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ΚΑΤΑΤΑΞΗ

• Πνευμονία της κοινότητας

• Νοσοκομειακή πνευμονία

-----------------------------------------------------------

• Λοβώδης

• Τμηματική / Υποτμηματική

• Βρογχοπνευμονία

• Διάμεση πνευμονία

-----------------------------------------------------------

• Άτυπη πνευμονία

• Απύρετη πνευμονία



ΑΤΥΠΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Οφείλεται σε ενδοκυττάριους μικροοργανισμούς

➢Μυκόπλασμα της πνευμονίας

➢ Χλαμύδια

➢ Legionella pneumophila

➢ Coxiella burnetii

➢ Ιοί 

• Άτυπα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα

• Δεν ανταποκρίνεται στα β-λακταμικά αντιβιοτικά

• 20-30% περιπτώσεων εξωνοσοκομειακής πνευμονίας



ΑΠΥΡΕΤΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Ηλικία < 6 μηνών

• Αιτιολογικοί παράγοντες

➢ Χλαμύδια του τραχώματος

➢ Ureaplasma urealyticum

➢Mycoplasma hominis

➢ CMV

• Ήπια κλινική εικόνα



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ

✓ 15% των θανάτων σε παιδιά ηλικίας <5 ετών σε ολόκληρο τον

κόσμο (UNICEF: Περισσότεροι από 2 χιλιάδες θάνατοι παιδιών

ημερησίως σε ολόκληρο τον κόσμο)

✓ 98% των θανάτων αυτών στις αναπτυσσόμενες χώρες

✓ 1 στα 500 παιδιά νοσηλεύονται λόγω πνευμονίας

✓ Ετήσια επίπτωση πνευμονίας σε Ευρώπη-ΗΠΑ:

➢15-20 / 1000 παιδιά < 1 έτους

➢30-40 / 1000 παιδιά 1-5 ετών

➢10-20 / 1000 παιδιά 5-14 ετών



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ-1

• Δομική ή λειτουργική βλάβη του πνευμονικού παρεγχύματος

• Σημαντικός ο λοιμογόνος παράγων

✓ Φορτίο

✓ Λοιμογόνος δύναμη

✓ Παραγωγή τοξινών-ενζύμων

• Επάρκεια ανοσοποιητικού συστήματος

➢ Φυσικοί φραγμοί

➢ Τοπικοί προστατευτικοί παράγοντες ( κροσσοί, εκκριτική IgA, 
κυψελιδικά μακροφάγα )

➢ Χυμική ανοσία

➢ Κυτταρική ανοσία

➢ Μη ειδική άμυνα (σύστημα συμπληρώματος, ανοσοσφαιρίνες, 
λεμφοκύτταρα, ουδετερόφιλα, ηωσινόφιλα, επιφανειοδραστικός 
παράγων)



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ-2

• Τριχοειδική διάταση→ Υπεραιμία→

Εξίδρωμα, βακτήρια, ερυθρά και 

πολυμορφοπύρηνα στις κυψελίδες 

(στάδιο ερυθράς ηπατώσεως)→

εναπόθεση ινικής στις κυψελίδες και 

φαγοκυττάρωση βακτηρίων από τα πολυμορφοπύρηνα

(στάδιο φαιάς ηπατώσεως)

• Αντιδραστική πλευρίτιδα / εμπύημα

• Βακτηριαιμία→Δευτεροπαθείς εντοπίσεις →

• Λύση της πνευμονίας



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ 

ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΣΤΑ  ΠΑΙΔΙΑ

➢ Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

➢ Μεγάλος αριθμός παιδιών στην οικογένεια

➢ Βρεφονηπιακός σταθμός

➢ Παθητικό κάπνισμα 

➢ Ατμοσφαιρική ρύπανση

➢ Προωρότητα

➢ Απουσία ή πρώιμη διακοπή μητρικού θηλασμού



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ 

ΤΗΣ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΣΤΑ  ΠΑΙΔΙΑ

➢ Μικρή ηλικία

➢ Προωρότητα 

➢ Χαμηλό βάρος γέννησης

➢ Υποκείμενη αναπνευστική, καρδιακή, νευρομυϊκή ή 

μεταβολική νόσος

➢ Ανοσολογική ανεπάρκεια

➢ Υποθρεψία 

➢ Έλλειψη βιταμίνης Α



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ  

ΣΕ ΒΡΕΦΗ  ΚΑΙ  ΠΑΙΔΙΑ

• Αδυναμία απομόνωσης υπεύθυνου μικροοργανισμού :

30-60% => κατάχρηση αντιβιοτικών

• ΗΠΑ: 11,4 εκατομμύρια συνταγές αντιβιοτικών ετησίως, 

για λοιμώξεις αναπνευστικού σε παιδιά, οι περισσότερες  

ιογενούς αιτιολογίας

• Λοιπές περιπτώσεις:

-1/3 βακτήρια – μυκόπλασμα – χλαμύδια

-1/3  ιοί

-1/3  μικτές λοιμώξεις



ΣΥΝΗΘΗ  ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ  ΣΕ ΥΓΙΗ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ

• Ιοί

• Βακτήρια

• Μυκόπλασμα της πνευμονίας

• Χλαμύδια



ΙΟΙ

• Αναπνευστικός συγκυτιακός (RSV)

• Γρίππης Α και Β

• Παραγρίππης 1,2 & 3

• Αδενοϊοί 1,2 & 5

• Ρινοϊοί

• Ιλαράς (αναπτυσσόμενες χώρες)



ΒΑΚΤΗΡΙΑ

• Πνευμονιόκοκκος (Streptococcus pneumoniae)

• Haemophilus influenzae

• Πυογόνος στρεπτόκοκκος

• Χρυσίζων σταφυλόκοκκος 

• Μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης



ΜΥΚΟΠΛΑΣΜΑ / ΧΛΑΜΥΔΙΑ

• Μυκόπλασμα της πνευμονίας

• Χλαμύδια 

– Χλαμύδιο του τραχώματος

– Χλαμύδιο της πνευμονίας (στέλεχος 

TWAR)



ΑΣΥΝΗΘΗ ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

ΣΕ ΥΓΙΗ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ

- Ιοί
VZV, CMV, EBV, HSV(νεογνά)

Εντεροϊοί ( Echo-Coxsackie)

Κοροναϊοί 

Ιός παρωτίτιδας

Hanta

- Βακτήρια
Αναερόβια  στοματικής κοιλότητας (S. milleri, πεπτοστρεπτόκοκκοι)         

Bordetella pertussis

Αρνητικά κατά Gram εντεροβακτηριοειδή

Listeria monocytogenes

Μηνιγγιτιδόκοκκος (συνήθως ο ορότυπος Y)

Bacillus anthracis

- Coxiella burnetii                                       - Χλαμύδιο ψιττάκωσης

- Leptospira spp                                           - Francisella tularensis

- Legionella pneumophila                           - Entamoeba histolytica

-Μύκητες



ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

ΑΝΑΛΟΓA ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ(I)

• Γέννηση – 3 εβδομάδων
β αιμολυτικός στρεπτόκοκκος της ομάδας Β

Αρνητικά κατά Gram εντεροβακτηριοειδή

CMV

Listeria monocytogenes

• 3 εβδομάδων –3 μηνών

Χλαμύδιο του τραχώματος

Αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (RSV)

Πνευμονιόκοκκος (Streptococcus pneumoniae)

Βordetella pertussis

Χρυσίζων σταφυλόκοκκος



ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

ΑΝΑΛΟΓA ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ(II)

• 4 μηνών –4 ετών
Ιοί (RSV,γρίππης,παραγρίππης,αδενοϊοί,ρινοϊοί)

Πνευμονιόκοκκος (Streptococcus pneumoniae)

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

Μυκόπλασμα της πνευμονίας

Μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης

• 5 –15 ετών
Πνευμονιόκοκκος

Μυκόπλασμα της πνευμονίας

Χλαμύδιο της πνευμονίας

Μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης



ΒΑΣΙΚΟΣ   ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΣ:

Είναι ιός, βακτήριο ή άλλος μικροοργανισμός

το αίτιο της πνευμονίας;

Ποια πρέπει να είναι η αντιμετώπιση;



Η απάντηση, συνήθως, επιχειρείται να δοθεί με 

– τα επιδημιολογικά δεδομένα της κοινότητας

– το ιστορικό 

– την κλινική εικόνα

– τα ακτινολογικά ευρήματα

– τους δείκτες φλεγμονής

• Σε εξωνοσοκομειακούς ασθενείς δεν είναι απαραίτητη, 

ούτε και εφικτή συχνά η απομόνωση του υπεύθυνου

μικροοργανισμού

• Στους νοσηλευόμενους ασθενείς πρέπει να επιδιώκεται 

η ανεύρεση του αιτίου



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ (Ι)

Κύρια συμπτώματα:

• Πυρετός

• Βήχας

• Ταχύπνοια

< 2 μηνών : >60 αναπνοές/min

2-12 μηνών   : >50 αναπνοές/min

>1 έτους : >40 αναπνοές/min



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ (ΙΙ)

Άλλες Εκδηλώσεις

Συχνές      → Πλευριτικός πόνος

Γογγυσμός

Άπνοιες/Κυάνωση (νεογνά)

Κακουχία

Ανορεξία

Λήθαργος

Λιγότερο συχνές→ Κοιλιακό άλγος

Μηνιγγισμός

Έμετοι

Ευερεθιστότητα



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ (ΙΙΙ)

Ευρήματα από την φυσική εξέταση:

• Μειωμένη έκπτυξη πάσχοντος ημιθωρακίου

• Υπαμβλύτητα

• Αύξηση φωνητικών δονήσεων

• Σωληνώδες φύσημα

• Λεπτοί υγροί ρόγχοι

• Εισολκή/ Αναπέταση ρινικών πτερυγίων

ΟΣΟ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ Η ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ, 

ΤΟΣΟ ΠΙΟ ΑΤΥΠΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ



Χαρακτηριστικά 

«συνδρόμου απύρετης πνευμονίας»

• Ηλικία 1-6 μηνών

• Βαθμιαία εισβολή

• Ήπια κλινική εικόνα ή χρόνια διαδρομή

• Βήχας επίμονος, κοκκυτοειδής

• Διάσπαρτοι υγροί ρόγχοι

• Μητέρα με ιστορικό σεξουαλικά μεταδιδόμενης νόσου



Χαρακτηριστικά κλινικά γνωρίσματα πνευμονίας σε φυσιολογικά 

βρέφη και παιδιά ανάλογα με υπεύθυνο αιτιολογικό παράγοντα

Βακτήρια Ιοί            Μυκόπλασμα        Χλαμύδια      

Ηλικία               Βρέφη,νήπια
Σχολική 

ηλικία,έφηβοι

Τραχώματος→μικρά 

βρέφη

Πνευμονίας→

Σχολική ηλικία,έφηβοι

Εποχή
Χειμώνας-

άνοιξη
Χειμώνας Οποιαδήποτε Οποιαδήποτε

Εισβολή Απότομη Βαθμιαία Βαθμιαία Βαθμιαία

Τοξική    

εμφάνιση
Ναι Όχι Όχι Όχι

Πλευροδυνία Συχνά Σπανίως Σπανίως Σπανίως

Πυρετός Όλες
Συνήθως

<39ο C

Μέτριος→

Υψηλός
Συνήθως<39οC



Βήχας
Αρχικά απών,

ακολούθως 

παραγωγικός

Ξηρός
Ξηρός→

παροξυσμικός

Ξηρός 

κοκκυτοειδής

Στηθακουστικά

ευρήματα

•Εντοπισμένοι 

ρόγχοι

•Ελάττωση 

αναπνευστικού 

ψιθυρίσματος

•Σωληνώδες 

φύσημα

•Διάσπαρτοι 

ρόγχοι

•Εκπνευστικός 

συριγμός

•Διάσπαρτοι 

ρόγχοι

•Εκπνευστικός

συριγμός

•Διάσπαρτοι 

ρόγχοι

•Εκπνευστικός

συριγμός

Συνοδά 

συμπτώματα

και σημεία

Κοιλιακό

άλγος,

μηνιγγισμός,

ωτίτιδα,

αρθρίτιδα

Μυαλγία,

επιπεφυκίτιδα,

διάρροια,

εξάνθημα,

κυνάγχη

Μυαλγία,

κεφαλαλγία,

φαρυγγαλγία

~5%→παραρ-

ρινοκολπίτιδα

Βακτήρια Ιοί               Μυκόπλασμα Χλαμύδια      



Χαρακτηριστικά 

ιογενούς πνευμονίας

• Συχνότερη στα βρέφη και στα νήπια

• Κυρίως κατά τους χειμερινούς μήνες

• Βαθμιαία έναρξη συμπτωματολογίας

• Προηγούνται ή συνυπάρχουν συμπτώματα ιογενούς 

λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστικού

• Ικανοποιητική κλινική εικόνα

• Διάσπαρτα στηθακουστικά ευρήματα

• Συνήθης η παρουσία βρογχοσπάσμου



Χαρακτηριστικά 

βακτηριακής πνευμονίας

• Ηλικία οποιαδήποτε, συνήθως < 5 ετών

• Αιφνίδια εισβολή

• Τοξική εμφάνιση

• Υψηλός πυρετός με ρίγος

• Πλευριτικός πόνος συχνός

• Εντοπισμένοι ρόγχοι, σωληνώδες φύσημα



Χαρακτηριστικά άτυπης πνευμονίας

• Ηλικία οποιαδήποτε, συνήθως > 5 ετών

• Βαθμιαία εισβολή

• Ήπια κλινική εικόνα

• Πυρετός μέτριος ή χαμηλός

• Ξηρός βήχας, βλεννώδη πτύελα

• Ετερόπλευροι, διάχυτοι ρόγχοι



ΣΥΝΗΘΗΣ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Ακτινογραφία θώρακος

• Καλλιέργεια αίματος

• Λευκά αιμοσφαίρια - τύπος λευκών 

• ΤΚΕ , CRP,  προκαλσιτονίνη

• Δερμοαντίδραση Mantoux

• Μέτρηση SaO2

• Εξέταση πλευριτικού υγρού (εάν υπάρχει)

• Άλλες εξετάσεις για απομόνωση λοιμογόνου παράγοντα



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ ΘΩΡΑΚΟΣ

• Ηλικία < 6 μηνών

• Κλινική υποψία βακτηριακής πνευμονίας

• Επιλογή θεραπευτικής αγωγής

• Επηρεασμένη γενική κατάσταση

• Αποτυχία εμπειρικής θεραπείας

• Υποψία επιπλοκής  (εμπύημα ή απόστημα)

• Πυρετός χωρίς προφανή εστία



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΑΛΟΓΩΣ 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

Βακτηριακή Ιογενής
Μυκοπλασματική

Χλαμυδιακή

• Λοβώδης ή τμηματική 

πύκνωση

• Στρογγύλη πύκνωση

• Απόστημα

• Πνευματοκήλη

• Συχνά υπεζωκοτική

συλλογή 

• Διάμεσες 

διηθήσεις

• Γραμμοειδείς 

σκιάσεις

• Ατελεκτασίες

• Υπεραερισμός

• Αμφοτερόπλευρες

διάσπαρτες 

περιπυλαίες και 

περιβρογχικές

διηθήσεις 

επεκτεινόμενες 

περιφερικά και κάτω

• Συχνά διόγκωση 

πυλαίων 

λεμφαδένων

Πνευμονία





























ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΩΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ  

ΘΩΡΑΚΟΣ  ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Πνευμονία

→ με πνευματοκήλη-ες

→ με επιπλοκές (πλευριτικό υγρό, απόστημα)

→ υποτροπιάζουσα

• Υποκείμενο επιβαρυντικό νόσημα 

• Επιμονή συμπτωμάτων ± κλινικών  σημείων



Granular cell tumor in a 15-year-old 
girl with recurrent pneumonia 



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΜΟΙΑΖΟΥΝ 

ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

• Ατελεκτασία (ξένο σώμα, φυματίωση)

• Αιμορραγία (πχ. πνευμονική αιμοσιδήρωση)

• Χημική πνευμονίτιδα

• Συγγενείς δυσπλασίες (πχ. πνευμονικό απόλυμα)

• Πνευμονικό οίδημα (καρδιακή ανεπάρκεια, ARDS)

• Νεοπλασματικά νοσήματα ( λευχαιμία, λέμφωμα κ.λπ.)

• Αλλεργική βρογχοπνευμονική ασπεργίλλωση

• Πνευμονίτιδα εξ υπερευαισθησίας

• Πνευμονίτιδα στα πλαίσια νοσήματος του συνδετικού ιστού

• Λεμφοκυτταρική διάμεση πνευμονίτιδα (AIDS)

• Βλάβη πνεύμονα από ακτινοβολία ή χημειοθεραπεία



Χαρακτηριστικά εργαστηριακά ευρήματα πνευμονίας σε φυσιολογικά 

βρέφη και παιδιά ανάλογα με υπεύθυνο αιτιολογικό παράγοντα

Εργαστηριακά

Ευρήματα
Βακτήρια

Ιοί, Μυκόπλασμα, 

Χλαμύδια

Λευκά, απόλυτος αριθμός 

ουδετερόφιλων

Αύξηση,

στροφή

αριστερά

Φυσιολογικός αριθμός ή 

ελαφρά αύξηση

Χλαμύδια : Ηωσινοφιλία

(~30%) 

ΤΚΕ>30mm Συχνά Λιγότερο συχνά

CRP
Πολύ

αυξημένη

Φυσιολογική ή

ελαφρά έως

μέτρια αυξημένη

Προκαλσιτονίνη > 1 μg/L < 1μg/L



ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ

ΛΟΙΜΟΓΟΝΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΕ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ (Ι)

Είδος

μικροοργανισμού Μέθοδοι  

Βακτήρια

•Καλλιέργεια αίματος [υψηλή ειδικότητα, 

χαμηλή ευαισθησία (<10%)]

• Καλλιέργεια πτυέλων 

(κατάλληλο δείγμα όταν: λευκά >25 κοπ & 

πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα <10 κοπ)

• Ανίχνευση αντιγόνου σε ορό, ούρα, πτύελα 

(latex) (ψευδώς θετικά)

• Αναζήτηση ειδικών αντισωμάτων 

(χρονοβόρα) 



ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ

ΛΟΙΜΟΓΟΝΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ  

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΕ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ (ΙΙ)

Είδος μικροοργανισμού                                      Μέθοδοι

Ιοί

• Προσδιορισμός αντιγόνου σε ρινοφαρυγγικές 

εκκρίσεις    (ανοσοφθορισμός,  ELISA κ.λπ.)

•Αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης (PCR)

• Προσδιορισμός αντισωμάτων 

(IgM, τετραπλασιασμός τίτλου IgG)

• Καλλιέργεια σε ειδικά υλικά (χρονοβόρα)

Μυκόπλασμα της 

πνευμονίας

• PCR σε ρινοφαρυγγικό έκκριμμα

• IgM με ενζυμικό ανοσοπροσδιορισμό

• Ψυχροσυγκολλητίνες (τίτλος>1:128)

Χλαμύδια

• Καλλιέργεια σε ρινοφαρυγγικό έκκριμμα

• PCR σε ρινοφαρυγγικό έκκριμμα

• Προσδιορισμός αντισωμάτων 

(IgM, τετραπλασιασμός τίτλου IgG)



ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• Βρογχοσκόπηση

• Βρογχοαναρρόφηση

• Ανοικτή βιοψία του πνεύμονα

σε 

➢ βαρέως πάσχοντες

➢ ανοσοκατεσταλμένους

➢ δυσμενή εξέλιξη της νόσου



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

• Ηλικία < 6 μηνών

• Επηρεασμένη γενική κατάσταση

• Χρόνος τριχοειδικής επαναπλήρωσης > 2 sec

• Σοβαρού βαθμού αναπνευστική δυσχέρεια:

ταχύπνοια, εισολκή, αναπέταση ρινικών πτερυγίων, γογγυσμός, 
SaO2<92%

• Άπνοιες

• Μειωμένη πρόσληψη τροφής και υγρών

• Πλημμελής συμμόρφωση και συνεργασία των γονέων

• Μη ικανοποιητική ανταπόκριση στην αρχική θεραπεία

• Υποκείμενη νόσος

• Επιπλοκές



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΗ  Μ.Ε.Θ.

• Σοβαρή αναπνευστική δυσχέρεια ή επικείμενη αναπνευστική 

ανεπάρκεια που απαιτεί: 

○ διασωλήνωση και μηχανικό αερισμό

○ αερισμό θετικής πίεσης 

• Επαναλαμβανόμενες άπνοιες ή αργή ακανόνιστη αναπνοή 

• Ανάγκη για στενή καρδιοαναπνευστική παρακολούθηση 

(monitoring) λόγω καρδιαγγειακής  ανεπάρκειας εξ αιτίας 

○ επίμονης ταχυκαρδίας 

○ σοβαρής υπότασης

• Αναγκαιότητα φαρμακευτικής υποστήριξης της αρτηριακής πίεσης 

ή της κυκλοφορίας  

• Επηρεασμένη συνείδηση λόγω υπερκαπνίας ή υποξαιμίας 

• SaO2<92% υπό χορήγηση Ο2  σε συγκέντρωση >0,5

Gereige RS, Laufer PM. Pneumonia. Pediatr Rev. 2013;(34):19. (5



ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Ηλικία

<3 εβδομάδων
3 εβδομάδων - 3 

μηνών
4 μηνών- 4 ετών 5-15 ετών

Αμπικιλλίνη

+

Αμινογλυκοσίδη

ή

Κεφοταξίμη

Κεφοταξίμη

±

Κλινδαμυκίνη

ή 

Βανκομυκίνη

Σε υποψία πνευμονίας 

από χλαμύδιο

τραχώματος:

Ερυθρομυκίνη

Αμπικιλλίνη

ή

Κεφουροξίμη

ή

Αμπικιλλίνη-

σουλμπακτάμη

ή

Αμοξυκιλλίνη-

κλαβουλανικό οξύ

ή

Κεφοταξίμη / 

Κεφτριαξόνη

±

Κλινδαμυκίνη

Βανκομυκίνη

Πενικιλλίνη

ή

Κεφοταξίμη / 

Κεφτριαξόνη

±

Ερυθρομυκίνη

ή

Κλαριθρομυκίνη

ή

Αζιθρομυκίνη

ή

μόνο εάν >8 ετών

Δοξυκυκλίνη



Εμπειρική θεραπεία 

επιπλεγμένης 

πνευμονίας της 

κοινότητας



Θεραπεία πνευμονίας 

με παραπνευμονική 

συλλογή



ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ  ΤΗΣ  IN VITRO ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ  ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΥ  

ΣΤΗΝ  ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ  ΚΑΙ  ΣΤΙΣ ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ  3ης ΓΕΝΙΑΣ  ΜΕ 

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ  ΤΗΣ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ  ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΗΣ  ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ  (MIC)

Π ν ε υ μ ο ν ι ό κ ο κ κ ο ς

Aντιβιοτικό

Ευαίσθητος

MIC, μg / mL

Μετρίως ευαίσθητος

(Ανεκτικός)

MIC, μg / mL

Ανθεκτικός

MIC, μg / mL

Πενικιλλίνη ≤ 0.06 0,1-1 ≥2

Κεφοταξίμη ≤ 0.5 1,0 ≥2

Κεφτριαξόνη ≤ 0.5 1,0 ≥2



ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

Ηλικία Αντιβιοτικό
Δοσολογία

(από το στόμα)

3 εβδομάδων- 3 

μηνών (απύρετη 

πνευμονία)

Ερυθρομυκίνη 30-40 mg /kg / 24ωρο / 6 ω        

Κλαριθρομυκίνη 25-30 mg /kg /24ωρο /12 ω   

Αζιθρομυκίνη 10 mg/kg / 24ωρο άπαξ ημερησίως Χ

3 ημέρες

4 μηνών- 4 ετών*

Αμοξυκιλλίνη 80-100 mg/kg/24ωρο / 8 ω

Εναλλακτικά: Αμοξυκιλλίνη - κλαβουλανικό ή 

κεφαλοσπορίνες 2ης γενιάς

Πενικιλλίνη

Αμοξυκιλλίνη

150.000 IU/kg /24ωρο /6ω

80-100 mg/kg/24ωρο/8ω

5-15 ετών

Ερυθρομυκίνη 30-40 mg/kg/24ωρο / 6 ω

Κλαριθρομυκίνη 25-30 mg/kg/24ωρο / 12 ω

Αζιθρομυκίνη
10 mg/kg /24ωρο άπαξ ημερησίως Χ 

3-5 ημέρες

Πιθανότατα

πνευμονιοκοκκική



ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

Ηλικία Αντιβιοτικό(ά) εκλογής Εναλλακτικές επιλογές

3 εβδ - 3 μηνών     

(απύρετη 

πνευμονία)

Ερυθρομυκίνη Κλαριθρομυκίνη /Αζιθρομυκίνη

4 μηνών- 4 ετών Αμοξυκιλλίνη
Αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό

Κεφαλοσπορίνες 2ης γενιάς

5-15 ετών

Πενικιλλίνη

/Αμοξυκιλλίνη

Ερυθρομυκίνη

Αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό

Κεφαλοσπορίνες 2ης γενιάς

Κλαριθρομυκίνη

Αζιθρομυκίνη

Δοξυκυκλίνη (>8 ετών)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΕΚΛΟΓΗΣ  ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ  ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ  ΜΕ  ΒΑΣΗ  

ΤΟΝ ΠΙΘΑΝΟΛΟΓΟΥΜΕΝΟ ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 

ΚΑΙ  ΔΙΑΡΚΕΙΑ  ΑΥΤΗΣ (Ι)

Αίτιο
Αντιβιοτικό

εκλογής

Εναλλακτική

επιλογή

Διάρκεια

θεραπείας

Πνευμονιόκοκκος

Πενικιλλίνη ευαίσθητος

• Πενικιλλίνη

• Αμοξυκιλλίνη

• Κεφαλοσπορίνες

• Κλινδαμυκίνη

• Μακρολίδη 7-10 ημέρες

Πνευμονιόκοκκος

Πενικιλλίνη ανθεκτικός

Κεφαλοσπορίνη

3ης γενιάς  

• Βανκομυκίνη

+_ Ριφαμπικίνη 7-10 ημέρες

Haemophilus influenzae Αμοξυκιλλίνη

• Αμοξυκιλλίνη-

κλαβουλανικό

• Κεφαλοσπορίνη 

2ης ή 3ηςγενιάς

7-10 ημέρες

Χρυσίζων σταφυλόκοκκος

(συνήθως MRSA)
Κλινδαμυκίνη Βανκομυκίνη 4-6 εβδομάδες



ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΕΚΛΟΓΗΣ  ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ  ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ  ΜΕ  

ΒΑΣΗ  ΤΟΝ ΠΙΘΑΝΟΛΟΓΟΥΜΕΝΟ ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 

ΚΑΙ  ΔΙΑΡΚΕΙΑ  ΑΥΤΗΣ (Ι)

Πυογόνος στρεπτόκοκκος Πενικιλλίνη

•Μακρολίδη

•Κλινδαμυκίνη

•Κεφαλοσπορίνες

10 ημέρες

Μυκόπλασμα της 

πνευμονίας

Ερυθρομυκίνη

>8 ετών:

Δοξυκυκλίνη

• Κλαριθρομυκίνη

• Αζιθρομυκίνη
10 ημέρες

Χλαμύδια

Ερυθρομυκίνη

>8 ετών:

Δοξυκυκλίνη

• Κλαριθρομυκίνη

• Αζιθρομυκίνη
14 ημέρες

ΙΟI→ ΟΧΙ  ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ

Ειδική αντιιική θεραπεία σε παιδιά υψηλού κινδύνου



Γνώσεις που πρέπει να μείνουν

• Για την μη επιπλεγμένη πνευμονία της κοινότητας, 7 ημέρες θεραπείας αρκούν

• Συνιστάται η κατά το δυνατόν χρήση αντιβιοτικών στενού φάσματος

• Επιθυμητή η λήψη υλικού για καλλιέργεια, με σκοπό την πιο ορθολογική χρήση 

αντιβιοτικών

• Επεμβατική αντιμετώπιση εξαρτάται από έκταση συλλογής και βαρύτητα 

κατάστασης ασθενούς. 

• Υποτροπιάζουσα πνευμονία απαιτεί αιτιολογική διερεύνηση

• Ασθενείς με υποκείμενο νευρομυϊκό νόσημα είναι υποψήφιοι για βαρύτερη νόσο και 

με μεγαλύτερη πιθανότητα να ευθύνονται ανθεκτικοί μικροοργανισμοί, γι’ αυτό και 

δικαιολογείται η χρήση αντιβιοτικών ευρύτερου φάσματος σε συνδυασμό με  

δραστική προσπάθεια συστηματικής παροχέτευσης  των εκκρίσεών τους



Ευχαριστώ


