
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ
Ευάγγελος Λυμπερόπουλος

Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Ιωαννίνων
www.bpath.gr & www.atherosclerosis.gr



ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

Εμφανίζεται εκτός νοσοκομείου (ο ασθενής δεν Εμφανίζεται εκτός νοσοκομείου (ο ασθενής δεν 
διαμένει σε οίκο ευγηρίας και δεν έχει διαμένει σε οίκο ευγηρίας και δεν έχει 
νοσηλευθεί τις τελευταίες 15 ημέρες σε νοσηλευθεί τις τελευταίες 15 ημέρες σε νοσηλευθεί τις τελευταίες 15 ημέρες σε νοσηλευθεί τις τελευταίες 15 ημέρες σε 
νοσοκομείο) ή διαγιγνώσκεται εντός 48 νοσοκομείο) ή διαγιγνώσκεται εντός 48 h h από από 
την εισαγωγήτην εισαγωγή

66ηη αιτία θανάτου (1αιτία θανάτου (1ηη μεταξύ των λοιμωδών μεταξύ των λοιμωδών 
νόσων)νόσων)





Τυπική πνευμονία (Ι)Τυπική πνευμονία (Ι)

Πυρετός (αιφνίδιας έναρξης) ή υποθερμία, ρίγος, Πυρετός (αιφνίδιας έναρξης) ή υποθερμία, ρίγος, 
εφίδρωση, παραγωγικός βήχας, δύσπνοια & εφίδρωση, παραγωγικός βήχας, δύσπνοια & 
πλευριτικός πόνος (ενίοτε)πλευριτικός πόνος (ενίοτε)

Φυσική εξέταση: αμβλύτητα (επίκρουση), Φυσική εξέταση: αμβλύτητα (επίκρουση), Φυσική εξέταση: αμβλύτητα (επίκρουση), Φυσική εξέταση: αμβλύτητα (επίκρουση), ↑↑
φωνητικών δονήσεων (ψηλάφηση) & φωνητικών δονήσεων (ψηλάφηση) & τρίζοντεςτρίζοντες ή ή 
σωληνώδες φύσημα (ακρόαση)σωληνώδες φύσημα (ακρόαση)

ΛευκοκυττάρωσηΛευκοκυττάρωση ή και τοξική κοκκίωση των ή και τοξική κοκκίωση των 
λευκώνλευκών



Τυπική πνευμονία (ΙΙ)Τυπική πνευμονία (ΙΙ)

Α/α θώρακα: λοβώδης πνευμονία (συνήθως)Α/α θώρακα: λοβώδης πνευμονία (συνήθως)

Ο αιτιολογικός παράγοντας δεν ανευρίσκεται Ο αιτιολογικός παράγοντας δεν ανευρίσκεται 
συχνά στην συχνά στην Gram Gram χρώση των πτυέλων, στις χρώση των πτυέλων, στις 
κ/ες πτυέλων ή αίματοςκ/ες πτυέλων ή αίματος
συχνά στην συχνά στην Gram Gram χρώση των πτυέλων, στις χρώση των πτυέλων, στις 
κ/ες πτυέλων ή αίματοςκ/ες πτυέλων ή αίματος

 Πνευμον/κος (40%), H. influenzae, 
Moraxella catarrhalis, K. pneumoniae, μικτοί 
αναερόβιοι βάκιλλοι, S. aureus



X ray chest gives the leading clues X ray chest gives the leading clues 
in Diagnosisin Diagnosis



Lobar Pneumonia Lobar Pneumonia –– S.pneumoniaeS.pneumoniae



CXR CXR –– PA and Lateral ViewsPA and Lateral Views



Lobar versus Segmental Lobar versus Segmental -- Right SideRight Side



Lobar PneumoniaLobar Pneumonia



Άτυπη πνευμονία (Ι)Άτυπη πνευμονία (Ι)

Μέτρια πυρετική κίνηση, συμπτώματα λοίμωξης Μέτρια πυρετική κίνηση, συμπτώματα λοίμωξης 
ανώτερου αναπνευστικού, μη παραγωγικός ανώτερου αναπνευστικού, μη παραγωγικός 
βήχας, κεφαλαλγία, μυαλγίες, ναυτία, έμετοι, βήχας, κεφαλαλγία, μυαλγίες, ναυτία, έμετοι, 
διάρροιες & σπάνια πλευριτικός πόνος διάρροιες & σπάνια πλευριτικός πόνος διάρροιες & σπάνια πλευριτικός πόνος διάρροιες & σπάνια πλευριτικός πόνος 

Φυσική εξέταση: δεν ανευρίσκονται τα τυπικά Φυσική εξέταση: δεν ανευρίσκονται τα τυπικά 
σημεία της πνευμονίαςσημεία της πνευμονίας



Άτυπη πνευμονία (ΙΙ)Άτυπη πνευμονία (ΙΙ)

Μετρίου βαθμού Μετρίου βαθμού λευκοκυττάρωσηλευκοκυττάρωση

Gram Gram χρώση των πτυέλων & κ/ες πτυέλων ή χρώση των πτυέλων & κ/ες πτυέλων ή 
αίματος: αρνητικέςαίματος: αρνητικέςαίματος: αρνητικέςαίματος: αρνητικές

Α/α θώρακα: διηθήματα ή διάμεσου τύπου Α/α θώρακα: διηθήματα ή διάμεσου τύπου 
αλλοιώσειςαλλοιώσεις

Μυκόπλασμα, λεγιονέλλα, ιοί (influenza A, B 
και RSV), χλαμύδια, ρικέτσιες



Differential Diagnosis of Common Radiographic Patterns in 
Patients with Pneumonia

Focal opacity Interstitial

13

S. pneumoniae
M. pneumoniae
L. pneumophila
C. pneumoniae
M. tuberculosis
Aspiration

Viral 
M. pneumoniae
P. carinii
C. psittaci



Πνευμονιόκοκκος

ΧΑΠ, ακολουθεί λοιμώξεις του ανώτερου 
αναπνευστικού 

Το κάπνισμα αποτελεί τον ισχυρότερο 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για μη ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για μη 
ηλικιωμένα – ανοσοεπαρκή άτομα 

Επιπλοκές: βακτηριαιμία, μηνιγγίτιδα, 
ενδοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα & εμπύημα



Haemophilus influenzae

Σ. Διαβήτης, ΧΑΠ, νεοπλασίες, HIV & 
αλκοολισμός

Klebsiella pneumoniae

Αλκοολισμός (κυρίως), Σ. Διαβήτης & ΧΑΠ



Μυκόπλασμα

 Νέοι ενήλικες Νέοι ενήλικες 

 < 5% των πνευμονιών σε ηλικιωμένους< 5% των πνευμονιών σε ηλικιωμένους

 Προηγούνται συμπτώματα λοίμωξης ανώτερου Προηγούνται συμπτώματα λοίμωξης ανώτερου 
αναπνευστικού (φαρυγγαλία συχνά το πρώτο αναπνευστικού (φαρυγγαλία συχνά το πρώτο 
σύμπτωμα)σύμπτωμα)

 Επιπλοκές: εξάνθημα, μυριγγίτις & αιμολυτική αναιμίαΕπιπλοκές: εξάνθημα, μυριγγίτις & αιμολυτική αναιμία



Νόσος των λεγεωναρίων

 Η βαρύτητα ποικίλλει

 Πρώιμα συμπτώματα: κακουχία, ανορεξία, κεφαλαλγία
 Συμπτώματα ανώτερου αναπνευστικού: σπάνια
 Ναυτία-έμετοι (10-20%), υδαρής διάρροια (25-50%)
 Διαταραχές του επιπέδου συνείδησης, υπονατριαιμία Διαταραχές του επιπέδου συνείδησης, υπονατριαιμία

 Α/α θώρακα: διάχυτα, διάμεσα ή λοβώδη διηθήματα, 
Πλευρ.υγρό (30%)

 Προδιαθεσικοί παράγοντες: μεγάλη ηλικία, κάπνισμα, 
αλκοόλ, υποκείμενες  πνευμονοπάθειες, κορτικοστεροειδή



ΠΝΕΥΜΟΝΙΕΣ (ΓΕΝΙΚΑ)ΠΝΕΥΜΟΝΙΕΣ (ΓΕΝΙΚΑ)

Το αίτιο συχνά δεν ανευρίσκεται (40-60%)

Δύο ή περισσότερα αίτια (2–11%)

Συχνά συνυπάρχουν ευρήματα των 2 τύπων ιδίως σε Συχνά συνυπάρχουν ευρήματα των 2 τύπων ιδίως σε 
ηλικιωμένους ασθενείς

Ιστορικό, φυσική εξέταση, α/α θώρακα, εξέταση 
πτυέλων εμφανίζουν πτωχή ευαισθησία & ειδικότητα 
για την ανεύρεση του υπεύθυνου μικροοργανισμού



Διαφορική διάγνωσηΔιαφορική διάγνωση

 Λοιμώξεις ανώτερου αναπνευστικούΛοιμώξεις ανώτερου αναπνευστικού

 Οξεία & χρόνια βρογχίτιδαΟξεία & χρόνια βρογχίτιδα

 Πνευμονική εμβολήΠνευμονική εμβολή

 ΑγγειίτιδεςΑγγειίτιδες ΑγγειίτιδεςΑγγειίτιδες

 ΑτελεκτασίαΑτελεκτασία

 Νεοπλάσματα πνεύμοναΝεοπλάσματα πνεύμονα

 Αποφρακτική βρογχιολίτιδα με οργανωμένη Αποφρακτική βρογχιολίτιδα με οργανωμένη 
πνευμονίαπνευμονία

 Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκειαΣυμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια







ΠρόγνωσηΠρόγνωση

Number of pointsNumber of points Risk classRisk class Mortality (%) at 30 Mortality (%) at 30 
daysdays

Recommended site Recommended site 
of careof care

Absence of Absence of 
predictorspredictors

II 0.10.1--0.40.4 OutpatientOutpatient

≤≤ 7070 IIII 0.60.6--0.70.7 OutpatientOutpatient≤≤ 7070 IIII 0.60.6--0.70.7 OutpatientOutpatient

7171--9090 IIIIII 0.90.9--2.82.8 Outpatient or brief Outpatient or brief 
inpatientinpatient

9191--130130 IVIV 8.28.2--9.39.3 InpatientInpatient

≥≥ 130130 VV 2727--31.131.1 InpatientInpatient



ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ (≥2)(≥2)

 1. Ηλικία > 65 έτη1. Ηλικία > 65 έτη

 2. Πρόσφατη διαταραχή του επιπέδου 2. Πρόσφατη διαταραχή του επιπέδου 
συνείδησης (συνείδησης (≤8≤8 κλίμακα Γλασκώβης)κλίμακα Γλασκώβης)συνείδησης (συνείδησης (≤8≤8 κλίμακα Γλασκώβης)κλίμακα Γλασκώβης)

 3. Αριθμός αναπνοών ≥30/λεπτό3. Αριθμός αναπνοών ≥30/λεπτό

 4. ΣΑΠ <90 4. ΣΑΠ <90 mmHg, mmHg, ΔΑΠ ΔΑΠ <60 mmHg<60 mmHg

 5. Ουρία 5. Ουρία >40 >40 mg/mg/dLdL



Σύνδρομο της γενικευμένης φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS)

1) σήψη

Θ >38,3 oC ή <35,6 oC, αναπν. >20/ min ή PCO2<32mmHg, σφύξεις>90 /min, 
WBC>1200mm3 ή < 4000/mm3 ή άωρα ουδετερόφιλα > 10% 

2) σηπτικό σύνδρομο

Υποξαιμία, αύξηση του γαλακτικού οξέος, ολιγουρία ή  έκπτωση του 
επιπέδου συνείδησης

3) πρώιμη σηπτική καταπληξία

5) Σύνδρομο δυσλειτουργίας πολλαπλών οργάνων

3) πρώιμη σηπτική καταπληξία

Α.Π<90mmHg ή πτώση 40mmHg από τη βασική μέτρηση (ταχέως 
αναστρέψιμη με χορήγηση υγρών IV ή αγγειοσυσπαστικών ουσιών)

4) Ανθεκτική σηπτική καταπληξία

Πτώση Α.Π >1h που απαιτεί ντοπαμίνη >6μg/Kg BΣ/ min

Ηπατική – νεφρική ανεπάρκεια, ARDS, DIC & ΚΝΣ(σύγχυση-κώμα)





Ταυτοποίηση αιτιολογικού παράγονταΤαυτοποίηση αιτιολογικού παράγοντα
(εξωτερικοί ασθενείς)(εξωτερικοί ασθενείς)

Δεν συνιστάται μικροβιολογικός έλεγχος ρουτίνας (από 
τις περισσότερες οδηγίες)

Εάν υπάρχει πυώδης απόχρεμψη: Gram χρώση των Εάν υπάρχει πυώδης απόχρεμψη: Gram χρώση των 
πτυέλων & κ/ες πτυέλων 

Δείγμα με >10 Κ.Ο.Π πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα 
θεωρείται ακατάλληλο, ενώ με λιγότερα ή χωρίς 
πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα και πολυμορφοπύρηνα >25 
Κ.Ο.Π είναι ιδεώδες 



Ταυτοποίηση αιτιολογικού παράγονταΤαυτοποίηση αιτιολογικού παράγοντα
(νοσηλευόμενοι ασθενείς)(νοσηλευόμενοι ασθενείς)

Gram Gram χρώση των πτυέλων, κ/ες πτυέλων & χρώση των πτυέλων, κ/ες πτυέλων & 
αίματος (11% +)αίματος (11% +)

Εξέταση του πλευριτικού υγρούΕξέταση του πλευριτικού υγρού

Αντιγόνα στα ούρα για Αντιγόνα στα ούρα για πνευμονπνευμον//κοκο & & λεγιονέλλαλεγιονέλλαΑντιγόνα στα ούρα για Αντιγόνα στα ούρα για πνευμονπνευμον//κοκο & & λεγιονέλλαλεγιονέλλα

Ο ορολογικός έλεγχος δεν είναι χρήσιμος στην 
αρχική προσέγγιση

Έλεγχος για TBC σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
για τη νόσο







ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ





ΓΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ [Ι]: ΓΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ [Ι]: 
ΑΜΕΣΗ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΜΕΣΗ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ



ΓΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ [ΙΙ]: ΓΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ [ΙΙ]: 
ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΙΔΙΑΣ ΟΜΑΔΑΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΙΔΙΑΣ ΟΜΑΔΑΣ 
ΜΕ ΕΚΕΙΝΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ ΜΕ ΕΚΕΙΝΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ ΜΕ ΕΚΕΙΝΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ ΜΕ ΕΚΕΙΝΑ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΑΝ 
ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ 

ΤΡΙΜΗΝΟΤΡΙΜΗΝΟ









Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη 
Διάγνωση και την Εμπειρική Θεραπεία 

των Λοιμώξεων

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων-
Επιστημονική Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Αθήνα 2007



No recent (3 mo) antibiotic 
therapy

Previously healthy

Recent antibiotic 
therapy

Outpatient Outpatient 

Amoxycillin ±
macrolide

respiratory fluoroquinolone or
macrolide + amoxicillin, or ketolide



Outpatient Outpatient 

Comorbidities (COPD, diabetes, renal or 
congestive heart failure, or malignancy

No recent antibiotic Recent antibiotic No recent antibiotic 
therapy

respiratory fluoroquinolone 
or macrolide + amoxicillin, 

or ketolide

Recent antibiotic 
therapy

respiratory 
fluoroquinolone or

macrolide + amoxicillin



Κατ’ οίκον νοσηλεία σε ενήλικες χωρίς Κατ’ οίκον νοσηλεία σε ενήλικες χωρίς 

συνοδές παθήσειςσυνοδές παθήσεις

Χωρίς προηγηθείσα χορήγηση 
αντιβιοτικών το 
τελευταίο 3μηνο

Με προηγηθείσα χορήγηση 
αντιβιοτικών το 
τελευταίο 3μηνο

Αμοξυκιλλίνη ± μακρολίδιο
Αμοξυκιλλίνη + μακρολίδιο

ή
Αναπν. κινολόνη

ή
Κετολίδη



Κατ’ οίκον νοσηλεία σε ενήλικες με Κατ’ οίκον νοσηλεία σε ενήλικες με 

συνοδές παθήσειςσυνοδές παθήσεις

Χωρίς προηγηθείσα χορήγηση 
αντιβιοτικών το 
τελευταίο 3μηνο

Με προηγηθείσα χορήγηση 
αντιβιοτικών το 
τελευταίο 3μηνο

Αμοξυκιλλίνη + μακρολίδιο
ή

Αναπν. κινολόνη
ή

Κετολίδη

Αμοξυκιλλίνη + μακρολίδιο
ή

Αναπν. κινολόνη



OutpatientOutpatient

Suspected aspiration with infection

Amoxicillin-clavulanate or clindamycin



Θεραπεία εξωτερικών ασθενώνΘεραπεία εξωτερικών ασθενών

 ΜακρολίδιοΜακρολίδιο: : ΚλαριθρομυκίνηΚλαριθρομυκίνη 500 500 mg x 2 mg x 2 χχ 77--10 10 
ημέρες ημέρες ήή ΑζιθρομυκίνηΑζιθρομυκίνη 500 500 mg x mg x 11 χχ 33 ημέρες)ημέρες)

 ΑμοξικιλλίνηΑμοξικιλλίνη: : 1 1 gg x x 4 χ 74 χ 7--10 ημέρες10 ημέρες

 ΚετολίδηΚετολίδη: : ΤελιθρομυκίνηΤελιθρομυκίνη 800 800 mgmg χχ 1 χ 5 ημέρες1 χ 5 ημέρες

 Αναπνευστικές Αναπνευστικές κινολόνεςκινολόνες: : ΛεβοφλοξασίνηΛεβοφλοξασίνη 500 500 
mgmg xx 1 χ 71 χ 7--14 14 ήή μοξιφλοξασίνημοξιφλοξασίνη 400 400 mgmg xx 1 χ 101 χ 10



Recommendations for the Initial Empirical Treatment of 
Pneumonia

Halm, E. A. et al. N Engl J Med 2002;347:2039-2045



Θεραπεία (Θεραπεία (ενδονοσοκομειακήενδονοσοκομειακή)                             )                             
Κοινός θάλαμοςΚοινός θάλαμος

ΚεφτριαξόνηΚεφτριαξόνη ή ή κεφοταξίμηκεφοταξίμη ή ή αμπικιλλίνηαμπικιλλίνη//σουλμπακτάμησουλμπακτάμη
+ + μακρολίδιομακρολίδιο ήή

Αναπνευστική Αναπνευστική κινολόνηκινολόνη

 Πνευμονία από Πνευμονία από εισρόφησηεισρόφηση::
αμπικιλλίνηαμπικιλλίνη//σουλμπακτάμησουλμπακτάμη ή ή κεφαλοσπορίνηκεφαλοσπορίνη β΄β΄ ++
κλινδαμυκίνηκλινδαμυκίνη ή ή μετρονιδαζόλημετρονιδαζόλη

 ΒρογχεκτασίεςΒρογχεκτασίες ή κυστική ή κυστική ίνωσηίνωση:                                     :                                     
αντιψευδομοναδικήαντιψευδομοναδική πεκιλλίνηπεκιλλίνη ή ή καρβαπενέμηκαρβαπενέμη ή ή κεφεπίμηκεφεπίμη ++
κινολόνηκινολόνη
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No recent antibiotic 
therapy

Recent antibiotic 
therapy

ΙΙnnpatientpatient//Medical wardMedical ward

Respiratory 
fluoroquinolone or
macrolide + β -
lactam

Macrolide + β-lactam or
respiratory fluoroquinolone 

(regimen selected will depend on 
nature of recent antibiotic 

therapy) 



Θεραπεία στη ΜΕΘΘεραπεία στη ΜΕΘ

Κεφτριαξόνη ή κεφοταξίμη ή αμπικιλλίνη / Κεφτριαξόνη ή κεφοταξίμη ή αμπικιλλίνη / 
σουλμπακτάμη ή πιπερακιλλίνη / ταζομπακτάμη σουλμπακτάμη ή πιπερακιλλίνη / ταζομπακτάμη 
++ μακρολίδιο μακρολίδιο ή ή αντιπνευμονιοκοκκική κινολόνηαντιπνευμονιοκοκκική κινολόνη++ μακρολίδιο μακρολίδιο ή ή αντιπνευμονιοκοκκική κινολόνηαντιπνευμονιοκοκκική κινολόνη

Αλλεργία στις βΑλλεργία στις β--λακτάμες: λακτάμες: 
Αντιπνευμονιοκοκκική κινολόνη Αντιπνευμονιοκοκκική κινολόνη ++ κλινδαμυκίνηκλινδαμυκίνη







Διάρκεια θεραπείαςΔιάρκεια θεραπείας

 Δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίεςΔεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες

 Για τον Για τον πνευμονιόκοκκοπνευμονιόκοκκο: διακοπή θεραπείας μετά : διακοπή θεραπείας μετά 
τουλάχιστον 72 ώρες από την απυρεξία, ενώτουλάχιστον 72 ώρες από την απυρεξία, ενώ

77--10 ημέρες διάρκεια θεραπείας με νέες 10 ημέρες διάρκεια θεραπείας με νέες κινολόνεςκινολόνες ή ή 77--10 ημέρες διάρκεια θεραπείας με νέες 10 ημέρες διάρκεια θεραπείας με νέες κινολόνεςκινολόνες ή ή 
νεότερα νεότερα μακρολίδιαμακρολίδια συνδυάσθηκε με άριστη έκβαση στις συνδυάσθηκε με άριστη έκβαση στις 
περισσότερες κλινικές μελέτες περισσότερες κλινικές μελέτες 

 ≥ ≥ 14 ημέρες: 14 ημέρες: μυκόπλασμαμυκόπλασμα, , χλαμύδιαχλαμύδια, , λεγιονέλλαλεγιονέλλα, , S S aureusaureus, , 
P P aeruginosaaeruginosa, , KlebsiellaKlebsiella & & αναερόβιααναερόβια



Criteria for Determining the Appropriateness of Discharge

Halm, E. A. et al. N Engl J Med 2002;347:2039-2045



Κλινική πορείαΚλινική πορεία

 Μέση διάρκεια υποχώρησης των συμπτωμάτωνΜέση διάρκεια υποχώρησης των συμπτωμάτων
Πυρετός: 3 ημέρες, μυαλγίες: 5 ημέρες, δύσπνοια: 6 Πυρετός: 3 ημέρες, μυαλγίες: 5 ημέρες, δύσπνοια: 6 
ημέρες, βήχας & κόπωση: 14 ημέρεςημέρες, βήχας & κόπωση: 14 ημέρες

86% των ασθενών μετά 30 ημέρες είχε ένα τουλάχιστον 86% των ασθενών μετά 30 ημέρες είχε ένα τουλάχιστον 
σύμπτωμα σχετιζόμενο με την πνευμονίασύμπτωμα σχετιζόμενο με την πνευμονίασύμπτωμα σχετιζόμενο με την πνευμονίασύμπτωμα σχετιζόμενο με την πνευμονία

2020--40% των ασθενών έχει παθολογικά ακροαστικά την 740% των ασθενών έχει παθολογικά ακροαστικά την 7ηη

μέραμέρα

Τα ακτινολογικά ευρήματα αποκαθίστανται τελευταία Τα ακτινολογικά ευρήματα αποκαθίστανται τελευταία 
(επαναληπτική Α/α θώρακα ~6(επαναληπτική Α/α θώρακα ~6ηη εβδομάδα): εβδομάδα): ΠΡΟΣΟΧΗ ΠΡΟΣΟΧΗ 
ΣΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣΣΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ



Παράγοντες αποτυχίας εμπειρικής αγωγής

 Λανθασμένη μικροβιολογική διάγνωση

 Λανθασμένη αντιμικροβιακή αγωγή ή δοσολογία

 Φαρμακευτικές αντιδράσεις – ψευδομεμβρανώδης 
κολίτιδακολίτιδα

 Βακτηραιμία, εμπύημα, ενδοκαρδίτιδα, μηνιγγίτιδα, 
περικαρδίτιδα

 Επιλοίμωξη (χλαμύδια πνευμ., γρίππη)

 θρομβοφλεβίτιδα

 Ενδοβρογχική απόφραξη, ατελεκτασία





ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

 22ηη αιτία αιτία ενδονοσοκομειακώνενδονοσοκομειακών λοιμώξεωνλοιμώξεων

 11ηη αιτία θανάτου εξαιτίας αιτία θανάτου εξαιτίας ενδονοσοκομειακήςενδονοσοκομειακής
λοίμωξηςλοίμωξης

Θνητότητα 20Θνητότητα 20--50%  50%   Θνητότητα 20Θνητότητα 20--50%  50%  



ΠαθοφυσιολογίαΠαθοφυσιολογία

 Εισρόφηση μολυσμένων στοματοφαρυγγικών Εισρόφηση μολυσμένων στοματοφαρυγγικών 
ή γαστρικών εκκρίσεωνή γαστρικών εκκρίσεων

Εισποή σταγονιδίων ή αιματογενής διασπορά Εισποή σταγονιδίων ή αιματογενής διασπορά  Εισποή σταγονιδίων ή αιματογενής διασπορά Εισποή σταγονιδίων ή αιματογενής διασπορά 
(σπανιότερα)(σπανιότερα)





ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Ι)ΘΕΡΑΠΕΙΑ (Ι)

 Ήπια/μέτριας βαρύτητας πνευμονία σε ασθενή Ήπια/μέτριας βαρύτητας πνευμονία σε ασθενή 
χωρίς ‘’ασυνήθεις παράγοντες κινδύνου’’ ή βαριά χωρίς ‘’ασυνήθεις παράγοντες κινδύνου’’ ή βαριά 
λοίμωξη που εκδηλώνεται εντός 5 ημερών από την λοίμωξη που εκδηλώνεται εντός 5 ημερών από την 
εισαγωγήεισαγωγήεισαγωγήεισαγωγή

 Κεφαλοσπορίνη βΚεφαλοσπορίνη β--γεν. ή μη αντιψευδομοναδική γεν. ή μη αντιψευδομοναδική 
κεφαλοσπορίνη γκεφαλοσπορίνη γ--γεν. ή γεν. ή αμπικιλλίνη / σουλμπακτάμηαμπικιλλίνη / σουλμπακτάμη



ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΙΙ)ΘΕΡΑΠΕΙΑ (ΙΙ)

 βαριά λοίμωξη/ εκδήλωση > 5 βαριά λοίμωξη/ εκδήλωση > 5 ημημ. από την . από την 
εισαγωγή/νοσηλεία στη ΜΕΘ ή σχετιζόμενη με εισαγωγή/νοσηλεία στη ΜΕΘ ή σχετιζόμενη με 
αναπνευστήρααναπνευστήρα

 ΑμινογλυκοσίδηΑμινογλυκοσίδη ή ή κινολόνηκινολόνη ++

αντιψευδομαντιψευδομ//κήκή πενικιλλίνηπενικιλλίνη//κεφαλοσπορίνηκεφαλοσπορίνη ή ή 
καρβαπενέμηκαρβαπενέμη

 S. S. aureusaureus/anaerobic//anaerobic/LegionellaLegionella ??



 S. S. aureusaureus: : κώμα, ΚΕΚ, ΣΔ, νεφρική κώμα, ΚΕΚ, ΣΔ, νεφρική 
ανεπάρκεια ή νοσηλεία στη ΜΕΘανεπάρκεια ή νοσηλεία στη ΜΕΘ

 AAναερόβιαναερόβια: : εισρόφησηεισρόφηση, πρόσφατη , πρόσφατη 
θωρακοκοιλιακήθωρακοκοιλιακή επέμβαση ή απόφραξη επέμβαση ή απόφραξη 
αεραγωγών (αεραγωγών (κλινδαμυκίνηκλινδαμυκίνη ή ή αμπικιλλίνηαμπικιλλίνη / / αεραγωγών (αεραγωγών (κλινδαμυκίνηκλινδαμυκίνη ή ή αμπικιλλίνηαμπικιλλίνη / / 
σουλμπακτάμησουλμπακτάμη))

 LegionellaLegionella: : χορήγηση χορήγηση κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών σε σε 
υψηλές δόσειςυψηλές δόσεις


