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ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

 Εποχιακή κατανομή: τέλος χειμώνα αρχές 
άνοιξης 

 Μετάδοση: επαφή χεριών με ρινικές 
εκκρίσεις 

 Χρόνος επώασης: 24-72 ώρες 

 10% των επισκέψεων στα ΕΙ και 50% της 
χρήσης αντιβιοτικών σε εξωτερικούς 
ασθενείς 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

 Λοιμώδη αίτια φαρυγγοαμυγδαλίτιδας 

Bisno et al Clin Infect Dis 2002 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

Bisno et al Clin Infect Dis 2002 

Μόνο 10-15% ασθενών 
είναι ενήλικες 

15-30 ετών EBV: >10% άτυπα 
λεμφοκύτταρα 
= ειδικότητα 92% 



 Διάγνωση ΦΑ από GABHS: Σύσταση για ενήλικες 
ασθενείς 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

Κλασσικά Κριτήρια Centor 
 

• Διόγκωση ή εξίδρωμα αμυγδαλών  
• Ευαίσθητοι διογκωμένοι  
     τραχηλικοί λεμφαδένες 
• Απουσία βήχα (και ρινίτιδας) 
• Πυρετός  

1 ή κανένα κριτήριο= 

απίθανη η ΦΑ από GABHS 

άρα όχι καλλιέργεια και 

αντιβιοτική αγωγή 

 

2-4 κριτήρια= Strep-test και 

αγωγή αν (+) 

Ευαισθησία και ειδικότητα Strep-test= 91% και 
95% 
Η καλλιέργεια δεν είναι απαραίτητη στους 
ενήλικες 
 

Humair et al Arch Intern Med 2006 



 Στρεπτοκοκκική ΦΑ= αυτοΐαση άρα κυρίως αναλγητικά-
αντιπυρετικά, ανάπαυση και χορήγηση υγρών 

 Αντιμικροβιακή αγωγή= ναι για ΑΠΟΤΡΟΠΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 
κυρίως ρευματικού πυρετού (πολύ σπάνια νόσος στους 
ενήλικες) και περιαμυγδαλικού αποστήματος και 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ ΣΕ ΚΛΕΙΣΤΕΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΕΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΦΑ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΗΚΕΣ: ΟΧΙ Η ΕΠΙΛΟΓΗ 
ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΥ ΑΛΛΑ Η  

 

ΥΠΕΡΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΦΑΡΥΓΓΟΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑΣ 

 Συνιστώμενα αντιμικροβιακά για την ΦΑ 

Αντιμικροβιακό  Δόση  Διάρκεια  

Πενικιλλίνη V 1.500.000 iu x 3 10 ημέρες 

Μακρολίδη Ανάλογα με σκεύασμα 3 ημέρες για αζιθρομυκίνη 

10 ημέρες για τις υπόλοιπες 

 Θεραπεία συμπτωματικών ασθενών με 
πολλαπλά, υποτροπιάζοντα επεισόδια ΦΑ 

Αντιμικροβιακό  Δόση  Διάρκεια  

Κλινδαμυκίνη  300mg x 3 10 ημέρες 

Αμοξικιλλίνη-

κλαβουλανικό 

625mg x 2 10 ημέρες 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 



 Πνευμονία κοινότητας (CAP): οξεία λοίμωξη πνευμονικού 
παρεγχύματος σε ασθενή που δε διαμένει σε κλινική και 
δεν έχει νοσηλευτεί σε νοσοκομείο ως και 2 εβδομάδες 
πριν την έναρξη των συμπτωμάτων. 

 Συμπτώματα οξείας λοίμωξης: δύο τουλάχιστο από τα 
παρακάτω 

 - πυρετός, ρίγος, εφιδρώσεις, πρωτοεμφανιζόμενος 
βήχας ή αλλαγή στην ποσότητα και σύσταση των 
πτυέλων σε ασθενή με χρόνιο βήχα, πλευριτικό άλγος, 
δύσπνοια και πιθανώς συγχρόνως μη ειδικά συμπτώματα 
(κακουχία, μυαλγίες, κεφαλαλγία κλπ)  

 Ισχυρή υποψία πνευμονίας: οξεία εμφάνιση βήχα και 
δύσπνοια, ταχύπνοια ή πυρετό που επιμένουν >4 ημέρες. 

 Συνύπαρξη συμπτωμάτων από το ανώτερο 
αναπνευστικό= ιογενής λοίμωξη  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 



 Λοιμώδη αίτια πνευμονίας κοινότητας  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Παθογόνος μικροοργανισμός 

Βακτήρια  

(5-38% πολυμικροβιακό 

αίτιο) 

Streptococcus pneumonia (~40%) 

Haemophilus influenza 

Moraxella catarrhalis 

Pseudomonas aeroginosa 

Εντεροβακτηριακά 

  -E.coli, Klebsiella pneumoniae 

Staphylococcus aureus (PVL τοξίνη) 

Άτυπα παθογόνα Mycoplasma pneumoniae 

Chlamydophila pneumoniae 

Legionella sp. 

Ιοί  Influenza A, B 

Respiratory syncytial virus (RVS) 

•Συνυπάρχουσ
α 
ΧΑΠ/βρογχεκτα
-σίες 
•Προηγούμενη 
νοσηλεία 
•Προηγούμενη 
λήψη αντιβιο-
τικών 
•Υποψία 
εισρόφησης 



 Εισαγωγή στο νοσοκομείο ή εξωνοσοκομειακή αντιμετώπιση= κλινική 
απόφαση 

 CURB-65 index: ΜΕΙΩΝΕΚΤΕΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΜΕ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ 
        ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Εκτίμηση βαρύτητας της πνευμονίας στο ΤΕΠ 

  Βασικοί προγνωστικοί παράγοντες 
• Ηλικία > 65 ετών 
• Πρόσφατη διαταραχή επιπέδου συνείδησης (≤8 κλίμακα Γλασκώβης) 

• Ουρία >40mg/dl 
• Αριθμός αναπνοών ≥30/min 
• ΣΑΠ <90mmHg, ΔΑΠ <60mmHg  

0 ή 1 2 ≥3 

Θνητότητα 1.5% Θνητότητα 9.2% Θνητότητα 22% 

Πιθανή κατ’οίκον νοσηλεία Εισαγωγή στο Νοσοκ. Αντιμετώπιση στο 
Νοσοκ. ως σοβαρή 
πνευμονία 



1. Αντιμετώπιση εκτός νοσοκομείου 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Προηγουμένως υγιείς 

Χωρίς χρήση αντιβιοτικών το 
τελευταίο τρίμηνο 
 

Προηγηθείσα χρήση αντιβιοτικών 
το τελευταίο τρίμηνο 

Αμοξικιλλίνη ± νεότερη μακρολίδη 
 

 

Αμοξικιλλίνη + νεότερη μακρολίδη ή 

Κινολόνη (Λεβο/μοξιφλοξασίνη) ή 

Κετολίδη 

Ασθενείς με συννοσηρότητα (ΧΑΠ,ΚΑ,ΧΝΑ,ΣΔ,Ca) 

Χωρίς χρήση αντιβιοτικών το 
τελευταίο τρίμηνο 

 

Προηγηθείσα χρήση αντιβιοτικών 
το τελευταίο τρίμηνο 

Αμοξικιλλίνη + νεότερη μακρολίδη ή 

Κινολόνη (Λεβο/μοξιφλοξασίνη) ή 

Κετολίδη 

Αμοξικιλλίνη + νεότερη μακρολίδη ή 

Κινολόνη (Λεβο/μοξιφλοξασίνη) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

 Δοσολογικά σχήματα ενδεικνυόμενων 
αντιβιοτικών για εξωνοσοκομειακή θεραπεία 
πνευμονίας Αντιβιοτικό  Δοσολογικό σχήμα 

Αμινοπενικιλλίνες  

- Αμοξικιλλίνη 

 
1gr x 4, για 7-10 ημέρες 

Νεότερες μακρολίδες 

- Αζιθρομυκίνη 

- Κλαριθρομυκίνη 

- Κλαριθρομυκίνη ER  

 

500mg x 1, για 3 ημέρες 

500mg x 2, για 7-10 ημέρες 

1000mg x 1, για 7-10 ημέρες 

Κετολίδες  

- Τελιθρομυκίνη 

 

800mg x 1, για 5 ημέρες 

Αναπνευστικές κινολόνες 

- Λεβοφλοξασίνη 

 

-Μοξιφλοξασίνη 

 

750mg x 1, για 5 ημέρες ή  

500mg x 1, για 7-14 ημέρες 

400mg x 1, για 10 ημέρες 



 Κλινικό αποτέλεσμα: 3 ημέρες 

 Πλήρης αποδρομή νόσου: >3 

εβδομάδες 

 Υπολειμματικό σύμπτωμα >1 μήνα: 

86% 

 Επί επιδείνωσης επανεκτίμηση 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 



2. Αντιμετώπιση νοσηλευόμενου 
ασθενούς  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Α. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

• Κατά την εισαγωγή 
    -Ακτινογραφία θώρακα 
    -Μέτρηση αερίων αίματος 
    -Γ. αίματος και βιοχημικός έλεγχος 
    -Μικροβιολογικός έλεγχος 
• Βοηθητικές επεμβατικές πρακτικές       
διερεύνησης 
    -θωρακοκέντηση (βιοχημικός, 
κυτταρολογικός, μικροβιολογικός έλεγχος 
υγρού) 
    -λήψη βρογχικών εκκρίσεων 
    -διαθωρακική βιοψία  

•Δύο ζεύγη 
αιμοκαλλιεργειών προ 
χορήγησης αντιβιοτικών 
•Πτύελα χρ. Gram, Ziel-

Neelsen, καλλιέργειες 

•Αντιγόνο ούρων για S. 

pneumoniae και Legionella sp 

•Αντιγόνο ιού γρίππης από 

φάρυγγα 

•Ειδικές καλλιέργειες πτυέλων 

ή PCR για Mycoplasma, 

Chlamydophila, Legionella 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 
Β. ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  

Μέτριας βαρύτητας πνευμονία κοινότητας 

Ι. Ενδεικνυόμενα αντιβιοτικά 

Αμινοπενικιλλίνη με αναστολέα β-λακταμασών ή μη 
αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς + νεότερη μακρολίδη 

ΙΙ.Εναλλακτικά (σε περιοχές υψηλής αντοχής ή αλλεργία στα 
ενδεικνυόμενα) 

Λεβοφλοξασίνη, μοξιφλοξασίνη 

Πνευμονία από εισρόφηση 

Αμινοπενικιλλίνη με αναστολέα β-λακταμασών ή κεφαλοσπορίνη 2ης 
γενιάς + κλινδαμυκίνη 

Σοβαρή πνευμονία κοινότητας (νοσηλεία σε ΜΕΘ) 

I.Χωρίς παράγοντες κινδύνου για Pseudomonas aer. 

Μη αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς ή αμινοπενικιλλίνη 
με αναστολέα β-λακταμασών + νεότερη μακρολίδη ή 

Μη αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς + κινολόνη 

ΙΙ.Με παράγοντες κινδύνου για Pseudomonas aer. 

Αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη ή μονομπακτάμη ή αντιψευδομοναδική 
πενικιλλίνη με αναστολέα β-λακταμασών ή καρβαπενέμη + 
σιπροφλοξασίνη  



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 
 Δοσολογικά σχήματα για θεραπεία πνευμονίας κοινότητας 

σε νοσηλευόμενο ασθενή (iv, 7-10 ημέρες, Legionella 14 
ημέρες) 

Αμινοπενικιλλίνη με 
αναστολέα β-
λακταμασών 
-
αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμ
η 
 

Νεότερες μακρολίδες 
-αζιθρομυκίνη 
-κλαριθρομυκίνη 
 

Αναπνευστικές 
κινολόνες 
-λεβοφλοξασίνη 
-μοξιφλοξασίνη 
 

Μη αντιψευδομοναδική 
κεφαλοσπορίνη 3ης 
γενιάς 
-κεφτριαξόνη 
-κεφοταξίμη 
 

Κλινδαμυκίνη  

 
 
3g x4 
 

 
500g x1(5d) 
500g x1 
 

 
750mg x1(5d) 
400mg x1 
 

 
 
 
2g x1 
2g x4 
 

600mg x3  

Αντιψευ/δικές κεφαλοσπορίνες 

-κεφταζιδίμη 

-κεφιπίμη 
 

Μονομπακτάμες  

-αζτρεονάμη 
 

Αντιψευδομοναδικές 
πενικιλλίνες με αναστολέα β-
λακταμασών 

-τικαρσιλλίνη/κλαβουλανικό 

-πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη 
 

Αντιψευδομοναδικές 
κινολόνες 

-σιπροφλοξασίνη 
 

Καρβαπενέμες  

-ιμιπενέμη 

-μεροπενέμη 

 

2g x3 

2g x3 

 
 

2g x4 
 

 

 

5.2g x4 

4.5g x4 
 

 

400mg x3 
 

 

1g x3 

2g x3 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 Ταξινόμηση-ορισμοί  

 - ανώτερου/ κατώτερου ουροποιητικού 

 - μη επιπλεγμένες/ επιπλεγμένες 

 - ασυμπτωματική βακτηριουρία 

 - ουροσήψη (1-2% οξείας πυελονεφρίτιδας) 

 - υποτροπιάζουσα λοίμωξη: επανεμφάνιση 

εντός 6-8 εβδομάδων από το α’ επεισόδιο- ίδιο 

μικρόβιο 

 - επαναλοίμωξη: επανεμφάνιση εντός 2μήνου 

από το α’ επεισόδιο- διαφορετικό μικρόβιο  

Ουρολοίμωξη + 

1. Θ >380C ή < 360C  

2. Σφ >90/min 

3. Αναπνοές >20/min 

ή PCO2 <32mmHg 

4. WBC >12000 ή 

<4000/mm3 



 Αίτια λοιμώξεων ουροποιητικού 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

Ι. Ανιούσες λοιμώξεις 

   Οξείες λοιμώξεις 

   - E. coli (95%) 

   - άλλα εντεροβακτηριακά 

 

   Επαναλοιμώξεις (κυρίως σε ανατομικές ανωμαλίες ουροποιητικού) 

   - Proteus 

   - Pseudomonas 

   - Klebsiella 

   - Enterobacter sp 

   - enterococci 

   - staphylococci 

   - corynebacterium ureolyticum (νοσοκομειακές κυρίως λοιμώξεις) 

   - Candida (νοσοκομειακές κυρίως λοιμώξεις) 

ΙΙ. Αιματογενής διασπορά: staphylococcus, salmonella, candida, μυκοβακτηρίδιο 

Mandell et al 2010, 7th ed 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 Κλινικοεργαστηριακή διάγνωση 
ουρολοίμωξης Κλινική διάγνωση Εργαστηριακή διάγνωση 

Οξεία μη επιπεπλεγμένη 

κυστίτιδα (γυναίκες) 

Δυσουρία, υπερηβικός 

πόνος, επιτακτική 

ούρηση 

Μικροσκοπική: >10 πυοσφ/ml, 

μακρο ή μικροσκοπική 

αιματουρία 

Καλλιέργεια: >103 αποικίες/ml 

Οξεία μη επιπεπλεγμένη 

πυελονεφρίτιδα 

Πυρετός, ρίγος, 

οσφυικός πόνος 

Μικροσκοπική: >10 πυοσφ/ml, 

ήπια λευκωματουρία 

Καλλιέργεια: >104 αποικίες/ml 

Επιπεπλεγμένη λοίμωξη Συμπτώματα είτε 

κυστίτιδας είτε 

πυελονεφρίτιδας + 

λειτουργική ή 

ανατομική ανωμαλία  

Μικροσκοπική: >10 πυοσφ/ml 

Γυναίκες: Καλλιέργεια: >105 

αποικίες/ml 

Άνδρες: Καλλιέργεια: >104 

αποικίες/ml 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 Αντοχή E. coli στα αντιμικροβιακά (καλλιέργειες 
ούρων εξωνοσοκομειακών ασθενών, WHONET 
Greece,2005) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

1. P.os εμπειρική θεραπεία οξείας μη επιπεπλεγμένης 

κυστίτιδας (προεμμηνοπαυσιακές μη έγκυες γυναίκες) 

Α. ΚΑΤΩΤΕΡΟ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 



2. Γυναίκες με συμπτωματολογία >7 ημερών ή 
ιστορικό ουρολοίμωξης από ανθεκτικό μικρόβιο  

και  

Άνδρες 

 

7-10 ημέρες θεραπεία με τα προαναφερθέντα 
αντιβιοτικά 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
Α. ΚΑΤΩΤΕΡΟ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

•Επί μη ανταπόκρισης ή υποτροπής  ουροκαλλιέργεια  
•Σε έγκυες ή ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο νεφρικής βλάβης 
ασυμπτωματικούς  follow-up καλλιέργειες 1-2 εβδομάδες από 
stop θεραπείας για εντοπισμό υποτροπών  

Mandell et al 2010, 7th ed 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

2. Υποτροπιάζουσα μη επιπλεγμένη κυστίτιδα σε 
γυναίκες (10-20% γυναικών μετά πρώτη 
λοίμωξη) >3 υποτροπές/ 6μηνο= προφύλαξη με μικρές δόσεις - μεγάλο χρονικό 

διάστημα προ νυχτερινής κατάκλισης 

Α. ΚΑΤΩΤΕΡΟ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 



 Χρήζει νοσηλείας  

 Συχνή μικροβιαιμία 

 Proteus ή enterococcus sp  υποψία 

νεφρολιθίασης  

 Επιπλοκές: σήψη – νεφρικά και περινεφρικά 

αποστήματα – πυόνεφρος 

 U/S νεφρών 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
Β. ΟΞΕΙΑ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 Εμπειρική θεραπεία οξείας πυελονεφρίτιδας: 7-10 ημέρες 

Β. ΟΞΕΙΑ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

Β. ΟΞΕΙΑ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

 Ο σημαντικότερος προδιαθεσικός 
παράγοντας = καθετηριασμός 

Γ. ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ 
ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

Δ. ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 

 Παθολογικός αριθμός λευκών στο ΕΝΥ 

 ΕΠΕΙΓΟΝ: ταχεία διάγνωση, ΑΜΕΣΗ 
θεραπεία 

 Βακτηριακή - Άσηπτη  



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 

Δήλωση κρουσμάτων στην Ελλάδα 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 

 Αίτια  

Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 



 Διάγνωση:  

πυρετός, κεφαλαλγία, επηρεασμένο 
επίπεδο συνείδησης, αυχενική 
δυσκαμψία 

+/ - 

ΟΝΠ (μετά βυθοσκόπηση)  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

ΠΡΩΤΗ ΔΟΣΗ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

1. 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 2. 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 



 Διάρκεια θεραπείας 

- N. Meningitis= 7-14 ημέρες 

- S. pneumonia= 14 ημέρες 

- L. monocytogenes= >21 ημέρες 

- Enteric Gram (-)= 21 ημέρες 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 
Α. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

Mandell et al 2010, 7th ed 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 

Β. ΑΣΗΠΤΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

ΑΙΤΙΑ: 1. ΛΟΙΜΩΔΗ 

           2. ΑΛΛΑ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΝΣ 

Β. ΑΣΗΠΤΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

Όχι ειδική θεραπεία 

Ακυκλοβίρη iv 15 ημέρες 

Ακυκλοβίρη 30mg/kg/d 7-14d + 

κορτιζόνη 

Γανσικλοβίρη 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

 Διάγνωση: τροποποιημένα κριτήρια Duke 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

 Διάγνωση: τροποποιημένα κριτήρια Duke 

Τα κριτήρια αποτελούν κλινικό οδηγό 

διάγνωσης 

αλλά  

ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΚΑΘΙΣΤΟΥΝ ΤΗΝ 

ΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

Εμπειρική θεραπεία προ της ταυτοποίησης του παθογόνου 
σε επείγουσα βάση ή επί αρνητικών αιμοκαλλιεργειών 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

 Θεραπεία ΛΕ φυσικής βαλβίδας από streptococcus 
viridans 

Θεραπεία 4-6-8 εβδομάδες 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 
 Θεραπεία ΛΕ φυσικής βαλβίδας από σταφυλόκοκκο 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ (προφύλαξη) 

 Συστάσεις για χορήγηση αντιβιοτικών για προφύλαξη 
από ΛΕ  

Wilson et al (AHA), Circulation 2007 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ 

Wilson et al (AHA), Circulation 2007 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ (προφύλαξη) 

Wilson et al (AHA), Circulation 2007 

+ άλλες ενδεικνυόμενες επεμβατικές πράξεις 

30-60 min πριν 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ – ΜΑΛΑΚΩΝ 
ΜΟΡΙΩΝ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ – ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

 Ταξινόμηση 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ – ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΣ – 
ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΣ – 
ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 




