
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

• Βίγλας Βασίλειος, Παθολόγος







ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

• Γυναίκα ασθενής, 57 ετών, προσέρχεται στις αρχές 
Ιανουαρίου λόγω πλευροδυνίας αριστερού κατώτερου  
θωρακικού τοιχώματος από 4ημέρου, εμπυρέτου έως 39οC 
από 2ημέρου, έντονου βήχα και κακουχίας

• Ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό
• Καπνίστρια
• ΒΜΙ: 30 kg/m2
• Έχει εμβολιαστεί για  την εποχική γρίπη
• Προ μηνός λήψη κλαριθρομυκίνης για ¨φαρυγγίτιδα¨



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
• Αδυναμία, βήχας
• ΑΠ: 110/65 mmHg
• ΗR: 105pm
• SO2:   95%
• RR: 22pm
• GCS: 15/15
• Τρίζοντες αριστερής βάσης, ήπια αμβλύτητα



ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ;

1.Πνευμονία που σχετίζεται με δομές υγείας

2.Πνευμονία κοινότητας

3.Νοσοκομειακή πνευμονία





Η ΑΣΘΕΝΗΣ ΧΡΗΖΕΙ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ;

1.Nαι γιατί έχει βαριά πνευμονία
2.Όχι, η θνητότητα της νόσου της είναι περίπου 1%
3.Ναι, έχει παράγοντες κινδύνου νόσησης από CAMRSA
4.Nαι, έχει παράγοντες κινδύνου νόσησης από 
πολυανθεκτικό gram( – ) μικρόβιο

5. Όχι, έχει SO2 > 92%



∆ΕΙΚΤΗΣ CURB-65





Και λάθος ήταν το 2…Με PSI…



ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΩΝ 
∆ΕΙΚΤΩΝ

• Μειονεκτούν στην εκτίμηση ηλικιωμένων ασθενών
• Μειονεκτούν στην εκτίμηση ασθενών με συννοσηρότητες
• Πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν η ικανότητα και η θέληση του 
ασθενούς να ακολουθήσει αγωγή κατ’οίκον, καθώς και η 
δυνατότητα εύκολης επανεκτίμησης της πορείας νόσου του



ΝΕΟΤΕΡΟ ∆Ε∆ΟΜΕΝΟ...

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ SO2< 92% 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ ΛΟΙΠΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
ΧΡΗΖΟΥΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ
ΑΠΟ ANΘΕΚΤΙΚΑ GRAM (-)

• Συνεδρία ΤΝ τον τελευταίο μήνα

• ΧΑΠ σταδίου IV

• Βρογχεκτασίες

• Κυστική ίνωση

• Χορήγηση αντιβιοτικών τους τελευταίους 3 μήνες

• ΙV αγωγή ή περιποίηση τραυμάτων κατ΄οίκον

• Νοσηλεία για >48 ώρες τους τελευταίους 3 μήνες



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ CAMRSA

• Σοβαρή ή ταχέως εξελισσόμενη πνευμονία κοινότητας

• Προηγηθείσα λοίμωξη από γρίπη

• Αιμόπτυση

• Ύπαρξη σπηλαίων,πνευμονικής αιμορραγίας,εμπυήματος ή 
πλευριτικής συλλογής

• Σηπτική καταπληξία

• Χρήση ενδοφλεβιων ουσιών, προηγηθείσα λήψη αντιβιοτικών, 
αιμοκάθαρση



ΠΟΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΖΗΤΗΘΟΥΝ

1.Γενική αίματος
2.Ακτινογραφία θώρακος
3.Καλλιέργεια πτυέλων
4.Καλλιέργεια αίματος
5.Αντιγόνο S.pneumoniae και L.pneumophila ούρων
6.Όλα τα παραπανω 



∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

• Ασθενείς με πνευμονία κοινότητας πρέπει να υποβάλλονται 
σε ακτινογραφία θώρακος για επιβεβαίωση της διάγνωσης

• ∆εν απαιτείται άλλη εξέταση για πνευμονία  μέτριας 
βαρύτητας που αντιμετωπίζεται κατ’oίκον

• Πλήρης έλεγχος απαιτείται για τις σοβαρές  πνευμονίες που 
απαιτουν νοσηλεία



ΠΟΤΕ ΘΑ ΞΕΚΙΝΗΣΕΙ Η ΑΓΩΓΗ THΣ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ;

1.Μετά την λήψη της ακτινογραφίας
2. Άμεσα
3. Επί επιμονής του πυρετού για >3 ημέρες
4. Επί εμφάνισης πυώδους απόχρεμψης
5. Eπί κλινικής επιδείνωσης



ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗΣ

• Η αγωγή πρέπει να ξεκινήσει το συντομότερο δυνατόν μετά 
τη διάγνωση, χωρίς να αναμένονται αποτελέσματα άλλων 
εξετάσεων

• Σε περίπτωση νοσηλείας όσο ο ασθενής είναι ακόμα στα 
ΤΕΠ

• Σε περίπτωση εισαγωγής στη ΜΕΘ, εντός 1 ώρας



ΠΟΙΑ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΗ;

1.Οσελταμιβίρη,μοξιφλοξασίνη
2.Αζιθρομυκίνη,οσελταμιβίρη
3.Κεφουροξίμη,οσελταμιβίρη,κλαριθρομυκίνη
4.Αμοξικιλλίνη,κλαριθρομυκίνη,οσελταμιβίρη
5.Το 1 ,το 3 και το 4





ΑΝΤΟΧΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α

• Αντοχή S.pneumoniae σε μακρολίδες > 40%
• Αντοχή S.pneumoniae σε πενικιλλίνη <4%
• Αντοχή H.influenzae σε αμοξικιλλίνη 23%, ενώ όχι αντοχή σε 
αμοξικιλλίνη-κλαβουλανικό



ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΕΛΛΑ∆Α



ΠΡΟΣΟΧΗ
• Να αποφεύγεται η  χρήση αντιβιοτικού ίδιας ομάδας με 
εκείνη που χορηγήθηκε στον ασθενή το τελευταίο τρίμηνο

• Κεφαλοσπορίνες α και β γενεάς καθώς και κεφιξίμη  δε θα 
πρέπει να χορηγούνται p.o.

• Αποφεύγεται  ταυτόχρονη χορήγηση μακρολίδης και 
κινολόνης λόγω παράτασης του QT

• Σε περιόδους γρίπης κάλυψη με οσελταμιβίρη ( ο 
εμβολιασμός παρέχει προστασία στο 55%  των ατόμων )





ΘΑ ΧΟΡΗΓΗΣΟΥΜΕ ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ ΣΤΗΝ 
ΑΣΘΕΝΗ;

1. Nαι, έχει ένδειξη στην ήπια πνευμονία
2. Όχι, έχει ένδειξη στις ιογενείς πνευμονίες
3. Ναι, για πιθανη ανεπάρκεια επινεφριδίων λόγω της σήψης
4. Όχι, έχει ενδειξη στη σοβαρή πνευμονία της κοινότητας
5. Όλα τα παραπάνω είναι λάθος



Ο∆ΗΓΙΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ



∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ;

1.14 ημέρες
2.21 ημέρες
3.Έως  ότου απυρετήσει
4.Τουλάχιστον 5 ημέρες και αφού μείνει απύρετη για 2-3 

ημέρες
5.10 ημέρες



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Τουλάχιστον 5 ημέρες λήψης αγωγής
• 2-3 ημέρες απυρεξίας
• Κλινικά σταθερή ασθενής ( απύρετη,HR <100pm, RR< 24 pm,SO2 

>90%, όχι σύγχυση)



ΠΩΣ ΘΑ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ;

1.Με κλινικά κριτήρια
2.Με Ro θώρακος ανά 10 ημέρες
3. ∆ε χρειάζεται παρακολούθηση
4.Με CT θώρακος στον 1 μήνα



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΟΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

• Γίνεται με κλινικά κριτήρια
• Η ακτινολογική λύση απαιτεί έως και  1 μήνα
• ∆ε συστήνονται συνεχείς ακτινογραφίες εκτός αν υπάρχει 
υποψία κακοήθειας ή αποστήματα

• Εάν ο ασθενής δεν απυρετήσει εντός 72 ωρών ή 
επιδεινώνεται εντός 48 ωρών από έναρξη θεραπείας 
συνιστάται αλλαγή αγωγής και περαιτέρω έλεγχος



Επίπτωση και θνησιμότητα 
της πνευμονιοκοκκικής νόσου  
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC). ABCs Report: Streptococcus pneumoniae, 2014. 
http://www.cdc.gov/abcs/reports‐findings/survreports/spneu14.html . Accessed 03 Mar 2017.



ΥΠΕΝΘΥΜΙΖΟΥΜΕ

• Γυναίκα
• 57 ετών
• Καπνίστρια
• Χωρίς εμβολιασμό για πνευμονιόκοκκο



ΠΩΣ ΘΑ ΓΙΝΕΙ Η ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ;

1.Θα κάνει 1 δόση PPSV23 και άλλη μια στα 65 έτη
2.Θα κάνει 1 δόση PCV13 και μετά από ένα χρόνο 1 δόση

PPSV23
3.Θα κάνει 1 δόση PPSV23 κάθε 5 χρόνια
4.Θα κάνει 1 δόση PPSV23 τώρα, στα 65  έτη 1 δόση PCV13 

και μετά από 1 χρόνο άλλη 1 δόση PPSV23



Άτομα ηλικίας 65 ή μεγαλύτερα

Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization 

Practices (ACIP) 
MMWR. September 4, 2015. Vol. 64, No.34.

Group B includes the immunocompromised (including HIV
infection), chronic renal failure, nephrotic syndrome and
asplenia (including sickle cell disease)

Group C includes CSF leaks and cochlear implants

California Department of Public Health, Immunization Branch. www.EZIZ.org. Accessed 03 Mar 2017.



Σας ευχαριστώ  για  την προσοχή  σας


