
1. Ανατομία του αναπνευστικού συστήματος 

Ρίνα 

Φάρυγγας 

Λάρυγγας 

Τραχεία, βρόγχοι και βροχιόλια 

Κυψελίδες 

Πνεύμονες  

Υπεζοκώτας 

Διάφραγμα 

Αγγείωση 

Νεύρωση 

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος 



Ανατομία του κατώτερου 

Αναπνευστικού Συστήματος 

Τραχεία 

Αριστερός 

Δεξιός 

Κύριοι Βρόγχοι 

Βρόγχος 

Βρογχιόλιο 

Λοβίδιο 

Κυψελίδα 

Λοβίδιο 

Κυψελίδα 

Τριχοειδή 

Ανοιχτός λόγο 

Του χόνδρου 

σε σχήμα C 

Τριχοειδές 

Κυψελιδικ

ός 

χώρος 

Επιθήλιο 



Ανατομία των αεραγωγών 

Τραχεία και βρόγχοι Βρογχιόλιο 

Βλέννη 

Κροσσοί 

Εκκριτικά κύτταρα 

Τριχωτά κύτταρα 

Βασική μεμβράνη 

Λείες μυϊκές ίνες 

Συνδετικός ιστός 

Χόνδρος 

Βλεννογόνος υμένας 

Επιθήλιο 

Βλεννογόνος 



2. Αμυντική μηχανισμοί του αναπνευστικού συστήματος 

Τοπικοί 

Εφύγρανση 

Απομάκρυνση σωματιδίων 

Απέκκριση σωματιδίων 

Εκκρίσεις αναπνευστικής οδού 

Χυμικοί και κυτταρικοί μηχανισμοί 

Μη ειδικοί παράγοντες: α1 αντιθρυψίνη, λυσοζύμη, συμπλήρωμα, κ.α. 

Κυψελιδικά μακροφάγα 

Λεμφικός ιστός 

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος 



3.  Συμπτώματα 

Ρινική απόφραξη και καταρροή 

Βήχας 

Απόχρεμψη Πτύελα 

Δύσπνοια 

Συριγμός 

Θωρακικό άλγος 

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος 



4. Εξέταση του Θώρακα 

Επισκόπηση: Οστέινου τοιχώματος, δέρματος, κινητικότητας //   

 Πληκτροδακτυλία 

Ψηλάφηση και Επίκρουση 

Ακρόαση: Αναπνευστικό ψιθύρισμα, βρογχική αναπνοή, Επιπρόσθετοι ήχοι  

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος 



5. Διερεύνηση των αναπνευστικών νοσημάτων 

Αιματολογικές και βιοχημικές εξετάσεις,  

Ανάλυση αερίων αίματος 

Πτύελα 

Κυτταρολογικές εξετάσεις 

Απλή ακτινογραφία 

Αξονική τομογραφία 

Μαγνητική τομογραφία 

Σπινθηρογράφημα 

Λειτουργικές δοκιμασίες αναπνοής 

Αναρρόφηση, βιοψία υπεζωκότα 

Βρογχοσκόπηση και BAL 

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος 





 
 

Λοιμώξεις ανωτέρου αναπνευστικού 

 

1. Οξεία ρινίτις ή κοινό κρυολόγημα 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα   Πορεία νόσου 

2.  Οξεία φαρυγγίτις και αμυγδαλίτις 

Στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα 

Κλινική εικόνα, Διαφορική διάγνωση,  

Κριτήρια του Centor : Πυρετός, Απουσία Βήχα, Τραχηλική 

λεμφαδενίτιδα, εξιδρώματα αμυγδαλών 

Επιπλοκές πυώδεις και μη πυώδεις 

Ιογενής φαρυγγίτιδα 

 



 
 

Λοιμώξεις ανωτέρου αναπνευστικού 

 

3. Οξεία ωτίτιδα 

• Εξωτερική 

• Μέση  πυώδης εξιδρωματική 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 

4. Παραρρινοκολπίτιδα 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 



 
 

Λοιμώξεις ανωτέρου αναπνευστικού 

 

5. Οξεία λαρυγγίτιδα 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 

6. Οξεία επιγλωττίτιδα 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 

 





























































 
 

Λοιμώξεις των βρόγχων 

 

1. Οξεία βρογχίτιδα 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 

2.   Εξάρσεις χρόνιας βρογχίτιδας 

Αιτιολογία 

Κλινική εικόνα 

Αντιμετώπιση 



Πνευμονίες 

Πνευμονία ονομάζεται η φλεγμονή των πνευμόνων. Συνήθως προκαλείται από 

βακτήρια και παρουσιάζεται ως οξεία εμπύρετη νόσος συνοδευόμενη από βήχα, 

πυώδη απόχρεμψη, με ταυτόχρονη ύπαρξη σημείων από την φυσική εξέταση ή 

ακτινολογικές αλλαγές που συνάδουν με κατάληψη του πνεύμονα. 

Ταξινομείται είτε ανατομικά (λοβώδης, διάχυτη, βρογχοπνευμονία) 

        είτε αιτιολογικά (μικροβιακή, χημική, μετακτινική, διάμεση) 

        είτε ανάλογα με την βαρύτητα (κοινότητας – νοσοκομειακή) 



Πνευμονίες 

Μικροβιακά αίτΙα: 

Streprococcus Pnumoniae 

Mycoplasma pneumoniae 

Viral pneumonia 

Haemophilus influenzae 

Chlamydia, Coxiella burnetii, Legionella pneumophila 

Staphylococcus aureus 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis 

Ευκαιριακές λοιμώξεις: Pneumocystis carinii, Actinomyces israeli, Nocardia 

asteroides, Cytomegalvirus, Aspergilus fumigatus κ.α. 



Πνευμονίες 

Άλλα αίτια: 

Πνευμονία εκ εισροφήσεως 

Βρογχιολίτιδα και Cryptgenic organizing pneymonia 

Βρογχοπνευμονία 



Πνευμονίες 

Διάγνωση : 

• Ιστορικό 

• Κλινική εξέταση: Επισκόπηση, Ψηλάφηση, Επίκρουση, Ακρόαση 

• Εργαστηριακές δοκιμασίες (Καλλιέργειες, Οροαντιδράσεις, PCR)  

• Ακτινογραφία Θώρακος. (Αξονική τομογραφία) 



Πνευμονίες 

Εκτίμηση της βαρύτητας 

Κλίμακα CURB 65 (Confusion, Blood Urea, Breaths, Blood pressure, ≥ 65 

Σύγχυση (Κλίμακα Γλασκώβης ≤8) 

Ουρία > 40 mg/dl 

Αναπνοές ≥ 30/λεπτό 

Συστολική Πίεση < 90 mmHg ή Διαστολική <60 mmHg 

Ηλικία ≥ 65 

0-1  Χαμηλή Θνητότητα (1,5%) 

2 Μέτρια Θνητότητα (9,2%) 

3 Υψηλή Θνητότητα (22%) 



Πνευμονίες 

Pneumonia Patient Outcomes Research Team (PORT) Cohort Study 

Ηλικία (Άνδρες γυναίκες -10, Τρόφιμοι +10) 

Συνοδές παθήσεις (Νεοπλασίες +30, Ηπατοπάθειες +20, Καρ. Ανεπάρκεια +10, 

ΑΕΕ +10, Νεφρική νόσος +10) 

Φυσική Εξέταση (Σύγχυση 20. Συχνότητα αναπνοών>30 20, Συστολική πίεσ 

<90 mmHg, Πυρετός <35 ή >40 15, Σφυγμοί >125 10) 

 Εργαστηριακά ευρήματα (pH <7.35 30, Ουρία >40 20, Νάτριο <130 20, 

Σάκχαρο >250 10, Αιματοκρίτης <30% 10 pO2 <60mmHg 10, Πλευριτική 

συλλογή 10) 

Σταδιοποίηση Ι-V 



Πνευμονίες 

Θεραπεία 

1.Υποστηρικτική αγωγή 

2. Οξυγόνωση  

3. Αντιβιοτική θεραπεία 

4. Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής 



Πνευμονίες 











ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜOΝΙΑ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Ορισμός 

     Η πνευμονία που εμφανίζεται μετά από  

48 ώρες ενδονοσοκομειακής νοσηλείας  

και δεν βρισκόταν  σε στάδιο επώασης 

 κατά την ώρα της εισαγωγής στο νοσοκομείο. 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Επιδημιολογία 
300.000 περιπτώσεις ετησίως στις ΗΠΑ 

Η 2η σε συχνότητα νοσοκομειακή λοίμωξη 

5-10 περιπτώσεις / 1000 εισαγωγές 

13%-18% όλων των νοσοκομειακών λοιμώξεων 

Υψηλότερο ποσοστό στις ΜΕΘ 

 ( 34,4 περιπτώσεις / 1000 ημέρες νοσηλείας 

   στη ΜΕΘ σε διασωληνομένους Vs 3,2 περι- 

   πτώσεις / 1000 ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ 

    σε μη διασωληνομένους ). 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Επιπτώσεις 

Παράταση της νοσηλείας κατά 7 – 10 ημέρες 

Θνητότητα 30% – 70% 

Άμεσο πρόσθετο κόστος 2.000.000.000 USD  



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Παθογένεια 

Εγκατάσταση παθογόνων μικροοργανισμών στο 

κατώτερο αναπνευστικό σύστημα σε αριθμό ικανό 

να υπερνικήσει τους αμυντικούς μηχανισμούς. 

 

Βλάβη των αμυντικών μηχανισμών 

 

Παρουσία μικροοργανισμών με ισχυρή λοιμογόνο 

δύναμη.  



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

 

Τρόποι εγκατάστασης παθογόνων 

Εισπνοή μολυσμένων αεροσταγονιδίων 

Αιματογενής διασπορά από άλλη εστία 

Εξωγενής διασπορά ( θωρακοτομή ) 

Άμεση μόλυνση διασωληνομένου ασθενή  

 από το νοσοκομειακό προσωπικό 

Αποικισμός του στοματοφάρυγγα και μικρο- 

 εισροφήση εκκριμάτων 

Παθογένεια 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Προδιαθεσικοί παράγοντες 
 

Σχετιζόμενοι με τον ασθενή 

Ηλικία > 70 ετών 

Βαρύτητα υποκειμένης νόσου 

Υποθερμία 

Κώμα ή μείωση επιπέδου συνειδήσεως 

Παρατεταμένη νοσηλεία 

Σ.Δ., Ουραιμία, ΧΑΠ 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 
 Σχετιζόμενοι με τα μέτρα πρόληψης λοιμώξεων 

Πλύσιμο χεριών 

Μη σωστή χρήση γαντιών 

Χρήση επιμολυσμένων συσκευών 

 αναπνευστικής υποστήριξης 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 
 Σχετιζόμενοι με παρεμβάσεις 1  

Παρατεταμένη ή επαναλαμβανόμενη χορήγηση 
 αντιβιοτικών 

Χορήγηση κατσταλτικών ή ναρκωτικών 

Χορήγηση κορτικοστεροειδών ή άλλων ανοσο- 

 κατασταλτικών 

Χορήγηση αντιόξινων ή/και ανταγωνιστών Η2 

  υποδοχέων (αμφιλεγόμενη) 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 
 Σχετιζόμενοι με παρεμβάσεις 2 

Σίτιση με ρινογαστρικό σωλήνα και διάμετρός του 

Θέση του ασθενούς μετά τη σίτιση 

Παραρρινικολπίτις λόγω ρινογαστρικού  

 καθετήρα 

Μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις 

Βρογχοσκόπηση, ΒAL, διασωλήνωση – 

 μηχανική υποστήριξη αναπνοής  



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Κύρια αίτια 

Gram αρνητικά βακτηρίδια 

            Enterobacter spp 

             E. coli 

             Klebsiella spp 

             Proteus spp 

             Serretia marcescens 

             Haemophilus influenzae  

M.S.S. aureus 

Streptococcus pneumoniae 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Ήπια ή μέτριας βαρύτητος 

χωρίς επιβαρυντικούς παράγοντες 

Συνήθη αίτια : τα κύρια 

Συνιστώμενη εμπειρική θεραπεία 

  Κεφαλοσπορίνη :         β΄γενεάς (κεφουροξίμη)   

                                         γ΄ γενεάς (κεφτριαξόνη) 

                                    ή   δ΄ γενεάς (κεφεπίμη)        

  β-λακτάμη + αναστολείς 

  Επί αλλεργίας στις β-λακτάμες :  φλουoροκινολόνη 

                                        ή κλινδαμυκίνη + αζδρεονάμη  



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Ήπια ή μέτριας βαρύτητος 

με επιβαρυντικούς παράγοντες 

Συνήθη αίτια :   τα κύρια + αναερόβια  

                                           S. aureus 

                                           Legionella sp 

                                           Ps aeruginosa 

Θεραπεία :    Όπως προηγούμενη ομάδα  

                      + Κλινδαμυκίνη 

                    +/- Βανκομυκίνη  

                         Ερυθρομυκίνη +/- Ριφαμπικίνη 

                           



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Bαρεία 

Εισαγωγή στη ΜΕΘ 

Αναπνευστική ανεπάρκεια (μηχανική υποστήριξη  

   ή Fi O2 >0,35 με κορεσμό > 90%) 

Ταχεία ακτινολογική επιδείνωση ( πολλαπλές  

   πνευμονικές διηθήσεις ή σπήλαια) 

Σημεία σήψης με υπόταση και/ή πολυοργανική 

   δυσλειτουργία 

   



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Χωρίς επιβαρυντικούς παράγοντες 

Εμφάνιση νωρίς < 5 ημέρες 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ : Όπως σε ασθενείς ήπιας ή 

μέτριας βαρύτητας χωρίς επιβαρυντικούς 

 παράγοντες 

Βαρεία 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Χωρίς επιβαρυντικούς παράγοντες  

Εμφάνιση καθυστερημένη > 5 ημέρες 

Με επιβαρυντικούς παράγοντες  

Ανεξάρτητα χρόνου εμφάνισης 

Βαρεία 

ή 

ΑΙΤΙΑ : Τα κύρια +  Ps. aeruginosa 

                                 Acinetobacter 

                                 MRSA 



 ΠΙΘΑΝΕΣ ΟΔΟΙ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ ΤΟΥ 

ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ 



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 

Χωρίς επιβαρυντικούς παράγοντες  

Εμφάνιση καθυστερημένη > 5 ημέρες 

Με επιβαρυντικούς παράγοντες  

Ανεξάρτητα χρόνου εμφάνισης 

Βαρεία 

ή 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ:      Αμινογλυκοσίδη ή σιπροφλοξασίνη 

                     + Αντιψευδομοναδική πενικιλλίνη  

      ή β-λακτάμη με αναστολέα 

      ή Κεφταζιτίμη ή Κεφεπίμη 

      ή Ιμιπενέμη 

      ή Αζδρεονάμη  

          Βανκομυκίνη (MRSA) 


