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ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ Κ.Ν.Σ.

 Όχι ιδιαίτερα συχνές

 Δυνητικά θανατηφόρες 

 Νευρολογικά υπολείμματα

 Ευάλωτοι πληθυσμοί

Βρέφη

Παιδιά

Έφηβοι

Υπερήλικες

Μηνιγγίτιδα

 Εγκεφαλίτιδα

 Εγκεφαλικό απόστημα



Βακτηριακή Μηνιγγίτιδα-Επιδημιολογία

Γενική:1-3 περιπτώσεις/100.000  πληθυσμού/ έτος

ΗΠΑ: 0.6-4 περιπτώσεις/100.000  πληθυσμού/έτος

Αφρική: 10-25, 100-800/100.000  πληθυσμού/έτος

< 5 χρ: 30-70/100.000/χρόνο/έτος

1.www.cdc.gov
2.www.who.int



Επιδημιολογία στην Ελλάδα



Επιδημιολογία στην Ελλάδα



Μηνιγγίτιδα - Νευρολογικά Υπολείμματα 





Αρχική εκτίμηση

Μπορεί να είναι λοίμωξη ΚΝΣ??

 Αν ναι, τι αιτιολογίας μπορεί να είναι??

Μπορεί να γίνει Οσφυονωτιαία Παρακέντηση (ΟΝΠ) με ασφάλεια, 

ώστε να γίνει η διάγνωση??

Stoeter et al. Managing acute central nervous system infections in the UK adult intensive care unit in the wake of UK encephalitis guidelines, 
JICS, 2015, DOI: 10.1177/1751143715587927



Λοίμωξη ΚΝΣ???

Ιστορικό

Έναρξη συμπτωμάτων

Διάρκεια συμπτωμάτων

Ατομικό ιστορικό

Οικογενειακό ιστορικό

Πρόσφατο ταξίδι

Κατοικίδια



Κλινική εικόνα - Μηνιγγίτιδα

Παιδί

 Πυρετός (με ψυχρά άκρα)

 Έμετοι, Κεφαλαλγία

 Φωτοφοβία

 Διαταραχές συνείδησης 

(υπνηλία, σύγχυση, διέγερση, 

ανησυχία)

 Ωχρότητα

 Αιμορραγικό εξάνθημα

 Αυχενική δυσκαμψία

 Σπασμοί

Βρέφος

 Πυρετός με κρύα άκρα

 Ευερεθιστότητα

 Άρνηση λήψης τροφής

 Νωθρότητα

 Υψίσυχνο κλάμα

 Υπνηλία

 Προέχουσα πηγή

 Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα

Νεογνό

 Πυρετός ή υποθερμία

 Άρνηση λήψης τροφής

 Αγγειοκινητικές διαταραχές, 

ψυχρά άκρα

 Γογγυσμός

 Ωχρότητα, κυάνωση

 Εξάνθημα

 Άπνοια

 Υποτονία, απουσία 

νεογνικών αντανακλαστικών



Προνοσοκομειακή αντιμετώπιση

 Εκτίμηση και σταθεροποίηση κατά ABC

Μεταφορά το ταχύτερο σε Νοσοκομείο – πάντα επικοινωνία

 Αν αργεί η μεταφορά και υπάρχει υπόνοια βακτηριακής μηνιγγίτιδας

χορήγηση αντιβιοτικών, εφόσον δεν καθυστερεί τη διακομιδή 

Κεφτριαξόνη im ή iv σε υπόνοια βακτηριακής μηνιγγίτιδας

Βενζυλπενικιλλίνη im ή iv σε μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο

Bacterial meningitis and meningococcal septicaemia in children, NICE Guidelines, UK , June 2010



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Βακτηριακής Μηνιγγίτιδας

Α αεραγωγός – Β αναπνοή – C κυκλοφορία (ενδοφλέβια οδός)

Ομοιόσταση υγρών, ηλεκτρολυτών, γλυκόζης

Αντιμετώπιση ενδοκράνιας υπέρτασης – σπασμών

Εργαστηριακός έλεγχος 

(καλλιέργεια αίματος, γενική αίματος, δείκτες φλεγμονής, βιοχημικός 
έλεγχος, αέρια αίματος, πήξη)

Αντενδείξεις ΟΝΠ ??
1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Λοιμώξεις ΚΝΣ – Κλινική εξέταση

 Εκτίμηση -αναζωογόνηση κατά

A αεραγωγός επαπειλούμενος?

B αναπνοή αναπνοές, SaO2, χορήγηση O2

C κυκλοφορία      σφύξεις, αρτηριακή πίεση, χρόνος τριχοειδικής 

επαναπλήρωσης, ενδοφλέβια γραμμή, χορήγηση υγρών

D νευρικό σύστημα  επίπεδο συνείδησης (Glasgow Coma Scale, GCS),

στάση σώματος, κόρες

1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

 Επίπεδο συνείδησης

Προσανατολισμός 

 Τενόντια και δερματικά αντανακλαστικά

 Αυχενική δυσκαμψία

 Σημεία Kernig και Brudzinski

 Αντίδραση κόρης στο φως

 Βυθοσκόπηση



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Βακτηριακής Μηνιγγίτιδας

Α αεραγωγός – Β αναπνοή – C κυκλοφορία (ενδοφλέβια οδός)

Ομοιόσταση υγρών, ηλεκτρολυτών, γλυκόζης

Αντιμετώπιση ενδοκράνιας υπέρτασης – σπασμών

Εργαστηριακός έλεγχος 

(καλλιέργεια αίματος, γενική αίματος, δείκτες φλεγμονής, βιοχημικός 
έλεγχος, αέρια αίματος, πήξη)

Αντενδείξεις ΟΝΠ ??
1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Υγρά στη μηνιγγίτιδα

Διόρθωση αφυδάτωσης, ημερήσιες ανάγκες εκτός αν:

 Σηπτική καταπληξία: - bolus υγρών με 20ml/kg σε 10 min
(κρυσταλλοειδή ή κολλοειδή)

- επανάληψη αν χρειάζεται

- μετά το 3ο bolus, ινότροπα στη ΜΕΘ

 Εικόνα ICP λιγότερα

 Σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης υγρά



Σημεία Ενδοκράνιας Υπέρτασης

Μειωμένη εγκεφαλική λειτουργία (Glascow Coma Scale <8)

Μυδρίαση ή ανισοκορία

Παρατεινόμενοι ή εστιακοί σπασμοί

Θέση απεγκεφαλισμού

Οίδημα θηλής

Υπέρταση, βραδυκαρδία, διαταραχές αναπνοής



Αντιμετώπιση Ενδοκράνιας Υπέρτασης

 Κεφαλή-σώμα σε ευθεία και ανύψωση 20ο – 30ο

 Μανιτόλη 0.50-1gr/kg (0.25-0.5mg/kg)

2,5-5ml/kg Mannitol 20% σε 20-30 min

ή

 Υπέρτονος ορός 3% 3ml/kg σε 30 min

 Διασωλήνωση και αερισμός (νορμοκαπνία)

1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Βακτηριακής Μηνιγγίτιδας

Α αεραγωγός – Β αναπνοή – C κυκλοφορία (ενδοφλέβια οδός)

Ομοιόσταση υγρών, ηλεκτρολυτών, γλυκόζης

Αντιμετώπιση ενδοκράνιας υπέρτασης – σπασμών

Εργαστηριακός έλεγχος 

(καλλιέργεια αίματος, γενική αίματος, δείκτες φλεγμονής, βιοχημικός 
έλεγχος, αέρια αίματος, πήξη)

Αντενδείξεις ΟΝΠ ??
1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



ΟΣΦΥΟΝΩΤΙΑΙΑ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

 Καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια

 Σημεία αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης 

Παρατεταμένοι σπασμοί

 Τοπική φλεγμονή

Διαταραχές πηκτικότητας

 Ανοσοανεπάρκεια
1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Βακτηριακής Μηνιγγίτιδας

Αντενδείξεις ΟΝΠ

΄Οχι Ναι

ΟΝΠ <3μηνών 

Ναι Όχι

εμπειρική αντιβιοτική αγωγή (30 min)

κεφοταξίμη (200mg/kg) κεφτριαξόνη (100mg/kg)

+ αμπικιλλίνη (200mg/kg) Κορτικοστεροειδή??? 

Σε εστιακή σημειολογία ή κυμαινόμενο επίπεδο συνείδησης

CT εγκεφάλου (σκέψου ακυκλοβίρη) 1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Μηνιγγίτιδα και κορτικοστεροειδή

Δεν υπάρχει ομοφωνία

 Από μεταναλύσεις : πιθανό όφελος σε παιδιά με Hib μηνιγγίτιδα

 Εξατομίκευση για τη χορήγησή τους

Δεξαμεθαζόνη : 0,15mg/kg/δόση iv, 4 δόσεις για 2-4 ημέρες

 15-20min πριν την πρώτη δόση αντιβίωσης, το αργότερο σε 4 ώρες

Όχι σε μικρά βρέφη και νεογνά

 Επανεκτίμηση μετά τα αποτελέσματα της ΟΝΠ

1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Μηνιγγίτιδα και κορτικοστεροειδή



Επιδημιολογία Εγκεφαλίτιδας

 2,73 -8,66/100.000/έτος

 Κυρίως ιογενούς αιτιολογίας

 Ηνωμένο Βασίλειο: 90% HSV, VZV, Εντεροϊοί

 HSV εγκεφαλίτιδα : 

Χωρίς αγωγή θνητότητα 70%

3% επιζώντων χωρίς νευρολογικά υπολείμματα 

Αγωγή θνητότητα 10-20%

(σε 6 ώρες)       40-50% επιζώντων χωρίς υπολείμματα

Stoeter et al. Managing acute central nervous system infections in the UK adult intensive care unit in the wake of UK encephalitis
guidelines, JICS, 2015, DOI: 10.1177/1751143715587927



Εγκεφαλίτιδα – Νευρολογικά Υπολείμματα



Κλινική Εικόνα - Εγκεφαλίτιδα

Διαταραχή επιπέδου συνείδησης >24 ώρες, χωρίς άλλη αιτία

Πυρετός

 Εστιακά νευρολογικά σημεία

 Σπασμοί εστιακοί ή και/γενικευμένοι

 Κεφαλαλγία

Βρέφη

 Άρνηση λήψης τροφής

 Υψίσυχνο κλάμα

 Αδιαφορία ή ευερεθιστότητα



Stoeter et al. Managing acute central nervous system
infections in the UK adult intensive care unit in the wake 
of UK encephalitis guidelines,
JICS, 2015, DOI: 10.1177/1751143715587927



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Εγκεφαλίτιδας

Α αεραγωγός – Β αναπνοή – C κυκλοφορία (ενδοφλέβια οδός)

Ομοιόσταση υγρών, ηλεκτρολυτών, γλυκόζης

Αντιμετώπιση ενδοκράνιας υπέρτασης – σπασμών

Εργαστηριακός έλεγχος 

(καλλιέργεια αίματος, γενική αίματος, δείκτες φλεγμονής, βιοχημικός 
έλεγχος, αέρια αίματος, πήξη)

Αντενδείξεις ΟΝΠ ??
1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Αλγόριθμος Αντιμετώπισης 
Πιθανής Εγκεφαλίτιδας

Αντενδείξεις ΟΝΠ

Όχι Ναι

ασφαλής η ΟΝΠ

ΟΝΠ Επείγουσα CT

ενδεικτική εγκεφαλίτιδας Κλινική υπόνοια 

Ακυκλοβίρη iv

μέσα σε 6 ώρες από τη διάγνωση

νεογνά 60mg/kg/24h iv q8

παιδιά  20-30 mg/kg/24h iv q8 1. IDSA
2. NHS, NICE guidelines
3. RCH, NWS Australia



Και μετά τι??

Παρακολούθηση ασθενούς: ζωτικά σημεία, ισοζύγιο υγρών, 

GCS, κλινική εξέταση 

 Εκτίμηση αποτελεσμάτων εργαστηριακού ελέγχου και 

επανεκτίμηση ή/και τροποποίηση αγωγής

Διενέργεια πρόσθετων εργαστηριακών εξετάσεων (και 

απεικονιστικών) ή/και επανάληψη των ήδη διενεργηθεισών 

 Αντιμετώπιση προβλημάτων όπως προκύπτουν



Συνοψίζοντας…

 Λοιμώξεις ΚΝΣ   επείγουσα κατάσταση

 Υψηλή υποψία, γρήγορη διερεύνηση, αντιμετώπιση 

 Εκτίμηση – αναζωογόνηση κατά ABC

 Εμπειρική αντιβίωση +/- κορτικοστεροειδή σε υπόνοια 

βακτηριακής μηνιγγίτιδας μέσα στα πρώτα 30 min 

 Σε υπόνοια εγκεφαλίτιδας εμπειρικά ακυκλοβίρη στις πρώτες 

6 ώρες





Τα κλασικά μηνιγγιτιδικά σημεία Kernig και Brudzinski

έχουν:

- θετική προγνωστική αξία 26% - 27%

- αρνητική προγνωστική αξία 72% - 73%



Ευρήματα στο ΕΝΥ σε Λοιμώξεις ΚΝΣ

ΟΨΗ ΚΥΤΤΑΡΑ-
ΤΥΠΟΣ

ΛΕΥΚΩΜΑ ΓΛΥΚΟΖΗ

Μικροβιακή

μηνιγγίτιδα

Θολερό >500

πολυμορφοπύρηνα

Αυξημένο Χαμηλή

Φυματιώδης 
μηνιγγίτιδα

Θολερό ή 
οπαλίζον

100-600

λεμφοκύτταρα

Αυξημένο Χαμηλή

Άσηπτη 
μηνιγγίτιδα

Διαυγές 100-500

λεμφοκύτταρα

Φυσιολογικό Φυσιολογική

Ιογενής 
εγκεφαλίτιδα

Διαυγές 0-500

λεμφοκύτταρα

Φυσιολογικό ή 
αυξημένο

Φυσιολογική



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ – 1
N. meningitidis

 Υψηλός κίνδυνος: Συνιστάται χημειοπροφύλαξη

 Άτομα οικογένειας πάσχοντος (5 ώρες x7 ημ.)

 Επαφή (παιδιά – ενήλικες) σε βρεφονηπιακό σταθμό 

(5 ώρες x 7 ημ.)

 Άμεση επαφή με τις εκκρίσεις του πάσχοντος 

(φιλί, πτάρνισμα, οδοντόβουρτσα, σκεύη σίτισης, κλπ) 

 Ανάνηψη στόμα-με-στόμα  



 Χαμηλός κίνδυνος: OΧΙ χημειοπροφύλαξη

 Κοινωνική επαφή (σχολείο, δουλειά)

 Ιατρικό προσωπικό χωρίς επαφή με εκκρίσεις ασθενούς

 Έμμεση επαφή, δηλ. με άτομο υψηλού κινδύνου όχι όμως 

με τον ασθενή

ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ - 2
N.meningitidis



Ουσία Ηλικία Δόση Αποτελ.

 RIF νεογνά     5 mg/kgx2x2d p.o.

παιδιά 10 mg/kgx2x2d p.o. 72-90 %

ενήλικες 600 mg x 2x2d  p.o.

 CXT <15χρ. 125 mg x 1 Ι.Μ. 97 %

ενήλικες 250 mg x 1 I.M.

 CIPRO ενήλικες 500 mg x 1 p.o. 90-95 %

ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ - 3
N.meningitidis



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ - 4

H. influenzae type b 

 RIF παιδιά 20 mg/kg x 1 x 4d p.o.

ενήλικες 600 mg x 1 x 4d  p.o.

 Στην οικογένεια εφόσον υπάρχει άλλο παιδί < 4 χρόνων  

ανεμβολίαστο

 Στον παιδικό σταθμό εφόσον υπάρχουν >2 κρουσμάτων


