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Σύνοψη 

1. Ποιοί ασθενείς είναι ανοσοκατεσταλμένοι; 
2. Ποιές λοιμώξεις χαρακτηρίζονται ευκαιριακές; 
3. Λοιμώξεις σε ασθενείς με: 
 Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου 
 HIV 
 Επιμέρους ειδικές λοιμώξεις 

 Κυτταρομεγαλοϊός 
 Πνευμονοκύστη 
 Νοκάρδια 
 Συστηματικές Μυκητιάσεις 
Εμπύρετη ουδετεροπενία 

 
    



Ποιοί ασθενείς είναι 
ανοσοκατεσταλμένοι; 

 

 Μεταβολή της σύστασης ή διακοπή της συνέχειας 
του δέρματος και των βλεννογόνων που επιτρέπει 
τη διείσδυση μικροβίων 
 

 Διαταραχή στην κυτταρική ή χυμική ανοσία ή και 
στην φαγοκυτταρική ικανότητα που αυξάνει τον 
κίνδυνο λοίμωξης 



Τύποι ανοσοανεπάρκειας 

 
 Συγγενής ανοσοανεπάρκεια 

 
 Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια 

1. Θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά φάρμακα 
2. Μικροβιακές λοιμώξεις 
3. Κακοήθειες 
4. Διαταραχές του μεταβολισμού 
5. Αυτοάνοσα νοσήματα 
6. Τραύμα 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια: 
 Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα  
 
 Χημειοθεραπεία - Ουδετεροπενία 
 Θεραπεία αυτοάνοσων παθήσεων 
 Μεταμόσχευση μυελού των οστών 
 Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων: έναρξη, 

συντήρηση, θεραπεία απόρριψης 



 
Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια:  
Μικροβιακές λοιμώξεις 
 
  
 HIV/AIDS 
 Ηπατίτιδα B/C, (λοίμωξη με HIV) 
 Έρπης, (λοίμωξη με HIV) 
 Βακτηριακές λοιμώξεις 
 Παράσιτα 

 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια:  
Κακοήθειες 

 
 

 Λέμφωμα 
 Λευχαιμία 
 Πολλαπλούν μυέλωμα 
 Συμπαγείς όγκοι 
 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια:  
Μεταβολικές διαταραχές 
 

 Σακχαρώδης διαβήτης 
 Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια/Αιμοκάθαρση 
 Ηπατική ανεπάρκεια/Κίρρωση 
 Υποθρεψία 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια:  
Αυτοάνοσα νοσήματα 

 

 
 Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 
 Ρευματοειδής αρθρίτιδα 



Επίκτητη ανοσοανεπάρκεια: 

 Κύηση 
 Stress 
 Σπληνεκτομή 
 Ηλικιωμένοι 



Ευκαιριακές λοιμώξεις 

 
 Λοιμώξεις που εμφανίζονται σε άτομα που πάσχουν 

από ανεπάρκεια ή μείωση της αμυντικής 
οργάνωσης και αντίδρασης του ανοσοποιητικού 
τους συστήματος 

 Μικρόβια χαμηλής συνήθως παθογονικότητας 
 



Συνηθέστερα παθογόνα 

Διαταραχή συνέχειας δέρματος: 
 Εγκαύματα          Pseudomonas, S. aureus  
 Τραύματα          Streptococcus pyogenes, S. epidermidis  
 
Διαταραχή φαγοκυτταρικής λειτουργίας: 
 Ελάττωση φαγοκυττάρων  Enteric gram negatives, Pseudomonas, 
              Aspergillus spp., Candida spp. 
 Χημειοταξία                      S. aureus, Enteric gram negatives  
    Microbial killing           S. aureus, Enteric gram negatives, 
              Aspergillus spp, Burkholderia 
    



Συνηθέστερα παθογόνα 

Χυμική ανοσία: 

 Υπογαμμασφαιριναιμία  Streptococcus pneum, Hemophilus 
Ανεπάρκεια IgA  Pyogenic bacteria, Giardia lambia 

 Ασπληνία   Streptococcus pneum, Hemophilus  

 Διαταραχές συμπληρώματοςPyogenic bacteria, Neisseria spp. 

 
Κυτταρική ανοσία: Ενδοκυττάρια μικρόβια (Listeria) 

    Ιοί (Herpes family)  
    Μύκητες(Candida spp.,Cryptococcus) 
    Παράσιτα (Toxoplasma) 

Greenberg S. Crit Care Clin 2002;18:931-56 



Γενικές αρχές 

 Παθογόνο αίτιο - Οποιοδήποτε 
 Λοίμωξη από πολλαπλούς παθογόνους 

οργανισμούς ταυτόχρονα 
 Συμπτώματα και σημεία είναι συχνά εξαιρετικά 

ήπια 
 Μικροβιολογική επιβεβαίωση σε <50% των 

περιπτώσεων  

 



Γενικές αρχές 

 
 Επιθετική προσέγγιση για τη διάγνωση: 
  CT scan, Βρογχοσκόπηση, Βιοψία 
 Άμεση εμπειρική θεραπεία 
 Νέα παθογόνα μικρόβια με αντοχή σε 

χημειοθεραπευτικά σχήματα 
 Περιορισμένες θεραπείες για ιούς 



Λοιμώξεις στη μεταμόσχευση 



Αίτια νοσηρότητας και θνητότητας στη 
μεταμόσχευση 

 
 Απόρριψη μοσχεύματος  
 Λοιμώξεις 

~ 67% των μεταμοσχευμένων εμφανίζουν ένα 
επεισόδιο λοίμωξης τον 1ο χρόνο 

~ 25% καταλήγουν  
 Κακοήθειες 
 Καρδιαγγειακές επιπλοκές 



Παράγοντες που καθορίζουν την εμφάνιση 
ΕΛ μετά από μεταμόσχευση 

1. Χρονικό διάστημα μετά τη μεταμόσχευση 
2. Είδος ανοσοκαταστολής 
3. Επίπεδο ανοσοκαταστολής 
4. Είδος μεταμόσχευσης 
 



1.Χρόνος εμφάνισης ΕΛ μετά από 
μεταμόσχευση μυελού οστών 
 

 
Tomblyn A. Blood Marrow Transplant. 2009; 15:1143-1238 



1.Χρόνος εμφάνισης ΕΛ μετά από 
μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 

0 1 2 3 4 5 6 7

BACTERIAL

VIRAL

FUNGAL

Wound, pneumonia, line sepsis
Bacteremia, urosepsis, biliary, etc

Listeria

CMV

EBV, Hepatitis C

Aspergillus, PCP

Cryptococcus

HSV 

Μήνες 



2.Είδος ανοσοκαταστολής 
 Μηχανισμοί δράσης 
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Ανοσοκαταστολή συντήρησης 

 Μεταμόσχευση νεφρού 
 CyA + mycophenolate + prednisone 
 = τοξικότητα …διαταραχή λειτουργίας...λοίμωξη 



Αντι-απορριπτική θεραπεία 

 Ισχυρότερη ανοσοκαταστολή 
 Υψηλότερες δόσεις ανοσοκατασταλτικών (π.χ ώσεις 

κορτικοστεροειδών) 
 Πολυκλωνικά και μονοκλωνικά αντισώματα 

 Αποτέλεσμα 
 Αύξηση ευκαιριακών λοιμώξεων – ανάγκη προφύλαξης 



IMMUNOSUPPRESSION 

LESS 

- MORE REJECTION 
- LESS INFECTION/ 
   MALIGNANCY 

- LESS REJECTION 
- MORE INFECTION/ 
   MALIGNANCY 

MORE 

3.Σχέση επιπέδου ανοσοκαταστολής 
και ευκαιριακών λοιμώξεων   

 
 
 



4.Σχέση ΕΛ και είδος μεταμόσχευσης 

Snydman D.Clin Infect Dis. 2001;33:S5-8 



ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ HIV - AIDS 



Ευκαιριακές λοιμώξεις σε  HIV/AIDS 

 
 AIDS: μόλυνση με HIV και 
 CD4+ T-cell <200 cells/µl  
 ή CD4+ T-cell <14% των ολικών λεμφοκυττάρων 
 Ευκαιριακή λοίμωξη 
 Είδος λοίμωξης διαφέρει με το βαθμό 

ανοσοκαταστολής 
 (αριθμός CD4 λεμφοκυττάρων) 

 Η επίπτωση χαμηλή σε ασθενείς με επιτυχή HAART 
(Highly active antiretroviral therapy) 

http://en.wikipedia.org/wiki/AIDS
http://en.wikipedia.org/wiki/AIDS


Εξέλιξη HIV λοίμωξης 
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Επίπεδο CD4  και είδος ΕΛ 



Τυπικές ΕΛ σε HIV κατά συχνότητα  

 Herpes Simplex (έλκη) 
 Herpes zoster  
 Cryptococcus spp (εγκεφαλίτιδα) 
 Candidiasis (οισοφαγίτιδα) 
 Pneumocystis jiroveci (πνευμονία) 
 Toxoplasmosis (εγκεφαλίτιδα) 
 Μυκοβακτηρίδια  
 CMV (οφθαλμός-συστηματικά) 



Immune Reconstitution Inflammatory 
Syndrome 

 Cryptococcal infection  
 Mycobacterial infections 
 Pneumocystis jiroveci 

pneumonia (PCP) 
 Toxoplasmosis 
 Hepatitis B, hepatitis C 

 

 Cytomegalovirus (CMV) 
infection 

 Varicella-zoster (VZV) infection 
 Progressive multifocal 

leukoencephalopathy (PML) 

 Χαρακτηρίζεται από πυρετό και επιδείνωση των 
κλινικών συμπτωμάτων παρά την επιτυχή θεραπεία ΕΛ 
 Συνήθως τις πρώτες εβδομάδες από την έναρξη 
HAART 
 Συχνότερο σε:  



Ευκαιριακές λοιμώξεις 

 
 

 Κυτταρομεγαλοϊός (CMV) 
 Pneumocystis jirovecii 
 Nocardia 
 Aspergilus 



 
 DNA ερπητοιός 
 30-97% του πληθυσμού με IgG 

αντισώματα 
 Τρόπος μετάδοσης:  
 σάλιο, ούρα, σεξουαλική επαφή, 

μετάγγιση, μέσω πλακουντιακά, 
μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 
και αιμοποιητικών κυττάρων 

 Χωρίς προφύλαξη >75% των 
ασθενών με μεταμόσχευση 
εμφανίζουν ενεργοποίηση του ιού 



 Ασυμπτωματικός 
πολλαπλασιασμός, ορομετατροπή 

 

 

 Οξέα ιογενή σύνδρομα (flu-like) 
 Λευκοπενία – θρομβοπενία 
 Πνευμονίτιδα 
 Λοίμωξη μοσχεύματος 
 Λοίμωξη ιστών (ΓΕΣ, πάγκρεας, 

αμφιβληστροειδής, ΚΝΣ) 
 

 Απόρριψη μοσχεύματος 
 Βακτηριακή επιλοίμωξη 

(πνεύμονες) 
 Ευκαιριακή επιλοίμωξη 
 Post Transplant Lymphoproliferative 

Disease (Epstein – Barr) 
 Αθηροσκλήρωση στεφανιαίων 

αγγείων 

ΑΜΕΣΑ ΕΜΜΕΣΑ 

Fishman J. NEJM 1998;338(24):1741-1751 



Εργαστηριακή διάγνωση 

 
 

 Ανίχνευση του αντιγόνου CMV pp65 στα 
λευκοκύτταρα 

 Ποιοτική και ποσοτική  PCR στο αίμα, ιστούς και 
πλάσμα 



Παράγοντες που καθορίζουν την εμφάνιση CMV 
λοίμωξης 

 Αντιγονική κατάσταση δότη και λήπτη 
 

 Είδος μεταμόσχευσης 
 

 Επίπεδο ανοσοκαταστολής 
 



Αντιγονική κατάσταση δότη και λήπτη 

Risk Category Donor (D) or Recipient (R) 
Seropositivity (+/-) 

High  D+/R- 

Intermediate* D+/R+, D-/R+ 

Low D-/R- 
* D+/R+ generally at higher risk than D-/R+ 

Fishman J. Clin Transplant 2007;21:149-158 
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Είδος μεταμόσχευσης 



   ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΔΟΣΗ   
   (GFR>70ml/min) 
ACYCLOVIR  po:400mgx3 
VALACYCLOVIR  po:2gx4 
GANCYCLOVIR  po:1gx3, iv:5mg/kg 
VALGANCYCLOVIR po:900mgx1 



 
 

 Ασθενείς D+/R- 
1. Η διάρκεια προφύλαξης πρέπει να είναι 3-6 μήνες 
 Ασθενείς R+ (D+/R+ ή D-/R+) 
1. 3 μήνες σε ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού, παγκρέατος, ήπατος και 

καρδιάς 
 Ασθενείς D-/R- 
1. Δεν απαιτείται προφύλαξη 

 



 
 Ήπιας και μέτριας βαρύτητας νόσος:  
 Valganciclovir po (900 mg x 2/ημέρα) ή IV ganciclovir (5 mg/kg x 2/ημέρα) 
 Προσβολή οργάνου ή βαριά νόσος και σε παιδιά: 
 IV ganciclovir (5 mg/kg x 2/ημέρα) 
 Διάρκεια θεραπείας:  
 Μέχρι εξάλειψης CMV ιαιμίας και πάντως τουλάχιστον 2 εβδομάδες 
 Προφύλαξη: 
  Valganciclovir po (900 mg x 1/ημέρα) για 1 – 3 μήνες 
 Μείωση ανοσοκαταστολής: 

  



Pneumocystis jirovecii 

 Μύκητας 
 Παρασιτεί σε πνεύμονες θηλαστικών χωρίς να προκαλεί 

λοίμωξη.  
 Τα περισσότερα υγιή παιδιά έχουν εκτεθεί από 3-4 ετών 
 Όταν το ανοσοποιητικό σύστημα του ξενιστή ανεπαρκεί, 

προκαλεί σοβαρή πνευμονία 
 Πνευμονία από Pneumocystis εμφάνιζε το 88% των ασθενών 

με μεταμόσχευση πνευμόνων 
 Η ευρεία χρήση προφυλακτικής αγωγής εξάλειψε τη νόσο σε 

μεταμοσχευμένους ασθενείς και τη μείωσε σημαντικά σε 
ασθενείς με HIV  
 



Κλινική εικόνα 

 Πνευμονία 
Δύσπνοια 
Μη παραγωγικό βήχα 
Πυρετό 

 Εξωπνευμονική προσβολή (<3%) 
Λεμφαδένες 
Ήπαρ, σπλήνας 
Μυελός οστών 



Εργαστηριακά ευρήματα 

 
 

 LDH αυξημένη (>220 U/L) (ευαισθησία 78%-100%) 
 Άμεση μικροσκοπική παρατήρηση με χρώσεις 

Giemsa και αργύρου ή με ανοσοφθορισμό, σε 
πτύελα ή BAL 

 PCR  (BAL) 



Κύστεις  P. jirovecii σε πνευμονικό 
ιστό (methenamine silver και 
hematoxylin and eosin) 

Άμεσος ανοσοφθορισμός με 
μονοκλωνικά έναντι Pneumocystis 
jirovecii σε BAL  



Ακτινολογική εικόνα 

Διάχυτες αμφοτερόπλευρες 
διηθήσεις 

Διάχυτη εικόνα δίκην θολής 
υάλου 

Φυσιολογική CT  δεν αποκλείει τη λοίμωξη 



Θεραπεία 

 
 Trimethoprime-sulphamethoxazole 
 Pentamidine 
 
 Διάρκεια θεραπείας: 

21 μέρες σε ασθενείς με HIV 
14 μέρες σε όλες τις άλλες περιπτώσεις 



Προφύλαξη 

 Σε ασθενείς με HIV (guidelines) 
 Και σε ασθενείς με: 

 Συγγενείς ανοσολογικές ανεπάρκειες 
 Ασθενείς με CD4 < 200/µL 
 Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 
 Μεταμόσχευση μυελού των οστών 
 Ασθενείς υπό αγωγή με κορτικοστεροειδή (τουλάχιστον 20 

mg καθημερινά για 1 μήνα) 
 Ασθενείς με κακοήθεια, αγγειϊτιδα ή αυτοάνοσα 

νοσήματα που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά ή 
κυτταροτοξικά φάρμακα 

 



Nocardia 

 Gram-θετικός αερόβιος 
ακτινομύκητας 

 Nocardiosis = οξεία, 
υποξεία, ή χρόνια λοίμωξη 

 Προσβολή δέρματος, 
πνευμόνων ή διάχυτη 
συστηματική λοίμωξη 

 Σαπρόφυτο εδάφους και 
ύδατος  

 Όχι από άνθρωπο σε 
άνθρωπο 

 



 Λοίμωξη του αναπνευστικού μετά από εισπνοή 
 T-κυτταρική ανοσία είναι υπεύθυνη για την προφύλαξη από 

Nocardia. Συνεπώς σε ασθενείς με καταστολή της κυτταρικής 
ανοσίας η λοίμωξη είναι συχνότερη 

 Προσβολή του αναπνευστικού συστήματος είναι η 
συχνότερη κλινική εκδήλωση 

 Η προσβολή εκδηλώνεται με ενδοβρογχικές φλεγμονώδεις 
μάζες ή εντοπισμένη ή διάχυτη πνευμονία, που συχνά 
συνοδεύεται από σχηματισμό κοιλοτήτων ή αποστημάτων, 
πλευριτική συλλογή ή εμπύημα 
 



Ακτινολογική εικόνα – μη ειδική 



 25% προσβολή ΚΝΣ 
 Απόστημα με ή χωρίς 

μηνιγγίτιδα 
 CT  εγκεφάλου σε 

όλους τους ασθενείς 
με λοίμωξη από 
Nocardia 



Εργαστηριακή διάγνωση 

 
 

 Καλλιέργεια από το σημείο της βλάβης 
 Δεν υπάρχει ορολογική ή μοριακή τεχνική 

διάγνωσης 



Θεραπεία 

 
 Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMZ)  σε δόση 5-10 

mg/kg/d trimethoprim 
 Imipenem + amikacin σε αλλεργία στις σουλφοναμίδες 
 Από το στόμα: minocycline + amoxicillin/clavulanate + 

linezolid 
 Παρατεταμένη διάρκεια  για αποφυγή υποτροπών 

 Ανοσοεπαρκείς: 6-12 μήνες 
 Ανοσοκατεσταλμένοι ή με λοίμωξη ΚΝΣ: 12 μήνες 

 
Wilson JW. Mayo Clin Proc. 2012;87(4):403-7. 
 



Μυκητιάσεις 
Γενικές αρχές 

 
 Ιστοπαθολογική επιβεβαίωση με βιοψία λεπτής 

βελόνας από το σημείο της ιστικής βλάβης 
 Θετική καλλιέργεια από φυσιολογικά στείρα υλικά 

με κλινική ή ακτινολογική εικόνα συμβατή με 
λοίμωξη από μύκητα (εξαιρούνται ούρα, 
βλεννογόνοι) 

 Θετική καλλιέργεια αίματος συνοδευόμενη με 
συμπτώματα και σημεία ενδεικτικά μυκητίασης 

Invasive Fungal Infections Cooperative Group  
(European Organization for Research and Treatment of Cancer). 
Clin Infect Dis 2002; 34:7–1 



Ασπέργιλος 

 Λοίμωξη στο: 
 5-13% ασθενών με μεταμόσχευση μυελού οστών 
 5-25% ασθενών με  μεταμόσχευση καρδιάς ή πνευμόνων 
 10-20% των ασθενών υπό χημειοθεραπεία 

 Μετάδοση - Εισπνοή 
 Κλινική εκδήλωση από το αναπνευστικό: 

 Πυρετός 
 Βήχας 
 Δύσπνοια 
 Πλευριτικός πόνος 
 Αιμόπτυση (σπάνια) 

 Ενδοκαρδίτιδα, ενδοφθαλμίτιδα, αποστήματα σε 
διάφορα όργανα. 



 Halo sign – όζος με 
ισχαιμική νέκρωση και 
εικόνα θολής υάλου 
περιμετρικά που 
οφείλεται σε 
ενδοκυψελιδική 
αιμορραγία 



Διάγνωση 

 Καλλιέργεια  
 Αργή 
 Διάκριση αποικισμού/λοίμωξης 

αδύνατη 

 Ανίχνευση 
γαλακτομαννάνης – 
Ειδική για ασπέργιλλο 
σε κακοήθειες και 
μεταμόσχευση μυελού  
 5-8 μέρες νωρίτερα των κλινικών 

εκδηλώσεων 
 Μειωμένη ευαισθησία σε λήπτες 

συμπαγών οργάνων 

De Pauw B. CID 2008;46:1813-21 



Θεραπεία-προφύλαξη 

 Voriconazole vs Amphotericin 
Καλύτερη ανοχή 
Βελτιωμένη επιβίωση 

 Μείωση ανοσοκαταστολής 
 Προφύλαξη σε μεταμοσχεύσεις 

Καρδιάς 
Ήπατος 

 Posaconazole 100-mg delayed-release (FDA 
11/2013) προφύλαξη 
 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 

 



Ουδετεροπενία 
 

 
 

 Ο σημαντικότερος παράγοντας κίνδυνου για 
λοίμωξη σε ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες 

 80% των παθογόνων προέρχονται από την ενδογενή 
μικροβιακή χλωρίδα του ασθενή 



Σημασία της ουδετεροπενίας 

 
 Ο αριθμός των ουδετερόφιλων σχετίζεται 

αντιστρόφως ανάλογα με τον κίνδυνο εμφάνισης 
λοίμωξης 

 Σχεδόν όλοι οι ασθενείς με <100/mm3 ουδετερόφιλα 
εμφανίζουν πυρετό 

 Ο κίνδυνος λοίμωξης και θανάτου αυξάνει όσο 
παραμένει η ουδετεροπενία 



Clinical practice guidelines for the use of 
antimicrobial agents in neutropenic patients with 
cancer (IDSA 2008) 

 
 Ποιοί ασθενείς χρειάζονται εμπειρική θεραπεία 
1. Απόλυτος αριθμός ουδετερόφιλων <500/mm3, ή 

<1000/mm3 με τάση ελάττωσης τις επόμενες 48 
ώρες 

    + 
 Πυρετός (>38,30C) 



 
 Ποιοί ασθενείς χρειάζονται εμπειρική θεραπεία 
2. Ασθενείς με ουδετεροπενία χωρίς πυρετό, αλλά με 

κοιλιακό άλγος, διαταραχές του επιπέδου 
συνείδησης, συμπτώματα από το αναπνευστικό 
και γενικά σημεία πιθανής λοίμωξης 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Συνήθη παθογόνα 

 
S.aureus    Enterobacter spp 
Streptococcus spp   Citrobacter spp 
Enterococcus spp   Αναερόβια 
E.Coli     K.pneumoniae 
P.αeruginosa   Μύκητες 

 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Παράγοντες κινδύνου 

 Υψηλός κίνδυνος 
1. Εκτιμώμενη διάρκεια >7ημέρες 
2. Αιμοδυναμική αστάθεια 
3. Κοιλιακό άλγος 
4. Ναυτία, έμετοι, διάρροιες 
5. Διαταραχή επιπέδου συνείδησης  
6. Λοίμωξη ενδοφλέβιου καθετήρα 
7. Πνευμονικές διηθήσεις, υποξυγοναιμία 
8. Ηπατική ανεπάρκεια (SGPT>5x) 
9. Νεφρική ανεπάρκεια (GFR<30ml/min) 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Παράγοντες κινδύνου 

 
 

 Χαμηλός κίνδυνος 
1. Η ουδετεροπενία εκτιμάται ότι θα αποκατασταθεί εντός 7 ημερών 
2.  Απουσία συνοσηρότητας 
3. Φυσιολογική ηπατική και νεφρική λειτουργία 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Εμπειρική θεραπεία 
Ασθενείς υψηλού κινδύνου 

 
 Μονοθεραπεία με IV αντι-ψευδομοναδικές β-

λακτάμες 
 Ceftazidime, Cefipime, Imipenem, Meropenem, 

Piperacillin-tazobactam 
 Αμινογλυκοσίδες, κινολόνη, και/ή βανκομυκίνη 

μπορεί να προστεθεί σε επιπλεγμένες περιπτώσεις 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Εμπειρική θεραπεία 
Ασθενείς χαμηλού κινδύνου 

 
 

 IV σχήματα όπως σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
     ή 
 PO ciprofloxacin+amoxicillin/clavulanate 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Εμπειρική θεραπεία 
Μύκητες 

 
 Αν μετά από 4-7 ημέρες θεραπείας ο πυρετός 

επιμένει τότε σε ασθενείς υψηλού κινδύνου πρέπει 
να χορηγηθεί αντιμυκητιασική αγωγή 

1. Amphotericin B (Standard Tx) 
2. Caspofungin, Liposomal ampho B 
 



Εμπύρετη ουδετεροπενία 
Colony stimulating factors (G-CSF, GM-CSF) 

 
 Δεν έχει αποδειχθεί η κλινική τους χρησιμότητα 

όταν χορηγούνται από την αρχή σε  ασθενείς με 
εμπύρετη ουδετεροπενία (μετανάλυση) 

 Δεν ελαττώνουν τη θνητότητα 

Berghmans Τ. Supp Care Cancer 2002; 10:181-188 



Προφύλαξη 

 Χαμηλού κινδύνου - Καμία 
 Υψηλού κινδύνου - Ciprofloxacin ή levofloxacin 

(όταν η αναμενόμενη διάρκεια ουδετεροπενίας 
>7 ημέρες)  

 Η προφυλακτική αγωγή ελαττώνει: 
 Εμπύρετα επεισόδια 
 Βακτηριαιμίες 
 Χρήση αντιβιοτικών (χωρίς αύξηση μικροβιακής 

αντοχής) 

Gafter-Gvill A. Ann Int Med 2005;142:979-995 
Bucaneve J. NEJM 2005;353:977-87 



ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΥΚΑΙΡΙΑΚΩΝ 
 ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
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