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Ιδιαιτερότητες βρεφών < 3 μηνών
Tσιτσάμη Ε, Γερμενής ΑΕ 2010. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2010;27(2):187-201

➢ Είναι ανοσοκατασταλμένα λόγω :

⚫ Μειωμένης δραστηριότητας αντιγονοπαρουσιαστικών 
κυττάρων και συμπληρώματος 

⚫ Ποιοτικής και ποσοτικής ανεπάρκειας ουδετερόφιλων, 
μακροφάγων, μονοκυττάρων και δενδριτικών κυττάρων

⚫ Μειωμένης ανταπόκρισης των Β-κυττάρων



Συχνότητα λοιμώξεων 
Yen TY Pediatr Neonatol 2019:117-118, Biondi EA Infect Dis Clin North AM 2015:575-85  

➢Επίπτωση λοιμώξεων στα βρέφη < 3 μηνών
o Σοβαρές λοιμώξεις : 5-15%

• Ουρολοίμωξη (συχνότερη)

• Πνευμονία

• Οστά / Κυτταρίτιδα

• Γαστρεντερίτιδα

o Διεισδυτικές λοιμώξεις : 2-5% 
• Μικροβιαιμία

• Μηνιγγίτιδα

o Ιογενείς λοιμώξεις : ~ 40%



Βρέφος < 3 μηνών με πυρετό 
χωρίς εμφανή εστία

•Υπερδιάγνωση

•Υπερθεραπεία 
•Υποδιάγνωση
•Υποθεραπεία 

Σοβαρών
μικροβιακών
λοιμώξεων 

Παραμένει διαγνωστική πρόκληση 



Σε περιττές και ενδεχομένως 
«επιβλαβείς» διαγνωστικές παρεμβάσεις

Σε χορήγηση ισχυρών 
αντιμικροβιακών σκευασμάτων

Σε παράταση των ημερών νοσηλείας 

Καταλήγει 



«Παραδοσιακή» αντιμετώπιση 

➢ Δεκαετίες ’60, ΄70, αρχές ΄80

⚫ Σε όλα σχεδόν τα βρέφη με πυρετό :
• Πλήρης εργαστηριακός έλεγχος (±ΟΝΠ)

• Χορήγηση ΕΦ αντιμικροβιακής αγωγής 
⚫ Πνευμονιόκοκκος

⚫ Αιμόφιλος γρίπης τύπου b

⚫ Μηνιγγιτιδόκοκκος

• Παρακολούθηση για 3-4 24ωρα   

Teele;1975
Long SS;1984 



Πιο σύγχρονη προσέγγιση…

… η δημιουργία των διαγνωστικών 
πρωτοκόλλων με …



1) Κλινικά  κριτήρια + Εργαστηριακά ευρήματα 

Δημιουργία προγνωστικών δεικτών κινδύνου 



Πρωτόκολλα 
⚫ Rochester* : 28-60 ημερών

⚫ Boston** : 29-89 ημερών

⚫ Philadelphia*** : 29-60 ημερών 

⚫ Milwaukee**** : 28-56 ημερών

⚫ PECARN***** : 0-60 ημερών

Κοινά σημεία
• Ελεύθερο ιστορικό - Τελειόμηνο

• Καλή γενική κατάσταση

• WBC ≤ 15-20.000/κκχ

• Ραβδοπύρηνα < 0.2%

• Γ. ούρων : αρνητική

• PCT ≤1.71 ng/mL

• ΕΝΥ < 8 WBC/κκχ + αρνητικό άμεσο

• Κόπρανα : Mayer (-), WBC≤5 ΚΟΠ

• a/a θώρακος αρνητική (επί ενδείξεων) 

*Dagan R et al. J. Pediatr 1985;107(6):855-860.

**Baskin MN et al. J Pediatr 1992;120(1):22-27

*** Baker MD, et al. N. Engl. J. Med. 1993;329:1437-1441

**** Bonadio WA et al. Clin Pediatr. 1993;32(7):401-404 

***** Kuppermann N, et al. JAMA Pediatr. 2019;173(4):342



Προσέγγιση step by step (≤3 μηνών)
Mintegi S,et al. Emerg Med J. 2014

Παθολογικά 
ευρήματα

Ηλικία 21-28 ημΝαι 

Ναι 

Όχι 

Υψηλού κινδύνου



Αρχική εκτίμηση 
Τρίγωνο παιδιατρικής εκτίμησης

Κλινική εμφάνιση
• Εγρήγορση
• Βλεμματική επαφή 
• Ομιλία ή κλάμα 
• Μυϊκός τόνος
• Κινητικότητα
• Πρόσθια πηγή

Αναπνευστικό σύστημα
• Ακουστοί παθολογικοί ήχοι
• Αναπέταση ρινικών πτερυγίων
• Εισολκές μεσοπλευρίων διαστημάτων
• Υποξία 

Ευρήματα από το δέρμα
• Χρώμα
• Εκτίμηση σφυγμού
• Χρόνος τριχοειδικής επαναπλήρωσης
• Θερμοκρασία δέρματος 

Horeczko T, et al.
J Emerg Nurs 2013
39(2):182-189



Προσέγγιση step by step (≤3 μηνών)
Mintegi S,et al. Emerg Med J. 2014

Παθολογικά 
ευρήματα

Ηλικία 21-28 ημ

Πυουρία

PCT ≥0.5ng/mL

CRP > 20mg/L
ΑNC>10.000/mm3

Ναι 

Ναι 

Ναι 

Ναι 

Όχι 

Όχι 

Όχι 

Όχι 

Όχι 

Χαμηλού 
κινδύνου

Υψηλού κινδύνου

Ναι 



2) Μόνο με εργαστηριακά ευρήματα 

Δημιουργία προγνωστικών δεικτών κινδύνου 



Μέθοδος Lab-score (≤3 μηνών)
(Galetto-Lacour, et al. Pediatr Infect Dis J. 2008)

Δοκιμασία          Αποτέλεσμα 

Προκαλσιτονίνη (PCT)

(ng/mL)

<0.5          0

≥0.5          2  

≥2            4

CRP (mg/L)

< 40          0

40-99       2

≥100         4

Ταινία εξέτασης ούρων Αρνητική      0

Θετική** 1

Εύρος τιμών 0-9                         Θετική ≥ 3 (υψηλού κινδύνου)

** (+) λευκοδιεστεράση ή νιτρώδη



Συγκριτική αξιολόγηση προγνωστικών δεικτών

JAMA Pediatr. 2017;171(11), Signa Vitae 2019; 15(1): 22-26, Evid Reb Technol Assess 2012 

Κριτήρια Ευαισθησία Ειδικότητα PPV NPV

CRP > 20 mg/L 62 88 50 71

PCT > 0,5 ng/mL 80 90 50 90

NLR > 1.5 38 80 50 90

|ΟΠΜ| ≥ 10000/κκχ 18 96 9 98

WBC ≥ 15000/κκχ 27 87 5 98

PPV = θετική προβλεπτική αξία, NPV = αρνητική προβλεπτική αξία



Συγκριτική αξιολόγηση 
προγνωστικών πρωτοκόλλων

Steinberg J 2018;Am Fam Phys 97:45-46

Ευαισθησία % Ειδικότητα % PPV % NPV % Κίνδυνος 
διαφυγής ΙΒΙ

Rochester 81.6 44.5 12.3-35.1 93.8-98.9 58:1

Lab-score 59.8 84.0 13.4 98.1 50:1

Step by step 92.0 46.9 6.7 99.3 140:1

PPV = θετική προβλεπτική αξία, NPV = αρνητική προβλεπτική αξία



Γενικά σχόλια επί των πρωτοκόλλων

➢ Κανένα κλινικό ή εργαστηριακό κριτήριο δεν εξασφαλίζει την 
εκμηδένιση λανθασμένων διαγνώσεων  

➢ Φαίνεται ότι ο συνδυασμός των PCT και CRP υπερέχει των 
άλλων εργαστηριακών δεικτών

➢ Πρέπει να είμαστε πολύ προσεκτικοί στις τελικές μας 
επιλογές 



Επιδημιολογικά στοιχεία 



Προοπτική πολυκεντρική μελέτη
J. Pediatr.2019;204:191-195

Σύνολο βρεφών 3825
≤ 60 ημερών

Απύρετα = 1233
στα ΤΕΠ (32.2%)

Εμπύρετα = 2592
στα ΤΕΠ (67.8%)

Σοβαρή = 108 (8.8%)
Ουρολοίμωξη 94 (7.6%)

Διεισδυτική 
Μικροβιαιμία 19 (1.5%)
Μηνιγγίτιδα 8 (0.6%)

Σοβαρή = 331 (12.7%)
Ουρολοίμωξη 285 (11%)

Διεισδυτική 
Μικροβιαιμία 61 (1.6%)
Μηνιγγίτιδα 17 (0.4%)



Προοπτική μονοκεντρική μελέτη
Arch Dis Child 2018;103:665-669

Σύνολο βρεφών 2470
≤ 90 ημερών

Απύρετα = 678
στα ΤΕΠ (27.4%)

Εμπύρετα = 1792
στα ΤΕΠ (72.5%)

Σοβαρή = 121 (17.8%)
Διεισδυτική 

Μικροβιαιμία 14 (2%)
Σηψαιμία 2 (0.3%)

Μηνιγγίτιδα 0

Σοβαρή = 343 (19.1%)
Διεισδυτική 

Μικροβιαιμία 32 (1.8%)
Σηψαιμία = 4 ( 0.2%)
Μηνιγγίτιδα 7 (0.4%)



Μικροβιακά στελέχη IBIs 
σε βρέφη < 60 ημερών

Πολυκεντρική Μελέτη Woll C, et al. J Pediatr 2018;200:210-217
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Συχνότερα μικρόβια 
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Βρέφη ≤90 ημερών με μικροβιαιμία
Biondi E, et al. Pediatrics 2013;132(6):990-996

Συχνότερα μικρόβια 



Αρχική προσέγγιση



Πυρετός ≥ 380C

Am J Pediatr 2019;5:254-259



Παθοφυσιολογία πυρετού
Wark MA, et al; UpToDate, 2018 

Αντιγόνο + Κύτταρα ανοσοποιητικού 

Παραγωγή μεσολαβητών φλεγμονής 

Παραγωγή PGE2 από υποθάλαμο 

Απορρύθμιση θερμορυθμιστικού κέντρου             Πυρετός  



Θερμομέτρηση ορθού 
≥ 380C ή <360C

Λήψη με 
ηλεκτρονικό θερμόμετρο

Όχι χρήση υδραργυρικών
θερμομέτρων

Θερμομέτρηση 
άλλων περιοχών

•Αναξιόπιστη
•Ανεφάρμοστη 

Απαγορεύεται σε βρέφη με :
•Ουδετεροπενία

•ΝΕΚ
•Αιμορραγική διάθεση 



?

?



Πυρετός ≥ 380C

Διορθωμένη ηλικία < 1 μηνός 
+ Πρόωρα 

Πάσχουσα όψη 
ΝΑΙ

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

Am J Pediatr 2019;5:254-259



Κίνδυνος βαριάς λοίμωξης πρόωρων νεογνών
Schrag SJ, et al Pediatrics. 2016;138(6), Stoll BJ,etal JAMA 2015;314(10):1039–1051

Διάρκεια κύησης
Επίπτωση 

34 – 36 εβδομ.
1 / 1000 ζώντα  

≥ 37 εβδομ.
0.5 / 1000 ζώντα

< 34 εβδομ.
6 / 1000 ζώντα 



Έλεγχος νεογνών και βρεφών υψηλού κινδύνου 

➢ Γενική αίματος +Π.Α.

➢ Καλλιέργειες
⚫ Αίματος 

⚫ Ούρων (καθετήρας ή υπερηβική)

⚫ ΕΝΥ 
o Πρωτεΐνη και γλυκόζη

o Gram χρώση 

o Μέτρηση κυττάρων + Τύπος 

⚫ Κοπράνων 

➢ α/α θώρακος ;

➢ Παρακολούθηση με monitor



Πυρετός ≥ 380C

Διορθωμένη ηλικία < 1 μηνός 
+ Πρόωρα 

Πάσχουσα όψη 
ΝΑΙ

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

Am J Pediatr 2019;5:254-259



Πυρετός ≥ 380C

Διορθωμένη ηλικία < 1 μηνός 
+ Πρόωρα 

Πάσχουσα όψη 
ΝΑΙ

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

ΟΧΙ

Πυρετός ≥ 38.60C
Πρόσφατη λήψη αντιμικροβιακής αγωγής

Συγγενείς ανωμαλίες ή ελλείμματα
Ανοσοανεπάρκεια

Παρουσία καθετήρων ή σωληναρίων

ΝΑΙ 

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

Ηλικία 30-60 ημ
Καλή εμφάνιση 

ΓΑ, ΟΠΜ, CRP, PCT
Α/Α θώρακος(±)
Έλεγχος ούρων

Παρακολούθηση Αντιμετώπιση 
λοίμωξης 

ΟΧΙ

Am J Pediatr 2019;5:254-259

ΟΧΙ



Πυρετός ≥ 380C

Διορθωμένη ηλικία < 1 μηνός 
+ Πρόωρα 

Πάσχουσα όψη 
ΝΑΙ

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

ΟΧΙ

Πυρετός ≥ 38.60C
Πρόσφατη λήψη αντιμικροβιακής αγωγής

Συγγενείς ανωμαλίες ή ελλείμματα
Ανοσοανεπάρκεια

Παρουσία καθετήρων ή σωληναρίων

ΝΑΙ 

Εισαγωγή 
Πλήρης έλεγχος

Αντιμικροβιακή αγωγή

Ηλικία 30-60 ημ
Καλή εμφάνιση 

ΓΑ, ΟΠΜ, CRP, PCT
Α/Α θώρακος(±)
Έλεγχος ούρων

Παρακολούθηση Αντιμετώπιση 
λοίμωξης 

ΟΧΙ

Am J Pediatr 2019;5:254-259

Ιολογικός έλεγχος
ΟΜΩ

Ηλικία 61-90 ημ
Καλή εμφάνιση

Αντιμετώπιση λοίμωξης 

ΟΧΙ



Αντιμετώπιση πυρετού
σε νεογνά (21 ± 7 ημερών)



Αντιμετώπιση νεογνών 
Children’s hospital of Orange County 2018

Εισαγωγή σε
Νοσοκομείο

•Γενική αίματος + τύπο
•Λήψη κ/ων αίματος, ούρων, 

κοπράνων (±)
•ΟΝΠ

•α/α Θώρακος (±)
•Χρήση monitor

Θεραπεία
• Αμπικιλλίνη + Κεφοταξίμη 
ή γενταμυκίνη

• Ακυκλοβίρη (?)
• Βανκομυκίνη

Brown; 2002 
Hassoun; 2014 
Byington; 2003



Αντιμετώπιση βρεφών 1-3 μηνών 
υψηλού κινδύνου

Εισαγωγή 
στο Νοσοκομείο 

•Γενική αίματος + τύπος
•Γενική ούρων 

•κ/ες αίματος και ούρων
•ΟΝΠ

•α/α Θώρακος (±)
•κ/α κοπράνων (±)

Θεραπεία
• Κεφοταξίμη ή Κεφτριαξόνη

• Αμπικιλλίνη 
• Ακυκλοβίρη 
• Βανκομυκίνη 

Leazer; 2016, Brown; 2002, Biondi; 2013
Hui; 2015, Cantey; 2015



Αντιμετώπιση βρεφών 1-3 μηνών
χαμηλού κινδύνου

Χαμηλού κινδύνου 

Εξωτερικός ασθενής**

1η επιλογή
Γενική αίματος 

•Λήψη κ/ων αίματος και ούρων
•ΟΝΠ (±)

•Κεφτριαξόνη 50mg/ΚgΒΣ
•Επανεκτίμηση σε 24 ώρες

2η επιλογή
•Γενική αίματος

Λήψη κ/ων αίματος και ούρων
ΟΝΠ (±)

Επανεκτίμηση σε 24 ώρες
χωρίς αντιμικροβιακή κάλυψη

** Εύκολη προσβασιμότητα, επίπεδο γονέων, αναλυτική ενημέρωση

ΝΑΙ



Διαγνωστικοί προβληματισμοί (I)

11,8%

47,2%

72%
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0-28 ημ. 29-56 ημ. 57-89 ημ.

Aronson PL, et al. 
Pediatrics 2014;134:667-677
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7-28 ημ. 29-60 ημ. 61-90 ημ.

Σύνολο βρεφών 35.070

Σύνολο βρεφών 1.380

Greenhow TL et al. 
Pediatrics 2016; 138 (6) : 1-8

Είναι απαραίτητη 
εξέταση η ΟΝΠ ;



Διαγνωστικοί προβληματισμοί (II)
Esposito S, et al. Mediators of Inflammation;2018:1-11

Υπάρχουν νεώτεροι
διαγνωστικοί βιοδείκτες

από τους ήδη υπάρχοντες ;

❖Διαλυτός υποδοχέας ενεργοποίησης 
μυελικών κυττάρων (sTREM-1) 

❖Ιντερλευκίνη-27 (IL-27)

❖Διαλυτός ενεργοποιητής πλασμινογόνου 
του τύπου της ουροκινάσης (suPAR)

❖Υποδοχέας CD64 των ΟΠΜ

❖Πρεσεψίνη 

❖Ελεύθερο κυκλοφορούν DNA

❖Μονόκλωνa μόρια RNA (microRNA)



Να μην ξεχνάμε ότι…

➢ Περίπου 1.5 Χ106 παιδιά πεθαίνουν κάθε χρόνο παγκοσμίως 
από λοιμώξεις 

➢ Η επιλογή των χαμηλού κινδύνου βρεφών εξακολουθεί εν 
μέρει να έχει προβλήματα

➢ Η εφαρμογή της τεκμηριωμένης γνώσης μας βοηθά στη λήψη 
σωστών διαγνωστικών ή/και θεραπευτικών χειρισμών 

➢ Εχθρός δεν είναι ο πυρετός αλλά ό,τι τον προκαλεί



Η σωστή διαχείριση των βρεφών με πυρετό είναι διαρκής πρόκληση...

…και απαιτεί την συνεχή μας ενημέρωση



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας


