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 Κύρια αιτία νοσηρότητας / θνητότητας 
παγκοσμίως 

 

 900.000 θάνατοι / έτος παγκοσμίως 

 

 16,9 – 22,4 / 1000 επισκέψεις στα Ε.Ι. 
(ΗΠΑ) 

 

 Δεν υπάρχει η χρυσή σταθερά για τη 
διάγνωση 

•Liu L Lancet 2015 
•Walker CL Lancet2013  



 Υποσιτισμός - Φτώχεια 
 Ηλικία < 1 έτος 
 Προωρότητα – Χαμηλό Βάρος Γέννησης 
 Ανοσοκαταστολή 
 Συγχρωτισμός 
 Παθητικό κάπνισμα 
 Χρόνια νόσος 
 Προηγηθείσες λοιμώξεις αναπνευστικού 

 



 



 



  Ορισμός 

  Επιδημιολογία - Παθογόνα ανά ηλικία 

  Κλινική εικόνα 

  Αντιμετώπιση 

  Πρόληψη 



 Φλεγμονή του πνευμονικού παρεγχύματος από 
λοιμώδη αίτια 

 Πνευμονία της κοινότητας Vs Νοσοκομειακή 



 



 Ηλικία 

 Νοσοκομείο ή κοινότητα 

 Εμβολιαστική κάλυψη 

 Ανοσοκαταστολή 



 Ιοί 
◦ RSV 

◦ Γρίππης Α & Β, Παραινφλουέντσας 1,2,3 

◦ Αδενοϊοί 

◦ H MPV 

◦ Ιός Boca 

◦ Ρινοϊοί 

◦ CMV 

 



 Βακτηρίδια 
◦ Πνευμονιόκοκκος 

◦ Αιμόφιλος 

◦ Μοραξέλλα η καταρροϊκή 

◦ Σταφυλόκκος 

◦ Πυογόνος Στρεπτόκοκκος 

◦ Κοκκύτης 

 

 



 Μυκόπλασμα της Πνευμονίας 

 Χλαμύδια (Πνευμονίας και Τραχώματος) 

 Μυκοβακτηρίδιο της Φυματίωσης 

Andronikou S. Pediatric radiology 2017 



 Στρεπτόκοκκος ομάδας Β 

 Κολοβακτηρίδιο 

 Λιστέρια 



 Οι ιοί αποτελούν το συχνότερο παθογόνο  
(ιδιαίτερα στις μικρές ηλικίες). 

 Ο πνευμονιόκοκκος είναι το συχνότερο 
αίτιο βακτηριακής πνευμονίας της 
κοινότητας. 

 Το μυκόπλασμα αυξάνει σε συχνότητα > 5 
έτη. 

 Όταν το παθογόνο είναι ασύνηθες σκέψου 
ανοσοκαταστολή 

 
 
 

 



Η κλινική εικόνα εξαρτάται από: 

 

 Το παθογόνο 

 

 Τον ξενιστή 

 

 Τη βαρύτητα 



 



 Τα σημεία και τα συμπτώματα μπορεί να 
είναι αμβληχρά    (ειδικά στις μικρότερες 
ηλικίες) 
 

 Πυρετός & βήχας 
 

 Η ταχύπνοια και το αυξημένο έργο της 
αναπνοής μπορεί να προηγούνται του 
βήχα… 
 

 Ο βήχας αρχίζει όταν… 
 

Murphy CG. Academic emergency medicine 2007 



 

 

 

 

 Λάρυγγας & τραχεία: Μηχανικός ερεθισμός 
των υποδοχέων 

 Βρόγχοι: Χημικός ερεθισμός των υποδοχέων  

Chung KF Lancet 2008 



 Ελάττωση της πρόσληψης της τροφής 

 Ανησυχία 

 Σπανιότερα βήχας – στηθακουστικά 
ευρήματα 

 Μόνο πυρετός 



 



 



 Σε πνευμονία των άνω λοβών 



 





 Ηλικία 

 Πρόσφατη URTI 

 Συνοδά συμπτώματα 

 Αυξημένο έργο αναπνοής δίχως σιγμό ή 
συριγμό 

 Πρόσληψη υγρών  - τροφής 

 

Bradley  JS  Pediatr Infect Dis  J 2002 
 



 Επεισόδιο πνιγμονής 

 Διάρκεια συμπτωμάτων 

 Εμβόλια; 

 Προηγηθείσα αντιβιοτική αγωγή 

 Έκθεση σε Tbc 

 Ταξιδιωτικό ιστορικό 

 Ζώα; 

 Παιδικός σταθμός 

Bradley  JS  Pediatr Infect Dis  J 2002 
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 Επίπεδο συνείδησης 

 Πρόσληψη τροφής 

 Λόγος 

 Καθησυχάζεται; 

 Κυάνωση 

Pereira JC, Escuder MM. Journal of tropical pediatrics 1998 



 Η συχνότερη κλινική εκδήλωση 

 

 Μπορεί να απουσιάζει… 

 

 Μπορεί να μη συνοδεύεται από άλλα 
σημεία 

 

Bachur R. Annals of emergency medicine 1999 



 Η απουσία ταχύπνοιας καθιστά απίθανη 
την πνευμονία 

 

 Μπορεί να απουσιάζει το πρώτο 3ήμερο 

WHO Ταχύπνοια 

Ηλικία Αναπνευστική συχνότητα 

< 2 μηνών > 60 αν / 1΄ 

2 – 12 μηνών > 50 αν / 1΄ 

1 – 5 ετών > 40 αν / 1΄ 



 



 



 Ακρόαση όλων των πνευμονικών πεδίων 

 Interobserver agreement 



 Είναι γνωστό ότι οι ιατροί δεν συμφωνούν 
μεταξύ τους ως προς το τι ακούνε... 

Spiteri MA . The Lancet 1988 

Benbassat J. Journal of General Internal Medicine 2010 



 Σε δείγμα 36 βρεφών, 2 παιδίατροι συμφώνησαν 
ως προς την παρουσία ή απουσία συριγμού 
μόλις στα 20 παιδιά... 

 

•Elphick et al. ADC 2004 
 



 23 προοπτικές μελέτες υψηλής ποιότητας 

 13833 παιδιά < 5ετών 

 

  19% (95% CI, 11%-31%)   Β. Αμερική 

  37%( 95%CI, 26%-50%)   Υπόλοιπος κόσμος 

 



 

Shah SN JAMA 2017 
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Shah SN JAMA 2017 



 Επίπεδο συνείδησης 

 Θερμοκρασία 

 Αναπνευστική Συχνότητα 

 Χρήση επικουρικών μυών 

 Γογγυσμός 

 SaO2 

 Σίτιση - ενυδάτωση 





 Ιογενής βρογχίτιδα 
 Άσθμα 
 Καρδιοπάθεια 
 Διάμεση πνευμονοπάθεια 
 Χημική πνευμονίτιδα – Πνευμονία από 

εισρόφηση 
 Vaping associated pulmonary illness 
 Ξένο σώμα 
 Χρόνια πνευμονοπάθεια (CF, BPD)  



 Ακτινογραφία Θώρακα (F & P) 

 

 Echo 

 

 CT 



 Πάντοτε βασίζεται στις κλινικές ενδείξεις 

 

 Δεν υπάρχουν τυπικά ακτινολογικά 
ευρήματα για τη διάκριση βακτηριακής 
από ιογενή πνευμονία 

 

 Λοβώδης πύκνωση/ ταινιοειδείς διηθήσεις 
/ περιπυλαίες διηθήσεις 



 

Bradley JS Clinical infectious diseases  2011 



 Σοβαρή νόσος (υποψία επιπλοκών) 

 Επιβεβαίωση της νόσου όταν η κλινική 
εικόνα δεν είναι ξεκάθαρη 

 Νοσηλεία 

 Ιστορικό υποτροπιάζουσας πνευμονίας 

 Ανάγκη αποκλεισμού άλλων αιτίων 
αναπνευστικής δυσχέρειας 

 Αποκλεισμός πνευμονίας σε παιδιά με 
υψηλό πυρετό και λευκοκυττάρωση 

 



 Δεν βοηθά την αιτιολογική διερεύνηση 

 

 Η ακτινολογική εικόνα έπεται της κλινικής 

 

 Διαφωνία μεταξύ των ακτινοδιαγνωστών 

 

 Η κλινική πληροφορία που θα συνοδεύει το 
παραπεμπτικό φαίνεται να επηρεάζει τη 
γνωμάτευση 

 

 
Bruns AH. J Gen Intern Med 2010 

Davies HD Pediatr Infect Dis J 1996 

Kramer MS Pediatrics 1992 

Swingler GH, Lancet 1998 

Cao AM,. Cochrane Database Syst Rev 2013 



 Παιδιά  > 4 ετών : όρθια οπισθοπρόσθια 

 

 Παιδιά < 4 ετών: ύπτια προσθιοπίσθια 

 

 Πλάγια;;;; 



 Κυψελιδικές (ή λοβώδεις ) διηθήσεις με ή 
χωρίς αεροβρογχόγραμμα. 

 

 Σημείο σιλουέτας (παρυφής) 





 Διάμεσες αμφοτερόπλευρες διηθήσεις 

 

 Υπεραερισμός 

 

 Υποτμηματικές                                      
ατελεκτασίες 

WJ Durbin Pediatrics in Review  2008 



 Άμφω ή ετερόπλευρες διηθήσεις κάτω 
λοβού 



 Δεν είναι απαραίτητη εκτός από τις εξής 
περιπτώσεις: 
 
◦ Εκτεταμένη νόσο 
◦ Πνευμονία σε νεογνό 
◦ Πλευριτική συλλογή 
◦ Εμμένουσα κλινικοεργαστηριακή σημειολογία 
◦ Υποκείμενη παθολογία  
 (πχ ανοσοανεπάρκεια) 



 Εκτίμηση της παρουσίας και των 
χαρακτήρων της πλευριτικής συλλογής 

 

 

 

 

Caiulo VA Pediatric Pulmonology 2013 



 



 

 Stadler JAM. Pediatric radiology 2017 
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Caiulo VA Pediatric Pulmonology 2013 
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Caiulo VA Pediatric Pulmonology 2013 



 Γενική αίματος 
 ΤΚΕ, CRP, προκαλσιτονίνη 
 Δερμοαντίδραση Mantoux 
 Οξυμετρία 
 Καλιέργειες αίματος, πλευριτικού υγρού, 

πτυέλων, βρογχοκυψελιδικού εκπλύματος 

 Ορολογικός έλεγχος (μυκόπλασμα, χλαμύδια, 
πνευμονόκοκκος) 

 PCR 
 Αναγνώριση ιών σε ρινοφαρυγγικές 

εκκρίσεις 



 Συχνά η θεραπεία είναι εμπειρική μια και 
είναι δύσκολη η ταυτοποίηση του 
παθογόνου. 

 Επιλογή αντιβιοτικού; 

 Per os ή i.v. ; 

 Πότε θα απαιτηθεί νοσηλεία; 

 Ο2; 

 Διάρκεια θεραπείας; 

 

 

 



 Εισαγωγή πάντοτε σε βαρειά κατάσταση 
ή νεαρή ηλικία 

 Σε πνευμονιόκοκκο: πενικιλλίνη ή 
αμοξυκιλλίνη 

 Σε μυκοπλασματική πνευμονία: 
μακρολίδες 

 Σε βαρειά κλινική εικόνα: κεφαλοσπορίνη 
3ης γενεάς 

 Επι υποψίας σταφυλοκοκκικής 
πνευμονίας: κλινδαμυκίνη ή βανκομυκίνη 

 



 Δεν έχει θέση η φυσιοθεραπεία… 

Chaves GS The Cochrane database of systematic reviews 2019 



 Νεκρωτική πνευμονία 

 Πνευμονικό απόστημα 

 Πλευριτική συλλογή – Εμπύημα 

 Πνευματοκήλες – Πνευμοθώρακας 

 Μεταστατικές λοιμώξεις λόγω της 
σηψαιμίας 

 Υπονατριαιμία (SIADH) 



Copyrights apply 







Copyrights apply 





 < 6 μηνών 
 Περιβάλλον το οποίο δεν μπορεί να 

ανταπεξέλθει 
 Σοβαρή υποξαιμία (SaO2 < 90%) 
 Αφυδάτωση – αδυναμία πρόσληψης υγρών 

και τροφής 
 Τοξική εικόνα 
 Υποκείμενη νόσος 
 Πλευριτική συλλογή  - εμπύημα 
 Αποτυχία από του στόματος αγωγής για 

48 – 72 hrs 



 Ανάγκη μηχανικού αερισμού 

 Σημεία επικείμενης αναπνευστικής 
ανεπάρκειας 

 Υποτροπιάζουσες άπνοιες 

 Καταπληξία που δεν απαντά στη χορήγηση 
υγρών 

 



 2 επεισόδια σε ένα έτος 

 3 επεισόδια σε οποιοδήποτε χρονικό 
διάστημα 

 ( με ακτινολογική λύση στο μεσοδιάστημα) 

 

 

 Έλεγχος για υποκείμενη νόσο 



 Καταπολέμηση φτώχειας – υποσιτισμού 

 

 Εμβολιασμοί 

 

 Αποφυγή συγχρωτισμού 

 

 Διακοπή καπνίσματος 

 



 Η κλινική εικόνα πρωταγωνιστεί 

 

 Τα σημεία της εργώδους αναπνοής έχουν 
μεγαλύτερη βαρύτητα από την ταχύπνοια 
και τα στηθακουστικά ευρήματα 
 

 Ο ακτινολογικός έλεγχος πρέπει να γίνεται 
βάση ενδείξεων 
 

 Η αγωγή να βασίζεται σε  κατευθυντήριες 
οδηγίες 
 
 



 

Σας περιμένουμε!!!!!! 



 

dgidaris@doctors.org.uk 


