
Λοιμώξεις 
ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού

3ο έτος

Φωτεινή Ντζιώρα
Παθολόγος – Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια A’ ΕΣΥ
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ Λαϊκό



Λοιμώξεις ανώτερου αναπνευστικού

• Κοινό κρυολόγημα (Ρινοφαρυγγίτιδα)

• Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

• Οξεία ρινοκολπίτιδα

• Γρίπη



Κοινό κρυολόγημα (Ρινοφαρυγγίτιδα)

• Οι λοιμώξεις του ανωτέρου αναπνευστικού είναι από τις 
συχνότερες λοιμώξεις στον άνθρωπο

• 200 διαφορετικοί τύποι ιών 

• Rhinovirus
• Influenza
• Parainfluenza
• Respiratory Syncytial Virus (RSV)
• Coronavirus
• Adenovirus



Κοινό κρυολόγημα (Ρινοφαρυγγίτιδα)

• Αυτοϊώμενη λοίμωξη

• Υδαρείς ή βλεννοπυώδεις ρινικές εκκρίσεις, πταρμός, 
φαρυγγαλγία, ρινική συμφόρηση, βράγχος φωνής, κεφαλαλγία, 
καταβολή, δεκατική πυρετική κίνηση 

• Εποχιακή κατανομή 

• Δδ γρίπη

• Θεραπεία: ανάπαυση, χορήγηση υγρών, διακοπή καπνίσματος, 
εφύγρανση εισπνεόμενου αέρα



Κοινό κρυολόγημα (Ρινοφαρυγγίτιδα)

Σημεία και συμπτώματα Κοινό κρυολόγημα Γρίπη

Έναρξη της νόσου Σταδιακή Αιφνίδια

Πυρετός Σπάνια (δεκατική κίνηση) Συχνός, ενίοτε υψηλός με 
ρίγος

Βήχας Σπάνια (παραγωγικός) Συχνός (ξηρός)

Κεφαλαλγία Όχι τόσο συχνή Συνήθης

Μυαλγίες, αρθραλγίες Ήπιες Συνήθεις, σοβαρές

Καταβολή Ήπια Έντονη

Επιπεφυκίτιδα Συνήθης Ασυνήθης

Έμετοι/διάρροιες Ποτέ Ασυνήθεις (πιο συχνές στα 
παιδιά)



Κοινό κρυολόγημα (Ρινοφαρυγγίτιδα)

Μύθοι ή πραγματικότητα;

- Εισπνεόμενα κορτικοειδή
- Ιπρατρόπιο
- Ρινικά αποσυμφορητικά
- Αντιισταμινικά
- Εφεδρίνη, ψευδοεφεδρίνη
- Echinacea
- ΜΣΑΦ



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

• Η λοίμωξη από β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο ομάδας A (GABHS) 
ευθύνεται για το 15-30% των περιστατικών 
φαρυγγοαμυγδαλίτιδας (ΦΑ) στα παιδιά και για το 5-15% στους 
ενήλικες

• Πιο συχνή το χειμώνα και τις αρχές της άνοιξης

• Είναι αυτοϊώμενη

• Χρόνος επώασης είναι 24-72 ώρες



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

 Οι λόγοι για τους οποίους συνιστάται η χορήγηση 
αντιμικροβιακών είναι: 

 α) η μείωση της διάρκειας των συμπτωμάτων – τα αντιβιοτικά 
βραχύνουν τη διάρκεια των συμπτωμάτων κατά 16 ώρες

 β) η πρόληψη των πυογόνων επιπλοκών
 γ) η πρόληψη του ρευματικού πυρετού
 δ) ο περιορισμός της διασποράς του GABHS



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

Σημεία και συμπτώματα 
ΣΥΝΗΘΗ
 - πρόσθια τραχηλική λεμφαδενίτιδα 
 - φλεγμονή/εξίδρωμα στο φάρυγγα ή τις αμυγδαλές
 - χωρίς συνοδό βήχα

ΑΣΥΝΗΘΗ
 - πετέχειες στη υπερώα 
 - οστρακοειδές εξάνθημα

Αν βήχας, ρινική καταρροή, επιπεφυκίτιδα και διάρροια  ιογενούς 
αιτιολογίας



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

• Strep test
• Χρόνος: 5-10 λεπτά
• Κόστος: 1-2 ευρώ
• Το αρνητικό Strep test στα παιδιά πρέπει να ακολουθείται από 

καλλιέργεια
• Δεν συνιστάται να γίνεται καλλιέργεια στους ενήλικες ως συνήθης 

πρακτική ή για την επιβεβαίωση του αρνητικού Strep test, αν το 
χρησιμοποιούμενο test έχει ευαισθησία >80

• Σε περίπτωση που υπάρχει υποψία γονοκοκκικής ΦΑ πρέπει να 
γίνει καλλιέργεια

• Σε περιπτώσεις επιδημικών εξάρσεων συνιστάται να γίνονται 
καλλιέργειες για τον έλεγχο τυχόν ανάπτυξης και διασποράς 
ανθεκτικών στελεχών



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

• Αντιμετώπιση: 
αντιμικροβιακή και 
συμπτωματική αγωγή 
(αναλγητικά, 
αντιπυρετικά ή και με 
μη στερινοειδή 
αντιφλεγμονώδη)

• Η χορήγηση 
κορτικοειδών δεν 
συνιστάται



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα
Πότε πρέπει να εισαχθεί ένας ασθενής για αντιμετώπιση στο 
Νοσοκομείο;

- Αν ο ασθενής δεν βελτιώνεται ή αν επιδεινώνεται
- Ασθενείς με υπερπυρεξία, αδυναμία κατάποσης, αφυδάτωση ή επιπλοκές 

(π.χ. περιαμυγδαλικό απόστημα, σ. Lemierre, κ.α.) 
ΔΔ
- αν ο ασθενής είναι 15-30 ετών, συνιστάται έλεγχος για λοιμώδη 

μονοπυρήνωση
- η παρουσία >10% άτυπων λεμφοκυττάρων έχει 92% ειδικότητα
- σε ασθενή με τυπικά συμπτώματα δεν χρειάζεται περαιτέρω 

εργαστηριακός έλεγχος
- Monospot (ή Monotest) αρνητικό στο 1/3 των περιπτώσεων την 1η 

εβδομάδα της νόσου
 80% ευαισθησία την 2η εβδομάδα
 Σε αμφίβολες περιπτώσεις ο έλεγχος αντισωμάτων VCA-IgM EBV



Οξεία ρινοκολπίτιδα

• Φλεγμονή του βλεννογόνου που επικαλύπτει τις ρινικές οδούς 
και τους παραρρινίους κόλπους

• Διαρκεί έως 4 εβδομάδες

• Μπορεί να προκληθεί από αλλεργιογόνα, περιβαλλοντικούς 
ερεθιστικούς παράγοντες, ιούς, βακτήρια ή μύκητες

• Αντιβιοτικά;
 Μόνο των 2%-10% των επεισοδίων έχουν βακτηριακή αιτιολογία 

(οξεία βακτηριακή ρινοκολπίτιδα ) και απαιτούν θεραπεία με 
αντιμικροβιακά. 



Οξεία ρινοκολπίτιδα

Διάγνωση
 - Οι απεικονιστικές τεχνικές, όταν δεν αναδεικνύουν παθολογικές 

εικόνες, μπορούν με σχετική βεβαιότητα να αποκλείσουν την 
παραρινοκολπίτιδα 

 - Όταν αναδεικνύουν παθολογικές εικόνες, δεν μπορούν να 
διαφοροδιαγνώσουν οξεία βακτηριακή από οξεία μη βακτηριακή 
ρινοκολπίτιδα

 - Δεν συνιστώνται ως εξετάσεις ρουτίνας
 - Η καλλιέργεια ρινικού εκκρίματος είναι αναξιόπιστη
 - Η πιο ακριβής, αλλά μη πρακτική μέθοδος διάγνωσης είναι η 

καλλιέργεια αναρροφηθέντος υλικού μετά από παρακέντηση 
των παραρρινίων κόλπων.



Οξεία ρινοκολπίτιδα



Οξεία ρινοκολπίτιδα



Οξεία ρινοκολπίτιδα



Οξεία ρινοκολπίτιδα

•  Οι μακρολίδες δεν συνιστώνται λόγω των υψηλών ποσοστών 
αντοχής του πνευμονιοκόκκου σε αυτές, στον ελληνικό χώρο

• Το ίδιο ισχύει, εν μέρει, και για τις κεφαλοσπορίνες β’ και γ’ 
γενεάς που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε συνδυασμό με 
κλινδαμυκίνη σε παιδιά και νεότερους ασθενείς

• Συνιστάται άμεση παραπομπή στο νοσοκομείο όταν υπάρχουν: 
περιοφθαλμικό οίδημα ή ερυθρότητα βλεφάρων, παρεκτόπιση 
βολβού, διπλωπία, οφθαλμοπληγία, μείωση οπτικής οξύτητας, 
έντονη ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη μετωπιαία κεφαλαλγία, 
οίδημα ύπερθεν των μετωπιαίων κόλπων, μηνιγγίτιδα ή εστιακά 
νευρολογικά σημεία



Οξεία ρινοκολπίτιδα

Οι ενδοκρανιακές επιπλοκές σχετίζονται συχνότερα με ηθμοειδίτιδα ή 
μετωπιαία κολπίτιδα 

 Περιλαμβάνουν:
- Επισκληρίδιο ή υποσκληρίδιο απόστημα
- Εγκεφαλικό απόστημα
- Μηνιγγίτιδα
- Θρόμβωση του σηραγγώδους κόλπου

 Επικουρικά της αντιμικροβιακής θεραπείας συνιστώνται: οι 
ενδορρινικές εκπλύσεις με φυσιολογικό ορό ή υπέρτονο διάλυμα NaCl και 
η ενδορρινική χορήγηση κορτικοστεροειδών, ιδιαίτερα σε ασθενείς με 
ιστορικό αλλεργικής ρινίτιδας

 Δεν συνιστώνται: τα αντιισταμινικά και τα τοπικώς ή συστηματικώς 
δρώντα αποσυμφορητικά



Γρίπη

• Οι ιοί τύπου Α ή Β αποτελούν τα κύρια αίτια γρίπης στον 
άνθρωπο, ενώ οι περιπτώσεις γρίπης από ιούς τύπου C είναι πιο 
σπάνιες

• Οι ιοί της γρίπης προσβάλλουν το ανώτερο ή και το κατώτερο 
τμήμα του αναπνευστικού συστήματος

• Η γρίπη εμφανίζεται με εποχικές εξάρσεις

• Η περίοδος της γρίπης διατρέχει από Οκτώβριο έως Απρίλιο, με 
έξαρση της δραστηριότητας μεταξύ Δεκεμβρίου και Φεβρουαρίου



Γρίπη

•  Η νόσος μεταδίδεται από άτομο σε άτομο μέσω των αναπνευστικών 
εκκρίσεων κατά τη διάρκεια του πταρμού, του βήχα ή της ομιλίας και 
μέσω των χεριών, όταν κάποιος αγγίζει μολυσμένα αντικείμενα και 
επιφάνειες, στις οποίες οι ιοί της γρίπης επιβιώνουν 2-8 ώρες

• Οι ενήλικες ασθενείς μπορεί να μεταδώσουν τη νόσο μία μέρα πριν έως 
5-7 ημέρες από τη στιγμή που θα εκδηλώσουν τα συμπτώματα

• Τα παιδιά μπορεί να μεταδίδουν για περισσότερο από 10 ημέρες

• Τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα μεταδίδουν τον ιό για εβδομάδες ή μήνες

• Τα συμπτώματα αρχίζουν 1-4 ημέρες μετά από την μόλυνση και 
διαρκούν 2-7 ημέρες 



Γρίπη

Συμπτώματα:
 αιφνίδια έναρξη με υψηλό πυρετό, μυαλγίες, αρθραλγίες, 

κεφαλαλγία, έντονη αδυναμία και καταβολή, ρινικές εκκρίσεις, 
κυνάγχη, βήχα (στο μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών ξηρό) 

 Οι ασθενείς πρέπει να καθοδηγούνται να συμβουλεύονται το 
θεράποντα ιατρό, εάν έχουν υψηλό και παρατεινόμενο πυρετό, 
δύσπνοια, προκάρδιο άλγος, λιποθυμικό επεισόδιο, διαταραχή του 
επιπέδου συνείδησης (υπνηλία, σύγχυση, διέγερση) ή πολλαπλούς 
εμέτους, καθώς και ενδεχόμενη επιδείνωση υποκείμενου χρόνιου 
νοσήματος (καρδιολογικού, αναπνευστικού, σακχαρώδη διαβήτη).



Γρίπη

• Τα παιδιά μπορεί να παρουσιάζουν συμπτώματα από το 
γαστρεντερικό σύστημα, όπως ναυτία, εμέτους, διάρροιες, τα 
οποία είναι σπάνια στους ενήλικες

• Συμπτώματα όπως υψηλός πυρετός, γρήγορη ή δυσχερής 
αναπνοή, κυάνωση, άρνηση λήψης υγρών ή τροφής, μειωμένη 
δραστηριότητα, υπνηλία, διέγερση ή σπασμοί, επανεμφάνιση 
πυρετού ή επιδείνωση του βήχα ύστερα από βελτίωση των 
συμπτωμάτων της γρίπης επιβάλουν την επικοινωνία με τον 
θεράποντα ιατρό



Γρίπη

• Ο εμβολιασμός είναι ο κυριότερος τρόπος προστασίας από τη 
γρίπη

• Καμία φαρμακευτική αγωγή δεν μπορεί να αντικαταστήσει το 
αντιγριπικό εμβόλιο

• Συμπτωματική αντιμετώπιση:  ανάπαυση, λήψη πολλών υγρών, 
αποφυγή καπνίσματος και χορήγηση παρακεταμόλης



Γρίπη

Σε κάθε ασθενή με ύποπτη ή επιβεβαιωμένη γρίπη που: 

α) εισάγεται στο νοσοκομείο
β) ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη επιπλοκών από 

τη γρίπη ανεξάρτητα αν νοσηλεύεται ή όχι
γ) αναπτύσσει σοβαρή, επιπλεγμένη ή προοδευτικά επιδεινούμενη 

νόσο, συνιστάται άμεση (ιδανικά εντός 48-72 ωρών) 

 έναρξη αντιϊκής αγωγής με από του στόματος οσελταμιβίρη ή με 
εισπνεόμενη ζαναμιβίρη, χωρίς να είναι αναγκαία η εργαστηριακή 
επιβεβαίωση



Γρίπη

Το ιστορικό πρόσφατου αντιγριπικού εμβολιασμού δεν αποκλείει 
τη πιθανότητα νόσησης από γρίπη

 Η διάρκεια της θεραπείας είναι 5 ημέρες

 Στα παιδιά και τους εφήβους σκόπιμο είναι να αποφεύγεται η 
ασπιρίνη για την πιθανότητα ανάπτυξης συνδρόμου Reye



Πρόληψη



Στελέχη που καλύπτονται με τα εμβόλια







Ομάδες προτεραιότητας για εμβολιασμό
• Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω 
• Παιδιά >6 μηνών και ενήλικες που πάσχουν από διάφορα νοσήματα ή παράγοντες 

κινδύνου που σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα σοβαρής νόσησης από τη γρίπη και 
εμφάνισης επιπλοκών (άσθμα, χρόνιες πνευμονοπάθειες, καρδιαγγειακά νοσήματα, 
σακχαρώδης διαβήτης και άλλα μεταβολικά νοσήματα, κληρονομική ή επίκτητη 
ανοσοκαταστολή, χρόνια νεφροπάθεια, δρεπανοκυτταρική νόσο και άλλες 
αιμοσφαιρινοπάθειες, μεταμόσχευση οργάνων, νευρομυϊκά νοσήματα, παιδιά που 
λαμβάνουν μακροχρόνια ασπιρίνη, κλπ) 

• Έγκυες γυναίκες (ανεξαρτήτως ηλικίας κύησης), λεχωϊδες και θηλάζουσες 
• Παχύσαρκα άτομα (με Δείκτη Μάζας Σώματος >40 kg/m2 ) 
• Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με παιδιά μικρότερα των 6 μηνών· επίσης όσοι 

φροντίζουν άτομα (παιδιά ή ενήλικες) με υποκείμενο νόσημα τα οποία διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρίπη 

• Κλειστοί πληθυσμοί (τρόφιμοι και προσωπικό ιδρυμάτων, στρατιώτες, εσωτερικοί 
σπουδαστές σχολών – π.χ. αστυνομικών, στρατιωτικών και άλλων σχολών – κλπ) 

• Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και 
άλλοι εργαζόμενοι) 

• Επαγγελματίες όπως κτηνίατροι, πτηνοτρόφοι, κλπ που έρχονται σε συστηματική επαφή με 
πουλερικά



Λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού

• Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)

• Πνευμονία της Κοινότητας

• Νοσοκομειακή Πνευμονία

• Πνευμονία σχετιζόμενη με χώρους παροχής φροντίδας υγείας



Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)

• Παρόξυνση ΧΑΠ θεωρείται η μεταβολή στην βασική κατάσταση των 
αναπνευστικών συμπτωμάτων του ασθενούς με ΧΑΠ, η οποία 
εγκαθίσταται οξέως και απαιτεί αλλαγή στη συνήθη θεραπεία της 
υποκείμενης ΧΑΠ (GOLD 2018)

• Τα αίτια παρόξυνσης της ΧΑΠ είναι κυρίως λοιμώξεις από ιούς αλλά και 
βακτήρια, με συχνότερο αίτιο τους ρινοϊούς (κοινό κρυολόγημα)

• Οι ιογενείς λοιμώξεις προκαλούν μακρότερη και σοβαρότερη νόσηση με 
συχνές ανάγκες νοσηλείας

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες (εισπνοή μικροσωματιδίων-ατμοσφαιρική 
ρύπανση) μπορεί να δρουν είτε ως εκλυτικά αίτια είτε ως επιβαρυντικοί 
παράγοντες σε λοιμώδη αίτια 



Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)



Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)

• Αντιβιοτικά έχουν ένδειξη στους ασθενείς με παρόξυνση ΧΑΠ που 
έχουν τρία κύρια συμπτώματα: αύξηση της δύσπνοιας, αύξηση 
του όγκου των πτυέλων και εμφάνιση ή επιδείνωση πυώδους 
απόχρεμψης

• Επί παρουσίας δύο μόνο συμπτωμάτων απαιτείται η παρουσία ή 
επιδείνωση της πυώδους απόχρεμψης

• Τα αντιβιοτικά αποσκοπούν στη βράχυνση των συμπτωμάτων, την 
μείωση των υποτροπών και της θεραπευτικής αποτυχίας και τη 
βράχυνση της νοσηλείας

• Η διάρκεια χορήγησης δεν συνιστάται να ξεπερνά τις 5-7 ημέρες
• Άλλα ανακουφιστικά μέτρα της παρόξυνσης ΧΑΠ περιλαμβάνουν 

χορήγηση βρογχοδιασταλτικών και επί ενδείξεων κορτικοειδών και 
οξυγονοθεραπείας. 



Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)

• Καλλιέργεια πτυέλων συνήθως δεν απαιτείται στην εξωνοσοκομειακή 
διαχείριση του ασθενούς με ήπια ή μέτριας βαρύτητος ΧΑΠ, εφόσον 
ανταποκρίνεται στην εμπειρική θεραπεία

• Συνιστάται σε ασθενείς με σοβαρή απόφραξη (FEV1 <30% της 
προβλεπόμενης), συχνές παροξύνσεις, παρουσία βρογχεκτασιών, χρήση 
κορτικοειδών και πολλαπλών αντιβιοτικών, πολλαπλές νοσηλείες, και 
προηγηθείσα νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

• Kίνδυνος λοιμώξεων από Pseudomonas aeruginosa και ανθεκτικά Gram
αρνητικά παθογόνα

• Συνιστάται να αποφεύγονται αντιβιοτικά ίδιας ομάδας με αυτή που 
έχει ήδη λάβει το τελευταίο τρίμηνο, ανεξαρτήτως αιτίου 





Παροξύνσεις Χρόνιας Αποφρακτικής 
Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)

• Η προφυλακτική συνεχής χορήγηση αντιβιοτικών (τους χειμερινούς 
μήνες ή σε άλλα μακροχρόνια εναλλασσόμενα σχήματα) δεν έχει καμία 
θέση στην πρόληψη των παροξύνσεων της ΧΑΠ, καθώς πληθώρα 
μελετών απέδειξε ότι δεν βοηθά (GOLD 2018)

• Σε πάσχοντες από ΧΑΠ, ο εμβολιασμός έναντι της  γρίπης μειώνει τον 
αριθμό των παροξύνσεων και τις σοβαρές λοιμώξεις του κατώτερου 
αναπνευστικού που απαιτούν νοσοκομειακή νοσηλεία, καθώς και τη 
θνητότητα εξ αυτών και μειώνει τον κίνδυνο καρδιακής ισχαιμίας σε 
υπερήλικες με ΧΑΠ

• Ο εμβολιασμός έναντι του πνευμονιοκόκκου μειώνει την επίπτωση 
λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού σε πάσχοντες από ΧΑΠ. 



Ποιες οι διαφορές των πολυσακχαριδικών από τα 
συζευγμένα εμβόλια του πνευμονιοκόκκου

Πολυσακχαριδικό Εμβόλιο Συζευγμένο Εμβόλιο

• T–εξαρτημένη
ανοσολογική απόκριση

• T–ανεξάρτητη
ανοσολογική απόκριση

• Περιέχει 
πολυσακχαριδικά 
αντιγόνα

• Περιέχει 
πολυσακχαριδικά 
αντιγόνα συζευγμένα με 
μια πρωτεΐνη-φορέα

• Ενεργοποιεί τα Β-
λεμφοκύτταρα για την 
παραγωγή αντισωμάτων

• Ενεργοποιεί τα T-
λεμφοκύτταρα που 
βοηθούν τα B-
λεμφοκύτταρα στην 
παραγωγή αντισωμάτων 
και την πρόκληση 
ανοσολογικής μνήμης

Τα πνευμονιοκοκκικά συζευγμένα εμβόλια (PCVs) παράγουν μια Τ-εξαρτημένη απάντηση 
και προωθούν τη μνήμη των Β-κυττάρων 

σε αντιδιαστολή με τα πνευμονιοκοκκικά πολυσακχαριδικά εμβόλια (PPVs)

1. de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-1023. 2. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol. 2009;9(3):213-220.



Εμβολιαστικό σχήμα έναντι πνευμονιοκόκκου



Πνευμονία από την Κοινότητα
 (Community Acquired Pneumonia, CAP)

οξεία λοίμωξη του πνευμονικού παρεγχύματος σε ασθενή που δεν 
διαμένει σε οίκο ευγηρίας και δεν έχει νοσηλευθεί σε νοσοκομείο 
έως και δύο εβδομάδες πριν την έναρξη των συμπτωμάτων



Παθογόνοι μικροοργανισμοί που προκαλούν 
πνευμονία από την κοινότητα



Παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη

• Ο Streptococcus pneumoniae   και ο Haemophilus influenzae 
αποτελούν τα συχνότερα αίτια πνευμονίας

• Το Mycoplasma pneumoniae προκαλεί σποραδικές επιδημίες

• Σε περιόδους επιδημίας γρίπης σημαντικό είναι να αναγνωρίζεται 
και να θεραπεύεται έγκαιρα η ιογενής πνευμονία



Παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη

Στην απόφαση θεραπευτικής επιλογής πρέπει να λαμβάνονται 
σοβαρά υπόψη:

• Το υψηλό ποσοστό αντοχής του Streptococcus  pneumoniae στη 
χώρα μας

• Η προηγούμενη λήψη αντιβιοτικών τους τελευταίους τρείς  μήνες 
(να μην χορηγείται αντιβιοτικό της ίδιας οικογένειας)

• Αν ο ασθενής μπορεί να αντιμετωπιστεί στο σπίτι ή αν πρέπει να 
παραπεμφθεί σε νοσοκομείο



Διάγνωση

Κατά την αρχική εκτίμηση του 
ασθενούς πρέπει να τίθεται το 
ερώτημα εάν τα συμπτώματα 
είναι αποτέλεσμα 

 Τυπικής πνευμονίας
 Άτυπης πνευμονίας
 Πνευμονίας εξ εισροφήσεως
 Άλλης μη λοιμώδους νόσου 
  άσθμα
  ΧΑΠ
  καρδιακή ανεπάρκεια
  πνευμονική εμβολή
 

• Η συνύπαρξη συμπτωμάτων 
από το ανώτερο αναπνευστικό 
αποτελεί ισχυρή ένδειξη 
ιογενούς λοίμωξης

• Επί συμβατού 
επιδημιολογικού ιστορικού να 
εξετάζεται το ενδεχόμενο 
φυματίωσης

• Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
του αναπνευστικού μπορεί να 
αποτελούν ένδειξη για 
περαιτέρω διερεύνηση για 
αποκλεισμό κακοήθειας



Συμπτώματα

τουλάχιστον 2

 πυρετός ή υποθερμία
 ρίγη
 εφιδρώσεις
 πρωτοεμφανιζόμενος βήχας 

παραγωγικός ή μη
 αλλαγή στην ποιότητα, την ποσότητα ή 

τη σύσταση των πτυέλων σε ασθενή με 
προϋπάρχοντα χρόνιο βήχα

 πλευριτικού τύπου άλγος
 δύσπνοια

Μη ειδικά συμπτώματα

 κακουχία
 μυαλγίες
 ανορεξία
 κοιλιακό άλγος
 κεφαλαλγία



Σημεία

• Ταχυκαρδία 
• Ταχύπνοια 
• Μη μουσικοί ήχοι 
• Αμβλύτητα κατά την 

επίκρουση
• Αύξηση των φωνητικών 

δονήσεων



Άτυπη πνευμονία

• Συμπτώματα: Μέτρια πυρετική κίνηση, συμπτώματα λοίμωξης 
ανώτερου αναπνευστικού, μη παραγωγικός βήχας, κεφαλαλγία, 
μυαλγίες, ναυτία, έμετοι, διάρροιες και σπάνια πλευριτικός πόνος

• Κλινική εξέταση: δεν ανευρίσκονται τα τυπικά σημεία της 
πνευμονίας

• Μετρίου βαθμού λευκοκυττάρωση 

• Gram χρώση πτυέλων και κ/ες πτυέλων ή αίματος: αρνητικές 

• Α/α θώρακα: διηθήματα ή διάμεσου τύπου αλλοιώσεις



Διάγνωση

• Πνευμονία εξ εισροφήσεως
  ΑΕΕ
  Νευρομυϊκά νοσήματα
  Ψυχιατρικές νόσους

• Πνευμονική εμβολή
  Ιστορικό DVT ή πνευμονικής εμβολής
  Ακινησία για διάστημα άνω των 4 εβδομάδων
  Κακοήθεια.



Διάγνωση

• Kαρδιακή ανεπάρκεια
Δύσκολο να αξιολογηθεί εκτός 
νοσοκομείου

 Υποψία σε 
  ηλικία >65 ετών
  ιστορικό ΟΕΜ
  ορθόπνοια

• Οξεία βρογχίτιδα ή 
πνευμονία

 
Υποψία για πνευμονία εάν 
  οξεία εμφάνιση βήχα 
   και 
  δύσπνοια
  ταχύπνοια
  ή πυρετό 
για περισσότερο από 4 ημέρες



Ομάδα 1 

Ομάδα 2 



Δείκτης CURB-65
Εκτίμηση της βαρύτητας της πνευμονίας από την κοινότητα



Προσοχή

• Η κλίμακα CURB-65 μειονεκτεί στην εκτίμηση ηλικιωμένων ασθενών με 
υποκείμενα νοσήματα

• Οι ασθενείς με βαθμολογία CURB≥2 χρήζουν άμεσης εισαγωγής στο 
νοσοκομείο

• Οι ασθενείς που εμπίπτουν στις άλλες κατηγορίες μπορούν να 
αντιμετωπιστούν στο σπίτι, πάντα όμως κατά την κρίση του θεράποντος 
ιατρού και με την προϋπόθεση ότι είναι διαθέσιμη συχνή ιατρική 
παρακολούθηση

• Ασθενείς με διαταραχή του επιπέδου συνείδησης ανεξαρτήτως της 
βαθμολογίας CURB-65, πρέπει να εισάγονται για παρακολούθηση στη 
μονάδα βραχείας νοσηλείας πριν ληφθεί απόφαση για το αν χρειάζονται 
ή όχι νοσηλεία



Σε όλους τους ασθενείς πρέπει να λαμβάνονται:

1. Δύο ζεύγη ΑΜΚ πριν από τη χορήγηση αντιβιοτικών
 2. Πτύελα από το κατώτερο αναπνευστικό (χρώσεις Gram και Ziehl-Neelsen)
 3. Καλλιέργειες πτυέλων πριν από τη χορήγηση αντιβιοτικών 
 4. Βιοχημικός και μικροβιολογικός έλεγχος πλευριτικού υγρού 
 5. Αντιγόνο ούρων για Legionella sp. (οροoμάδα 1, με ευαισθησία >95%) και 

Streptococcus pneumoniae (με ευαισθησία 50%) 
 6. Ταχεία ανίχνευση αντιγόνου του ιού της γρίπης από ρινοφαρυγγικό έκκριμα 

(ενίοτε δείγματα πτυέλων για άμεσο ανοσοφθορισμό ή PCR για ιούς της γρίπης 
και αναπνευστικό συγκυτιακό ιό, RSV) 

 7. Ορολογικός έλεγχος για άτυπα παθογόνα (M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
Legionella sp.) δεν συνιστάται σε βάση ρουτίνας 

 8. Άλλα: ειδικές καλλιέργειες πτυέλων ή PCR για Μ. pneumoniae, C. pneumoniae 
και Legionella sp. 

 9. Σε ειδικές περιπτώσεις έλεγχος για HIV λοίμωξη. 



Ακτινογραφία θώρακος

Λοβώδης πνευμονία Λοβώδης πνευμονία 
με πλευριτική συλλογή



Ακτινογραφία θώρακος

Πνευμονία με εμπύημα Άτυπη πνευμονία



Εξωνοσοκομειακή εμπειρική θεραπεία της πνευμονίας από την 
κοινότητα με από του στόματος χορηγούμενα αντιβιοτικά

1. Πρέπει να αποφεύγεται η 
χορήγηση αντιβιοτικού ίδιας 
ομάδας με εκείνη που, για 
οποιονδήποτε λόγο, χορηγήθηκε 
στον ασθενή το τελευταίο τρίμηνο

 2. Αζιθρομυκίνη, Κλαριθρομυκίνη
 3. Λεβοφλοξασίνη, Μοξιφλοξασίνη
 4. Λόγω του κινδύνου 

ηπατοτοξικότητας πρέπει να 
σταθμίζεται το όφελος, σε σχέση 
με τον κίνδυνο, από τη χρήση 
κετολίδη

 5. ΧΑΠ, ΣΔ, κακοήθεια, ΧΝΑ, ΣΚΑ



Παρακολούθηση του ασθενούς εκτός νοσοκομείου

Σύσταση για επανεκτίμηση εάν:

• Επιδείνωση συμπτωμάτων
• Αδυναμία λήψης υγρών
• Επιδείνωση επιπέδου 

επικοινωνίας
• Παραμονή εμπυρέτου για 

πάνω από 4 ημέρες

Σύσταση για επανεκτίμηση εντός 
2 ημερών εάν:

• Υψηλός πυρετός
• Ταχύπνοια
• Δύσπνοια
• Συνοσηρότητες 
• Ηλικία > 65 ετών



Θεραπεία

• Το κλινικό αποτέλεσμα από τη χρήση των αντιβιοτικών αναμένεται 
τις πρώτες τρεις ημέρες από τη χορήγηση τους

• Η πλήρης αποδρομή της νόσου αναμένεται μετά από τρεις 
εβδομάδες

• 86% των ασθενών θα εξακολουθεί να έχει ένα τουλάχιστον 
υπολειμματικό σύμπτωμα της νόσου, πέραν του ενός μηνός



Ενδεικνυόμενα από του στόματος αντιβιοτικά για την εμπειρική 
εξωνοσοκομειακή θεραπεία της πνευμονίας από την κοινότητα





Έχουν θέση τα κορτικοστεροειδή στη θεραπεία 
της πνευμονίας από την κοινότητα;

Lancet 2015; 385: 1511–18



Έχουν θέση τα βλεννολυτικά;

• Πειραματικό μοντέλο μελέτης in vitro επίδρασης Ν-ακετυλοκυστεϊνης 
(NAC)

• Υλικό – Μέθοδος
 C. pneumoniae σε καλλιέργειες κυττάρων A549 και McCoy
 Ενδορινική χορήγηση σε ποντίκια

• Αποτελέσματα
 Παρουσία NAC 6 φορές μεγαλύτερη ανάπτυξη C. pneumoniae σε 

καλλιέργειες κυττάρων (αυξημένη ικανότητα σύνδεσης του παθογόνου 
στα κύτταρα του ξενιστή)

 Χορήγηση NAC στα ποντίκια που είχαν μολυνθεί με C. pneumoniae είχε 
ως αποτέλεσμα παρατεταμένη διάρκεια και βαρύτερη εικόνα λοίμωξης 
(αυξημένη έκφραση 2,3-διοξυγενάσης της ινδολαμίνης)

J Med Microbiol. 2018 Mar 9. doi: 10.1099/jmm.0.000716.



Πνευμονία που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία

• Μη λυόμενη πνευμονία 
 α) ο ασθενής έχει πράγματι 

πνευμονία;
 β) είναι η αρχική θεραπεία η 

επαρκής και σωστή (σωστό 
αντιβιοτικό, σωστή δόση, 
σωστή οδός χορήγησης);

 γ) αν απομονώθηκαν ειδικοί 
παθογόνοι μικροοργανισμοί 
έχει γίνει κατάλληλη 
τροποποίηση της θεραπείας;

• Βραδέως λυόμενη πνευμονία
 Χαρακτηρίζεται από τη μη 

πλήρη λύση της πνευμονίας 
παρά τη χορήγηση του 
ενδεδειγμένου θεραπευτικού 
σχήματος

 Αν ο ασθενής γίνει ασταθής 
τότε απαιτείται 

επαναξιολόγηση όλων των 
παραμέτρων



Επιπλοκές πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας

Πνευμονικές

• Εμπύημα 
• Βρογχοπλευρικό συρίγγιο
• Πνευμονικό απόστημα
• Περικαρδίτιδα

Εξωπνευμονικές 

• Μηνιγγίτιδα
• Ενδοκαρδίτιδα
• Αρθρίτιδα
• Περιτονίτιδα



Νοσοκομειακή Πνευμονία

• Είναι η πνευμονία που διαγιγνώσκεται μετά από ≥ 48 ώρες από 
την εισαγωγή στο Νοσοκομείο (HAP)

• Πρώιμης έναρξης: όταν εκδηλώνεται μέσα στις πρώτες 4 ημέρες 
νοσηλείας, προκαλείται συνήθως από ευαίσθητα στα αντιβιοτικά 
βακτήρια και είναι καλύτερης πρόγνωσης 

• Όψιμης έναρξης: όταν εκδηλώνεται από την 5η ημέρα νοσηλείας 
και μετά, σχετίζεται με πολυανθεκτική βακτηριακή αιτιολογία και 
αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα 



Νοσοκομειακή Πνευμονία

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

 Νέο ή εξελισσόμενο και εμμένον 
διήθημα σε ακτινογραφία ή την 
αξονική τομογραφία θώρακος

 Σε ασθενείς με υποκείμενα χρόνια 
καρδιολογικά ή αναπνευστικά 
νοσήματα απαιτείται η παρουσία των 
ευρημάτων σε δύο τουλάχιστον 
διαδοχικές απεικονίσεις 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Τουλάχιστον ένα από:
- θ> 38οC ή <36οC
- WCC >12.000 ή <4.000 μl
- Σε ενήλικες ≥ 70 ετών, επιδείνωση 

επιπέδου συνείδησης χωρίς άλλο 
αίτιο που να το εξηγεί

και τουλάχιστον δύο από:
- Πυώδεις βρογχικές εκκρίσεις ή 

πτύελα
- Βήχας, δύσπνοια ή ταχύπνοια
- Συμβατά ακροαστικά ευρήματα
- Επιδείνωση οξυγόνωσης 



Νοσοκομειακή Πνευμονία

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Καλλιέργεια αναπνευστικού (ποσοτική, διαγνωστική)

Εναλλακτικά:  θετική αιμοκαλλιέργεια που δεν σχετίζεται με άλλη 
εστία λοίμωξης, θετική καλλιέργεια πλευριτικού υγρού, 
καλλιέργεια υλικού από πνευμονικό απόστημα (ιστός ή πύον), 
ιστολογική εξέταση πνεύμονος, εξέταση με αντιγόνα ή μοριακές 
μεθόδους σε υλικό από το κατώτερο αναπνευστικό, τον 
πνευμονικό ιστό ή άλλο υλικό (πχ αντιγόνα ούρων)



Νοσοκομειακή Πνευμονία

• Η αντιμικροβιακή αγωγή θα πρέπει να χορηγείται το ταχύτερο 
δυνατό μετά την κλινική διάγνωση (τις πρώτες 4 ώρες ή μέσα 
στην πρώτη ώρα αν ο ασθενής είναι και αιμοδυναμικά ασταθής ή 
συνυπάρχει σοβαρή σήψη) και να είναι κατάλληλη (ως προς το 
φάσμα, τις φαρμακοκινητικές και φαρμακοδυναμικές ιδιότητες και 
τη δοσολογία) γιατί επηρεάζει σημαντικά την κλινική έκβαση και 
θνητότητα

• Η εμπειρική αγωγή θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη την 
επιδημιολογία αντοχής σε κάθε ΜΕΘ

• Καθορίζεται με βάση παράγοντες κινδύνου για την πιθανότητα 
παρουσίας πολυανθεκτικών μικροβίων και τη διάρκεια νοσηλείας 
στο νοσοκομείο



Πνευμονία σχετιζόμενη με χώρους παροχής 
φροντίδας υγείας

Health Care Associated Pneumonia – HCAP

Πνευμονία που εμφανίζεται σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για 
πολυανθεκτικά μικρόβια:

1. Νοσηλεία διάρκειας ≥ 2 ημερών το τελευταίο τρίμηνο
2. Διαμονή σε οίκο ευγηρίας ή σε ιδρύματα χρονίως πασχόντων
3. Έναρξη αιμοκάθαρσης τουλάχιστον από μηνός
4. Ασθενείς σε στενή σχέση με χώρους παροχής ιατρικής φροντίδας 

(πχ ενδοφλέβια κατ’οίκον θεραπεία)
5. Ασθενείς με ΧΑΠ σταδίου IV (FEV1<30% προβλεπόμενου, 

βρογχεκτασίες, κυστική ίνωση)
6. Ασθενείς με ανοσοκαταστολή 



Άλλοι ορισμοί 

• Πνευμονία συνδεόμενη με αναπνευστήρα ή πνευμονία σχετιζόμενη με 
μηχανικό αερισμό (Ventilator Associated Pneumonia – VAP): Η 
πνευμονία που εμφανίζεται αφού ο ασθενής έχει παραμείνει 
διασωληνωμένος και σε μηχανικό αερισμό για ≥ 48 ώρες

• Τραχειοβρογχίτις συνδεόμενη με αναπνευστήρα ή σχετιζόμενη με 
μηχανικό αερισμό (Ventilator Associated Tracheobronchitis – VAT): 
κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από αυξημένες σε ποσότητα και 
πυώδεις βρογχικές εκκρίσεις, καλλιέργεια τραχειοβρογχικών εκκρίσεων 
με ανάπτυξη μικροοργανισμού σε πυκνότητα ≥ 106cfu/ml, πυρετό > 38οC 
ή αριθμό λευκών > 12.000 ή < 4.000, ενώ απουσιάζουν τα ακτινολογικά 
κριτήρια της VAP και η καλλιέργεια δείγματος βρογχικών εκκρίσεων που 
ελήφθη με επεμβατικές μεθόδους δίνει ανάπτυξη μικροοργανισμών σε 
μικρότερη πυκνότητα από τοπ μικροβιολογικό διαγνωστικό κριτήριο της 
VAP
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Ευχαριστώ
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