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Επίπτωση – λοιμώξεις

RA – German registry
RABBIT

Επιπλέον παράγοντες κινδύνου
• Ηλικία >60 έτη
• Χρόνια πνευμονική νόσος
• Χρόνια νεφρική νόσος
• Ιστ. προηγούμενης λοίμωξης

Strangfeld A et. al. Ann Rheum Dis. 2011



Νέα σοβαρή λοίμωξη μετά από το 1ο επεισόδιο (Ρ.Α)

Subasinghe et. al. EULAR. 2017



ΣΕΛ – σοβαρές λοιμώξεις

Tektonidou et. al. Arthritis Care Res. 2015

ΣΕΛ – σοβαρές λοιμώξεις (ανάγκη νοσηλείας)
• >12 φορές πιο συχνές, 13-37% των περιπτώσεων νοσηλείας

• Πνευμονία, ουρολοιμώξεις, λοιμώξεις μαλακών μορίων – σήψη κυριότερη αιτία θνητότητας



Ρ.Α (n: 2.491) – Ελληνικά δεδομένα

Thomas et. al. Mediterr J Reumatol. 2018

Thomas K/Vassilopoulos D. ERE Study group. Unpublished data

Σοβαρή λοίμωξη (νοσηλεία) – 9.6%

• Ηλικία (↑ 2.2% ανά έτος)

• bDMARDs (O.R: 2.7, C.I. 1.9-3.8) 

• ΧΑΠ (O.R 2.6, C.I: 1.5-4.4)

• Στεφανιαία νόσος (O.R 1.9, C.I: 1.1-3.3)

Λοιμώξεις
• 30% των 
εισαγωγών στο 

νοσοκομείο
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Λοιμώξεις αναπνευστικού



Πνευμονία εκ της κοινότητας – εκτίμηση βαρύτητας

CURB-65 – δεν εκτιμά τις συννοσηρότητες
• C: Confusion
• U: Urea >40mg/dl
• R: Respiratory rate ≥30/λεπτό
• B: Systolic ≤90mmHg, or diastolic ≤60mmHg
• 65: Ηλικία ≥65 έτη

PSI – Pneumonia Severity Index – δεν εκτιμά ανοσοκαταστολή
• Εκτιμά εργαστηριακά δεδομένα και συννοσηρότητες

S02 <92% σε ατμοσφαιρικό αέρα – κριτήριο εισαγωγής

Blot et. al. Crit Care Med. 2007



G Garcia-Guevara et. al. Lupus. 2018

14% με CURB-65 

score 0-1 είχαν 
αρνητική έκβαση

Εξατομίκευση

• Συννοσηρότητες
• Ανοσοκαταστολή

• Συμμόρφωση με οδηγίες



Πνευμονία εκ της κοινότητας – μικροβιολογία

Streptococcus pneumoniae
• Υψηλή θνητότητα, ανοσοκαταστολή παράγοντας

κινδύνου για διεισδυτική λοίμωξη
• Αντιγόνο ούρων (ενήλικες) – ευαισθησία 50-70%

Staphylococcus aureus - CA-MRSA (PVL τοξίνη)
• Νέοι, υγιείς ενήλικες, κατά διάρκεια επιδημιών

γρίπης, ΥΨΗΛΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ (60%) - ΜΕΘ
• Ταχεία εξέλιξη, σπηλαιοποίηση, αιμόπτυση

Legionella spp.
• Υψηλή θνητότητα, συχνά ανάγκη νοσηλείας ΜΕΘ
• Κορτικοειδή, TNFi, ηλικία >50 έτη, κάπνισμα
• Συστημικά συμπτώματα > αναπνευστικά
• Αντιγόνο ούρων, ευαισθησία >95%

Κατευθυντήριες οδηγίες, ΚΕΕΛΠΝΟ



Βασικές αρχές αντιμικροβιακής θεραπείας

Βασικές αρχές αντιμικροβιακής θεραπείας, 5-7 μέρες
• Εμπειρική – έγκαιρη (αντιμικροβιακό που ο ασθενής δεν έχει λάβει το τελευταίο τρίμηνο)

• Εκτίμηση κινδύνου για Pseudomonas (ΧΑΠ, βρογχεκτασίες, προηγούμενη νοσηλεία, λήψη
αντιμικροβιακών)

• Streptococcus pneumoniae – 40% αντοχή μακρολίδες, ΌΧΙ μονοθεραπεία με μακρολίδη

• Legionella – επί ανοσοκαταστολής 3 εβδομάδες θεραπεία



Streptococcus pneumoniae - εμβολιασμός

Κατευθυντήριες οδηγίες εμβολιασμού - ΕΡΕ



Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις - Rituximab

Υπογαμμασφαιριναιμία
• ΡΑ: 3.5%
(Van Vollenhoven et al. Ann Rheum Dis. 2013)

• AAV: 10-56%
(Roberts DM et al. J Autoimmun. 2015)

• SLE: 5%
(Reddy V et al. Arthritis Care Res. 2017)

• IVIG για υποτροπιάζουσες λοιμώξεις: 3-18%
(Roberts DM et al. J Autoimmun. 2015)

Reddy DM et. al. Arthritis Care Res. 2017



Pneumocystis jirovecii

Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP)
• Υψηλότερη θνητότητα στους non- HIV (36%) - παράγοντες κινδύνου: ηλικία >65 έτη, υψηλές

δόσεις κορτικοειδών, συνυπάρχουσα πνευμονική νόσος

Επαγρύπνηση - έγκαιρη αναγνώριση
• Μη παραγωγικός βήχας, προοδευτικά επιδεινούμενη δύσπνοια, αποκορεσμός στην προσπάθεια
• Αμφοτερόπλευρα διηθήματα σε ακτινογραφία ή HRCT (“ground glass”)

Διάγνωση
• Ανοσοφθορισμός ή PCR σε BAL ή δείγμα από επαγωγή πτυέλων
• Ανίχνευση [1,3], β-D γλυκάνης σε ορό – αρνητικό αποτέλεσμα έχει NPV >90%

Προφύλαξη – ισχύουσες συστάσεις
• Πρεδνιζόνη ≥20mg/d για >4 εβδ, ειδικά επί λοιπών παραγόντων κινδύνου (διαταραχές Τ-

ανοσίας, συγχορήγηση κυτταροστατικών ή TNFi), American Thoracic Society, expert opinion

• ANCA-αγγειίτιδες υπό Kυκλοφωσφαμίδη ή Rituximab, ειδικά εάν συγχορηγούνται
κορτικοειδή σε δόση >10mg/d (EULAR, ERA-EDTA)



Γρίπη

Ρευματοπαθείς
• Αυξημένη επίπτωση γρίπης &

σχετιζόμενων επιπλοκών

• Και σε ασθενείς χωρίς αγωγή με cs- ή
bDMARDs

• Πιο εμφανής διαφορά (Vs γενικό
πληθυσμό) – ηλικίες >60 έτη

• Εμβολιασμός – ασφαλές προληπτικό
μέτρο έναντια στη γρίπη

• Μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη σε
ρευματοπαθείς – ΣΑΦΕΣ ΟΦΕΛΟΣ

Blumentals et al. BMC Musculoskel Dis. 2012



Γρίπη, αντιϊκά

Σε περίοδο επιδημικής έξαρσης
• Επί παραγόντων κινδύνου για επιπλοκές/κακή έκβαση (ανοσοκαταστολή, εγκυμοσύνη, χρόνια

αναπνευστικά νοσήματα, ΧΝΝ, καρδιακή νόσος, νοσογόνος παχυσαρκία, χρόνια χρήση ασπιρίνης)

• Σε σοβαρή νόσο ή εγκατεστημένες επιπλοκές

• Χημειοπροφύλαξη μετά από έκθεση ατόμου με κίνδυνο επιπλοκών σε επιβεβαιωμένη γρίπη

Θεραπεία (ανεξαρτήτως ιστορικού εμβολιασμού)
• Oseltamivir 75mg x 2, για 5 μέρες – ΕΝΑΡΞΗ ΤΟ ΣΥΝΤΟΜΟΤΕΡΟ ΔΥΝΑΤΟΝ (<48 ώρες)

Χημειοπροφύλαξη
• Oseltamivir 75mg x 1, για 7-10 μέρες

Διάγνωση
• Δεν απαιτείται εργαστηριακή τεκμηρίωση – κλινική διάγνωση, >80% ακρίβεια

• Ανίχνευση αντιγόνου (ευαισθησία, περίπου 50%) ή PCR σε ρινοφαρυγγικές εκκρίσεις



ΚΕΕΛΠΝΟ. 2018 

«Εμβολιασμός έναντι της γρίπης, για
όλους τους ασθενείς με ρευματικές
παθήσεις, με μια δόση αντιγριπικού
πριν την έναρξη επιδημικής περιόδου»

Κατευθυντήριες οδηγίες εμβολιασμού, ΕΡΕ

Γρίπη, εμβολιασμός



ΚΕΕΛΠΝΟ. 2018 

Γρίπη, εμβολιασμός 2017-2018

Νοσηλεία σε ΜΕΘ – 107 κρούσματα
• 73% άνηκε σε ομάδα υψηλού κινδύνου

που έπρεπε να εμβολιαστεί

• Μόλις το 13% είχε εμβολιαστεί

Θάνατοι – συνολικά 42
• Μόλις 4 είχαν εμβολιαστεί



Ρ.Α (n: 2.491) – Ελληνικά δεδομένα εμβολιασμού

Thomas et. al. Mediterr J Reumatol. 2018
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Ουρολοιμώξεις



Ασυμπτωματική βακτηριουρία

Γυναίκες:
• Απουσία συμπτωμάτων, κ/α ούρων ≥105 cfu/ml (ίδιο παθογόνο), σε μεσοδιάστημα 1 εβδομάδας
Άντρες:
• Απουσία συμπτωμάτων, θετική κ/α ούρων ≥105 cfu/ml, σε ένα δείγμα

Η πυουρία παρουσία ασυμπτωματικής βακτηριουρίας - ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΕΝΔΕΙΞΗ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Έλεγχος και θεραπεία δεν ενδείκνυται για:
• Προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες χωρίς εγκυμοσύνη
• Διαβητικές γυναίκες
• Ηλικιωμένοι (κοινότητα ή οίκους ευγηρίας)
• Ασθενείς με τραυματισμούς στη σπονδυλική στήλη ή χρονίως καθετηριασμένοι ασθενείς

Έλεγχος και θεραπεία:
• Κύηση

• Προ επεμβάσεων που προδιαθέτουν σε τραυματισμό του ουροεπιθηλίου (κυστεοσκοπήσεις με
λήψη βιοψίας, προστατεκτομή, διουρηθρική βιοψία προστάτη, κλπ)

IDSA. 2005



Ασυμπτωματική βακτηριουρία - ρευματοπαθείς

Georgiadou et al. Clin Infect dis. 2015

Συχνότητα ΑΒ
• 9.1% - παρόμοια με matched controls

Εξέλιξη σε ουρολοίμωξη
• 12.7% Vs 12.3% των γυναικών χωρίς ΑΒ κατά τον

αρχικό έλεγχο

• 8.5% ομάδα ελέγχου (μη στατιστικά σημαντικό)

• Κυρίως κυστίτιδες, κανένα επεισόδιο ουροσήψης



Οξεία πυελονεφρίτιδα

Οξεία μη επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα
• Πυρετός, ρίγος, οσφυϊκός πόνος, έμετοι,

διάρροιες (20%), 1-2% - ουροσήψη

Επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού
• Ουρολοίμωξη παρουσία λειτουργικών ή

ανατομικών ανωμαλιών του ουροποιητικού

Νοσοκομειακές ουρολοιμώξεις
Ουρολοιμώξεις σε άντρες
Αποφρακτική ουροπάθεια (π.χ. λιθίαση)
Ξένα σώματα (pig tail, καθετήρας)
Νευρογενής κύστη
Διαβήτης – ανοσοκαταστολή
Χειρουργική επέμβαση ουροποιητικού
Κύηση
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Έρπητας ζωστήρας



Έρπητας ζωστήρας

RA – κίνδυνος 2 φορές υψηλότερος, ηλικία, cs- και bDMARDs, κορτικοειδή, βαρύτητα της νόσου

ΣΕΛ/GPA – κίνδυνος μπορεί να αυξηθεί εως και 20 φορές για όσους λαμβάνουν κυκλοφωσφαμίδη

Forbes et. al. BMJ. 2014 Westra et. al. Nat Rev Rheumatol. 2014



Έγκαιρη αναγνώριση – επιπλοκές
• Μεθερπητική νευραλγία: 10-50% , μπορεί να διαρκεί και >3 μήνες από το εξάνθημα, μη

ικανοποιητικός έλεγχος του πόνου σε 50%

• Διάσπαρτη λοίμωξη (>3 δερμοτόμια) – βακτηριακή επιμόλυνση (κυρίως Staphylococcus aureus)

• Οφθαλμική προσβολή (2.9%) ή προσβολή ΚΝΣ (<1%)

Θεραπεύω πάντα επί ανοσοκαταστολής (ανεξαρτήτως διάρκειας συμπτωμάτων)
• Μείωση διάρκειας συμπτωμάτων, μείωση επιπλοκών

Ήπιας – μέτριας βαρύτητας
• Βαλακυκλοβίρη – 1000mg po tid – 7 μέρες

Επιπλεγμένη νόσος – εισαγωγή
• Ακυκλοβίρη – 10mg/kg IV q8h, 7-14 μέρες

Έρπητας ζωστήρας & ρευματοπαθείς



Ζων εξασθενημένο – Zostavax
• Μείωση κινδύνου για HZ κατά 51% & μεθερπητικής νευραλγίας 67% - προστασία έως και 7 έτη

Σύσταση για (ανεξαρτήτως ιστορικού έρπητα ζωστήρα):
• Εμβολιασμό με 1 δόση σε ασθενείς ≥50 ετών & ρευματικές παθήσεις
• Προ χορήγησης ανοσοκατασταλτικών (προ έναρξης bDMARDs, 2-4 εβδ. πριν)

Ανοσοκατασταλτική αγωγή, αντενδείκνυται σε:
• Κορτικοειδή ≥20mg πρεδνιζόνης ημερησίως
• Αγωγή με βιολογικούς παράγοντες (χορήγηση 1 μήνα μετά τη διακοπή τους)
• Κλινική ή εργαστηριακή ένδειξη διαταραχής της κυτταρικής ανοσίας

Έλεγχος για λανθάνουσα φυματίωση (TST/IGRAs)
• Να γίνεται 4 εβδ. μετά τον εμβολιασμό – θεωρητικός κίνδυνος ανεργίας

Έρπητας ζωστήρας & εμβολιασμός

Κατευθυντήριες οδηγίες εμβολιασμού - ΕΡΕ



Ανασυνδυασμένο εμβόλιο - Shingrix
• 97% αποτελεσματικότητα

• ≥50 ετών – χωρίς παρενέργειες

• Εξαιρετική αποτελεσματικότητα/ασφάλεια
σε αιματολογικούς ασθενείς

• Χωρίς δεδομένα για ρευματοπαθείς
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Λοιμώξεις δέρματος & μαλακών μορίων



Ανεπίπλεκτες λοιμώξεις δέρματος & μαλακών μορίων

Ερυσίπελας Κυτταρίτιδα

Μυκητίαση
Terbinafine cr. x2 – 1εβδ.

Δερματίτιδα 
εκ στάσης



Ανάγκη κάλυψης MRSA
• Παρουσία πύου
• Μη ανταπόκριση σε β-λακταμικά ή πρόσφατη νοσηλεία
• Ειδικούς πληθυσμούς (ανοσοκαταστολή, IVDU, κλπ)

Από του στόματος αντιμικροβιακά
• Κλινδαμυκίνη, δοξυκυκλίνη, κοτριμοξαζόλη, λινεζολίδη (HA-MRSA)

Ενδείξεις νοσηλείας
• Συστηματικών σημείων – υψηλός πυρετός, υπόταση, οργανική ανεπάρκεια, σύγχυση

• Σημεία ιστικής νέκρωσης με έντονο άλγος (δυσανάλογο προς την έκταση της βλάβης)

• Ανοσοανεπάρκεια

• Μη ανταπόκριση σε από του στόματος αγωγή

Επιπλεγμένες λοιμώξεις MRSA – παρουσία πύου

Νεκρωτική κυτταρίτιδα
ΕΠΕΙΓΟΝ
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Σήψη και ο ρευματοπαθής ασθενής



Ο σηπτικός ασθενής – SEPSIS 3

Sepsis: “Sepsis is defined as life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host
response to infection”

• Έμφαση στην απώλεια ομοιόστασης αναφορικά με την ανοσολογική απόκριση σε λοίμωξη
• Έμφαση στην αυξημένη θνητότητα συγκριτικά με μη επιπλεγμένες λοιμώξεις
• Έμφαση στην ανάγκη έγκαιρης αναγνώρισης και παρέμβασης

Κλινικά κριτήρια – αναγνώριση ασθενών με λοίμωξη & πιθανή σήψη
• SIRS Vs SOFA
• ΜΕΘ – αλλαγή στο SOFA score ≥2, ανώτερο SIRS για πρόβλεψη νοσοκομειακής θνητότητας
• Εκτός ΜΕΘ – αλλαγή SOFA score παρόμοια με κριτήρια SIRS για πρόβλεψη θνητότητας

Organ dysfunction: “Identified as an acute change in total SOFA score ≥2, consequent to infection”

Singer et. al. JAMA. 2016



Ο σηπτικός ασθενής – SEPSIS 3

Singer et. al. JAMA. 2016

Δυσχερές για χρήση εκτός ΜΕΘ
Ανάγκη για πιο εύχρηστο μέσο έγκαιρης αναγνώρισης του σηπτικού ασθενή

(εξωτερικό ιατρείο, επείγοντα, θάλαμος)



qSOFA (quick SOFA) – SEPSIS 3

qSOFA
• Αναπνευστική συχνότητα ≥22/λεπτό
• Οξεία διαταραχή επιπέδου συνείδησης
• Συστολική αρτηριακή πίεση ≤100mmHg

• Εύκολο, δεν απαιτεί εργαστηριακό έλεγχο, πολλαπλές αξιολογήσεις

qSOFA ≥2
1. Περαιτέρω έλεγχος για οργανική δυσλειτουργία
2. Διερεύνηση για πιθανή εστία λοίμωξης (έναρξη αντιμικροβιακών;)
3. Παραπομπή σε μονάδα αυξημένης φροντίδας ή πιο στενή παρακολούθηση

Septic shock: “subset of sepsis in which underlying circulatory and cellular/metabolic abnormalities
are profound enough to substantially increase mortality”

• Σήψη με υπόταση που χρήζει αγγειοσυσπαστικών για διατήρηση ΜΑΠ≥65mmHg και επίπεδα
γαλακτικού οξέως >2mmol/l παρά τη χορήγηση υγρών

Singer et. al. JAMA. 2016





E.J Giamarellos-Bourboulis et. al. Clin Microbiol Infect. 2017



Richter et. al. Ann Rheum Dis. 2016

Rheumatoid arthritis German biologics 
registry – RABBIT

Ασθενείς με Ρ.Α & σοβαρή λοίμωξη
• Υψηλότερος κίνδυνος για σήψη: ηλικία,

ιστορικό ΧΝΝ & καρδιακή ανεπάρκειας,
υψηλές δόσεις κορτικοειδών

Ασθενείς υπό TNFi & bDMARDs
• Χαμηλότερος κίνδυνος για σήψη
• TNFi – χαμηλότερη θνητότητα από σήψη

Ιστορικό διακοπής TNFi, >30 μέρες
• Παρόμοιος κίνδυνος με όσους δεν έλαβαν

ποτέ TNFi



Mitchel M. Levy et. al. Crit Care Med. 2018

Henry Masur. IDSA sepsis task force. 2017
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Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας


