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▪ Γρίπη 

▪ Διηθητική Πνευμονιοκοκκική νόσος (ΔΠΝ)

▪ Λοιμώξεις αιματικής ροής

▪ Σχιστοσωμίαση

▪ ΗΙV

Ροή της παρουσίασης



Ιός γρίπης  

• Οικογένεια Orthomyxoviridae (Ορθομυξοιοί)

– RNA ιοί με διάφορα αντιγονικά χαρακτηριστικά 

– Ταξινομούνται σε 3 κύριους τύπους : A, B, και C

– Οι επιδημίες οφείλονται κυρίως στους τύπους A και B

– Ο τύπος C είναι υπεύθυνος για σποραδικές λοιμώξεις 

του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος  

Centers for Disease Control and Prevention.  Influenza Prevention and Control.  Influenza.  

Available at:  http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/flu/fluinfo.htm.

Neuraminidase

Hemagglutinin

M2 protein (μόνο στον τύπο A)

RNA 8 τμήματα 

HA: Hemagglutinin gene, 
M: M protein gene, 
NA: Neuraminidase gene,
NP: Nucleoprotein gene, 
NS: Non-structural protein gene 
PA: Polymerase PA gene
PB1: Polymerase PB1 gene
PB2: Polymerase PB2 gene.



D. Απελευθέρωση 

από κύτταρα 

B. Είσοδος στα 

επιθηλιακά κύτταρα

C. ΑντιγραφήA. Πρόσδεση με 

σιαλικό οξύ

Παθογένεση λοίμωξης από γρίπη

• ¨Αποσχίζει¨(cleaves) τους νέους ιούς από κυτταρική μεμβράνη

• Προλαμβάνει τη προσκόλληση των νέων ιών μεταξύ τους γεγονός που 

θα μείωνε τη διασπορά τους

• Προωθεί τη διείσδυση των πλούσιων σε σύμπλοκο sialic acid- βλεννίνης

ιών στα κύτταρα 

– το σύμπλοκο αυτό επαλείφει το  επιθήλιο και προάγει τη διασπορά του ιού 

Δράσεις Νευραμινιδάσης (ΝΑ)



Ονοματολογία ιού γρίπης



RNA

Hemagglutinin

Neuraminidase

Antibodies

Sialic acid

Antigenic Drift (Διολίσθηση)



Antigenic Shift (παρέκκλιση)



Avian H5N2 vs Swine H1N1 (Pigs)

Avian virus Swine virus

Bronchi Bronchioles

De Vleeschauwer A, et al. PLoS ONE 2009;4(8): e6662. 

Avian virus Swine virus



Πληθυσμοί υψηλού κινδύνου / επιπλοκές

1. Μη εμβολιασμένα βρέφη 12–24 μηνών

2. Χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού 
❖ Βρ. Άσθμα, ΧΑΠ, κυστική ίνωση κλπ

3. Σοβαρή καρδιακή νόσος, ΧΝΑ

4. Χρόνια μεταβολική νόσος

5. Ασθενείς με ανοσοκαταστολή

❖ Κακοήθεια, θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά,                   

HIV-ασθενείς, μεσογειακή αναιμία και άλλες 

αιμοσφαιρινοπάθειες

6. Ηλικία >65 ετών

7. Ασθενείς με αδυναμία αποβολής 

εκκρίσεων 
❖ Νευρομυικά νοσήματα, επιληψία/σπασμοί κλπ

8. Ατομα που διαμένουν σε οίκους ευγηρίας 

και άλλα ιδρύματα παροχής υπηρεσιών 

υγείας

9. Κύηση

Siston AM et al. JAMA. 2010;303:1517-25 

Επιπλοκές από γρίπη

a. Πρωτοπαθής ιογενής πνευμονία

b. Δευτεροπαθής πνευμονία (βακτήρια)

c. Επιπλοκές εκτός αναπνευστικού 

συστήματος

1. Μυοκαρδίτις, περικαρδίτις

2. Μυοσίτις, ραβδομυόλυσις

3. Μυοσφαιρινουρία

4. Guillain–Barré

5. Eγκεφαλίτις

6. Oξεία ηπατική ανεπάρκεια,  

7. Reye syndrome

Καμπύλη U



Διάγνωση της γρίπης

1. Κλινικές εκδηλώσεις
2. Εργαστηριακός έλεγχος 

– Δοκιμασίες nucleic acid (PCR) 

– Kits ταχείας διάγνωσης (influenza 

viral antigens, αποτελέσματα σε 

30 min) 

– Κ/α για απομόνωση ιού  



Αντιικά : θεραπεία και προφύλαξη

Stephenson I, et al. Clin Infect Dis. 2009;48:389-96. 

▪ mAbs έναντι πρωτεινών ιού εστιάζοντας                                                   
τις M2 protein (M2e)

▪ Anti-M2 Abs δεν αναστέλλουν τις ΗΑ 
▪ Ερευνητικό στάδιο 



Πνευμονία από H1N1v

a. Νέκρωση τοιχώματος 
βρογχιολίων

b. Συγκέντρωση 
ουδετεροφίλων

c. Διάχυτη βλάβη 
κυψελίδων και 
σχηματισμός υαλίνης 
μεμβράνης 

Διάχυτα διηθήματα 
patchy pneumonia 

Perez-Padilla et al, NEJM 2009

Gram-positive cocci with use of 
Lillie- Twort Gram stain of lung 

tissue

Immunohistochemical staining of 
multiple S. pneumoniae

(α)

(b)

(c)

MMWR Vol. 58 / September 29, 2009

Στη πνευμονία από γρίπη 
συνυπάρχει συχνά 
συνλοίμωξη από

1. Str. pneumoniae

2. Staphylococcus aureus

3. Heamophilus infl.



Εμβολιασμός για γρίπη

Η καλύτερη προφύλαξη !!!!!!!!!!

• Ατομα ηλικίας > 50 ετών

• Παιδιά 6 μηνών - 18 ετών

– τα παιδιά < 6 μηνών προστατεύονται μέσω του 

εμβολιασμού της μητέρας 

• Ατομα 19 - 49 ετών με χρόνια νοσήματα

• Κυοφορούσες γυναίκες 

• Επαγγελματίες υγείας 

Glezen WD N Engl J Med 2008;359:2579-85



Πως φτιάχνεται το εμβόλιο της γρίπης !!

1. Η formula ενημερώνεται κάθε χρόνο 

2. Παγκόσμια επιτήρηση/καταγραφή στελεχών από WHΟ

3. Επιλογή αντιγόνων για εμβόλιο 
✓ CDC/FDA επιλέγουν 3 πιο πιθανά στελέχη να προκαλέσουν επιδημίες την επόμενη χρονιά

✓ Επιλογή συνήθως τον Φεβρουάριο-Μάρτιο κάθε έτους

✓ Τα τελευταία 5 χρόνια επιλέγεται ο ιός που ευθύνεται κατά 80% για την εμφάνιση γρίπης 

4. Εμβολιασμός
✓ εφαρμόζεται πριν από την έναρξη γρίπης

5. Αντιγονική απάντηση
✓ απαιτούνται 2 εβδομάδες από εμβολιασμό

✓ Μια δόση 0.5 cc (Οκτώβριο στο Β. Ημισφαίριο και Μαίο στο Νότιο)

6. Αποτελεσματικότητα 

✓ 70-90% 

✓ εάν δεν εμπεριέχεται το αντιγόνο στο εμβόλιο <50%

Glezen WD N Engl J Med 2008;359:2579-85

Εμβόλιο 2016 

A/California/7/2009 (H1N1) pdm09-like virus + A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus 

+ A B/Brisbane/60/2008-like virus. 



Λοιμώξεις Κατώτερου Αναπνευστικού*
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Ισχαιμική 

καρδιοπάθεια 

LRTIs

Διαρροικές
νόσοι

COPD

HIV/AIDS

ΑΕΕ

ΤΒ
Ca-πνεύμονος

Τροχαία 

ατυχήματα

Πρόωρα χαμηλού 
σωματικού βάρους 
νεογνά

Αιτίες θανάτου, όλες οι ηλικίες 

WHO Global Burden of Disease Report, 2004 Update.

http://www.who.int/ healthinfo/global_burden_disease/ GBD_report_2004 update_full .pdf. 

*LRTIs = Λοιμώξεις Κατώτερου Αναπνευστικού

Περισσότερες αναφορές για θανάτους αφορούν   

τη πνευμονία από τη κοινότητα

http://www.who.int/


Streptococcus pneumoniae

• Gram θετικό βακτήριο

• Πολυσακχαριδική κάψουλα  

– “Λοιμογόνος παράγων” που καθορίζει                                         

τους ορότυπους 

• > 90 γνωστοί ορότυποι

Serotype 19F

CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 11th ed. 2009;217-230, WHO. 
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. Accessed May 27, 2009, 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html


H Πολυσακχαριδική κάψουλα 

• Kάψουλα = “λοιμογόνος παράγων”

– Η πολυσακχαριδική κάψουλα 

(CPS) είναι έντονα αντιγονική

– Aναστέλλει το συμπλήρωμα και 

δρά συνεργικά στην οψωνοποίηση

από τα φαγοκύτταρα 

• Διάφοροι ορότυποι = ειδικές CPS

• Τα αντισώματα έναντι CPS είναι 

προστατευτικά 
*

* ***
*

Αναστέλλει τη δράση του συμπληρώματος

C’ υποδοχέας 

Fc υποδοχέας 

Σημεία για 

προστατευτικά 

αντισώματα 

CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 11th ed. 
2009;217-233, WHO. Acute Respiratory Infections 

(Update February 2009), http://www. who.int /vaccine research/diseases/ari/
en/print.html. Accessed May 27, 2009.



Διηθητική Πνευμονιοκοκκική Νόσος (ΔΠΝ)

Pneumococcal 
Disease1

Meningitis

Invasive

Bacteremia

Non-Invasive 
(Mucosal)

Pneumonia Sinusitis
Acute Otitis 

Media

1. World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec. 2012;87:129-144. 2. Jansen AG, et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e23-29.

• 20 / 90  ορότυποι ευθύνονται για >70% των περιπτώσεων ΔΠΝ

• Η διάκριση μεταξύ διεισδυτικής και μη- διεισδυτικής νόσου είναι γενική

• Η πνευμονία μπορεί να συμπεριφέρεται και ως διεισδυτική νόσος (πχ. επί συνοδού βακτηριαιμίας)



Streptococcus  pneumoniae
Επικρατέστεροι ορότυποι σε ενήλικες

Ορότυποι 1 2 3 4 5 7F 8 9V 14 15 19A 19F

Πορτογαλία
(2006-2008) 2

● ● ● ● ●

Ελλάδα
(2001-2009) 3

● ● ● ● ●

Ισπανία
(1999-2009) 4

● ● ● ● ●

Γαλλία
(2009) 5 

● ● ● ● ●

Ολλανδία
(2004- 2006) 8

● ● ● ● ●

Ελβετία 
(2009) 9 ● ● ● ● ●

1. Miller E et al. Lancet Infect Dis. 2011 Oct;11(10):760-8.   2. Horacio AN et al. Vaccine 30 (2012) 218– 224.   3. Maraki S et al. Chemotherapy 2010;56:325–332.   4. Luján M et al. Eur Respir J 2010:36:1073-1079.   5. 
Grall N et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2011) 30:1511–1519.   6. Imöhl M et al. BMC Microbiology 2010, 10:299.   7. Lismond A et al. Int J Antimicro Agents 39 (2012) 208– 216.   8. Jansen AGSC et al. Clin Infect 
Dis. 2009 Jul 15;49(2):e23-9. 9. http://www.infovac.ch/index2.php?option=com_docman&task=docget&Itemid=1&id=670 accessed April 2012.



44

Επίπτωση CAP στην Ευρώπη
Ασθενείς >15 ετών, 60 μελέτες

Συνολική ετήσια επίπτωση CAP: 1,07 (1,04–1,23) / 1000 ανθρωπο-έτη

Ανδρες: 1,22 (1,18 – 1,26)

Επίπτωση > 65 ετών

14,0 (12,7 – 15,3)

Επίπτωση σε ΧΑΠ

22,4 (21,7 – 23,2)

Επίπτωση σε HIV

12,0 (9,9 – 14,0)

Γυναίκες:0,93 (0,89 – 0,96)

Torres A, et al. Thorax. 2013;68:1057-65.



Διηθητική Πνευμονιοκοκκική Νόσος 
Επίπτωση και θνητότητα  

Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report, Emerging Infections Program Net

work, Streptococcus pneumoniae, 2009. Available at: http://www.cdc.gov/abcs/report

s-findings/survreports/spneu09.pdf

http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu09.pdf
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Παράγων κινδύνου

18–49 years

50–64 years

≥ 65 years

Παράγοντες κινδύνου για CAP

Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024. 

Κανείς Αλκοολισμός ΒΑΣΝ ΧΑΠΣΔ Καπνιστές

× 2.8

× 3.8 × 3.9
× 4.5

× 5.9

× 7.7

Παράγων vs υγιών



Πολλαπλοί Παράγοντες κινδύνου και ΔΠΝ

Estimated annual incidence of pneumococcal pneumonia 

in the United States in adults, by number of comorbidities, 2007–2010*

*Persons aged 18–49 years, 50–64 years, and ≥ 65 years contributed a total of 49.3 million, 30.6 million, and 11.7 million person-years of observation, respectively.

Note: at-risk— immunocompetent with ≥ 1 selected chronic condition, including smoking, alcoholism, asthma, chronic lung disease, chronic heart disease, chronic liver disease, diabetes,

neuromuscular/seizure disorders, autoimmune diseases and chronic use of oral steroids.

1. Shea KM, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis. 2014; 1(1): ofu024.

Adapted from 1
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Πνευμονία και ΟΕΜ

• 500 ασθενείς με πνευμονία από τη κοινότητα

– ΟΕΜ 29 ασθενείς (5.8%)

• Υψηλότερη θνητότητα, νοσηρότητα και διάρκεια νοσηλείας

– Πιθανές εξηγήσεις 

1. Αποσταθεροποίηση αθηροσκληρυντικής πλάκας                                       
λόγω της φλεγμονώδους απάντησης

2. Ρήξη της αντιρρόπησης αναγκών / προσφοράς σε οξυγόνο

Ramirez J et al. Clin Infect Dis. 2008;47:182-187



CAP και καρδιακή ανεπάρκεια 



Mortality

During initial 
hospitalization

Within 30 days 
of discharge

11.5% 8.6%

ΔΠΝ και θνητότητα 
Παραμένει σταθερή!

Klausen HH, et al. Respir Med 2012;106:1778–87, Austrian R et al. Ann Intern Med. 1964;60:759-776; Fine MJ  et al. JAMA. 1996;274:134-141; Feikin DR et al. Am J Pub Health. 
2000;90:223-229, Ρestrepo MI et al. Chest. 2008;133:610-617.

Denmark

2009

N = 11,322

≥ 65 years

Re-admission within

7 days 14 days 30 days

4.7%

8.0%

12.3%



Ετήσιο κόστος CAP (Ευρώπη)

10 δισ. ευρώ!



Διηθητική Πνευμονιοκοκκική Νόσος  
Διαθέσιμα εμβόλια 

1. PNEUMOVAX 23 [prescribing information]. Whitehouse Station, NJ: Merck & Co., Inc.; 2015. 
2. Prevnar 13 [prescribing information]. New York, NY: Pfizer; 2014. 
Brands mentioned are the trademarks of their respective owners.

Serotypes common to both vaccines

Serotypes unique in PPSV23

Serotype unique in PCV13

PCV13

PPSV23

1

33F2

3 4 5

6A

6B 7F

8 9N

9V

10A11A 12F

14

15B 17F

18C19A 19F

20 22F

23F

PPSV23 : 11 επιπρόσθετους ορότυπους

PCV13:    περιέχει και 6Α



Αποτελεσματικότητα του PPSV23

Double-blind 

Other

Adequate concealment 
of allocation

This study “… supports the notion that further high-quality trials of the 

[PPV] vaccine would fail to show any protective effect against 

pneumonia.”

Other

Pneumonia from all causes

All trials
Double-blind 

Other

Adequate concealment 
of allocation
Other

Death from all causes

All trials
Double-blind 

Other

Adequate concealment 
of allocation

Other

Increased risk

of clinical outcome

Decreased risk 

of clinical outcome

0.25 0.5 1

Relative risk (95% Cl)
2

Huss et al. 2009: Summary plot of meta-analyses of pneumococcal polysaccharide

vaccines that included 22 trials and 101,507 individuals. Purple circles show summary

estimates from trials of higher methodological quality.

Αποτελεσματικότητα 

PPV έναντι ΔΠΝ 

38% (-4 to 63%)

Αποτελεσματικότητα  

PPV έναντι ΔΠΝ 

53% (46-59%)



Πολυσακχαριδικό PPSV23
Μειωμένη απάντηση με τη πάροδο του χρόνου
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Törling J et al. Vaccine. 2003;22:96-103.

Συνδυασμένη Γεωμετρική Μέση Συγκέντρωση αντισωμάτων
(Geometric Mean Pneumococcal Antibody Concentrations –GMC σε 6 
αντιγόνα)

Επανεμβολιασμός

N=61 patients, median age 75

Αρχικός εμβολιασμός



Συζευγμένα εμβόλια  

T-independent

Plasma cell

B cell

B cellT cell

Memory B cell

T-dependent

Plasma cell

+ =

Immunogenic carrier protein Conjugate vaccine

de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23.
Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220. 

Polysaccharide antigens



Paradiso PR, Gruber WC. Presented at the Sixth International Symposium on 
Pneumococci and Pneumococcal Diseases, Reykjavik, Iceland, June 8-12, 2008.

Συζευγμένα εμβόλια και 

ανοσο-απάντηση 



Sep 2008 Jan 2010 Aug 2013 2014

Accrual of VT-CAP casesR

Placebo

PCV13

Sep 2011

Interim Analysis 130 VT-CAP Cases

84,496 volunteers

aged ≥ 65 years

R = Randomization

Adapted from 1,2

1. Hak E, Grobbee DE, Sanders EAM, et al. Netherlands J Med.  2008;66:378-383. 2. Bonten, MJM et al.
Polysaccharide Conjugate Vaccine against Pneumococcal Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015; 372:1114-25.

CAPiTA Trial

Is 13valent conjugated pneumococcal vaccine 
efficacious in the prevention of CAP in adults?

• 75 Primary Care Centers in the Netherlands



All first episodes of VT-CAP

Days since vaccination
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Post hoc ανάλυση.

VT -CAP = Vaccine-Type Community-Acquired Pneumonia.

◼ PCV13

◼ Placebo

Mean follow-up = 3.97 years

1. Bonten, MJM et al. Polysaccharide Conjugate Vaccine against Pneumococcal Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015; 372:1114-25.

CAPiTA Trial



All first episodes of

NB/NI VT-CAP

All first episodes of

VT-IPD

Days since vaccinationDays since vaccination
C

u
m

u
la

ti
v
e

 n
u

m
b

e
r 

o
f 

e
p

is
o

d
e
s

◼ PCV13

◼ Placebo

◼ PCV13

◼ Placebo

Mean follow-up= 3.97 years

Post hoc ανάλυση.

VT = Vaccine-Type; CAP = Community-Acquired Pneumonia; 

NB/NI = Nonbacteremic/Noninvasive; IPD = Invasive Pneumococcal Disease. 

1. Bonten, MJM et al. Polysaccharide Conjugate Vaccine against Pneumococcal Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015; 372:1114-25.

CAPiTA Trial



Οδηγίες GOLD 2017

GOLD 20171 GOLD 20162

Εμβολιασμός για γρίπη 

- σε όλους τους ασθενείς με ΧΑΠ.

Εμβολιασμός για ΔΠΝ (PCV13/ PPV23) 

- σε ασθενείς με ΧΑΠ > 65 ετών. 

- PPV23 σε νεότερους ασθενείς με 

ΧΑΠ και συνοσηρότητες,  

Ο εμβολιασμός για γρίπη μπορεί να μειώσει                                  

τη σοβαρή νόσο (όπως τις λοιμώξεις κατώτερου 

αναπνευστικού που απαιτούν νοσηλεία) και το θάνατο στους 

ασθενείς με ΧΑΠ.

Το πνευμονιοκοκκικό πολυσακχαριδικό εμβόλιο συστήνεται 

σε όλους τους ασθενείς με ΧΑΠ > 65 ετών, καθώς και στους 

νεότερους ασθενείς με ΧΑΠ και σημαντικές συννοσηρότητες, 

συμπεριλαμβανομένης της χρόνιας καρδιακής νόσου.

Οι αποφάσεις για εμβολιασμό για γρίπη και πνευμονιόκοκκο 

στους ασθενείς με ΧΑΠ εξαρτώνται από τις τοπικές 

πολιτικές, τη διαθεσιμότητα, και την προσιτή τιμή.

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. 

2. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2016. 



Χρονοδιάγραμμα εμβολιασμού 

Kim DK et al. Ann Intern Med. 2015;162:214–223. From Annals of Internal Medicine
Κobayashi M et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64(34):944–947.

No comorbidity or 
risk factor except for 

age

Chronic health 
conditions

Immune deficits or 
anatomic or functional 

asplenia

Adults 19–64 1

Adults ≥65 years2

≥1 year

PPSV23

PCV13

PPSV23
PCV13

PPSV23

PPSV23

CSF leak or 
cochlear 
implant

PCV13

≥5years

≥8 weeks

≥8 weeks

≥5years

≥5years

≥1 year



Εμβολιασμός για γρίπη
Φοιτητές της Ιατρικής Σχολής Αθηνών

Dimopoulos et al . Εur J Publ Health 2010



PCV13 σε περιόδους γρίππης

Decision-analytic model

 Επίπτωση και θνητότητα ΔΠΝ 
❖ σε «φυσιολογική»  περίοδο γρίππης (10% )

❖ σε πανδημία (2009-2010 H1N1)  (20%)

 Σε φυσιολογική περίοδο γρίππης
❖ PCV13 πρόλαβε 

▪ 13,400 περιπτώσεις ΔΠΝ

▪ 399,000 πνευμονίες 

▪ 2,900 θανάτους 

▪ Κέρδος $472 M

 Σε περίοδο πανδημίας
❖ PCV13 θα προλάβει 

▪ 22,800 περιπτώσεις ΔΠΝ, 

▪ 872,000 πνευμονίες

▪ 3,700 θανάτους 

▪ Κέρδος $1.0 B 

Θάνατοι από ΔΠΝ που απέτρεψε
ο εμβολιασμός με PCV13

McGarry L et al, BMC Infect Dis. 2013 May 21;13(1):229. 

PCV7 

PCV13



Δηλώσεις γιατρών κατά των εμβολίων

Οι «Μεγάλοι Απολυμαντές»: Από τον 
ένα Μεσαίωνα στον άλλο

ΔΗΛΩΣΗ
διευκρινιστική και όχι «μετανοίας»,
όπως θα ήθελαν οι απανταχού -και 
με το αζημίωτο- εμβολιόφρονες

ΟΙ «ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ» 
ΣΤΑΖΟΥΝ ΑΙΜΑ ΠΑΝΤΟΤΕ
1«Ο φασισμός που θα έλθει δεν θα 

λέγεται πια φασισμός». 
2 Θα ονομάζεται ολοκληρωτικό 

«θεραπευτικό» κράτος

ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ 
«ΚΑΤΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ»

Εάν ένα εκατομμύριο άνθρωποι αρρωστήσουν με ιλαρά 
στην Ευρώπη του 2014, τότε:
• 200 θα πεθάνουν.
• 100.000 θα χρειαστούν νοσηλεία στο νοσοκομείο.
• 90.000 θα εμφανίσουν μέση ωτίτιδα.
• 80.000 θα εμφανίσουν γαστρεντερίτιδα.
• 50.000 θα εμφανίσουν είτε ιογενή (πρωτοπαθή) είτε 

βακτηριακή (δευτεροπαθή) πνευμονία.
• 5.000 θα εμφανίσουν πυρετικούς σπασμούς.
• 1.000 θα εμφανίσουν εγκεφαλίτιδα (ADEM ή SPEE) από 

τους οποίους οι 100 θα πεθάνουν και άλλοι 2-300 θα 
αποκτήσουν μόνιμη εγκεφαλική βλάβη.

• 1.000 θα εμφανίσουν διάφορα άλλα προβλήματα, μεταξύ 
των οποίων ηπατίτιδα, μυοκαρδίτιδα, θρομβοκυττοπενία
ή αποβολή, αν νοσήσει έγκυος.

clinicalpharmacist.gr, 

http://en.wikipedia.org/wiki/Acute_disseminated_encephalomyelitis
http://en.wikipedia.org/wiki/Subacute_sclerosing_panencephalitis
https://clinicalpharmacist.gr/2014/10/29/anti-vaxxers_revolt/


Βάσει αντιεμβολιαστικού
κινήματος !!!!! 

Εμβόλια 

Εμβολιασμός έναντι γρίππης

και πνευμονιοκόκκου



1. Επιδημιολογία λοιμώξεων αιματικής ροής στη ΜΕΘ

2. Επίδραση της αντοχής στα αντιβιοτικά στην έκβαση  

ασθενών με λοιμώξεις αιματικής ροής.  

3. Χαρακτηριστικά ασθενών 

❑ Προοπτική, πολυκεντρική κοορτή

❑ 162 ΜΕΘ από 24 χώρες  





- 1,156 ασθενείς, ηλικίας 59.5 ± 17.7 έτη 
- 76 % στη ΜΕΘ - SAPS score 50 ± 17

- Χρόνος διάγνωσης : 14 ημέρες από την εισαγωγή

- Μονομικροβιακές 88%, Πολυμικροβιακές 12%
- 58.3 % Gram (-), 32.8% Gram (+), 7.8% μυκητιακές, 1.2% αναερόβια

- 629 (47.8 %) MDR, 270 (20.5 %) XDR, 5(0.4 %) PDR

- Κατανομή παθογόνων και MDR : ανάλογα με τη χώρα

- Θνητότητα 28 ημερών : 36 %

- Ανεξάρτητοι παράγοντες για θνητότητα 28 ημερών
- MDR OR 1.49, 95 %CI 1.07–2.06

- Μη ελεγχόμενη εστία λοίμωξης OR, 5.86; 95 %CI, 2.5–13.9

- Εγκαιρη έναρξη θεραπείας  OR 0.38; 95 %CI, 0.23–0.63



Πιο συχνή εμπειρική θεραπεία πριν από τη                   

διάγνωση (12 h πριν έως και 24 h μετά)  

Θεραπεία μετά από τη διάγνωση  .

‘‘Adequate’’ και ‘‘inadequate’’



EUROBACT study 
- Mortality 36%

Secondary analysis
 29 Greek ICUs

 288 BSIs                                            

(higher enrollment  rate)

 Mortality 33.3%

Λοιμώξεις αιματικής ροής και 

έκβαση στη ΜΕΘ 

Dimopoulos G et al Min Anestesiol 2015;81:405-18)



Πνευμονική Υπέρταση και 

Σχιστοσωμίαση

Schistosomiasis ή bilharzia – Schistosoma spp

24 Schistosoma spp (S. mansoni, S. japonicum) 

2η πιο ενδημική παρασιτική νόσος παγκοσμίως

Οξεία μορφή = αυτοπεριοριζόμενη

Χρόνια Μορφή 
- Ηπατοσπληνική μορφή : 25%

- Ίνωτική βλάβη ήπατος

- Πυλαία υπέρταση

- Μετανάστευση παρασίτου (αυγά)

στους πνεύμονες ➔ PH ➔ ΔΚΑ

Η Sch-PH αποτελεί κύρια αιτία θανάτου σε

περιοχές όπου ενδημεί η νόσος

ΒΑ και Ευρώπη ➔ «ταξιδιωτική νόσος» ή 

νόσος μεταναστών

Πηγή : Στάσιμα ή αργά μετακινούμενα ύδατα

Είσοδος στον άνθρωπο ➔ 6 εβδομάδες αργότερα 

εισβάλλουν σε αγγεία και διαμέσου αυτών σε 

ιστούς 

Eπίπτωση PH σε ασθενείς με Sch : 6.1%  

Papamatheakis et al Pulm Circ 2014;4(4):596-611.



Πνευμονική Υπέρταση και 

Σχιστοσωμίαση - Παθοφυσιολογία

Shunt στη πυλαία κυκλοφορία ➔

σημαντικός μηχανισμός γιατί προάγει 

την 

εναπόθεση «αυγών» στους πνεύμονες 

και

την εμφάνιση κοκκιωματωδών βλαβών

Ρόλος στη φλεγμονή 
- IL-13

- ΤGF-B (Transforming growth Factor-B) 

Παρά τη θεραπεία με Praziquantel και 

τον έλεγχο της λοίμωξης 

- τα ¨αυγά¨ καταλείπουν λοιμώδες φορτίο, 

άρα αντιγονικό ερέθισμα ? 

Graham B et al, Pulm Circ 2014;4(3):353-362.



Πνευμονική Υπέρταση και 

Σχιστοσωμίαση- Iστολογικές βλάβες 

All specimens were stained with hematoxylin

and eosin. Scale bars: 100 μm.

Concentric 

intimal lesion 

(white arrows)

eccentric intimal

lesion (white arrow)

plexiform lesions 

(white arrows) 

adjacent

to an angiomatoid

(or dilated) lesion 

(black arrow)

medial

thickening (white arrows). 

Graham B et al, Pulm Circ 2014;4(3):353-362.



Πνευμονική Υπέρταση και 

Σχιστοσωμίαση - Κλινικές εκδηλώσεις

Ενδιάμεση μορφή ➔ Sch-Δερματίτις
- Οξεία, κνησμώδης, κηλιδοβλατιδώδης βλάβη στο σημείο διείσδυσης του 

παράσιτου στο δέρμα ➔ εμφανίζεται 24 ώρες αργότερα

- Δαρκεί 2 ημέρες 

Oξεία μορφή ➔Katayama fever
- Τοξικό σύνδρομο 6-8 εβδ. από επαφή, συνήθης σε ταξιδιώτες (όχι ενδημική)

- Μη ειδικά συμπτώματα 
κεφαλαλγία, μυαλγία, αρθραλγία, κοιλιακό άλγος στο ΔΑ τεταρημόριο, αιματηρές 

διάρροιες, πυρετός, κόπωση, ηωσινοφιλία και αν. ανεπάρκεια (S. manosni)

- Mηνιιγγοεγκεφαλίτις, περικαρδίτις, μυοκαρδίτις

Χρόνια Μορφή
- Εξαρτάται από διάρκεια λοίμωξης και από Sch. Spp

- Hπατοσπληνική (με ή χωρίς PAH)

- Περιπυλαία ίνωσις

- Προσβολή εντέρου / ουροποιογεννητικού

- Προσβολή μυοκαρδίου



Πνευμονική Υπέρταση και 

Σχιστοσωμίαση- Θεραπεία και έκβαση 

Praziquantel = αντιελμινθικό

- Πολύ δραστικό έναντι ωρίμων παρασίτων – μια δόση

- Μη δραστικό έναντι ανώριμων μορφών ή σε άτομα πρόσφατα μολυνθέντα

- Στην οξεία μορφή της νόσου – δύο δόσεις 

- Μετά από τη πρώτη δόση ➔ πιθανά πυρετός λόγω απελευθέρωσης αντιγόνων 

➔ βραχύ σχήμα κορτικοειδών

Αrtemether = σκεύασμα έναντι της ελονοσίας
- Δραστικό έναντι νεαρών μορφών αλλά όχι έναντι ωρίμων  

Κορτικοειδή 

- Σε προσβολή εγκεφάλου, ΣΣ 

Εκβαση
- PAH από Schistosomiasis : 95% το 1ο έτος, 95% σε 2 έτη και 86% σε 3 έτη

- IPAH : 95%, 86% και 82% 

Graham B et al, Pulm Circ 2014;4(3):353-362.



HIV και μη-λοιμώδης προσβολή 

του αναπνευστικού 

Κακοήθειες 

Kaposi sarcoma, NHL

Καρκίνος πνεύμονος

Άλλες διαταραχές

Βρογχεκτασίες, εμφύσημα

Δάμεση πνευμονία (Λεμφοκυτταρική, μη ειδική, COP)  

Πνευμονική Υπέρταση  

IRIS



Πνευμονική Υπέρταση 

σε ασθενείς με HIV λοίμωξη 

✓ Aσθενείς με HIV : 0.46%

▪ Παράγοντες κινδύνου 

❖ Kυρίως άνδρες, χρήστες ΙV ουσιών, Χρόνια ηπατίτις C, 

θεραπεία με Ritonavir, υψηλό HIV-RNA φορτίο

❖

✓ Σε πρώιμα και όψιμα στάδια της νόσου

▪ Δεν σχετίζεται με βαρύτητα ανοσολογικής ανεπάρκειας και                                

με αριθμό CD4 T- λεμφοκυττάρων

✓ Ανεξάρτητος παράγων κινδύνου για θνητότητα

Thao C et al, Expert Review of Respiratory Medicine 2017

Batton et al. Biology of Sex Differences (2018) 9:15



Πνευμονική Υπέρταση σε ασθενείς 

με HIV λοίμωξη - Παθογένεση

▪ Η απευθείας προσβολή του πνευμονικού ενδοθηλίου από τον ιό δεν 

είναι πιθανή γιατί ο HIV-1 RNA ή DNA δεν ανιχνεύται στο πνευμονικό 

ενδοθήλιο

▪ Το πνευμονικό ενδοθήλιο αποτελεί θέση παρουσίασης αντιγόνων που

απευθείας ενεργοποιούνται : παθολογική απόπτωση, ινωτικές βλάβες   

και αποδόμηση (proliferation)

▪ Πρωτείνες : Glycoprotein 120 (gp120), Νef, Tat

❖ gp120 : βοηθά την είσοδο του ιού στα κύτταρα 

❖ Τat : υπεύθυνη για την αντιγραφή του ιού

o Προάγουν το οξειδωτικό stress 

o Απελευθέρωση IL-6, IL-1β, TNF-a, MIP-1a, MIP-1β μέσω                                         

ενεργοποίησης ΝF-kβ

o Ενεργοποιούν Τ-κύτταρα, καταστέλλουν υποδοχείς CD4,                                      

προάγουν την αντιγραφή του ιού

Jarrett H et al, urr Opin HIV AIDS 2017, 12:566–571  



1. Πρωτείνες που σχετίζονται με τον ιό και η φλεγμονή εμπλέκονται 

ισχυρά στην εμφάνιση HIV-PAH (ο κίνδυνος είναι 1000 – 2500 

φορές πιο ισχυρός απότι στον γενικό πληθυσμό)

2. Παρουσία ανεξήγητης δύσπνοιας  

3. Εγκαιρη έναρξη θεραπείας

4. Επίδραση της ART : Δεν είναι ξεκάθαρη

- Πιθανά να βελτιώνει την PAH και να σταθεροποιεί τον ασθενή

- Οι PIs (indinavir, saquinavir, particularly ritonavir) μεταβάλλουν τις 

PKs της sildenafil και αυξάνουν τη συγκέντρωση της στο πλάσμα  

Πνευμονική Υπέρταση σε ασθενείς 

με HIV λοίμωξη – Σημεία Κλειδιά

Zyber JP et al, Clin Infect Dis 2004;38:1178-85



▪ Γρίπη
▪ Προφύλαξη με εμβόλιο 

▪ Διηθητική Πνευμονιοκοκκική νόσος (ΔΠΝ)
▪ Προφύλαξη με εμβόλιο – Θεραπεία με αντιβιοτικά 

▪ Λοιμώξεις αιματικής ροής
▪ Σωστή υγιεινή και περιποίηση καθετήρων (πρόληψη)

▪ Σωστή χορήγηση αντιβιοτικών (θεραπεία)  

▪ Σχιστοσωμίαση
▪ Σε ενδημικές περιοχές

▪ Αντιελμινθική αγωγή – Βελτίωση συμπτωμάτων PAH 

▪ ΗΙV
▪ Σπάνια επιπλοκή – ΑRT

Λοιμώξεις και πνευμονική υπέρταση

Συμπεράσματα !!!!!


