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Άνδρασ, 77 ετϊν. 
Προςζρχεται ςτα ΤΕΠ με εμπφρετο από 4θμζρου ζωσ 38ο C και δφςπνοια. Προ ωρϊν 
αναφζρει κφμα πυρετοφ ζωσ 40ο C με ρίγοσ 
 Ιςτορικό MDS για το οποίο παρακολουκείται ςε άλλο νοςοκομείο και καλοικουσ 

υπερτροφίασ προςτάτου 
 Κλινικι εξζταςθ: Υποκρεψία, GCS 15/15, κ=37.8, RR=24, ΑΠ=90/55 mm/Hg , 

ΣΦ=90/min, SO2=78% (διόρκωςθ ςε 98% με ΜV 35%) 
 Διάχυτθ μείωςθ αν. ψικυρίςματοσ, θπατομεγαλία, ςπλθνομεγαλία.  

 
 Ht=11% Hb=3.8g/dl, WBC=120/κκχ, PMN=40/κκχ, 
PLT=7000, CRP=177 PCT=2.85, Alb=2.1 g/dl 
Φυςιολογικι νεφρικι και θπατικι λειτουργία 
Ακτινογραφία κϊρακοσ χωρίσ διθκιματα 
Δεν ζχει λάβει αντιβιοτικά το τελευταίο τρίμθνο 
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Ο αςκενισ ζχει: 
 

 <500 λειτουργικά πολυμορφοπφρθνα κατ’απόλυτο αρικμό 

Πυρετό >38.3 (κερμοκραςία ςτόματοσ) ι >37.8 (κερμοκραςία 

μαςχάλθσ) 

Ζχει το ςφνδρομο τθσ εμπφρετθσ 
ουδετεροπενίασ 

40-60% παραμζνει ςαν πυρετόσ χωρίσ κλινικά τεκμθριοφμενθ λοίμωξθ, γιατί ο ουδετροπενικόσ αςκενισ δεν 
μπορεί να οργανϊςει φλεγμονϊδθ αντίδραςθ 
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Ο αςκενισ πρζπει να αρχίςει άμεςα αντιβιοτικό ςτο ΤΕΠ ι 
μπορεί να περιμζνει μζχρι να φτάςει ςτο τμιμα και να αρχίςει 
εκεί το αντιβιοτικό ; 

 Η εμπφρετθ ουδετεροπενία παραμζνει ιατρικϊσ επείγουςα 
κατάςταςθ (λόγω υψθλισ κνθτότθτασ τισ πρϊτεσ 48 ϊρεσ)  

 Αποτελεί ζνδειξθ άμεςθσ (εντόσ 1 ϊρασ) ζναρξθσ εμπειρικισ  
αντιμικροβιακισ αγωγισ 
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Ποιά θ κατάλλθλθ αρχικι εμπειρικι αγωγι ςτον αςκενι; 

1. Πιπερακιλλίνθ-ταηομπακτάμθ + αμικαςίνθ 
2. Πιπερακιλλίνθ ταηομπακτάμθ  
3. Κεφτριαξόνθ  
4. Κεφταηιδίμθ και βανκομυκίνθ 
5. Κεφταηιδίμθ και αμικαςίνθ και βανκομυκίνθ 
6. Μεροπενζμθ  
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 Ο  ουδετεροπενικόσ αςκενισ είναι ευάλωτοσ ςε κοινά μικρόβια και μφκθτεσ(ο 
κίνδυνοσ για μυκθτιαςικι λοίμωξθ εμφανίηεται >7-10 μζρεσ ουδετεροπενίασ) 

Πφλθ ειςόδου των μικροβιακϊν πακογόνων παραμζνει κυρίωσ ο πεπτικόσ 
ςωλινασ που πάςχει από τθν πάντα ςυνυπάρχουςα βλεννογονίτιδα (από τα 
χθμειοκεραπευτικά).  

 Κυριϊτερα πακογόνα είναι  όςα αποικίηουν τον αςκενι που, αν ζχει νοςθλευκεί 
πρόςφατα ι ζχει πάρει αντιβιοτικά, είναι τα νοςοκομειακά πολυανκεκτικά 
πακογόνα  

Ο ουδετεροπενικόσ αςκενισ ςπάνια εμφανίηει λοιμϊξεισ από αναερόβια και ιοφσ 
(ερπθτικι ςτοματίτισ θ ςυχνότερθ εκδιλωςθ). Κάλυψθ για αναερόβια απαιτείται 
όταν υπάρχει υποψία κολίτιδασ (με ςυμπτϊματα από τθν κοιλιά) 
 

Ποιά πακογόνα ςκεφτόμαςτε να «καλφψουμε» ςτον αςκενι με 
πυρετό και ουδετεροπενία; 
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*Πιπερακιλλίνθ-ταηομπακτάμθ, κεφταηιντίμθ, κεφεπίμθ, 
ιμιπενζμθ, μεροπενζμθ 

**Αμινογλυκοςίδθ : αμικαςίνθ, γενταμικίνθ 

Συνδυαζμός  

Ανηιψευδομοναδική β-λακηάμη*  ± αμινογλυκοζίδη** 

  

Ουδετεροπενικόσ πυρετόσ  

Αρχικό εμπειρικό ςχιμα: απευκφνεται ςτα Gram(-) του νοςοκομείου 
και οπωςδιποτε τθν Pseudomonas και τουσ ςτρεπτοκόκκουσ του 
ςτόματοσ (γιατί είναι τα πακογόνα με τθν υψθλότερθ κνθτότθτα) 

+ 
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Ουδετεροπενικόσ πυρετόσ : Αρχικι εμπειρικι αγωγι 
υνδυαςμόσ με αμινογλυκοςίδθ ι μονοκεραπεία;  

Η προςκικθ αμινογλυκοςίδθσ αποτελεί τροποποίθςθ 
του αρχικοφ εμπειρικοφ ςχιματοσ με βαςικι ζνδειξθ τθ 
διεφρυνςθ του φάςματοσ ζναντι τθσ πικανότθτασ 
ανκεκτικών πακογόνων 

 Χοριγθςθ κατ’εκτίμθςθ (κινδφνου και επιδθμιολογίασ 
αντοχισ) 

 Χοριγθςθ ςε εφάπαξ θμεριςια δοςολογία 
 Χοριγθςθ για 3-5 θμζρεσ 
Αμικαςίνθ ι γενταμικίνθ 
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 Αιμοδυναμικι αςτάκεια ι άλλο κριτιριο ςοβαρισ ςιψθσ 
 Ενθμζρωςθ από το μικροβιολογικό εργαςτιριο για gram κετικό ςτο αίμα 
 Κλινικι υποψία λοίμωξθσ  κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα 
Λοίμωξθ δζρματοσ ι μαλακϊν μορίων 
 Γνωςτόσ αποικιςμόσ από MRSA, VRE, ι ανκεκτικό πνευμονιόκοκκο 

(ιδιαίτερα αν ο αςκενισ ζχει υποςτεί μεταμόςχευςθ μυελοφ) 
 Βαριά βλεννογονίτισ αν ζχουν χορθγθκεί κινολόνεσ ςαν προφφλαξθ  
 Αν χρθςιμοποιθκεί θ κεφταηιντίμθ ι αητρεοναμθ ςαν 

αντιψευδομοναδικι λακτάμθ ςτο εμπειρικό αρχικό ςχιμα 
 Αν υπάρχει κλινικά τεκμθριωμζνθ πνευμονία (με διικθμα) 
 

CID 2011;52:e56 

Για να προςκζςουμε αγωγι για Gram κετικά (ςταφυλόκοκκο, 
εντερόκοκκο) ςτο αρχικό εμπειρικό ςχιμα πρζπει να πλθροφνται 
προχποκζςεισ: 
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 Αντιβιοτικά με δράςθ ζναντι gram κετικϊν που χρθςιμοποιοφνται όταν 
υπάρχει ζνδειξθ είναι  κυρίωσ θ βανκομυκίνθ με τθν οποία υπάρχει και θ 
μεγαλφτερθ κλινικι εμπειρία .  

 Εναλλακτικά μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ τεϊκοπλανίνθ για τθν οποία 
υπάρχει περιοριςμζνθ εμπειρία. Προςοχι ςτθ ςωςτι δοςολογία 

 Στισ οδθγίεσ παραμζνει θ βανκομυκίνθ ςαν το μόνο ςυνιςτϊμενο 
γλυκοπεπτίδιο, με εναλλακτικά τθν νταπτομυκίνθ και τθ λινεηολίδθ. 
Επικυμθτι θ μζτρθςθ επιπζδων ςτον ορό για τθν βανκομυκίνθ 
 

 

IJAA 2007; 29: 501 
CID 2011;52:e56 

Αν υπάρχουν οι ενδείξεισ, ποιά αντιβιοτικά επιλζγω για εμπειρικι 
κάλυψθ των Gram κετικϊν ςτον ουδετεροπενικό αςκενι; 
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Αν υπάρχει αιμοδυναμικι αςτάκεια  

Αν υπάρχει γνωςτι ενδθμία/ επιδθμία  

Αν υπάρχει γνωςτόσ αποικιςμόσ (ορκικό) 

Αν αναφζρεται προθγθκείςα λοίμωξθ από 

πολυανκεκτικά 

Αν υπάρχει ιςτορικό λιψθσ καρβαπενζμθσ πριν ι 

κατά τθν εμφάνιςθ του πυρετοφ 

Πότε κα προςκζςω αντιβιοτικό για πολυανκεκτικά Gram αρνθτικά ςτον 
αςκενι με εμπφρετθ ουδετροπενία; (κολιςτίνθ, τιγεκυκλίνθ, 

φωςφομυκίνθ) 
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Αν αναφζρεται αλλεργία ςτισ β-λακτάμεσ πϊσ 
τροποποιείται θ αρχικι εμπειρικι αγωγι ςτθν εμπφρετθ 

ουδετεροπενία;  

Αν θ αλλεργία αφορά τθν πενικιλλίνθ ι τισ κεφαλοςπορίνεσ 
χωρίσ αναφυλαξία, μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν οι 
καρβαπενζμεσ  

Αν θ αλλεργία αφορά όλεσ τθσ β-λακτάμεσ ι αφορά 
αναφυλακτικι αντίδραςθ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ 
αητρεονάμθ ι θ ςιπροφλοξαςίνθ (εφόςον δεν ζχει 
χρθςιμοποιθκεί ςαν προφφλαξθ) 
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Άνδρασ 68 ετϊν προςζρχεται ςτα ΤΕΠ με αδυναμία και 
καταβολι. Αναφζρει ιςτορικό υπζρταςθσ, ΧΝΑ (με 
creat=2mg/dl) και ψωρίαςθσ για τθν οποία λαμβάνει 
μεκοτρεξάτθ 
Στθν αρχικι κλινικι και εργαςτθριακι εκτίμθςθ, 
διαπιςτϊνεται ωχρότθτα και πανκυτταροπενία με απόλυτο 
αρικμό ουδετεροφίλων 160 και αιμοπεταλίων 35000. H 
creat=3.5mg/dl και ςτο ςτόμα υπάρχουν άφκεσ 
Ο αςκενισ ειςάγεται ςτο νοςοκομείο και ςτισ οδθγίεσ του 
ςθμειϊνεται θ ζναρξθ πιπερακιλλίνθσ-ταηομπακτάμθσ και 
βανκομυκίνθσ 

υμφωνείτε; 
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Στον απφρετο ουδετεροπενικό 
αςκενι χωρίσ κλινικά ςθμεία 
λοίμωξθσ δεν υπάρχει ζνδειξθ 
αντιμικροβιακισ αγωγισ 
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