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CAP
Π ί όΠνευμονία της κοινότητας



ΟΡΙΣΜΟΣ

Ως Πνευμονία της Κοινότητας (ΠΚ), ορίζεται η οξεία λοίμωξη του πνευμονικού
παρεγχύματος σε ασθενή που εμφανίζει τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω

ώσυμπτώματα:
• Πυρετός ή υποθερμία
• ΡίγηΡίγη
• Εφιδρώσεις
• Πρωτοεμφανιζόμενο βήχα, παραγωγικό ή μη, ή αλλαγή στην ποιότητα, 
στην ποσότητα ή τη σύσταση των πτυέλων σε προϋπάρχοντα χρόνιο βήχα
• Πλευριτικού τύπου άλγος

Δύ• Δύσπνοια

Ο ασθενής δεν πρέπει να διαμένει σε οίκο ευγηρίας και να έχει νοσηλευτεί σεΟ ασθενής δεν πρέπει να διαμένει σε οίκο ευγηρίας και να έχει νοσηλευτεί σε 
νοσοκομείο έως και δύο εβδομάδες πριν την έναρξη των συμπτωμάτων



Επιδημιολογία
Σ Η έ Β ίλ ί 5 11 ά ά 1 000Στο Ηνωμένο Βασίλειο είναι 5-11 περιστατικά ανά 1.000 
άτομα
Στις ΗΠΑ,η πνευμονία είναι η 6η πιο συχνή αιτία θανάτου 
και κάθε χρόνο αναφέρονται 2-3 εκατομμύρια 
περιστατικά.
Είναι συχνότερη στους πάσχοντες από ΧΑΠ, σακχαρώδη 
διαβήτη, στεφανιαία νόσο, συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια, νεφρική ανεπάρκεια, κακοήθειες, χρόνια 
νευρολογικά νοσήματα και χρόνιες ηπατοπάθειες.
Θνητότητα: 
Σε μη νοσηλευόμενους 1%
Σε νοσηλευόμενους κυμαίνεται από 2-30% με μέση τιμήΣε νοσηλευόμενους κυμαίνεται από 2 30% με μέση τιμή 
το 14%
Στη ΜΕΘ μπορεί να φτάσει και το 50%



Η αξία της ακτινογραφίας θώρακα στη ξ ης γρ φ ς ρ η
διάγνωση της ΠΚ

• «Η παρουσία διηθήσεων στην α/αθώρακα είναι προϋπόθεση 
έ θ ί δ ά ΠΚπροκειμένου να τεθεί η διάγνωση της ΠΚ»

IDSA/ATS G id li f CAP i Ad lt M d l LA t l• IDSA/ATS Guidelines for CAP in Adults , Mandel LA, et al. 
CID 2007; 44



ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ(ΠΚ)

Εκτίμηση βαρύτητας
Προσδιορισμός πιθανών παθογόνων αιτίων
Αντιμικροβιακή θεραπεία
Παρακολούθηση της πορείας της ΠΚ







Απόφαση για εισαγωγή στο νοσοκομείο ή για 
εξωνοσοκομειακή αντιμετώπιση με βάση τη βαρύτητα:

Κλινική εκτίμηση, ιστορικό

Κλίμακες βαρύτητας νόσου



Εργαλεία εκτίμησης βαρύτητας CAP
IDSA/ATS (Infectious Diseases Society of 
America/American Thoracic Society) criteria for 
severe CAPsevere CAP
PSI (Pneumonia Severity Index)
The British CURB 65The British CURB-65
The CRB-65
The Australian SMART COPThe Australian SMART-COP
Spanish CURXO-80



PSIPSI



PSI



Αξιολόγηση βαρύτητας CAP με βάση τη κλίμακα CURB-
(C f65 (Confusion, Blood Urea, Respiratory

rate, Blood pressure – age ≥65)

Κριτήρια:

1.Σύγχυση πρόσφατης έναρξης (AMT Score 8 ή 
μικρότερο)μικρότερο)
2.Ουρία > 40mg/dl
3 Αναπνοές ≥ 30/min3.Αναπνοές ≥ 30/min
4.Συστολική πίεση < 90mm Hg (ή διαστολική≤60mmHg)
5 Ηλικία ≥ 65 ετών5.Ηλικία ≥ 65 ετών



AMT (Abbreviated mental test)
SScore

• Ποιά είναι η ηλικία σου?η η
• Τι ώρα είναι?
• Του λέμε μια διεύθυνση και στο τέλος της μ μ η ς ης
εξέτασης του ζητάμε να μας τη πει.

• Τι χρονιά έχουμε?
• Τον αριθμό της διεύθυνσης που βρίσκεται
• Μπορεί να αναγνωρίσει δύο άτομα?ρ γ ρ μ
• Το όνομα του πρωθυπουργού.
• Την ημερομηνία γέννησης τουη ημ ρ μη γ η ης
• Πότε ξεκίνησε ο πρώτος παγκόσμιος 
πόλεμος

• Του ζητάμε να μετρήσει ανάποδα από το 
20 μέχρι το 1.



Αξιολόγηση CURB 65

• 0 ή 1 κριτήρια     Ομάδα Ι Χαμηλή θνητότητα (1,5%)
• 2       κριτήρια     Ομάδα ΙΙ  Μέτρια θνητότητα (9,2%)ρ ήρ μ ρ η η ( , )
• 3 ή περισσότερα     Ομάδα ΙΙΙ Υψηλή θνητότητα (22%)

Η ομάδα Ι αντιμετωπίζεται κατ’οίκον
Η ομάδα ΙΙ χρήζει στενής παρακολούθησης στοΗ ομάδα ΙΙ χρήζει στενής παρακολούθησης στο 
εξωτερικό ιατρείο του νοσοκομείου και ενδεχομένως 
βραχεία παραμονή σε αυτό.
Η ομάδα ΙΙΙ χρήζει εισαγωγής και αντιμετώπισης στο 
νοσοκομείο. (Προσοχή για τυχόν ένδειξη εισαγωγής στη 
ΜΕΘ)ΜΕΘ)



Μελέτες
• Το PSI και το CURB-65 έχουν παρόμοια 
ευαισθησία όσον αφορά την αναγκαιότητα 
εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείοεισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείο.

• Συγκριτικές μελέτες σε μεγάλες σειρές 
ασθενών που έγιναν σε διάφορες χώρεςασθενών που έγιναν σε διάφορες χώρες 
διαπίστωσαν ποσοστό χαμηλού κινδύνου 
ασθενών 47,2% με χρήση PSI έναντι 
43,4%  με χρήση του CURB-65.

• Το αντίστοιχο ποσοστό με χρήση του 
απλοποιημένου CRB-65 ήταν 12,6%



Το PSI και το CURB-65 
έχουν παρόμοια ευαισθησίαέχουν παρόμοια ευαισθησία 
όσον αφορά την 

ό ήαναγκαιότητα εισαγωγής του 
ασθενούς στο νοσοκομείο.ς μ



Κρίση του κλινικού γιατρού
Εδώ ο γιατρός θα κρίνει:
Τη συνολική κατάσταση υγείας του ασθενούς 
Την καταλληλότητα του σπιτιού για παραμονή σε αυτό
Τα σοβαρά κοινωνικά ή ψυχιατρικά προβλήματα
( λ β έ ή ώ )(συμπεριλαμβανομένης της χρήσης ναρκωτικών)
Κατάσταση διαβίωσης
Τ δ ό ί θ ύΤη δυνατότητα συνεργασίας του ασθενούς και τις 
πιθανότητες μη συμμόρφωσης με τις ιατρικές οδηγίες.
Τ δ ό λ ύθ ίΤη δυνατότητα παρακολούθησης της πορείας της 
νόσου.  
Η κρίση του ιατρού υπερισχύει του PSI και CURBΗ κρίση του ιατρού υπερισχύει του PSI και CURB-
65
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Π θ ό ίΠαθογόνοι μικροοργανισμοί
που προκαλούν ΠΚ 



Αιτιολογική διάγνωση ΠΚ
Εξέ έλ λλ έ ί ί όΕξέταση πτυέλων–καλλιέργειες αίματος– ανίχνευση αντιγόνου για

S.pneumoniae και L.Pneumophila στα ούρα

Υπέρ                                                   
Στοχευμένη αντιβίωση

Βελτίωση σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας
Ελάττωση της αλόγιστης χρήσης αντιβιοτικών

Περιορισμός αντίστασης στα αντιβιοτικάερ ορ σμός α σ ασης σ α α β ο ά

Ελάττωση ανεπιθύμητων ενεργειών



Αιτιολογική διάγνωση ΠΚ
Εξέ έλ λλ έ ί ί όΕξέταση πτυέλων–καλλιέργειες αίματος– ανίχνευση αντιγόνου για

S.pneumoniae και L.Pneumophila στα ούρα

Κατά                                                   
Εμπειρική θεραπεία αποτελεσματική στο 90%

Καθυστέρηση έναρξης της θεραπείας
Υψηλή ειδικότητα αλλά χαμηλή ευαισθησία                     

Προηγηθείσα λήψη αντιβιοτικών
Σφάλματα κατά τη συλλογή
Επιμόλυνση από τη χλωρίδα του ανώτερου αναπνευστικού
Ψευδώς θετικά αποτελέσματα
«Μικτές» λοιμώξεις



Μη νοσηλευόμενοι ασθενείς

IDSA/ATS Guidelines for CAP in Adults:
“Routine diagnostic tests to identify 
an etiologic diagnosis are optional 

for outpatients with CAP.”
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Η αρχική αντιμικροβιακή θεραπεία πρέπει να είναι εμπειρική και 
εξατομικευμένη για κάθε ασθενή αναλόγως με:ξ ς

Το πιθανό παθογόνο με βάση τη βαρύτητα της πνευμονίας και 
την παρουσία παραγόντων κινδύνου
Τα εθνικά και τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα αντοχής
Την ανοχή του ασθενή
Την τοξικότητα του αντιμικροβιακού παράγοντα

Η θεραπεία πρέπει να αρχίζει εντός 2-4 ωρών από την εισαγωγή 
ί ό ώ ό ή ΜΕΘστο νοσοκομείο και εντός μιας ώρας από την εισαγωγή στη ΜΕΘ.



Κατευθυντήριες οδηγίες
της Ελληνικής Εταιρίας Λοιμώξεωντης Ελληνικής Εταιρίας Λοιμώξεων

και της Ελληνικής Εταιρίας Χημειοθεραπείας



Μη νοσηλευόμενοι ασθενείς
Προηγουμένως υγιείς
Χωρίς προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών το τελευταίο 
ίτρίμηνο

Αμοξικιλλίνη ± Νεότερη μακρολίδη

Προηγηθείσα χρήση αντιβιοτικών το τελευταίο τρίμηνο 
Αμοξικιλλίνη + Νεότερη μακρολίδηΑμοξικιλλίνη + Νεότερη μακρολίδη
ή
Α ή λόΑναπνευστική κινολόνη



Μη νοσηλευόμενοι ασθενείς
Α θ ί ό• Ασθενείς με συννοσηρότητα

(ΧΑΠ, σακχαρώδης διαβήτης, κακοήθεια, νεφρική ανεπάρκεια, συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια)ρ ή ρ )
Χωρίς προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών το τελευταίο τρίμηνο
Αμοξικιλλίνη + Νεότερη μακρολίδη
ή
Αναπνευστική κινολόνη

Προηγηθείσα χρήση αντιβιοτικών το τελευταίο τρίμηνο Αμοξικιλλίνη + 
Νεότερη μακρολίδη
ή
Αναπνευστική κινολόνη



Νοσηλευόμενοι ασθενείς
• Μέτριας βαρύτητας ΠΚ. Νοσηλεία σε κοινό θάλαμο
• Ενδεικνυόμενα
Αμινοπενικιλλίνη (αμπικιλλίνη αμοξικιλλίνη) με αναστολέα β-
λακταμασών
ήή 
μη αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς + Νεότερη 
μακρολίδημακρολίδη 
ΙΙ. Εναλλακτικά
Μ ξ λ ξ ί ³ Λ β λ ξ ίΜοξιφλοξασίνη³, Λεβοφλοξασίνη



Νοσηλευόμενοι ασθενείς
• Πνευμονία από εισρόφηση
• Ενδεικνυόμενα
Αμινοπενικιλλίνη μεαναστολέα β-λακταμασών
ή
Κεφαλοσπορίνη 2ης γενιάς
+
Κλινδαμυκίνη



Νοσηλευόμενοι ασθενείς
Σοβαρή ΠΚ–Νοσηλεία σε ΜΕΘ
• Ι. Χωρίς παράγοντες κινδύνου για πνευμονία από  

P iP.aeruginosa
Μη αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ηςγενιάς
ή Α λλί λέ β λ ώή Αμινοπενικιλλίνη με αναστολέα β-λακταμασών
+ Νεότερη μακρολίδη
ήή
Μη αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 3ης γενιάς
+ Αναπνευστική κινολόνη



Νοσηλευόμενοι ασθενείς
Σοβαρή ΠΚ–Νοσηλεία σε ΜΕΘ
• ΙΙ. Με παράγοντες κινδύνου για πνευμονία από  

P iP.aeruginosa
Αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη
ήή
Μονομπακτάμη
ήή
Αντιψευδομοναδική πενικιλλίνη μεαναστολέα β-λακταμασών
ή
Καρβαπενέμη³
+
Σιπροφλοξασίνη



Επιπλέον…

• Σε υποψία λοίμωξης από MRSA:
Προσθέστε βανκομυκίνη ή λινεζολίδη

• Σε υποψία λοίμωξης από Influenza virus:
Oseltamivir
+ κάλυψη για S.pneumoniae και S.aureus
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Εκτίμηση της ανταπόκρισης στη μη η ης ρ ης η
θεραπεία

Παρακολούθηση με απλά κλινικά κριτήρια:
Θερμοκρασία<37.8°C
Αναπνευστικόςρυθμός<24 αναπνοές/min
Sat O2 >90% (FiO2 0.21)
Καρδιακόςρυθμός<100 παλμοί/ λεπτό
ΣΑΠ>90 mm Hgg
Ασθενής ικανός να πάρει τα φάρμακα από
το στόμα
Καλό επίπεδο συνείδησης 



Διάρκεια θεραπείας της ΠΚ

Ελάχιστη διάρκεια 5 ημέρες(5-10,ανάλογα με
το αντιβιοτικό)

Παράταση θεραπείας
Αποτυχία της αρχικής θεραπείας
Πνευμονιοκοκκική βακτηριαιμία
Κοιλότητες ή νεκρωτική πνευμονία
Εξωπνευμονικές επιπλοκές
Λοίμωξη από λιγότερο κοινά παθογόνα 
(πχ ψευδομονάδα, ενδημικοί μύκητες)



ΠΚ που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία:ΠΚ που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία:
Μη λυόμενη/ Βραδέως λυόμενη πνευμονία 

Ταχεία εξέλιξη της νόσου, ανθεκτικό ή λιγότερο κοινά 
παθογόνα, επιπλοκές, παρόξυνση υποκείμενου 
νοσήματος, μη λοιμώδες νόσημα

• 2ο σχήμα εμπειρικής θεραπείας με διαφορετικά• 2ο σχήμα εμπειρικής θεραπείας με διαφορετικά 
αντιβιοτικά και περισσότερο ευρύ φάσμα

• Συλλογή όλων των διαθέσιμων βιολογικών υλικών
(καλλιέργειες αίματος, ούρων κα ιάκρων καθετήρων, 
αντιγόνοο ύρων για S.Pneumoniae και 
L Pneumophila θωρακοκέντηση)L.Pneumophila, θωρακοκέντηση)
• Αξονική θώρακα, βρογχοσκόπηση



ΚΑΛΕΣ ΓΙΟΡΤΕΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ


