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Λοιμώξεις ΚΝΣ

 Μηνιγγίτιδα (Oξεία, χρόνια)

 Εγκεφαλίτιδα

 Παραμηνιγγικές λοιμώξεις
(Εγκεφαλικό απόστημα, 
υποσκληρίδιο εμπύημα, επισκληρίδιο 
απόστημα, σηπτική θρόμβωση 
μεγάλων φλεβών μηνίγγων)

Λοιμώξεις νευροχειρουργικών 
SHUNTS



Mηνιγγίτιδα (oξεία) 

Βακτηριακή Άσηπτη(Μη πυώδης)

 Ιογενής(Enteroviruses,HSV, VZV,HIV, 
Influenza) 

 Bακτηριακή (Βρουκελλα, Φυματίωση, 
σύφιλις, Lyme, Borreliosis

 Μυκητιασική(Cryptococcus, Endemic 
mycoses)

 Από φάρμακα
 Νεοπλασματική
 Συστηματικά νοσήματα (ΣΕΛ, Βehcet, 

σαρκοείδωση)

 Strept. Pneumoniae
 Neisseria meningitidis
 Haemophilus b
 Strept. Group B
 Listeria
 E.Coli
 Gram negatives



Η βακτηριακή μηνιγγίτιδα  των ενηλίκων μπορεί να 
είναι...

● Κοινότητας (Community-acquired)

● Νοσοκομειακή (Hospital-acquired):   Μηνιγγίτιδα σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς, συνήθως μετά από νευροχειρουργική 
επέμβαση- ιατρονοσηλευτικούς χειρισμούς ή/και  μηνιγγίτιδα που 
εκδηλώνεται εντός μίας εβδομάδας από το εξιτήριο.

● Ανοσοκατεσταλμένων ασθενών



Οξεία Βακτηριακή μηνιγγίτιδα

Συχνότητα : Διαφέρει ανάλογα με τη γεωγραφική 
περιοχή
Στη Δ. Ευρώπη 1-2/100,000 πληθυσμού/έτος
Στην Αφρική 1000/100,000 πληθυσμού/έτος

Τα εμβόλια κατά του πνευμονιοκόκκου, 
μηνιγγιτιδοκόκκου και αιμοφίλου έχουν 
οδηγήσει σε μείωση της συχνότητας αλλά 
κυρίως της θνητότητας της βακτηριακής 
μηνιγγίτιδας, ειδικά σε παιδιά εως 5 ετών 
(μέχρι 54% μείωση)

McGill F et al, Lancet 2016

Επιδημιολογία 

Van de Beek et al, Clin Microb Infect 2016



Οξεία Βακτηριακή μηνιγγίτιδα Επιδημιολογία 

 Συχνότερο αίτιο στους ενήλικες ο 
Strept. Pneumoniae

 90 αντιγονικά διαφορετικοί ορότυποι
 Μείωση συχνότητας με τον εμβολιασμό

• S. pneumoniae : 24%

• N. meningitidis : 9-12%

• H. influenzae : 5%

• L. monocytogenes : 22-30%

Θνητότητα μέχρι 30%

 Μηνιγγιτιδόκκος : 13 ορότυποι με 
5 κυρίως να ευθύνονται για τη 
διηθητική νόσο(A,B,C,Y,W135)

 Συχνότεροι ορότυποι ανα 
γεωγεραφική περιοχή: Β στην 
Ευρώπη, C στην Δ. Ευρώπη, Υ στις 
ΗΠΑ, Α στον τρίτο κόσμο

McGill F et al, Lancet 2016



 Haemophilus influenzae : Αποτελούσε σημαντικό παθογόνο σε 
βρέφη και μικρά παιδιά. Όπου εφαρμόσθηκε ο εμβολιασμός 
των παιδιών έχει εξαφανισθεί

 Streptococcus suis : σημαντικό παθογόνο σε κάποια μέρη στην 
Ασία (Ταιλάνδη, Βιετνάμ) με σημαντικό κατάλοιπο κώφωση. 
Παράγοντας κινδύνου η επαφή με χοίρους

 Listeria monocytogenes (και εντεροβακτηριακά) : ηλικιωμένοι 
ενήλικες, νεογνά, διαβητικοί, αλκοολικοί, ασθενείς με 
κακοήθειες ή ανοσοκατασταλτική αγωγή 

Οξεία Βακτηριακή μηνιγγίτιδα Επιδημιολογία 

McGill F et al, Lancet 2016



Ettekoven CN et al, Clin Microb Infect 2017

AITIA BAKTHΡΙΑΚΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ 
Ανάλογα με την ηλικία και υποκείμενη νόσο



ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ







ΜΕΤΑΒΑΛΟΜΕΝΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ
Οφείλεται στα καινούργια συζευγμένα εμβόλια

ΔΥΤΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ
• Μείωση επίπτωσης κατά 45-64 % - σε 0,7-0,9 / 100.000
• Κυρίως πνευμονιόκοκκος 45-72 % - μηνιγγιτιδόκοκκος (κυρίως οροομάδα Β) 11-33%
• Μικρή μείωση πνευμονιοκοκκικής νόσου σε ενήλικες (αλλαγή οροτύπου)
• Μεγάλη μείωση οροομάδας C μηνιγγιτιδοκόκκου (συλλογική ανοσία – herd immunity)
• Θετική επίδραση και εμβολίου μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας Β
• Σχεδόν εξάλειψη H.influenzae

ΑΦΡΙΚΗ
• Ζώνη μηνιγγίτιδας – σχεδόν 1 % του πληθυσμού
• Υψηλή επίπτωση νόσου 10-40 / 100.000
• Κυρίως μηνιγγιτιδόκοκκος και πνευμονιόκοκκος
• Θετική επίδραση εμβολίου για μηνιγγιτιδόκοκκο πχ για οροομάδα Α
• Αλλά ανάδυση άλλων οροτύπων πχ W και C 
N.A. AΣΙΑ
• Streptococcus suis (30 %) – ζωονόσος, επαφή με χοίρους

Βrower MC & Van de Beek, Curr Opin Infect Dis 2018
Hasbun R, Curr Opin Infect Dis 2019



ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



Eπιπλέον άμεση προσβολή ΚΝΣ:
- Ρινοκολπίτις
- Μέση ωτίτις
- Ελλείματα σκληράς μήνιγγος
- Τραύμα, 
- Ν/Χ επέμβαση

ΜcGill Fiona et al, Lancet 2016
Αdriani KS et al, Neth J Med 2015

ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



 Colonisation, 

 Invasion into 

thebloodstrea

m,

 Survival in the 

bloodstream, 

 Entry into the

subarachnoid 

space

subsequent inflammation 
and neurological damage 
is caused by a 
combination of bacterial 
and host factors

ΜcGill Fiona et al, Lancet 2016

ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ

ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : KΛΙΝΙΚΗ 

ΕΙΚΟΝΑ



 Τα συμπτώματα ιογενούς και βακτηριακής μηνιγγίτιδας είναι παρόμοια, αλλά 
στην οξεία βακτηριακή μηνιγγίτιδα είναι σοβαρότερα και πιο θορυβώδη

 Διάρκεια συμπτωμάτων <24ώρες στο 48%

Am Fam Phys 2010

Ευρήματα όπως 
εξάνθημα έχουν 80% 
ευαισθησία για 
μηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσο

Eλλάδα (Ν > 1000) 
αιμορραγικό εξάνθημα: 
μηνιγγιτιδόκοκκος 61 %                                     
πνευμονιόκοκκος    9 %  

Vassilopoulou V et al, BMC Infect Dis 2011



 Στο 15-20% των περιπτώσεων ο ασθενής μπορεί να εμφανισθεί με κώμα (GCS≤8)
 Με GCS =3 εμφανίζεται <5%

Κύρια βακτηριακά 
παθογόνα στη μηνιγγίτιδα 

με κώμα ο πνευμονιόκοκκος 
και ο μηνιγγιτιδόκοκκος

Lucas et al
Neuroinflammation 2014



Sonneville et al, ICM 2015

 Η εγκατάσταση λοίμωξης 
του ΚΝΣ με κώμα 
συσχετίζεται με δυσμενή 
πρόγνωση.

 Μόνο ένας στους 5 θα 
αναρρώσει πλήρως.

 Θνητότητα >60%



Mηνιγγιτιδοκοκκική νόσος και σύνδρομο Waterhouse-Friedericksen



BM S.pneumoniae

n=352

N.meningitidis

n= 257

p

Νευρολογικά 

σημεία

-σπασμοί 24% 5% .0001

-εστιακά 65% 33% <.0001

Αναπνευστική 
ανεπάρκεια

38% 18% .0004

Μηχανικός αερισμός 31% 14% .0005

Διατήρηση 
performance 

50% 88% <.0001

Van de Beek D, N Engl J Med 2006

ΟΞΕΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ : KΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ



ΣΗΜΕΙΟ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ % ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ %

Αυχενική δυσκαμψία 13-30 68-80

σ. Kernig 2-14 92-97

σ. Brudzinski 2-11 93-98

Head jolt 6-21 82-98

Dorsett M & Liang S, Emerg Med Clin N Am 2016

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ



Van De Beek D et al, NEJM 2006 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ KAI EKBAΣΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ



BM S.pneumoniae

n=352

N.meningitidis

n= 257

p

Θνητότητα 30% 7% <.001

κώφωση 22% 8% .001

παράλυση 
εγκεφαλικών 
συζυγιών

6% 1,5% 0.05

Ημι-τετρα-πάρεση 9% 2% 0.05

αφασία 3% 1% ΝS

Πρόγνωση ΒΜ σε ενήλικες

Van de Beek D, N Engl J Med 2006



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΜ

• ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΨΙΑ

• ΟΝΠ – ΕΝΥ (Βυθοσκόπηση – CT εγκεφάλου ?)

• κ/α αίματος

• α/α θώρακος

• Εξέταση ούρων (αντιγόνο πνευμονιοκόκκου)

• Εξέταση εξανθηματικής βλάβης (αναρρόφηση με βελόνα): Gram, κ/α

• ΕΝΑΡΞΗ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΤΟ ΤΑΧΥΤΕΡΟ ΔΥΝΑΤΟΝ  < ½ - 1 ώρα



Η λήψη και εξέταση του ΕΝΥ (Γενική, καλλιέργεια, Gram χρώση, PCR, lactate) 
αποτελεί κλειδί (gold standard) για τη διάγνωση του αιτίου της μηνιγγίτιδας

 Αν η ΟΝΠ γίνει μετά την χορήγηση αντιβιοτικών 
μειώνεται κατά 44%  η ευαισθησία της Gram 
χρώσης

 Οι μοριακές μέθοδοι διατηρούν την υψηλή 
ευαισθησία (87-100%) και ειδικότητα (98-100%) 
που διαθέτουν για αρκετές ημέρες μετά την έναρξη 
της αντιμικροβιακής αγωγής

 Το γαλακτικό οξύ ΕΝΥ αν ληφθεί πριν την έναρξη 
αγωγής μπορεί με την αυξημένη του τιμή να 
διακρίνει την βακτηριακή από την ιογενή 
μηνιγγίτιδα (ευαισθησία 93%, ειδικότητα 96%)

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΜ

McGill F et al, Lancet 2016



1.Υποψία εγκεφαλικής βλάβης τύπου 
μάζας

- Εστιακή συμπτωματολογία
- Οίδημα οπτικών θηλών
- Σύγχυση-κώμα

2. Σημαντική θρομβοπενία- διαταραχές 
πηκτικότητας
3. Φλεγμονή δέρματος στο σημείο 

της παρακέντησης
4. Σοβαρή αιμοδυναμική αστάθεια

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΟΝΠ

Van de Beek et al, Clin Microb Infect 2016

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΒΜ



Ποιός ο ρόλος της βυθοσκόπησης?

Οίδημα οπτικής θηλής (3%) *

όχι  ναι

αύξηση ενδοκράνιας πίεσης

ΟΝΠ θρόμβωση φλεβωδους κόλπου, 

απόφραξη στη ροή ΕΝΥ, 

υποσκληρίδιο εμπύημα

CT εγκεφάλου με σκιαγραφικό

ΝΧ εκτίμηση
(* Σε ΟΝΠ κίνδυνος εγκολεασμού < 2%) Van de Beek, NEJM 2006

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΒΜ



Ενδείξεις CT εγκεφάλου (πρόληψη εγκολεασμού)

• Υποψία χωροκατακτητικής βλάβης- απόστημα 

• Σοβαρή διαταραχή επιπέδου συνείδησης – GS < 10 (8-13)

• Οίδημα οπτικής θηλής

• Εστιακά νευρολογικά σημεία (μη αντιδρώσα κόρη-
παθολογικά οπτικά πεδία)

• Νέοι ή παρατεταμένοι επιληπτικοί σπασμοί

• Ανοσοκαταστολή ( HIV +, μεταμόσχευση)

Van de Beek et al, Clin Microb Infect 2016
ΜcGill F et al, Lancet 2016

• Η αναίτια καθυστέρηση αντιμικροβιακής αγωγής αυξάνει τη θνητότητα
• Εάν η CT κρίνεται αναγκαία και θα προκαλέσει καθυστέρηση, 

τα αντιβιοτικά χορηγούνται εμπειρικά ΑΜΕΣΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΒΜ



Ενδείξεις CT εγκεφάλου (πρόληψη εγκολεασμού)

Habsun R, Curr Opin Infect Dis 2019
Costerus JM et al, Clin Infect Dis 2018

• Eίναι συχνή η διενέργεια CT χωρίς ένδειξη (Ολλανδία: 74 %)
• Η συμμόρφωση προς τις κατευθυντήριες οδηγίες δεν ξεπερνά 

το 50 %
• Oλλανδία (ΒΜ, n=1533), εγκολεασμός 3,1 % ως πιθανό 

αποτέλεσμα ΟΝΠ
το 40 % των ασθενών με εγκολεασμό είχαν φυσιολογική CT



Eυρήματα από το ΕΝΥ

Solomon T, J Infect 2012

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΒΜ



CSF /SERUM: Recommended Routine testing

 Πάντα φυλάμε 
δείγμα ορού και 
ΕΝΥ στο ψυγείο

 Film array όπου 
είναι εφικτό

 Πάντα έλεγχος 
για HIV

Tunkell et al, CID 2008



ΧΡΩΣΗ GRAM ΤΟΥ ΕΝΥ

- Χρήσιμη όταν η κ/α είναι αρνητική
- Επηρεάζεται λίγο από λήψη αντιβιοτικού πριν την ΟΝΠ



Ettekoven CN et al, Clin Microb Infect 2017
Van de Beek et al, Clin Microb Infect 2016

ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΟ ΕΝΥ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΕΝΥ: μεθοδος διαγνωστική
Η λήψη αντιβιοτικών πριν την ΟΝΠ μειώνει την ευαισθησία της 6-20 %

ΣΥΓΚΟΛΛΗΤΙΝΟΝΤΙΔΡΑΣΗ ΜΕ LATEX (ταχεία ανίχνευση αντιγόνων): 
Μικρή χρησιμότητα  - μόνον όταν ελλείπουν άλλα τεστ
Η λήψη αντιβιοτικών πριν την ΟΝΠ μειώνει την ευαισθησία της 

ΠΡΟΚΑΛΣΙΤΟΝΙΝΗ ΕΝΥ: Τιμές cut off 0,25-2,13
Ευαισθησία 90 % και ειδικότητα 98 % για ΒΜ – αυξάνει πρώιμα σε 3-4 ώρες
Αυξάνει και σε σήψη και πνευμονία – περισσότερες μελέτες αναγκαίες



Binax στο ΕΝΥ
Streptococcus pneumoniae ΒΜ

Samra Z.et al Diagn Microbiol Infect Dis. 2003;45:237

Smith MD et al. J Clin Microbiol 2003;41:2810.

►Ευαισθησία 95% . Ειδικότητα 100% 

►Θετικό:την 3η μέρα θεραπείας (83%)

►Θετικό:την 7η μέρα θεραπείας (73%)

►30% επιπλέον διάγνωση σε σχέση με καλλιέργεια



PCR ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ

• Προς το παρόν συμπληρωματική προς την καλλιέργεια ΕΝΥ

• Real Time PCR, Μultiplex PCR, 16S PCR, MALDI-TOF, Whole Genome Sequencing

• Σε μελέτες διέγνωσε το παθογόνο μόνο αυτή σε 25-57 %

• 5 % αρνητική σε ταυτόχρονη θετική καλλιέργεια ΕΝΥ (ψευδώς αρνητική)

• Ανιχνεύει και άλλα παθογόνα  (ιούς, μύκητες, μυκοβακτηρίδια)

• Διαγνωστική ακρίβεια 67-100 %  - Ταχεία και εξελισσόμενη μέθοδος

Ettekoven CN et al, Clin Microb Infect 2017
Van de Beek et al, Clin Microb Infect 2016





Wilson M et al, NEJM 13 June 2019

N=204
N=58 μηνιγγίτις, εγκεφαλίτις
Next generation sequencing – NGS

Διάγνωση μόνο με NGS = 22 %
Δεν διέγνωσε 44 % (διάγνωση με 
άλλες μεθόδους)



Επαναλαμβάνουμε ΟΝΠ κατά την θεραπεία?

• Mόνο αν

- Κλινική επιδείνωση-επανεμφάνιση πυρετού

- Κ/α ΕΝΥ ή αίματος (+) με παθογόνο ανθεκτικό στην αγωγή

IDSA guidelines 2004



Η αντιμικροβιακή αγωγή δεν πρέπει 
να καθυστερεί

Άμεση έναρξη αν η ΟΝΠ 
καθυστερεί



Barberger et al, Am Pham Phys 2010

 H θεραπεία πρέπει να αρχίζει μέσα στην πρώτη ώρα από την κλινική 
υποψία

 Προηγείται δεξαμεθαζόνη 0.15mg/kg ,στην περίπτωση που θα διαγωσθεί 
βακτηριακή μηνιγγίτιδα γιατί στους ενήλικες μειώνει τα νευρολογικά 
κατάλοιπα και στην πνευμονιοκοκκική μηνιγγίτιδα και τη θνητότητα



Διάμεση καθυστέρηση (ώρες)

Επίζήσαντες: 1.6 (0.6-3.7)

Θανόντες:   3.8 (2.1-5.5)
p=0.003





OΡΙΑ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 

S.pneumoniae

MIC
Sensitive

S

Intermediate

I

Resistant

R

Penicillin <0.06 - >0.12

Ceftriaxone <0.5 1 >2

Van de Beek D, et al. Clin Microbiol Infect 2016;  22 Suppl 3: S37-S62
ΕUCAST 2018



2019

Ν=65993 στελέχη, αναπνευστικό 77 %, παιδιά 25 % , Ελλάδα: 510

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ (MIC ≤ 0.06 mg/L)



Οξεία βακτηριακή μηνιγγίτιδα

• Μείωσε την θνητότητα

• Μείωσε την αναπηρία

• Μείωσε τον TNF και IL-1 στο ΕΝΥ

Δόση: 0.15mg/kg/6ωρο ή 10mg/6ωρο για 4 ημέρες.

Η θέση των κορτικοειδών

Η χορήγηση κορτικοειδών λίγο πριν (30΄) ή συγχρόνως με την 1η δόση του 
αντιβιοτικού και στους ενήλικες:

Ν. Engl I Med 2002;347:1549-56CID 2004; 39: 1267-84



Διάρκεια θεραπείας οξείας βακτηριακής μηνιγγίτιδος 
αναλόγως του παθογόνου αιτίου.

Παθογόνο αίτιο Ημέρες θεραπείας

H. influenzae 7

N. meningitidis 7

S. pneumoniae 10-14

L. monocytogenes 21-28

Group B streptococci 14-21

Gram αρνητικά βακτήρια (άλλα 
πλήν του H. influenzae)

21

CID 2004; 39: 1267-84

Κατά προτίμηση ενδοφλέβια 
αγωγή



Χημειοπροφύλαξη σε μηνιγγίτιδα

• Αφορά ΜΟΝΟ τον μηνιγγιτιδόκοκκο (έξάλειψη φορείας)

• Μόνο σε όσους συγκατοικούν ή έχουν έρθει σε άμεση επαφή 
(πρόσωπο με πρόσωπο) με τον ασθενή πχ οικογένεια, 
νηπιαγωγεία ή τις αναπνευστικές εκκρίσεις  του 

• Σιπροφλοξασίνη 500 mg άπαξ

• Κεφτριαξόνη 250 mg im

• Ριφαμπικίνη 600 mg x 2 x 2 ημ

• Εφαρμόζεται και σε όσους έλαβαν Rx με ΠΚΝ 

Van de Beek D, et al. Clin Microbiol Infect 2016;  22 Suppl 3: S37-S62
Βrower MC et al, Cochrane Database Syst Rev 2013

ΙDSA Guidelines, CID 2004

Απομόνωση ασθενούς με μηνιγγιτιδόκοκκο επί 24 ώρες



ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ

• Υποτροπή σε 1-5 %

• Επί: διαφυγής ΕΝΥ (πχ τραύμα, επέμβαση)

σπληνεκτομής, αγαμμασφαιριναιμίας

• Εμβολιασμός μετά την Rx της μηνιγγίτιδας

- πνευμονιοκόκκου, μηνιγγιτιδοκόκκου, αιμοφίλου

Van de Beek D, et al. Clin Microbiol Infect 2016;  22 Suppl 3: S37-S62



Μηνιγγίτις H. influenzae : Προφύλαξη 

• Σε περίπτωση στενής επαφής για >4 ώρες τις τελευταίες 5-7 
ημέρες προ της ενάρξεως της νόσου.

• Rifampicin 10mg/kg/12ωρον Χ4 δόσεις (δεν υπερβαίνουμε 
τα 600mg/12ωρο).



Ασθενής με πυρετό, δυσκαμψία αυχένα και 
υπνηλία

Βυθοσκόπηση + ενδείξεις για CT 
εγκεφάλου;

ΝΑΙ ΟΧΙ

CT

OΙΔΗΜΑ

ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ 
ΑΓΩΓΗ

ΟΝΠ

ΑΠΟΥΣΙΑ
ΟΙΔΗΜΑΤΟΣ

ΗΛΙΚΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ, 
ΚΥΤΤΑΡΑ, ΤΥΠΟΣ, ΛΟΓΟΣ 

ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΕΝΥ ΠΡΟΣ ΟΡΟ

ΧΡΩΣΕΙΣ, ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ, PCR

κορτικοειδή

EΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΑΓΩΓΗΣ





Λοιμώδης (ιοί, βακτήρια, μύκητες, παράσιτα)(οξεία, οξεία, 
χρόνια)

Μεταλομώδης /Μετα από εμβολιασμό
Εγκεφαλομυελίτιδα (ADEM)

Μη λοιμώδης (αγγείτιδες, αυτοάνοσες αγγειακές 
διαταραχές, παρανεοπλασματικά σύνδρομα)

Φλεγμονή του εγκεφαλικού παρεγχύματος που εκδηλώνεται 
κλινικά με νευρολογική δυσλειτουργία =εγκεφαλοπάθεια

Αυτοάνοσος
μηχανισμός



Δύσκολη η διάκριση γιατί :

δεν υπάρχουν πάντα μηνιγγικά σημεία στη μηνιγγίτιδα
Μπορεί να συνοδεύεται και η μηνιγγίτιδα από συμπτώματα 
εγκεφαλοπάθειας (μηνιγγοεγκεφαλίτιδα)
Και στις 2 οντότητες μπορεί το ΕΝΥ να είναι παθολογικό

Η απουσία πλειοκυττάρωσης (σε ανοσοεπαρκή ασθενή)  αποκλείει 
τη μηνιγγίτιδα αλλά όχι την εγκεφαλίτιδα (10% χωρίς πλειοκυττάρωση 
στο ΕΝΥ)



Συμπτωματολογία κοινή : μεταβολή στο επίπεδο συνείδησης, τη συμπεριφορά ή τα 
χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, το γνωσιακό επίπεδο ή εμφάνιση εστιακών 
νευρολογικών σημείων ή νέα επιληπτική δραστηριότητα

Σήψη, ηλεκτρολυτικές διαταραχές, ηπατική 
ανεπάρκεια, ουραιμία, ενδοκρινικές 
διαταραχές, τοξικοί παράγοντες (αλκοόλ, 
ουσίες, φάρμακα), non convulsive status 
epilepticus , ΑΕΕ

Παρουσία φλεγμονής 
στο εγκεφαλικό 

παρέγχυμα

Απουσία φλεγμονής στο 
εγκεφαλικό παρέγχυμα



Venkatesan A, CID 2013 Venkatesan A , Neurol Clin 2018

Exclusion of encephalopathy caused by trauma, 
metabolic disturbance, tumor, alcohol abuse, sepsis 
and other noninfectious causes

Για τη διάγνωση της εγκεφαλίτιδας απαιτείται ΟΝΠ και απεικόνιση: Προτιμητέα η MRI, επί 
αδυναμίας εναλλακτική επιλογή η αξονική τομογραφία εκεφάλου με σκιαγραφικό



 12.6/100.000 πληθυσμού ανα έτος παγκοσμίως και σε όλες τις 
ηλικίες

 7/100.000 πληθυσμού νοσηλεύονται στις ΗΠΑ ετησίως με 
σύνδρομο εγκεφαλίτιδας

 40-50% λοιμώδης εγκεφαλίτις (20-50% ιογενείς και από τις ιογενείς 
50-75% οφείλονται στον HSV)

 20-30% αποδίδονται σε αυτοάνοσα αίτια
 20-40% παραμένει με αδιάγνωστο αίτιο
 Κοστος νοσηλείας (ΗΠΑ): $89600 WNVE   $58000 HSVE
 Θνητότητα κατά περίπτωση (case-fatality rate) : <5%(Enterovirus, 

tick borne) - 100% (λύσσα)-70% HSVE χωρίς θεραπεία, 15% με 
θεραπεία

Εγκεφαλίτιδα : επιδημιολογία

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



WNE

JE

TBE

Συχνότερα :
HSV
VZV
Enteroviruses

Σημαντικά για γεωγραφική 
επιδημιολογία και 
επιδημικές μορφές:

Arboviruses

90%

Solomon T, J Infect 2012







42% λοιμώδους αιτιολογίας, 40% άγνωστο αίτιο, 12% αυτοάνοση
Από τις λοιμώδης συχνότερη η HSV, ακολουθεί VZV, TB. Συνολική θνητότητα 12% με ψηλότερη 
της αυτοανόσου (56%)

The spectrum of acute encephalitis: causes, management, and predictors of 
outcome. Singh et al. Neurology 2015

Mayo Clinic. 200-2012, 198 pts with encephalitis 48% viral etiology, 22% autoimmune, 30% 
unknown/other
Mortality 5-12%. Good outcome 40-50%

Lancet Infect Dis 2010



Ιογενής Εγκεφαλίτιδα : Διάγνωση του αιτίου

Η διαγνωστική προσπάθεια έχει 2 βασικές κατευθύνσεις: 

 Να διαχωρίσει τη ιογενή από την αυτοάνοση εγκεφαλίτιδα

 Να διαχωρίσει την ερπητική από την μη ερπητική εγκεφαλίτιδα

Kenneth L, NEJM 2018



Ιστορικό

Κλινική εικόνα (συμπτώματα και σημεία)

ΟΝΠ (εξέταση ΕΝΥ): πάντα

Απεικόνιση ΚΝΣ: πάντα 

ΗΕΓ(στοχευμένα)

Έλεγχος εκτός ΚΝΣ
Αιματολογικός, Βιοχημικός έλεγχος, Αιμοκαλλιέργειες
Ορολογικός έλεγχος (πάντα HIV, λοιπά στοχευμένα)
Μοριακός έλεγχος (στοχευμένα)



Προσεκτική λήψη ιστορικού

 Εποχή νόσησης
 Γεωγραφική περιοχή
 Ταξίδια 
 Επαφή με ζώα
 Επαφή με συγγενείς που 

νόσησαν
 Επάγγελμα
 Hobbies
 Ψυχαγωγικές δραστηριότητες 

στην ύπαιθρο

 Διαιτητικές συνήθειες
 Σεξουαλικές πρακτικές
 Εμβολιασμοί πρόσφατοι
 Χρήση ουσιών
 Συννοσηρότητες και λήψη 

φαρμάκων

Ιογενής Εγκεφαλίτιδα : Διάγνωση του αιτίου

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



 Το ENY που θα έχει πλειοκυττάρωση, αυξηση λευκώματος και 
ήπια μείωση γλυκόζης (>0.4 Glu CSF/Glu serum) δεν είναι 
διαγνωστικό του ιογενούς αιτίου

 H MRI είναι η εξέταση που με μεγάλη ευαισθησία τεκμηριώνει τη 
φλεγμονή του εγκεφαλικού παρεγχύματος και πρέπει πάντα να 
γίνεται(πρώτες 48 ώρες)

 Το ΗΕΓ έχει 2 βασικές ενδείξεις: 1)Κλινικό σύνδρομο εγκεφαλίτιδας 
με φυσιολογική απεικόνιση και ΕΝΥ και  2) Ασθενείς με non-
convulsive status epilepticus που παρουσιάζονται με σημαντική 
έκπτωση του επιπέδου συνείδησης

 Το ΗΕΓ και η MRI δεν έχουν εικόνες παθογνωμονικές του αιτίου.

Εγκεφαλίτιδα : Διάγνωση του αιτίου

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



Venkatesan A, Lancet 2019

HSV AUTOIMMUNE ADEM

LISTERIA



Viral 
Encephalitis

Kenneth L, NEJM 2018



Venkatesan A, Lancet 2019



Venkatesan A, Lancet 2019



Kenneth L, NEJM 2018

Προσπάθεια συσχετισμού 
εστιακής ή γενικευμένης 

προσβολής ανάλογα με το ιογενές 
αίτιο



Limbic encephalitis

Inflammation of the limbic system in the brain typically

results in some combination of anterograde memory 

dysfunction, behavioural changes, and seizures

Brainstem encephalitis

preserved consciousness and behaviour , focal

neurological deficits (most commonly ataxia, ocular

dysfunction, bulbar dysfunction, and limb paresis)

suggesting areas of inflammation in the midbrain, 

pons,

and medulla.

Tremor, flaccid paralysis, (basal ganglia, 
thalamus)

Multifocal Encephalitis

HSV
VZV

Arboviruses
Enteroviruses

Arboviruses
Enteroviruses

Arboviruses

Venkatesan A, Lancet 2019



Εγκεφαλίτιδα : Διάγνωση του αιτίου

 PCR and RT-PCR  στο  ΕΝΥ : Μεμονωμένα για κάθε ιό αλλά και 
multiplex PCR (HSV1, HSV2, VZV, CMV, Enteroviruses, HHV6-7, EBV, 
parechoviruses)

 Eυαισθησία 86-100%, ειδικότητα 99.5%
 Αντισώματα IgM στο ΕΝΥ [αρμποιοί (WNV), VZV, EBV, measles, rubella, 

mumps]
 PCR and RT-PCR στις ρινοφαρυγγικές εκκρίσεις (αδενοιοί, γρίππη, 

ιλαρά)
 PCR and RT-PCR στα κόπρανα (εντεροιοί)
 RT-PCR σε σίελο, ΕΝΥ, αντισώματα σε ΕΝΥ και ορό, ανοσοιστοχημεία σε 

θυλάκους τριχών από βιοψία δέρματος στον αυχένα για τον ιό της 
λύσσας

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



Εγκεφαλίτιδα : Διάγνωση του αιτίου

 Εαν δεν ανευρίσκεται αίτιο (ούτε αυτοαντισώματα) και ο ασθενής 
επιδεινώνεται υπό ακυκλοβίρη, συνιστάται η βιοψία εγκεφάλου 
(gold standard για μια διάγνωση που ο ορισμός της είναι 
παθολογοανατομικός)

 Εφαρμογή μοριακών μεθόδων στον εγκεφαλικό ιστό : PCR, in situ 
hybridization, Next Generation Sequencing (NGS)

 Η αναζήτηση ειδικού προφιλ αύξησης κυτοκινών για τη διάγνωση της 
ιογενούς εγκεφαλίτιδας, απέτυχε (η αύξηση παρόμοια σε όλες τις 
μορφές εγκεφαλίτιδας)

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



J Infect 2018

o Xρόνος : 6-7 ημέρες
o Ανακαλύπτει και παθογόνα εκτός των 

αναμενομένων και γνωστών αιτίων 
εγκεφαλίτιδας

o Απαιτείται επιβεβαίωση της σχέσης 
παθογόνου και νόσου

o Συνήθως αναζητάται σε 
ανοσοκατασταλμένους

o Πιο αξιόπιστο στον εγκεφαλικό ιστό



HSV Eγκεφαλίτιδα

o 1-4 /1.000.000
o Το συχνότερο αίτιο σποραδικής εγκεφαλίτιδας με ψηλή θνητότητα
o 90% HSV1
o 50-70% αποτέλεσμα αναζωπύρωσης του ιού
o Χωρίς εποχιακή κατανομή
o Δεν συσχετίζεται με ταυτόχρονη παρουσία επιχείλιου έρπητα
o Ιστολογικά πρόκειται για νεκρωτική εγκεφαλίτιδα
o Συνηθέστερη εντόπιση στον κροτaφικό και κατώτερο μετωπιαίο λοβό
o 96% θετική MRI
o 80% θετικό ΗΕΓ
o PCR HSV στο ΕΝΥ με 98% ευαισθησία και 99.5% ειδικότητα (θετικοποιείται >24 

ώρες νόσου και για την πρώτη εβδομάδα υπό θεραπεία)

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Gnann, Curr Infect Dis Rep 2017



HSV Eγκεφαλίτιδα

Gnann, Curr Infect Dis Rep 2017



HSV Eγκεφαλίτιδα  - Θεραπεία

 Ακυκλοβίρη 10mg/kg/8ωρο ενδοφλέβια για τουλάχιστον 14 ημέρες

 Δεν υπάρχουν δεδομένα από RCT για σύγχρονη χορήγηση κορτικοειδών 
(μελέτη υπό εξέλιξη)

 Πρέπει να τεκμηριώνεται η αποστείρωση του ENY πριν τη διακοπή της 
θεραπείας

 Δεν συνιστάται αγωγή από το στόμα σαν step down θεραπεία, ούτε 
συνέχιση αγωγής με βαλακυκλοβίρη για πρόληψη των απώτερων 
νευρολογικών αναπηριών αφού η σχετική μελέτη απέτυχε(Aurelius et 
al, CID 2012)

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Gnann, Curr Infect Dis Rep 2017



HSV Eγκεφαλίτιδα- Έκβαση

Μείωση της θνητότητας σε <20% με τη θεραπεία
50% επιστρέφουν σε πλήρη λειτουργικότητα 

Παράγοντες 
κινδύνου για 
κακή έκβαση

 Μεγάλη ηλικία
 Κωματώδης κατάσταση κατά την έναρξη της νόσου
 Restricted diffusion στην MRI
 >24 ώρες καθυστέρηση στην έναρξη της αντιικής αγωγής

Mελέτες σε 
Ευρώπη, ΗΠΑ, 
Καναδά, έδειξαν

o 21 ώρες καθυστέρηση στην έναρξη ακυκλοβίρης με την 
υποψία εγκεφαλίτιδας

o 11ώρες καθυστέρηση στην έναρξη θεραπείας μετά την 
τεκμηρίωση της νόσου

o Μόνο 29% άρχισαν ακυκλοβίρη στο ΤΕΠ
o Μόνο 45% άρχισαν θεραπεία μέσα σε 48 ώρες από την 

έναρξη των συμπτωμάτων
Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018

Gnann, Curr Infect Dis Rep 2017



 Η υποτροπή της εγκεφαλίτιδας δεν είναι συχνή. Περιγράφεται στο 12% , εντός 
4 μηνών και σχετίστηκε με μικρότερη διάρκεια θεραπείας

 Anti-NMDAR IgG antibodies εμφανίζονται 1–4 εββδομάδες μετά στο αίμα και 
το ΕΝΥ σε 7–30% of patients

 HSE μπορεί να πυροδοτήσει αυτοάνοση εγκεφαλίτιδα, συνηθέστερα με 
ανίχνευση anti-NMDAR IgG antibodies (εως 27%)

 Δεν ανευρίσκεται ο ιός στο ΕΝΥ
 Τα συμπτώματα της NMDAR εγκεφαλίτιδας περιλαμβάνουν χοριοαθέτωση, 

διαταραχές συμπεριφοράς και σπασμούς
 Η MRI δείχνει νέες περιοχές πρόσληψης της παραμαγνητικής ουσίας αλλά όχι 

νέες νεκρωτικές βλάβες
 Οι ασθενείς ωφελούνται από επιθετική ανσοκατασταλτική αγωγή

Kenneth L, NEJM 2018   Rabinstein A, Neurol Clin 2017, Armangue T, Lancet Neurol 2018 

HSV Eγκεφαλίτιδα



Rabinstein A, Neurol Clin 2017 



Στους ενήλικες ενεργοποίηση του ιού (ηλικιωμένοι, 
ανοσοκατασταλμένοι)

H ενεργοποίηση του VZV μπορεί να υπάρχει και χωρίς δερματικές 
βλάβες (10%-60%)

Η PCR στο ΕΝΥ έχει ευαισθησία 60%. Καλύτερη ευαισθησία η 
αναζήτηση ΙgM αντισωμάτων

Χορηγείται ακυκλοβίρη χωρίς να υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για την 
αποτελεσματικότητά της

Σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς με βαριά κλινική εικόνα, χορηγούνται και 
κορτικοειδή

Θνητότητα 20%
Ευνοική έκβαση χωρίς κατάλοιπα 50%

Tips για VZV 

Venkatesan A , Neurol Clin 2018



West Nile virus manifests with fever, fatigue, headache, and myalgia, with or 

without a diffuse nonpruritic maculopapular rash.

 Elderly, male, diabetic, and immunocompromised patients are at highest risk 

of developing neuroinvasive disease.

 Encephalitis is the most frequent neurologic presentation (50-60%)

 brainstem encephalitis, with coma as an early manifestation, also can affect 

the basal ganglia, thalamus, and cerebellum. Movement disorders, such as 

tremor, dyskinesia, myoclonus, and parkinsonism, are frequent.

Mild weakness or hyporeflexia may be detectable even in patients without full-
blown acute flaccid paralysis with anterior horn cell infection. 

 Mortality of up to 15% 
 chronic fatigue or persistent movement disorders may be seen in survivors
 PCR WNE 55% sensitivity in CSF. IgM in CSF recommended and serology in serum

WNE

Venkatesan A , Neurol Clin 2018



Influenza Virus Encephalopathy

 Σπάνια, κυρίως από τον ιό Α (3/1.000.000 κυρίως σε παιδιά σε ΝΑ Ασία –
Αυστραλία)

 Ευαίσθητοι οι άνω των 65 και με προυπάρχουσα νευρολογική νόσο
 Περιγράφεται γενετική προδιάθεση με autosomal-dominant mutations στο

RANBP2 gene
 Χωρίς παθολογικό ΕΝΥ
 Χωρίς ανεύρεση του ιού στο ΕΝΥ
 Ενίοτε πιο σοβαρή ειδική μορφή με αμφοτεροπλευρες αιμορραγικές βλάβες σε 

θάλαμο
 Θεωρείται περισσότερο εγκεφαλοπάθεια από τη δράση προφλεγμονωδών 

κυτοκινών παρά από νευροτρόπο δράση του ιού
 Η οσελταμιβίρη χορηγείται αλλά χωρίς στοιχεία αν επηρεάζει την νευρολογική 

έκβαση
 Θνητότητα 9-37%
 Νευρολογικά κατάλοιπα 30-43%

Venkatesan A , Neurol Clin 2018



 H μόνη ενδεδειγμένη και αποτελεσματική θεραπεία ιογενούς εγκεφαλίτιδας 
είναι η ακυκλοβίρη για τον ιό του απλού έρπητα

 Η χορήγηση ακυκλοβίρης στον VZV και γανκυκλοβίρης ή φοσκαρνέτης στον 
CMV/HHV6 γίνεται χωρίς μελέτες που να στηρίζουν την αποτελεσματικότητά 
τους

 Έχουν επίσης δοκιμασθεί και αποτύχει η ανοσοθεραπεία με γ-σφαιρίνη ή 
ινερφερόνη- α σε εγκεφαλίτιδα από αρμποιούς (σε εξέλιξη RCT γ-σφαιρίνη σε 
παιδιά)

 Έχει επίσης δοκιμασθεί σε ανοσοκατασταλμένους η ιστοσυμβατών Τ-κυττάρων 
με ειδική μνήμη έναντι αδενοιών, EBV, CMV,JC με υποσχόμενα αποτελέσματα

Ιογενής Eγκεφαλίτιδα

Venkatesan A , Neurol Clin 2018 Kenneth L, NEJM 2018 Venkatesan A, Lancet 2019



Vaccines available for :poliovirus, rabies virus, measles virus, mumps 
virus, rubella virus, influenza viruses, VZV, Japanese encephalitis virus 
and tickborne encephalitis virus.
Candidate vaccines for West Nile virus,dengue virus, and Zika virus

Η απουσία σε μεγάλο βαθμό κατάλληλης θεραπείας δημιουργεί 
την ανάγκη συμμόρφωσης στους εμβολιασμούς για τους 
νευροτρόπους ιούς που υπάρχουν διαθέσιμοι

Kenneth L, NEJM 2018 

Ιογενής Eγκεφαλίτιδα



Στον ασθενή που υποψιαζόμαστε εγκεφαλίτιδα (διαταραχή 

επιπέδου συνείδησης που δεν αποδίδεται αλλού, εστιακά 

νευρολογικά σημεία με πυρετό ή/και πλειοκυττάρωση στο ΕΝΥ):

 Πάντα απεικόνιση(Κατά προτίμηση MRI ή αν δεν υπάρχει 

διαθέσιμη, CT και με σκιαγραφικό)

 Πάντα έλεγχος για HIV

 Φύλαξη δείγματος ΕΝΥ για μελλοντικό έλεγχο

 Φύλαξη δείγματος ορού για επανέλεγχχο ή συγκριτικό έλεγχο

 Έναρξη ακυκλοβίρης από το ΤΕΠ

ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ : TAKE HOME MESSAGES



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΑΠΟΣΤΗΜΑ

Brouwer et al. NEJM 2014

Sonneville et al. CMI 2017

Patel K et al. The Neurohospitalist

2014



Ορισμός

Το εγκεφαλικό απόστημα είναι μία εστιακή, 

ενδοεγκεφαλική λοίμωξη που αρχίζει ως μια 

εντοπισμένη περιοχή εγκεφαλίτιδας και 

εξελίσσεται σε μια συλλογή πύου περιβαλλόμενη 

από μία καλά αγγειούμενη κάψα



Επιδημιολογία

 Συχνότητα των εγκεφαλικών αποστημάτων στις ΗΠΑ ανέρχεται 

σε 1500 – 2500 περιπτώσεις το έτος.

 Οι νοσηλείες για εγκεφαλικό απόστημα ανέρχονται 

κατ'εκτίμηση σε 1:10.000. 

 Η λοίμωξη, αν και μπορεί να συμβεί σε όλες τις ηλικιακές 

ομάδες, είναι συχνότερη σε νεαρούς άνδρες.

 Η σχέση αρρένων προς θήλεα κυμαίνεται μεταξύ 2: 1 και 3: 1. 

 Τα παιδιά αντιπροσωπεύουν περίπου το 25% των περιπτώσεων3 

.



Ταξινόμηση-Πηγή προέλευσης

1.Επέκταση λοίμωξης από γειτονικές δομές (μέση ωτίτις, οδοντικές 

λοιμώξεις, μαστοειδίτις, κολπίτις- ήταν παλαιότερα η συχνότερη αιτία. )

2.Αιματογενής διασπορά (από απομακρυσμένες εστίες αποτελεί τη δεύτερη 

συχνότερη αιτία, με αυξανόμενη σχετική συχνότητα.) 

3.Διατιτραίνον τραύμα. 

4.Χειρουργική επέμβαση στο κρανίο (αποτελεί λιγότερο συχνή αιτία).

5. Μηνιγγίτιδα (σπανίως ευθύνεται).

6. Κρυπτογενές απόστημα ( δεν ανευρίσκεται καμία πηγή προέλευσης - είναι 

το 20-30% των περιπτώσεων).



Εγκεφαλικό απόστημα και Αιματογενής Διασπορά

 Διαφυγή αίματος από δεξιά προς τα αριστερά (Συγγενείς Κυανωτικές 
Καρδιοπάθειες κυρίως σε παιδιά, Πνευμονική Αρτηριο-φλεβώδης Δυσπλασία),

 Ενδοκαρδίτιδα,
 Ενδοφλέβια χρήση ουσιών, 
 Χρόνιες Πνευμονικές Λοιμώξεις (πχ, απόστημα, εμπύημα, βρογχεκτασίες),
 Οδοντικά αποστήματα, 
 Λοιμώξεις του Δέρματος, 
 Συστηματική Σήψη (Λοιμώξεις Κοιλίας και Πυέλου, Ουδετεροπενία, 

Μεταμόσχευση), 
 HIV λοίμωξη

-Muzumdar D, Jhawar S, Goel A. Brain abscess: an overview. Int J Surg. 2011;9(2):136-44

-Carpenter J, Stapleton S, Holliman R. Retrospective analysis of 49 cases of brain abscess and review of the literature. Eur J Clin Microbiol 

Infect Dis. Jan 2007;26:1-11.



Εντόπιση
- Μετωπιαίοι λοβοί επί παραρινοκολπίτιδας (ηθμοειδίτιδα και μετωπιαία 

κολπίτιδα) και οδοντογενούς λοίμωξης αποτελούν την συχνότερη θέση 

εντοπισμού των εγκεφαλικών αποστημάτων . 

- Κροταφικοί λοβοί και Παρεγκεφαλίδα ( επί ωτογενούς λοίμωξης -έσω 

ωτός και μαστοειδούς κόλπου).

- Κροταφικοί λοβοί ( επί σφηνοειδούς κολπίτιδας).

- Πολλαπλά αποστήματα συνήθως οφείλονται σε αιματογενή διασπορά. 

(προτιμητέα θέση εντοπισμού είναι κατά την πορεία της Μέσης 

Εγκεφαλικής Αρτηρίας, αν και οιοσδήποτε λοβός μπορεί να προσβληθεί)

- Επί τραυμάτων του κρανίου η εντόπιση του αποστήματος εξαρτάται από 

την θέση του τραύματος.



Στάδια σχηματισμού του αποστήματος
Πρώιμη Εγκεφαλίτις (ημέρες 1-3): 

άμεσος ενοφθαλμισμός του οργανισμού στο εγκεφαλικό παρέγχυμα 

οδηγεί στην ανάπτυξη εστιακής περιοχής φλεγμονής και 

οιδήματος. 

Όψιμη Εγκεφαλίτις (ημέρες 4-9): 

επέκταση της εγκεφαλίτιδας και έναρξη ανάπτυξης νεκρωτικής 

κεντρικής εστίας.

Πρώιμη Ενθυλάκωση (ημέρες 10-14):

δημιουργία κάψουλας με δακτύλιο ενίσχυσης καλά αγγειούμενο 

ιστό με εμφάνιση περιφερικής γλοίωσης και/ή ίνωσης.

‘Όψιμη Ενθυλάκωση (ημέρες πέραν της 14ης) 

τελικά, η άμυνα του ξενιστή δρα με συνέπεια την περιχαράκωση 

της κάψας με τοίχωμα και την ανάπτυξη καλώς σχηματισμένης 

κάψας



Κλινικές εκδηλώσεις-Συμπτώματα(1)

1.Τα συμπτώματα δεν είναι τυπικά του αποστήματος.

2.Eξαρτώνται από διάφορους παράγοντες όπως 

- το μέγεθος 

- την εντόπιση του αποστήματος, 

- την λοιμογόνο δύναμη του μικροβίου

- τις υποκείμενες παθήσεις 

3.Η κλινική πορεία κυμαίνεται από λανθάνουσα μέχρι κεραυνοβόλο. 

.



Κλινικές εκδηλώσεις-Συμπτώματα (2)

1. Συχνότερα 

η κεφαλαλγία,

η μεταβολή της διανοητικής κατάστασης 

τα εστιακά νευρολογικά σημεία.

2. Λιγότερο συχνά

- ο πυρετός,

- οι σπασμοί, 

- η ναυτία και  έμετος,

- η αυχενική δυσκαμψία 

- οίδημα της οπτικής θηλής

 Η κλασική τριάδα πυρετού, 

κεφαλαλγίας και μεταβολής 

διανοητικής κατάστασης ΔΕΝ 

είναι αξιόπιστη (παρούσα σε 

λιγότερο από το 50% των 

περιπτώσεων). 

 ΑΠΟΥΣΙΑ ΠΥΡΕΤΟΥ σε 

ποσοστό μεγαλύτερο του 50% 

των ασθενών κατά την 

αρχική εκδήλωση.



Εγκεφαλικό απόστημα 

Διαγνωστική εξέταση επιλογής : 

η απεικόνιση (MRI)

Εναλλακτικά η CT με 

σκιαγραφικό (μέχρι να γίνει 

εφικτή η MRI)



Εγκεφαλικό απόστημα-Μικροβιολογία

Carpenter J, Stapleton S, Holliman R. Retrospective analysis 

of 49 cases of brain abscess and review of the literature. 

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. Jan 2007;26:1-11.



Εγκεφαλικό απόστημα -Θεραπεία

 <2.5 cm : Συντηρητική αντιμετώπιση με αντιμικροβιακή αγωγή

 >2.5-3 cm : Στερεοτακτική παροχέτευση για αντιμετώπιση και 

διάγνωση του αιτίου



Εμπειρική 

Αντιμικροβιακή 

αγωγή ανάλογα 

με τον 

προδιαθεσικό 

παράγοντα του 

αποστήματος

Διάρκεια αγωγής : 6-8 εβδομάδες IV και p.o. Μέχρι απεικονιστικής ίασης



Εγκεφαλικό απόστημα : Πρόγνωση

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ 10%

Παράγοντες που σχετίζονται µε πτωχή 

πρόγνωση
o Καθυστερημένη ή λανθασμένη 

διάγνωση

o Πολλαπλά δυσπρόσιτα αποστήματα

o Ρήξη στις κοιλίες (80-100% θνητότητα)

o Κώμα (80-100% θνητότητα)

o Μυκητίασικη αιτιολογία 

o Αρχική χρήση αναποτελεσματικών 

αντιβιοτικών

o Μεγάλη ηλικία 

o Μεγάλα αποστήματα  

o Μεταστατικά αποστήματα 




