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Αίτια και αντιμετώπιση της γαστρεντερίτιδας στο παιδί



Καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Ορισμός- Επιδημιολογία



Ορισμός οξείας γαστρεντερίτιδας

Λοίμωξη του γαστρεντερικού συστήματος βραχείας διαρκείας (< 7 ημερών) που

εμφανίζεται με ένα  ή περισσότερα συμπτώματα όπως διάρροια, ναυτία, εμέτους και

κοιλιακά άλγη ,ενώ δεν είναι απαραίτητη η συνύπαρξη πυρετού.

Ορισμός οξείας διάρροιας

• Αύξηση ημερήσιου αριθμού κενώσεων 

• Αλλαγή σύστασης & όγκου των κοπράνων  

• Διάρκεια συμπτωμάτων < 7 ημέρες και όχι  > 14 ημερών



➢ 95% των παιδιών Θα έχουν περάσει ένα 
επεισόδιο γαστρεντερίτιδας  έως την ηλικία 
των 5 ετών

➢Παιδιά ηλικίας έως 36 μηνών θα έχουν από 
0,5 έως 2 επεισόδια διάρροιας ανά έτος

➢ 40% των εισαγωγών στο νοσοκομείο 
παιδιών με γαστρεντερίτιδα έχουν αιτία 
τον ροταϊό

➢ 2% παιδιών με γαστρεντερίτιδα από ροταϊό 
θα χρειαστούν εισαγωγή στο νοσοκομείο

➢ 200.000 θάνατοι ετησίως (90% σε Ασία 
και Αφρική)

Επιδημιολογία  – γενικά 



Επιδημιολογία  – Ιογενή Αίτια (70-80%) 

Ιός
Περίοδος 
έξαρσης

Περίοδος
επώασης

Συνήθη μέσα 
μετάδοσης με 

σειρά 
συχνότητας

Ηλικία Διάρκεια

Πιθανότητα 
παροδικής 
δυσανεξίας 

στην 
λακτόζη*

Άλλα 
χαρακτηριστικά

Ροτα-ιός
Φθινόπωρο/
χειμώνας

1 με 3 ημέρες

•Κόπρανα-
στοματική οδός
•Αναπνευστικό?

6 με 24 
μήνες

5 to 7 
ημέρες

Ναι

•Προκαλεί σοβαρή 
διάρροια στην 
παιδική ηλικία
•Ενδημικό; 
•Η περίοδος 
διερύνεται από την 
ανοσοποίηση 
πληθυσμού

Νορο-ιός
Όλο το 
χρόνο
(χειμώνας)

12 με 48 ώρες

•Κόπρανα-
στοματική οδός
•Νερό
•Οστρακοειδή
•Άλλα φαγητά
•Αναπνευστικό?

όλες τις 
ηλικίες

1 με 4 
ημέρες

όχι

•ο έμετος είναι το 
κύριο σύμπτωμα
•Προκαλεί τις 
περισσότερες 
εξάρσεις μη 
βακτηριακής
γαστρεντερίτιδας
•Ενδημικό και 
επιδημικό

Σαπο-ιός
Όλο το 
χρόνο

1 με 2 ημέρες
•Κόπρανα-
στοματική οδός

Βρέφη και 
νήπια

3 με 4 
ημέρες

Ναι •Ενδημικό και 
επιδημικό

Αστρο-ιός Χειμώνας 4 με 5 ημέρες

•Κόπρανα-
στοματική οδός
•Νερό

όλες τις 
ηλικίες

5 με 6 
ημέρες 

Ναι
•Ενδημικό και 
επιδημικό

Εντερικός 
αδενο-ιός
(Τύποι 40 
και 41)

Καλοκαίρι
3 με 10 
ημέρες

•Κόπρανα-
στοματική οδός

Παιδιά
6 με 9 
ημέρες

Ναι •Ενδημικό



Επιδημιολογία  – Βακτηριακά Αίτια(10-20%) 

• Ιοί ( CMV , Ροταιός)

Σιγκέλλα Συνιστάται Azithromycin

Σαλμονέλα Δεν συνιστάται ✪ Ceftriaxone

Καμπλυλοβακτηρίδιο Συνιστάται✪ Azithromycin

E.coli Δεν συνιστάται 

E.Coli Εντεροτοξικό Συνιστάται Azithromycin

Vibrio cholerae Συνιστάται Azithromycin

Clostridium difficile Συνιστάται Metronidazole

Παράσιτα (1%)( Λαμβλίαση, αμοιβάδωση, κρυπτοσποριδίαση)



Διάγνωση



Γενικές παρατηρήσεις 

• Δεν χρειάζεται εργαστηριακός / απεικονιστικός  έλεγχος 

❖ Δείκτες φλεγμονής ορού ( CRP, Προκαλσιτονίνη)

❖ Δείκτες φλεγμονής κοπράνων ( καλπροτεκτίνη, λακτοφερρίνη)

❖ Καλλιέργεια κοπράνων, ιολογικός έλεγχος 

❖ Διττανθρακικά ορού

❖ Έλεγχος ηλεκτρολυτών  

Βαριά κλινική εικόνα 

• Εξαιρέσεις                 Παράταση των συπτωμάτων 

Παιδιά με υποκείμενη νόσο

✓ Ενδοσκόπηση 



Point of care testing (POCT) & γαστρεντερίτιδες 

• Ανίχνευση παθογόνου παράγοντα (ρότα , νόρο ,αδενο- ιοί)

• Διαφορική διάγνωση από IBS

(καλπροτεκτίνη) 

• Προσδιορισμός αφυδάτωσης ( κετόνες)
ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2018; 20:1146–1150



Παρουσία πυοσφαιρίων στα κόπρανα

Πάντοτε Συχνά Ποτέ

Καμπυλοβακτηρίδιο Σαλμονέλλα Εντεροπαθογόνο 

E. coli

Σιγκέλλα Υερσίνια Εντεροτοξινογόνο 

E. coli

Eντεροδιεισδυτικό 

E. coli

Kλωστηρίδιο 

dificile

Ιοί

Λάμβλια

Ιστολυτική αμοιβάδα

Κρυπτοσπορίδιο



Αντιμετώπιση



Διαιτητικές παρεμβάσεις

• Τα ηλεκτρολυτικά διαλύματα χαμηλής ωσμωτικότητας (50-60mmol/L Na) είναι η πρώτη γραμμή 
θεραπείας  ( ESPGHAN solution vs WHO solution)

✓ Εμπλουτισμένα ἡ όχι    

✓ Με Γεύση ή όχι

✓ Παγωμένα ή όχι

•

• Η διακοπή της σίτισης δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις 4-6 ώρες από την έναρξη της ενυδάτωσης  

• Ο μητρικός θηλασμός δεν πρέπει να διακόπτεται 

• Η αραίωση του γάλατος και η σταδιακή επανεισαγωγή τροφών δεν είναι αναγκαία

• Ροφήματα με υψηλή περιεκτικότητα σε σάκχαρα δεν πρέπει να χορηγούνται

• Τα γάλατα ελεύθερα λακτόζης  δεν συνιστώνται

Διάλυμα Υδατάνθρακες 
g/dl

Na mEq/L K mEq/L Διττανθρακικά
mEq/L

Οσμωτικότητα
mosm/L

Almora 2 73 13 18 -

ElectroRice 3 60 20 10 140

Orisel 2 60 25 22/10 269

Risolyte 3 60 20 10 200

iDrata 3 57 20 30/10 140

WHO/UNICEF 2 90 20 30 310



Φαρμακευτική αγωγή

• Αντιεμετικά ( Οντανσεντρόνη,  δονπεριδόνη)

• Αντιπερισταλτικά ( Λοπεραμίδη)

• Απορροφητικές ουσίες ( Διοσμεκτίτης )

• Αντιεκκριτικά ( Racecadotril)

• Gelatine tannate

• Προβιοτικά

• Πρεβιοτικά

• Συμβιοτικά  



Φαρμακευτική αγωγή

Αντιεμετικά ( Οντανσετρόνη &  δονπεριδόνη)

PLoS One. 2016 Nov 

23;11(11):e0165441

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019 

Apr;68(4):466-471.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27880811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30540713


Φαρμακευτική αγωγή

Απορροφητικές ουσίες 
( Διοσμεκτίτης)

Diolin, smecta, smectidral

Αντιεκκριτικά
( Racecadotril)

Hidrasec

Arch Dis Child. 2017 Jul;100(7):704-12 Arch Dis Child. 2018 Mar;101(3):234-40

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25784748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26715673


Φαρμακευτική αγωγή

Οξεία γαστρεντερίτιδα 

ESPGHAN 2014

ESPID REPORTS AND REVIEWS  Pediatr Infect Dis J 2014;31 : 859-862

N Engl J Med. 2018 Nov 22;379(21):2015-2026 N Engl J Med. 2018 Nov 22;379(21):2002-2014

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30462939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30462938


Πρόληψη



Γενικά

Εμβολιασμός

Μητρικός θηλασμός

Μέτρα υγιεινής 



Εμβολιασμός -Παγκόσμια δεδομένα 

Διαθέσιμα εμβόλια διεθνώς Χώρες που εφαρμόζεται ο 
εμβολιασμός-2018 

Αποτελέσματα εμβολιαστικής 
κάλυψης 
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Περιστατικά 
RVGE

Εισαγωγές σε 
νοσοκομεία 
λόγω RVGE

Χωρίς RV 
εμβολιασμό-27%

-36%

-39%

Karabela P., Efklidou S., Lyberopoulou E., 
Panagopoulou C., Standaert B. Value in Health 2013 16:7 

Εμβολιασμός –Ελληνικά  δεδομένα 

Human vaccines & immunotherapeutics
2018, vol. 13, no. 1, 190–197

Μοντέλο Markov στο οποίο συγκρίθηκαν 2 εναλλακτικές:
- εμβολιαστική κάλυψη 40% - 75% 
- Απουσία εμβολιασμού έναντι ροταϊού



Μακροχρόνιες συνέπειες



Γενικά 

• Mεταλοιμώδες σύνδρομο   

ευερέθιστου εντέρου 

• Mεταλοιμώδης εντεροπάθεια -

κολίτιδα

• ΙΦΝΕ    

• Κοιλιοκάκη

Διαταραχή ενδογενούς 
μικροχλωρίδας

Αύξηση αριθμού αποικιών 
Bacteroids

Υπερανάπτυξη αναερόβιων 
μικροβίων σε λεπτό έντερο

Παροδική υπολακτασία

Αύξηση διαπερατότητας εντερικού 
επιθηλίου;



Γαστρεντερίτιδες , εμβολιασμός έναντι ρότα-ιού & 
κίνδυνος κοιλιοκάκης

Clin Gastroenterol Hepatol. 2018 Nov 10pii: S1542-3565(16)31043-6



Ευχαριστώ για 
την προσοχή 

σας



Μητρικός θηλασμός & γαστρεντερίτιδες 

Pediatrics. 2010 Jul;126(1):e18-25. Vaccine 2016; 34:5284-89

Pediatr Infect Dis J. 2010 Oct;29(10):919-23

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20566605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20442687


Μέτρα υγιεινής –ελέγχου λοιμώξεων

• Συχνό πλύσιμο χεριών

• Περιορισμός επαφής με τα μολυσμένα άτομα κατά την διάρκεια της νόσου 
και για 1-2 ημέρες μετά την αποδρομή της νόσου

• Aποχή από την εργασία κατά την διάρκεια της νόσου και για τουλάχιστον 
48 ώρες μετά την αποδρομή της νόσου στα άτομα με μεγάλη πιθανότητα να 
μεταδώσουν την νόσο όπως προσωπικό σε υγειονομικές εγκαταστάσεις και 
άτομα που μεταχειρίζονται τρόφιμα

• Ενδελεχής απολύμανση των μολυσμένων επιφανειών με διάλυμα χλωρίνης 
σε συγκέντρωση 1000–5000 ppm (1:50–1:10 διάλυση της χλωρίνης που 
χρησιμοποιείται στο νοικοκυριό)ή άλλου εγκεκριμένου απολυμαντικού που 
μειώνει την περιβαλλοντική μετάδοση του ιού



Κλινική εικόνα 



Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή –εμμένουσα νόσο

• Pοταϊoύ, σιγκέλλα, E.coli -Σοβαρή νόσος

• Rotavirus

• Adenovirus

• Αstrovirus

• C.jejuni

• Ηλικία

• Τρόπος σίτισης

• Υποκείμενη νόσος

• Κοινωνικο-οικονομική 

κατάσταση

• Κλινική εικόνα

Εντεροπαθογόνο Ξενιστής

Εμμένουσα
νόσος 



Εκτίμηση βαθμού αφυδάτωσης 

Κλινικά σημεία               

• Παρατεταμένος χρόνος επαναπλήρωσης τριχοειδών

• Κακή σπαργή δέρματος 

• Παθολογική αναπνοή

Ποσοστό απώλειας βάρους σώματος 

Κλίμακα εκτίμησης κλινικής αφυδάτωσης 


