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Ε Π Ι Β Ε ΒΑ Ι Ω Μ Ε Ν Α  Κ Ρ ΟΥ Σ Μ ΑΤΑ  ΘΑ Ν ΑΤΟ Ι

Παγκόσμια κατάσταση (3 Απριλίου 2021)



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ



Ε ΡΩΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΘΟΥΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ

Έχει ο ασθενής λοίμωξη και με ποιο μικροοργανισμό ;

Καθορισμός παραγόντων κινδύνου ή έκθεσης

Μεταδίδει ο ασθενής ;

Απόφαση για επεμβατικές, επικίνδυνες ή δαπανηρές 

διαδικασίες/εξετάσεις

Χορήγηση εμπειρικής χημειοθεραπείας -εάν απαιτείται- και 

διακοπή /αποφυγή περιττών αντιμικροβιακών

Ερμηνεία των αποτελεσμάτων του μικροβιολογικού εργαστηρίου: 

επιμόλυνση / φυσιολογική χλωρίδα / παθογόνο



ΚΛΙΝΙΚΗ & ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Ι Σ ΤΟ Ρ Ι ΚΟ +  Κ Λ Ι Ν Ι Κ Η  Ε Ξ Ε ΤΑ Σ Η  

Π Α ΡΑ Κ Λ Ι Ν Ι Κ Η  Δ Ι Ε Ρ Ε Υ Ν Η Σ Η



▪ Δεν υπάρχει σύμπτωμα ή σημείο που να είναι 100% ειδικό για λοίμωξη

− Είναι πιο εύκολο να ξέρουμε τι έχει ο/η ασθενής, εάν ξέρουμε τι δεν έχει!

▪ Λοίμωξη ενδέχεται να μιμούνται : 

▪ Αυτοάνοσα νοσήματα, Αιματολογικές κακοήθειες, Αντιδράσεις από φάρμακα

Ε Χ Ε Ι Ο  Α Σ Θ Ε Ν Η Σ ΛΟ Ι Μ Ω Ξ Η Κ Α Ι  Μ Ε  Π Ο Ι Ο  Μ Ι Κ Ρ Ο Ο Ρ Γ Α Ν Ι Σ Μ Ο ;



Ca παχέος εντέρουΒακτηριαιμία από Strep. gallolyticus

Neisseria meningitis Ανεπάρκεια συμπληρώματος 

Πνευμονιοκοκκιαιμία χωρίς πνευμονία Μυέλωμα 

Μη επουλούμενο τραύμα Οστεομυελίτις ή λοίμωξη ενδοπρόσθεσης

ΕΧΕΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΙ ΜΕ ΠΟΙΟ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ;

Γ Ι ΑΤΙ  ΑΥ ΤΟ Σ Ο  Σ Υ Γ Κ Ε Κ Ρ Ι ΜΕ ΝΟ Σ Μ Ι Κ Ρ Ο Ο Ρ Γ Α ΝΙ Σ ΜΟ Σ ;



Κ ΑΘ Ο Ρ Ι Σ Μ Ο Σ  Π Α ΡΑ Γ Ο Ν Τ Ω Ν  Κ Ι Ν ΔΥ Ν ΟΥ  Η  Ε ΚΘ Ε Σ Η Σ

▪ Ανοσολογική κατάσταση του ξενιστή

▪ Εκθέσεις – ταξίδια, επαφή με ζώα, στενές επαφές, επάγγελμα



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Η ΕΚΘΕΣΗΣ
ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΞΕΝΙΣΤΗ

Ε Ν ΔΟ Γ Ε Ν Η Σ Α Ν Ο Σ ΟΑ Ν Ε Π Α Ρ Κ Ε Ι Α

▪ Ηλικιακά άκρα

▪ Ανεπάρκεια κυτταρικής ανοσίας (HIV, ηπατική/νεφρική νόσος, αλκοολισμός)

▪ Ανεπάρκεια χυμικής ανοσίας (HIV, μυέλωμα, κοινή ποικίλη ανοσοανεπάρκεια )

▪ Ανατομικά ελλείμματα (Ατοπική δερματίτις, ΧΑΠ/βρογχεκτασίες, εγκαύματα)

▪ Άλλα ανοσολογικά ελλείμματα (ανεπάρκεια ουδετεροφίλων, ανεπάρκεια συμπληρώματος, 

υπερφόρτωση με σίδηρο, διαβητική κετοξέωση, κύηση)

▪ Κατάσταση εμβολιασμών



ΕΞΩΓΕΝΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

▪ Κορτικοειδή 

▪ Ανταγωνιστές του TNF

▪ Αναστολείς απόρριψης οργάνων 

▪ Αντινεοπλασματική χημειοθεραπεία

▪ Λοιμώδεις παράγοντες (CMV, ιός γρίππης)

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Η ΕΚΘΕΣΗΣ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΞΕΝΙΣΤΗ



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ Η ΕΚΘΕΣΗΣ

Ε ΚΤΙΜΗΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

▪ Εντός σπιτιού – ζεστά μπάνια, συγχρωτισμός

▪ Εκτός σπιτιού – ταξίδια στο εξωτερικό

▪ Γεωγραφία – ενδημικές μυκητιάσεις, παρασιτώσεις 

▪ Ζώα –εμφανής επαφή (οικόσιτα ζώα, επαγγελματική έκθεση) – Λιγότερο εμφανής επαφή 

(κουνούπια, τσιμπούρια, τρωκτικά)

▪ Προηγούμενα φάρμακα – αντιβιοτικά: C. difficile ή αναλγητικά/αντιπυρετικά: υπόκρυψη 

σημειολογίας /συμπτωματολογίας



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Ι Σ ΤΟ Ρ Ι ΚΟ +  Κ Λ Ι Ν Ι Κ Η  Ε Ξ Ε ΤΑ Σ Η  



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ  ΣΤΙΣ  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

▪ Πυρετός (Τύπος πυρετού, Τρόπος εισβολής-λύσης, Περιοδικότητα, Συνοδά συμπτώματα)

▪ Άλγος (Μυαλγίες, Αρθραλγίες, Κεφαλαλγία, Σπλαχνικός πόνος)

▪ Εξανθήματα

▪ Συστηματικές εκδηλώσεις



ΓΕΝΙΚΑ

▪ Διόγκωση του σπληνός

▪ Διόγκωση των λεμφαδένων

▪ Διόγκωση του ήπατος

▪ Δερματικά εξανθήματα

▪ Ειδικά ευρήματα από τα διάφορα όργανα και συστήματα

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ  ΣΤΙΣ  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ε Υ Ρ Η Μ ΑΤΑ Α Π Ο ΤΟ  Κ Α ΡΔ Ι Α Γ Γ Ε Ι Α ΚΟ Σ Υ Σ Τ Η Μ Α

1. ΣΦΥΓΜΟΣ ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ

2. ΥΠΟΤΑΣΗ

3. SHOCK

ΣΧΕΤΙΚΑ ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΟΣ ΣΦΥΓΜΟΣ σε :

▪ Σαλμονέλλωση

▪ Βρουκέλλωση

▪ Τουλαραιμία

▪ Νόσο των λεγεωναρίων

▪ Μηνιγγίτιδα με αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ε Υ Ρ Η Μ ΑΤΑ Α Π Ο ΤΟ  ΟΥ Ρ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι ΚΟ Σ Υ Σ Τ Η Μ Α

▪ Λευκωματουρία (παροδική ή μόνιμη)

▪ Ολιγουρία

▪ Αζωθαιμία (ειδικά σε λοιμώξεις από ενδοκυττάρια μικρόβια)



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ε Υ Ρ Η Μ ΑΤΑ Α Π Ο ΤΟ  Η Π Α Ρ

ΙΚΤΕΡΟΣ σε:

1. Μικροβιαιμία (οι ενδοτοξίνες προσκολλώνται στη μεμβράνη των ηπατικών κυττάρων 

και οδηγούν σε χολόσταση)

2. Λοιμώξεις των χοληφόρων

3. Ηπατοκυτταρική βλάβη (συνήθως συνυπάρχει και αύξηση των ηπατικών ενζύμων) 

Ηπατίτιδες, Λοιμώδης μονοπυρήνωση, Λεπτοσπείρωση, Ελονοσία, MCV, κ.ά.



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ε Υ Ρ Η Μ ΑΤΑ Α Π Ο ΤΟ  Κ . Ν . Σ .

Εκτός από λοιμώξεις του Κ.Ν.Σ. (μηνιγγίτιδες, εγκεφαλίτιδες), 

εκδηλώσεις από το ΚΝΣ είναι δυνατόν να έχουμε σε πολλές λοιμώξεις, 

είτε στα πλαίσια της κλινικής εικόνας τους, είτε ως εκδήλωση κάποιας επιπλοκής



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Λ Ε Υ Κ Α Α Ι Μ Ο Σ Φ Α Ι Ρ Ι Α

ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ

▪ Οξείες, τοπικές ή γενικευμένες λοιμώξεις 

από μικρόβια, σπειροχαίτες, ρικέτσιες, 

αρκετούς ιούς, πρωτόζωα και σκώληκες

▪ Απουσιάζει σε σαλμονελώσεις, ΤΒ, 

χλαμύδια, μύκητες και σε πολλές ιογενείς 

λοιμώξεις

▪ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ

▪ Συνήθης σε σαλμονελλώσεις, 

βρουκέλλωση, λεϊσμανίαση, κοκκύτη.

▪ Σπάνια σε ρικετσιώσεις, ιογενείς 

λοιμώξεις, λοιμώξεις από πρωτόζωα



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Λ Ε Υ Κ Α Α Ι Μ Ο Σ Φ Α Ι Ρ Ι Α

ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΑ

▪ Νοσήματα από σκώληκες και σε 

εντερικές παρασιτώσεις

ΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ

▪ Συνήθης σε ΤΒ, Βρουκέλλωση, Σύφιλη, 

Λοιμώδη μονοπυρήνωση, άλλες ιογενείς 

λοιμώξεις

ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ

▪ Συνήθης σε λοιμώξεις από ιούς, 

Λοιμώδη μονοπυρήνωση, ΤΒ, 

Βρουκέλλωση και κατά την αποδρομή 

οξέων μικροβιακών λοιμώξεων



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΑΝΑΙΜΙΑ

▪ Συνήθως εμφανίζεται κατά τη διαδρομή χρόνιων λοιμώξεων και δεν είναι βαρεία

▪ Η ταχεία εγκατάσταση αναιμίας στην διαδρομή μιας λοίμωξης μπορεί να σημαίνει: 

▪ Αιμορραγία

▪ Αιμόλυση (Ελονοσία, τοξίνες μικροβίων)

▪ Ανάπτυξη μικροαγγειοπαθητικής αναιμίας σε συνδυασμό με DIC

▪ Προϋπάρχουσα αιμολυτική αναιμία

▪ Φάρμακα



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Τ Κ Ε ,  D I C ,  Π Ρ Ω Τ Ε Ϊ Ν Ε Σ  Ο Ξ Ε Ι Α Σ  Φ Α Σ Η Σ

ΤΚΕ

Επηρεάζεται από τα επίπεδα του ινωδογόνου, τις α-1 και α-2 σφαιρίνες, των οποίων η 

αύξηση (συχνή στις λοιμώξεις) αυξάνει την ΤΚΕ

DIC

Εκδηλώνεται με την εμφάνιση αιμορραγικών ή και θρομβοεμβολικών επεισοδίων

Συνήθης στη σηψαιμία από gram (–) 

Η παθογένεια είναι πολύπλοκη- Κατανάλωση των παραγόντων πήξης

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣ

CRP

Ινωδογόνο

Προκαλσιτονίνη



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ





ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

- ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

- ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ

ΠΑΡΑΡΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΦΑΡΥΓΓΙΤΙΔΑ / ΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

Κ ΥΡΙΕΣ ΕΣΤΙΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΒΡΟΓΧΙΤΙΔΑ

– ΟΞΕΙΑ 

– ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ 



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

▪ Οι συνηθέστερες λοιμώξεις παγκοσμίως 

▪ Στο ανώτερο αναπνευστικό έχουμε κυρίως ιογενείς λοιμώξεις

▪ Η διάκριση μεταξύ ιογενούς και μικροβιακής λοίμωξης στο ανώτερο αναπνευστικό είναι δύσκολη 

στην κλινική πράξη, με συνέπεια τη μεγάλη κατάχρηση αντιβιοτικών και ανάπτυξη μικροβιακής 

αντοχής



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  ΕΙΚΟΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

Κοινό κρυολόγημα Ρινίτιδα, φαρυγγαλγία, κακουχία Ιοί (ρινοϊοί, κορωναϊοί)

Οξεία λαρυγγίτιδα Βράγχος φωνής, βήχας,

εισπνευστικός συριγμός

Ιοί (παραϊνφλουέντσας,

ρινοϊιοί),

Οξεία επιγλωττίτιδα Πυρετός, φαρυγγαλγία, 

εισπνευστικός συριγμός,

βήχας

Βακτήρια (H. influenzae) 

και ιοί

Οξεία τραχειοβρογχίτιδα Βήχας, δύσπνοια Ιοί, βακτήρια

Οξεία

φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

Φαρυγγαλγία, δυσκαταποσία, 

πυρετός

Ιοί (EBV, CMV),

Streptococcus group A

Οξεία παραρρινοκολπίτιδα Κεφαλαλγία, ρινική συμφόρηση, 

έκκριμα

Ιοί, βακτήρια (H. influenza,



100% Ιογενής Λοιμώξη

ΤΟ ΚΟΙΝΟ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ (COMMON COLD)

Ρινοïoί ( >100 ορότυποι) 30-50%

Corona-ιοί (4 ορότυποι) 10-15%

Ιnfluenza-ιοί 5-15%

Parainfluenza-ιοί 5%

Adeno-ιοί 5%

Entero-ιοί 5%

Άγνωστο 20-30%
Κανένα Αντιβιοτικό !



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΟΙΝΟΥ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΟΣ

▪ Ρινίτιδα, ρινική συμφόρηση

▪ Το ρινικό έκκριμα μπορεί να είναι πυώδες

▪ Το πυώδες ρινικό έκκριμα ΔΕΝ σημαίνει απαραίτητα βακτηριακή λοίμωξη !

▪ Φαρυγγίτιδα, βήχας, κακουχία

▪ Επιπεφυκίτιδα



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΟΙΝΟΥ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΟΣ

▪ Ο πυρετός είναι ασυνήθης

▪ Όταν υπάρχει πυρετός θα πρέπει να σκεφθούμε άλλη διάγνωση πχ γρίππη, 

βακτηριακή παραρρινοκολπίτιδα, φαρυγγοαμυγδαλίτιδα



Ε ΙΝΑΙ ΚΟΙΝΟ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ ή ΓΡΙΠΠΗ ;

▪ Οι ιοί της γρίππης και της παραγρίππης προκαλούν συνήθως κλινικό σύνδρομο με 

εντονότερα συστηματικά συμπτώματα συγκριτικά με το κοινό κρυολόγημα

‒ Υψηλότερο πυρετό 

‒ Εντονότερη κακουχία και μυαλγίες

‒ Συχνότερες επιπλοκές

‒ Δυνητικά θανατηφόρο λοίμωξη σε ευπαθή άτομα

▪ Ωστόσο σε 10-15% των περιπτώσεων μπορεί να προκαλέσουν το σύνδρομο του κοινού 

κρυολογήματος



(ΠΑΡΑΡ)ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΟΡΙΣΜΟΣ: Λοίμωξη των παραρρινίων κόλπων μετά από φλεγμονή της ρινός



ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

▪ Μπορεί να προκληθεί από αλλεργιογόνα, περιβαλλοντικούς ερεθιστικούς 

παράγοντες, ιούς, βακτήρια ή μύκητες

▪ Μόνο των 2%-10% των επεισοδίων έχουν βακτηριακή αιτιολογία και απαιτούν 

θεραπεία με αντιμικροβιακά



ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

Π Α Θ Ο Γ ΟΝΑ

Μικροβιακής αιτιολογίας

▪ Streptococcus pneumonia

▪ Haemophilus influenzae

▪ Moraxella (Branhamella) catarrhalis : 10%

▪ Λοιπά ασυνήθη (αναερόβια 6%, St. aureus 4%)

▪ Δύο παθογόνα : >25%

▪ Ρινικές καλλιέργειες : μικρής αξίας (μεικτή χλωρίδα - St. aureus)

▪ Μύκητες
Σπανίως,  Ειδικός πληθυσμός (ανοσοκατασταλμένοι, διαβητικοί)

60/90%

ΙΟΓΕΝΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ >90%

Μόνο 0,5-2% επιπλέκονται από μικρόβια



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑΣ

ΟΞΕΙΑ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ :

▪ Πυώδης ρινική έκκριση, βήχας ιδίως στην κατάκλιση, δύσοσμη 
αναπνοή, οίδημα προσώπου, κεφαλαλγία 

▪ Ευαισθησία σε μετωπιαίους κόλπους και ιγμόρεια

▪ Ευαισθησία στην άνω γνάθο (“tooth tenderness”) 

▪ Υπαισθησία ή υπεραισθησία του οφθαλμικού ν. και άνω 
γναθιαίου κλάδου του τριδύμου

▪ Ο πυρετός είναι ασυνήθιστος στους ενήλικες

ΧΡΟΝΙΑ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ :

▪ βήχας ↑



ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΘΕΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ



Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑΣ 

ΑΠΑΙΤΕΙ ≥2 ΜΕΙΖΟΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic rhinosinusitis. 

Desrosiers, M.,. et al. All Asth Clin Immun (2011) 7: 2



Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑΣ 

ΑΠΑΙΤΕΙ ≥2 ΜΕΙΖΟΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ή 1 ΜΕΙΖΟΝ+ 2 ΕΛΑΣΣΟΝΑ

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), 2015



▪ Η διάγνωση είναι κατά κανόνα κλινική

▪ Η διάκριση της ιογενούς από τη βακτηριακή παραρρινοκολπίτιδα είναι δύσκολη με 

βάση την κλινική εικόνα – η διάρκεια των συμπτωμάτων είναι σημαντική 

▪ Βέβαιη διάγνωση μικροβιακής: μετά από παρακέντηση ή αποτέλεσμα επέμβασης

ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑΣ 



Τα συμπτώματα και τα σημεία που καθορίζουν τη σοβαρότητα της νόσου και καθιστούν 

αναγκαία την άμεση εκτίμηση και αντιμετώπιση στο νοσοκομείο είναι :

▪ Επίμονος πυρετός >39°C 

▪ Περικογχικό οίδημα 

▪ Ισχυρό άλγος προσώπου ή οδόντος της άνω γνάθου

▪ Επηρεασμός του επιπέδου συνειδήσεως 

▪ Διπλωπία

ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΟΒΑΡΗΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑΣ 



ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦIΑ

▪ Δεν μπορεί να διαφοροδιαγνώσει ιογενή από μικροβιακή ρινοκολπίδα

▪ Οι απλές ακτινογραφίες δεν είναι διαγνωστικές, εκτός αν υπάρχει υδραερικό 

επίπεδο (38%) 

ΑΞΟΝΙΚH ΤΟΜΟΓΡΑΦIΑ 

▪ Παρέχει ανατομικές λεπτομέρειες

▪ Δεν διαφοροδιαγιγνώσκει ιογενή από μικροβιακή

▪ Παθολογικά ευρήματα και σε ασυμπτωματικούς

▪ Συνιστάται επί επιπλοκών ή αποτυχίας της θεραπείας

ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

Δ ΙΑΓΝΩΣΗ





ΟΞΕΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

▪ Εμφανίζεται, κυρίως, προς το τέλος του χειμώνα-αρχές της άνοιξης

▪ Επισυμβαίνει μετά από ιογενή ή βακτηριακή λοίμωξη 

▪ Η μετάδοση γίνεται κυρίως με την επαφή των χεριών και με τις ρινικές εκκρίσεις

▪ Ο χρόνος επώασης είναι 24-72 ώρες

53



ΟΞΕΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

▪ Στους ενήλικες > 80% είναι ιογενής (ρινοϊοί, αδενοϊοί, Coxcackie, EBV, CMV, κ.ά.)

▪ Σε <15% οφείλεται στον β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο της ομάδας Α (πυογόνος 

στρεπτόκοκκος)



ΟΞΕΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ



Κ Λ Ι ΝΙ Κ Η  Ε Ι Κ Ο ΝΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ

▪ Πονόλαιμος, δυσκαταποσία

▪ Κακουχία (ιδιαίτερα έντονη στην λοιμώδη μονοπυρήνωση)

▪ Κεφαλαλγία

▪ Πυρετός

▪ Φαρυγγικό εξίδρωμα

▪ Πρόσθια τραχηλική λεμφαδενοπάθεια 



ΟΞΕΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

Η διάκριση μεταξύ ιογενούς και στρεπτοκοκκικής αμυγδαλίτιδας είναι αδύνατη μόνο με 

την κλινική εικόνα

▪ Η συμπτωματολογία (πυρετός-πονόλαιμος-δυσκαταποσία), καθώς και τα ευρήματα 

στη φυσική εξέταση (εξιδρωματική φλεγμονή των αμυγδαλών) είναι παρόμοια και 

στις δύο περιπτώσεις



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ-ΙΟΓΕΝΟΥΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ



ΙΟΓΕΝΗΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ



ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ



Δ Ι Α Γ ΝΩΣ Η ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ

• Χρήση κανόνων κλινικής πρόβλεψης

• Ταχεία ανίχνευση αντιγόνου GAS 

• Καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος



Κ Ρ Ι Τ Η Ρ Ι Α   C E N TO R Γ Ι Α  G A BS (Group A β-haemolytic streptococcus)

Κριτήρια Centor (1981) Βαθμοί

Πυρετός >38ο C 1

Απουσία βήχα 1

Διόγκωση – Ευαισθησία πρόσθιων τραχηλικών λεμφαδένων 1

Οίδημα αμυγδαλών ή εξίδρωμα 1

Ηλικία (Τροποποίηση κατά McIsaac , 2000) Βαθμοί

3-14 ετών 1

15-44 ετών 0

>44 ετών -1

≤1 Απίθανο για GABS

>2 Ταχεία εξέταση αντιγόνων (Strep-test)

>3 ή 4 Χορήγηση Αντιβιοτικών 



Δ Ι Α Γ ΝΩΣ Τ Ι Κ Ε Σ Ε Ξ Ε Τ ΑΣ Ε Ι Σ ΓΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

Καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος (ταχεία ανίχνευση αντιγόνου του Strep. pyogenes στο 

φάρυγγα) : 

– “Gold standard” για τη διάγνωση της στρεπτοκοκκικής φαρυγγοαμυγδαλίτιδας

– Η ευαισθησία και η ειδικότητα υπερβαίνουν το 95%

– Λαμβάνεται υλικό με βαμβακοφόρο στυλεό από το φάρυγγα και τις αμυγδαλές με προσοχή, ώστε να μην 

έλθει σε επαφή ο στυλεός με τη γλώσσα και τη στοματική κοιλότητα

– Το δείγμα λαμβάνεται πριν την έναρξη αντιβιοτικής αγωγής

– Απαιτεί 48-72 ώρες



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

▪ Rapid Antigen Detection Tests (RADTs) ή Rapid Streptococcal Antigen Tests (RSATs)

– Εξέταση απλή, με άμεσο αποτέλεσμα σε 30΄

– Η ευαισθησία των RADTs αυξάνεται, όσο αυξάνει ο αριθμός των κριτηρίων του Centor

– Μια θετική δοκιμασία RADTs θέτει τη διάγνωση στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας, ενώ μια 

αρνητική δεν την αποκλείει

▪ Enzyme-Linked ImmunoAssay (ELISA) (ανιχνεύει ανοσοσυμπλέγματα)

– Ευαισθησία 70-90%, Ειδικότητα 90-100%



A S TO και φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

ΔΕΝ έχει καμιά θέση στη διάγνωση της στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας

▪ Άνοδός της και σε απλό αποικισμό του φάρυγγα, καθώς και σε φλεγμονή από strep-C και G 

▪ Επιπλέον, η άνοδος της ASTO παρατηρείται μετά τη 10η ημέρα από τη λοίμωξη 

▪ Έχει χρησιμότητα για διάγνωση του ρευματικού πυρετού



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΓΑΛΙΤΙΔΑΣ

Group A Streptococcus

▪ ΔΙΑΠΥΗΤΙΚΕΣ: Παραρρινοκολπίτιδα, οπισθοφαρυγγικό απόστημα, παρααμυγδαλικό απόστημα

▪ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ: Οξύς ρευματικός πυρετός, Οξεία σπειραματονεφρίτιδα



ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ



IDSA Clinical Practice Guidelines 2012

ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΔΑΛΙΤΙΔΑ

▪ Ασθενείς με 1 κριτήριo Centor ΔΕΝ χρειάζονται περαιτέρω διαγνωστικό έλεγχο, ΟΥΤΕ 

αντιβιοτικά

▪ Ασθενείς με 2-4 κριτήρια Centor χρειάζονται περαιτέρω διαγνωστικό έλεγχο με RADTs ή/και 

καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος

▪ Ο θετικός έλεγχος με RADTs είναι διαγνωστικός στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας



IDSA Clinical Practice Guidelines 2012

ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΔΑΛΙΤΙΔΑ

▪ Σε αρνητικό έλεγχο συστήνεται να μην γίνεται και καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος, 

αλλά αυτό επαφίεται στην κρίση του θεράποντα

▪ Εμπειρική αντιβιοτική αγωγή σε όλους τους ασθενείς με ≥3 κριτήρια Centor

▪ Οι ανοσολογικές επιπλοκές (όχι οι διαπυητικές) της στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας 

προλαμβάνονται, ακόμα και αν η χορήγηση αντιβιοτικών καθυστερήσει μέχρι και 9 ημέρες



ΟΞΕΙΑ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ

ΠΡΟΣΟΧΗ:

Π Ε Ρ Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι Σ Φ Α Ρ Υ Γ Γ ΟΑ Μ Υ Γ Δ Α Λ Ι Τ Ι Δ Α Σ Π ΟΥ Δ Ε Ν Π Ρ Ε Π Ε Ι Ν Α Δ Ι Α Φ Υ Γ ΟΥ Ν :

▪ η λοίμωξη από ιό ΕΒV 

▪ η πρωτολοίμωξη από ιό HIV



ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ

▪ Η κλινική εικόνα από τον φάρυγγα μπορεί να μοιάζει με αυτή της στρεπτοκοκκικής ΦΑ 



ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ

▪ Διογκωμένοι πρόσθιοι, οπίσθιοι τραχηλικοί λεμφαδένες ή γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

▪ Ηπατοσπληνομεγαλία

▪ Κακουχία, ανορεξία, απώλεια βάρους

▪ Διάρκεια >της συνήθους για ΦΑ από άλλα αίτια 



ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΑΦΥΓΟΥΝ

▪ Υπέρ της λοιμώδους μονοπυρήνωσης συνηγορούν :

✓ Η νεαρή ηλικία (15 -30 ετών), η κόπωση, η γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια, η ηπατο-/ 

σπληνομεγαλία και τα άτυπα λεμφοκύτταρα >10% στη γενική αίματος

✓ Η εμφάνιση κηλιδώδους εξανθήματος μετά από χορήγηση αμπικιλλίνης ή 

αμοξικιλλίνης



ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ

ΠΑΘΟΓΝΩΜΟΝΙΚΟ ΤΟ ΚΗΛΙΔΩΔΕΣ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΜΕΤΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΜΠΙ- /ΑΜΟΞΥΚΙΛΙΝΗΣ



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗΣ

▪ Αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων (10.000-20.000 κκχ) με λεμφοκυττάρωση

▪ Αυξημένες τρανσαμινάσες

▪ Η παρουσία ≥10% άτυπων λεμφοκυττάρων έχει 92% ειδικότητα



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗΣ

▪ Το Monospot (ετερόφιλα αντισώματα IgM) είναι αρνητικό στο 1/3 των περιπτώσεων την 1η

εβδομάδα της νόσου

▪ Έχει 80% ευαισθησία τη 2η εβδομάδα 

▪ Σε αμφίβολες περιπτώσεις αναζητώνται τα VCA-IgM αντισώματα για τον ΕΒV



ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΑΦΥΓΟΥΝ

▪ Η ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟΝ HIV εκδηλώνεται σε 3-5 εβδομάδες μετά τη μόλυνση

▪ Εκτός από το ιστορικό έκθεσης στον ιό και την κυνάγχη χωρίς εξίδρωμα, ενδέχεται να 

υπάρχει διάρροια, εξάνθημα, λεμφαδενοπάθεια, απώλεια βάρους και σπληνομεγαλία 

▪ Εργαστηριακά, πιθανή λεμφοπενία και αύξηση τρανσαμινασών



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ - ΟΡΙΣΜΟΙ

❑Ταχύτητα επέλευσης νόσησης

− Οξεία : Συμπτωματολογία σε 24-48 ώρες

− Χρόνια : Συμπτωματολογία ≥3 εβδομάδες

❑Ειδική συνάθροιση συμπτωμάτων

− Τυπική : Ταχεία έναρξη, σοβαρότερα συμπτώματα, παραγωγικός βήχας, πύκνωση στην 
α/α θώρακα

− Άτυπη : βραδύτερη έναρξη, λιγότερα σοβαρά συμπτώματα, μη παραγωγικός βήχας, 
διάμεση εικόνα στην α/α θώρακα

❑Περιβάλλον που αποκτήθηκε η πνευμονία

− Της κοινότητας

− Ενδονοσοκομειακή



▪ HAP:  Hospital-acquired pneumonia

≥ 48 h από εισαγωγή

▪ VAP:  Ventilator-associated pneumonia

≥ 48 h από διασωλήνωση

▪ HCAP:  Healthcare-associated pneumonia

Μακροχρόνια παραμονή σε «ίδρυμα», αιμοδιύλυση, χημειοθεραπεία σε 
εξωτερική βάση, κλπ Νοσηλεία σε νοσοκομείο για τουλάχιστον δύο ημέρες το 
τελευταίο τρίμηνοΕπίσκεψη σε νοσοκομείο ή σε κέντρο αιμοκάθαρσης τον 
τελευταίο μήνα

▪ CAP:  Community-acquired pneumonia

Εκτός νοσοκομειακού περιβάλλοντος ή ιδρύματος

ΟΡΟΛΟΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΩΝ

ΑΝΑΛΟΓΩΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΟΥ ΑΠΟΚΤΗΘΗΚΑΝ



ΑΤΥΠΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

Παρά τη δυνατότητα εργαστηριακής ταυτοποίησης και την ύπαρξη αποτελεσματικής θεραπείας για 

τα περισσότερα αίτια, η άτυπη πνευμονία συνεχίζει να χαρακτηρίζεται από δύο ιδιαιτερότητες: 

1. Αδυναμία ταυτοποίησης του παθογόνου στη Gram χρώση και τις συνήθεις καλλιέργειες 

πτυέλων και

2. Εικόνα διάμεσης βλάβης ή απουσία λοβώδους κατανομής, στην ακτινογραφία θώρακος



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

• 8η αιτία θανάτου (ΗΠΑ, 2007)

• Θνητότητα: 5-12% στους νοσηλευόμενους και 25-50% στους ασθενείς στη ΜΕΘ

• Η θνητότητα δεν έχει ουσιαστικά αλλάξει από την εποχή της πενικιλλίνης...



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι έχουμε 

50.000 - 100.000 περιπτώσεις / έτος



Ε Π Ι Δ ΗΜΙ Ο Λ Ο Γ Ι Α ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Η επίπτωση είναι πολύ υψηλή στους πολύ νέους και στους ηλικιωμένους 

• Εποχιακή κατανομή: Οι συχνές ιογενείς λοιμώξεις ευνοούν την εγκατάσταση πνευμονίας 

της κοινότητας. Μικρές επιδημίες από Mycoplasma ανά 4 χρόνια 



Π Α Θ Ο Γ Ε ΝΕ Τ Ι Κ Ο Ι Μ Η Χ Α ΝΙ Σ ΜΟ Ι ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Εισπνοή λοιμογόνων σωματιδίων – συχνός

• Εισρόφηση γαστρικού ή στοματοφαρυγγικού περιεχομένου – συχνός

• Αιματογενής διασπορά – ασυνήθης

• Διήθηση από λοίμωξη σε γειτονικές δομές – σπάνιος

• Άμεσος εμβολιασμός – Λιγότερο συχνός

• Αναζωπύρωση –Συχνότερος σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ή COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA (CAP)

ΟΡΙΣΜΟΣ

Η πνευμονία που αποκτάται εκτός νοσοκομείου (ή άλλου χώρου παροχής φροντίδας 

υγείας πχ οίκου ευγηρίας, κλινικές ημερήσιας νοσηλείας κλπ) και χωρίς πρόσφατη 

νοσηλεία σε νοσοκομείο τις προηγούμενες 15 μέρες



ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Έχουν ταυτοποιηθεί >100 μικροοργανισμοί (βακτήρια, ιοί, μύκητες και παράσιτα) που 

μπορεί να προκαλέσουν πνευμονία της κοινότητας

• Στο 40-60% των CAP δεν είναι δυνατή η αιτιολογική διάγνωση



ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

N Engl J Med 2014;371:1619-28

▪ Streptococcus pneumoniae 

– Το συνηθέστερο παθογόνο της CAP

– Μείωση της συχνότητας λόγω εμβολιασμού και μείωσης καπνιστών

▪ Haemophilus influenzae, Staph.aureus, Moraxella catarrhalis, Ps.aeruginosa και άλλοι gram αρνητικοί 

βάκιλλοι

− Ασθενείς με ΧΑΠ, βρογχεκτασίες

▪ Mycoplasma pneumoniae και Chlamydophila pneumoniae 

▪ Μικτά μικροαεροφιλικά και αναερόβια βακτήρια (στοματική χλωρίδα)

▪ Legionella spp.

– Σε συγκεκριμένες γεωγραφικές περιοχές και ειδικές εκθέσεις 



ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΗΛΙΚΙΑ

15-44 45-59 60

S. pneumoniae 31 42 48

M. pneumoniae 24 3 3

Chlamydophila spp 10 15 13

H. influenzae 3 5 4

M. catarrhalis 3 2 3

Ιοί 6 6 12

Μεικτές λοιμώξεις 19 16 14

Άγνωστο αίτιο 44 45 34

Clin Inf Dis 2001; 32:1141

ΑΙΤΙΑ ΚΑΤΑ ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ (%)



«ΤΥΠΙΚH» EΝΑΝΤΙ «AΤΥΠΗΣ» ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

«ΤΥΠΙΚΗ» πνευμονία : 

▪ Streptococcus pneumoniae

▪ Haemophilus influenzae

▪ Staphylococcus aureus

▪ Group A streptococci

▪ Moraxella catarrhalis

▪ Αναερόβια, και αερόβια Gram-αρνητικά 
βακτήρια.

«ΑΤΥΠΗ» πνευμονία : 

▪ Legionella spp

▪ Mycoplasma pneumoniae

▪ Chlamydophila (πρώην Chlamydia) pneumoniae
και C. psittaci



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

1. «Είναι πνευμονία;»

Συμπτώματα σχετικά με τη διάγνωση της πνευμονίας 

−Τα συμπτώματα από το αναπνευστικό τις περισσότερες φορές ΔΕΝ οφείλονται σε 
πνευμονία

2. «Είναι πνευμονία της κοινότητας;»

Το κλινικό πλαίσιο στο οποίο συμβαίνει η πνευμονία

3. «Είναι ο ασθενής ανοσοεπαρκής;»

Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής ανοσοανεπάρκεια, ανοσοκατασταλτικά φάρμακα

4. «Μπορεί να υπάρχει ειδικό παθογόνο;»

Πιθανή έκθεση σε ειδικό παθογόνο



ΙΣΤΟΡΙΚΟ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

▪ Συχνά : πυρετός, βήχας, απόχρεμψη, θωρακικό άλγος, δύσπνοια /ταχύπνοια

▪ Όχι σπάνια: ναυτία, έμετος, διάρροια, διαταραχή επιπέδου συνείδησης (κυρίως σε 

ηλικιωμένους)

▪ Η οξύτητα της κλινικής εικόνας εξαρτάται από το παθογόνο

▪ S. pneumoniae, H. influenza, Gram(-) εντεροβακτηριακά: οξεία εικόνα με υψηλό πυρετό, 

ρίγος, παραγωγικό βήχα

▪ M. pneumoniae, ιοί: λιγότερο θορυβώδης εικόνα, χαμηλότερος πυρετός, μη παραγωγικός 

βήχας



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΑΠΟ AΤΥΠΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 

ΜΥΚΟΠΛΑΣΜΑ

– Επιδημίες 

– Εγκεφαλίτιδα 

– Βήχας, βράγχος φωνής, ρινίτιδα 

– Νεαρή ηλικία 

ΧΛΑΜΥΔΙΑ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ (Chlamydophila pneumoniae) 

– Κεφαλαλγία 

– Μακρά διάρκεια συμπτωμάτων 

– Παθογενετικός ρόλος στην πνευμονία της κοινότητας αμφισβητείται 

– Απουσία έγκυρου διαγνωστικού τεστ (gold standard) 

ΠΥΡΕΤΟΣ Q (Coxiella burnettii) 

– Άνδρες, Ξηρός Βήχας, πυρετός 



ΚΛΙΝ Ι Κ Α- Ε Ρ Γ ΑΣ Τ ΗΡ Ι ΑΚ Α ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ Α Τ Υ ΠΩ Ν ΠΝΕΥΜΟΝΙΩΝ

▪ Υποξεία εμφάνιση, διάρκειας αρκετών ημερών 

▪ Πρώιμες, μη ειδικές, συστηματικές εκδηλώσεις (μυαλγίες, πυρετός, κεφαλαλγία) 

▪ Πρωϊμότερο σύμπτωμα από το αναπνευστικό: Βήχας, αρχικά μη παραγωγικός

▪ Λευκοκύτταρα συνήθως <15.000 κκχ

▪ Δυσαρμονία κλινικών και ακτινολογικών ευρημάτων : Ευρήματα από τη φυσική 

εξέταση των πνευμόνων που υποεκτιμούν τη νόσο, σε σύγκριση με την Α/Α θώρακος

▪ Διάσπαρτα διηθήματα άνευ λοβώδους κατανομής 

▪ Μη ανταπόκριση στη θεραπεία με β-λακταμικά αντιβιοτικά



«ΤΥΠΙΚΗ» ΕΝΑΝΤΙ «ΑΤΥΠΗΣ» ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

▪ Η διάκριση μεταξύ «τυπικών» και «ατύπων» παθογόνων με βάση τα κλινικά ευρήματα 

είναι επισφαλής

▪ Ορισμένοι συνιστούν να μην χρησιμοποιείται πλέον ο όρος «άτυπη» πνευμονία



Π ΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

• Λοίμωξη που προκαλείται από εισρόφηση στοματοφαρυγγικών εκκρίσεων που έχουν 
αποικιστεί με παθογόνα (Η ποσότητα των εκκρίσεων πρέπει να είναι μεγάλη )

• Τα αναερόβια είναι υπεύθυνα για μικρό ποσοστό πνευμονιών από εισρόφηση σε 
ηλικιωμένους τρόφιμους γηροκομείων

– 95 ασθενείς - 67 (!!!) διαφορετικά παθογόνα

– Gram (-) εντερικοί βάκιλλοι (49%)

– Αναερόβια βακτήρια (16%) – Prevotella & Fusobacterium

– Staphylococcus aureus (112%)

ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑ ΑΠΟ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ:

• Χημική βλάβη που προκαλείται από στείρο γαστρικό περιεχόμενο



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΒΑΣΕΙ ΠΑΘΟΓΟΝΟΥ

S. PNEUMONIAE 

• Πιο συχνά το χειμώνα 

• Επιδημίες σε συνθήκες συνωστισμού 

• Μεγάλη ηλικία, συνοδά νοσήματα 

• Οξεία έναρξη, πλευριτικό άλγος,  πυρετός 

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

• Συχνότερο αίτιο άτυπης πνευμονίας 

• Ηπιότερη πνευμονία από τις βακτηριακές

• Την 1η εβδομάδα στο 50% ακτινολογική επιδείνωση

• Οι ακτινολογικές αλλοιώσεις σε ≥50% των ασθενών 

εμμένουν για 12 εβδομάδες. Η πλήρης ακτινολογική 

αποκατάσταση απαιτεί έως και 4 μήνες



ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΤΥΠΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

• Παθογνωμονική, όταν υπάρχει εικόνα μυριγγίτιδας στην ωτοσκόπηση

Μυριγγίτιδα: Φλεγμονή του τυμπανικού υμένα μόνον ή 

συνδυασμένη με εξωτερική ωτίτιδα ή με μέση ωτίτιδα

• Προσβολή δέρματος, στο 24% των ασθενών, με τη μορφή οζώδους ερυθήματος, 

κνίδωσης, πολύμορφου ερυθήματος και σπανιότερα σ. Stevens-Johnson



ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΤΥΠΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

MYCOPLASMA PNEUMONIAE



Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ι Α Α Π Ό  Μ Υ Κ Ο Π Λ Α Σ Μ Α

ΕΣΤΙΑΚΗ ΔΙΚΤΥΟΖΩΔΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗ



Π Ν Ε ΥΜΟΝΙ Α  Α Π Ο L EG I ONE L L A  S P P

▪ 2-9% των πνευμονιών της κοινότητας

▪ L. pneumophila ευθύνεται για το 90% πνευμονίας από legionella σε ανοσοεπαρκείς και για το 

2-15% των πνευμονιών που απαιτούν νοσηλεία σε νοσοκομείο και για τις περισσότερες 

πνευμονίες που χρειάζονται νοσηλεία στη ΜΕΘ

▪ Ιούνιος με Οκτώβριο 

▪ Επιδημίες σε ξενοδοχεία, συνεδριακά κέντρα (συστήματα κλιματισμού) 

▪ Ταξιδιωτικό ιστορικό 

▪ Καπνιστές 

▪ Διαταραχές ΚΝΣ, Συμπτώματα από το ΓΕΣ, Υπονατριαιμία, Τρανσαμινασαιμία 



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ Legionella spp

ΚΛΙΝΙΚΑ / ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

▪ Στην ακτινογραφία θώρακος η κλασσική εικόνα είναι αυτή της διάχυτης διάμεσης κυψελιδικής 

εικόνας. 

▪ Αρχικά είναι ετερόπλευρη και αφορά τους κατώτερους λοβούς, ενώ εξελίσσεται σε πύκνωση 

κατά τόπους και αρκετά συχνά (63%) συνοδεύεται από πλευριτική συλλογή. 



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ Legionella sp σε ασθενή ΗΙV(+)



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ ΙΟ ΤΗΣ ΓΡΙΠΠΗΣ (INFLUENZA VIRUS) 

▪ Περίπου 2.9% των συνολικών κρουσμάτων γρίππης στην κοινότητα 

▪ Συνύπαρξη xρυσίζοντα σταφυλόκοκκου (S. Aureus) σε 10-67%



ΤΥΠΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

Ιστορικό

▪ Προηγούμενα υγιής με αιφνίδια έναρξη πυρετού και δύσπνοιας

Συμπτώματα

▪ Πυρετός 

–Ενδέχεται να απουσιάζει σε ηλικιωμένους

–Ενδέχεται να υπάρχει υποθερμία: αρνητικό προγνωστικό σημείο

▪ Ταχυκαρδία

▪ Ταχύπνοια (αναπνοές>24/min): 45-70% των ασθενών

▪ Πιθανώς το πιο ευαίσθητο σημείο σε ηλικιωμένους

▪ Παραγωγικός βήχας με πυώδη απόχρεμψη και πιθανή αιμόπτυση

▪ Ωχρότητα και Κυάνωση



Clin Inf Dis 2001; 32:1141



ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ :

▪ Τραχεία στη μέση γραμμή

ΨΗΛΑΦΗΣΗ :

▪ Αυξημένες φωνητικές δονήσεις στα πεδία που αντιστοιχούν στην πύκνωση

ΕΠΙΚΡΟΥΣΗ :

▪ Αμβλύτητα στα πεδία που αντιστοιχούν στην πύκνωση



ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

ΑΚΡΟΑΣΗ :

▪ Μη μουσικοί ρόγχοι στα πεδία που αντιστοιχούν στην πύκνωση

▪ Μείωση αναπνευστικού ψιθυρίσματος (Βρογχικός ήχος αναπνοής /Σωληνώδες φύσημα)

▪ Ήχος απήχησης φωνής: Ψιθυριστή στηθολαλιά (Whispering pectoriloquy) ή βρογχοφωνία



Ε Υ Ρ Η ΜΑΤ Α  Α Π Ο  Α Ν Τ Ι Κ Ε Ι ΜΕ ΝΙ Κ Η  Ε Ξ Ε Τ ΑΣ Η  Σ Τ Η Ν  Π Ν Ε Υ ΜΟ ΝΙ Α  

DeGowin’s Diagnostic Examination. 9th ed 2009



Pneumonia is characterized by 

▪ newly recognized lung infiltrate on chest imaging 

▪ fever, cough, sputum production, shortness of breath, physical findings of consolidation, and 
leukocytosis, confusion and pleuritic chest pain 

A P P ROAC H  TO  D I AGNOSI S

N Engl J Med 2014;371:1619-28



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

Κ Λ Ι ΝΙΚΗ Ε Ξ Ε ΤΑΣΗ

Arch Intern Med 1999;159:1082



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Υποψία σε κάθε ασθενή που εμφανίζει νέα συμπτώματα από το κατώτερο αναπνευστικό 

(βήχα, παραγωγή πτυέλων, δύσπνοια), ιδιαίτερα όταν αυτά συνοδεύονται από πυρετό και 

ακροαστικά ευρήματα συμβατά με πνευμονία (όπως εντοπισμένοι μη μουσικοί ρόγχοι, 

σωληνώδες φύσημα, αύξηση φωνητικών δονήσεων)

• Η φυσική εξέταση δεν είναι ούτε επαρκώς ευαίσθητη, ούτε επαρκώς ειδική για τη διάγνωση



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Arch Intern Med 1999;159:1082



Δ Ι Α Γ ΝΩ Σ Η Τ Η Σ Π Ν Ε Υ ΜΟ ΝΙ Α Σ Κ Ο Ι Ν Ο Τ ΗΤ Α Σ

Η ακτινογραφία θώρακος 

θεωρείται το gold standard για τη διάγνωση της πνευμονίας



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

….“In addition to a constellation of suggestive clinical features, a demonstrable

infiltrate by chest radiograph or other imaging technique, with or without supporting

microbiological data, is required for the diagnosis of pneumonia”

IDSA /ATS Consensus Guidelines on the Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults. 

Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27–72



Δ Ι Α Γ ΝΩΣ Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Όλοι οι ασθενείς με πιθανή πνευμονία της κοινότητας πρέπει να υποβάλλονται σε 

ακτινογραφία θώρακος

• Σε ασθενείς με βήχα και εικόνα λοίμωξης ανωτέρου αναπνευστικού (πχ ρινική συμφόρηση) η 

α/α θώρακα είναι απαραίτητη εάν συνυπάρχει πυρετός, ταχύπνοια (>20/min) ή ταχυκαρδία

IDSA /ATS Consensus Guidelines on the Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults. 

Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27–72



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ Α/ΑΣ ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ;

▪ Τίθεται η διάγνωση

▪ Αξιολογείται η βαρύτητα

π.χ. >1 λοβοί ή αμφοτερόπλευρα, πλευριτική συλλογή 

▪ Αναγνωρίζονται συνυπάρχουσες καταστάσεις

π.χ. απόφραξη βρόγχου, απόστημα 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Σε κατακεκλιμένους ασθενείς με πιθανή πνευμονία και αρνητική ή 

αμφίβολη ακτινογραφία θώρακος η αξονική επιβεβαίωσε πνευμονία στο 

35% και 67% αντίστοιχα !

Am J Med. 2010;123:e1



Α Κ Τ Ι ΝΟΛ ΟΓ Ι Κ Α  Ε Υ Ρ Η ΜΑ ΤΑ  Α Ν ΑΛ ΟΓ Α  Μ Ε  Π Α Θ ΟΓ ΟΝΟ 

S. pneumoniae (πνευμονία με βακτηριαιμία): 

• Κατάληψη > 1 λοβών, πλευριτική συλλογή 

Mycoplasma pneumoniae 

• συνήθως όχι λοβώδης, αλλά ανομοιογενής σκίαση 

S. aureus 

• Πολυεστιακή πνευμονία, πνευματοκήλες, κοιλότητες, αποστήματα, πνευμοθώρακας 

Klebsiella pneumoniae 

• Άνω λοβοί 

• Αποστήματα, έντονη φλεγμονώδης αντίδραση 



Ακτινολογική εικόνα Πιθανά παθογόνα 

Λοβώδης S.pneumoniae, Kleb, H. influenzae, Gram αρνητικά

Διάστικτη (patchy) Άτυπα, ιοί , Legionella

Διάμεση Ιοί , PCP, Legionella

Κοιλότητα Αναερόβια, Klebsiella, TB, S.aureus, Mύκητες

Μεγάλη συλλογή Staph, Αναερόβια, Klebsiella

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΠΑΘΟΓΟΝΟ



ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΑ

• Μέχρι και στο 30% των ασθενών με κλινική εικόνα συμβατή με πνευμονία, η αρχική 

ακτινογραφία θώρακος δεν αναδεικνύει διήθημα

• Στους ασθενείς αυτούς συνιστάται έναρξη εμπειρικής αγωγής και επανάληψη της 

ακτινογραφίας σε 48 ώρες, η οποία μπορεί να αναδείξει διήθημα στο 7% (~2% του συνόλου)

• Παράγοντες που μπορεί να δυσκολέψουν την ακτινολογική διάγνωση της πνευμονίας :

• ΧΑΠ, νεοπλάσματα πνεύμονος, πνευμονική εμβολή, καρδιακή ανεπάρκεια/πνευμονικό 

οίδημα, πνευμονική αιμορραγία

Am J Med. 2004;117:305. Clin Infect Dis 2007; 44:S27



Λοβώδης πνευμονία - Συνηθέστερα αίτια: 

1.Streptococcus pneumoniae

2.Mycoplasma 

3.Gram -

4.Legionella 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

S. pneumoniae



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

S. pneumoniae

▪ Χαρακτηριστική η  λοβώδης πνευμονία που περιορίζεται από τις μεσολόβιες  σχισμές  

διατηρώντας  τον αρχικό πνευμονικό όγκο

▪ Συχνά εμφανίζεται αεροβρογχόγραμμα

▪ Eξαιτίας της παροδικής συμφόρησης στα προσβεβλημένα τμήματα εμφανίζονται γραμμές Kerley B



Αίτια Λοβώδους πνευμονίας : 

▪ Streptococcus pneumoniae 

▪ Mycoplasma 

▪ Gram -

▪ Legionella 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

Αίτια Βρογχοπνευμονίας : 

▪ Streptococcus 

▪ Ιοί

▪ Staph 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

• Staphylococcus aureus : πολλαπλές οζώδεις διηθήσεις άμφω με κεντρική κοιλότητα. 

• Στα παιδιά, πτωχά αφοριζόμενες με λεπτό τοίχωμα κοιλότητες (πνευμοκήλες), 

βρογχοπνευμονικές αναστομώσεις, εμπύημα.



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa : μικροαποστήματα που μπορεί να συγχωνευθούν σε μεγάλα 

αποστήματα



Νεκρωτική πνευμονία

Συνηθέστερα αίτια: 

▪ Staphylococcus sp.

▪ Αναερόβια

▪ Gram -

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

Klebsiella pneumoniae

▪ Χαρακτηριστική η λοβώδης πύκνωση με ιδιαίτερη προτίμηση στον δεξιό πνεύμονα και στον άνω 
λοβό

▪ Ο όγκος του πάσχοντος πνεύμονα μπορεί να μείνει ίδιος ή να αυξηθεί, προκαλώντας κύρτωση των 
μεσολόβιων σχισμών (σημείο "bulging fissure" ) ή να έχει τη μορφή της βρογχοπνευμονίας

▪ Ο σχηματισμός κοιλοτήτων είναι συχνός



Στρογγύλη Πνευμονία

Συνηθέστερα αίτια: 

▪ Μύκητες 

▪ ΤΒ

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ



Διάχυτη κυψελιδική πνευμονία
Συνηθέστερα αίτια: 

▪ Pneumocystis jiroveci

▪ Cytomegalovirus 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ



Διάχυτη διάμεση πνευμονία

Συνηθέστερα αίτια: 

Ιοί (ανεμευλογιά) 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ

Legionella pneumophila

Χαρακτηριστική εικόνα επεκτεινόμενης πύκνωσης που γρήγορα εξαπλώνεται και στους δύο πνεύμονες

‘‘Walking pneumonia’’



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

Σε όλους τους ασθενείς με πιθανή πνευμονία:

▪ Ακτινογραφία θώρακος (πρόσθια και πλάγια) 

▪ Μέτρηση αερίων αρτηριακού αίματος ή παλμική οξυμετρία (κορεσμός Ο2)

▪ Γενική αίματος, πλήρης βιοχημικός έλεγχος (CRP, Procalcitonin ???)

Σε ασθενείς με βαριά πνευμονία ή ανοσοκαταστολή :

▪ Καλλιέργεια και χρώση Gram πτυέλων (>25 πολυμορφοπύρηνα, < 10 επιθηλιακά κύτ.)

▪ Αιμοκαλλιέργειες (δύο ζεύγη πριν την έναρξη των αντιμικροβιακών)

▪ Αντιγόνο Legionella και Strep pneumonia ούρων



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

Σε επιλεγμένους ασθενείς :

▪ Ορολογικός έλεγχος για HIV, Mycoplasma, Chlamydia, μύκητες

▪ Δερμοαντίδραση φυματίνης (Tuberculin Skin Testing –TST)

▪ Έλεγχος πλευριτικού υγρού για γλυκόζη, LDH, πρωτεΐνη, Gram χρώση και καλλιέργεια 

▪ PCR πτυέλων για ιούς

▪ Καλλιέργειες και χρώσεις πτυέλων για μύκητες, οξεάντοχα βακτήρια (μυκοβακτηρίδια, νοκάρδια) 

και Pneumocystis



ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

Streptococcus pneumoniae

▪ Καλλιέργεια αίματος 

▪ Χρώση Gram και καλλιέργεια πτυέλων 

▪ Πολυσακχαριδικό Αντιγόνο πνευμονιόκοκκου στα ούρα (BINAX NOW) 

–ευαισθησία 77-82% 

– ειδικότητα 97-100% στους ενήλικες 

– ανιχνεύει ως 26% των αδιευκρίνιστων περιπτώσεων

Παραμένει θετικό για >1 εβδομάδα

Smith MD, et al. J Clin Microbiol 2003;41:2810-2813.



ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

Legionella

▪ Αντιγόνο Legionella pneumophila (ορότυπος Ι) στα ούρα

– Ευαισθησία 70% και ειδικότητα 100%

– Διατηρείται θετικό για πολλές εβδομάδες έως και 6 μήνες 

▪ Καλλιέργεια των αναπνευστικών εκκρίσεων σε ειδικά θρεπτικά υλικά

▪ Ο έλεγχος για Legionella θα πρέπει να γίνεται σε:

– ασθενή με πνευμονία που δεν έχει την αναμενόμενη εξέλιξη 

– σε μεταφορά ασθενή σε ΜΕΘ

– σε πνευμονία κατά τη διάρκεια επιδημίας της νόσου των λεγεωνάριων 

– σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στα β-λακταμικά αντιβιοτικά



ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

Ιός της γρίππης

▪ Έλεγχος με μια γρήγορη μέθοδο ανίχνευσης αντιγόνων του ιού συνιστάται για τον 

εντοπισμό του ιού τόσο για επιδημιολογικούς, όσο και για θεραπευτικούς σκοπούς 

▪ Γενικά προτιμώνται μέθοδοι που διαφοροδιαγιγνώσκουν τους τύπους Α και Β του ιού



ΕΤΕΘΗ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

ΕΡΩΤΗΣΗ : ΠΟΥ ΘΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΘΕΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ;

▪ Ως εξωτερικός ;

▪ Σε κοινό νοσοκομειακό θάλαμο ;

▪ Σε Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας;

Με την απόφαση αυτή επιλέγεται ταυτόχρονα και το αντιμικροβιακό σχήμα 

που θα χορηγηθεί στον ασθενή



ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΣΟΒΑΡΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ



Αναπνευστική συχνότητα >30/min, Ταχυκαρδία>140/min, Υπόταση 

<90mmHg, Υποξυγοναιμία PO2<60mmHg, Μεταβολή επιπέδου συνείδησης

Εκτεταμένη προσβολή πνεύμονα
Ακτινογραφικές ενδείξεις προσβολής    ≥1 
λοβού ή τμημάτων

Ταχεία ακτινολογική επιδείνωση (αύξηση 
>50% της πύκνωσης εντός 36 ωρών)

Σημαντική πλευριτική συλλογή

Κοιλότης στην α/α θώρακα

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΟΒΑΡΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ



ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΣΟΒΑΡΗΣ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

Λευκοπενία 
<4000/ml

Λευκοκυττάρωση 
>20000 /ml

Αναιμία (Hb<9 g/dl)

ΟΝΑ (ουρία >7mM)

Πυώδεις επιπλοκές: 
Εμπύημα, αρθρίτις, 

μηνιγγίτις, 
ενδοκαρδίτις

Ασθενείς >65 ετών

Σοβαρά υποκείμενα 
νοσήματα (XNA, KA, 

ΣΔ, 
ανοσοκαταστολή)

Αδυναμία 
αντιμετώπισης 

εκτός νοσοκομείου

Αδυναμία λήψης 
αντιβιοτικών pos



ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ
(CLINICAL PREDICTION RULES)

CURB-65: Εξετάζονται 5 μεταβλητές (σχετικά λίγες 
μελέτες)

Pneumonia Severity Index (PSI) : Εξετάζονται 20 
μεταβλητές (πολλές μελέτες)



CURB 65 score (Για κάθε παράμετρο 1 βαθμός)

CURB 65

Confusion

BUN ≥ 30 

RR ≥ 30

BP SBP <90

/DBP <60

Age > 65

CURB 0 ή 1 Εξωνοσοκ. Rx

CURB 2 Βραχεία νοσηλεία

CURB 3
Εισαγωγή 

νοσοκομείο

CURB 4 ή 5 ΜΕΘ

Thorax 2003,58:377



Pneumonia  Sever i ty  Index (PS I )



PSI (Pneumonia Severity Index) 
PORT (Pneumonia Outcome Research Trial)

Class I (30-day mortality 0.1%) Score 0

Class II  (30-day mortality  0.6%)

Class III (30-day mortality  0.9%)

Class IV (30-day mortality  9.3%) 

Class V  (30-day mortality 27.2%)

Score 1-70 

Score 71-90 

Score 91-130

Score >130

IDSA/ATS consensus guidelines on the management of community-acquired pneumonia in 
adults. Clin Infect Dis. 2007



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΑ ΣΚΟΡ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

• CURB-65: Δεν λαμβάνει υπόψη τα υποκείμενα νοσήματα του ασθενούς

• PSI: Δίνει μεγάλο βάρος στην ηλικία του ασθενή

Π.χ. Ασθενής 25 ετών με υπόταση και ταχυκαρδία τοποθετείται στην κλίμακα 

κινδύνου 2 (θνητότητα 0,6%), ενώ η πραγματική θνητότητα είναι μεγαλύτερη και 

χρειάζεται εισαγωγή στο νοσοκομείο



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΑ ΣΚΟΡ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΧΑΜΗΛΟΥ ΣΚΟΡ ΣΕ :

• Επιπλοκές της πνευμονίας (πχ πλευριτική συλλογή)

• Αδυναμία λήψης αγωγής pos, έλλειψη κατάλληλης υποστηρικτικής φροντίδας κατ’ οίκον

• Επιδείνωση υποκειμένου νοσήματος (πχ ΚΑ, ΣΔ)

• Πολλοί παράγοντες κινδύνου κοντά στο όριο αξιολόγησης (πχ αναπνοές: 28/λεπτό, ΣΑΠ=93 mmHg)

• Κοινωνικοί παράγοντες: άστεγοι, ψυχικά ασθενείς, ανοϊκοί ασθενείς, λειτουργικά επηρεασμένοι ασθενείς, 

χρήστες iv ναρκωτικών ουσιών κλπ.



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΠΡΩΪΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΤΗΣ CAP



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

▪Αναπνευστική ανεπάρκεια

▪Shock & πολυοργανική ανεπάρκεια

▪Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

▪Μεταστατική λοίμωξη (εγκεφαλικό απόστημα, 

ενδοκαρδίτιδα)

▪ Επιπλεγμένη υπεζωκοτική συλλογή, εμπύημα

▪ Πνευμονικό απόστημα



ΠΑΡΑΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ

Υπεζωκοτική συλλογή που δημιουργείται στην περιοχή 

της βακτηριακής πνευμονίας



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ
• Νεκρωτική λοίμωξη του πνευμονικού παρεγχύματος με σχηματισμό κοιλότητας (Συνώνυμο: 

«Νεκρωτική πνευμονία»)

• Συνήθως επιπλέκει πνευμονία από εισρόφηση

• Ήπια συμπτωματολογία διάρκειας εβδομάδων ή και μηνών (Πυρετός, βήχας, απόχρεμψη, αιμόπτυση-

Αναιμία, απώλεια βάρους, νυκτερινοί ιδρώτες)

• Μικροοργανισμοί

- Μόνο αναερόβια (~45%): Peptostreptococcus, Prevotella, Fusobacterium spp

- Μόνο αερόβια (~45%): Staph aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae

- Μικτές λοιμώξεις (~10%)

• Ακτινογραφία: κοιλότητα, πιθανώς υδραερικό επίπεδο


