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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ (ΜΑΘΗΣΙΑΚΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ)

▪Ορισμοί

▪ Διάγνωση

▪ Κλινικές εκδηλώσεις

▪ Αντιμετώπιση

▪ Τι θα πρέπει να μπορούν να κάνουν οι συμμετέχοντες μετά το τέλος 
του μαθήματος:
▪ Μετά το τέλος του μαθήματος οι συμμετέχοντες θα πρέπει να μπορούν να:

• Αναγνωρίζουν το κλινικό σύνδρομο της φλεγμονώδους και μη φλεγμονώδους διάρροιας

• Γνωρίζουν τα συχνότερα μικροβιακά αίτια οξέος διαρροϊκού συνδρόμου

• Μπορούν να αντιμετωπίσουν ασθενείς με οξύ διαρροϊκό σύνδρομο
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ΔΙΑΡΡΟΙΑ - Ορισμοί

▪ Ρευστές/υδαρείς κενώσεις

▪↑ συχνότητας κενώσεων    >3 / 24 ώρες

▪Οξεία ≤14 ημέρες διάρκεια

▪ Εμμένουσα 14-30 ημέρες

▪ Χρόνια >30 ημέρες

▪ Διηθητική διάρροια/δυσεντερία: 

αίμα/βλέννη σε κόπρανα + πυρετός, κοιλιακό άλγος
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ΔΙΑΡΡΟΙΑ - Αιτιολογία

▪ Συχνότερο αίτιο -> λοιμώδη

▪ Ιογενής γαστρεντερίτιδα -> noro-, rota-, adenovirus

▪ Σοβαρή διάρροια -> βακτηριακά αίτια
▪ Salmonella, Campylobacter, Shigella, εντεροτοξινογόνο Escherichia coli, 

Clostridioides difficile 

▪Πρωτόζωα -> Cryptosporidium, Giardia, Cyclospora, Entamoeba
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Ασθενής, 30 ετών, έρχεται στα εξωτερικά ιατρεία με εικόνα οξείας

γαστρεντερίτιδας από 24ώρου. Έχει ναυτία και εμέτους, διαρροϊκές κενώσεις

και κωλικοειδή άλγη κοιλίας. Τα συμπτώματα συνοδεύονται από πυρετό έως

380 C.

Σε ποια σημεία θα επιμείνετε στο ιστορικό του;

A. Σύσταση των κενώσεων. Υπήρχε πρόσμιξη αίματος;

B. Παρουσίασαν τα ίδια συμπτώματα άλλα άτομα  στο περιβάλλον του ασθενούς;

C. Έχει ταξιδέψει πρόσφατα; Πού; Δραστηριότητες;

D. Όλα τα ανωτέρω
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ 

Πυρετός

Αιματηρή διάρροια

Έντονο κοιλιακό άλγος

Αφυδάτωση (σκουρόχροα ούρα, ορθόσταση)

Ιστορικό IBD

Ανωτέρω συμπτώματα + ιστορικό ανοσοκαταστολής (ΧΜΘ, μεταμόσχευση, HIV) 

ή σημαντικές καρδιαγγειακές συννοσηρότητες => Νοσηλεία

Χρήζουν ιατρικής 
εκτίμησης
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ - Ιστορικό
•Διάρκεια συμπτωμάτων & κατανάλωση τροφίμων

• <6 ώρες + ναυτία/έμετος -> προσχηματισμένη τοξίνη Staphylococcus aureus, Bacillus cereus
• >16 ώρες -> επιμόλυνση τροφής, π.χ. εντεροτοξινογόνο E. coli

•Επαγγελματικό ιστορικό

παιδικοί σταθμοί -> Shigella, Cryptosporidium, Giardia, rotavirus

•Πρόσφατα ταξίδια -> παρασιτικές λοιμώξεις!

•Κατοικίδια, ζώα

πουλερικά, χελώνες -> Salmonella

•Εξωτερικές δραστηριότητες 

•Συννοσηρότητες
•Πρόσφατη χρήση abx -> C. difficile
•Κύηση + μολυσμένο κρέας / μη παστεριωμένα γαλακτοκομικά -> λιστερίωση
•Κίρρωση -> Vibrio
•Αιμοχρωμάτωση -> Yersinia

Διαγνωστικά στοιχεία 
πιθανού αιτιολογικού 
παράγοντα
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ –
Κλινική εξέταση

Έλεγχος ενδαγγειακού όγκου, σημείων αφυδάτωσης

-> ξηροί βλεννογόνοι, μειωμένη δερματική σπαργή, ορθοστατική υπόταση, 
διαταραχή επιπέδου συνείδησης

Σοβαρή νόσος

• ≥6 κενώσεις / ημέρα

• Αιμορραγικές κενώσεις / κοιλιακό άλγος

• ≥70 ετών / ανοσοκαταστολή / συννοσηρότητες

• Εμπύρετο ≥38.5ο C, υποογκαιμία
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ΕΡΩΤΗΣΗ
Άνδρας 18 ετών μετά σαφάρι στην Αφρική-> υδαρή διάρροια και 
πυρετό 37,8 ºC. ΦΕ: ευαισθησία στην κοιλιά. Δείγμα κοπράνων: 
μεικτή χλωρίδα & άφθονα PMNs. 

Ποια διάγνωση δεν είναι συμβατή με τα ευρήματα

A. Αμοιβαδική κολίτις

B. Shigella dysenteriae

C. Giardia lamblia

D. Campylobacter jejuni
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Λεπτό vs Παχύ έντερο

Μη φλεγμονώδης Φλεγμονώδης διάρροια

Υδαρείς, μεγάλου όγκου Συχνές, μικρού όγκου

Κωλικοειδές άλγος, μετεωρισμός, αέρια Τεινεσμός

Σπάνια πυρετός Πυρετός

Σπάνια αίμα / πυοσφαίρια σε κόπρανα Αίμα / βλέννη / πυοσφαίρια σε 
κόπρανα
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ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ

❑ Shigella

❑ Salmonella

❑ Entamoeba histolytica

❑ Campylobacter

❑ EIEC, EHEC (0157:H7)

❑ Yersinia

❑ Clostridium difficile

❑ CMV, adenovirus

❑ Norovirus

❑ Rotavirus

❑ Vibrios

❑ ETEC, EPEC

❑ S. aureus

❑ Bacillus cereus

❑ C. perfringens

❑ Giardia lamblia
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ
Πότε θα στείλουμε καλλιέργεια κοπράνων;

A. Σε νοσηλευόμενους ασθενείς

B. Σε διάρκεια συμπτωμάτων >7 ημέρες

C. Παρουσία αίματος

D. Παρουσία βλένης

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ
Πότε θα στείλουμε καλλιέργεια κοπράνων;

⚫ Σοβαρή νόσος

– Υποογκαιμία, >6 κενώσεις/ημέρα

– Σοβαρό κοιλιακό άλγος

– Ανάγκη νοσηλείας

⚫ Στοιχεία φλεγμονώδους διάρροιας

– αίμα / βλέννη, πυρετός

⚫ Παράγοντες ξενιστή

– Ηλικία, συννοσηρότητες, ανοσοκαταστολή, ΙΦΝΕ, κύηση

⚫ Σε νοσηλευόμενους >72 ώρες -> μόνο C. difficile
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Συνδρομική διάγνωση
Μοριακές μέθοδοι (multiplex NAAT)
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ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΔΙΑΡΡΟΙΑ
Πότε παρασιτολογική;

➢ Σε ταξιδιωτικό ιστορικό

➢ Χρόνια ή εμμένουσα διάρροια (> 7 ημέρες)

➢ Επιδημία λόγω εκθέσεως σε μολυσμένο νερό 

➢ Διαρροϊκό σύνδρομο, παιδιά-παιδικούς σταθμούς 

➢ Διάρροια χωρίς απόκριση σε abx

➢ Ανοσοκατεσταλμένος ασθενής
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Campylobacter jejuni
συχνότερο αίτιο βακτηριακής διάρροιας παγκοσμίως 

⚫ Το συχνότερο αίτιο γαστρεντερίτιδας στην Ε.Ε.

⚫ μάλλον 2ο αίτιο διάρροιας στην Ελλάδα

– ανεπαρκώς μαγειρεμένα πουλερικά ή κρέας 

⚫ προσβολή νήστιδας, ειλεού, παχέος εντέρου

⚫ Αυτοπεριοριζόμενο διαρροϊκό, 1-7 ημέρες

– Guillain Barre, αρθρίτιδα

– 10-15%  IBS 
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Salmonella spp, non typhi
συχνότερο αίτιο βακτηριακής διάρροιας -Ελλάδα

⚫ > 200,000 περιπτώσεις ετησίως – ΗΠΑ

– γαλακτομικά, ωμά λαχανικά, χυμοί κ.α

⚫ 1 στις 3 τροφιμογενείς επιδημίες στην Ε.Ε.

⚫ Κλινικά στις non typhi σαλμονελλώσεις

– Ναυτία, έμετοι, κοιλιακές κράμπες, διάρροια

Werner SB, et al. Ann Intern Med. 2001;135:239-47

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/salmonella-most-common-cause-foodborne-
outbreaks-european-union
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Salmonella spp
τυφοειδής πυρετός

⚫ S. enterica serotype typhi

⚫ Συστηματική νόσος 

– Πυρετός, ρίγη, κακουχία, κοιλιακό άλγος, βραδυκαρδία, ροδάνθη, 

διανοητικές διαταραχές

– αιμορραγία από το γαστρεντερικό, διάτρηση

⚫ Δυσκοιλιότητα σε ενηλίκους

⚫ Διάρροια σε παιδιά και ενήλικες με HIV

Farrar J et al. NEJM. 2002;347:1770-82
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Έάν είχατε στείλει καλλιέργεια και ήταν 
θετική γιά Salmonella enteritidis

 Θα χορηγούσατε αντιβιοτικά;

A. NAI

B. OXI
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Έάν είχατε στείλει καλλιέργεια και ήταν 
θετική γιά Salmonella enteritidis

 Θα χορηγούσατε αντιβιοτικά;

A. NAI

B. OXI

C. Εξαρτάται
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Ενδείξεις Εμπειρικής Αντιμικροβιακής Αγωγής
σε υποψία λοιμώδους διάρροιας

✓ Αφυδάτωση

✓ > 8 κενώσεις / ημέρα

✓ Πυρετός ή αιματηρή διάρροια

✓ Συμπτώματα που διαρκούν > 1 εβδομάδα

✓ Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς
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Εαν τα συμπτώματα εμφανίσθηκαν μέσα σε 6 ώρες από τη 
λήψη τροφής, ποιό είναι το πιο πιθανό παθογόνο από τα 
παρακάτω;

A. Salmonella enteritidis

B. Staphylococcus aureus

C. Norovirus

D. Enterotoxigenic E.coli

E. Giardia lamblia
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παρακάτω;

A. Salmonella enteritidis

B. Staphylococcus aureus

C. Norovirus

D. Enterotoxigenic E.coli

E. Giardia lamblia

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ερώτηση

▪ Γυναίκα, 66 ετών, νοσηλεύεται σε οίκο ευγηρίας->5-6 
υδαρείς κενώσεις ημερησίως, από τριημέρου. Τ 38O & 
κολικοειδή άλγη στην κατώτερη κοιλιακή χώρα. Προ 
εβδομάδος E.coli UTI -> pos λεβοφλοξασίνη έως σήμερα.

▪ Ποια εξέταση πρέπει να γίνει

A. Επανάληψη καλλιέργειας ούρων

B. Εξέταση κοπράνων για C.difficile και C.difficile τοξίνη A και Β 

C. Εξέταση κοπράνων για Giardia

D. Παρασιτολογική εξέταση κοπράνων
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Ερώτηση

▪ Γυναίκα, 66 ετών, νοσηλεύεται σε οίκο ευγηρίας->5-6 υδαρείς 
κενώσεις ημερησίως, από τριημέρου. Τ 38O & κολικοειδή άλγη 
στην κατώτερη κοιλιακή χώρα. Προ εβδομάδος E.coli UTI -> 
pos λεβοφλοξασίνη έως σήμερα.

▪ Ποια εξέταση πρέπει να γίνει

A. Επανάληψη καλλιέργειας ούρων

B. Εξέταση κοπράνων για C.difficile και C.difficile τοξίνη A και Β 

C. Εξέταση κοπράνων για Giardia

D. Παρασιτολογική εξέταση κοπράνων
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1. Cohen et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:431–55
2. Bignardi. J Hosp Infect 1998;40:1–15

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Κακοήθη νοσήματα, 
ανοσοκαταστολή 

IBD

Ηλικία >65 
ετών

Χρόνιοι 
νεφροπαθείςΠαραμονή σε 

νοσοκομείο/ 
ιδρύματα

Ιστορικό ΙΦΝΕ

Ρινογαστρικοί
καθετήρες/ 

Χειρουργημένοι 
ΓΕΣ

Λήψη φαρμάκων 
κατά γαστρικής 

οξύτητας

Λήψη 
αντιβιοτικών

Παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από Clostridium 
difficileΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 
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• 15-25% των περιπτώσεων διάρροιας σχετιζόμενης με αντιβιοτικά

• ↑ επίπτωση, βαρύτητα και θνητότητα με τον ριβότυπο 027 

- παράγει 15-20 φορές περισσότερη τοξίνη

- συσχέτιση με λοίμωξη της κοινότητας (παιδιά, λεχωίδες)

• Ανάδυση νέου ριβοτύπου (078) στην Ολλανδία, πιθανόν σχετιζόμενος με εκτροφεία

• Ασθενείς με IBD: ↑33% κίνδυνος για υποτροπές, ↑ κίνδυνος για κολεκτομή

• Άλλες πηγές μόλυνσης:

- επίσκεψη σε ΤΕΠ τις τελευταίες 12 εβδομάδες (11-24% CA-CDI)

- έκθεση σε παιδιά <2 ετών (14% CA-CDI)

• Επιπολασμός αποικισμού σε:

- νοσοκομεία 3-26%

- κλινικές χρονίως πασχόντων 5-20%

- σε outbreaks έως και 50%

- στην κοινότητα 2-10%
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Ποιό αντιβιοτικό συνδέεται πιο συχνά με 
πρόκληση CDI

A. Κινολόνες

B. Αμινογλυκοσίδες

C. Κλινδαμυκίνη

D. Τετρακυκλίνες

E. Το 1 και 3
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Ποιό αντιβιοτικό συνδέεται πιο συχνά με 
πρόκληση CDI

A. Κινολόνες

B. Αμινογλυκοσίδες

C. Κλινδαμυκίνη

D. Τετρακυκλίνες

E. Το 1 και 3
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Αντιβιοτικά που συνδέονται με την πρόκληση 
CDI

Συχνή επίπτωση

• Fluoroquinolones

• Clindamycin

• Penicillins (broad 
spectrum)

• 3rd and 4th gen 
Cephalosporins

Περιστασιακή 
επίπτωση

• Macrolides

• Trimethoprim

• Sulfonamides 

Σπάνια επίπτωση

• Aminoglycosides

• Tetracyclines

• Chloramphenicol

• Metronidazole

• Vancomycin

96% των ασθενών με CDI έχουν λάβει αντιβιοτικά τις προηγούμενες 14 
ημέρες και 100% τους προηγούμενους 3 μήνες
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CDI: τα Κλινικά Σύνδρομα

Bartlett J & Gerding D, Clin Infect Dis 2008;46:S12–18

15 – 25% των περιπτώσεων διάρροιας από αντιβιοτικά 
καταλήγουν σε CDI

Ψευδομεμβρανώδ
ης κολίτιδα

Μη ειδική κολίτιδα

Αποικισμός 
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Διάγνωση

Φυσιολογικό κόλον CDAD
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CDI: Οι Θεραπευτικοί Χειρισμοί

 Διακοπή των 
ενοχοποιούμενων 
αντιβιοτικών 

 Διακοπή PPIs 
 Αποφυγή 

αντιδιαρροϊκών και 
αναλγητικών 

Η αντιπερισταλτική δράση 
οδηγεί σε τοξικό μεγάκολο
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ΔΙΑΡΡΟΙΑ ΤΑΞΙΔΙΩΤΩΝ
Αίτια
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E. coli

➢ Εντεροτοξινογόνο E.coli (ETEC) (Διάρροια ταξιδιώτη)

✓ Θερμοανθεκτική (heat-stable, ST) και θερμοευαίσθητη 

(heat-labile, LT) τοξίνη

➢ Εντεροπαθογόνο E.coli (EPEC)

➢ Εντεροπροσκολλητικό E.coli (EaggEC)

➢ Εντεροδιηθητικό E.coli (EIEC)

➢ Εντεροαιμορραγικό E.coli 

✓ shiga-like toxin (O157:H7), ΠΡΟΣΟΧΗ -> ΌΧΙ αντιβιοτικά!
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NOROVIRUS
ίσως το συχνότερο αίτιο διάρροιας στην κοινότητα

⚫ Επιβίωση στο περιβάλλον, χειμώνα -καλοκαίρι

⚫ κρουαζιερόπλοια αλλά & σχολεία, γηροκομεία

⚫ Επώαση -> 2-4 ημέρες

⚫ Κλινικά
– Πυρετός, έμετοι, διάρροια (3-9 ημέρες)

– Κίνδυνος σε ευπαθείς ομάδες – π.χ. ηλικιωμένους
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