεηα πεξίπνπ 65%.120 Δπίζεο, ε εθαξκνγή θαηάιιειεο 

αληηβηνηηθήο αγσγήο θαίλεηαη φηη επηθέξεη ζεκαληηθή κείσζε ζηηο 

ηηκέο ηεο PCT. Δπνκέλσο, νη κεηξήζεηο ηηο PCT κεηά ηελ δηάγλσζε 

ηεο κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο κπνξνχλ λα δψζνπλ πνιχηηκεο 

πιεξνθνξίεο γηα ηελ αληαπφθξηζε ηνπ αζζελνχο ζηελ 

αληηκηθξνβηαθή αγσγή.119,120 Η αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο PCT ήηαλ πνιχ 

κεγαιχηεξε γηα βαθηεξηαθέο ή κπθεηηαζηθέο ινηκψμεηο ζε ζρέζε κε 

ηνγελείο ινηκψμεηο.120 

 Δθηφο φκσο απφ ηε δηαγλσζηηθή αμία θαη ζεξαπεπηηθή αμία 

θαίλεηαη φηη ε κέηξεζε ησλ ηηκψλ ηεο PCT έρεη θαη πξνγλσζηηθή αμία 

γηα ηνπο αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο. Φαίλεηαη φηη ηα επίπεδα ηεο PCT 

είλαη ζεκαληηθά κεγαιχηεξα γηα ηνπο αζζελείο κε ρεηξφηεξε 

πξφγλσζε κεηά απφ θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ρσξίο αθφκα λα 

έρεη πξνζδηνξηζζεί ε ηηκή ηεο PCT πνπ κπνξεί λα μερσξίζεη ηνπ 

αζζελείο κε θαιή πξφγλσζε ζε ζρέζε κε απηνχο κε ηε 

ρεηξφηεξε.121,126-128 Δπίζεο, άιιεο κειέηεο έδεημαλ φηη ε 

πξνεγρεηξεηηθή κέηξεζε ηεο PCT απνηειεί έλα κέζν εθηίκεζεο ηεο 

βαξχηεηαο ηεο θιηληθήο εηθφλαο ησλ αζζελψλ πνπ πξφθεηηαη λα 
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ρεηξνπξγεζνχλ, ην νπνίν παξνπζηάδεη ζεκαληηθή ζπκθσλία κε ηα 

αληίζηνηρα ρξεζηκνπνηνχκελα scores φπσο γηα παξάδεηγκα ην 

APACHE II score.122,129,130 

  Παξά ηνλ ζσζηφ ζρεδηαζκφ ηεο, ε παξνχζα εξεπλεηηθή 

εξγαζία δελ ζηεξείηαη κεηνλεθηεκάησλ φπσο άιισζηε ζπκβαίλεη κε 

κεγάιν πνζνζηφ εξεπλεηηθψλ εξγαζηψλ, κηα θαη ππάξρνπλ ζπρλά  

αληηθεηκεληθνί παξάγνληεο νη νπνίνη δελ κπνξνχλ πάληα λα 

ππεξθεξαζζνχλ. Έηζη, ζηελ εξγαζία απηή δελ θαηέζηε δπλαηή ε 

απεπζείαο ζχγθξηζε ηεο κειεηνχκελεο ηερληθήο κε άιιεο 

παιαηφηεξεο ηερληθέο. Καη απηφ γηαηί δελ ππήξρε π.ρ. έλαο 

αληίζηνηρνο πιεζπζκφο αζζελψλ πνπ λα ππνβιήζεθε ζην ίδην 

λνζνθνκείν ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ρξήζε 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο. Δπίζεο φπσο έρεη ήδε πξναλαθεξζεί, ην 

γεγνλφο φηη έλα αξθεηά κηθξφ πνζνζηφ αζζελψλ αλέπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο δελ καο έδσζε 

ηε δπλαηφηεηα λα κειεηήζνπκε ηνπ πηζαλνχο παξάγνληεο θηλδχλνπ 

γηα ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ ζηε ζέζε απηή. Γηα απηφ ηνλ ιφγν ε 

ζηαηηζηηθή αλάιπζε πεξηέιαβε φιεο ηηο κεηεγρεηξεηηθέο ινηκψμεηο. 

Καη ζηελ πεξίπησζε απηή ην κηθξφ πνζνζηφ ησλ ζπλνιηθψλ 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ απμάλεη θαη πάιη ηνλ θίλδπλν λα βξεζεί 

κηα ςεπδήο ζηαηηζηηθή ζπζρέηηζε κεηαμχ ησλ κεηαβιεηψλ πνπ 

ζεσξήζεθαλ παξάγνληεο θηλδχλνπ θαη ηνπ ηειηθνχ απνηειέζκαηνο 

πνπ είλαη ε αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο. Δίλαη επίζεο αξθεηά 

ζεκαληηθφ ην γεγνλφο φηη ε κειέηε δελ θαηφξζσζε λα δηεξεπλήζεη 
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παξακέηξνπο πνπ πηζαλψο ζπκκεηέρνπλ ζηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ φπσο αιιαγέο ζην πξνζσπηθφ (ηαηξηθφ 

αιιά θαη λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ), επνρηαθέο αιιαγέο, θαζψο θαη 

άιιεο αιιαγέο πνπ αθνξνχλ γεληθφηεξα κέηξα πνπ ιακβάλνληαη απφ 

ηελ δηεχζπλζε ηνπ λνζνθνκείνπ θαη ηελ επηηξνπή ινηκψμεσλ κε 

ζθνπφ ηελ πξφιεςε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ. Δπηπιένλ, ελψ 

ε παξνχζα κειέηε απνηχπσζε κε επηηπρία ηελ κηθξνβηαθή ρισξίδα 

ησλ αζζελψλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο θαη πξνζδηφξηζε ηνπ ππεχζπλνπο νξγαληζκνχο γηα ηελ 

αλάπηπμε λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ δελ κειέηεζε αλαιπηηθά ηελ 

αλζεθηηθφηεηα ησλ απνκνλσζέλησλ κηθξννξγαληζκψλ ζην πνηθίια 

αληηκηθξνβηαθά ζθεπάζκαηα. Δπίζεο δελ έγηλε ηαπηνπνίεζε ησλ 

απνκνλσζέλησλ ζηειερψλ κε κειέηε ηνπ γνληδηψκαηνο απηψλ ψζηε 

λα απνθνκηζηνχλ  ζπκπεξάζκαηα ζρεηηθά κε ηελ πξνέιεπζε ησλ 

παζνγφλσλ (ελδνγελήο ή εμσγελήο νδφο) πνπ νδήγεζαλ ζηελ 

αλάπηπμε ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. 

πκπεξαζκαηηθά, ε κειεηψκελε ηερληθή ανζηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο αιιά κε 

ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ απνηειεί κηα 

κέζνδν πνπ ζπλνδεχεηαη κε κηθξφ πνζνζηφ κεηεγρεηξεηηθψλ 

ινηκψμεσλ θαη ηδηαίηεξα ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. O 

πξνζδηνξηζκφο ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

εκθάληζε απηψλ ησλ ινηκψμεσλ κπνξεί λα ζπκβάιιεη ζηελ αλάπηπμε 

ζηξαηεγηθψλ γηα ηελ πξφιεςε, ηελ έγθαηξε δηάγλσζε, θαη ηελ 



103 

 

ζεξαπεία ηνπο. Δπίζεο, ε ζσζηή αμηνιφγεζε ησλ θαιιηεξγεηψλ πνπ 

ιακβάλνληαη απφ ηελ ζέζε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, ζε 

ζπλδπαζκφ κε ηελ κέηξεζε ηεο CRP θαη ηδηαίηεξα ηεο 

πξνθαιζηηνλίλεο ζε αζζελείο ρσξίο άιιεο κεηεγρεηξεηηθέο επηπινθέο, 

κπνξεί λα απνηειέζνπλ ζεκαληηθνχο θαη αμηφπηζηνπο δείθηεο γηα ηελ 

δηάγλσζε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κεηά OPCABG. 
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Η ηερληθή ηεο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ρξήζε 

εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο θαη θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ απνηέιεζε 

ηελ δηεζλψο θαζηεξσκέλε γηα δεθαεηίεο ηερληθή ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο. Μεηνλέθηεκα ηεο κεζφδνπ ζεσξείηαη ην ηδηαίηεξα 

πςειφ πνζνζηφ απφθξαμεο ησλ θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ ζε κηα 

δεθαεηία, ν θίλδπλνο γηα αλάπηπμε αγγεηαθνχ εγθεθαιηθνχ 

επεηζνδίνπ θαηά ηελ εκθχηεπζε ησλ θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ ζηε 

ανξηηθή ξίδα, θαζψο θαη ε δηάρπηε θιεγκνλψδεο ελεξγνπνίεζε πνπ 

πξνθαιεί ε ρξήζε ηεο εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο (ε νπνία ζπρλά 

εθδειψλεηαη κε δηαηαξαρέο ηεο πεθηηθφηεηαο- εκβνιέο, 

αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα, λεθξηθή, κπνθαξδηαθή θαη λεπξνινγηθή 

δπζιεηηνπξγία). Η απμεκέλε πηζαλφηεηα κεηεγρεηξεηηθψλ επηπινθψλ 

ζε απηνχο ηνπο αζζελείο ζπρλά νδεγεί ζε παξάηαζε ηνπ ρξφλνπ 

λνζειείαο θαη αχμεζε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ. 

Σα ηειεπηαία ρξφληα έρνπλ αλαπηπρζεί λέεο ηερληθέο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ζθνπφ ηελ κείσζε ηνπ 

δηεγρεηξεηηθνχ θηλδχλνπ, ηνλ πεξηνξηζκφ ησλ κεηέπεηηα επηπινθψλ, 

θαη ηελ βειηίσζε ηεο θιηληθήο έθβαζεο. Μηα ηέηνηα ηερληθή απνηειεί 

ε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο 

θπθινθνξίαο (κε πάιινπζα θαξδηά ή off-pump CABG ή OPCABG), 

είηε κεηά απφ ηππηθή κέζε ζηεξλνηνκή, είηε κεηά απφ ρεηξνπξγηθέο 

επεκβάζεηο κηθξφηεξεο έθηαζεο (minimally invasive CABG) θαη 

επαθφινπζε αμηνπνίεζε ηεο ζσξαθνζθφπεζεο ή κεζφδσλ ξνκπνηηθήο 

ρεηξνπξγηθήο. Τπάξρνπλ ελδείμεηο φηη ε ανξηνζηεθαληαία παξάθακςε 
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ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο πηζαλφλ λα ζρεηίδεηαη κε 

κείσζε ηεο πηζαλφηεηαο κεηεγρεηξεηηθήο αλάπηπμεο εκθξάγκαηνο 

ηνπ κπνθαξδίνπ, θνιπηθήο καξκαξπγήο θαη αγγεηαθνχ εγθεθαιηθνχ 

επεηζνδίνπ, νμείαο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο, αηκνξξαγηψλ θαη 

κεηαγγίζεσλ, νδεγψληαο ζε ειάηησζε ηνπ ρξφλνπ θαη ηνπ θφζηνπο 

λνζειείαο ησλ αζζελψλ απηψλ.  

Σν πςειφ πνζνζηφ απφθξαμεο ησλ θιεβηθψλ κνζρεπκάησλ 

νδήγεζε ηνπ ρεηξνπξγνχο λα αλαπηχμνπλ ηελ νιηθή αξηεξηαθή 

επαλαηκάησζε κε ρξήζε ησλ δχν έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ θαη 

πηζαλψο κνζρεχκαηα θεξθηδηθήο αξηεξίαο ηα νπνία εμαζθαιίδνπλ 

καθξνρξφληα βαηφηεηα, απνθεχγνληαο ηε ρξήζε θιεβηθψλ 

κνζρεπκάησλ. Έηζη, ε ηερληθή ηεο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο 

ρσξίο ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο κε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε 

έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ απνηειεί κηα πνιιά ππνζρφκελε κέζνδν ε 

νπνία αλαπηχρζεθε ζηελ πξνζπάζεηα λα μεπεξαζζνχλ ηα 

κεηνλεθηήκαηα ηεο θιαζζηθήο κεζφδνπ. 

Παξφια απηά, αθφκα θαη ζήκεξα επηθξαηεί ηδηαίηεξνο 

πξνβιεκαηηζκφο γηα ην γεγνλφο φηη ε ρξήζε θαη ησλ δχν έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ γηα ηελ επαλαηκάησζε ηνπ κπνθαξδίνπ ζηεξεί 

ηελ θπζηθή νδφ αξηεξηαθήο άξδεπζεο ηνπ ζηέξλνπ θαη ησλ άιισλ 

πεξηνρψλ ηνπ ζσξαθηθνχ ηνηρψκαηνο πνπ θπζηνινγηθά αηκαηψλνληαη 

απφ απηέο. Δπνκέλσο, γηα πνιινχο ε ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε έζσ 

καζηηθψλ αξηεξηψλ ζα πξέπεη λα απνθεχγεηαη ιφγσ ηνπ απμεκέλνπ 

θηλδχλνπ ινηκψμεσλ ζηελ πεξηνρή. ηελ πξνζπάζεηα λα μεπεξαζζεί 
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θαη απηφο ν ζθφπεινο αλαπηχρζεθε κηα λέα ηερληθή ε νπνία 

ζπλδπάδεη ηελ δηελέξγεηα ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ρσξίο 

ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο κε ηελ ακθνηεξφπιεπξε ρξήζε 

έζσ καζηηθψλ αξηεξηψλ νη νπνίεο παξαζθεπάδνληαη κε εηδηθφ ηξφπν 

(ρξήζε δηαζεξκίαο- απνζθειεησκέλεο έζσ καζηηθέο αξηεξίεο), ελψ ε 

ζχγθιεηζε ηνπ ζηέξλνπ γίλεηαη κε ζπλδπαζκφ κνλήξσλ θαη “ηχπνπ 

νθηψ” ζπξκαηνξαθψλ (κηα θαη έρεη δηαπηζησζεί φηη ε ζηεξληθή 

ινίκσμε εκθαλίδεηαη ζπρλά κεηά απφ δηαηνκή ησλ κεηαιιηθψλ 

ζηνηρείσλ πνπ ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηελ ζηαζεξνπνίεζε ηνπ 

ζηέξλνπ). 

Η παξνχζα κειέηε απνζθνπεί λα κειεηήζεη ηνλ θίλδπλν 

αλάπηπμεο ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κε ηελ 

πξναλαθεξζείζα λέα ηερληθή. Δπηπιένλ απνζθνπεί ζηελ δηεξεχλεζε  

ηεο αηηηνινγίαο, ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ, θαη ηεο θιηληθήο έθβαζεο 

ησλ ινηκψμεσλ ζηε ζέζε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο κεηά απφ 

επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο, κε ηαπηφρξνλε 

θαηαγξαθή φισλ ησλ ππφινηπσλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ. 

Δπίζεο, απνβιέπεη ζηε δηεξεχλεζε ηνπ ξφινπ ηεο ιήςεο 

θαιιηεξγεηψλ απφ ηε ζέζε ζηεξλνηνκήο ζηε δηάγλσζε ησλ 

ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, θαζψο θαη ηνπ ξφινπ ηεο 

κέηξεζεο ηεο C- αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ζηε 

έγθαηξε δηάγλσζε φισλ ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ θαηά ηελ 

πξψηκε κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν. 



110 

 

ην αναδπομικό ζκέλορ κειεηήζεθαλ νη αζζελείο πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ 

ζπγθεθξηκέλε ηερληθή ζην ρξνληθφ δηάζηεκα Ιαλνπαξίνπ 2001 – 

Μαξηίνπ 2004 ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ λνζνθνκείνπ 

Δξξίθνο Νηπλάλ. Δίθνζη έλαο απφ 782 (2,7%) αζζελείο πνπ 

κειεηήζεθαλ αλέπηπμαλ 26 κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο 

λνζνθνκεηαθέο ινηκψμεηο κεηά OPCABG. Έμη αζζελείο (6/782, 

0,77%) αλέπηπμαλ ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Απφ 

απηνχο, 4 (0,51%) αλέπηπμαλ επηθαλεηαθή, θαη 2 (0,26%) ελ ησ 

βάζεη ινίκσμε. Ορηψ απφ ηνπο 782 (1,02%) αζζελείο πνπ 

κειεηήζεθαλ αλέπηπμαλ πλεπκνλία, 7 (0,90%) βαθηεξηαηκία, 4 

(0,51%) νπξνινίκσμε, θαη 1 (0,13%) ινίκσμε καιαθψλ κνξίσλ ζε 

ζέζε πξνυπάξρνληνο έιθνπο απφ θαηάθιηζε. Δίθνζη κία ινηκψμεηο 

ήηαλ κνλνκηθξνβηαθέο, ελψ πέληε ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο. Όιεο νη 

πνιπκηθξνβηαθέο ινηκψμεηο ήηαλ ινηκψμεηο ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο.  

Η πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε αλέδεημε φηη αλεμάξηεηνη 

παξάγνληεο θηλδχλνπ (p<0,05) γηα ηελ αλάπηπμε ηεθκεξησκέλσλ 

λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ κεηά OPCABG ήηαλ: ην ηζηνξηθφ 

αξηεξηαθήο ππέξηαζεο, ε πξνεγνχκελε αγγεηνρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε, ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ε κεηεγρεηξεηηθή 

αλάπηπμε θνιπηθήο καξκαξπγήο, ν αξηζκφο ησλ ηλφηξνπσλ 

ζθεπαζκάησλ πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο 

ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο θαη κεηά απφ απηή, ν αξηζκφο ησλ 
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κεηαγγίζεσλ κε θξέζθν θαηεςπγκέλν πιάζκα θαηά ηελ παξακνλή 

ηνπ αζζελνχο ζηελ Μνλάδα εληαηηθήο Θεξαπείαο (ΜΔΘ), θαζψο θαη ε 

ρξνληθή δηάξθεηα ηεο λνζειείαο ηνπ αζζελνχο ζηελ ΜΔΘ έσο ηελ 

αλάπηπμε ηεο ινίκσμεο. Η ζπλνιηθή ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ πνπ 

ππνβιήζεθαλ ζε επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε απηήλ 

ηελ ηερληθή ήηαλ 14/782 (1,79%). Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο 

θηλδχλνπ γηα ηελ έθβαζε ηνπ ζαλάηνπ απνηέιεζαλ ν επείγνλ 

ραξαθηήξαο ηεο επέκβαζεο, ε αλαηκία (αηκαηνθξίηεο < 34%), θαη ην 

ρακειφ θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο θαηά ηελ εηζαγσγή. 

ην πποοπηικό ζκέλορ κειεηήζεθαλ γηα ηελ αλάπηπμε 

κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ (ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ θαη ησλ κε 

κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ) νη αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε ηελ ζπγθεθξηκέλε 

ηερληθή ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ λνζνθνκείνπ Δξξίθνο 

Νηπλάλ θαηά ην ρξνληθφ δηάζηεκα Ινχληνο 2004- Οθηψβξηνο 2005.  

 Απφ ηνπο 360 αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ, 18 (5%) αλέπηπμαλ 

21 επεηζφδηα ινηκψμεσλ. Δπηά απφ ηνπο 360 (1,9%) αλέπηπμαλ 

ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. Απφ απηνχο, 6 (1,7%) 

αλέπηπμαλ επηθαλεηαθή ινίκσμε, ελψ 1 κεζνζσξαθίηηδα (0,2%). 

πλνιηθά ειήθζεζαλ 377 θαιιηέξγεηεο απφ 359 αζζελείο. Δλελήληα- 

πέληε κηθξννξγαληζκνί απνκνλψζεθαλ απφ 80 θαιιηέξγεηεο (80/377, 

21,2% ζεηηθέο θαιιηέξγεηεο), ελψ δελ αλαπηχρζεθαλ 

κηθξννξγαληζκνί απφ ηηο ππφινηπεο 297 (297/377, 78,8%). Οη 

απνκνλσζέληεο κηθξννξγαληζκνί ήηαλ Gram ζεηηθνί θφθθνη, Gram 
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αξλεηηθά κηθξφβηα, θαη κχθεηεο. Οη πην ζπρλά απνκνλσζέληεο 

κηθξννξγαληζκνί ήηαλ Gram ζεηηθνί θφθθνη [74 απφ 95 ζπλνιηθά 

απνκνλσζέληα ζηειέρε (77,9%)]. Σα Gram αξλεηηθά κηθξφβηα 

απνκνλψζεθαλ ιηγφηεξν ζπρλά, αιιά είραλ κεγαιχηεξε ζεηηθή 

πξνγλσζηηθή αμία ζηελ δηάγλσζε ησλ ινηκψμεσλ (5/18, 27,8%) 

ζπγθξηλφκελα κε ηνπο Gram ζεηηθνχο θφθθνπο (7/74, 9,5%), αλ θαη 

ε δηαθνξά δελ ήηαλ ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή (p=0,054, Fischer exact 

test). 

 Δθηφο απφ ηνπο 7 αζζελείο (1,9%) κε ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο 

ζηεξλνηνκήο, 5 (1,4%) αλέπηπμαλ πλεπκνλία, 4 (1,1%) 

βαθηεξηαηκία, 2 (0,6%) νπξνινίκσμε, 1 (0,3%) ινίκσμε ζρεηηδφκελε 

κε ελδν-ανξηηθή αληιία, 1 (0,3%) κπθεηαηκία, θαη 1 αθφκα αζζελήο 

(0,3%) ινίκσμε ζε έδαθνο θαηαθιίζεσλ. Σξεηο αζζελείο αλέπηπμαλ 

ινηκψμεηο ζε πεξηζζφηεξεο απφ κηα εζηίεο.  

 Η ζχγθξηζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ηελ 

εκέξα πξηλ ηελ επέκβαζε ζε ζρέζε κε ηηο 3 πξψηεο κεηεπεκβαηηθέο 

εκέξεο έδεημε φηη ε κέζε αχμεζε ησλ ηηκψλ ηνπο (γηα ηελ CRP ηηο 

πξψηεο δχν εκέξεο κεηά ηελ επέκβαζε θαη γηα ηελ πξνθαιζηηνλίλε 

ηηο πξψηεο ηξεηο εκέξεο) ήηαλ ζηαηηζηηθά κεγαιχηεξε ζηνπο αζζελείο 

κε ινίκσμε ζε ζχγθξηζε κε ηνπο αζζελείο ρσξίο ινίκσμε. 

 Η πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε αλέδεημε φηη αλεμάξηεηνη 

παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινίκσμεο κεηά ΟPCABG 

ήηαλ: ην ηζηνξηθφ κείδνλνο λεπξνινγηθήο δηαηαξαρήο, ε παξνπζία 

αξηζηεξήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο, ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηεο 
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ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο, νη κεηαγγίζεηο ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ 

αηκνζθαηξίσλ θαηά ηελ παξακνλή ζηελ Μ.Δ.Θ., θαζψο θαη ρξφλνο 

παξακνλήο ηεο θεληξηθήο θιεβηθήο γξακκήο κεηεγρεηξεηηθά. Η 

ζπλνιηθή ζλεηφηεηα ζην πξννπηηθφ ζθέινο ηεο κειέηεο ήηαλ 4/360 

(1,1%). Αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ζάλαην απνηεινχζαλ 

ην ηζηνξηθφ ζεκαληηθήο δπζιεηηνπξγίαο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο, 

θαζψο ε πεξηεγρεηξεηηθή ρξήζε ηλνηξφπσλ.  

 πγθξίλνληαο ηα απνηειέζκαηα ηνπ αλαδξνκηθνχ θαη ηνπ 

πξννπηηθνχ ζθέινπο ηεο κειέηεο κε άιιεο κειέηεο ηεο 

βηβιηνγξαθίαο, πξνθχπηεη φηη ε κειεηψκελε ηερληθή 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο φρη κφλν δελ νδεγεί ζε αχμεζε ησλ 

ινηκψμεσλ ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, αιιά πηζαλψο νδεγεί θαη ζε 

ειάηησζή ηνπο (ηδηαίηεξα ησλ ελ ησ βάζεη). Οκνίσο, ηφζν ην 

ζπλνιηθφ πνζνζηφ ησλ ινηκψμεσλ απφ άιιεο εζηίεο, αιιά θαη ηα 

επηκέξνπο πνζνζηά ησλ ππνινίπσλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ 

(πλεπκνλία, βαθηεξηαηκία, νπξνινίκσμε) επηβεβαηψλνπλ επίζεο ηηο 

πξνεγνχκελεο κειέηεο. 

 Η παξνχζα κειέηε θαηέδεημε κηα ππννκάδα αζζελψλ πςεινχ 

ξίζθνπ γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο. Απφ ην αηνκηθφ 

αλακλεζηηθφ θαίλεηαη φηη ην ηζηνξηθφ αξηζηεξήο θαξδηαθήο 

αλεπαξθείαο, ηδηαίηεξα ζε ππεξηαζηθνχο αζζελείο, ή πεξηθεξηθήο 

αγγεηνπάζεηαο θαη πξνεγνχκελεο αγγεηνρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο, 

θαζψο θαη κείδνλ λεπξνινγηθήο δηαηαξαρήο, απμάλνπλ ζεκαληηθά ην 

θίλδπλν κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο. Παξάγνληεο κεηεγρεηξεηηθνχ 
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θηλδχλνπ απνηεινχλ ν επείγνλ ραξαθηήξαο ηνπ ρεηξνπξγείνπ, ν 

αξηζκφο ησλ κεηαγγίζεσλ κε θξέζθν θαηεςπγκέλν πιάζκα θαη ησλ 

κνλάδσλ ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ, ε δηάξθεηα 

παξακνλήο ηεο θεληξηθήο θιεβηθήο γξακκήο, ε αλάπηπμε θνιπηθήο 

καξκαξπγήο, ε ρξήζε ηλνηξφπσλ, θαζψο θαη ε παξακνλή ζηελ ΜΔΘ. 

Η παξνχζα κειέηε έδεημε επίζεο φηη ε αμία θαιιηεξγεηψλ 

ξνπηίλαο απφ ηελ ζέζε ηνπ ηξαχκαηνο επί απνπζίαο θιηληθψλ 

ζεκείσλ ινίκσμεο είλαη πεξηνξηζκέλε, ιφγσ ηνπ πςεινχ πνζνζηνχ 

αξλεηηθψλ απνηειεζκάησλ ή απνκφλσζεο κηθξννξγαληζκψλ πνπ 

απνηεινχλ απινχο απνηθηζηέο. Αληηζέησο, νη θαιιηέξγεηεο είλαη 

απαξαίηεηεο πξηλ ηελ ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ ζε αζζελείο κε ηνπηθά 

ζπκπηψκαηα θαη ζεκεία ινίκσμεο, γηαηί εθηφο απφ ηελ ηαπηνπνίεζε 

ησλ ππεχζπλσλ κηθξννξγαληζκψλ θαζνξίδεηαη θαη ε επαηζζεζία 

απηψλ ζηα πξνο ρνξήγεζε αληηβηνηηθά ζθεπάζκαηα. Ιδηαίηεξα 

ρξήζηκε ζεσξείηαη ε ιήςε ζεηξάο θαιιηεξγεηψλ απφ ηελ ζέζε 

ζηεξλνηνκήο.  

Η CRP θαη ε πξνθαιζηηνλίλε απνηεινχλ επαίζζεηνπο αιιά κε 

εηδηθνχο δείθηεο νη νπνίνη φκσο κπνξνχλ λα ρξεζηκνπνηεζνχλ ηηο 

πξψηεο κεηεγρεηξεηηθέο εκέξεο ζαλ επηπιένλ δηαγλσζηηθά θξηηήξηα 

γηα ηελ δηάγλσζε κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ.  

 πκπεξαζκαηηθά, ε πεξηγξαθείζα ηερληθή ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο θαίλεηαη φηη ζπλνδεχεηαη απφ ηδηαίηεξα ρακειή 

ζπρλφηεηα ινηκψμεσλ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο, ηφζν ησλ 

επηθαλεηαθψλ φζν θαη ησλ ελ ησ βάζεη,  κε επλντθφ αληίθηππν ζηελ 
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έθβαζε ησλ αζζελψλ πνπ ππνβάιινληαη ζε κηα ηέηνηα επέκβαζε. 

Καηά ζπλέπεηα, κπνξεί λα ζεσξεζεί ην ίδην θαη πηζαλψο πεξηζζφηεξν 

αζθαιήο ηερληθή ζε ζρέζε κε ηελ θιαζζηθή ηερληθή πνπ δηεμάγεηαη 

κε ηε ρξήζε εμσζσκαηηθήο θπθινθνξίαο θαη ζπληζηάηαη ζε εθείλνπο 

ηνπο αζζελείο νη νπνίνη δελ ζπγθεληξψλνπλ ηνπο παξάγνληεο 

θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε κεηεγρεηξεηηθήο ινίκσμεο πνπ 

ηαπηνπνηήζεθαλ ζηελ παξνχζα κειέηε.  
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Coronary artery bypass on a beating heart (off-pump coronary 

artery bypass grafting or OPCABG) has become common in the last 

ten years in an attempt to decrease the complications associated 

with the use of extracorporeal circulation. There is also evidence 

that a new technique of OPCABG, which is performed with the use 

of bilateral skeletonized internal mammary arteries avoiding any 

procedure on the ascending aorta and a sternal closure technique 

based on alternative placement of figure of eight and single sternal 

wires, can further decrease sternal wound infections.  

In the retrospective part of the study, we examined the 

frequency, characteristics, and predisposing factors of postoperative 

infections, in a large cohort of patients undergoing OPCABG surgery 

over a period of 39 months (January 2001 - March 2004) at “Henry 

Dunant” Hospital, Athens, Greece. Cases were patients who 

developed microbiologically documented nosocomial infection. 

Patients who underwent valve surgery combined with coronary 

artery bypass surgery were excluded from the study. 

Twenty-one of 782 (2.7%) studied patients developed 

microbiologically documented nosocomial infection after OPCABG. 

Six of 782 studied patients (0,77%) developed sternal wound 

infection [4 (0.51%) developed superficial wound infection and 2 

(0.26%) mediastinitis], 8 patients (1.02%) developed pneumonia, 7 

(0.90%) bacteremia, 4 (0.51%) urinary tract infection (UTI), and 1 

(0.13%) developed pressure sore infection. Four patients had 
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infections at two or more different sites. Specifically, 1 patient had 

UTI and mediastinitis, 1 UTI and pressure sore infection, 1 

pneumonia and bacteremia, and 1 pneumonia, urinary tract 

infection, and bacteremia.  Thus, there were 26 episodes of 

microbiologically documented infections in 21 patients.  

The backward stepwise multivariable logistic regression model 

revealed that independent risk factors associated with development 

of microbiologically documented nosocomial infection were arterial 

hypertension, previous vascular surgery, urgent operation, 

postoperative atrial fibrillation, number of inotrops used during 

operation and after operation, transfusions of fresh frozen plasma 

during ICU stay and ICU stay until development of infection. The 

nosocomial mortality of the studied patients was 14/782 (1.79%). 

There was statistically significant difference in mortality between 

patients with microbiologically documented nosocomial infection 

(5/21, 23.8%) and the rest of the patients who did not develop 

nosocomial infection (9/773, 1.2%), (p<0.001). However, the 

statistical analysis showed that independent risk factors for death 

were: urgent operation, anaemia (Ht<34%), and low left ventricular 

ejection fraction on admission (p<0.001). 

In the prospective part of the study, we also evaluated the 

frequency, risk factors, characteristics, and mortality of infections in 

360 adult patients after off-pump coronary artery bypass grafting 

(OPCABG). The prospective cohort study was performed during the 
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period 06/2004-10/2005 at “Henry Dunant” Hospital, Athens, 

Greece. Cases were patients who developed nosocomial infections 

after OPCABG. Samples of serum for assay of C-reactive protein 

(CRP) and procalcitonin were obtained from a subgroup of patients 

preoperatively, 24, 48, and 72 hours following cardiac surgery. At 

least one sternal wound culture was received from each patient 

when he was transferred from ICU to the ward. Additional sternal 

wound cultures were received from patients with suspected sternal 

wound infection. Various variables were examined as possible risk 

factors of nosocomial infections and death after OPCABG. 

Out of 360 adult cases undergoing OPCABG surgery, 18 

patients (5%) developed postoperative nosocomial infections. 

Seven of them (1.9%) developed sternotomy wound infection [one 

patient (0.3%) developed mediastinitis, and 6 patients (1.7%) 

developed superficial wound infection]. Five patients (1.4%) 

developed pneumonia, 4 (1.1%) developed bacteremia, 1 (0.3%) 

developed intra-aortic balloon pump (IABP) related infection, and 

afterwards (17 days after OPCABG) candidemia (0.3%). One patient 

(0.3%) developed pressure sore infection. Three patients had 

infections from two different sites. Specifically, except from 1 

patient with IABP-related infection and candidemia, 1 patient had 

pneumonia and bacteremia, and 1 had superficial wound infection 

and bacteremia. Thus, there were 21 episodes of infections in 18 

patients.  
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Ninety-five microorganisms were isolated from 80 out of 377 

(21.2%) sternal wound cultures (received from 359 patients), while 

no microbes were isolated from the rest 297 (78.8%). The isolated 

organisms were gram-positive cocci, gram-negative microbes, and 

fungi. The most common isolates from sternal wound cultures were 

gram-positive cocci [74 of 95 isolates (77.9%)]. Gram-negative 

microbes were less common isolated in sternal wound cultures but 

had greater positive predictive value in sternal wound infections 

(5/18, 27.8%) compared with gram-positive cocci (7/74, 9.5%), 

although this difference was not significant (p=0,054, Fischer exact 

test). 

The mean increase of CRP and procalcitonin levels in the first 

two or three days respectively after surgery was significantly higher 

(p<0.05) in the group of patients who developed infection 

compared to patients without infection. Independent risk factors 

(p<0.05) associated with development of infection were history of 

major nervous system disorder, history of heart failure 

preoperatively, a very urgent operation, transfusions of red blood 

cells during ICU stay, and duration of central venous catheter 

placement.  

The mortality of the studied patients was 4/360 (1.1%). 

Specifically, the mortality was 2/18 (11.1%) for patients who 

developed infection, and 2/242 (0.6%) for the patients who did not 

develop nosocomial infection (p< 0.05). Although infection was 
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statistically associated with the studied outcome (mortality) in the 

bivariable analysis, the backward stepwise multivariable logistic 

regression model revealed that independent risk factors for death 

were: history of major nervous system disorder, and perioperative 

use of inotrops. 

In conclusion, the frequency of superficial wound infection, 

pneumonia, bacteremia, and urinary tract infection in this study is 

similar to the results of previous studies. However, the rate of 

mediastinitis of the studied population was lower than the rates that 

were observed in previous studies. Thus, there is evidence that this 

new technique of OPCABG that combines the use of bilateral 

skeletonized internal mammary arteries with a sternal closure 

technique based on alternative placement of figure of eight and 

single sternal wires not only did not increase deep sternal wound 

infections but could further decrease them. 

In addition, the identification of risk factors for infection after 

OPCABG surgery in combination with the appropriate use and 

evaluation of the results of diagnostic tests will help clinicians to 

identify cases with high probability for infection and afterwards to 

put the diagnosis early, especially in cases in which diagnosis is 

difficult. Regarding the role of CRP and procalcitonin levels, previous 

studies have shown that CRP and procalcitonin are not specific 

markers for infection. For example, high concentrations of 

procalcitonin were found in patients with three or more criteria for 
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the diagnosis of systemic inflammatory response syndrome, 

postoperative pulmonary dysfunction, myocardial infarction and 

cardiogenic shock. Our study adds to the literature the finding that 

CRP and procalcitonin also increased in patients with postoperative 

complications after off-pump coronary artery bypass surgery and 

that increase was higher for patients with infection compared to 

patients without infection during the first three postoperative days. 
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1. ES Rosmarakis, ME Falagas, K Rellos, A Michalopoulos, G 

Samonis, I Panagiotopoulos, I Linardakis, SN Prapas. A prospective 

study of the frequency, characteristics, and risk factors of 

nosocomial infections after coronary artery bypass surgery without 

cardiopulmonary bypass (off-pump). 16th Annual meeting of the 

Asian Society for Cardiovascular and Thoracic Surgery, Singapore, 

March 2008 (oral presentation in the main scientific meeting of the 

conference). 

ABSTRACT 

Objective We evaluated the frequency, risk factors, characteristics, and 

mortality of infections in 360 adult patients after off-pump coronary artery 

bypass grafting (OPCABG).  

Methods A prospective cohort study was performed during the period 

06/2004-10/2005 at “Henry Dunant” Hospital, Athens, Greece. Cases 

were patients who developed nosocomial infections after OPCABG. 

Samples of serum for assay of C-reactive protein (CRP) and procalcitonin 

were obtained from a subgroup of patients preoperatively, 24, 48, and 72 

hours following cardiac surgery. Various variables were examined as 

possible risk factors of nosocomial infections and death after OPCABG. 

Results Eighteen of 360 (5%) patients developed postoperative 

infections; the majority were sternal wound infections (1.9% of patients), 

pneumonia (1.4%), and bacteremia (1.1%). The mean increase of CRP 

and procalcitonin levels in the first two or three days respectively after 

surgery was significantly higher (p<0.05) in the group of patients who 

developed infection compared to patients without infection. Independent 

risk factors (p<0.05) associated with development of infection were 

history of major nervous system disorder, history of heart failure 

preoperatively, a very urgent operation, transfusions of red blood cells 

during ICU stay, and duration of central venous catheter placement. 

Independent risk factors (p<0.05) for death were history of major nervous 

system disorder, and perioperative use of inotropes. 
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Conclusion The identification of risk factors for infection after OPCABG in 

combination with the appropriate evaluation of the results of diagnostic 

tests may help clinicians for the early recognition and management of 

infection.  

 

 

Β) ΑΛΑΘΟΗΛΧΔΗ Δ ΔΙΙΖΛΗΘΑ ΤΛΔΓΡΗΑ 

1. Δ. Ρνζκαξάθεο, . Πξάπαο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, Γ. Πξσηφγεξνο, 

Γ. ακψλεο, Κ. Ρέιινο, Α. Μηραιφπνπινο, Μ. Φαιάγγαο. πρλφηεηα, 

ραξαθηεξηζηηθά θαη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε 

ινηκψμεσλ κεηά απφ επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε 

πάιινπζα θαξδηά. 28ν Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ πλέδξην, 

Οθηψβξηνο 2007. 

κοπόρ: Η εθηίκεζε ηεο ζπρλφηεηαο, ησλ ραξαθηεξηζηηθψλ, θαζψο θαη 

ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ κεηά απφ 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά (off-pump 

coronary artery bypass surgery - OPCABG). 

Κέθοδοι: Μειεηήζεθαλ πξννπηηθά νη αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ρσξίο ηε ρξήζε αληιίαο 

θαξδηνπλεπκνληθήο παξάθακςεο ηεο θπθινθνξίαο ζην ρξνληθφ δηάζηεκα 

Ινχληνο 2004 – Οθηψβξηνο 2005 ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ 

λνζνθνκείνπ Δξξίθνο Νηπλάλ.  

Αποηελέζμαηα: Γεθανρηψ απφ 360 (5%) αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ 

αλέπηπμαλ λνζνθνκεηαθέο ινηκψμεηο κεηά OPCABG. Δπηά απφ ηνπο 360 

(1.9%) αζζελείο αλέπηπμαλ ινίκσμε ζηελ ζέζε ζηεξλνηνκήο [6/360 

(1.7%) αλέπηπμαλ επηθαλεηαθή ινίκσμε θαη 1/360 (0.3%) αλέπηπμε 

κεζνζσξαθίηηδα]. Πέληε αζζελείο (1.4%) αλέπηπμαλ πλεπκνλία, 4 (1.1%) 

βαθηεξηαηκία, 1 (0.3%) ινίκσμε ζρεηηθή κε ηνπνζέηεζε ελδναξηηθήο 

αληιίαο, θαη 1 (0.3%) αλέπηπμε ινίκσμε καιαθψλ κνξίσλ ζε ζέζε 

πξνυπάξρνληνο έιθνπο απφ θαηάθιηζε. Η ζηαηηζηηθή αλάιπζε κε 

πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν ινγηζηηθήο παιηλδξφκεζεο αλέδεημε φηη 

αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ (p<0.05) γηα ηελ αλάπηπμε ινηκψμεσλ 

κεηά OPCABG ήηαλ: ε παξνπζία αξηζηεξήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο πξηλ ηελ 

επέκβαζε, ν θαηεπείγνλ ραξαθηήξαο ηεο επέκβαζεο, νη πνιιαπιέο 
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κεηαγγίζεηο ζπκππθλσκέλσλ εξπζξψλ αηκνζθαηξίσλ ζηελ κνλάδα 

εληαηηθήο παξαθνινχζεζεο, ε κεγάιε δηάξθεηα παξακνλήο θεληξηθψλ 

θιεβηθψλ γξακκψλ κεηά ην ρεηξνπξγείν, θαη ην ηζηνξηθφ κείδνλνο 

δηαηαξαρήο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο πξηλ ηελ επέκβαζε. 

ςμπεπάζμαηα: O πξνζδηνξηζκφο ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηελ εκθάληζε ινηκψμεσλ κεηά απφ επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κπνξεί λα ζπκβάιιεη ζηελ αλάπηπμε 

ζηξαηεγηθψλ γηα ηελ πξφιεςε, ηελ έγθαηξε δηάγλσζε θαη ηελ ζεξαπεία 

ηνπο. 

 
 

2. Δ. Ρνζκαξάθεο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, Β. Κσηζήο, Γ. ακψλεο, Κ. 

Ρέιινο, Α. Μηραιφπνπινο, Μ. Φαιάγγαο, . Πξάπαο. Ρφινο ηεο C- 

αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ζηελ έγθαηξε 

δηάγλσζε κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κεηά απφ επεκβάζεηο 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά. 28ν Παλειιήλην 

Καξδηνινγηθφ πλέδξην, Οθηψβξηνο 2007. 

κοπόρ: θνπφο ηεο κειέηεο είλαη ε εθηίκεζε ηνπ ξφινπ ηεο C- 

αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ζηε έγθαηξε δηάγλσζε ησλ 

λνζνθνκεηαθψλ ινηκψμεσλ κεηά απφ επεκβάζεηο ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά (OPCABG). 

Κέθοδοι: Μειεηήζεθαλ πξννπηηθά αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ζην ρξνληθφ δηάζηεκα Ινχληνο 

2004 – Οθηψβξηνο 2005 ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ λνζνθνκείνπ 

Δξξίθνο Νηπλάλ. πγθξίζεθαλ νη ηηκέο ηεο C- αληηδξψζαο πξσηεΐλεο θαη 

ηεο πξνθαιζηηνλίλεο πξνεγρεηξεηηθά, 24, 48 θαη 72 ψξεο κεηά ηελ 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε αλάκεζα ζηνπο αζζελείο κε κεηεγρεηξεηηθή ινίκσμε 

θαη ηνπο αζζελείο ρσξίο ινίκσμε. 

Αποηελέζμαηα: Η C- αληηδξψζα πξσηεΐλε θαη ε πξνθαιζηηνλίλε 

κεηξήζεθαλ ζπλνιηθά ζε 222 αζζελείο φπσο θαίλεηαη ζηνλ Πίλαθα: 
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Μεταβλητή Ασθενείρ με λοίμωξη Ασθενείρ χωπίρ λοίμωξη p-value 

 
N mean ± SD (range) or 

n (%) 
N mean ± SD (range) or n 

(%) 
 

CRP 
     

Πξηλ ηελ 

επέκβαζε 

16 1.18 ± 2.92  206 0.95 ± 2.14 0.686 

Ηκέξα 1  11 10.23 ± 6.54 174 7.03 ± 5.12 0.045 

Ηκέξα 2  10 21.90 ± 3.74 111 12.71 ± 8.15 <0.001 

Ηκέξα 3  6 10.14 ± 2.38 57 11.77 ± 7.78 0.613 

PCT 
     

Πξηλ ηελ 

επέκβαζε 

PCT< 0.50 

0.5≤ PCT< 2 

2≤ PCT< 10 

PCT≥ 10 

16  

 

14 (87.5%) 

0 (0.0%) 

  2 (12.5%) 

0 (0.0%) 

200  

 

188 (94.0%) 

11 (5.5%) 

           1 (0.5%) 

  0 (0.0%) 

0.076 

Ηκέξα 1 

PCT< 0.50 

0.5≤ PCT< 2 

2≤ PCT< 10 

PCT≥ 10 

10  

2 (20.0%) 

3 (30.0%) 

5 (50.0%) 

         0 (0.0%) 

157  

112 (71.3%) 

  36 (22.9%) 

  8 (5.1%) 

  1 (0.6%) 

<0.001 

Ηκέξα 2 

PCT< 0.50 

0.5≤ PCT< 2 

2≤ PCT< 10 

PCT≥ 10 

8  

         0 (0%) 

3 (37.5%) 

3 (37.5%) 

         2 (25.0%) 

77  

54 (70.1%) 

20 (26.0%) 

3 (3.9%) 

          0 (0%) 

<0.001 

Ηκέξα 3 

PCT< 0.50 

0.5≤ PCT< 2 

2≤ PCT< 10 

PCT≥ 10 

5  

1 (20.0%) 

3 (60.0%) 

1 (20.0%) 

         0 (0.0%) 

38  

30 (79.0%) 

  6 (15.8%) 

1 (2.6%) 

1 (2.6%) 

0.011 

 

Η κέζε αχμεζε ησλ ηηκψλ ηεο CRP θαη ηεο πξνθαιζηηνλίλεο ηηο πξψηεο δχν 

θαη ηξεηο εκέξεο αληίζηνηρα κεηά ην ρεηξνπξγείν ήηαλ ζηαηηζηηθά 

κεγαιχηεξε ζηνπο αζζελήο κε ινίκσμε ζε ζχγθξηζε κε ηνπο αζζελείο 

ρσξίο ινίκσμε. Σηκέο πξνθαιζηηνλίλεο κεγαιχηεξεο ηνπ δέθα ήηαλ 

ελδεηθηηθέο αλάπηπμεο βαθηεξηαηκίαο. 

 

ςμπεπάζμαηα: ε αζζελείο ρσξίο άιιεο κεηεγρεηξεηηθέο επηπινθέο ε CRP 

θαη ηδηαίηεξα ε πξνθαιζηηνλίλε κπνξεί λα απνηειέζνπλ ζεκαληηθνχο θαη 
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αμηφπηζηνπο δείθηεο γηα ηελ δηάγλσζε ησλ κεηεγρεηξεηηθψλ ινηκψμεσλ κεηά 

OPCABG. 

 

 

3. Δ. Ρνζκαξάθεο, Μ. Φαιάγγαο, Γ. ακψλεο, Κ. Ρέιινο, Α. 

Μηραιφπνπινο, Γ. Πξσηφγεξνο, Ι. Παλαγησηφπνπινο, . Πξάπαο. 

πρλφηεηα, ραξαθηεξηζηηθά θαη παξάγνληεο θηλδχλνπ γηα ηελ 

αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ κεηά απφ 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά. 27ν 

Παλειιήλην Καξδηνινγηθφ πλέδξην. Ννέκβξηνο 2006. 

κοπόρ: Η εθηίκεζε ηεο ζπρλφηεηαο, ησλ ραξαθηεξηζηηθψλ, θαζψο θαη 

ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ γηα ηελ αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά 

ηεθκεξησκέλσλ ινηκψμεσλ κεηά απφ επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο 

παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά (off-pump coronary artery bypass 

surgery - OPCABG). 

Κέθοδοι: Μειεηήζεθαλ αλαδξνκηθά νη αζζελείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε 

επέκβαζε ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο ρσξίο ηε ρξήζε αληιίαο 

θαξδηνπλεπκνληθήο παξάθακςεο ηεο θπθινθνξίαο ζην ρξνληθφ δηάζηεκα 

Ιαλνπαξίνπ 2001 – Μαξηίνπ 2004 ζηελ θαξδηνρεηξνπξγηθή θιηληθή ηνπ 

λνζνθνκείνπ Δξξίθνο Νηπλάλ.  

Αποηελέζμαηα: Δίθνζη έλα απφ 782 (2.7%) αζζελείο πνπ κειεηήζεθαλ 

αλέπηπμαλ 26 κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο λνζνθνκεηαθέο ινηκψμεηο κεηά 

OPCABG. Ορηψ απφ ηνπο 782 αζζελείο αλέπηπμαλ πλεπκνλία (1.02%), 

7/782 (0.90%) βαθηεξηαηκία, 4/782 (0.51%) επηθαλεηαθή ινίκσμε ζηε 

ζέζε ζηεξλνηνκήο, 4/782 (0.51%) νπξνινίκσμε, 2/782 (0.26%) 

κεζνζσξαθίηηδα θαη 1/782 (0.13%) αλέπηπμε ινίκσμε καιαθψλ κνξίσλ ζε 

ζέζε πξνυπάξρνληνο έιθνπο απφ θαηάθιηζε. Δίθνζη κία ινηκψμεηο ήηαλ 

κνλνκηθξνβηαθέο, ελψ πέληε ήηαλ πνιπκηθξνβηαθέο. Όιεο νη 

πνιπκηθξνβηαθέο ινηκψμεηο ήηαλ ινηκψμεηο ηνπ ηξαχκαηνο ζηεξλνηνκήο. 

Βξέζεθε ζηαηηζηηθψο ζεκαληηθή δηαθνξά φζνλ αθνξά ζηελ ζλεηφηεηα 

κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε ινίκσμε θαη αζζελψλ ρσξίο ινίκσμε (23.8 % 

έλαληη 1.2 %, p<0.001).  

Η ζηαηηζηηθή αλάιπζε κε πνιππαξαγνληηθφ κνληέιν ινγηζηηθήο 

παιηλδξφκεζεο αλέδεημε φηη αλεμάξηεηνη παξάγνληεο θηλδχλνπ (p<0.05) 
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γηα ηελ αλάπηπμε κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλσλ λνζνθνκεηαθψλ 

ινηκψμεσλ κεηά OPCABG ήηαλ: ην ηζηνξηθφ αξηεξηαθήο ππέξηαζεο, ε 

πξνεγνχκελε αγγεηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ν επείγσλ ραξαθηήξαο ηνπ 

ρεηξνπξγείνπ, ε κεηεγρεηξεηηθή αλάπηπμε θνιπηθήο καξκαξπγήο, ν αξηζκφο 

ησλ ηλφηξνπσλ ζθεπαζκάησλ πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο 

ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο θαη κεηά απφ απηή, ν αξηζκφο ησλ κεηαγγίζεσλ κε 

θξέζθν θαηεςπγκέλν πιάζκα θαηά ηελ παξακνλή ηνπ αζζελνχο ζηελ 

κνλάδα εληαηηθήο παξαθνινχζεζεο (ΜΔΠ), θαζψο θαη ε ρξνληθή δηάξθεηα 

ηεο λνζειείαο ηνπ αζζελνχο ζηελ ΜΔΠ έσο ηελ αλάπηπμε ηεο ινίκσμεο. 

ςμπεπάζμαηα: Οη λνζνθνκεηαθέο ινηκψμεηο κεηά απφ επέκβαζε 

ανξηνζηεθαληαίαο παξάθακςεο κε πάιινπζα θαξδηά απνηεινχλ ζρεηηθά 

ζπάληεο αιιά δπλεηηθά ζαλαηεθφξεο επηπινθέο. O πξνζδηνξηζκφο ησλ 

παξαγφλησλ θηλδχλνπ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ εκθάληζε απηψλ ησλ 

ινηκψμεσλ κπνξεί λα ζπκβάιιεη ζηελ αλάπηπμε ζηξαηεγηθψλ γηα ηελ 

πξφιεςε, ηελ έγθαηξε δηάγλσζε θαη ηελ ζεξαπεία ηνπο. 
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Abstract

We evaluated the frequency, risk factors, and characteristics of infections in 360 patients after off-pump coronary artery bypass grafting
(OPCABG). A prospective study was performed during the period June 2004–October 2005 at Henry Dunant Hospital, Athens, Greece.
C-reactive protein (CRP) and procalcitonin were assayed from 222 patients preoperatively, and 1–3 days following OPCABG. Variables
independently associated with infection were identified by a multivariable logistic regression model. Eighteen of 360 (5%) patients
developed postoperative infections; 1.7% developed superficial wound infection, 1.4% pneumonia, 1.1% bacteremia, 0.3% mediastinitis, and
0.3% intra-aortic balloon pump related infection. The mean increase of CRP and procalcitonin levels in the first two or three days,
respectively, after surgery was significantly higher (P-0.05) in patients with infection. Independent risk factors of infection (P-0.05) were
history of major nervous system disorder, left ventricular heart failure preoperatively, emergent operation, transfusions of red blood cells
during ICU stay, and duration of central venous catheter placement. The identification of risk factors for infection in combination with the
appropriate evaluation of the increased CRP and procalcitonin values may help clinicians for the early diagnosis of infection after OPCABG.
� 2007 Published by European Association for Cardio-Thoracic Surgery. All rights reserved.

Keywords: Postoperative complications; Mortality; Procalcitonin; C-reactive protein; Sternal wound cultures; Predictive value

1. Introduction

In a previous prospective cohort study on microbiologically
documented nosocomial infections, we found that postop-
erative infections occurred in 2.7% of patients that under-
went off-pump coronary artery bypass grafting surgery
(OPCABG) w1x. Risk factors independently associated with
development of infection were arterial hypertension, pre-
vious vascular surgery, urgent operation, postoperative atri-
al fibrillation, number of inotropes used during operation
and after operation, transfusions of fresh frozen plasma
during ICU stay, and duration of ICU stay until development
of infection.

In an attempt to examine all postoperative infections
(including non-microbiologically documented nosocomial
infections) we performed this prospective study where
cases were all patients with postoperative infection. Fur-
thermore, we investigated the role of laboratory tests such
as the role of sternal wound cultures in the diagnosis of
sternal wound infection, and the role of C-reactive protein

*Corresponding author. 9 Neapoleos Street, Marousi 151 23, Greece.
Tel.: q30-694-6110000; fax: q30-210-6839605.

E-mail address: m.falagas@aibs.gr (M.E. Falagas).

(CRP) and procalcitonin levels in the diagnosis of post-
operative infections.

2. Methods

This prospective cohort study was performed at Henry
Dunant Hospital, a tertiary care hospital in Athens, Greece.
Approval was received from the Institutional Review Board
of the hospital. We studied all adult patients who under-
went OPCABG during the period June 2004–October 2005.
Patients who underwent valve surgery combined with cor-
onary artery bypass surgery were excluded from the study.
Cases were patients who developed postoperative
infection.

All patients underwent OPCABG using the p-graft tech-
nique when indicated w2x. Cefuroxime was given intrave-
nously as a single dose (3 g) in the induction of general
anaesthesia and afterwards (750 mg tid) up for 24–72 h to
all patients. During the last third of the study the high
incidence of isolation of multi-resistant pathogens in our
hospital forced us to change the antibiotic prophylaxis
regimen from cefuroxime to a combination of teicoplanin
(400 mg bid) and ceftazidime (2 g tid). Inotropic agents
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were used to treat low cardiac output syndrome. In this
situation, dobutamine, adrenaline, dopamine, or noradren-
aline were given up to their maximum doses. At least one
sternal wound culture was received from each patient.
Additional sternal wound cultures were received from
patients with suspected infection. Patients received red
blood cell transfusions when hemoglobin was F8 gydl or in
case of severe hemorrhage. Central venous catheters were
changed every seven days. Samples of serum for assay of
CRP and procalcitonin were obtained from a subgroup of
222 patients preoperatively, 24, 48, and 72 h following
OPCABG.

An investigator prospectively collected data from all
patients who underwent OPCABG. Variables that were con-
sidered risk factors for infections were entered into a
database. We recorded all infectious complications during
patients’ in-hospital stay. Patients were followed-up for a
6-month period. Definitions of infections were based on
the guidelines published from the Centers for Disease
Control and Prevention w3x. Bacteremia was diagnosed in
the presence of clinical signs or symptoms: fever )38 8C,
chills or hypotension and at least one positive blood culture
drawn through a peripheral line. The absence of a known
focus of infection in another site was necessary for the
diagnosis. Sepsis was defined as a systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) in the presence of infection w4x.

The primary outcome of the study was the incidence of
postoperative infections. Cure of infection was defined as
improvement and finally resolution of presenting symptoms
and signs by the end of treatment and discharge from the
hospital; unresponsiveness was defined as persistence or
worsening of presenting symptoms andyor signs of the
infection despite treatment. Secondary outcome measured
was in-hospital mortality.

Continuous variables were compared by the Student’s
t-test or the Mann–Whitney test, and categorical variables
by x or Fisher exact test. The variables that were found2

to be associated with the studied outcome in the bivariable
analysis (PF0.05) were entered in a backward stepwise
multivariable logistic regression model in order to identify
a subset of variables that were independently associated
(P-0.05) with the outcome. All statistical analyses were
performed using SPSS 13.0 (Statistical Product and Service
Solutions; SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

3. Results

Out of 360 cases undergoing OPCABG surgery, 18 patients
(5%) developed postoperative infections. Fifty-six patients
were excluded from the analysis, because they underwent
combined valve surgery. The characteristics of nosocomial
infections are shown in Table 1. Seven of 18 patients (1.9%)
developed sternotomy wound infection wone patient (0.3%)
developed mediastinitis, and 6 (1.7%) superficial wound
infectionx. Five of 18 patients (1.4%) developed pneumonia,
4y18 (1.1%) bacteremia, 1y18 (0.3%) intra-aortic balloon
pump related infection, and afterwards candidemia, and
1y18 (0.3%) pressure sore infection. Three patients had
infections from two different sites. Thus, there were 21
episodes of infections in 18 patients. Four of 21 (19.1%)
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Table 2
Microorganisms isolated from sternal wound cultures that were received from
patients who underwent off-pump coronary artery bypass grafting surgery

Isolates N* (from all n (%)* (from patients
patients) with wound infection)

Staphylococcus epidermidis 36 4 (11.1)
Staphylococcus hominis 14 0
Staphylococcus warneri 6 0
Staphylococcus aureus 4 1 (25.0)
Staphylococcus saprophyticus 3 1 (33.3)
Staphylococcus cohnii spp cohnii 2 0
Staphylococcus capitis 2 0
Staphylococcus auricularis 1 0
Streptococcus mitis 1 0
Enterococcus faecalis 3 0
Enterococcus faecium 2 1 (50.0)
Acinetobacter baumannii 6 2 (33.3)
Acinetobacter lwoffii 1 1 (100.0)
Escherichia coli 5 0
Pseudomonas aeruginosa 2 0
Klebsiella pneumoniae 1 1 (100.0)
Klebsiella oxytoca 1 1 (100.0)
Enterobacter aerogenes 1 0
Propionibacter acnes 1 0
Pantoea dispersa 1 0
Bifidobacterium spp 1 0
Candida albicans 1 0

*N, number of strains isolated from sternal wound specimens received from
patients who underwent off-pump bypass. n, number of strains isolated from
sternal wound specimens received from patients who developed postopera-
tive infection at the sternotomy site.

episodes of infections were non-microbiologically
documented.

Three hundred and seventy-seven sternal wound cultures
were received from 359 patients. Thirteen patients had
more than one culture. Ninety-five microorganisms were
isolated from 80 out of 377 (21.2%) sternal wound cultures,
while no microbes were isolated from the rest 297 (78.8%).
The isolated organisms are presented in Table 2. Gram-
negative microbes were less common isolated than gram-
positive cocci but had greater positive predictive value in
sternal wound infections (5y18, 27.8%) compared with
gram-positive cocci (7y74, 9.5%), although this difference
was not significant (Ps0.054, Fisher exact test).

C-reactive protein and procalcitonin levels measured the
day before surgery, the first, the second, and the third day
after surgery are presented in Table 3. There was not a
significant difference in CRP and procalcitonin levels
between patients with infection and patients without infec-
tion the day before surgery. CRP levels increased signifi-
cantly from the day before surgery to day 1, 2, and 3 after
surgery in both groups of patients. However, CRP levels
measured one or two days after OPCABG were significantly
higher in patients with postoperative infection compared
to patients without infection (P-0.05). CRP levels meas-
ured on the third day after surgery were not significantly
different between the two groups. Procalcitonin levels
increased significantly from the day before surgery to day
1 and day 2 after surgery in both groups of patients
(comparison of means of procalcitonin levels in each group
of patients, P-0.05). Furthermore, procalcitonin levels
measured the first, the second, and the third day after
OPCABG were significantly higher in patients with post-

operative infection compared to patients without infection
(P-0.05).

Variables that were considered risk factors for infections
were compared between the two groups of patients (Table
4). It is noteworthy that bivariable analysis showed that
kind of antibiotic prophylaxis was not associated with the
development of postoperative infection. Furthermore, we
did not find significant difference when we compared the
rate of patients who developed infection and received
cefuroxime after operation and the rate of patients who
developed infection and received a combination of teico-
planin and cefuroxime (13y224 vs. 3y112, Ps0.28, Fisher
exact test).

Transfusion rates of all studied patients were 40% in ICU
vs. 28% in operation room. In addition, about 65% of studied
patients did not require inotropes during their hospitalisa-
tion, while one inotropic agent was used in 21% of patients,
two agents in 9% of patients, three agents in 4% and four
agents in 1%. The mean duration of the use of inotrops was
23 h.

The backward stepwise multivariable logistic regression
model revealed that independent risk factors of nosocomial
infections were a history of major nervous system disorder
(nervous system condition or disease that severe affecting
ambulation or day-to-day functioning), history of left ven-
tricular heart failure, an emergent operation, transfusions
of red blood cells (RBC) during ICU stay, and duration of
central venous catheter placement (days) during ICU and
ward hospitalisation (Table 5).

Clinical response of the infection was observed in 18y21
episodes (85.7%). Unresponsiveness was observed in 3y21
(14.3%) episodes in two patients. Thus, mortality was 2y18
(11.1%) for patients with infection, and 2y242 (0.6%) for
the patients without infection (P-0.05). Although infection
was statistically associated with mortality in the bivariable
analysis (Table 6), the multivariable analysis revealed that
independent risk factors for death were: history of major
nervous system disorder (ORs13.3, 95% CI 1.40–127.07),
and perioperative use of inotrops (ORs2.11, 95% CI 1.01–
4.40). Two patients were admitted to hospital during a 6-
month follow-up in order to perform plastic reconstruction
of the infected sites. Mortality for patients who developed
postoperative infection did not change in a 6-month follow-
up. Mortality in the group of patients without infection was
6y242 (2.5%).

4. Discussion

The frequency of nosocomial infections (5%) in this cohort
study was higher than the frequency of microbiologically
documented infections that was identified in a previous
study of our group (2.7%) w1x. Among risk factors of infec-
tion of the two studies only emergent operation was an
independent risk factor in both studies. From the rest
independent risk factors of infection, history of left ven-
tricular heart failure, transfusions of RBC during ICU stay,
duration of central venous catheter placement, history of
peripheral arteriopathy, and transfusion of fresh frozen
plasma during ICU stay were found to be associated with
the development of infection in the bivariable analyses of
both studies but were not independently associated with
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Table 3
Comparison of C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT)* levels measured the day before surgery, the first, the second, and the third day after surgery
between patients with postoperative infection and patients without infection

Variable name Patients with infection Patients without infection P-value

N Mean"S.D. N Mean"S.D.
(range) (range)

CRP
Before operation 16 1.18"2.92 206 0.95"2.14 0.686
Day 1 11 10.23"6.54 174 7.03"5.12 0.045
Day 2 10 21.90"3.74 111 12.71"8.15 -0.001
Day 3 6 10.14"2.38 57 11.77"7.78 0.613

N n N n

PCT
Before operation 16 200 0.076

PCT-0.50 14 PCT-0.50 188
0.5FPCT-2 0 0.5FPCT-2 11
2FPCT-10 2 2FPCT-10 1
PCTG10 0 PCTG10 0

Day 1 10 157 -0.001
PCT-0.50 2 PCT-0.50 112
0.5FPCT-2 3 0.5FPCT-2 36
2FPCT-10 5 2FPCT-10 8
PCTG10 0 PCTG10 1

Day 2 8 77 -0.001
PCT-0.50 0 PCT-0.50 54
0.5FPCT-2 3 0.5FPCT-2 20
2FPCT-10 3 2FPCT-10 3
PCTG10 2 PCTG10 0

Day 3 5 38 0.011
PCT-0.50 1 PCT-0.50 30
0.5FPCT-2 3 0.5FPCT-2 6
2FPCT-10 1 2FPCT-10 1
PCTG10 0 PCTG10 1

*PCT measurement were performed with the PCT QTest which uses a semiquantitative one-step, solid-phase immunoassay that needs 200 ml of serum or plasma,
with results available within 30 min. The semiquantative measurement of the test was correlated to three reference concentrations of 0.5, 2, and 10
ngyml.

infection in both multivariable analyses. History of major
nervous system disorder, arterial hypertension, postopera-
tive atrial fibrillation, and ICU stay until development of
infection were risk factors associated with postoperative
infection only in one of the two studies.

The differences in risk factors for infection could be
explained with the different methodology between the two
studies, i.e. differences in data collection, definition of
cases, and differences of patients’ comorbidity between
the two cohorts. Specifically, history of major nervous
system disorder was remarkably frequent among patients
with postoperative infection in this study, while history of
arterial hypertension was more frequent among patients
with postoperative infection in the previous study.

Heart failure, prolonged use of central venous catheters
and inotropes were associated with the development of
nosocomial infection in previous studies w5, 6x. In addition,
emergent surgery is often associated with unstable hemo-
dynamic status and also requires prolonged placement of
central venous catheters and prolonged use of inotropes.
On the contrary, patients undergoing elective CABG surgery
associated with early tracheal extubation resulted in short-
er ICU and hospital length of stay with less postoperative
infectious complications w7x. Furthermore, the association
of RBC transfusion with infection was dose dependent w8x.
In our study, patients who developed infection received a

higher number of RBC transfusions (per patient) in ICU than
in the operation room (Table 4). In addition, transfusion
rates of all studied patients were greater during ICU stay
than during cardiac surgery. Thus, the immunomodulation
from transfusions during ICU stay was greater than in the
operation room.

Although the combination of teicoplanin and ceftazidime
decreased postoperative infections compared to cefurox-
ime, that decrease was not significant. Thus, the recom-
mended antimicrobials for cardiothoracic operations
include cefazoline or cefuroxime that should be adminis-
tered up to 24–72 h w9, 10x. However, vancomycin could
be used in hospitals in which multi-resistant gram-positive
pathogens are frequent causes of postoperative wound
infection, and for patients previously colonized from multi-
resistant isolates.

Previous studies had shown that procalcitonin is not a
specific marker for infection. High concentrations of pro-
calcitonin were found in patients with three or more
criteria for the diagnosis of SIRS, postoperative pulmonary
dysfunction, myocardial infarction and cardiogenic shock
w11–15x. The dynamics of procalcitonin levels, rather than
absolute values, were more important for identifying
patients with infections after cardiac surgery. Procalcitonin
was found to be superior to CRP in discriminating infection
after cardiac surgery.

 by on December 9, 2009 icvts.ctsnetjournals.orgDownloaded from 

http://icvts.ctsnetjournals.org


ARTICLE IN PRESS

765E.S. Rosmarakis et al. / Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 6 (2007) 759–767

Table 4
Bivariable analysis of the association of various factors with development of postoperative infection* after off-pump bypass

Variable name Patients with infection Patients without P-value
(ns18) infection (ns342)

Demographic
Age wmean"S.D. (range)x 67.11"10.12 64.61"10.48 0.33
Sex (female) 5 (27.8%) 51 (14.9%) 0.17

EuroSCORE on admission to the operating
room wmean"S.D. (range)x

Standard 8.38"3.91 5.24"3.53 -0.01
Logistic (%) 17.13"16.77 7.58"10.52 -0.01

Comorbidity
Previous cardiac surgery-sternotomy 2 (11.1%) 23 (6.7%) 0.63
Antibiotic treatment the last 30 days 1 (5.6%) 8 (2.3%) 0.37
Obesity 8 (44.4%) 69 (20.2%) 0.28
Smoking 12 (66.7%) 192 (56.1%) 0.98
Diabetes mellitus 10 (55.6%) 136 (39.8%) 0.22
Hypercholesterolemia** 5 (27.8%) 185 (54.1%) 0.05
Arterial hypertension 14 (77.8%) 207 (60.5%) 0.21
Chronic obstructive pulmonary disease 3 (16.7%) 63 (18.4%) 1.00
Heart failure*** 11 (61.1%) 128 (37.4%) 0.05
Left ventricular ejection fraction (LVEF) 0.10
LVEF-30% 1 (5.6%) 28 (8.2%)
30%-LVEF-50% 12 (66.7%) 137 (40.1%)
LVEF)50% 5 (27.8%) 177 (51.8%)
Recent myocardial infarction 4 (22.2%) 105 (30.7%) 0.60
Angina pectoris 10 (55.6%) 148 (43.3%) 0.37
Atrial fibrillation 3 (16.7%) 26 (7.6%) 0.17
Peripheral arteriopathy 8 (44.4%) 56 (16.4%) 0.01
Hepatopathy 0 (0.0%) 13 (3.8%) 0.64
Neurological disorders§ 5 (27.8%) 25 (7.3%) 0.01
Hematological disorders 0 (0.0%) 6 (1.8%) 1.00
Malignancy 1 (5.6%) 14 (4.1%) 1.00
Autoimmune disease 0 (0.0%) 7 (2%) 1.00
Chronic renal failure 3 (16.7%) 41 (12.0%) 0.71

Special treatment† 1 (5.6%) 12 (3.5%) 1.00
Prior cardiopulmonary resuscitation 2 (11.1%) 0 (0.0%) -0.01
Prior hospitalization (in the last 3 months) 12 (66.7%) 184 (53.8%) 0.34
Duration of hospitalization before the operation (days) 2.0"1.78 1.35"1.29 0.14
wmean"S.D. (range)x

Kind of operation‡ 0.31
OPCABG=1 1 (5.6%) 12 (3.5%)
OPCABG=2 3 (16.7%) 72 (21.1%)
OPCABG=3 12 (66.7%) 142 (41.5%)
OPCABG=4 0 (0.0%) 79 (23.1%)
OPCABG=5 0 (0.0%) 10 (2.9%)
OPCABG=1 and plication of LV 0 (0.0%) 1 (0.3%)
OPCABG=2 and plication of LV 1 (5.6%) 3 (0.9%)
OPCABG=3 and plication of LV 0 (0.0%) 6 (1.8%)
OPCABG=3 and plication of ascending aorta 0 (0.0%) 1 (0.3%)
Redo OPCABG=1 1 (5.6%) 2 (0.6%)
Redo OPCABG=2 0 (0.0%) 10 (2.9%)
Redo OPCABG=3 0 (0.0%) 3 (0.9%)
Redo OPCABG=4 0 (0.0%) 3 (0.9%)
Use of bilateral internal mammary arteries 15 (83.3%) 316 (94.2) 0.17
Urgent operation� 1 (5.6%) 68 (19.9%) 0.22
Emergent operation 5 (27.8%) 7 (2.0%) -0.01
Re-operation after CABG 0 (0.0%) 4 (1.2%) 1.00
Intra-aortic balloon pump use 8 (44.4%) 18 (5.3%) -0.01
Duration of operation (h) 5.60"0.88 5.25"1.26 0.26
Transfusions during the operation��

RBC 0.67"0.77 0.42"0.84 0.21
FFP 0.44"0.78 0.40"0.95 0.85

After admission to the ICU
Postoperative atrial fibrillation 7 (38.9%) 71 (20.8%) 0.08
Hemodialysis 0 (0.0%) 14 (4.1%) 0.63
CNS dysfunction (stroke, prolonged confusion 3 (16.7%) 52 (15.2%) 1.00
after operation)
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Table 4 (Continued)

Variable name Patients with infection Patients without P-value
(ns18) infection (ns342)

Transfusion during ICU stay
RBC 2.50"2.77 0.63"1.20 0.01
FFP 1.22"1.93 0.86"1.46 0.31

Special treatment during ICU stay` 14 (77.8%) 185 (54.1%) 0.05

Use of inotropes -0.01
Preoperative 1 (5.6%) 10 (2.9%)
Postoperative 7 (38.9%) 80 (23.4%)
Preoperative, during operation 3 (16.7%) 4 (1.2%)
and postoperative
During operation and postoperative 2 (11.1%) 16 (4.7%)

Catheters
Duration of central venous catheter (days) 8.28"8.35 2.97"2.21 0.15
Duration of Swan-Ganz catheter (days) 2.72"2.47 1.33"1.56 0.03
Pacemaker settlement 3 (16.7%) 74 (21.6%) 0.77

Laboratory tests
Before operation

WBC count (cells per mm )3 9685"4878 8224"2210 0.22
Haematocrit (%) 41.06"4.55 41.84"4.10 0.44
Creatinine (mgydl) 1.18"0.42 1.36"1.95 0.77

1st day after operation
WBC count (cells per mm )3 13,191"6294 12,081"3930 0.26
Haematocrit (%) 32.14"3.30 33.66"3.94 0.11
Creatinine (mgydl) 1.12"0.34 1.94"6.43 0.59

Antibiotic prophylaxis
Before operation 3 (16.7%) 29 (8.5%) 0.39
During operation 0.40

Cefuroxime 15 (83.3%) 259 (75.7%)
Teicoplanin and Ceftazidime 2 (11.1%) 77 (22.5%)
Other 1 (5.6%) 5 (1.5%)

After operation 0.56
Cefuroxime 13 (72.2%) 211 (61.7%)
Teicoplanin and Ceftazidime 3 (16.7%) 109 (31.9%)
Other 2 (11.%) 22 (6.4%)

*Infections were defined based on the guidelines published from the Centers for Disease Control and Prevention w3x.
**Patients with history of hypercholesterolemia were on a diet or pharmacologic therapy after previous cholesterol measurements (in which total serum

cholesterol was greater than 200 mgydl, HDL cholesterol less than 40 mgydl, LDL cholesterol greater than 100 mgydl).
***Heart failure: left ventricular hear failure (systolic or diastolic).
Neurological disorders: major nervous system conditions or diseases that were severe affecting ambulation or day-to-day functioning (history of multiple§

sclerosis, stroke and movement disability, brain tumor, neurosurgery).
Special treatment: corticoid treatment, antineoplastic agents, interferon therapy, radiation therapy, chemotherapy, history of organ transplantation, trans-†

fusion of blood or blood products.
OPCABG=n: off-pump coronary artery bypass grafting=number of grafts.‡

CABG, coronary artery bypass grafting with the use of extracorporeal circulation. Redo, redo operation; LV, left ventricular.
Urgent operation: operation non-scheduled in the daily program and performed before the beginning of the next working day.�

Emergent operation: an urgent operation performed at once while the patient is in critical preoperative state.
RBC, red blood cells; FFP, fresh frozen plasma; PLTs, platelets; WBC, white blood cell count.��

Special treatment during ICU stay: corticoid treatment, hemodialysis, interferon therapy, direct cardioversion, transfusion of blood or blood products.`

Table 5
Odds ratios (and 95% CI) for independent risk factors associated with devel-
opment of postoperative infection after OPCABG (P-0.05)

Variable name Odds ratio 95% CI

Emergent operation 13.4 1.8 99.2
History of major nervous 5.8 1.2 27.2
system disorder
Left ventricular heart failure 4.1 1.1 15.1
Transfusions of red blood cells 1.5 1.2 2.1
during ICU stay
Duration of central venous 1.2 1.0 1.4
catheter placement (days)

Table 6
Variables significantly associated with mortality in patients that underwent
OPCABG in the bivariable analysis (PF0.05)

Variable name P-value

EuroSCORE
Standard 0.04
Logistic -0.01

Postoperative infection 0.01
Hypercholesterolemia 0.05
History of major nervous system disorder 0.04
Intra-aortic balloon pump use 0.03
Postoperative atrial fibrillation 0.03
Peri-operative use of inotrops -0.01
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Our study is not without limitations. First, we did not
have a sufficient number of patients that underwent on-
pump CABG surgery in our institution in order to perform a
statistical comparison between the two techniques. Sec-
ond, although we studied a relatively large group of
patients, the small number of patients with the endpoint
of interest increases the probability of not finding a true
association between a variable and the outcome of interest.
In addition, postoperative CRP and procalcitonin values
were missing for a considerable number of patients, espe-
cially those that were obtained 72 h after OPCABG.

In conclusion, patients with left ventricular heart failure
and movement disabilities that undergo an emergent oper-
ation, receive a high number of blood transfusions, and
need prolonged central venous catheter placement, are in
high risk of developing infection after OPCABG. Procalci-
tonin levels (and less CRP levels) increased markedly after
postoperative infections. Sternal wound cultures should be
taken only in cases of suspected infection because of the
high proportion of negative results and the frequent isola-
tions of microbes which are common skin contaminants.
Cefuroxime remains an effective antibiotic prophylaxis reg-
imen and thus broad-spectrum antibiotics should be
avoided.
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bjective: This study was undertaken to evaluate the frequency, characteristics, and
isk factors of microbiologically documented nosocomial infections after off-pump
oronary artery bypass grafting.

ethods: A prospective cohort study was performed at Henry Dunant Hospital,
thens, Greece. It included all adult patients who underwent coronary artery bypass
rafting with no valve surgery and without the use of cardiopulmonary bypass
uring a period of 3 years. Case patients were those with development of microbi-
logically documented nosocomial infections. Various variables were examined as
ossible risk factors for nosocomial infections.

esults: Twenty-one of 782 studied patients (2.7%) acquired 26 microbiologically
ocumented nosocomial infections after off-pump coronary artery bypass grafting.
ight of 782 studied patients had pneumonia (1.02%), 7 of 782 (0.90%) had
acteremia, 4 of 782 (0.51%) had superficial wound infection at the sternotomy site,
of 782 (0.51%) had urinary tract infection, 2 of 782 (0.26%) had mediastinitis, and
of 782 (0.13%) had pressure sore infection. Twenty-one infections were monomi-

robial, whereas 5 were polymicrobial. All polymicrobial infections were wound
nfections. There was a statistically significant difference in mortality between
atients with and without nosocomial infection (23.8% vs 1.2%, P � .001). Clinical
esponse of the infection to the treatment administered was observed in 21 of 26
pisodes (80.8%) in 21 patients. A backward stepwise multivariable logistic regres-
ion model showed that independent risk factors (P � .05) associated with devel-
pment of microbiologically documented nosocomial infection were arterial hyper-
ension, previous vascular surgery, urgent operation, postoperative atrial fibrillation,
umber of inotropes used during and after operation, transfusion of fresh-frozen
lasma during the intensive care unit stay, and intensive care unit stay until
evelopment of infection.

onclusion: Nosocomial infection after off-pump coronary artery bypass grafting is
n uncommon but potentially life-threatening complication. The identification of
ndependent risk factors, including arterial hypertension, associated with develop-
ent of postoperative infection may help in the development of clinical strategies

or the prevention, early diagnosis, and treatment of these infections.

oronary artery bypass grafting (CABG) on a beating heart (off-pump
CABG, or OPCAB) has become common in the last 10 years in an attempt
to decrease the complications associated with the use of extracorporeal

irculation. OPCAB is associated with a significant reduction in inflammatory
esponse, a fact supported by decreased production of interleukin 8, lower postop-
rative concentrations of elastase, and lower postoperative white blood cell, neu-

rophil, and monocyte counts.1,2 A recent meta-analysis of 37 randomized trials that
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ncluded 3369 patients showed OPCAB to be associated
ith improved outcome relative to conventional CABG with

espect to hospital stay, intensive care unit (ICU) stay, and
n-hospital and 1-year direct costs. Furthermore, OPCAB
ignificantly decreased respiratory infections, postoperative
trial fibrillation, transfusions, and inotrope requirements.
nother finding of the meta-analysis was that OPCAB did
ot have any impact on 30-day mortality or other postop-
rative complications, such as wound infections, myocardial
nfarction, stroke, renal dysfunction, use of intra-aortic bal-
oon pump, rethoracotomy, and reintervention.3 Postopera-
ive deep wound infection was reported in 0.3% of 7283
atients who underwent OPCAB in 4 study centers with
ignificant beating-heart surgery experience, pneumonia was
eported in 2%, and septicemia was reported in 0.3%.4 We
esigned this prospective study to examine the frequency,
haracteristics, and predisposing factors of all microbiolog-
cally documented nosocomial infections in a large cohort
f patients undergoing OPCAB during a period of 3 years.

atients and Methods
tudy Design and Patient Population
his prospective cohort study was conducted at Henry Dunant
ospital, a tertiary care hospital in Athens, Greece. Approval was
btained from the institutional review board of the hospital. We
tudied all patients who underwent CABG without the use of
ardiopulmonary bypass during a period of 39 months (January
001-March 2004). All patients were admitted to the ICU imme-
iately after cardiac surgery and subsequently transferred to the
ard as appropriate to their medical condition (usually after 24
ours of ICU stay). Case patients were those who acquired micro-
iologically documented nosocomial infection. Patients who un-
erwent valve surgery combined with CABG were excluded from
he study.

Cardiac surgical procedures were performed by a single surgi-
al team with the use of bilateral skeletonized internal thoracic
rteries when indicated, avoiding any procedure on the ascending
orta.5 The sternal closure technique was based on alternative
lacement of figure-of-eight (3 in total) and single sternal wires.
ntibiotic prophylaxis with cefuroxime was given to all patients

ntravenously as a single dose (3 g) at the induction of anesthesia
nd afterward at 750 mg every 8 hours for 2 to 4 days. All patients
ad at least one central venous catheter. Thermodilution catheters
ere used only for high-risk cardiac surgical patients. Hematologic

nd biochemical tests and chest radiographs were performed pre-
peratively and every day during ICU stay and before discharge. In

Abbreviations and Acronyms
CABG � coronary artery bypass grafting
ICU � intensive care unit
OPCAB � off-pump CABG
UTI � urinary tract infection
ddition, laboratory tests and radiographs were performed as clin- I

82 The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery ● Septe
cally indicated. All patients were evaluated daily to detect any
osocomial infection. Bacteriologic examinations of blood, tra-
heal secretions, urine, central venous catheter tips, and wound
wabs were performed as clinically indicated.

ata Collection
ll the microbiologically documented infectious complications

hat occurred in patients who underwent OPCAB during their
ospital stay were identified by prospective active infection control
urveillance. Subsequently, two different case report forms were
esigned. With the first case report form, data were collected for
ll patients undergoing OPCAB who did not acquire nosocomial
nfections. Variables that were considered of interest, including
otential risk factors for development of nosocomial infection,
ere entered into a research database. Especially for patients who

cquired microbiologically documented nosocomial infections, more
laborate data gathering was performed by using a second, more
etailed case report form. The collected data included demographic
nd clinical features. Two blinded reviewers determined the develop-
ent of noninfectious postoperative systemic inflammatory response

yndrome in the first 24 hours after OPCAB, the type of the infection,
he causative pathogens, and the clinical outcome.

efinitions of Infections and Outcomes
neumonia, bacteremia, surgical wound infection, urinary tract

nfection (UTI), and nosocomial infections of other body sites or
uids were defined according to the guidelines published by the
enters for Disease Control and Prevention.6 The primary end
oint of our analysis was the development of microbiologically
ocumented nosocomial infection. The outcome of these infections
as defined as follows: cure was defined as improvement and
nally resolution of presenting symptoms and signs of the infec-

ion by the end of treatment and discharge from the hospital, and
nresponsiveness was defined as persistence or worsening of pre-
enting symptoms or signs of the infection despite treatment.
econdary outcome measured was in-hospital mortality. Patients
ere followed up for 180 days after OPCAB, as per study design.

tatistical Analysis
ata are expressed as mean � SD for continuous variables and as
ercentages for categoric variables. For comparison of continuous
ariables, the Student t test or the Mann-Whitney test for normally
nd nonnormally distributed variables was used. Categoric vari-
bles were compared by �2 or Fisher exact test. Variables associ-
ted with the development of microbiologically documented nos-
comial infection after OPCAB in the bivariable analysis (P �
05) were included in a backward stepwise multivariable logistic
egression model. All statistical analyses were performed with
PSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago, Ill) and S-PLUS 6.1 Professional
Insightful Corporation; Seattle, Wash). A finding was considered
tatistically significant if there was a P value lower than 0.05 in the
nalysis of the variables.

esults
wenty-one of 782 studied patients (2.7%) acquired microbi-
logically documented nosocomial infection after OPCAB.

n Table 1, data from the bivariable analysis of predictors of

mber 2006



T
i
V

D

C

C
U
N

N

T

Falagas et al Cardiopulmonary Support and Physiology

CS
P

ABLE 1. Bivariable analysis of the association of various factors with development of microbiologically documented
nfection after off-pump coronary artery bypass
ariable With infection (n � 21) Without infection (n � 761) P value

emographic
Age (y, mean � SD) 70.29 � 11.40 64.74 � 9.53 .006
Sex (No. female) 6 (28.6%) 101 (13.3) .08

omorbidity (No.)
Hypercholesterolemia 14 (66.7%) 237 (31.1%) .001
Diabetes mellitus 14 (66.7%) 369 (48.5%) .12
Arterial hypertension 18 (85.7%) 264 (34.7%) �.001
Chronic obstructive pulmonary disease 10 (47.6%) 100 (13.1%) �.001
Anemia (hematocrit �34) on admission 6 (28.6%) 19 (2.5%) �.001
Cerebrovascular disease 3 (14.3%) 56 (7.4%) .21
Previous vascular surgery 3 (14.3%) 21 (2.8%) .024
Reoperative on-pump CABG 3 (14.3%) 45 (5.9%) .13
Ejection fraction 42.00 � 12.21 48.52 � 11.00 .017
Body surface area (m2, mean � SD) 1.94 � 0.21 1.86 � 0.17 .039

reatinine on admission (mean � SD) 1.25 � 0.45 1.19 � 0.77 .22
rgent operation (No.) 10 (47.6%) 67 (8.8%) �.001
o. of grafts .55
1 (No.) 3 (14.3%) 63 (8.3%)
2 (No.) 5 (23.8%) 278 (36.5%)
3 (No.) 9 (42.9%) 308 (40.5%)
4 (No.) 4 (19.0%) 93 (12.2%)
5 (No.) 0 (0.0%) 16 (2.1%)
6 (No.) 0 (0.0%) 3 (0.4%)

o. of internal thoracic arteries used .19
1 (No.) 5 (23.8%) 103 (13.5%)
2 (No.) 16 (76.2%) 658 (86.5%)

ransfusions of blood products (No.)
RBCs during surgery �.001

0 units 9 (42.9%) 692 (90.9%)
1 unit 7 (33.3%) 49 (6.4%)
2 units 4 (19.1%) 14 (1.8%)
3 units 0 (0.0%) 3 (0.4%)
�3 units 1 (4.8%) 3 (0.4%)

RBCs during ICU stay �.001
0 units 4 (19.1%) 550 (72.3%)
1 unit 3 (12.3%) 115 (15.1%)
2 units 6 (28.6%) 64 (8.4%)
3 units 6 (28.6%) 18 (2.27%)
�3 units 2 (9.5%) 14 (1.8%)

FFP during surgery �.001
0 units 13 (61.9%) 708 (93.0%)
1 unit 4 (19.1%) 17 (2.2%)
2 units 2 (9.5%) 27 (3.6%)
3 units 1 (4.8%) 3 (0.4%)
�3 units 1 (4.8%) 6 (0.8%)

FFP during ICU stay .18
0 units 14 (66.7%) 531 (69.8%)
1 unit 3 (14.3%) 76 (10.0%)
2 units 2 (9.5%) 120 (15.8%)
3 units 0 (0.0%) 13 (1.7%)

�3 units 2 (9.5%) 21 (2.8%)
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4

CSP
evelopment of microbiologically documented nosocomial
nfection after OPCAB are presented. Several variables
ere associated with the studied outcome. Table 2 demon-

trates the demographic and clinical data, including comor-
idities, of patients who acquired nosocomial infections.
urthermore, in Table 3 the characteristics of microbiolog-

cally documented nosocomial infections in the same group
f patients are presented. Eight of 782 studied patients
cquired pneumonia (1.02%), 7 of 782 (0.90%) bacteremia,
of 782 (0.51%) superficial wound infection at the sternot-

my site, 4 of 782 (0.51%) UTI, 2 of 782 (0.26%) medias-
initis, and 1 of 782 (0.13%) pressure sore infection. Four
atients had infections at two or more different sites. Spe-
ifically, 1 patient had UTI and mediastinitis, 1 had UTI and
ressure sore infection, 1 had pneumonia and bacteremia,
nd 1 had pneumonia, UTI, and bacteremia. Thus there were
6 episodes of microbiologically documented infections in
1 patients. One patient had bacteremia related to the central
enous catheter, whereas the remaining 4 cases of bactere-
ia were not associated with any other identifiable infected

ite. Seven of 21 patients with nosocomial infection (33.3%)
nderwent direct cardioversion for postoperative atrial fi-
rillation, ventricular tachycardia, or ventricular fibrilla-
ion. Of these 7 patients, 5 acquired pneumonia (5/8, or
2.5% of patients with pneumonia) and 2 acquired bactere-
ia (2/7, or 28.6% of patients with bacteremia).
Twenty-one infections were monomicrobial, whereas 5

ere polymicrobial. All polymicrobial infections were wound

ABLE 1. Continued
ariable

FFP during hospitalization
0 units
1 unit
2 units
3 units
�3 units

ostoperative events (No.)
No. of inotropes used

0
1
2
3
�3

Intra-aortic balloon pump use (No.)
Postoperative atrial fibrillation (No.)
Stroke after surgery (No.)
echanical ventilation support until development of infection

(h, mean � SD)
CU stay until development of infection (h, mean � SD)
ospital stay until development of infection (d, mean � SD)

BCs, Red blood cells; FFP, fresh-frozen plasma.
nfections (pressure sore infection, superficial and deep infec- w

84 The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery ● Septe
ions at the sternotomy site). Gram-negative microbes caused
ost of the respiratory tract infections and all the UTIs. En-

erococcus faecalis was the causative pathogen in 6 of 26
pisodes of infection (23.0%), and Staphylococcus aureus was
n 5 of 26 (19.2%). Other gram-positive coccal pathogens were
taphylococcus epidermidis in 3 of 26 (11.5%), Staphylococ-
us hemolyticus in 1 of 26 (3.8%), and Staphylococcus warneri
n 1 of 26 (3.8%). Pseudomonas aeruginosa was the predom-
nant pathogen among gram-negative bacilli and was the caus-
tive organism in 6 of 26 episodes of infection (23.0%),
hereas Klebsiella pneumoniae was causative in 4 of 26

15.4%), Acinetobacter baumannii in 4 of 26 (15.4%), Esch-
richia coli in 2 of 26 (7.7%), Citrobacter koseri in 1 of 26
3.8%), and Proteus mirabilis in 1 of 26 (3.8%). Most caus-
tive pathogens (29/34, or 85.2%) were resistant to cefuroxime
the antibiotic used for perioperative antimicrobial prophy-
axis), whereas 2 of 34 (5.9%) showed intermediate resistance
nd only 3 of 34 (8.8%) were susceptible. Other isolated
rganisms, which were not considered causative pathogens
ccording to the study definitions of infections, were Staphy-
ococcus capitis, Eubacterium lentum, Pseudomonas stutzeri,
nd Candida albicans.

There was a statistically significant difference in mortal-
ty between patients with microbiologically documented
osocomial infection (5/21, or 23.8%) and the rest of the
atients (9/773, or 1.2%, P � .001). Clinical response of the
nfection to the administered treatment was observed in 21
f 26 episodes (80.8%) in 21 patients. Unresponsiveness

ith infection (n � 21) Without infection (n � 761) P value

.62
20 (95.2%) 727 (95.5%)
1 (4.8%) 8 (1.1%)
0 (0.0%) 7 (0.9%)
0 (0.0%) 4 (0.5%)
0 (0.0%) 15 (2.0%)

�.001
3 (14.3%) 591 (77.7%)
5 (23.8%) 132 (17.4%)
6 (28.6%) 32 (4.2%)
4 (19.1%) 6 (0.78%)
0 (0.0%) 3 (0.4%)
8 (38.1%) 34 (4.5%) �.001

15 (71.4%) 163 (21.4%) �.001
1 (4.8%) 6 (0.8%) .17

83.19 � 88.09 13.55 � 12.80 �.001

107.14 � 85.87 32.56 � 20.71 �.001
8.57 � 4.80 8.52 � 17.01 .06
W

as observed in 5 of 26 (19.2%) episodes. Three of 4
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P

atients whose infections were unresponsive to the admin-
stered therapy had bacteremia. The causative pathogens
ere S aureus and P aeruginosa (cases 17-19 in Table 3);

he fourth patient had a UTI and later mediastinitis from the
ame pathogen (K pneumoniae was isolated from the urine
nd then from pus at the sternotomy site in case 2 in Table 3).

The backward stepwise multivariable logistic regression
odel revealed the independent risk factors associated with

ABLE 2. Continued
haracteristic

Urgency of operation (No.)
Elective 8 (38%)
Urgent 13 (62%)
Very urgent 0 (0%)

Reoperation after OPCAB (No.) 1 (5%)
Intra-aortic balloon pump use

(No.)
8 (38%)

Transfusions during the
operation (No.)

13 (62%)

Use of cell saver (No.) 18 (86%)
fter admission to the ICU
ICU stay (d, mean � SD, range) 7.6 � 0.7 (0.8-29.8)
Mechanical ventilation support

(d, mean � SD, range)
5.4 � 8.0 (0.3-26.8)

Use of inotropes (No.) 18 (86%)
Duration of inotropes

(d, mean � SD, range)
2.7 � 2.4 (0.1-7.9)

Postoperative atrial fibrillation
(No.)

15 (71%)

Deterioration of renal function
(No.)

5 (24%)

Stroke (No.) 2 (10%)
Steroid treatment (No.) 2 (10%)
Systemic inflammatory response

syndrome first 24 h after
operation‡ (No.)

18 (86%)

Tracheostomy (No.) 5 (24%)
atheters

Duration of central venous
catheter (d, mean � SD,
range)

6.0 � 6.3 (1-24)

Thermodilution catheter (No.) 16 (76%)
Duration of thermodilution

catheter (d, mean � SD,
range)

2.8 � 2.06 (1-6)

acemaker settlement (No.) 10 (48%)
uration of hospitalization

(d, mean � SD, range)
19.5 � 10.1 (7-45)

Six patients with diabetes mellitus received oral medication, 4 received
nsulin, and 5 were treated with appropriate diet. †Five patients with signs
nd symptoms of heart failure had ejection fraction �30%, and 8 patients
ad ejection fraction from 30% to 50%. ‡Six patients met 2 criteria for
ystemic inflammatory response syndrome, 9 patients met 3 criteria, and 3
atients met 4 criteria.
ABLE 2. Demographic and clinical features of patients
ho underwent off-pump coronary artery bypass and ac-

uired microbiologically documented nosocomial infection
n � 21)
haracteristic

emographic
ge (mean � SD, range) 70.3 � 11.4 (44-85)
ex (No. male) 15 (71%)
uroSCORE on admission to the

operating room (mean �
SD, range)

Standard 10.5 � 4.7 (3-19)
Logistic (%) 28.3% � 26.0% (2.4%-81.1%)

omorbidity
Previous cardiac surgery,

sternotomy (No.)
3 (14%)

Previous percutaneous
transluminal angioplasty
(No.)

2 (10%)

Overweight and obesity (No.) 14 (67%)
Body surface area (m2, mean �

SD, range)
1.9 � 0.2 (1.4-2.4)

Smoking (No.) 10 (48%)
Diabetes mellitus* (No.) 14 (67%)
Hypercholesterolemia (No.) 14 (67%)
Arterial hypertension (No.) 18 (86%)
Chronic obstructive pulmonary

disease (No.)
10 (48%)

Heart failure† (No.) 13 (62%)
Recent myocardial infarction

(No.)
8 (38%)

Angina pectoris (No.) 15 (71%)
Atrial fibrillation (No.) 1 (5%)
Pulmonary hypertension (No.) 1 (5%)
Peripheral arteriopathy (No.) 9 (43%)
Neurologic disorders (No.) 3 (14%)
Hematologic disorders (No.) 1 (5%)
Malignancy (No.) 17 (34%)
Hepatopathy (No.) 0 (0%)
Chronic renal failure (No.) 6 (29%)
Hemodialysis (No.) 0 (0%)
Previous antibiotic use (No.) 4 (9%)
Previous hospitalization (No.) 14 (67%)

ind of operation (No.)
OPCAB, 1 graft 2 (10%)
OPCAB, 2 grafts 4 (19%)
OPCAB, 3 grafts 8 (38%)
OPCAB, 4 grafts 3 (14%)
OPCAB, 4 grafts; reoperative

OPCAB, 1 graft
1 (5%)

Reoperative OPCAB, 1 graft 1 (5%)
Reoperative OPCAB, 2 grafts 1 (5%)
Reoperative OPCAB, 3 grafts 1 (5%)
Duration of operation

(h, mean � SD, range)
5.0 � 1.1 (2-7)

Use of bilateral internal thoracic 14 (67%)
evelopment of microbiologically documented nosocomial

and Cardiovascular Surgery ● Volume 132, Number 3 485
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CSP
nfection to be arterial hypertension, previous vascular sur-
ery, urgent operation, postoperative atrial fibrillation, num-
er of inotropes used during and after operation, transfu-

ABLE 3. Characteristics of microbiologically documented
rtery bypass
atient
o. Site of infection

Infection after
surgery (d)

O

1 Sternal osteomyelitis-mediastinitis 31

2 UTI, mediastinitis 17, 44 Readm
thora
urina

3 Superficial sternotomy site
wound infection

4 Postop
CAB

4 Superficial sternotomy site
wound infection

4 History
prev

5 Superficial sternotomy site
wound infection

14 History
prev

6 Superficial sternotomy site
wound infection

7

7 Pneumonia 1 Postop
card

8 Pneumonia 2 None
9 Pneumonia 4 Postop

card
10 Pneumonia 13 Postop

card
treat
disea

11 Pneumonia 2 Ventric
card

12 Pneumonia 7 Bronch
antit

13 Pneumonia 5 Preope
unkn

14 Pneumonia, bacteremia 6 Postop
card

15 Bacteremia, UTI, pneumonia 18, 19, 28 Postop

16 Catheter-related bacteremia 5 Ventric
card

17 Bacteremia 6 Ventric
curre

18 Bacteremia 5
19 Bacteremia 5 Preope

card

20 UTI, pressure sore infection 20 Paraple

21 UTI 9 Postop
cath
ions of fresh-frozen plasma during ICU stay, and ICU stay t

86 The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery ● Septe
ntil development of infection. The odds ratios with 95%
onfidence intervals of the independent predictors of devel-
pment of microbiologically documented nosocomial infec-

comial infection in patients undergoing off-pump coronary

postoperative complications or underlying
conditions

Infection after other
complication (d)

— —

for Dressler syndrome,
esis, placement of permanent
theter

4 (UTI), 31 (deep
wound infection)

e bleeding and reoperative on-pump 4

revious sternotomy (on-pump CABG 20 y
)

—

revious sternotomy (on-pump CABG 9 y
)

—

— —

e atrial fibrillation and direct-current
sion

1

—
e atrial fibrillation and direct-current

sion
0

e atrial fibrillation and direct-current
sion, postoperative corticosteroid
for chronic obstructive pulmonary

10

fibrillation and postoperative direct-current
sion

2

sis, preoperative and postoperative
ulosis treatment

—

e oral antibiotic treatment for fever of
etiology

—

e atrial fibrillation and direct-current
sion

—

e stroke, upper gastrointestinal bleeding 5, 10

fibrillation and postoperative direct-current
sion

1

tachycardia and postoperative direct-
ardioversion

1

— —
e placing of intra-aortic balloon pump for
ic shock

5

postoperative pressure sore —

e urine retention and permanent urinary
lacement

2

noso

ther

ission
cent
ry ca
erativ
G

of p
iously

of p
iously

erativ
iover

erativ
iover
erativ
iover
ment
se
ular
iover
iecta

uberc
rativ
own
erativ
iover
erativ

ular
iover
ular
nt c

rativ
iogen

gia,

erativ
ion after OPCAB are presented in Table 4.
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iscussion
n this prospective cohort study, a 2.7% microbiologically
ocumented infection rate after OPCAB was found. Most
osocomial infections were pneumonia, bacteremia, super-

ABLE 3. Continued
atient
o. Specimens, isolated organisms

1 Tissue culture, S aureus; pus, S aureus, S
warneri, K pneumoniae, A baumannii; blood
culture, E lentum

Wound
stern
musc
treat

2 Urine, K pneumoniae, C albicans; pus,
K pneumoniae, E faecalis, P aeruginosa;
sputum, C albicans

Wound
intrav

3 Pus, S hemolyticus, S epidermidis Intrave

4 Pus, C koseri, E faecalis, P mirabilis; chest
tube drainage, C koseri

Wound
treat

5 Pus, E coli Intrave

6 Tissue culture, S epidermidis Wound
treat

7 Sputum, E coli Intrave

8 Sputum, K pneumoniae Intrave
9 Sputum, A baumannii Intrave

10 Sputum, A baumannii, S aureus; central
venous catheter, S capitis

Trache

11 Sputum, S aureus Intrave

12 Sputum, P aeruginosa, C albicans; central
venous catheter, S epidermidis

Intrave
antitu

13 Sputum, P aeruginosa; central venous
catheter, P aeruginosa

Trache

14 Sputum, S epidermidis; blood cultures, S
epidermidis; pleural fluid, S epidermidis

Intrave

15 Blood cultures, E faecalis; urine, P aeruginosa;
sputum, K pneumoniae, C albicans

Intrave

16 Blood cultures, E faecalis; central venous
catheter, E faecalis, S hemolyticus

Trache

17 Blood cultures, S aureus Intrave

18 Blood cultures, P aeruginosa Intrave
19 Blood cultures, S aureus; central venous

catheter, E faecalis; sputum, P stutzeri, C
albicans

Intrave

20 Urine, E faecalis, C albicans; pus, E faecalis, A
baumannii

Intrave
débri

21 Urine, P aeruginosa Intrave

After surgery for recurrent peripheral emboli.
cial wound infection at the sternotomy site, and UTI. Among m

The Journal of Thoracic
ultiple risk factors that were associated with the development
f postoperative infections in this group of patients in the
ivariable analysis, only 7 were found to be independently
ssociated with development of microbiologically docu-

Management of infection
Infection
outcome

Patient
outcome

idement, chondrectomy, partial
y and sternum rewiring, use of

ps, intravenous antimicrobial

Cure Cure

idement, irrigation with antibiotics,
s antimicrobial treatment

No response Death

antimicrobial treatment Cure Cure

idement, intravenous antimicrobial Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure

idement, intravenous antimicrobial Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure
antimicrobial treatment Cure Death*

y, intravenous antimicrobial treatment Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure

antibacterial treatment, oral
ulosis treatment

Cure Cure

y, intravenous antimicrobial treatment Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure

y, intravenous antimicrobial treatment Cure Cure

antimicrobial treatment No response Death

antimicrobial treatment No response Death
antimicrobial treatment No response Death

antimicrobial treatment, wound
nt and muscle flap reconstruction

Cure Cure

antimicrobial treatment Cure Cure
débr
ectom
le fla

ment
débr
enou

nous

débr
ment
nous

débr
ment
nous

nous
nous

ostom

nous

nous
berc

ostom

nous

nous

ostom

nous

nous
nous

nous
deme
nous
ented nosocomial infection in the multivariable analysis.

and Cardiovascular Surgery ● Volume 132, Number 3 487



o
f
s
s
(
c
J
S
t
m
t
c
w
t
m
p
t
d
a
h
c
e
t
a
l

r
a
u
a
f
a
q
i
s

l
s
(
t
a
i
a
p
m
i
V
e
y
o

s
F
t
p
t
I
p
s
p
b
e
g
b
t
b
c
d
t
v
r

a
p
i
o
c
s
p
s
f
T
c
t
f
s
p
s

T
i
o
a
V

A
P
U
P
N
T

I

*
n
i

Cardiopulmonary Support and Physiology Falagas et al

4

CSP
The frequency of microbiologically documented nos-
comial infection in our group of patients is similar to the
requency of major postoperative infection reported in
ome previous studies. For example, Fower and colleagues7

howed that major infection occurred in 11,636 of 331,429
3.5%) patients who underwent CABG (CABG alone or in
ombination with valve surgery, on pump or off pump) from
anuary 1, 2002, to December 31, 2003, according to the
ociety of Thoracic Surgeons National Cardiac Database of

he United States. The frequencies of pneumonia, bactere-
ia, and superficial wound infection in this study are similar

o the results of a previous retrospective analysis that in-
luded 7283 patients who underwent OPCAB.4 In keeping
ith results of other studies, our results do show that mor-

ality among patients who acquired postoperative nosoco-
ial infection was significantly greater than that among

atients without a nosocomial infection.7,8 In addition, cer-
ain nosocomial infections, such as bacteremia and me-
iastinitis from antibiotic-resistant pathogens, are associ-
ted with an increased risk of death. It is noteworthy that a
igh frequency of postoperative nosocomial infection after
onventional CABG has been reported in some studies. For
xample, in a previous case-cohort study, 131 of 605 pa-
ients (21.7%) acquired at least one nosocomial infection
fter cardiac surgery with the use of extracorporeal circu-
ation.8

The multivariable analysis revealed that among multiple
isk factors, arterial hypertension was the most strongly
ssociated with the development of microbiologically doc-
mented nosocomial infection after OPCAB. Bivariable
nalyses of risk factors of development of nosocomial in-
ection after CABG in previous studies have also shown
rterial hypertension to be a significant risk factor for ac-
uiring nosocomial infection, but it was not found to be an
ndependent risk factor in multivariable analyses.7,9 A pos-

ABLE 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for
ndependent risk factors associated with development
f microbiologically documented nosocomial infection
fter off-pump coronary artery bypass
ariable Odds ratio 95% CI

rterial hypertension 51.9 6.3-425.5
revious vascular surgery 9.5 1.4-66
rgent operation 8.4 2.0-35.3
ostoperative atrial fibrillation 6.2 1.6-24
umber of inotropes used 4.3 2.0-9.6
ransfusion of fresh-frozen plasma during
ICU stay (per unit)

2.1 1.1-3.9

CU stay* (per hour) 1.015 1.002-1.027

ICU stay was censored at the time of microbiologically documented
osocomial infection after OPCAB for the patients who acquired such an

nfection.
ible explanation for this association could be the effect of a

88 The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery ● Septe
ong-standing hypertension on arteriolar and arterial sclero-
is, the subsequent reduction of the essential blood supply
and the subsequently intravenous antibiotics possibly given)
o the tissues colonized with nosocomial pathogens. In
ddition, arterial hypertension is accompanied by significant
ncrease in such vascular complications as hemorrhagic or
therothrombotic stroke, peripheral vascular disease, ne-
hrosclerosis, and cardiac arrhythmias, complications that
ay prolong postoperative ICU stay and hospital stay, thus

ncreasing the risk for development of nosocomial infection.
ascular surgery, a consequence of peripheral vascular dis-

ase caused by arteriosclerosis, was also found in our anal-
sis to be an independent risk factor associated with devel-
pment of nosocomial infection.

High preoperative resting systolic blood pressure is a
ignificant predictor for postoperative atrial fibrillation.10

urthermore, previous studies have shown that postopera-
ive atrial fibrillation or a new onset of other type of su-
raventricular tachyarrhythmia in an otherwise stable pa-
ient should prompt a search for postoperative infection.11,12

t is interesting that about 60% of patients with nosocomial
neumonia and 29% of patients with bacteremia in our
tudy underwent direct cardioversion for termination of
ostoperative atrial fibrillation or ventricular arrhythmias
efore the diagnosis of nosocomial infection. There is no
vidence supporting a role of direct cardioversion in the
enesis of nosocomial infections such as pneumonia or
acteremia. On the other hand, several studies have shown
hat the activation of inflammatory processes, as evidenced
y a significant increase of the C-reactive protein plasma
oncentration or white blood cell count, may lead to the
evelopment of postoperative atrial fibrillation. The varia-
ion of these inflammatory indices before and after cardio-
ersion may have prognostic implications regarding sinus
hythm maintenance.13-15

Urgent operation, the use of inotropes after operation,
nd ICU stay were also associated with the development of
ostoperative infection in previous studies.7,16 Infusion of
notropes and prolonged ICU stay may indicate the presence
f severe postoperative complications. In one study, 46% of
ardiac surgical patients with severe sepsis in the ICU had
erious operative complications, and 98% had severe com-
lications.17 Transfusion of fresh-frozen plasma during ICU
tay was also found in our study to be an independent risk
actor associated with nosocomial infection after OPCAB.
he results of previous studies on that subject, however, are
ontradictory. A recent retrospective study that examined
he effect of perioperative transfusion of platelets and fresh-
rozen plasma on infection rates after cardiac surgery
howed that fresh-frozen plasma was not associated with
ostoperative infection.18 To the contrary, another retro-
pective study of 276 patients who underwent CABG and

cquired postoperative infection revealed transfusion of
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resh-frozen plasma to be a possible risk factor for the
evelopment of bloodstream, respiratory, or deep surgical
ound infections after cardiac surgery.9

With data from the Society of Thoracic Surgeons Na-
ional Cardiac Database of the United States, Fower and
olleagues7 showed that risk factors independently associ-
ted with major infection after CABG were as follows: body
ass index greater than 40 kg/m2, hemodialysis, cardio-

enic shock, age older than 85 years, immunosuppressive
reatment, diabetes mellitus, perfusion time longer than 200
inutes, placement of an intra-aortic balloon pump, and the

resence of three or more anastomoses.7 In a previous study
f our group on postoperative infections after cardiac sur-
ery with the use of extracorporeal circulation, we found
hat history of immunosuppression, transfusion of more
han 5 units of red blood cells during the first postoperative
ay in both the operating room and ICU, and development
f acute renal failure during the first 2 postoperative days
ere independent risk factors for acquisition of postopera-

ive infection in a group of 2122 patients.19 Another mul-
ivariate risk factor analysis in 4474 patients who underwent
ABG demonstrated age, obesity, and diabetes mellitus as

ndependent predictors for surgical site infection. It is in-
eresting that age, obesity, and diabetes mellitus were not
ound to be independently associated with development of
icrobiologically documented nosocomial infection after
PCAB in our group of patients. This constitutes a note-
orthy difference between this study and previous publica-

ions, especially if we take into account the relatively high
ercentage of patients with diabetes in our study and the fact
hat most of them underwent OPCAB with the use of
ilateral internal thoracic arteries.

This study has several limitations. First, because of the
esign of the study, only microbiologically documented
osocomial infections after OPCAB were evaluated. Thus
ther possible postoperative infections that were not micro-
iologically documented were excluded from the analysis.
he reason for this exclusion is the fact that the diagnosis
f nosocomial infection that is not microbiologically doc-
mented in this patient population is sometimes difficult,
ecause clinical and laboratory signs of inflammation and
he systemic inflammatory response syndrome may be caused
ot only by infection but also by tissue injury. Additionally,
he prolonged antibiotic prophylaxis that was given for 2 to

days after operation may, in addition to promoting the
evelopment of antimicrobial resistance, have had a consid-
rable effect on the isolation of microorganisms from blood
pecimens, increasing the probability of false-negative
lood culture results. Second, although we studied a rela-
ively large group of patients, the small number of patients
ith the end point of interest increases the probability of

ype II error, not finding a true association between a

ariable and the outcome of interest. Third, we did not

The Journal of Thoracic
nclude a group of patients with postoperative microbiolog-
cally documented nosocomial infection with the use of
xtracorporeal circulation (on-pump CABG) for compari-
on. Although it would be valuable to compare infections
fter OPCAB with infections after on-pump CABG to con-
rast the advantages and disadvantages of the two types of
ABG, we did not have a sufficient number of patients who
nderwent on-pump CABG in our institution to perform a
eaningful statistical comparison. Fourth, the antibiotic

rophylaxis regimen of cefuroxime that was administered
uring the study period is not the currently recommended
egimen according to recent guidelines issued by Medicare
s part of the Surgical Care Infection Project. The fact that
ost of the causative pathogens in our study were resistant

o cefuroxime forced us to change the antibiotic prophylaxis
egimen for high-risk patients undergoing OPCAB in our
ospital. The prolonged antibiotic prophylaxis that was
iven for 2 to 4 days after operation is a major limitation of
ur study. We believe that our results cannot be generalized
o other hospitals, including most US hospitals. It should be
entioned that antibiotic prophylaxis for as long as 72

ours is recommended for cardiothoracic surgical patients
y the American Society of Health-System Pharmacists and
as been adopted in the advisory statement from the Na-
ional Surgical Infection Prevention Project. The authors of
he relevant guidelines, however, suggest that prophylaxis
or 24 hours or less may be appropriate.20,21

In conclusion, nosocomial infection after OPCAB is an
ncommon but potentially life-threatening complication. It
s of interest that arterial hypertension was found to be an
ndependent risk factor for the development of microbio-
ogically documented nosocomial infection after OPCAB.
he identification of independent risk factors associated
ith development of postoperative infection would help

linicians to develop clinical strategies for the prevention,
arly diagnosis, and treatment of these infections, improv-
ng patient outcomes after OPCAB.
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