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Πρόλογος

Η εκπόνηση ενός Εγχειριδίου που έχει σκοπό την ενημέρωση της Ιατρικής Κοινότη-
τας για τη σύγχρονη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση των λοιμώξεων είναι 
ασφαλώς δύσκολη προσπάθεια που όμως αξίζει. Αξίζει ακόμα περισσότερο αν αναλο-
γιστεί κανείς ότι σήμερα πεθαίνουν κάθε χρόνο στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ, σαν συ-
νέπεια λοιμώξεων από πολυανθεκτικά μικρόβια, περισσότεροι από 100.000 ασθενείς.

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι σύγχρονες εξελίξεις της Ιατρικής επιστήμης στον 
τομέα της διαγνωστικής των λοιμώξεων, και ειδικότερα των νοσοκομειακών, είναι 
επαναστατικές. Στον τομέα όμως της ανάπτυξης νέων αντιμικροβιακών φαρμά-
κων δραστικών στα πολυανθεκτικά μικρόβια, επαληθεύεται σήμερα για άλλη μια 
φορά το «Τέλος των Αντιβιοτικών». Επιπλέον, η εμφάνιση νέων παθογόνων, όπως 
και η συνεχώς αυξανόμενη αντοχή των μικροβίων στα αντιμικροβιακά φάρμακα, 
με πρωταγωνιστή τη χώρα μας στην Ευρώπη, αποτελούν μια συνεχή απειλή για 
τον Έλληνα ασθενή επιτείνοντας την ανάγκη της εφαρμογής ορθολογικής διαχεί-
ρισης για να «διασωθούν» τουλάχιστο τα υπάρχοντα ακόμα δραστικά αντιβιοτικά, 
ενώ συγχρόνως να ενεργοποιηθεί η προσπάθεια για να μειωθεί η αντοχή. 

Είναι γεγονός ότι η παρουσία στη βιβλιογραφία πολλαπλών «Διεθνών Οδηγι-
ών» για τη θεραπευτική των λοιμώξεων δεν μπορεί να υποκαταστήσει τη συγ-
γραφή «Εθνικών Οδηγιών», αφού το φάσμα του επιπολασμού και της αντοχής 
των μικροβίων στα αντιβιοτικά διαφέρει σημαντικά από χώρα σε χώρα. Η σύ-
νταξη λοιπόν «Εθνικών Οδηγιών» με τη μορφή Θεραπευτικών Αλγορίθμων με 
στόχο την ορθολογική επιλογή των υπαρχόντων αντιβιοτικών για την καλύτερη 
αντιμετώπιση των ασθενών, στηριζόμενη στην «Ιατρική των Ενδείξεων» και όχι 
στην προσωπική μόνο γνώμη και εμπειρία του θεράποντος ιατρού, αποτελεί 
σήμερα και περισσότερο από ποτέ, εθνική ανάγκη. Επειδή στην πράξη η εφαρ-
μογή των θεραπευτικών αλγορίθμων μπορεί να αφήσει ερωτηματικά, θεωρή-
θηκε σκόπιμη στο παρόν εγχειρίδιο και η προσθήκη ανάλογων επεξηγηματικών 
κειμένων για τη στήριξη της ορθολογικής επιλογής.

Οι ανά χείρας «Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη Διάγνωση και τη Θεραπεία 
των Λοιμώξεων» συντάχθηκαν από την επίσημη λοιμωξιολογική κοινότητα της 
χώρας σε συνεργασία με τις αντίστοιχες Επιστημονικές Εταιρείες κάθε εμπλεκό-
μενης ειδικότητας. Φιλοδοξία των επιμελητών της παρούσας έκδοσης, η οποία 
αποτελεί συνέχεια της πρώτης του 2007, είναι να τύχει, όπως και η παλαιότερη, 
της ανάλογης αποδοχής από τους συναδέλφους ιατρούς ως απαραίτητο εργα-
λείο στην άσκηση του λειτουργήματος της Ιατρικής των Λοιμώξεων.

Είναι απόλυτη ανάγκη να εκφραστούν θερμές ευχαριστίες σε όλους τους Συ-
ντονιστές και τους Συγγραφείς των κεφαλαίων του παρόντος πονήματος.

Παναγιώτης Γαργαλιάνος-Κακολύρης
Ελένη Γιαμαρέλλου
Μάριος Κ. Λαζανάς 
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Κεφάλαιο 1

2

1. ΕΙΣΑΓΩΓH

Η φαρυγγοαμυγδαλίτιδα (ΦΑ) εμφανίζεται, κυρίως, προς το τέλος του χει-
μώνα και την αρχή της άνοιξης. Επισυμβαίνει μετά από ιογενή ή βακτηριακή 
λοίμωξη και η μετάδοση γίνεται κυρίως με την επαφή των χεριών και με τις 
ρινικές εκκρίσεις. Ο χρόνος επώασης είναι 24-72 ώρες.

2.  Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ Η ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΩΝ

Η ΦΑ από ομάδας A β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο (GAS) έχει συνήθως οξεία 
έναρξη με πυρετό, κεφαλαλγία, φαρυγγαλγία, φλεγμονή του φάρυγγα και 
των αμυγδαλών, οίδημα σταφυλής και επώδυνους, διογκωμένους πρόσθι-
ους τραχηλικούς λεμφαδένες.

Η συνύπαρξη επιπεφυκίτιδας, ρινίτιδας, βήχα ή βράγχους φωνής και κα-
κουχίας με χαμηλό πυρετό, παραπέμπει σε ΦΑ ιογενούς αιτιολογίας. Ιδιαί-
τερα για τη λοιμώδη μονοπυρήνωση, πρέπει να τονιστεί ότι παρατηρείται 
κυρίως σε ασθενείς ηλικίας 15 έως 30 ετών και ότι η παρουσία ≥10% άτυπων 
λεμφοκυττάρων έχει 92% ειδικότητα. Σε ασθενή με συμβατή αιματολογική 
εικόνα και τυπικά συμπτώματα δεν απαιτείται άλλος εργαστηριακός έλεγ-
χος. Η κλινική εικόνα από τον φάρυγγα μπορεί να μοιάζει με αυτή της στρε-
πτοκοκκικής ΦΑ, σε αντίθεση όμως με αυτή, ανευρίσκονται διογκωμένοι 
οπίσθιοι τραχηλικοί λεμφαδένες. Μπορεί να υπάρχει διάχυτη διόγκωση των 
λεμφαδένων και μικρού βαθμού σπληνομεγαλία, ενώ η χορήγηση αντιμι-
κροβιακών μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση εξανθήματος, μη 
αλλεργικής αιτιολογίας. Το Monospot είναι αρνητικό στο 1/3 των περιπτώ-
σεων την 1η εβδομάδα της νόσου, ενώ έχει 80% ευαισθησία τη 2η εβδομάδα. 
Σε αμφίβολες περιπτώσεις πρέπει να αναζητηθούν τα VCA-IgM αντισώματα 
για τον ιό Epstein-Barr. Συνήθως παρατηρείται αυξημένη ALT και AST. Δεν 
πρέπει, επίσης, να ξεχνά κανείς την πιθανότητα η κλινική εικόνα να οφείλεται 
σε πρωτολοίμωξη από τον ΗIV. Η νόσος εκδηλώνεται με εικόνα που μοιάζει 
με λοιμώδη μονοπυρήνωση, 3 έως 5 εβδομάδες μετά τη μόλυνση από τον 
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Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

3

ιό. Μπορεί να υπάρχει κυνάγχη χωρίς εξίδρωμα, διάρροια και εξάνθημα, χω-
ρίς να έχει προηγηθεί λήψη αντιμικροβιακών.

Ο εργαστηριακός έλεγχος στη ΦΑ περιλαμβάνει την καλλιέργεια φαρυγγι-
κού επιχρίσματος ή την ταχεία ανίχνευση αντιγόνου του πυογόνου στρεπτό-
κοκκου στον φάρυγγα (Strep-test). Η ευαισθησία του Strep-test κυμαίνεται 
από 85% έως 91%, ενώ η ειδικότητα από 90% έως 96%. Πρέπει να σημειωθεί 
ότι το Strep-test δεν ανιχνεύει στρεπτοκόκκους ομάδων C και G, οι οποίοι 
ευθύνονται για το 20% των περιστατικών ΦΑ στους ενήλικες. Επίσης, με το 
τεστ αυτό δεν ανιχνεύονται άλλα παθογόνα που προκαλούν σοβαρή νόσο, 
όπως το Fusobacterium necrophorum που προκαλεί το ενίοτε απειλητικό για 
τη ζωή σύνδρομο Lemierre (σηπτική θρομβοφλεβίτιδα της σφαγίτιδας). 

Η κλινική διάγνωση της ΦΑ από GAS στηρίζεται στην αναζήτηση των τεσ-
σάρων κριτηρίων Centor (Πίνακας 1). Σε σύγκριση με την καλλιέργεια φα-
ρυγγικού επιχρίσματος, η ειδικότητα και η ευαισθησία των 3 ή 4 κλασικών 
κλινικών κριτηρίων είναι περίπου 75%. Η προτεινόμενη αντιμετώπιση της 
ΦΑ, βάσει των κριτηρίων Centor, παρουσιάζεται στον Πίνακα 2.

Πίνακας 1. Κλασικά κριτήρια Centor.7

Κριτήρια Centor Βαθμοί

Εξίδρωμα στις αμυγδαλές 1
Ευαίσθητοι, διογκωμένοι πρόσθιοι τραχηλικοί λεμφαδένες 1
Απουσία βήχα (και ρινίτιδας) 1
Πυρετός >38οC 1

Πίνακας 2. Αντιμετώπιση της ΦΑ με βάση τα κριτήρια Centor.*

Βαθμολογία  Έλεγχος Θεραπεία

0 Όχι Όχι

1 Όχι Όχι

2 Strep-test Αν (+) χορήγηση αντιμικροβιακού

3 Όχι 
ή

Strep-test 

Εμπειρική αγωγή με αντιμικροβιακό 
ή 

Χορήγηση αγωγής μόνο αν το Strep-test είναι θετικό

4  Όχι  Εμπειρική αγωγή με αντιμικροβιακό

* Με βάση δεδομένα από τις βιβλ. παραπομπές.

Αν ο ασθενής, με την προτεινόμενη αντιμετώπιση (Πίνακας 2), δεν βελ-
τιώνεται ή επιδεινώνεται, επιβάλλεται επανεκτίμηση. Αν ο ασθενής δεν 
βελτιώνεται και είναι 15-30 ετών, συνιστάται έλεγχος για λοιμώδη μονοπυ-
ρήνωση με Monospot. Η καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος και η ASTO 
δεν συνιστώνται ως εξετάσεις ρουτίνας για τη διάγνωση της οξείας ΦΑ. Στην 
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περίπτωση που έχει γίνει καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος και αυτή εί-
ναι θετική, δεν συνιστάται επανάληψη της καλλιέργειας μετά το πέρας της 
θεραπείας, εκτός εάν ο ασθενής παραμένει συμπτωματικός ή έχει ιστορικό 
ρευματικού πυρετού. Χρόνιοι φορείς GAS χαρακτηρίζονται τα άτομα με θε-
τική καλλιέργεια που είναι όμως ασυμπτωματικά και έχουν αρνητική ASTO. 

Η διαφορική διάγνωση της ΦΑ περιλαμβάνει την επιγλωττίτιδα, την κυνάγ-
χη Ludwig, το οπισθοφαρυγγικό και περιαμυγδαλικό απόστημα, τη θυρεο-
ειδίτιδα, τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, τους όγκους του λάρυγγα ή 
του στοματοφάρυγγα και την τραυματική φαρυγγίτιδα.

Σύσταση για ενήλικες ασθενείς: 
• Αναζητήστε τα κριτήρια Centor (Πίνακας 1). 
• Ασθενείς με κανένα ή μόνο ένα κριτήριο είναι πολύ λίγο πιθανό να έχουν 

στρεπτοκοκκική λοίμωξη, επομένως δεν χρειάζονται θεραπεία με αντι-
μικροβιακά. 

• Σε ασθενείς με ≥2 κριτήρια, εφαρμόστε το Strep-test και χορηγήστε 
αντιμικροβιακό μόνο εάν αυτό είναι θετικό. 

• Σε ασθενείς με 4 κριτήρια χορηγήστε εμπειρικά αντιμικροβιακό. 
• Η καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος και η ASTO δεν είναι απαραίτητες.

3. Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η στρεπτοκοκκική ΦΑ είναι αυτοϊώμενη νόσος. Οι λόγοι για τους οποίους 
συνιστάται η χορήγηση αντιμικροβιακών είναι: α) η μείωση του χρόνου δι-
άρκειας των συμπτωμάτων, β) η πρόληψη των πυογόνων επιπλοκών, γ) η 
πρόληψη του ρευματικού πυρετού και δ) ο περιορισμός της διασποράς των 
GAS. Η επίπτωση των επιπλοκών παρουσιάζεται στον Πίνακα 3. 

Πίνακας 3. Επίπτωση επιπλοκών φαρυγγοαμυγδαλίτιδας.

Κίνδυνος ρευματικού πυρετού χωρίς θεραπεία 5/10.000

Κίνδυνος ρευματικού πυρετού μετά από θεραπεία 1,5/10.000

Κίνδυνος περιαμυγδαλικού αποστήματος χωρίς θεραπεία 24/1.000

Κίνδυνος περιαμυγδαλικού αποστήματος υπό θεραπεία 4/1.000

Κίνδυνος αφυλακτικής αντίδρασης μετά από χορήγηση πενικιλλίνης V 1/10.000

Δεδομένου όμως ότι: α) ο ρευματικός πυρετός (ΡΠ) είναι εξαιρετικά σπά-
νιος (ακόμη και σε περίπτωση επιδημίας μόνο το 2-4% αυτών που θα νο-
σήσει από στρεπτοκοκκική ΦΑ θα προσβληθεί από ΡΠ) και δεν προκαλεί 
καρδίτιδα στους ενήλικες, β) η ενδελεχής αναζήτηση και η θεραπεία των 
περιπτώσεων στρεπτοκοκκικής ΦΑ δεν μείωσε την επίπτωση του οξέος ΡΠ 
σε ενδημικές περιοχές, γ) η έναρξη χορήγησης θεραπείας έως και 9 ημέ-
ρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων της ΦΑ είναι αποτελεσματική για 
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την προφύλαξη από ανάπτυξη οξέος ΡΠ, δ) δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι η 
χορήγηση αντιμικροβιακών μειώνει την επίπτωση της μεταστρεπτοκοκκι-
κής σπειραματονεφρίτιδας, και ε) το 44% των ασθενών με περιαμυγδαλικό 
απόστημα ή άλλες πρώιμες επιπλοκές προσέρχονται για πρώτη φορά στον 
ιατρό έχοντες ήδη την επιπλοκή (ενώ από το υπόλοιπο 56%, τα δύο τρίτα 
έχουν ήδη λάβει κατάλληλη αγωγή για GAS), το όφελος από τη χορήγηση 
αντιμικροβιακής αγωγής αναμένεται να είναι μικρό. 

Εκεί όπου αναμένεται όφελος είναι: α) στη μείωση της νοσηρότητας δεδο-
μένου ότι η άμεση χορήγηση πενικιλλίνης V οδηγεί σε ύφεση των συμπτω-
μάτων σε 1 έως 2,5 ημέρες από την έναρξη της αγωγής και β) στην πρόληψη 
διασποράς της νόσου, ιδιαίτερα όταν το κρούσμα αφορά σε άτομο, μέλος 
κλειστής κοινότητας (ίδρυμα, σχολείο, στρατόπεδο, κ.λπ.), δεδομένου ότι η 
χορήγηση αντιμικροβιακών μειώνει σημαντικά την πιθανότητα απομόνω-
σης GAS, ήδη από το πρώτο 24ωρο της αγωγής.

Η πενικιλλίνη V παραμένει το αντιμικροβιακό επιλογής για τις περισσότε-
ρες περιπτώσεις ΦΑ, ιδιαίτερα στους ενήλικες. Στη θεραπεία της ΦΑ παραμέ-
νουν δύο σημαντικά ερωτήματα, ο ρόλος των μακρολιδών και των κεφαλο-
σπορινών. Όσον αφορά στις κεφαλοσπορίνες, τα αποτελέσματα διαφόρων 
μετα-αναλύσεων δείχνουν ότι η κεφαδροξίλη, η κεφουροξίμη, η κεφπροζί-
λη και η κεφποντοξίμη πλεονεκτούν της πενικιλλίνης V όσον αφορά στα πο-
σοστά κλινικής ίασης της ΦΑ και βακτηριολογικής εκρίζωσης του GAS, ενώ 
η κεφακλόρη, η κεφεταμέτη και η λορακαρμπέφη δεν υπερτερούν αυτής. Η 
μεθοδολογία αυτών των μετα-αναλύσεων έχει δεχθεί έντονη κριτική, ενώ 
σε πιο πρόσφατη μετα-ανάλυση αναφέρεται ότι υπάρχουν λίγα δεδομένα 
για την υπεροχή των κεφαλοσπορινών στη μείωση των υποτροπών ΦΑ, σε 
ενήλικες. Πρέπει να τονισθεί ότι όλες οι μέχρι τώρα εκδοθείσες εθνικές (πλην 
της Γαλλίας) κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την πενικιλλίνη V ως φάρ-
μακο πρώτης επιλογής.

Η αυξανόμενη αντοχή των GAS στις μακρολίδες δημιουργεί ερωτηματικά 
για την αποτελεσματικότητα αυτής της κατηγορίας αντιμικροβιακών στη 
ΦΑ. Τα τελευταία δεδομένα από την Ελλάδα δείχνουν ότι το 15-30% των 
στελεχών GAS που απομονώνονται από τον φάρυγγα είναι ανθεκτικά στην 
ερυθρομυκίνη και όλες τις μακρολίδες. Ενώ η κατανομή μεταξύ των δύο κυ-
ρίων τύπων αντοχής ήταν μέχρι τώρα ισοβαρής, στην πιο πρόσφατη μελέ-
τη από την κεντρική Ελλάδα ο φαινότυπος αντοχής iMLSB παρατηρήθηκε 
στο 83% των ανθεκτικών στελεχών. Στον συγκεκριμένο φαινότυπο, εκτός 
των μακρολιδών, υπάρχει και αντοχή στην κλινδαμυκίνη. Όσον αφορά στην 
κλινική σημασία της αντοχής, σε παλαιότερη ελληνική μελέτη, τα ποσοστά 
κλινικής αποτυχίας των μακρολιδών (εν προκειμένω της κλαριθρομυκίνης, 
σε πενθήμερης διάρκειας σχήμα), δεν διέφεραν μεταξύ των ασθενών με  
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ευαίσθητα ή ανθεκτικά στελέχη. Ωστόσο, διαφορά διαπιστώθηκε στα πο-
σοστά βακτηριολογικής εκρίζωσης τα οποία ήταν σαφώς υψηλότερα στην 
ομάδα των ασθενών με ευαίσθητα στελέχη (83%), συγκριτικά με τους ασθε-
νείς με ανθεκτικά στελέχη (14%).

Με βάση τα παραπάνω, τα αποτελέσματα δύο μετα-αναλύσεων και τα 
αποτελέσματα πρόσφατης τυχαιοποιημένης, με ομάδα έλεγχου, κλινικής 
μελέτης τα συνιστώμενα αντιμικροβιακά για την αντιμετώπιση της ΦΑ πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 4. Ασθενείς με υπερπυρεξία, αδυναμία κατάπο-
σης, αφυδάτωση ή επιπλοκές (π.χ. περιαμυγδαλικό απόστημα, σύνδρομο 
Lemierre, κ.ά.) πρέπει να εισάγονται στο νοσοκομείο. 

Η θεραπεία των συμπτωματικών ασθενών με πολλαπλά, υποτροπιάζοντα 
επεισόδια ΦΑ όπως και η εκρίζωση των φορέων (εφόσον ενδείκνυται) πα-
ρουσιάζεται στον Πίνακα 5. Η αποτελεσματικότητα της αμυγδαλεκτομής 
σε ενήλικες με υποτροπιάζοντα επεισόδια ΦΑ, έχει εκτιμηθεί σε μία μόνο 
τυχαιοποιημένη μελέτη. Ο αριθμός των ασθενών που έπρεπε να υποβληθεί 
σε αμυγδαλεκτομή για να προληφθεί μία υποτροπή ΦΑ ήταν 5 (εύρος 3-16).

Πίνακας 4. Συνιστώμενα αντιμικροβιακά για την αντιμετώπιση της ΦΑ.

Άντιμικροβιακό Δόση Διάρκεια

α’ επιλογής
Πενικιλλίνη V 1.500.000 IU x 2α ή x 3α 10 ημέρες

Αμοξυκιλλίνη 500 mg x 2 ή x 3 10 ημέρες

β’ επιλογής β

Κλαριθρομυκίνη 500 mg x 2 10 ημέρες

Ροξιθρομυκίνη 150 mg x 2 ή 300 mg x 1 10 ημέρες

Αζιθρομυκίνη 500 mg x 1 5 ημέρες
α Η πενικιλλίνη πρέπει να χορηγείται τουλάχιστον μία ώρα προ του φαγητού. 
β Εναλλακτική επίσης αγωγή επί αλλεργίας στην πενικιλλίνη.

Πίνακας 5. Θεραπεία συμπτωματικών ασθενών με πολλαπλά, υποτροπιάζο-
ντα επεισόδια φαρυγγοαμυγδαλίτιδας που αποδεδειγμένα (με καλλιέργεια ή 
Strept-test) οφείλονται σε GAS.

Άντιμικροβιακό Δόση Διάρκεια

Κλινδαμυκίνηα 300 mg x 3β 10 ημέρες

Αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικόα 625 mg x 3 10 ημέρες
α  Δεν υπάρχουν κλινικές μελέτες σε ενήλικες για αυτή την ένδειξη και το δοσολογικό σχήμα 

προτείνεται κατά αναλογία με την παιδιατρική δοσολογία. Η πενικιλλίνη πρέπει να δίδεται 
τουλάχιστον μία ώρα πριν το φαγητό.

β Η δοσολογία ισχύει για άτομα >70 kg.
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Επίσης, τονίζεται ότι πρέπει να χορηγούνται αναλγητικά και αντιπυρετικά 
σε όλους τους ασθενείς με ΦΑ. Η συμπτωματική αγωγή της ΦΑ περιλαμβά-
νει επίσης γαργαρισμούς με θερμό φυσιολογικό ορό, ανάπαυση και χορήγη-
ση υγρών. Για την αντιμετώπιση της φορείας GAS βλ. Κεφάλαιο Παιδιατρικών 
Λοιμώξεων.
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