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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 22οο
ΑΑ. . ΠυρετόςΠυρετός άγνωστηςάγνωστης προέλευσηςπροέλευσης
((ΠΑΠΠΑΠ) ) 
ΒΒ. . ΑδυναμίαΑδυναμία αιτιολογικήςαιτιολογικής διάγνωσηςδιάγνωσης
ΠΑΠΠΑΠ (13%)(13%)
ΓΓ. . ΠρωτόκολλοΠρωτόκολλο διαγνωστικήςδιαγνωστικής
προσέγγισηςπροσέγγισης ΠΑΠΠΑΠ
ΔΔ. . ΣτάδιαΣτάδια

ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 33οο
ΑΑ. . ΦοβίαΦοβία γιαγια τοντον πυρετόπυρετό ΒΒ. . ΠόσοΠόσο
δικαιολογημένοςδικαιολογημένος είναιείναι οο φόβοςφόβος γιαγια τοντον
πυρετόπυρετό; ; 
ΓΓ. . ΠωςΠως αντιμετωπίζουμεαντιμετωπίζουμε τοντον πυρετόπυρετό;;
ΔΔ. . ΤαΤα πυρετικάπυρετικά δέκαταδέκατα
ΕΕ. . ΔιάγνωσηΔιάγνωση –– ΠρόγνωσηΠρόγνωση καικαι
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση τωντων ΠυρετικώνΠυρετικών σπασμώνσπασμών
ΣτΣτ. . ΠοιοιΠοιοι εισάγονταιεισάγονται στοστο νοσοκομείονοσοκομείο;;

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο
Α. Πυρετός
Β. Τύποι του πυρετού
Γ. Παθογένεση του πυρετού
Δ. Πυρετικοί σπασμοί
Ε. Γενετική Προδιάθεση
Στ. Διαγνωστική προσέγγιση του πυρετούΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ

 
--

 
ΠΡΟΛΟΓΟΣΠΡΟΛΟΓΟΣ

ΜΕΡΟΣ

 
ΠΡΩΤΟ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 44οο
ΑΑ. . ΦυσιολογικήΦυσιολογική θερμοκρασίαθερμοκρασία σεσε
βρέφηβρέφη μικρότεραμικρότερα τωντων 3 3 μηνώνμηνών
ΒΒ. . ΗΗ λήψηλήψη τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου
νεογνούνεογνού
ΓΓ. . ΠαιδιάΠαιδιά μεμε πυρετόπυρετό χωρίςχωρίς εστίαεστία
λοίμωξηςλοίμωξης

ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 66οο
ΑΑ. . ΜέτρησηΜέτρηση τηςτης ΘερμοκρασίαςΘερμοκρασίας
απόαπό ΝοσηλευτήΝοσηλευτή
ΒΒ. . ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική αντιμετώπισηαντιμετώπιση
παιδιούπαιδιού μεμε πυρετόπυρετό
ΓΓ. . ΚλινικάΚλινικά θερμόμετραθερμόμετρα

ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ 55οο

ΑΑ. . ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση πυρετούπυρετού απόαπό
μητέρεςμητέρες πουπου βρίσκονταιβρίσκονται στοστο σπίτισπίτι;;

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ



ΜΕΡΟΣΜΕΡΟΣ
 ΠΡΩΤΟΠΡΩΤΟ: : ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΘΕΩΡΗΤΙΚΟ

ΌπωςΌπως φαίνεταιφαίνεται απόαπό τητη διεθνήδιεθνή βιβλιογραφίαβιβλιογραφία, , οιοι γνώσειςγνώσεις τωντων μητέρωνμητέρων γιαγια
τοντον πυρετόπυρετό καικαι τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου είναιείναι περιορισμένεςπεριορισμένες, , δενδεν γνωρίζουνγνωρίζουν ποιαποια
θερμοκρασίαθερμοκρασία ορίζεταιορίζεται ωςως πυρετόςπυρετός ήή συχνάσυχνά επιλέγουνεπιλέγουν εσφαλμέναεσφαλμένα καικαι ακατάλληλαακατάλληλα
μέτραμέτρα γιαγια τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου. . 
ΗΗ εργασίαεργασία αυτήαυτή ωςως σκοπόσκοπό τηςτης έχειέχει νανα ερευνήσουμεερευνήσουμε τιςτις αντιλήψειςαντιλήψεις πουπου έχουνέχουν οιοι
γονείςγονείς καικαι τηντην στάσηστάση τουςτους απέναντιαπέναντι στονστον πυρετόπυρετό. . ΝαΝα ενημερώσουμεενημερώσουμε όχιόχι μόνομόνο
τουςτους γονείςγονείς αλλάαλλά καικαι τουςτους υπόλοιπουςυπόλοιπους γιαγια τοτο ποιαποια είναιείναι ηη σωστήσωστή αντιμετώπισηαντιμετώπιση
απέναντιαπέναντι στονστον πυρετόπυρετό, , ποιαποια θερμοκρασίαθερμοκρασία λέγεταιλέγεται πυρετόςπυρετός, , ποιαποια διαφοράδιαφορά έχειέχει ηη
θερμοκρασίαθερμοκρασία ορθούορθού-- μασχάληςμασχάλης, , τιτι προβλήματαπροβλήματα μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει οο υψηλόςυψηλός
πυρετόςπυρετός καικαι τηντην σημαντικότητασημαντικότητα πουπου έχειέχει νανα μπορούμεμπορούμε οιοι ίδιοιίδιοι νανα έχουμεέχουμε
αντίληψηαντίληψη σεσε έναένα θέμαθέμα πουπου μαςμας αφοράαφορά σανσαν ανθρώπουςανθρώπους καικαι σανσαν γονείςγονείς στοστο μέλλονμέλλον. . 
(Adam D, & (Adam D, & StankovStankov G. (1994) Treatment of fever in childhood. European G. (1994) Treatment of fever in childhood. European 
Journal of Journal of ΡΡediatricsediatrics 153: 394153: 394--402) 402) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 
-

 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ



ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ
 11οο

ΩςΩς πυρετόςπυρετός ορίζεταιορίζεται θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος άνωάνω τωντων 37,837,8οο C (C (στοστο στόμαστόμα) ) ήή άνωάνω τωντων 38,4 38,4 οο C C 
στοστο ορθόορθό. . 
ΑποτελείΑποτελεί τοτο συχνότεροσυχνότερο ίσωςίσως σύμπτωμασύμπτωμα γιαγια τοτο οποίοοποίο οο άρρωστοςάρρωστος αναζητάαναζητά βοήθειαβοήθεια ήή συμβουλήσυμβουλή
τουτου γιατρούγιατρού καικαι είναιείναι σωστόσωστό νανα θεωρείταιθεωρείται ότιότι προέρχεταιπροέρχεται απόαπό λοίμώξηλοίμώξη μέχριμέχρι πουπου νανα αποδειχθείαποδειχθεί τοτο
αντίθετοαντίθετο..
ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος σεσε φυσιολογικέςφυσιολογικές συνθήκεςσυνθήκες προσδιορίζεταιπροσδιορίζεται καικαι ρυθμίζεταιρυθμίζεται απόαπό τοτο
θερμορρυθμιστικόθερμορρυθμιστικό κέντροκέντρο τουτου υποθαλάμουυποθαλάμου, , τοτο οποίοοποίο διατηρείδιατηρεί μιαμια κατάστασηκατάσταση ισορροπίαςισορροπίας μεταξύμεταξύ
τηςτης παραγόμενηςπαραγόμενης καικαι αποβαλλομένηςαποβαλλομένης θερμότηταςθερμότητας. . ΗΗ παραγωγήπαραγωγή τηςτης θερμότηταςθερμότητας προέρχεταιπροέρχεται απόαπό
τοτο μεταβομεταβο­­λισμόλισμό τωντων τροφώντροφών καικαι τητη δραστηριότηταδραστηριότητα τωντων μυώνμυών, , ενώενώ ηη κύριακύρια απώλειααπώλεια θερμότηταςθερμότητας
επέρχεταιεπέρχεται απόαπό τοτο δέρμαδέρμα μεμε τηντην εφίδρωσηεφίδρωση καικαι απόαπό τοτο αναπνευστιαναπνευστι­­κόκό σύστημασύστημα μεμε τηντην αναπνοήαναπνοή..
ΣεΣε όλαόλα τατα φυσιολογικάφυσιολογικά άτομαάτομα υπάρχειυπάρχει ημερήσιαημερήσια διακύμανσηδιακύμανση τηςτης φυσιολοφυσιολο­­γικήςγικής θερμοκρασίαςθερμοκρασίας μεμε
υψηλότερεςυψηλότερες τιμέςτιμές μετάμετά τοτο φαγητόφαγητό ήή ενωρίςενωρίς τοτο απόγευαπόγευ­­μαμα καικαι χαμηλότερεςχαμηλότερες τιςτις πρώτεςπρώτες πρωινέςπρωινές
ώρεςώρες..
ΟΟ πυρετόςπυρετός αποτελείαποτελεί μημη ειδικήειδική αντίδρασηαντίδραση τουτου οργανισμούοργανισμού, , πουπου απόαπό μιαμια άποψηάποψη έχειέχει προστατευτικόπροστατευτικό
ήή βοηθητικόβοηθητικό τηςτης άμυναςάμυνας τουτου οργανισμούοργανισμού χαρακτήραχαρακτήρα. . ΟΟ ακριβήςακριβής τρόποςτρόπος πουπου οο πυρετόςπυρετός επιβοηθείεπιβοηθεί
τιςτις αμυντικέςαμυντικές δυνάμειςδυνάμεις τουτου οργανισμούοργανισμού δενδεν είναιείναι γνωστόςγνωστός. . ΥπάρχουνΥπάρχουν όμωςόμως ενδείξειςενδείξεις ότιότι ηη
βακτηριδιοκτόνοςβακτηριδιοκτόνος δράσηδράση τωντων λευκοκυττάρωνλευκοκυττάρων είναιείναι αποτελεσματικότερηαποτελεσματικότερη σεσε θερμοκραθερμοκρα­­σίεςσίες 4040οοC C 
παράπαρά σεσε θερμοκρασίαθερμοκρασία 37 37 οο C. C. ΠαράλληλαΠαράλληλα ηη ικανότηταικανότητα πολλαπλασιασμούπολλαπλασιασμού τωντων λεμφοκυττάρωνλεμφοκυττάρων σεσε
ανταπόκρισηανταπόκριση λοιμογόνουλοιμογόνου ερεθίσματοςερεθίσματος είναιείναι μεγαλύτερημεγαλύτερη σεσε θερμοκρασίαθερμοκρασία 38,5 38,5 οο C C απόαπό όό,,τιτι σεσε
θερμοκρασίαθερμοκρασία 3737οο C. (C. (ΒασικήΒασική ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική ΦροντίδαΦροντίδα, , HegnerHegner GardwellGardwell))

ΑΑ. . ΠυρετόςΠυρετός



ΒΒ. . ΤύποιΤύποι
 τουτου  πυρετούπυρετού

ΗΗ παρακολούθησηπαρακολούθηση τουτου πυρετικούπυρετικού διαγράμματοςδιαγράμματος αποτελείαποτελεί αναντικατάστατηαναντικατάστατη κλινικήκλινική πράξηπράξη στηνστην
καθημερινήκαθημερινή κλινικήκλινική επίσκεψηεπίσκεψη. . ΕντούτοιςΕντούτοις, , οο τύποςτύπος τουτου πυρετούπυρετού σήμερασήμερα σπάνιασπάνια παρέχειπαρέχει χρήσιμεςχρήσιμες
διαγνωστικέςδιαγνωστικές πληροφορίεςπληροφορίες, , δεδοδεδο­­μένουμένου ότιότι οιοι περισσότεροιπερισσότεροι άρρωστοιάρρωστοι μεμε εμπύρετοεμπύρετο νόσημανόσημα κατάκατά
τηντην εισαγωγήεισαγωγή τουςτους στοστο νοσοκομείονοσοκομείο έχουνέχουν πάρειπάρει ήδηήδη αντιμικροβιακάαντιμικροβιακά φάρμακαφάρμακα ήή αντιπυρετικάαντιπυρετικά
φάρμακαφάρμακα. . ΚαιΚαι στιςστις δύοδύο περιπτώσειςπεριπτώσεις ηη διαγνωστικήδιαγνωστική αξίααξία τουτου πυρετικούπυρετικού διαγράμματοςδιαγράμματος ακυρώνεταιακυρώνεται..
ΕντούτοιςΕντούτοις, , εκτόςεκτός απόαπό τηντην κλινικήκλινική παράδοσηπαράδοση, , ηη αναφοράαναφορά στουςστους τύπουςτύπους τουτου πυρετούπυρετού είναιείναι
επιβεβλημένηεπιβεβλημένη ακόμηακόμη καικαι σήμερασήμερα, , γιατίγιατί μπορείμπορεί νανα παράσχειπαράσχει χρήσιμεςχρήσιμες πληροφορίεςπληροφορίες πουπου μπορείμπορεί νανα
υποβοηθήσουνυποβοηθήσουν τητη διαγνωστικήδιαγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση τωντων λοιμώξεωνλοιμώξεων..

1.1.

 

ΣυνεχήςΣυνεχής

 

πυρετόςπυρετός::

 

ΧαρακτηρίζεταιΧαρακτηρίζεται

 

απόαπό

 

μικρέςμικρές

 

ημερήσιεςημερήσιες

 

διακυμάνσειςδιακυμάνσεις

 

((μικρότερεςμικρότερες

 

τουτου

 

11οο

 

C). C). 
ΣυχνότεραΣυχνότερα

 

εμφανίζεταιεμφανίζεται

 

σεσε: : 
ΤουλαραιμίαΤουλαραιμία
τυφοειδήτυφοειδή πυρετόπυρετό
ρικεττσιώσειςρικεττσιώσεις

2.2.

 

ΥφέσιμοςΥφέσιμος

 

πυρετόςπυρετός::

 

ΠαρουσιάζειΠαρουσιάζει

 

ημερήσιεςημερήσιες

 

διακυμάνσειςδιακυμάνσεις

 

μεγαλύτερεςμεγαλύτερες

 

τουτου

 

11οο

 

C C χωρίςχωρίς

 

όμωςόμως

 

νανα

 
φθάνειφθάνει

 

μέχριμέχρι

 

απυρεξίααπυρεξία. . ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται

 

συχνότερασυχνότερα

 

σεσε: : 
ΦυματίωσηΦυματίωση
ΕλονοσίαΕλονοσία ((πλασμώδιοπλασμώδιο falclparumfalclparum) ) γενικάγενικά στιςστις περισσότερεςπερισσότερες λοιμώξειςλοιμώξεις..



ΒΒ. . ΤύποιΤύποι  τουτου  πυρετούπυρετού

3.3.

 

ΔιαλείπωνΔιαλείπων

 

πυρετόςπυρετός::

 

ΠαρουσιάζειΠαρουσιάζει

 

ημερήσιεςημερήσιες

 

διακυμάνσειςδιακυμάνσεις

 

μεγαλύτερεςμεγαλύτερες

 

τουτου

 

11οο

 

C, C, μεμε

 

εμφάνισηεμφάνιση

 
όμωςόμως

 

απυρεξίαςαπυρεξίας

 

τουλάχιστοντουλάχιστον

 

μίαμία

 

φοράφορά

 

τηντην

 

ημέραημέρα. . ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται

 

κυρίωςκυρίως

 

σεσε::
ελονοσίαελονοσία πουπου οφείλεταιοφείλεται σταστα άλλαάλλα πλασμώδιαπλασμώδια εκτόςεκτός τουτου falclparumfalclparum φυματίωσηφυματίωση
αποστηματικέςαποστηματικές συλλογέςσυλλογές

3.1.3.1. ΟΟ σηπτικόςσηπτικός πυρετόςπυρετός είναιείναι παραλλαγήπαραλλαγή, , τουτου διαλείποντοςδιαλείποντος καικαι χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται απόαπό μεγάλεςμεγάλες
διακυμάνσειςδιακυμάνσεις τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας. . ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται κυρίωςκυρίως σεσε αποστηματικέςαποστηματικές συλλογέςσυλλογές..
3.2.3.2. ΔιαλείπωνΔιαλείπων τριταίοςτριταίος:: ΠαρουσιάζειΠαρουσιάζει τατα χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά τουτου διαλείποντοςδιαλείποντος μεμε εμφάνισηεμφάνιση τηςτης
ακμήςακμής τουτου πυρετούπυρετού κάθεκάθε δεύτερηδεύτερη μέραμέρα ((ανάανά 48 48 ώρεςώρες).).
3.3. 3.3. ΔιαλείπωνΔιαλείπων τεταρταίοςτεταρταίος: : ΠαρουσιάζειΠαρουσιάζει τατα χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά τουτου διαλείποντοςδιαλείποντος μεμε κύματακύματα ακμήςακμής
εμφανιζόμεναεμφανιζόμενα κάθεκάθε τρίτητρίτη ημέραημέρα ((ανάανά 72 72 ώρεςώρες). ). 
3.4. 3.4. ΔιπλόςΔιπλός τεταρταίοςτεταρταίος: : ΕίναιΕίναι οο διαλείπωνδιαλείπων πυρετόςπυρετός πουπου εμφανίζειεμφανίζει δύοδύο ακμέςακμές ημερησίωςημερησίως, , πουπου
συνοδεύονταισυνοδεύονται απόαπό ισάριθμεςισάριθμες πτώσειςπτώσεις τουτου πυρετούπυρετού μέχριμέχρι απυρεξίαςαπυρεξίας. . ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται κυρίωςκυρίως σεσε::

γονοκοκκικήγονοκοκκική ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα
κεγχροειδήκεγχροειδή φυματίωσηφυματίωση
καλααζάρκαλααζάρ

4.4.

 

ΥπόστροφοςΥπόστροφος

 

πυρετόςπυρετός::

 

ΟυσιαστικάΟυσιαστικά

 

είναιείναι

 

συνεχήςσυνεχής

 

ήή

 

υφέσιμοςυφέσιμος

 

πυρετόςπυρετός

 

οο

 

οποίοςοποίος

 

όμωςόμως

 

διατηρείταιδιατηρείται

 
γιαγια

 

μερικέςμερικές

 

μέρεςμέρες, , ακολουθείταιακολουθείται

 

απόαπό
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κύμακύμα. . ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται

 

σεσε::
φυματίωσηφυματίωση ((κυρίωςκυρίως εξωπνευμονικέςεξωπνευμονικές μορφέςμορφές))
βρουκέλλωσηβρουκέλλωση
υπόστροφουπόστροφο πυρετόπυρετό

4.1. 4.1. ΟΟ πυρετόςπυρετός PePell--EbsteEbsteiin n αποτελείαποτελεί τύποτύπο υποστρόφουυποστρόφου πυρετούπυρετού πουπου εμφαεμφα­­νίζεταινίζεται σεσε λεμφώματαλεμφώματα. . 
((ΒασικήΒασική ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική ΦροντίδαΦροντίδα, , HegnerHegner GardwellGardwell))
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ΓΓ. . ΠαθογένεσηΠαθογένεση  τουτου  πυρετούπυρετού

ΗΗ παθογένεσηπαθογένεση τουτου πυρετούπυρετού σχετίζεταισχετίζεται μεμε τηντην κυκλοφορίακυκλοφορία διαφόρωνδιαφόρων ουσιώνουσιών, , τωντων καλουμένωνκαλουμένων πυρετογόνωνπυρετογόνων
((pyrogenspyrogens),), κλασικόκλασικό παράδειγμαπαράδειγμα τωντων οποίωνοποίων είναιείναι οιοι ενδοτοξίνεςενδοτοξίνες τωντων GramGram--βακτηριδίωνβακτηριδίων. . ΕντούτοιςΕντούτοις, , πρακτικάπρακτικά
όλοιόλοι οιοι μικροοργανισμοίμικροοργανισμοί έχουνέχουν τηντην ικανότηταικανότητα εκλύσεωςεκλύσεως πυρετούπυρετού, , παρόλοπαρόλο πουπου πολλοίπολλοί απόαπό αυτούςαυτούς στερούνταιστερούνται
σαφώςσαφώς καθορισμένωνκαθορισμένων πυρετογόνωνπυρετογόνων ουσιώνουσιών..
ΥπάρχουνΥπάρχουν ενδείξειςενδείξεις ότιότι οιοι εξωγενείςεξωγενείς πυρετογόνεςπυρετογόνες ουσίεςουσίες ((ππ..χχ. . βακτηριδιαβακτηριδια­­κέςκές εξωτοξίνεςεξωτοξίνες ήή άλλεςάλλες ουσίεςουσίες πουπου
εισέρχονταιεισέρχονται απόαπό τοτο εξωτερικόεξωτερικό περιβάλλονπεριβάλλον στονστον οργανισμόοργανισμό καικαι δρουνδρουν ωςως πυρετογόνεςπυρετογόνες) ) προκαλούνπροκαλούν πυρετόπυρετό
διεγείρονταςδιεγείροντας τηντην παραγωγήπαραγωγή ενδογενώνενδογενών πυρετογόνωνπυρετογόνων ουσιώνουσιών οιοι οποίεςοποίες καικαι προκαλούνπροκαλούν τοντον πυρετόπυρετό μεμε τητη δράσηδράση
τουςτους στοστο θερμορρυθμιστικόθερμορρυθμιστικό κέντροκέντρο τουτου εγκεφάλουεγκεφάλου..
ΟιΟι ενδογενείςενδογενείς πυρετογόνεςπυρετογόνες ουσίεςουσίες είναιείναι::

είτεείτε παράγωγαπαράγωγα τωντων κατατμημένωνκατατμημένων πολυμορφοπυρήνωνπολυμορφοπυρήνων λευκοκυττάρωνλευκοκυττάρων μεμε μικρόμικρό μοριακόμοριακό βάροςβάρος,,
είτεείτε παράγωγαπαράγωγα τωντων μονοκυττάρωνμονοκυττάρων--μακροφάγωνμακροφάγων μεμε μεγαλύτερομεγαλύτερο μοριακόμοριακό βάροςβάρος, , τατα οποίαοποία καικαι προκαλούνπροκαλούν πιοπιο παρατεταμένοπαρατεταμένο
πυρετόπυρετό..

ΔιάφορεςΔιάφορες ουσίεςουσίες δρουνδρουν σταστα παράγονταπαράγοντα τατα ενδογενήενδογενή πυρετογόναπυρετογόνα κύτταρακύτταρα, , τατα οποίαοποία καικαι διεγείρουνδιεγείρουν απόαπό δύοδύο οδούςοδούς: : 
αα. . ΜηΜη ειδικήειδική οδόςοδός ηη οποίαοποία περιλαμβάνειπεριλαμβάνει βακτηριδιακούςβακτηριδιακούς μικροοργανισμούςμικροοργανισμούς, , ενδοτοξίνεςενδοτοξίνες βακτηριδίωνβακτηριδίων, , συμπλέγματασυμπλέγματα αντιγόνουαντιγόνου--
αντισώματοςαντισώματος κκ..αα. . 
ββ. . ΑνοσολογικάΑνοσολογικά εξειδικευμένηεξειδικευμένη οδόςοδός κατάκατά τηντην οποίαοποία αντιγόνοαντιγόνο αντιδράαντιδρά μεμε ευαισθητοποιημένοευαισθητοποιημένο λεμφοκύτταρολεμφοκύτταρο δραστηριοποιώνταςδραστηριοποιώντας
τοτο σύστημασύστημα τωντων λεμλεμ­­φοκινώνφοκινών. . 

ΟιΟι πυρετογόνεςπυρετογόνες ουσίεςουσίες είτεείτε μεμε τητη μίαμία είτεείτε μεμε τηντην άλληάλλη οδόοδό διεγείρουνδιεγείρουν τηντην παραγωγήπαραγωγή ενδογενώνενδογενών πυρετογόνωνπυρετογόνων απόαπό
τατα κατατμημένακατατμημένα πολυμορφοπύπολυμορφοπύ­­ρηναρηνα, , τατα ηωσινόφιλαηωσινόφιλα καικαι τατα μονοπύρηναμονοπύρηνα--μακροφάγαμακροφάγα κύτταρακύτταρα. . ΜεΜε τητη σειράτουςσειράτους τατα
ενδογενήενδογενή πυρετογόναπυρετογόνα δρουνδρουν στοστο θερμθερμooρρυθμστικόρρυθμστικό κέντροκέντρο τουτου υπουπο­­θαλάμουθαλάμου απορρυθμίζοντάςαπορρυθμίζοντάς τοτο καικαι προκαλούνπροκαλούν
πυρετόπυρετό. . ΟΟ τρόποςτρόπος μεμε τοντον οποίοταοποίοτα ενδογενήενδογενή πυρετογόναπυρετογόνα αναγκάζουναναγκάζουν τοτο θερμορρυθμιστικόθερμορρυθμιστικό κέντροκέντρο τουτου
υπουπο­­θαλάμουθαλάμου νανα ρυθμίσειρυθμίσει τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος σεσε υψηλότερουψηλότερο σημείοσημείο, , καθώςκαθώς καικαι οο τρόποςτρόπος πουπου μετάμετά τηντην
πτώσηπτώση τουτου πυρετούπυρετού τοτο θερμορρυθμιστικόθερμορρυθμιστικό κέντροκέντρο επανέρχεταιεπανέρχεται στοστο προηγούμενοπροηγούμενο φυσιολογικόφυσιολογικό σημείοσημείο ρύθμισηςρύθμισης, , δενδεν
είναιείναι γνωστόςγνωστός. . ΘεωρείταιΘεωρείται ότιότι στηστη διαδικασίαδιαδικασία ενέχονταιενέχονται οιοι προσταγλανδίνεςπροσταγλανδίνες ΕΕ1 1 καικαι ΕΕ2 2 οιοι οποίεςοποίες πειραματικάπειραματικά
προκαλούνπροκαλούν πυρετόπυρετό ότανόταν ενεθούνενεθούν στηνστην περιοπεριο­­χήχή τουτου θερμορρυθμιστικούθερμορρυθμιστικού κέντρουκέντρου. . ΕκτόςΕκτός αυτούαυτού, , αναστολείςαναστολείς τωντων
προσταγλανδικώνπροσταγλανδικών ΕΕ παρουσιάζουνπαρουσιάζουν αντιπυρετικήαντιπυρετική δράσηδράση. . ­­((ΒασικήΒασική ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική ΦροντίδαΦροντίδα, , HegnerHegner GardwellGardwell))



ΔΔ. . ΠυρετικοίΠυρετικοί  σπασμοίσπασμοί

ΟιΟι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί είναιείναι συνήθωςσυνήθως καλοήθειςκαλοήθεις αλλάαλλά φοβίζουνφοβίζουν πολύπολύ τουςτους γγooνείςνείς οιοι οποίοποίooιι θαθα πρέπειπρέπει
νανα αποτελέσουναποτελέσουν τοντον κύριοκύριο στόχοστόχο αντιμετώπισηςαντιμετώπισης τουτου παιδιάτρουπαιδιάτρου. . 
ΑποτελούνΑποτελούν τοντον πιοπιο συχνόσυχνό τύποτύπο σπασμώνσπασμών στηνστην παιδικήπαιδική ηλικίαηλικία. . ΠροσβάλλουνΠροσβάλλουν τοτο 22--4% 4% τωντων παιδιώνπαιδιών
ηλικίαςηλικίας < 5 < 5 χρόνωνχρόνων. . ΠαρατηρούνταιΠαρατηρούνται συχνότερασυχνότερα σεσε αγόριααγόρια καικαι συνήθωςσυνήθως έχουνέχουν υποχωρήσειυποχωρήσει μέχριμέχρι νανα
γίνειγίνει κάποιακάποια ιατρικήιατρική παρέμβασηπαρέμβαση. . ΔενΔεν πρέπειπρέπει νανα συγχέονταισυγχέονται μεμε σπασμούςσπασμούς πουπου προκαλούνταιπροκαλούνται απόαπό
λοιμώξειςλοιμώξεις τουτου κεντρικούκεντρικού νευρικούνευρικού συστήματοςσυστήματος, , απόαπό μεταβολικέςμεταβολικές διαταραχέςδιαταραχές, , απόαπό προϋπάρχουσεςπροϋπάρχουσες
νευρολογικέςνευρολογικές διαταραχέςδιαταραχές ήή τέλοςτέλος μεμε ανοξαιμικούςανοξαιμικούς σπασμούςσπασμούς. . 
ΩςΩς πυρετικοίπυρετικοί ορίζονταιορίζονται σισι σπασμοίσπασμοί σεσε υγιέςυγιές κατάκατά τατα άλλαάλλα βρέφοςβρέφος ήή παιδίπαιδί, , ηλικίαςηλικίας 6 6 μηνώνμηνών έωςέως 5 5 
χρόνωνχρόνων, , πουπου σχετίζονταισχετίζονται μεμε εμπύρετοεμπύρετο ((συνήθωςσυνήθως ιογενέςιογενές) ) νόσημανόσημα, , αλλάαλλά όχιόχι μεμε ενδοκράνιαενδοκράνια λοίμωξηλοίμωξη ήή
αφυδάτωσηαφυδάτωση ήή ιστορικόιστορικό απύρετωναπύρετων σπασμώνσπασμών. . ΣπάνιαΣπάνια, , τοτο πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο εμφανίζεταιεμφανίζεται σεσε ηλικίαηλικία> 3 > 3 
χρόνωνχρόνων..
ΤαξινομούνταιΤαξινομούνται ωςως απλοίαπλοί καικαι επιπεπλεγμένοιεπιπεπλεγμένοι..
ΟιΟι απλοίαπλοί πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί είναιείναι γενικευμένοιγενικευμένοι ((τονικοκλονικοίτονικοκλονικοί, , κλονικοίκλονικοί ήή σπανίωςσπανίως ατονικοίατονικοί), ), 
διάρκειαςδιάρκειας<15 <15 λεπτώνλεπτών, , δενδεν υποτροπιάζουνυποτροπιάζουν στοστο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο καικαι δενδεν συνοδεύονταισυνοδεύονται απόαπό παθολογικάπαθολογικά
νευρολογικάνευρολογικά ευρήματαευρήματα..
ΟιΟι επιπεπλεγμένοιεπιπεπλεγμένοι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί είναιείναι εστιακοίεστιακοί ήή γενικευμένοιγενικευμένοι, , διαρκούνδιαρκούν> 15 > 15 λεπτάλεπτά, , μπορείμπορεί
νανα υποτροπιάσουνυποτροπιάσουν στοστο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο καικαι μπορείμπορεί νανα συνοδεύονταισυνοδεύονται απόαπό νευρολογικέςνευρολογικές διαταραχέςδιαταραχές μετάμετά
τοτο επεισόδιοεπεισόδιο. . ΠαιδίΠαιδί μεμε επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς αποστέλλεταιαποστέλλεται υποχρεωτικάυποχρεωτικά στοστο
νοσοκομείονοσοκομείο..
ΣπασμοίΣπασμοί πουπου διαρκούνδιαρκούν πλέονπλέον τωντων 30 30 λεπτώνλεπτών ήή εκδηλώνονταιεκδηλώνονται ωςως πολλαπλάπολλαπλά επεισόδιαεπεισόδια βραχύτερηςβραχύτερης
διάρκειαςδιάρκειας σπασμώνσπασμών, , χωρίςχωρίς πλήρηπλήρη αποκατάστασηαποκατάσταση τουτου επιπέδουεπιπέδου συνείδησηςσυνείδησης μεταξύμεταξύ τωντων επεισοδίωνεπεισοδίων, , 
θεωρούνταιθεωρούνται ωςως statusstatus epilepticusepilepticus..



ΤιΤι  προκαλείπροκαλεί
 τουςτους

 πυρετικούςπυρετικούς
 σπασμούςσπασμούς; ; 

ΚύριοιΚύριοι παράγοντεςπαράγοντες πουπου ενέχονταιενέχονται στηνστην παθοφυσιολογίαπαθοφυσιολογία τωντων σπασμώνσπασμών είναιείναι: : πυρετόςπυρετός, , μικρήμικρή ηλικίαηλικία, , γενετικήγενετική
προδιάθεσηπροδιάθεση. . 
ΟΟ πυρετόςπυρετός οφείλεταιοφείλεται συνήθωςσυνήθως σεσε κοινέςκοινές λοιμώξειςλοιμώξεις τηςτης παιδικήςπαιδικής ηλικίαςηλικίας, , ππ..χχ. . αναπνευστικούαναπνευστικού συστήματοςσυστήματος, , 
ουρολοιμώξειςουρολοιμώξεις, , γαστρεντερίτιδαγαστρεντερίτιδα. . ΟιΟι σπασμοίσπασμοί εμφανίζεμφανίζooνταινται σταστα περισσότεραπερισσότερα παιδιάπαιδιά τοτο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο τηςτης λοίμωξηςλοίμωξης. . 
ΣτοΣτο 25% 25% αποτελούναποτελούν τηντην πρώτηπρώτη εκδήλωσηεκδήλωση τηςτης λοίμωξηςλοίμωξης. . ΣτοΣτο 75% 75% τωντων παιδιώνπαιδιών μεμε σπασμούςσπασμούς οο πυρετόςπυρετός είναιείναι
υψηλόςυψηλός> 39> 39°°C, C, ενώενώ στοστο 25 25 οο πυρετόςπυρετός υπερβαίνειυπερβαίνει τουςτους 4040°°C. C. ΤαχείαΤαχεία άνοδοςάνοδος τουτου πυρετούπυρετού αποτελείαποτελεί εκλυτικόεκλυτικό
παράγονταπαράγοντα γιαγια σπασμούςσπασμούς..
ΗλικίαΗλικία.. ΟιΟι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί έχουνέχουν ισχυρήισχυρή συσχέτισησυσχέτιση μεμε τηντην ηλικίαηλικία. . ΗΗ μέγιστημέγιστη συχνότητασυχνότητα παρατηρείταιπαρατηρείται στουςστους
18 18 μήνεςμήνες τηςτης ζωήςζωής (17(17--22). 22). ΕμφάνισηΕμφάνιση σπασμώνσπασμών πρινπριν τοντον πρώτοπρώτο χρόνοχρόνο τηςτης ζωήςζωής συσχετίζεταισυσχετίζεται μεμε αυξημένηαυξημένη
πιθανότηταπιθανότητα επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων καικαι υποτροπιαζόντωνυποτροπιαζόντων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών στοστο μέλλονμέλλον..
ΓενετικήΓενετική προδιάθεσηπροδιάθεση.. ΕνίοτεΕνίοτε οιοι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί σχετίζονταισχετίζονται μεμε γενετικήγενετική προδιάθεσηπροδιάθεση ((στίγμαστίγμα πυρετικώνπυρετικών
σπασμώνσπασμών). ). ΟιΟι περισσότερεςπερισσότερες μελέτεςμελέτες ομιλούνομιλούν γιαγια επικρατούσαεπικρατούσα κληρονομικότητακληρονομικότητα μειωμένηςμειωμένης διεισδυτικότηταςδιεισδυτικότητας, , αναν
καικαι ουσιαστικάουσιαστικά ηη κληρονομικότητακληρονομικότητα είναιείναι πολυπαραγοντικήπολυπαραγοντική. . ΣεΣε παιδίπαιδί μεμε τοτο στίγμαστίγμα τωντων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών οο
κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια επεισόδιοεπεισόδιο είναιείναι 10% 10% εφόσονεφόσον έχειέχει καικαι οο αδελφόςαδελφός καικαι 50% 50% εφόσονεφόσον είχεείχε καικαι οο πατέραςπατέρας. . ΣυγγενήςΣυγγενής μεμε μημη
πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς είναιείναι παράγονταςπαράγοντας κινδύνουκινδύνου γιαγια επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς όχιόχι όμωςόμως γιαγια υποτροπιάζοντεςυποτροπιάζοντες..
ΠοιοιΠοιοι είναιείναι σεσε υψηλόυψηλό κίνδυνοκίνδυνο;; ΠαράγοντεςΠαράγοντες κινδύνουκινδύνου γιαγια πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο είναιείναι ηη μικρήμικρή ηλικίαηλικία, , τοτο οικογενειακόοικογενειακό
ιστορικόιστορικό καικαι ηη ταχείαταχεία άνοδοςάνοδος τουτου πυρετούπυρετού. . ΕπίσηςΕπίσης, , ηη πρόσληψηπρόσληψη αλκοόλαλκοόλ καικαι τοτο κάπνισμακάπνισμα κατάκατά τηντην κύησηκύηση. . 
ΠαράγοντεςΠαράγοντες κινδύνουκινδύνου γιαγια επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς είναιείναι ηλικίαηλικία < 16 < 16 μηνώνμηνών, , οικογενειακόοικογενειακό ιστορικόιστορικό
μημη πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών, , περιγεννητικήπεριγεννητική ασφυξίαασφυξία, , νευρολογικέςνευρολογικές διαταραχέςδιαταραχές. . ΕπιπλέονΕπιπλέον παράγονταςπαράγοντας κινδύνουκινδύνου γιαγια
statusstatus epilepticusepilepticus, , είναιείναι αρχικόαρχικό επεισόδιοεπεισόδιο επιπεπλεγμένουεπιπεπλεγμένου τύπουτύπου. . ΟΟ κίνδυνοςκίνδυνος απώτερηςαπώτερης υποτροπήςυποτροπής μετάμετά τοτο πρώτοπρώτο
επεισόδιοεπεισόδιο σπασμώνσπασμών ανέρχεταιανέρχεται σεσε 2929--35%. (35%. (wwwwww..paidiatrospaidiatros..grgr))

http://www.paidiatros/
http://www.paidiatros/
http://www.paidiatros/


ΕΕ. . ΓενετικήΓενετική
 ΠροδιάθεσηΠροδιάθεση

ΠαρόλοΠαρόλο πουπου υπάρχειυπάρχει στατιστικήστατιστική συσχέτισησυσχέτιση μεταξύμεταξύ τωντων διαφόρωνδιαφόρων
τύπωντύπων τουτου πυρετούπυρετού καικαι τωντων αντιστοίχωναντιστοίχων λοιμώξεωνλοιμώξεων θαθα πρέπειπρέπει νανα
αναφερθείαναφερθεί ξανάξανά ότιότι ηη σύγχρονησύγχρονη πρακτικήπρακτική τηςτης αλόγιστηςαλόγιστης χρήσηςχρήσης
τωντων αντιμικροβιακώναντιμικροβιακών μεμε τηντην πρώτηπρώτη εμφάνισηεμφάνιση πυρετούπυρετού ((λεςλες καικαι
πρόκειταιπρόκειται γιαγια αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα) ) έχειέχει αφαιρέσειαφαιρέσει τητη
διαγνωστικήδιαγνωστική σημασίασημασία τουτου τύπουτύπου τουτου πυρετούπυρετού στηνστην κλινικήκλινική πράξηπράξη. . 

ΥπάρχουνΥπάρχουν όμωςόμως ορισμένοιορισμένοι γενικοίγενικοί κανόνεςκανόνες σχετικάσχετικά μεμε τοντον πυρετόπυρετό, , 
πουπου έχουνέχουν αποδειχθείαποδειχθεί χρήσιμοιχρήσιμοι στηνστην κλινικήκλινική πράξηπράξη: : 

1.1.
 

ΥψηλόςΥψηλός
 

πυρετόςπυρετός
 

άνωάνω
 

τωντων
 

41,20 C 41,20 C σπάνιασπάνια
 

οφείλεταιοφείλεται
 

σεσε
 

λοίμωξηλοίμωξη, , 
μεμε

 
εξαίρεσηεξαίρεση

 
τηντην

 
μηνιγγίτιδαμηνιγγίτιδα

 
καικαι

 
τηντην

 
μηνιγγοεγκεφαλίτιδαμηνιγγοεγκεφαλίτιδα. . 

2.2.
 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

σπασμούςσπασμούς
 

είναιείναι
 

ένδειξηένδειξη
 ενδοκρανιακήςενδοκρανιακής

 
λοίμωξηςλοίμωξης, , εάνεάν

 
εξαιρέσειεξαιρέσει

 
κανείςκανείς

 
τατα

 
βρέφηβρέφη

 
καικαι

 
τηντην

 ενδοκρανιακήενδοκρανιακή
 

αιμορραγίααιμορραγία..



3.3.

 

ΣτιςΣτις

 

ακραίεςακραίες

 

ηλικίεςηλικίες

 

ηη

 

πυρετικήπυρετική

 

ανταπόκρισηανταπόκριση

 

είναιείναι

 

συνήθωςσυνήθως

 

δυσανάλογηδυσανάλογη

 

προςπρος

 

τηντην

 

υπάρχουσαυπάρχουσα

 
λοίμωξηλοίμωξη: : ΠΠ..χχ. . πολύπολύ

 

μικράμικρά

 

παιδιάπαιδιά

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

παρουσιάπαρουσιά­­σουνσουν

 

υψηλόυψηλό

 

πυρετόπυρετό

 

ακόμηακόμη

 

καικαι

 

μεμε

 
ασήμαντηασήμαντη

 

λοίμωξηλοίμωξη. . ΑντίθεταΑντίθετα, , ηλικιωμέναηλικιωμένα

 

άτομαάτομα

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 

χαμηλήχαμηλή

 

πυρετικήπυρετική

 
κίνησηκίνηση

 

ήή

 

καικαι

 

απυρεξίααπυρεξία

 

παράπαρά

 

τηντην

 

παρουσίαπαρουσία

 

σοβαρήςσοβαρής

 

λοίμωξηςλοίμωξης. . ΗΗ

 

εμφάνισηεμφάνιση

 

τουτου

 

πυρετούπυρετού

 

στιςστις

 
λοιμώξειςλοιμώξεις

 

έχειέχει

 

συσχετισθείσυσχετισθεί

 

μεμε

 

τηντην

 

αντίδρασηαντίδραση

 

τηςτης

 

επιβραδυσμένηςεπιβραδυσμένης

 

υπερευαισθησίαςυπερευαισθησίας

 

πουπου

 
προκαλείταιπροκαλείται

 

απόαπό

 

πλείσταπλείστα

 

όσαόσα

 

βακτηριδιακάβακτηριδιακά

 

ήή

 

ιογενήιογενή

 

αντιγόνααντιγόνα

 

καικαι

 

ελέγελέγ­­χεταιχεται

 

απόαπό

 

τατα

 

ΤΤ--

 
λεμφοκύτταραλεμφοκύτταρα. . ΜειωμένηΜειωμένη

 

απόδοσηαπόδοση

 

τωντων

 

ΤΤ--λεμφοκυττάρωνλεμφοκυττάρων

 

στηστη

 

μεγάλημεγάλη

 

ηλικίαηλικία

 

θεωρείταιθεωρείται

 

ωςως

 

αιτίααιτία

 
τουτου

 

φαινομένουφαινομένου

 

τηςτης

 

απυρεξίαςαπυρεξίας

 

ήή

 

χαμηχαμη­­λούλού

 

πυρετούπυρετού

 

παράπαρά

 

τηντην

 

ύπαρξηύπαρξη

 

σοβαρώνσοβαρών

 

λοιμώξεωνλοιμώξεων. . ΑυτόΑυτό

 
είναιείναι

 

κάτικάτι

 

αντίστοιαντίστοι­­χοχο

 

μεμε

 

τηντην

 

έκπτωσηέκπτωση

 

τηςτης

 

κυτταρικήςκυτταρικής

 

ανοσίαςανοσίας

 

στιςστις

 

ηλικίεςηλικίες

 

αυτέςαυτές, , πουπου

 
εκδηλώνεεκδηλώνε­­ταιται

 

ππ..χχ. . μεμε

 

τηντην

 

αρνητικήαρνητική

 

δερμοαντίδρασηδερμοαντίδραση

 

φυματίνηςφυματίνης

 

παράπαρά

 

τοτο

 

υφιστάμενουφιστάμενο

 

ιστορικόιστορικό

 
φυματιώσεωςφυματιώσεως

 

ήή

 

καικαι

 

τηντην

 

ύπαρξηύπαρξη

 

νόσουνόσου..
4.4.

 

ΟΟ

 

πυρετόςπυρετός

 

πουπου

 

συνοδεύεταισυνοδεύεται

 

απόαπό

 

έντονεςέντονες

 

εφιδρώσειςεφιδρώσεις

 

((ηη

 

απλήαπλή

 

ύγρανσηύγρανση

 

τουτου

 

μετώπουμετώπου

 

καικαι

 

τουτου

 
αυχένααυχένα

 

δεδε

 

θεωρείταιθεωρείται

 

έντονηέντονη

 

εφίδρωσηεφίδρωση) ) εμφανίζεταιεμφανίζεται

 

συνήθωςσυνήθως

 

σεσε::
αποστηματικήαποστηματική συλλογήσυλλογή ((σηπτικόςσηπτικός πυρετόςπυρετός))--κυρίωςκυρίως πνευμονικόπνευμονικό απόστημααπόστημα
βακτηριδιακήβακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα
φυματίωσηφυματίωση
βρουκέλλωσηβρουκέλλωση ((μελιταίοςμελιταίος πυρετόςπυρετός))

5.5.

 

ΠυρετόςΠυρετός

 

πουπου

 

συνοδεύεταισυνοδεύεται

 

απόαπό

 

επιχείλιοεπιχείλιο

 

έρπηταέρπητα

 

παρατηρείταιπαρατηρείται

 

κυρίωςκυρίως

 

σεσε::
πνευμονιοκοκκικήπνευμονιοκοκκική λοίμωξηλοίμωξη
στρεπτοκοκκικήστρεπτοκοκκική λοίμωξηλοίμωξη
μηνιγγιτιδοκοκκικήμηνιγγιτιδοκοκκική λοίμωξηλοίμωξη ((μεμε εξαίρεσηεξαίρεση τητη μηνιγγιτιδοκοκκαιμίαμηνιγγιτιδοκοκκαιμία))

ΕΕ. . ΓενετικήΓενετική  ΠροδιάθεσηΠροδιάθεση



ΠυρετόςΠυρετός τουτου οποίουοποίου προηγείταιπροηγείται μιαμια καικαι μοναδικήμοναδική προσβολήπροσβολή ρίγουςρίγους χαρακτηρίζειχαρακτηρίζει
κυρίωςκυρίως::

πνευμονιοκοκκικήπνευμονιοκοκκική πνευμονίαπνευμονία
στρεπτοκοκκικέςστρεπτοκοκκικές λοιμώξειςλοιμώξεις
οστεομυελίτιδαοστεομυελίτιδα
τουλαραιμίατουλαραιμία
λεπτοσπείρωσηλεπτοσπείρωση

6.1. 6.1. ΑντίθεταΑντίθετα, , επανειλημμέναεπανειλημμένα ρίγηρίγη εμφανίζονταιεμφανίζονται σεσε βακτηριδιαιμικέςβακτηριδιαιμικές καταστάσειςκαταστάσεις καικαι
πυώδειςπυώδεις συλλογέςσυλλογές::

πυελονεφρίτιδαπυελονεφρίτιδα
χολαγγειίτιδαχολαγγειίτιδα
λοιμώδηλοιμώδη ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα ((κυρίωςκυρίως σταφυλοκοκκικήσταφυλοκοκκική))
ελονοσίαελονοσία
βρουκέλλωσηβρουκέλλωση

ΟΟ φαρμακευτικόςφαρμακευτικός πυρετόςπυρετός σπάνιασπάνια προκαλείπροκαλεί άλλαάλλα συμπτώματασυμπτώματα καικαι συνήσυνή­­θωςθως τοτο ύψοςύψος
τουτου είναιείναι σταθερόσταθερό καικαι χωρίςχωρίς διακυμάνσειςδιακυμάνσεις. . ΔιακοπήΔιακοπή τουτου φαρμάφαρμά­­κουκου έχειέχει ωςως συνέπειασυνέπεια
καικαι τηντην αποδρομήαποδρομή τουτου πυρετούπυρετού..

ΕΕ. . ΓενετικήΓενετική  ΠροδιάθεσηΠροδιάθεση



ΧρήσηΧρήση
 

ΑντιπυρετικώνΑντιπυρετικών
 

ΦαρμάκωνΦαρμάκων

ΩςΩς προςπρος τητη χρήσηχρήση τωντων αντιπυρετικώναντιπυρετικών φαρμάκωνφαρμάκων γιαγια τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου πυρετούπυρετού::
αα) ) ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι κλινικοίκλινικοί πιστεύουνπιστεύουν ότιότι ηη ορθότερηορθότερη απόφασηαπόφαση είναιείναι ηη ΜΗΜΗ ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΚΑΤΑΣΤΟΛΗ τουτου
πυρετούπυρετού ((εκτόςεκτός τωντων αναφερομένωναναφερομένων στηστη συνέχειασυνέχεια εξαιρέσεωνεξαιρέσεων), ), δεδομένουδεδομένου ότιότι οο πυρετόςπυρετός αποτελείαποτελεί
ενισχυτικόενισχυτικό τωντων αμυντικώναμυντικών δυνάμεωνδυνάμεων τουτου οργανισμούοργανισμού φαινόμενοφαινόμενο καικαι επομένωςεπομένως καταστολήκαταστολή, , εκτόςεκτός καικαι εάνεάν
υφίσταταιυφίσταται λόγοςλόγος, , πιθανώςπιθανώς νανα μειώνειμειώνει τιςτις αμυντικέςαμυντικές δυνάμειςδυνάμεις τουτου οργανισμούοργανισμού..
ββ) ) ΕξαίρεσηΕξαίρεση στονστον κανόνακανόνα μημη καταστολήςκαταστολής τουτου πυρετούπυρετού είναιείναι ηλικιωμέναηλικιωμένα άτομαάτομα μεμε καρδιοαναπνευστικήκαρδιοαναπνευστική
πάθησηπάθηση σταστα οποίαοποία ηη αύξησηαύξηση τηςτης μεταβολικήςμεταβολικής δραστηριότηταςδραστηριότητας καικαι ηη ταχυκαρδίαταχυκαρδία ((ανύψωσηανύψωση τηςτης
θερμοκρασίαςθερμοκρασίας κατάκατά 0,50,5οο C C προκαλείπροκαλεί αύξησηαύξηση τουτου αριθμούαριθμού τωντων σφύξεωνσφύξεων κατάκατά 10 10 τοτο λεπτόλεπτό περίπουπερίπου) ) πουπου
προκαλείπροκαλεί οο πυρετόςπυρετός μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει ρήξηρήξη τηςτης τυχόντυχόν αντιρροπουμέαντιρροπουμέ­­νηςνης καρδιοαναπνευστικήςκαρδιοαναπνευστικής
ανεπάρκειαςανεπάρκειας καικαι επιδείνωσήεπιδείνωσή τηςτης. . ΕπίσηςΕπίσης σεσε άτομαάτομα τατα οποίαοποία παρουσιάζουνπαρουσιάζουν διαταραχέςδιαταραχές τουτου ύδατοςύδατος καικαι τωντων
ηλεκτρολυτώνηλεκτρολυτών οο πυρετόςπυρετός θαθα πρέπειπρέπει νανα καταστέλλεταικαταστέλλεται διότιδιότι οιοι συνοδεύουσεςσυνοδεύουσες τοντον πυρετόπυρετό εφιεφι­­δρώσειςδρώσεις είναιείναι
προφανέςπροφανές ότιότι μπορείμπορεί νανα επιδεινώσουνεπιδεινώσουν σημαντικάσημαντικά τηντην κατάστασηκατάσταση..
γγ) ) ΣτιςΣτις περιπτώσειςπεριπτώσεις πουπου ηη χρήσηχρήση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού κρίνεταικρίνεται αναγκαίααναγκαία ηη χορήγησήχορήγησή τουτου θαθα πρέπειπρέπει νανα
γίνεταιγίνεται κατάκατά τακτάτακτά χρονικάχρονικά διαστήματαδιαστήματα, , ππ..χχ. . ανάανά 44--6 6 ώρεςώρες, , ώστεώστε νανα επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται συνεχήςσυνεχής απυρεξίααπυρεξία. . 

ΗΗ πρακτικήπρακτική τηςτης χορήγησηςχορήγησης αντιπυρετικούαντιπυρετικού ««επίεπί πυρετούπυρετού άνωάνω τωντων 38,538,5»» όπωςόπως συνήθωςσυνήθως
αναγράφεταιαναγράφεται στιςστις εντολέςεντολές προςπρος τηντην αδελφήαδελφή, , έχειέχει ωςως αποτέλεαποτέλε­­σμασμα νανα πέφτειπέφτει μενμεν οο πυρετόςπυρετός αλλάαλλά
πολλέςπολλές φορέςφορές νανα --πέφτειπέφτει»» καικαι οο άρρωστοςάρρωστος((ιδίωςιδίως ηλικιωμέναηλικιωμένα άτομαάτομα) ) λόγωλόγω έντονηςέντονης εφίδρωσηςεφίδρωσης καικαι
πτώσηςπτώσης τηςτης αρτηριααρτηρια­­κήςκής πιέσεωςπιέσεως..

δδ) ) ΦυσικάΦυσικά, , ηη έναρξηέναρξη αιτιολογικήςαιτιολογικής αντιμικροβιακήςαντιμικροβιακής ήή άλληςάλλης ειδικήςειδικής θεραθερα­­πείαςπείας είναιείναι ηη μόνημόνη πουπου θαθα
απαλλάξειαπαλλάξει τοντον άρρωστοάρρωστο απόαπό τοντον πυρετόπυρετό θεραπεύονθεραπεύον­­ταςτας τητη νόσονόσο τουτου. (. (ΠαιδιατρικήΠαιδιατρική νοσηλευτικήνοσηλευτική, , 
ΕννοιολογικήΕννοιολογική ΠροσέγγισηΠροσέγγιση, , ΜαρίαΜαρία ΠάνοΠάνο, , ΕκδόσειςΕκδόσεις ΒήταΒήτα, , Γ΄Γ΄ ανατύπωσηανατύπωση).).



ΣτΣτ. . ΔιαγνωστικήΔιαγνωστική
 προσέγγισηπροσέγγιση

 τουτου  πυρετούπυρετού

ΗΗ διαγνωστικήδιαγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση τουτου πυρετούπυρετού απαιτείαπαιτεί μιαμια συστηματικήσυστηματική καικαι λογιλογι­­κήκή συλλογήσυλλογή καικαι σύνθεσησύνθεση
κλινικοεργαστηριακώνκλινικοεργαστηριακών πληροφοριώνπληροφοριών καικαι δεδομέδεδομέ­­νωννων. . ΔιαφορετικάΔιαφορετικά, , ιδίωςιδίως σεσε περιπτώσειςπεριπτώσεις πυρετούπυρετού
άγνωστηςάγνωστης προέλευσηςπροέλευσης ((ΠΑΠΠΑΠ), ), ηη μημη τήρησητήρηση τωντων κανόνωνκανόνων αυτώναυτών οδηγείοδηγεί σεσε σύγχυσησύγχυση, , καθυστέρησηκαθυστέρηση
τηςτης διάδιά­­γνωσηςγνωσης καικαι τηςτης θεραπείαςθεραπείας, , καικαι αδικαιολόγητααδικαιολόγητα αυξημένοαυξημένο κόστοςκόστος απόαπό τηντην παραγγελίαπαραγγελία μημη
απαραιτήτωναπαραιτήτων εργαστηριακώνεργαστηριακών εξετάσεωνεξετάσεων καικαι μημη αποτελεσματικήςαποτελεσματικής αντιμικροβιακήςαντιμικροβιακής θεραπείαςθεραπείας. . 
ΤοΤο λεπτομερέςλεπτομερές ιστορικόιστορικό ((πουπου πρέπειπρέπει νανα περιλαμβάνειπεριλαμβάνει καικαι επιδημιολογικάεπιδημιολογικά δεδομέναδεδομένα, , στοιχείαστοιχεία
επαγγέλματοςεπαγγέλματος, , πληροφορίεςπληροφορίες ταξιδιώνταξιδιών καικαι τρόπουτρόπου ζωήςζωής), ), ηη ενδελεχήςενδελεχής αντικειμενικήαντικειμενική εξέτασηεξέταση ((σημείασημεία
πνευμονικήςπνευμονικής πυκνώσεωςπυκνώσεως, , διογκωδιογκω­­μένοιμένοι λεμφαδένεςλεμφαδένες, , ηπατοηπατο--σπληνομεγαλίασπληνομεγαλία, , εξέτασηεξέταση ΦάρυγγαΦάρυγγα--
αμυγδαλώναμυγδαλών, , ώτωνώτων, , νευρολογικήνευρολογική εξέτασηεξέταση μεμε έμφασηέμφαση στηνστην αναζήτησηαναζήτηση μηνιγγιτιδικώνμηνιγγιτιδικών σηση­­μείωνμείων, , 
ευαισθησίαευαισθησία στηνστην πίεσηπίεση τωντων οστώνοστών, , διόγκωσηδιόγκωση τωντων αρθρώσεωναρθρώσεων, , παρουπαρου­­σίασία εξανθημάτωνεξανθημάτων, , εξέτασηεξέταση τηςτης
επιφάνειαςεπιφάνειας τωντων νυχιώννυχιών) ) καικαι ορισμένεςορισμένες αρχικέςαρχικές εξετάσειςεξετάσεις ((γενικήγενική αίματοςαίματος, , γενικήγενική ούρωνούρων, , ακτινογραφίαακτινογραφία
θώρακοςθώρακος, , κόλπωνκόλπων. . προσώπουπροσώπου, , κοιλίαςκοιλίας) ) θαθα προσδιορίσουνπροσδιορίσουν τοτο αρχικόαρχικό κλινικοεργαστηριακόκλινικοεργαστηριακό πλαίπλαί­­σιοσιο
τοτο οποίοοποίο καικαι θαθα καθορίσεικαθορίσει τατα επόμεναεπόμενα βήματαβήματα προςπρος πιοπιο εξειδικευμένεςεξειδικευμένες εργαστηριακέςεργαστηριακές εξετάσειςεξετάσεις καικαι
διαμόρφωσηδιαμόρφωση νέωννέων διαγνωστικώνδιαγνωστικών υποθέσεωνυποθέσεων, , οιοι οποίεςοποίες σημειωτέονσημειωτέον θαθα πρέπειπρέπει συνεχώςσυνεχώς νανα
αξιολογούνταιαξιολογούνται στοστο φωςφως τωντων υπαρχόντωνυπαρχόντων κλινικώνκλινικών δεδομένωνδεδομένων..
ΕνδεικτικάΕνδεικτικά αναφέρονταιαναφέρονται διάφορεςδιάφορες καταστάσειςκαταστάσεις στιςστις οποίεςοποίες τοτο ιστορικόιστορικό ((επιδημιολογικόεπιδημιολογικό, , 
επαγγελματικόεπαγγελματικό, , ταξιδιωτικόταξιδιωτικό, , τρόπουτρόπου ζωήςζωής) ) παίζειπαίζει πρωταρχιπρωταρχι­­κόκό ρόλορόλο στηστη διάγνωσηδιάγνωση τηςτης πιθανήςπιθανής αιτίαςαιτίας
τουτου πυρετούπυρετού::



1.1.

 

ΙστορικόΙστορικό
 

πρόσφατηςπρόσφατης
 

χορήγησηςχορήγησης
 

γενικήςγενικής
 

αναισθησίαςαναισθησίας
 

ήή
 

απώλειαςαπώλειας
 

τηςτης
 συνειδήσεωςσυνειδήσεως

 
καικαι

 
εμέτωνεμέτων

 
προδιαθέτειπροδιαθέτει

 
σεσε

 
ανάπτυξηανάπτυξη

 
αναερόβιαςαναερόβιας

 
πνευμονίαςπνευμονίας, , 

ιδίωςιδίως
 

σεσε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

κακήκακή
 

στοματικήστοματική
 

υγιεινήυγιεινή, , απόαπό
 

εισρόφησηεισρόφηση
 στοματοφαρυγγιστοματοφαρυγγι­­κώνκών

 
εκκρίσεωνεκκρίσεων. . 

2.2.

 

ΣεΣε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

ιστορικόιστορικό
 

βαλβιδοπάθειαςβαλβιδοπάθειας, , πρόσφατηπρόσφατη
 

οδοντιατρικήοδοντιατρική
 

θεραπείαθεραπεία
 

ήή
 εξαγωγήεξαγωγή

 
δοντιούδοντιού

 
ήή

 
επεμβάσειςεπεμβάσεις

 
καικαι

 
χειρισμοίχειρισμοί

 
στοστο

 
ουροποιητικόουροποιητικό

 
σύστημασύστημα

 ((κυστεοσκόπησηκυστεοσκόπηση, , καθετηριασμόςκαθετηριασμός
 

ουροδόχουουροδόχου
 

κύστεωςκύστεως) ) προδιαθέτουνπροδιαθέτουν
 

σεσε
 ανάπτυξηανάπτυξη

 
βακτηριδιακήςβακτηριδιακής

 
ενδοκαρδίτιδαςενδοκαρδίτιδας. . 

3.3.

 

ΙστορικόΙστορικό
 

μεταγγίσεωνμεταγγίσεων
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

ελονοσίαελονοσία
 

((σπάνιασπάνια
 

σήμεσήμε­­ραρα), ), 
ηπατίτιδαηπατίτιδα

 
ήή

 
σύνδρομοσύνδρομο

 
επίκτητηςεπίκτητης

 
ανοσολογικήςανοσολογικής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας

 
((ΣΕΑΑΣΕΑΑ).).

4.4.

 

ΧρήστεςΧρήστες
 

ναρκωτικώνναρκωτικών
 

ενδοφλεβίωςενδοφλεβίως
 

καικαι
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

ειδικήειδική
 

σεξουαλικήσεξουαλική
 συμσυμ­­περιφοράπεριφορά

 
((ομοφυλόφιλοιομοφυλόφιλοι) ) παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 
αυξημένοαυξημένο

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
νόσησηςνόσησης

 
απόαπό

 ηπαηπα­­τίτιδατίτιδα
 

καικαι
 

ΣΕΑΑΣΕΑΑ..
5.5.

 

ΣτηΣτη
 

σημερινήσημερινή
 

εποχήεποχή
 

τουτου
 

έντονουέντονου
 

τουρισμούτουρισμού
 

τοτο
 

ταξιδιωτικόταξιδιωτικό
 

ιστορικόιστορικό
 

αποκτάαποκτά
 βαρύνουσαβαρύνουσα

 
σημασίασημασία. . ΠολλάΠολλά

 
νοσήματανοσήματα, , ξέναξένα

 
ήή

 
εκριζωμέναεκριζωμένα

 
απόαπό

 
οριορι­­σμένεςσμένες

 χώρεςχώρες, , ««εισάγονταιεισάγονται»»
 

σεσε
 

αυτέςαυτές
 

μεμε
 

τοντον
 

τουρισμότουρισμό
 

ήή
 

τατα
 

ταξίδιαταξίδια. . ΚλασσικόΚλασσικό
 παράδειγμαπαράδειγμα

 
ηη

 
ελονοσίαελονοσία. . 

ΣτΣτ. . ΔιαγνωστικήΔιαγνωστική
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

τουτου
 

πυρετούπυρετού



6.6.

 

ΠρόσφατοΠρόσφατο
 

δήγμαδήγμα
 

αρθροπόδουαρθροπόδου
 

σεσε
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

μεμε
 

τηντην
 

κατάλληληκατάλληλη
 

κλινικήκλινική
 εικόναεικόνα

 
σεσε

 
αρρώστουςαρρώστους

 
πουπου

 
προέρχονταιπροέρχονται

 
απόαπό

 
ενδημικήενδημική

 
περιοχήπεριοχή

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 
θέτειθέτει

 στηστη
 

διαφορικήδιαφορική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

τουτου
 

εμπυρέτουεμπυρέτου
 

τοτο
 

ενδεχόμενοενδεχόμενο
 

πανώλουςπανώλους, , 
τουλαραιμίαςτουλαραιμίας

 
ήή

 
ρικεττσιώσεωςρικεττσιώσεως..

7.7.

 

ΚατανάλωσηΚατανάλωση
 

όχιόχι
 

καλάκαλά
 

μαγειρευμένουμαγειρευμένου
 

κρέατοςκρέατος
 

ήή
 

νωπούνωπού
 

φρέσκουφρέσκου
 

γάλαγάλα­­κτοςκτος
 πιθανόνπιθανόν

 
νανα

 
είναιείναι

 
ηη

 
αιτίααιτία

 
τριχινώσεωςτριχινώσεως

 
ήή

 
βρουκελλώσεωςβρουκελλώσεως. . 

8.8.

 

ΙστορικόΙστορικό
 

διαμονήςδιαμονής
 

σεσε
 

χώρουςχώρους
 

πουπου
 

αερίζονταιαερίζονται
 

μεμε
 

aaiircondrcondiitiontioniingng
 

πιθανόνπιθανόν
 

νανα
 σχετίζεταισχετίζεται

 
μεμε

 
εμφάνισηεμφάνιση

 
επιδημικώνεπιδημικών

 
κρουσμάτωνκρουσμάτων

 
απόαπό

 
LegLegiionellaonella

 pneumophpneumophilila.a.
9.9.

 

ΣεΣε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

ασκίτηασκίτη, , σπληνεκτομήσπληνεκτομή
 

καικαι
 

νεφρωσικόνεφρωσικό
 

σύνδρομοσύνδρομο
 

οο
 στρεπτόκοκκοςστρεπτόκοκκος

 
τηςτης

 
πνευμονίαςπνευμονίας

 
είναιείναι

 
συχνόσυχνό

 
αίτιοαίτιο

 
λοιμώξεωνλοιμώξεων..

10.10.

 

ΗΗ
 

αναζήτησηαναζήτηση
 

τωντων
 

λεγόμενωνλεγόμενων
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου
 

((νοσοκομειακοίνοσοκομειακοί
 άρρωστοιάρρωστοι, , ανοσοκατεσταλμένοιανοσοκατεσταλμένοι

 
είτεείτε

 
πρωτογενώςπρωτογενώς

 
απόαπό

 
τητη

 
νόσονόσο, , ΠΠ..χχ. . 

νεοπλάνεοπλά­­σματασματα, , ήή
 

δευτερογενώςδευτερογενώς
 

απόαπό
 

τητη
 

χορήγησηχορήγηση
 

φαρμάκωνφαρμάκων, , ΠΠ..χχ. . 
κυτταροστατικάκυτταροστατικά

 
κορτιζόνηκορτιζόνη, , ιδρυματικοίιδρυματικοί, , αλκοολικοίαλκοολικοί, , κλπκλπ) ) είναιείναι

 
απαραίτητηαπαραίτητη

 καικαι
 

βοηθάειβοηθάει
 

σημανσημαν­­τικάτικά
 

στηνστην
 

αιτιολογικήαιτιολογική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

καικαι
 

τηντην
 

επιλογήεπιλογή
 

τηςτης
 κατάλληληςκατάλληλης

 
αντιμικροαντιμικρο­­βιακήςβιακής

 
θεραπείαςθεραπείας..

ΣτΣτ. . ΔιαγνωστικήΔιαγνωστική
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

τουτου
 

πυρετούπυρετού



ΣτΣτ. . ΔιαγνωστικήΔιαγνωστική
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

τουτου
 

πυρετούπυρετού

ΗΗ τακτικήτακτική τηςτης διαγνωστικήςδιαγνωστικής προσέγγισηςπροσέγγισης τουτου
πυρετούπυρετού όπωςόπως προτείνεταιπροτείνεται σεσε αυτόαυτό τοτο βιβλίοβιβλίο
βασίζεταιβασίζεται στηστη διάκρισηδιάκριση τουτου εμπυρέτωνεμπυρέτων συνδρόμωνσυνδρόμων
σεσε δύοδύο μεγάλεςμεγάλες κατηγορίεςκατηγορίες: 1) : 1) ΣεΣε πυρετόπυρετό πουπου
συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό κλινικάκλινικά ευρήματαευρήματα εντοπιζόμεναεντοπιζόμενα
σεσε σύστημασύστημα ήή συστήματασυστήματα καικαι 2) 2) σεσε πυρετόπυρετό
άγνωστηςάγνωστης προέλευσηςπροέλευσης πουπου συνήθωςσυνήθως δενδεν παρέχειπαρέχει
ενδείξειςενδείξεις εντόπισηςεντόπισης τηςτης λοίμωξηςλοίμωξης. (. (ΠαιδιατρικήΠαιδιατρική
νοσηλευτικήνοσηλευτική, , ΕννοιολογικήΕννοιολογική ΠροσέγγισηΠροσέγγιση, , ΜαρίαΜαρία
ΠάνοΠάνο, , ΕκδόσειςΕκδόσεις ΒήταΒήτα, , Γ΄Γ΄ ανατύπωσηανατύπωση))



ΖΖ. . ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

κλινικάκλινικά
 

ευρήματαευρήματα
 

πουπου
 υποδηλώνουνυποδηλώνουν

 
εντόπισηεντόπιση

 
σεσε

 
κάποιοκάποιο

 
σύστημασύστημα

 
τουτου

 
οργανισμούοργανισμού..

1.1.

 

ΠυρετόςΠυρετός

 

πουπου

 

συνοδεύεταισυνοδεύεται

 

απόαπό::
ΒήχαΒήχα
απόχρεμψηαπόχρεμψη ((πυώδηπυώδη ήή όχιόχι))
αιμόπτυσηαιμόπτυση ((συμπεριλαμβανομένωνσυμπεριλαμβανομένων καικαι αιμοφύρτωναιμοφύρτων πτυέλωνπτυέλων))
πύκνωσηπύκνωση ((αντικειμενικόαντικειμενικό ήή ακτινολογικόακτινολογικό εύρημαεύρημα))
πλευριτικόπλευριτικό υγρόυγρό ((αντικειμενικόαντικειμενικό ήή ακτινολογικόακτινολογικό εύρημαεύρημα))
σημείασημεία φαρυγγοαμυγδαλίτιδαςφαρυγγοαμυγδαλίτιδας
σημείασημεία φλεγμονήςφλεγμονής έξωέξω ακουστικούακουστικού πόρουπόρου ήή τυμπάνουτυμπάνου
οπισθορρινικήοπισθορρινική έκκρισηέκκριση
ευαισθησίαευαισθησία στηνστην πλήξηπλήξη τωντων κόλπωνκόλπων τουτου προσώπουπροσώπου
ήή θολερότηταθολερότητα κόλπωνκόλπων προσώπουπροσώπου στηνστην ακτινογραφίαακτινογραφία

βλέπεβλέπε ΛΟΙΜΩΞΕΙΣΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ((κεφκεφ. 13, 14, 15). 13, 14, 15)
2.2.

 

ΠυρετόςΠυρετός

 

πουπου

 

συνοδεύεταισυνοδεύεται

 

απόαπό: : 
έντονηέντονη κεφαλαλγίακεφαλαλγία
εμέτουςεμέτους
αυχενικήαυχενική δυσκαμψίαδυσκαμψία
νευρολογικάνευρολογικά σημείασημεία KernKerniingng καικαι BrutzBrutziinsknskii

βλέπεβλέπε ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΕΣΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΕΣ ((κεφκεφ. 17). 17)



ΖΖ. . ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

κλινικάκλινικά
 

ευρήματαευρήματα
 

πουπου
 υποδηλώνουνυποδηλώνουν

 
εντόπισηεντόπιση

 
σεσε

 
κάποιοκάποιο

 
σύστημασύστημα

 
τουτου

 
οργανισμούοργανισμού..

3.3.

 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό::
διαρροϊκόδιαρροϊκό σύνδρομοσύνδρομο
ίκτεροίκτερο
άλγοςάλγος στοστο δεξιόδεξιό υποχόνδριουποχόνδριο
βιοχημικέςβιοχημικές αλλοιώσειςαλλοιώσεις τουτου ήπατοςήπατος
βλέπεβλέπε ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΕΣΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ((κεφκεφ. 21). 21)

4.4.

 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό::
δυσουρικάδυσουρικά ενοχλήματαενοχλήματα
ευαισθησίαευαισθησία στηνστην πλήξηπλήξη τωντων νεφρικώννεφρικών χωρώνχωρών ((GiordanoGiordano))
έκκρισηέκκριση απόαπό τηντην ουρήθραουρήθρα

βλέπεβλέπε ΛΟΙΜΩΞΕΙΣΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ((κεφκεφ. 22, 23,24). 22, 23,24)
5.5.

 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό::
διόγκωσηδιόγκωση τωντων αρθρώσεωναρθρώσεων καικαι φλεγμονήφλεγμονή ((αρθρίτιδααρθρίτιδα))
άλγοςάλγος τωντων οστώνοστών

βλέπεβλέπε ΛΟΙΜΩΞΕΙΣΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΟΣΤΩΝΟΣΤΩΝ καικαι ΑΡΘΡΩΣΕΩΝΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ((κεφκεφ. 25, 26). 25, 26)



ΖΖ. . ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

κλινικάκλινικά
 

ευρήματαευρήματα
 

πουπου
 υποδηλώνουνυποδηλώνουν

 
εντόπισηεντόπιση

 
σεσε

 
κάποιοκάποιο

 
σύστημασύστημα

 
τουτου

 
οργανισμούοργανισμού..

6.6.

 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό::
καρδιακάκαρδιακά φυσήματαφυσήματα
ηχοκαρδιογραφικάηχοκαρδιογραφικά ευρήματαευρήματα
σπληνομεγαλίασπληνομεγαλία
κυλίνδρουςκυλίνδρους ερυθρώνερυθρών αιμοσφαιρίωναιμοσφαιρίων
υπονύχιεςυπονύχιες αιμορραγίεςαιμορραγίες

βλέπεβλέπε ΚΑΡΔΙΑΚΕΣΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ((κεφκεφ. 20). 20)
7.7.

 

ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑΔΕΡΜΑΤΙΚΑ
 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

((πίνακαςπίνακας
 10.1.). 10.1.). ΤοΤο

 
δέρμαδέρμα

 
αποτελείαποτελεί

 
καθρέφτηκαθρέφτη

 
πολλώνπολλών

 
εσωτερικώνεσωτερικών

 
παθολογικώνπαθολογικών

 διεργαδιεργα­­σιώνσιών
 

καικαι
 

στηστη
 

συγκεκριμένησυγκεκριμένη
 

περίπτωσηπερίπτωση
 

οιοι
 

λοιμώξειςλοιμώξεις
 

δενδεν
 

αποτελούναποτελούν
 εξαίρεεξαίρε­­σηση. . ΙοίΙοί, , βακτηρίδιαβακτηρίδια, , ρικέττσιεςρικέττσιες

 
καικαι

 
μύκητεςμύκητες

 
αποτελούναποτελούν

 
συχνάσυχνά

 
αίτιααίτια

 δερματιδερματι­­κώνκών
 

εξανθημάτωνεξανθημάτων
 

πουπου
 

ηη
 

εμφάνισήεμφάνισή
 

τουςτους, , αναν
 

καικαι
 

στιςστις
 

περισσότερεςπερισσότερες
 περιπτώσειςπεριπτώσεις

 
δενδεν

 
έχειέχει

 
ειδικόειδικό

 
χαρακτήραχαρακτήρα, , μπορείμπορεί

 
νανα

 
υποβοηθήσειυποβοηθήσει

 
σημαντικάσημαντικά

 τητη
 

διαγνωστικήδιαγνωστική
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

τουτου
 

πυρετούπυρετού
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

μόνομόνο
 

απόαπό
 εξάνθημαεξάνθημα. . 



ΠυρετόςΠυρετός
 

πουπου
 

συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

δερματικάδερματικά
 

εξανθήματαεξανθήματα

ΜιαΜια αδρήαδρή ταξινόμησηταξινόμηση τωντων βλαβώνβλαβών τουτου δέρματοςδέρματος απόαπό μορφολογικήμορφολογική άποψηάποψη είναιείναι
απαραίτητηαπαραίτητη γιαγια τηντην ενεν συνεχείασυνεχεία περιγραφήπεριγραφή τωντων εξανθημάτωνεξανθημάτων ηη οποίαοποία καικαι
βασίζεταιβασίζεται σεσε αυτήναυτήν τηντην ταξινόμησηταξινόμηση. . 
ΗΗ κηλίδακηλίδα είναιείναι περιγεγραμμένηπεριγεγραμμένη χωρίςχωρίς υπέγερσηυπέγερση περιοχήπεριοχή δέρματοςδέρματος πουπου
παρουσιάζειπαρουσιάζει

 
παθολογικόπαθολογικό

 
χρώμαχρώμα. . 

ΗΗ βλατβλατiiδαδα είναιείναι στερρήστερρή περιοχήπεριοχή τουτου δέρματοςδέρματος, , διαμέτρουδιαμέτρου συνήθωςσυνήθως 1 cm, 1 cm, 
ηη οποίαοποία παρουσιάζειπαρουσιάζει υπέγερσηυπέγερση σεσε σχέσησχέση μεμε τηντην επιφάνειαεπιφάνεια τουτου υπολοίπουυπολοίπου
δέρματοςδέρματος. . 

ΗΗ πλάκαπλάκα είναιείναι υπεγερμένηυπεγερμένη δερματικήδερματική περιοχήπεριοχή μεμε έκτασηέκταση μεγαλύτερημεγαλύτερη απόαπό
1 cm, 1 cm, ηη οποίαοποία συνήθωςσυνήθως προέρχεταιπροέρχεται απόαπό συρροήσυρροή βλατίδωνβλατίδων. . 

ΗΗ φυσαλίδαφυσαλίδα είναιείναι υπεγερμένηυπεγερμένη καικαι περιγεγραμμένηπεριγεγραμμένη περιοχήπεριοχή τουτου δέρματοςδέρματος
μεγέθουςμεγέθους μικρότερμικρότερooυυ τουτου 0,5 cm, 0,5 cm, ηη οποίαοποία περιέχειπεριέχει υγρόυγρό..



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΠΥΡΕΤΟΠΥΡΕΤΟ
ΕΙΔΟΣ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΑΙΤΙΟ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΕΝΤΟΠΙΣΗ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΚΗΛΙΔΩΛΕΣ Ιός

 

Epstein

 

–

 

Barr

 
(λοιμώδης

 
μονοπυρήνωση) 

Κορμός Σε

 

μερικές

 

περιπτώσεις

 
παρόμοιο

 

της

 

ιλαράς. 
Εξάνθημα

 

στη

 

μαλακή

 
υπερώα

Ερυθρά Μέτωπο
Οπισθοωτιαίως
Στη

 

συνέχεια

 

κορμός-

 
άκρα

Μερικές

 

φορές

 

συρρέον

Χλαμύδια

 

psittaci

 
(ψιττάκωση)

Κορμός Σε

 

μερικές

 

περιπτώσεις

 
οζώδες

 

ερύθημα

 

ή

 
πολύμορφο

 

ερύθημα

Σταφυλόκοκκος

 
(τοξικό

 

shock)
Κορμός-

 

άκρα Κηλιδώδες

 

ερύθημα

 
μερικές

 

φορές

 

όμοιο

 

με

 
το

 

ηλιακό. Στην

 
ανάρρωση

 

απολέπιση

 
παλαμών, πελμάτων

Βακτηριδιακή

 
ενδοκαρδίτιδα

Ερυθηματώδεις

 

κηλίδες

 
(κηλίδες

 

Janeway)

Σαλμονέλλα
(τυφοειδής

 

πυρετός)
Άνω

 

κοιλία-

 

κάτω

 
τμήμα

 

θώρακα
Ροδάνθη. Παρακέντηση

 
μπορεί

 

να

 

δώσει

 
σαλμονέλλα.

Λιστέρια

 
monocytogenes

 
(λιστερίωση)

Κορμός-

 

κάτω

 

άκρα Κεντρική

 

νέκρωση
Φλύκταινα

Τοξόπλασμα Γενικευμένο

 
ελεύθερα

 

παλάμες

 
πέλματα

Πετέχειες, εκχυμώσεις

Πίνακας
 10.1



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΠΥΡΕΤΟΠΥΡΕΤΟ

ΚΗΛΙΔΟ-ΒΛΑΤΙΔΩΔΕΣ Ιοί

 

Coxsackie Πρόσωπο-

 

κορμός

 

Μερικές

 
φορές

 

άκρα
Μερικές

 

βλάβες

 

φυσαλιδώδεις

 

ή

 
κνιδωτικές

Ιοί

 

ECHO Πρόσωπο-

 

κορμός

 

Μερικές

 
φορές

 

άκρα

Ιλαρά Πλάγια

 

αυχένα
Γραμμή

 

τριχωτού

 

άνω

 

½

 
σώματος

 

υπόλοιπος

 
κορμός

 

χέρια-

 

πόδια

Ενάνθημα

 

υπερώας

 

κηλίδες

 
Koeplik

Λοιμώδες

 

ερύθημα

 

ή

 

πέμπτη

 
νόσος

 

(ιογενές) 
Μάγουλα, εκτατικές

 

επιφ. 
Βραχιόνων-

 

μηρών, 
γλουτοί

Σχήμα

 

πεταλούδας

Πίνακας
 10.1 

(συνέχεια)

ΕΙΔΟΣ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΑΙΤΙΟ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΠΥΡΕΤΟΠΥΡΕΤΟ

ΕΙΔΟΣ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΑΙΤΙΟ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

Σύνδρομο

 

Gianotti-

 

Grosti

 
(ιογενές)

Πρόσωπο-

 

αυχένας

 

γλουτοί-

 
άκρα

 

κορμός

 

ελεύθερος
Ανικτερική

 

ηπατίτιδα

 

95% των

 
περιπτώσεων

Βακτηριδιακή

 

ενδοκαρδίτιδα Δάχτυλα

 

χειρών-

 

ποδών Επώδυνες

 

ερυθηματώδεις

 

βλατίδες

 
(οζίδια

 

του

 

Osler) Μπορεί

 

να

 
ανευρεθεί

 

σε

 

αυτά

 

παθογόνος

 
μικροοργανισμός

Στρ. πυογόνος
Ομάδας

 

Α

 

(οστρακιά)
Ερύθημα

 

σε

 

επίταση

 

στις

 
καμπτικές

 

επιφάνειες
Περιστοματική

 

ωχρότητα

 

αίσθημα

 
αμμώδους

 

επιφάνειας

 

στην

 

ψηλάφηση

 
του

 

δέρματος
πετέχειες

 

στην

 

υπερώα

Τρεπόνημα

 

ωχρό

 
(δευτερογενής

 

σύφιλη)
Γενικευμένο

 

καταλαμβάνει

 
παλάμες-

 

πέλματα
Ανώδυνες

 

διαβρώσεις

 

βλεννογόνων

 
βλατίδες

 

στην

 

πρωκτο-γεννητική

 
περιοχή

Πίνακας
 10.1 

(συνέχεια)



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΠΥΡΕΤΟΠΥΡΕΤΟ
ΕΙΔΟΣ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΑΙΤΙΟ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΦΥΣΑΛΙΔΩΔΕΣ Απλός

 

έρπης Οπουδήποτε Αθροίσματα

 

φυσαλίδων

 

σε

 
ερυθηματώδη

 

πλάκα

Έρπης

 

ζωστήρας Δερμοτόμιο-μονόπλευρος Επώδυνες

 

φυσαλίδες

Ανεμευλογιά Κορμός-

 

άκρα Πολλαπλές

 

εκθύσεις

 
κηλιδοβλατιδώδες

 

φυσαλίδες

 
φλύκταινες

 

κνησμώδες

Ιός

 

Coxsackie A

 

(νόσος

 
χειρός-

 

ποδός-

 

στόματος-

 
hand-

 

foot-

 

mouth)

Παλάμες-

 

πέλματα

 

ράχη

 

χειρών-

 
πόδων

 

γλουτοί, χείλη, βλεννογ. 
παρειάς

Φυσαλίδες

 

περιβαλλόμενες

 

από

 
ερυθρά

 

άλω

ΠΕΤΕΧΕΙΩΔΕΣ Μηνιγγιδόκοκκος Γενικευμένο

Γονόκοκκος

 

(σηψαιμία) Άκρα

 

δάκτυλα Δύσκολη

 

καλλιέργεια

 

από

 

τη

 

βλάβη

Βακρηριδιακή

 

ενδοκαρδίτιδα

 
βάκιλλος

 

άνθρακα
Στομαφάρυγγας

 

επιπεφυκότας

 
πρόσωπο, αυχένας, χέρια, 
βραχίονες

Υπονύχιες

 

αιμορραγίες
Φλύκταινα

 

αιμορραγική

 

έλκος

 
περιβαλλόμενο

 

από

 

οίδημα

 

και

 
φυσαλίδες

ΕΡΥΘΗΜΑ

 
MARGINATUM

Ρευματικός

 

πυρετός Κορμός-

 

άκρα Δακτυλοειδής

 

έκθυση

 

με

 

επηρμένα

 
όρια

 

που

 

συρρέουν

 

σε

 

δακτυλιοειδή

 
σχήματα

Πίνακας
 

10.1 (συνέχεια)



ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ
 

ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΠΥΡΕΤΟΠΥΡΕΤΟ

ΕΙΔΟΣ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΑΙΤΙΟ

 

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΟΣ

ΟΖΩΔΕΣ

 

ΕΡΥΘΗΜΑ Στρ. πυογόνος

 

φυματοβάκιλος

 
Francicella

tularensis

 

ιστόπλασμα

Κνήμες-

 

εκτατική

 

επιφάνεια

 
άκρων

Επώδυνα, κυανέρυθρα

 

οζίδια

ΕΡΥΣΙΠΕΛΑΣ Στρ. πυογόνος Πρόσωπο-

 

άκρα Εξέρυθρη, οιδηματώδης

 
(φλοιός

 

πορτοκαλιού) 
επώδυνη

 

πλάκα

Πίνακας
 10.1 

(συνέχεια)



ΈλκοςΈλκος

ΤοΤο έλκοςέλκος είναιείναι βλάβηβλάβη κατάκατά τηντην οποίαοποία έχειέχει επέλθειεπέλθει καταστροφήκαταστροφή τηςτης επιδερμίδαςεπιδερμίδας
καικαι τηςτης άνωάνω θηλώδουςθηλώδους στιβάδαςστιβάδας τουτου δέρματοςδέρματος..
ΣτηΣτη διαγνωστικήδιαγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση τωντων εμπυρέτωνεμπυρέτων εξανθημάτωνεξανθημάτων είναιείναι αρκετόαρκετό
αποδοτικήαποδοτική ηη εξέτασηεξέταση ξεσμάτωνξεσμάτων απόαπό τητη βάσηβάση τηςτης βλάβηςβλάβης ((εξέτασηεξέταση επιχρισμάτωνεπιχρισμάτων
κατάκατά TzanckTzanck) ) ήή υγρούυγρού πουπου λαμβάνεταιλαμβάνεται μεμε λεπτήλεπτή βελόναβελόνα απόαπό τηντην παρακένπαρακέν­­τησητηση
φυσαλίδαςφυσαλίδας. . ΕπίσηςΕπίσης μπορείμπορεί νανα ενεθείενεθεί στηστη βλατιδώδηβλατιδώδη -- κηλιδώδηκηλιδώδη βλάβηβλάβη μικρήμικρή
ποσότηταποσότητα φυσιολογικούφυσιολογικού ορούορού καικαι νανα αναρροφηθείαναρροφηθεί. . ΤοΤο υλικόυλικό πουπου λαμβάνεταιλαμβάνεται μεμε
οποιονδήποτεοποιονδήποτε απόαπό τουςτους αναφερθέντεςαναφερθέντες τρόπουςτρόπους πρέπειπρέπει νανα εξετασθείεξετασθεί
μικροσκοπικόμικροσκοπικό μετάμετά κατάλληληκατάλληλη χρώσηχρώση. . (Adam D, & (Adam D, & StankovStankov G. (1994) G. (1994) 
Treatment of fever in childhood. European Journal of Treatment of fever in childhood. European Journal of ΡΡediatrics 153: 394ediatrics 153: 394--
402)402)



ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ  22οο

ΟΟ ορισμόςορισμός τουτου ΠυρετούΠυρετού ΆγνωστηςΆγνωστης ΠροέλευσηςΠροέλευσης όπωςόπως έχειέχει δοθείδοθεί απόαπό τοντον PetersdorfPetersdorf
εξακολουθείεξακολουθεί καικαι σήμερασήμερα νανα λειτουργείλειτουργεί στηνστην κλινικήκλινική πράξηπράξη καικαι έέ­­χειχει αποδειχθείαποδειχθεί επαρκήςεπαρκής καικαι
ικανοποιητικόςικανοποιητικός. . ΩςΩς ΠΑΠΠΑΠ ορίζεταιορίζεται πυρετόςπυρετός άνωάνω τωντων 38,438,4οο C (C (στοστο ορθόορθό) ) ήή άνωάνω τωντων 37,837,8οοC C 
((στηστη μασχάλημασχάλη) ) οο οποίοςοποίος παρατείνεταιπαρατείνεται γιαγια 22--3 3 εβδομάδεςεβδομάδες καικαι ηη προέλευσήπροέλευσή τουτου παραμένειπαραμένει
άγνωστηάγνωστη μετάμετά απόαπό μιαςμιας εβδομάδαςεβδομάδας λογικήλογική κλινικοεργαστηριακήκλινικοεργαστηριακή διερεύνησηδιερεύνηση στοστο
νοσοκομείονοσοκομείο. . 
ΜερικοίΜερικοί συγγραφείςσυγγραφείς θέτουνθέτουν τοτο όριοόριο τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας χαμηλότεραχαμηλότερα, , θεωρώνταςθεωρώντας ωςως πυρετόπυρετό
θερμοκρασίαθερμοκρασία μασχάληςμασχάλης άνωάνω τωντων 37,4 37,4 οοCC. . 
ΗΗ διερεύνησηδιερεύνηση καικαι αιτιολογικήαιτιολογική διάγνωσηδιάγνωση τουτου πυρετούπυρετού άγνωστηςάγνωστης προέλευπροέλευ­­σηςσης αποτελείαποτελεί έναένα
απόαπό τατα δυσκολότεραδυσκολότερα κλινικάκλινικά προβλήματαπροβλήματα, , κυρίωςκυρίως διότιδιότι αα­­ποτελείποτελεί σύμπτωμασύμπτωμα πολλώνπολλών
παθήσεωνπαθήσεων πουπου συνήθωςσυνήθως δενδεν δίνουνδίνουν εστιακάεστιακά φαινόμεναφαινόμενα ώστεώστε νανα προσανατολισθείπροσανατολισθεί οο γιατρόςγιατρός. . 
ΓιαΓια τοτο λόγολόγο αυτόαυτό, , αλλάαλλά καικαι επειδήεπειδή ηη έγκαιρηέγκαιρη ανακάλυψηανακάλυψη τουτου αιτίουαιτίου τουτου ΠΑΠΠΑΠ είναιείναι ζωτικήςζωτικής
σημασίαςσημασίας γιαγια τοντον άρρωστοάρρωστο δεδομένουδεδομένου ότιότι στοστο 1/3 1/3 τωντων περιπτώπεριπτώ­­σεωνσεων ηη έκβασηέκβαση τουτου ΠΑΠΠΑΠ
είναιείναι θανατηφόραθανατηφόρα, , είναιείναι απαραίτητηαπαραίτητη μιαμια λογικήλογική διαδια­­γνωστικήγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση μεμε προσεκτικάπροσεκτικά
βήματαβήματα καικαι συνεχήσυνεχή επανεκτίμησηεπανεκτίμηση τουτου ιστορικούιστορικού τουτου αρρώστουαρρώστου καικαι τηςτης αντικειμενικήςαντικειμενικής
εξετάσεωςεξετάσεως..

ΑΑ. . ΠυρετόςΠυρετός

 
άγνωστηςάγνωστης

 
προέλευσηςπροέλευσης

 
((ΠΑΠΠΑΠ))



ΚατηγορίεςΚατηγορίες
 

ΝοσημάτωνΝοσημάτων

ΤοΤο νοσολογικόνοσολογικό φάσμαφάσμα τουτου ΠΑΠΠΑΠ καλύπτεταικαλύπτεται απόαπό τιςτις ακόλουθεςακόλουθες
κατηγορίεςκατηγορίες νοσημάτωννοσημάτων. (. (ΑςΑς σημειωθείσημειωθεί τοτο αρκετάαρκετά μεγάλομεγάλο ποσοστόποσοστό
(13%) (13%) πουπου δενδεν επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται αιτιολογικήαιτιολογική διάγνωσηδιάγνωση).).

1. 1. ΛοιμώξειςΛοιμώξεις (32(32--30%)30%)
2. 2. ΝεοπλάσματαΝεοπλάσματα (30(30--32 %)32 %)
3. 3. ΔιάφοραΔιάφορα (17%, (17%, κοκκιώματακοκκιώματα 7%)7%)
4. 4. ΚολλαγονώσειςΚολλαγονώσεις ( 8%)( 8%)
5. 5. ΑδιάγνωσταΑδιάγνωστα (13%)(13%)



ΛοιμώξειςΛοιμώξεις  (32%) ((32%) (πίνπίν. 11.1). 11.1)

ΔεδομένουΔεδομένου ότιότι οιοι λοιμώξειςλοιμώξεις είναιείναι θεραπεύσιμαθεραπεύσιμα νοσήματανοσήματα ότανόταν διαγνωσθούνδιαγνωσθούν
έγκαιραέγκαιρα καικαι θεραπευθούνθεραπευθούν σωστάσωστά, , θεωρούμεθεωρούμε σκόπιμοσκόπιμο νανα τιςτις προτάξουμεπροτάξουμε στηστη
συζήτησήσυζήτησή μαςμας όπωςόπως νομίζουμενομίζουμε ότιότι πρέπειπρέπει νανα κάνεικάνει καικαι οο κλινικόςκλινικός ότανόταν
αντιμεαντιμε­­τωπίζειτωπίζει ΠΑΠΠΑΠ, , παρόλοπαρόλο πουπου σήμερασήμερα οιοι λοιμώξειςλοιμώξεις ίσωςίσως δενδεν αποτελούναποτελούν τητη
συσυ­­χνότερηχνότερη αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ ((μεμε μικρήμικρή όμωςόμως διαφοράδιαφορά απόαπό τατα νεοπλάσματανεοπλάσματα). ). 
ΤοΤο ενδοκοιλιακόενδοκοιλιακό απόστημααπόστημα αποτελείαποτελεί τητη συχνότερησυχνότερη αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ στηνστην
κατηγορίακατηγορία τωντων λοιμώξεωνλοιμώξεων. . ΗΗ εντόπισήεντόπισή τουτου μπορείμπορεί νανα είναιείναι στοστο σπλήνασπλήνα, , στοστο
ήπαρήπαρ((υποδιαφραγματικόυποδιαφραγματικό, , ηπατικόηπατικό), ), στηστη χοληδόχοχοληδόχο κύστηκύστη, , στοστο πάγκρεαςπάγκρεας, , στηστη
μικρήμικρή πύελοπύελο ((νεαρέςνεαρές γυναίκεςγυναίκες κυρίωςκυρίως), ), στοστο ορθόορθό ήή παραορθικήπαραορθική. . 
ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακοςθώρακος μεμε καλήκαλή απεικόνισηαπεικόνιση τωντων διαφραγμάτωνδιαφραγμάτων καικαι
ακτινοσκοπικόςακτινοσκοπικός έλεγχοςέλεγχος τωντων διαφραγμάτωνδιαφραγμάτων αποτελούναποτελούν απλέςαπλές εξετάσειςεξετάσεις πουπου
παρέχουνπαρέχουν ενδείξειςενδείξεις γιαγια υποδιαφραγματικόυποδιαφραγματικό απόστημααπόστημα..
ΕξέτασηΕξέταση τηςτης κοιλιάςκοιλιάς μεμε υπερήχουςυπερήχους καικαι αξονικήαξονική τομογραφίατομογραφία πολλέςπολλές φορέςφορές είναιείναι
διαγνωστικήδιαγνωστική ((αναν καικαι μερικέςμερικές φορέςφορές δίνουνδίνουν ψευδώςψευδώς αρνητικάαρνητικά ήή ασαφήασαφή
αποτελέσματααποτελέσματα). ). 



ΛοιμώξειςΛοιμώξεις  (32%)(32%)

ΕπισταμένηΕπισταμένη καικαι επαναλαμβανόμενηεπαναλαμβανόμενη γυναικολογικήγυναικολογική εξέτασηεξέταση απόαπό έμπειροέμπειρο
γυναικολόγογυναικολόγο ((πουπου πρέπειπρέπει νανα γίνεταιγίνεται σεσε κάθεκάθε γυναίκαγυναίκα μεμε ΠΑΠΠΑΠ) ) είναιείναι οο μόνοςμόνος
τρότρό­­ποςπος νανα ανιχνευθείανιχνευθεί έγκαιραέγκαιρα ενδοπυελικόενδοπυελικό απόστημααπόστημα. . ΠαραορθικόΠαραορθικό απόστημααπόστημα
((πουπου συχνάσυχνά διαφεύγειδιαφεύγει) ) μπορείμπορεί επίσηςεπίσης νανα αποκαλυφθείαποκαλυφθεί μεμε τητη δακτυλικήδακτυλική εξέτασηεξέταση
τουτου ορθούορθού. . 
ΗΗ καθοριστικήκαθοριστική εξέτασηεξέταση γιαγια τηντην τελικήτελική διάγνωσηδιάγνωση τωντων ενδοκοιλιακώνενδοκοιλιακών
αποστημάτωναποστημάτων είναιείναι ηη λαπαροτομίαλαπαροτομία, , ηη οποίαοποία παράλληλαπαράλληλα επιτρέπειεπιτρέπει καικαι τητη
θεραπευθεραπευ­­τικήτική τουςτους αντιμετώπισηαντιμετώπιση. . ΗΗ υπόυπό απεικονιστικήαπεικονιστική καθοδήγησηκαθοδήγηση ((αξονικήαξονική
τομογραφίατομογραφία) ) εντόπισηεντόπιση καικαι αναρρόφησηαναρρόφηση τουτου αποστήματοςαποστήματος, , παρόλοπαρόλο πουπου είναιείναι
εφικτήεφικτή, , δεδε θεωρείταιθεωρείται μέθοδοςμέθοδος εκλογήςεκλογής..
ΗΗ φυματίωσηφυματίωση ((συνήθωςσυνήθως εξωπνευμονικήεξωπνευμονική) ) αποτελείαποτελεί ακόμηακόμη καικαι σήμερασήμερα ((αναν καικαι
λιγότερολιγότερο συχνάσυχνά) ) σοβαρήσοβαρή αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ. . ΑκτινολογικόςΑκτινολογικός έλεγχοςέλεγχος τωντων νεφρώννεφρών
((πυελογραφίαπυελογραφία), ), τωντων οστώνοστών καικαι ιδιαίτεραιδιαίτερα τηςτης σπονδυλικήςσπονδυλικής στήληςστήλης
((σπινθηρογράφημασπινθηρογράφημα), ), εξέτασηεξέταση τωντων ούρωνούρων, , τωντων κοπράνωνκοπράνων γιαγια φυματοβακίλλουςφυματοβακίλλους
καικαι βιοβιο­­ψίαψία λεμφαδένωνλεμφαδένων, , υπεζωκόταυπεζωκότα καικαι οστώνοστών αποτελούναποτελούν τιςτις συνήθειςσυνήθεις εξετάσειςεξετάσεις
γιαγια τητη διαγνωστικήδιαγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση τηςτης εξωπνευμονικήςεξωπνευμονικής φυματιώσεωςφυματιώσεως.( .( ΠρακτικήΠρακτική
παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . ΚασίμοςΚασίμος, 2, 2ηη ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ 1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175)175)
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ΠΑΠΠΑΠ
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Σηπτική
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κόλπων
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Μικροβιολογική



ΛοιμώξειςΛοιμώξεις  απόαπό  κυτταρομεγαλοϊοκυτταρομεγαλοϊο
ΛοιμώξειςΛοιμώξεις απόαπό κυτταρομεγαλοϊοκυτταρομεγαλοϊο παρουσιάζουνπαρουσιάζουν τατα τελευταίατελευταία χρόνιαχρόνια μιαμια
αύξησηαύξηση σεσε σχέσησχέση μεμε τοτο παρελθόνπαρελθόν. . ΟιΟι άρρωστοιάρρωστοι αυτοίαυτοί χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά
παρουπαρου­­σιάζουνσιάζουν μημη ειδικάειδικά συστηματικάσυστηματικά συμπτώματασυμπτώματα, , γενικευμένηγενικευμένη
λεμφαδενοπάθειαλεμφαδενοπάθεια, , πουπου συνοδεύεταισυνοδεύεται ήή όχιόχι απόαπό διόγκωσηδιόγκωση τουτου σπληνόςσπληνός καικαι τουτου
ήπατοςήπατος. . ΗΗ κλινικήκλινική εικόναεικόνα είναιείναι παρόμοιαπαρόμοια τηςτης λοιμώδουςλοιμώδους μονοπυρηνώσεωςμονοπυρηνώσεως. . 
ΆτυπαΆτυπα λεμφοκύτταραλεμφοκύτταρα στοστο περιφερικόπεριφερικό αίμααίμα εμφανίζονταιεμφανίζονται σχεδόνσχεδόν σεσε όλουςόλους τουςτους
αρρώστουςαρρώστους καικαι συχνάσυχνά συνυπάρχουνσυνυπάρχουν διαταραχέςδιαταραχές στηστη βιοχημείαβιοχημεία τουτου ήπατοςήπατος, , πουπου
υποδηυποδη­­λώνουνλώνουν ηπατίτιδαηπατίτιδα. . ΜηνιγγοεγκεφαλίτιδαΜηνιγγοεγκεφαλίτιδα καικαι πιθανώςπιθανώς παγκρεατίτιδαπαγκρεατίτιδα
μπορείμπορεί νανα εμφανισθούνεμφανισθούν. . 
ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται μεμε ορολογικέςορολογικές αντιδράσειςαντιδράσεις ((υψηλόςυψηλός τίτλοςτίτλος ειει­­δικώνδικών
αντισωμάτωναντισωμάτων ήή 44πλάσιαπλάσια--88πλάσιαπλάσια αύξησηαύξηση τουτου τίτλουτίτλου) ) ήή καλλιέργειακαλλιέργεια τουτου ιούιού σεσε
δείγματαδείγματα ιστώνιστών ήή υγρώνυγρών τουτου σώματοςσώματος ((οιοι καλλιέργειεςκαλλιέργειες θετικοποιούνθετικοποιούν­­ταταιι μετάμετά
πάροδοπάροδο 55--28 28 ημερώνημερών).).



ΗΗ
 

λοιμώδηςλοιμώδης
 

ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα
 

ΟυρολοιμώξειςΟυρολοιμώξεις
 ((χρόνιεςχρόνιες

 
υποτροπιάζουσεςυποτροπιάζουσες))

ΗΗ λοιμώδηςλοιμώδης ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα αρκετάαρκετά συχνάσυχνά αποτελείαποτελεί αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ λόγωλόγω τωντων μημη
ειδικώνειδικών συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων μεμε τατα οποίαοποία συνήθωςσυνήθως εμφανίζεταιεμφανίζεται. . ΠυρετόςΠυρετός, , αναιμίααναιμία καικαι
καρδιακόκαρδιακό φύσημαφύσημα θαθα πρέπειπρέπει πάνταπάντα νανα προσανατολίζουνπροσανατολίζουν τοντον κλινικόκλινικό προςπρος τοτο
ενδεχόμενοενδεχόμενο λοιμώδουςλοιμώδους ενδοκαρδίτιδαςενδοκαρδίτιδας. . ΥπερηχοκαρδιογραφικόςΥπερηχοκαρδιογραφικός έλεγχοςέλεγχος γιαγια
ανίχνευσηανίχνευση εκβλαστήσεωνεκβλαστήσεων μπορείμπορεί νανα είναιείναι αποδεικτικόςαποδεικτικός τηςτης νόσουνόσου ((μεμε τηντην
προϋπόθεσηπροϋπόθεση ότιότι ηη εκβλαστήσειςεκβλαστήσεις είναιείναι μεγέθουςμεγέθους άνωάνω τωντων 2 2 mmmm). ). εντούτοιςεντούτοις, , 
αρνητικόαρνητικό αποτέλεσμααποτέλεσμα δενδεν αποκλείειαποκλείει τητη νόσονόσο. . 
ΟυρολοιμώξειςΟυρολοιμώξεις ((χρόνιεςχρόνιες υποτροπιάζουσεςυποτροπιάζουσες)) πουπου συνήθωςσυνήθως οφείλονταιοφείλονται σεσε
αα­­νατομικήνατομική ανωμαλίαανωμαλία τουτου ουροποιητικούουροποιητικού ((καλυκικόκαλυκικό εκκόλπωμαεκκόλπωμα, , νεφρικήνεφρική κύστηκύστη
ήή λιθίασηλιθίαση) ) μπορείμπορεί νανα αποτελέσουναποτελέσουν αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ, , πουπου συχνάσυχνά παραγνωρίζεταιπαραγνωρίζεται λόλό­­γωγω
τηςτης πρακτικήςπρακτικής νανα χορηγούνταιχορηγούνται αντιμικροβιακάαντιμικροβιακά τατα οποίαοποία καταστέλλουνκαταστέλλουν τητη
λοίμωξηλοίμωξη χωρίςχωρίς όμωςόμως καικαι νανα τηντην εκριζώνουνεκριζώνουν. . ΣχεδόνΣχεδόν πάντοτεπάντοτε ηη ουρολοίμωξηουρολοίμωξη θαθα
υποτροπιάσειυποτροπιάσει, , διότιδιότι οιοι υπάρχουσεςυπάρχουσες ανατομικέςανατομικές διαταραχέςδιαταραχές προξενούνπροξενούν τοτο­­πικήπική
απόφραξηαπόφραξη καικαι ευνοϊκέςευνοϊκές συνθήκεςσυνθήκες γιαγια διαιώνισηδιαιώνιση τωντων λοιμώξεωνλοιμώξεων αυτώναυτών, , πουπου ηη
ριζικήριζική τουςτους θεραπείαθεραπεία είναιείναι συνήθωςσυνήθως ηη χειρουργικήχειρουργική αφαίρεσηαφαίρεση τουτου κωκω­­λύματοςλύματος. . 



ΗΗ  οστεομυελίτιδαοστεομυελίτιδα
 ΗΗ  λοιμώδηςλοιμώδης

 μονοπυρήνωσημονοπυρήνωση
ΗΗ οστεομυελίτιδαοστεομυελίτιδα ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ εντοπίζεταιεντοπίζεται συνήθωςσυνήθως στηστη σπονδυλικήσπονδυλική στήστή­­ληλη προςπρος τηντην
οποίαοποία επεκτείνεταιεπεκτείνεται μεμε τιςτις φλέβεςφλέβες τουτου πλέγματοςπλέγματος BatsonBatson. . ΣυνήΣυνή­­θωςθως ηη διάγνωσηδιάγνωση
καθυστερείκαθυστερεί διότιδιότι ηη απλήαπλή ακτινογραφίαακτινογραφία τηςτης σπονδυλικήςσπονδυλικής
στήληςστήλης δενδεν παρέχειπαρέχει παθολογικάπαθολογικά ευρήματαευρήματα παράπαρά ύστεραύστερα απόαπό εβδομάδεςεβδομάδες ήή μήνεςμήνες. . 

ΣεΣε υποψίαυποψία οστεομυελίτιδαςοστεομυελίτιδας ((εντοπισμένοεντοπισμένο οστικόοστικό άλγοςάλγος, , ιστορικόιστορικό ουρολοιμώξεωνουρολοιμώξεων ήή
καθετηριασμώνκαθετηριασμών) ) θαθα πρέπειπρέπει νανα διενεργείταιδιενεργείται σπινθηρογράφημασπινθηρογράφημα τωντων οστώνοστών. . ΗΗ αξονικήαξονική
τομογραφίατομογραφία μπορείμπορεί νανα δείξειδείξει τηντην παρουσίαπαρουσία οστικούοστικού αποαπο­­στήματοςστήματος. . 
ΗΗ λοιμώδηςλοιμώδης μονοπυρήνωσημονοπυρήνωση μπορείμπορεί νανα αποτελέσειαποτελέσει αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ δεδομένουδεδομένου ότιότι συνήθωςσυνήθως
ηη διάγνωσήδιάγνωσή τηςτης βασίζεταιβασίζεται στηνστην παρουσίαπαρουσία τωντων ετεροφίλωνετεροφίλων αντισωαντισω­­μάτωνμάτων, , τατα οποίαοποία
θεωρούνταιθεωρούνται διαγνωστικάδιαγνωστικά τητη νόσουνόσου, , μεμε αποτέλεσμααποτέλεσμα νανα αποαπο­­κλείεταικλείεται ηη λοιμώδηςλοιμώδης
μονοπυρήνωσημονοπυρήνωση επίεπί αρνητικούαρνητικού αποτελέσματοςαποτελέσματος. . ΕντούτοιςΕντούτοις, , τατα ετερόφιλαετερόφιλα αντισώματααντισώματα είναιείναι
συχνάσυχνά αρνητικάαρνητικά μέχριμέχρι τηντην τρίτητρίτη εβδομάδαεβδομάδα τηςτης νόσουνόσου, , ενώενώ σεσε ποσοστόποσοστό 25% 25% τωντων
περιπτώσεωνπεριπτώσεων ποτέποτέ δεδε θετικοποιούνταιθετικοποιούνται. . 
ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση τηςτης λοιμώξεωςλοιμώξεως σεσε περίπτωσηπερίπτωση πουπου υπάρχειυπάρχει υπόνοιαυπόνοια ότιότι μπορείμπορεί νανα είναιείναι αίτιοαίτιο
ΠΑΠΠΑΠ καικαι τατα ετερόφιλαετερόφιλα αντισώματααντισώματα είναιείναι αρνητικάαρνητικά θαθα επιτευχθείεπιτευχθεί μεμε προσδιορισμόπροσδιορισμό
αντισωμάτωναντισωμάτων εναντίονεναντίον τουτου ιούιού EbsteinEbstein--BarBar ((lgGlgG καικαι IgMIgM). ). 



ΤυφοειδήςΤυφοειδής
 πυρετόςπυρετός

 ΕπιμόλυνσηΕπιμόλυνση
 χειρουργικώνχειρουργικών

 τραυμάτωντραυμάτων

ΤυφοειδήςΤυφοειδής πυρετόςπυρετός, , βρουκέλλωσηβρουκέλλωση, , σύφιλησύφιλη μπορείμπορεί νανα
αποτελέσουναποτελέσουν αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ σπανιότερασπανιότερα, , επειδήεπειδή συνήθωςσυνήθως οιοι
απαραίτητεςαπαραίτητες εργαστηριακέςεργαστηριακές εξετάσειςεξετάσεις (V(ViidaIdaI -- WrightWright, , 
VDRL) VDRL) παραγγέλλονταιπαραγγέλλονται έγκαιραέγκαιρα στηνστην έρευναέρευνα εμπυρέτουεμπυρέτου
νοσήνοσή­­ματοςματος πουπου δενδεν παρουσιάζειπαρουσιάζει εντοπισμέναεντοπισμένα ευρήματαευρήματα. . 
ΤοξοπλάσμωσηΤοξοπλάσμωση

 
καικαι

 
ιστοπλάσμωσηιστοπλάσμωση, , τέλοςτέλος, , είναιείναι

 
σπάνιεςσπάνιες

 αιτίεςαιτίες
 

ΠΑΠΠΑΠ. . 
ΕπιμόλυνσηΕπιμόλυνση χειρουργικώνχειρουργικών τραυμάτωντραυμάτων αναν καικαι σπάνιασπάνια
αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ μπορείμπορεί νανα διαφύγειδιαφύγει, , μεμε αποτέλεσμααποτέλεσμα
σημαντικήσημαντική ταλαιπωρίαταλαιπωρία τουτου αρρώστουαρρώστου απόαπό τητη διεδιε­­νέργειανέργεια
μημη αποδοτικώναποδοτικών εργαστηριακώνεργαστηριακών εξετάσεωνεξετάσεων..



ΝόσοςΝόσος
 WhWhiipplepple

 ΣηπτικήΣηπτική
 θρομβοφλεβίτιδαθρομβοφλεβίτιδα

ΝόσοςΝόσος WhWhiipplepple πιθανώςπιθανώς είναιείναι νόσημανόσημα μικροβιακήςμικροβιακής αιτιολογίαςαιτιολογίας. . 
ΟιΟι άρρωάρρω­­στοιστοι συνήθωςσυνήθως παρουσιάζουνπαρουσιάζουν μακρόμακρό ιστορικόιστορικό αρθρίτιδαςαρθρίτιδας
ήή αρθραλγιώναρθραλγιών καικαι αναπτύσσουναναπτύσσουν στηνστην πορείαπορεία διαρροϊκόδιαρροϊκό σύνδρομοσύνδρομο, , 
στεατόρροιαστεατόρροια, , απώλειααπώλεια βάρουςβάρους. . ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση τίθεταιτίθεται μεμε
διαστοματικήδιαστοματική βιοψίαβιοψία τουτου δωδεκαδακτύλουδωδεκαδακτύλου ήή τηςτης νήνή­­στιδαςστιδας. . ΗΗ
νόσοςνόσος ανταποκρίνεταιανταποκρίνεται στηστη χορήγησηχορήγηση αντιμικροβιακώναντιμικροβιακών: : 
συνδυασμόςσυνδυασμός πενικιλίνηςπενικιλίνης -- στρεπτομυκίνηςστρεπτομυκίνης ((γιαγια 2 2 εβδομάδεςεβδομάδες) ) --
τετρακυκλίνηςτετρακυκλίνης ((γιαγια έναένα χρόνοχρόνο).  ).  
ΣηπτικήΣηπτική θρομβοφλεβίτιδαθρομβοφλεβίτιδα είναιείναι συχνάσυχνά διαφεύγονδιαφεύγον αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ. . 
ΠρόκειταιΠρόκειται γιαγια μικροβιακήςμικροβιακής αιτιολογίαςαιτιολογίας φλεγμονήφλεγμονή τουτου τοιχώματοςτοιχώματος
τωντων φλεβώνφλεβών πουπου έχειέχει ωςως αποτέλεσμααποτέλεσμα θρόμβωσηθρόμβωση τουτου αυλούαυλού καικαι
βακτηριδιαιμίαβακτηριδιαιμία. . 



ΣηπτικήΣηπτική  θρομβοφλεβίτιδαθρομβοφλεβίτιδα
ΩςΩς προςπρος τηντην εντόπισηεντόπιση ηη σηπτικήσηπτική θρομβοφλεβίτιδαθρομβοφλεβίτιδα αφοράαφορά::
αα) ) επιπολήςεπιπολής φλέβεςφλέβες:: ΣτοΣτο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό οφείλεταιοφείλεται σεσε καθετηριασμόκαθετηριασμό τωντων φλεβώνφλεβών
((γιαγια χορήγησηχορήγηση ενδοφλεβίωςενδοφλεβίως ορώνορών καικαι διαλυμάτωνδιαλυμάτων). ). ΟιΟι πλαστιπλαστι­­κοίκοί καθετήρεςκαθετήρες αποτελούναποτελούν
τητη συχνότερησυχνότερη αιτίααιτία (40 (40 φορέςφορές συχνότερησυχνότερη σεσε σχέσησχέση μεμε τιςτις μεταλλικέςμεταλλικές βελόνεςβελόνες
««πεταλούδεςπεταλούδες»»). ). 

ΤοΤο μικροβιακόμικροβιακό τηςτης φάσμαφάσμα περιλαμβάνειπεριλαμβάνει::
σταφυλόκοκκοσταφυλόκοκκο χρυσίζονταχρυσίζοντα
σταφυλόκοκκοσταφυλόκοκκο επιδερμικόεπιδερμικό
εντεροβακτηριακάεντεροβακτηριακά
ψευδομονάδαψευδομονάδα

ββ) ) ενδοπυελικέςενδοπυελικές φλέβεςφλέβες:: ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται κυρίωςκυρίως σεσε γυναίκεςγυναίκες τηςτης αναπαραγωγικήςαναπαραγωγικής ηλικίαςηλικίας
καικαι σχετίζεταισχετίζεται μεμε γυναικολογικέςγυναικολογικές εγχειρήσειςεγχειρήσεις, , έκτρωσηέκτρωση, , ενδοενδο­­πυελικπυελικήή λοίμωξηλοίμωξη..

ΤοΤο αιτιοπαθογόνοαιτιοπαθογόνο φάσμαφάσμα περιλαμβάνειπεριλαμβάνει::
ΒακτηριοειδήΒακτηριοειδή
αναερόβιουςαναερόβιους στρεπτοκόκκουςστρεπτοκόκκους
εντεροβακτηριδιακάεντεροβακτηριδιακά



ΣηπτικήΣηπτική
 

θρομβοφλεβίτιδαθρομβοφλεβίτιδα
 

((συνέχειασυνέχεια))
γγ) ) πυλαίαπυλαία φλέβαφλέβα:: ΑποτελείΑποτελεί συνήθωςσυνήθως τοντον πρόδρομοπρόδρομο τουτου ηπατικούηπατικού αποστήματοςαποστήματος..
ΤοΤο

 
αιτοπαθογογενετικόαιτοπαθογογενετικό

 
φάσμαφάσμα

 
τηςτης

 
συμπεριλαμβάνεισυμπεριλαμβάνει::

στρεπτόκοκκουςστρεπτόκοκκους ((αναερόβιουςαναερόβιους, , μικροαερόφιλουςμικροαερόφιλους))
βακτηριοειδήβακτηριοειδή
εντερόκοκκοεντερόκοκκο
κολοβακτηρίδιοκολοβακτηρίδιο
σταφυλόκοκκοσταφυλόκοκκο ((σπανιότερασπανιότερα))

δδ) ) εγκεφαλικέςεγκεφαλικές φλέβεςφλέβες ((σηραγγώδηςσηραγγώδης κόλποςκόλπος):): ΣυνήθωςΣυνήθως εμφανίζεταιεμφανίζεται σεσε
λοιμώξειςλοιμώξεις τουτου προσώπουπροσώπου αλλάαλλά καικαι τωντων παραρρινικώνπαραρρινικών κοιλοτήτωνκοιλοτήτων ήή τουτου
στόματοςστόματος..ΣυχνότεραΣυχνότερα απαντώμενοιαπαντώμενοι μικροοργανισμοίμικροοργανισμοί είναιείναι::

σταφυλόκοκκοςσταφυλόκοκκος χρυσίζωνχρυσίζων
στρεπτόκοκκοιστρεπτόκοκκοι ((αερόβιοιαερόβιοι καικαι αναερόβιοιαναερόβιοι))
βακτηριοειδήβακτηριοειδή, , fusobacterlunfusobacterlun



ΝεοπλάσματαΝεοπλάσματα
 (32%) (32%) ((πινπιν. 11.2). 11.2)

ΤαΤα νεοπλάσματανεοπλάσματα εμφανίζονταιεμφανίζονται σήμερασήμερα ωςως ηη συχνότερησυχνότερη αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ
παίρνονπαίρνον­­ταςτας πιθανώςπιθανώς τοτο προβάδισμαπροβάδισμα απόαπό τιςτις λοιμώξειςλοιμώξεις..
ΟιΟι συμπαγείςσυμπαγείς όγκοιόγκοι,, στηνστην πλειοψηφίαπλειοψηφία τουςτους ενδοκοιλιακοίενδοκοιλιακοί ((όγκοιόγκοι
γαστρεντερικούγαστρεντερικού συστήματοςσυστήματος, , ηπάτωμαηπάτωμα, , υπερνέφρωμαυπερνέφρωμα), ), αποτελούναποτελούν τητη
συχνότερησυχνότερη αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ σεσε αυτήναυτήν τηντην κατηγορίακατηγορία. . ΗΗ αιτιολογικήαιτιολογική διάγνωσηδιάγνωση
συνήθωςσυνήθως επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται μεμε λαπαροτομίαλαπαροτομία, , αλλάαλλά ενδείξειςενδείξεις ωςως προςπρος τηντην εντόπισηεντόπιση
τουτου όγόγ­­κουκου προκύπτουνπροκύπτουν απόαπό τοτο ιστορικόιστορικό, , τηντην αντικειμενικήαντικειμενική εξέτασηεξέταση καικαι μημη
επεμβατιεπεμβατι­­κέςκές διαγνωστικέςδιαγνωστικές μεθόδουςμεθόδους. . ΔενΔεν έχουνέχουν καλήκαλή πρόγνωσηπρόγνωση καικαι ηη
επιβίωσηεπιβίωση είναιείναι συνήθωςσυνήθως βραχυχρόνιαβραχυχρόνια..
ΤοΤο μημη HodgHodgkinkin λέμφωμαλέμφωμα έρχεταιέρχεται δεύτεροδεύτερο σεσε σειράσειρά συχνότηταςσυχνότητας στηνστην
κατηγορίακατηγορία τωντων νεοπλασμάτωννεοπλασμάτων πουπου προκαλούνπροκαλούν ΠΑΠΠΑΠ. . ΛεμφαδενικήΛεμφαδενική διόγκωσηδιόγκωση, , 
ηπατομεγαλίαηπατομεγαλία, , οστικάοστικά άλγηάλγη καικαι διήθησηδιήθηση τουτου μυελούμυελού τωντων οστώνοστών αποτελούναποτελούν
συνήθησυνήθη κλινικάκλινικά ευρήματαευρήματα. . ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση τίθεταιτίθεται μεμε βιοψίαβιοψία λεμφαδένωνλεμφαδένων. . 
ΔιάχυΔιάχυ­­τοτο ιστιοκυπαρικόιστιοκυπαρικό ήή πτωχήςπτωχής διαφοροποιήσεωςδιαφοροποιήσεως διάχυτοδιάχυτο λυμφοκυπαρικόλυμφοκυπαρικό
είναιείναι οιοι ιστολογικοίιστολογικοί τύποιτύποι πουπου απαντώνταιαπαντώνται συχνότερασυχνότερα. . ΗΗ θνησιμότηταθνησιμότητα είναιείναι
μεγάμεγά­­ληλη ((σχεδόνσχεδόν 100%). (100%). (ΠρακτικήΠρακτική παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . ΚασίμοςΚασίμος, 2, 2ηη
ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ 1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175)175)



ΠΙΝΑΚΑΣΠΙΝΑΚΑΣ
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ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ
 

ΩΣΩΣ
 

ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ
 

ΠΑΠΠΑΠ

ΝΕΟΠΛΑΣΜΑ ΚΥΡΙΑ

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Συμπαγείς

 

όγκοι Κυρίως

 

ενδοκοιλιακοί
Αναιμία

 

(απώλεια

 

αίματος

 

από

 
Γαστρεντερικό

 

Σύστημα: ΓΕΣ), 
αύξηση

 

ΤΚΕ, απώλεια

 

βάρους

 
Ακτινογραφίες

 

ΓΕΣ

 

με

 

βάριο

 

Αξονική

 
τομογραφία

Λαπαροτομία

Λέμφωμα

 

μη

 

Hodgkin Ηπατομεγαλία
Οστικά

 

άλγη

 

(διήθηση

 

μυελού

 

οστών)
Διόγκωση

 

λεμφαδένων

Βιοψία

 

λεμφαδένων

Λευχαιμία Επιμένουσα

 

αναιμία. κυτταροπενία
Απουσία

 

βλαστών

 

στην

 

περιφέρεια

 

για

 
αρκετό

 

χρόνο

 

μετά

 

την

 

εμφάνιση

 

του

 
πυρετού(προλευχαιμία)

Βιοψία

 

μυελού

 

των

 

οστών

Λέμφωμα

 

Hodgkin Νυκτερινοί

 

ιδρώτες, ανορεξία. απώλεια

 
βάρους

 

(μεγάλης χρονικής διάρκειας)
Διόγκωση

 

οπισθοπερποναϊκών

 

λεμφαδένων

 
(αξονική

 

τομογραφία) ή

 

/και

 
περιφερικών

Βιοψία

 

λεμφαδένων
Λαπαροτομία

 

(σε

 

ένδειξη

 
ενδοκοιλιακής

 

εντόπισης)

Κακοήθης

 

ιστιοκυττάρρωση Γενικευμένη

 

διόγκωση

 

λεμφαδένων

 
Ηπατοσπληνομεγαλία

Διήθηση

 

μυελού

 

οστών

Βιοψία

 

μυελού

 

των

 

οστών



ΛευχαιμίαΛευχαιμία
 

ΛέμφωμαΛέμφωμα
 

HodgklnHodgkln
ΛευχαιμίαΛευχαιμία ήή προλευχαιμικέςπρολευχαιμικές καταστάσειςκαταστάσεις αποτελούναποτελούν τηντην επόμενηεπόμενη αιτιολογικήαιτιολογική
κατηγορίακατηγορία ΠΑΠΠΑΠ. . ΣυνήθωςΣυνήθως οιοι άρρωστοιάρρωστοι αυτοίαυτοί παρουσιάζουνπαρουσιάζουν επίμονηεπίμονη αα..ναιμίαναιμία
καικαι κυτταροπενίακυτταροπενία. . ΕντούτοιςΕντούτοις, , δενδεν παρουσιάζουνπαρουσιάζουν βλάστεςβλάστες στοστο περιφερικόπεριφερικό αίμααίμα
γιαγια αρκετόαρκετό χρονικόχρονικό διάστημαδιάστημα μετάμετά τηντην εμφάνισηεμφάνιση τουτου πυρεπυρε­­τούτού καικαι ηη συνήθηςσυνήθης
διάγνωσηδιάγνωση σεσε αυτόαυτό τοτο στάδιοστάδιο είναιείναι ««προλευχαιμίαπρολευχαιμία»». . ΣεΣε κάκά­­θεθε άρρωστοάρρωστο μεμε ΠΑΠΠΑΠ --
καικαι αιματολογικέςαιματολογικές διαταραχέςδιαταραχές τουτου τύπουτύπου πουπου αναΦέρθηκαναναΦέρθηκαν πρέπειπρέπει νανα εξετάζεταιεξετάζεται
τοτο ενδεχόμενοενδεχόμενο τηςτης λευχαιμίαςλευχαιμίας. . 
ΤοΤο λέμφωμαλέμφωμα HodgklnHodgkln έρχεταιέρχεται 40 40 σεσε συχνότητασυχνότητα, , αλλάαλλά ηη συχνάσυχνά επιτυγχανόμεγηεπιτυγχανόμεγη
μακροχρόνιαμακροχρόνια επιβίωσηεπιβίωση τωντων αρρώστωναρρώστων αυτώναυτών μετάμετά θεραπείαθεραπεία καθιστάκαθιστά τηντην
αναζήτησηαναζήτηση τηςτης νόσουνόσου υποχρεωτικήυποχρεωτική σεσε κάθεκάθε ΠΑΠΠΑΠ πουπου συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό
ευρήευρή­­ματαματα συμβατάσυμβατά μεμε τητη νόσονόσο. . ΣχεδόνΣχεδόν όλοιόλοι οιοι άρρωστοιάρρωστοι παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
νυκτερινούςνυκτερινούς ιδρώτεςιδρώτες, , ανορεξίαανορεξία καικαι απώλειααπώλεια βάρουςβάρους πουπου συνήθωςσυνήθως χρονολογείταιχρονολογείται
απόαπό μηνώνμηνών ((στηστη σειράσειρά τουτου PePetersdorftersdorf απόαπό 7 7 μέχριμέχρι 20 20 εβδομάδεςεβδομάδες). ). ΣυνήθωςΣυνήθως τοτο
λέμφωμαλέμφωμα HodgkinHodgkin ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ αφοράαφορά οπισθοπεριτοναϊκούςοπισθοπεριτοναϊκούς λεμφαδένεςλεμφαδένες καικαι
στηνστην περίπτωσηπερίπτωση αυτήαυτή ηη διάγνωσηδιάγνωση τίθεταιτίθεται μεμε λαπαροτομίαλαπαροτομία ότανόταν υπάρχειυπάρχει ένδειξηένδειξη
τέτοιαςτέτοιας εντόπισηςεντόπισης ((αξοαξο­­νικήνική τομογραφίατομογραφία).).



ΚακοήθηςΚακοήθης
 

ιστιοκυττάρωσηιστιοκυττάρωση

ΗΗ κακοήθηςκακοήθης ιστιοκυττάρωσηιστιοκυττάρωση αποτελείαποτελεί σπάνιασπάνια
αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ καικαι χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται απόαπό καταβολήκαταβολή
τωντων δυνάμεωνδυνάμεων, , γενικευμένηγενικευμένη λεμφαδενοπάθειαλεμφαδενοπάθεια καικαι
διόγκωσηδιόγκωση τουτου σπληνόςσπληνός καικαι τουτου ήπατοςήπατος. . ΣτηνΣτην
πορείαπορεία τηςτης νόσουνόσου εμφανίζεταιεμφανίζεται λευκοπενίαλευκοπενία, , 
αναιμίααναιμία, , θρομβοπενίαθρομβοπενία καικαι διήθησηδιήθηση τουτου μυελούμυελού
τωντων οστώνοστών καικαι άλλωνάλλων οργάνωνοργάνων απόαπό κακοήθηκακοήθη
δικτυοενδοθηλιακάδικτυοενδοθηλιακά κύτταρακύτταρα. . 



ΚολλαγονώσειςΚολλαγονώσεις  (8%)(8%)  ((πινπιν. 11.3). 11.3)

ΣταΣτα τελευταίατελευταία χρόνιαχρόνια έχειέχει αλλάξειαλλάξει σημαντικάσημαντικά τοτο φάσμαφάσμα τωντων κολλαγονώσεκολλαγονώσε­­ωνων
πουπου προκαλούνπροκαλούν ΠΑΠΠΑΠ. . ΣήμεραΣήμερα, , συχνότεροσυχνότερο αίτιοαίτιο στηνστην κατηγορίακατηγορία αυτήαυτή
φέρεταιφέρεται ηη νόσοςνόσος τουτου StillStill τωντων ενηλίκωνενηλίκων, , ενώενώ οο οξύςοξύς ρευματικόςρευματικός πυρετόςπυρετός καικαι οο
συστηματικόςσυστηματικός ερυθηματώδηςερυθηματώδης λύκοςλύκος ((απόαπό τατα συχνότερασυχνότερα αίτιααίτια ΠΑΠΠΑΠ στοστο
παρελπαρελ­­θόνθόν) ) σπάνιασπάνια αποτελούναποτελούν αίτιααίτια ΠΑΠΠΑΠ στιςστις μέρεςμέρες μαςμας ((αυτόαυτό συμβαίνεισυμβαίνει
ότανόταν παπα­­ρουσιάζονταιρουσιάζονται μεμε εξαιρετικάεξαιρετικά άτυπηάτυπη κλινικήκλινική εικόναεικόνα).).
ΤοΤο φαινόμενοφαινόμενο αυτόαυτό αποδίδεταιαποδίδεται στοστο γεγονόςγεγονός ότιότι οιοι αντίστοιχεςαντίστοιχες διαγνωστικέςδιαγνωστικές
εξετάσειςεξετάσεις γιαγια τατα νοσήματανοσήματα αυτάαυτά σήμερασήμερα παραγγέλλονταιπαραγγέλλονται έγκαιραέγκαιρα στηστη
διεδιε­­ρεύνησηρεύνηση σχεδόνσχεδόν όλωνόλων τωντων εμπυρέτωνεμπυρέτων νοσημάτωννοσημάτων..
ΗΗ οζώδηςοζώδης περιαρτηρίτιδαπεριαρτηρίτιδα ουσιαστικάουσιαστικά μπορείμπορεί νανα μημη δίνειδίνει άλλαάλλα συμπτώμασυμπτώμα­­τατα
εκτόςεκτός απόαπό τοντον παρατεινόμενοπαρατεινόμενο πυρετόπυρετό καικαι ηη επιβεβαίωσηεπιβεβαίωση τηςτης διαγνώσεωςδιαγνώσεως
γίνεταιγίνεται μεμε κοιλιακήκοιλιακή αρτηριογραφίααρτηριογραφία ήή εκλεκτικήεκλεκτική νεφρικήνεφρική ήή σπληνικήσπληνική
αγγειοαγγειο­­γραφίαγραφία..
ΣεΣε ηλικιωμέναηλικιωμένα άτομαάτομα μεμε υψηλήυψηλή ταχύτηταταχύτητα καθιζήσεωςκαθιζήσεως ((συχνάσυχνά τριψήφιατριψήφια) ) καικαι
κεφαλαλγίακεφαλαλγία ηη κροταφικήκροταφική αρτηρίτιδααρτηρίτιδα μπορείμπορεί νανα αποτελείαποτελεί αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ. . ΗΗ
διάδιά­­γνωσηγνωση τίθεταιτίθεται μεμε βιοψίαβιοψία. (. (ΠρακτικήΠρακτική παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . ΚασίμοςΚασίμος, , 
22ηη ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ 1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175)175)
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ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ
 

ΠΑΠΠΑΠ
 

ΚΑΤΑΚΑΤΑ
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

 

(32%) ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ

 

(30%) ΝΟΣΟΙ

 

ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ

 

ΙΣΤΟΥ

 

(8%)

ενδοκοιλιακό

 

απόστημα
φυματίωση

 

(εξωπνευμ.) 
ενδοκαρδίτιδα
ουρολοίμωξη

 

(χρονία)
οστεομυελίτιδα
λοιμώδης

 

μονοπυρήνωση
τυφοειδής

 

πυρετός
βρουκέλλα
σύφιλη
επιμολ. χειρουργ. τραυμ. 
νόσος

 

Whipple
σηπτική
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υπόκριση



ΔιάφοραΔιάφορα  νοσήματανοσήματα  (13%)(13%)  ((πινπιν. 11.4. 11.4))

ΑρκετάΑρκετά συχνήσυχνή αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ αποτελούναποτελούν διάφοραδιάφορα νοσήματανοσήματα τατα οποίαοποία δενδεν
παρουσιάζουνπαρουσιάζουν κοινάκοινά χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά, , όπωςόπως συμβαίνεισυμβαίνει μεμε τιςτις κατηγορίεςκατηγορίες τωντων
νεοπλασμάτωννεοπλασμάτων, , λοιμώξεωνλοιμώξεων ήή νόσωννόσων τουτου συνδετικούσυνδετικού ιστούιστού ((κολλαγονώσεωνκολλαγονώσεων). ). 
ΣτηνΣτην κατηγορίακατηγορία αυτήαυτή ((διάφοραδιάφορα νοσήματανοσήματα) ) συμπεριλαμβάνεταισυμπεριλαμβάνεται καικαι ηη
κοκκιωκοκκιω­­ματώδηματώδηςς ηπατίτιδαηπατίτιδα μεμε αρκετάαρκετά συχνήσυχνή παρουσίαπαρουσία (7%). (7%). 
ΗΗ κοκκιωματώδηςκοκκιωματώδης ηπατίτιδαηπατίτιδα συχνάσυχνά παραβλέπεταιπαραβλέπεται ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ. . ΤοΤο
παθολογοανατομικόπαθολογοανατομικό χαρακτηριστικόχαρακτηριστικό τηςτης είναιείναι ηη ανάπτυξηανάπτυξη κοκκιωμάτωνκοκκιωμάτων στοστο
ήπαρήπαρ πουπου κυρίωςκυρίως οφείλονταιοφείλονται σεσε: : 

φυματίωσηφυματίωση, , σαρκοείδωσησαρκοείδωση (50(50--60% 60% τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων) ) 
ιστοπλάσμωσηιστοπλάσμωση, , βρουκέλλωσηβρουκέλλωση, , σύφιλησύφιλη, , πυρετόπυρετό Q Q 
αγγειίτιδααγγειίτιδα ((νόσοςνόσος WegenerWegener, , αλλεργικήαλλεργική κοκκιωμάτωσηκοκκιωμάτωση) ) 
φάρμακαφάρμακα ((σουλφοναμίδεςσουλφοναμίδες, , φαινυλοβουταζόνηφαινυλοβουταζόνη))

ΑύξησηΑύξηση τηςτης αλκαλικήςαλκαλικής φωσφατάσηςφωσφατάσης μεμε μικρήμικρή ήή καθόλουκαθόλου αύξησηαύξηση τωντων
τρανσαμινασώντρανσαμινασών ίσωςίσως αποτελείαποτελεί τοτο χαρακτηριστικότεροχαρακτηριστικότερο εύρημαεύρημα καικαι στιςστις
περιπτώπεριπτώ­­σειςσεις πουπου δενδεν μπορείμπορεί νανα αποδοθείαποδοθεί σεσε άλλαάλλα αίτιααίτια θαθα πρέπειπρέπει νανα
εξετάζεταιεξετάζεται τοτο ενδεχόμενοενδεχόμενο κοκκιωματώδουςκοκκιωματώδους ηπατίτιδαςηπατίτιδας καικαι ηη διενέργειαδιενέργεια
βιοψίαςβιοψίας τουτου ήπατοςήπατος. . 



ΟΟ  οικογενήςοικογενής
 μεσογειακόςμεσογειακός

 πυρετόςπυρετός
ΟΟ οικογενήςοικογενής μεσογειακόςμεσογειακός πυρετόςπυρετός ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ είναιείναι αρκετάαρκετά σπάνιοςσπάνιος. . ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται κυρίωςκυρίως σεσε
άτομαάτομα μεσογειακήςμεσογειακής προέλευσηςπροέλευσης ((ΆραβεςΆραβες, , ΙσραηλίτεςΙσραηλίτες, , ΤούρκοιΤούρκοι, , ΙταλοίΙταλοί, , ΈλληνεςΈλληνες) ) καθώςκαθώς καικαι σεσε
ΑρμενίουςΑρμενίους ((νόσοςνόσος τωντων ΑρμενίωνΑρμενίων ήή­­τανταν ηη ονομασίαονομασία τηςτης νόσουνόσου στοστο παρελθόνπαρελθόν). ). 
ΧαρακτηρίζεταιΧαρακτηρίζεται απόαπό επανειλημμένεςεπανειλημμένες προσβολέςπροσβολές πυρετούπυρετού, , πουπου συνοδεύονταισυνοδεύονται απόαπό περιτονίτιδαπεριτονίτιδα ήή
πλευρίτιδαπλευρίτιδα, , ήή ταυτόχρονηταυτόχρονη εμφάνισηεμφάνιση καικαι τωντων δύοδύο. . ΣεΣε μεριμερι­­κούςκούς αρρώστουςαρρώστους εμφανίζεταιεμφανίζεται αρθρίτιδααρθρίτιδα καικαι
σεσε ορισμένουςορισμένους αναπτύσσεταιαναπτύσσεται αμυλοείδωσηαμυλοείδωση ((στοστο φαινότυποφαινότυπο ΙΙ ηη αμυλοείδωσηαμυλοείδωση εμφανίζεταιεμφανίζεται στοστο τέλοςτέλος
ενώενώ στοστο φαινότυποφαινότυπο ΙΙΙΙ αποτελείαποτελεί τηντην αρχικήαρχική εκδήλωσηεκδήλωση τηςτης νόσουνόσου). ). ΥπάρχειΥπάρχει ερυσιπελοειδέςερυσιπελοειδές εξάνθημαεξάνθημα
σταστα σφυράσφυρά καικαι στηστη ράχηράχη τουτου ποδόςποδός. . ΆτομαΆτομα πουπου φέρουνφέρουν τητη νόσονόσο απόαπό μακρούμακρού ((χωρίςχωρίς νανα έχειέχει
επιτευχθείεπιτευχθεί διάγνωσηδιάγνωση), ), συνήθωςσυνήθως φέρουνφέρουν πολπολ­­λαπλέςλαπλές ουλέςουλές στοστο κοιλιακόκοιλιακό τοίχωματοίχωμα απόαπό προηγούμενεςπροηγούμενες
εγχειρήσειςεγχειρήσεις ((πουπου γίγί­­νονταινονται μεμε τητη λανθασμένηλανθασμένη διάγνωσηδιάγνωση τηςτης οξείαςοξείας κοιλίαςκοιλίας λόγωλόγω τωντων επανειλημμένωνεπανειλημμένων
προσβολώνπροσβολών κοιλιακούκοιλιακού πόνουπόνου). ). 
ΔενΔεν υπάρχουνυπάρχουν ειδικάειδικά εργαστηριακάεργαστηριακά ευρήματαευρήματα καικαι ηη αύξησηαύξηση τωντων λευκώνλευκών (15(15--30000 30000 λευκάλευκά/ mm3), / mm3), 
τηςτης ΤΚΕΤΚΕ, , τουτου ινωδογόνουινωδογόνου, , τωντων απτοσφαιρινώναπτοσφαιρινών καικαι τηςτης CC--αντιδρώσαςαντιδρώσας πρωτεΐνηςπρωτεΐνης, , πουπου παρατηρείταιπαρατηρείται
στηστη νόσονόσο, , εμφανίζεταιεμφανίζεται μόνονμόνον στηστη διάρκειαδιάρκεια τηςτης προσβολήςπροσβολής ((φυσιολογικέςφυσιολογικές τιμέςτιμές σταστα μεσοδιαστήματαμεσοδιαστήματα). ). 
ΣτοΣτο παρελθόνπαρελθόν θεωρήθηκεθεωρήθηκε ότιότι άρρωστοιάρρωστοι μεμε οικογενήοικογενή μεσογειακόμεσογειακό πυρετόπυρετό έχουνέχουν αυξημένααυξημένα επίπεδαεπίπεδα
αιτιοχολανολόνηςαιτιοχολανολόνης, , ηη οποίαοποία συσχετίσθηκεσυσχετίσθηκε καικαι μεμε τηντην παθογένειαπαθογένεια τηςτης νόσουνόσου ((γνωστούγνωστού όντοςόντος ότιότι ηη
αιτιοχολανολόνηαιτιοχολανολόνη ενιεμένηενιεμένη στονστον οργανισμόοργανισμό προκαλείπροκαλεί πυρετόπυρετό καικαι ΦλεγμονήΦλεγμονή). ). ΕντούτοιςΕντούτοις, , ηη συσχέτισησυσχέτιση
αυτήαυτή δενδεν αποδείχθηκεαποδείχθηκε. . 



ΠολλαπλάΠολλαπλά  πνευμονικάπνευμονικά  έμβολαέμβολα
ΠολλαπλάΠολλαπλά πνευμονικάπνευμονικά έμβολαέμβολα ωςως αιτίααιτία ΠΑΠΠΑΠ παρουσιάζουνπαρουσιάζουν δυσκολίαδυσκολία στηστη διάγνωσηδιάγνωση
είτεείτε διότιδιότι δεδε συμπεριλαμβάνονταισυμπεριλαμβάνονται στηστη διαφορικήδιαφορική διαγνωστικήδιαγνωστική τουτου εμπυρέτουεμπυρέτου είτεείτε διότιδιότι
δενδεν αποδεικνύεταιαποδεικνύεται ηη παρουσίαπαρουσία τουςτους. . ΤοΤο σπινθηρογράσπινθηρογρά­­φημαφημα τωντων πνευμόνωνπνευμόνων ((αερισμούαερισμού --
αιματώσεωςαιματώσεως) ) είναιείναι διαγνωστικόδιαγνωστικό ότανόταν είναιείναι θετικόθετικό ((τοτο αρνητικόαρνητικό δενδεν αποκλείειαποκλείει τητη νόσονόσο). ). 
ΑπόΑπό πολλούςπολλούς συνιστάταισυνιστάται ηη χορήχορή­­γησηγηση αντιπηκτικήςαντιπηκτικής αγωγήςαγωγής μεμε ηπαρίνηηπαρίνη ((ιδίωςιδίως σεσε
αρρώστουςαρρώστους πουπου παρουσιάπαρουσιά­­ζουνζουν υψηλόυψηλό κίνδυνοκίνδυνο ανάπτυξηςανάπτυξης πνευμονικώνπνευμονικών εμβολώνεμβολών) ) ωςως
θεραπευτικόθεραπευτικό((διαγνωστικόδιαγνωστικό) ) κριτήριοκριτήριο. . 
ΤοΤο ενδοκαρδιακόενδοκαρδιακό μύξωμαμύξωμα ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ αναφέρεταιαναφέρεται κάπωςκάπως συχνότερασυχνότερα στηστη βιβλιογραφίαβιβλιογραφία
ιδίωςιδίως μετάμετά τηντην γενίκευσηγενίκευση καικαι βελτίωσηβελτίωση τηςτης υπερηχογραφικήςυπερηχογραφικής εξέτασηςεξέτασης. . ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται μεμε
συμπτωματολογίασυμπτωματολογία ενδοκαρδίτιδαςενδοκαρδίτιδας ήή κολλαγονώσεκολλαγονώσε­­ωςως. . ΗΗ διάγνωσηδιάγνωση γίνεταιγίνεται μεμε
υπερηχοκαρδιογράφημαυπερηχοκαρδιογράφημα. . 
ΚρυφάΚρυφά αιματώματααιματώματα, , αποτέλεσμααποτέλεσμα τραυματισμούτραυματισμού στοστο παρελθόνπαρελθόν ήή άδηληςάδηλης αιμορραγίαςαιμορραγίας σεσε
αρρώστουςαρρώστους πουπου παίρνουνπαίρνουν αντιπηκτικάαντιπηκτικά φάρμακαφάρμακα, , αποτελούναποτελούν δυσχερώςδυσχερώς διαγνώσιμηδιαγνώσιμη αιτίααιτία
ΠΑΠΠΑΠ, , κυρίωςκυρίως διότιδιότι αγνοούνταιαγνοούνται στηστη διαφορικήδιαφορική διαγνωστικήδιαγνωστική τουτου εμπυρέτουεμπυρέτου νοσήματοςνοσήματος. . 
ΕκτόςΕκτός τουτου πυρετούπυρετού δενδεν παρέχουνπαρέχουν άλλεςάλλες κλινικέςκλινικές εκδηλώσειςεκδηλώσεις καικαι ηη διάγνωσήδιάγνωσή τουςτους γίνεταιγίνεται
είτεείτε μεμε ακτινογραφίαακτινογραφία κοιλίαςκοιλίας ήή μεμε αξονικήαξονική τομογραφίατομογραφία, , είτεείτε, , τέλοςτέλος, , αποτελούναποτελούν εύρημαεύρημα
τηςτης λαπαλαπα­­ροτομίαςροτομίας στηνστην οποίαοποία υποβάλλεταιυποβάλλεται οο άρρωστοςάρρωστος στηστη διερεύνησηδιερεύνηση τουτου ΠΑΠΠΑΠ..



ΗΗ  λήψηλήψη
 φαρμάκωνφαρμάκων

 ΗΗ  υπόκρισηυπόκριση
ΗΗ λήψηλήψη φαρμάκωνφαρμάκων πρέπειπρέπει νανα αναζητάταιαναζητάται ωςως αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ σεσε κάθεκάθε
περίπτωσηπερίπτωση. . ΣχεδόνΣχεδόν όλαόλα τατα φάρμακαφάρμακα μπορείμπορεί νανα προκαλέσουνπροκαλέσουν
πυρετόπυρετό, , συχνότερασυχνότερα όό­­μωςμως ενοχοποιούνταιενοχοποιούνται οιοι φαινοθειαζίδεςφαινοθειαζίδες, , ηη
μεθυλντόπαμεθυλντόπα, , καικαι τατα αντιμικροβιακάαντιμικροβιακά. . 
ΗΗ υπόκρισηυπόκριση αποτελείαποτελεί απόαπό τιςτις δυσκολότεραδυσκολότερα αποκαλυπτόμενεςαποκαλυπτόμενες
αιτίεςαιτίες τουτου ΠΑΠΠΑΠ. . ΟΟ τυπικόςτυπικός((ήή) ) άρρωστοςάρρωστος ((ηη) ) είναιείναι νεαρήνεαρή γυναίκαγυναίκα
πουπου έχειέχει κάποιακάποια σχέσησχέση μεμε τοτο ιατρικόιατρικό επάγγελμαεπάγγελμα ((αδελφήαδελφή, , συγγενήςσυγγενής
γιατρούγιατρού, , γραμματέαςγραμματέας γιατρούγιατρού) ) μεμε επαναλαμβανόμενεςεπαναλαμβανόμενες περιόδουςπεριόδους
πυρετούπυρετού χωρίςχωρίς άλλαάλλα παθολογικάπαθολογικά αντικειαντικει­­μενικάμενικά ήή εργαστηριακάεργαστηριακά
ευρήματαευρήματα. . ΣεΣε ορισμένεςορισμένες περιπτώσειςπεριπτώσεις έχειέχει διενεργηθείδιενεργηθεί ερευνητικήερευνητική
λαπαροτομίαλαπαροτομία χωρίςχωρίς ανεύρεσηανεύρεση καικαι εκείεκεί παθολογικώνπαθολογικών ευρημάτωνευρημάτων. . 
ΠρόκειταιΠρόκειται γιαγια διαταραχήδιαταραχή τηςτης συμπεριφοράςσυμπεριφοράς όπουόπου ηη ψυχιατρικήψυχιατρική
υποστήριυποστήρι­­ξηξη είναιείναι απαραίτητηαπαραίτητη καικαι συχνάσυχνά θεραπευτικήθεραπευτική..



ΒΒ. . ΑδυναμίαΑδυναμία
 αιτιολογικήςαιτιολογικής

 διάγνωσηςδιάγνωσης
 

ΠΑΠΠΑΠ
 (13%) (13%) 

ΑκόμηΑκόμη καικαι μεμε τιςτις σύγχρονεςσύγχρονες μεθόδουςμεθόδους διερεύνησηςδιερεύνησης σεσε μεγάλομεγάλο ποσοστόποσοστό ΠΑΠΠΑΠ
((πουπου εμφανίζεταιεμφανίζεται μεγαλύτερομεγαλύτερο (13%) (13%) στηνστην τελευταίατελευταία σειράσειρά 105 105 αρρώστωναρρώστων μεμε
ΠΑΠΠΑΠ τουτου PetersdorfPetersdorf (1982) (1982) σεσε σχέσησχέση μεμε τηντην προπρο εικοσαετίαςεικοσαετίας εργασίαεργασία τουτου
ίί­­διουδιου συγγραφέασυγγραφέα (8%(8%»» δενδεν επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται αιτιολογικήαιτιολογική διάγνωσηδιάγνωση..
ΟιΟι άρρωστοιάρρωστοι τηςτης κατηγορίαςκατηγορίας αυτήςαυτής::

αα) ) είτεείτε παρουσιάζουνπαρουσιάζουν κλινικόκλινικό σύνδρομοσύνδρομο ιώσεωςιώσεως ((μεμε διόγκωσηδιόγκωση λεμφαδένωνλεμφαδένων, , 
ηπατομεγαλίαηπατομεγαλία, , σπληνομεγαλίασπληνομεγαλία ήή συνδυασμόσυνδυασμό αυτώναυτών) ) καικαι αυτόματηαυτόματη πτώσηπτώση τουτου
πυρετούπυρετού μετάμετά απόαπό μακρόμακρό χρονικόχρονικό διάστημαδιάστημα ((μέχριμέχρι καικαι 5 5 εβδομάδεςεβδομάδες) ) χωρίςχωρίς
χοχο­­ρήγησηρήγηση θεραπείαςθεραπείας, , 
ββ) ) είτεείτε οο πυρετόςπυρετός ((ΧωρίςΧωρίς νανα έχειέχει διευκρινισθείδιευκρινισθεί ηη προέλευσήπροέλευσή τουτου) ) ανταποανταπο­­κρίνεταικρίνεται
στηνστην εμπειρικήεμπειρική χορήγησηχορήγηση αντιμικροβιακώναντιμικροβιακών ήή άλληςάλλης μημη ειδικήςειδικής θεθε­­ραπείαςραπείας, , 
γγ) ) είτεείτε πρόκειταιπρόκειται κυρίωςκυρίως γιαγια ηλικιωμέναηλικιωμένα άτομαάτομα πουπου παρουσιάζουνπαρουσιάζουν επανειλημμέναεπανειλημμένα
επεισόδιαεπεισόδια πυρετούπυρετού, , γενικάγενικά συμπτώματασυμπτώματα, , νορμόχρωμηνορμόχρωμη νορμοκυτταρινορμοκυτταρι­­κκήή αναιμίααναιμία καικαι
αυξημένηαυξημένη ΤΚΕΤΚΕ. . ΤοΤο σύνδρομοσύνδρομο αυτόαυτό ομοιάζειομοιάζει μεμε ρευματικήρευματική μυαλγίαμυαλγία καικαι είτεείτε
ανταποκρίνεταιανταποκρίνεται στηστη χορήγησηχορήγηση κορτιζόνηςκορτιζόνης είτεείτε όχιόχι..

ΣεΣε γενικέςγενικές γραμμέςγραμμές άρρωστοιάρρωστοι σεσε αυτήναυτήν τηντην κατηγορίακατηγορία ΠΑΠΠΑΠ έχουνέχουν σχετικάσχετικά
καλήκαλή πρόγνωσηπρόγνωση. (. (ΠρακτικήΠρακτική παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . ΚασίμοςΚασίμος, 2, 2ηη ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ
1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175)175)
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τιςτις

 
κατάλληλεςκατάλληλες

 
καικαι

 
σχετικέςσχετικές

 
πληροφορίεςπληροφορίες

 
καικαι

 
νανα

 
τιςτις

 συνθέσεισυνθέσει
 

σεσε
 

διαγνωστικέςδιαγνωστικές
 

υποθέσειςυποθέσεις
 

πουπου
 

μεμε
 

τητη
 

σειράσειρά
 

τουςτους
 

θαθα
 

επιβεβαιωθούνεπιβεβαιωθούν
 

ήή
 

θαθα
 απορριφθούναπορριφθούν

 
καικαι

 
θαθα

 
καθορίσουνκαθορίσουν

 
τοτο

 
είδοςείδος

 
καικαι

 
τοντον

 
τρόποτρόπο

 
αναζήτησηςαναζήτησης

 
νέωννέων

 πληροφοριώνπληροφοριών
 

σεσε
 

μιαμια
 

δυναμικήδυναμική
 

αλληλεπίδρασηαλληλεπίδραση
 

κλινικούκλινικού
 

πλαιπλαι­­σίουσίου
 

((διαγνωστικήδιαγνωστική
 υπόθεσηυπόθεση) ) καικαι

 
πληροφοριακώνπληροφοριακών

 
δεδομένωνδεδομένων

 
((κλινικοεργαστηκλινικοεργαστη­­ριακριακάά

 
ευρήματαευρήματα). ). 

2.2.

 

ΠαρόλοΠαρόλο
 

πουπου
 

τοτο
 

ιστορικόιστορικό
 

καικαι
 

ηη
 

αντικειμενικήαντικειμενική
 

εξέτασηεξέταση
 

μόναμόνα
 

τουςτους
 

οδηγούνοδηγούν
 

σεσε
 αιτιολογικήαιτιολογική

 
διάγνωσηδιάγνωση, , σεσε

 
μικρόμικρό

 
ποσοστόποσοστό

 
τωντων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων

 
είναιείναι

 
αναντικατάστατααναντικατάστατα

 στηνστην
 

κατεύθυνσηκατεύθυνση
 

καικαι
 

τοντον
 

προσανατολισμόπροσανατολισμό
 

τηςτης
 

διαγνωστικήςδιαγνωστικής
 

προπρο­­σπάθειαςσπάθειας..
3.3.

 

ΤοΤο
 

ιστορικόιστορικό
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

λαμβάνεταιλαμβάνεται
 

μεμε
 

λεπτομέρειαλεπτομέρεια
 

καικαι
 

επαναλαμβάνεταιεπαναλαμβάνεται
 

μεμε
 διατύπωσηδιατύπωση

 
νέωννέων

 
ερωτημάτωνερωτημάτων

 
ήή

 
τωντων

 
ίδιωνίδιων

 
ερωτημάτωνερωτημάτων

 
μεμε

 
διαφορετικήδιαφορετική

 
φραστικήφραστική

 επένδυσηεπένδυση. . ΣτηΣτη
 

διερεύνησηδιερεύνηση
 

τουτου
 

ΠΑΠΠΑΠ

 
σημαντικόσημαντικό

 
ρόλορόλο

 
παίζειπαίζει

 
ηη

 
καταγρακαταγρα­­φήφή

 
τουτου

 ταξιδιωτικούταξιδιωτικού
 

ιστορικούιστορικού, , τοτο
 

ιστορικόιστορικό
 

λήψηςλήψης
 

φαρμάκωνφαρμάκων, , ιστορικόιστορικό
 

επαφήςεπαφής
 

μεμε
 

πτηνάπτηνά
 

ήή
 ζώαζώα, , καθώςκαθώς

 
καικαι

 
τοτο

 
ιστορικόιστορικό

 
τουτου

 
τρόπουτρόπου

 
ζωήςζωής, , τουτου

 
επαγγέλματοςεπαγγέλματος

 
καικαι

 
τηςτης

 
σεξουαλικήςσεξουαλικής

 συμπεριφοράςσυμπεριφοράς
 

τουτου
 

ατόμουατόμου. . ΕπίσηςΕπίσης
 

ηη
 

αντικειμενικήαντικειμενική
 

εξέεξέ­­τασηταση
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

είναιείναι
 

πλήρηςπλήρης
 καικαι

 
εξαντλητικήεξαντλητική

 
καικαι

 
νανα

 
επαναλαμβάνεταιεπαναλαμβάνεται

 
σεσε

 
διάδιά­­φορεςφορες

 
φάσειςφάσεις

 
τηςτης

 
πορείαςπορείας

 
τηςτης

 
νόσουνόσου. . 

ΤέλοςΤέλος, , οο
 

φάκελλοςφάκελλος
 

τουτου
 

αρρώστουαρρώστου
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

ανασκοπείταιανασκοπείται
 

κατάκατά
 

τακτάτακτά
 

χρονικάχρονικά
 διαστήματαδιαστήματα

 
καικαι

 
τοτο

 
πρόβλημάπρόβλημά

 
τουτου

 
νανα

 
συσυ­­ζητείταιζητείται

 
μεμε

 
άλλουςάλλους

 
έμπειρουςέμπειρους

 
συναδέλφουςσυναδέλφους

 
ήή

 ειδικούςειδικούς. . 



ΠέντεΠέντε
 βασικέςβασικές

 αρχέςαρχές

4.4.

 

ΟΟ
 

γιατρόςγιατρός
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

αντισταθείαντισταθεί
 

στηνστην
 

««ενορατικήενορατική
 

τουτου
 

παρόρμησηπαρόρμηση. (. (οο
 

άρρωστοςάρρωστος
 

έχειέχει
 

τοτο
 ΧΧ

 
νόσημανόσημα), ), πουπου

 
συνήθωςσυνήθως

 
βασίζεταιβασίζεται

 
στηνστην

 
επίκλησηεπίκληση

 
τηςτης

 
εμπειεμπει­­ρίαςρίας

 
καικαι

 
όχιόχι

 
στηστη

 
λογικήλογική

 σύνθεσησύνθεση
 

τωντων
 

δεδομένωνδεδομένων, , καικαι
 

κυρίωςκυρίως
 

νανα
 

αντισταθείαντισταθεί
 

στηστη
 

χορήγησηχορήγηση
 

αντιμικροβιακώναντιμικροβιακών
 φαρμάκωνφαρμάκων

 
((εάνεάν

 
δενδεν

 
υπάρχειυπάρχει

 
απόλυτηαπόλυτη

 
ανάγανάγ­­κηκη

 
χορήγησήςχορήγησής

 
τουςτους).).

ΑντίθεταΑντίθετα, , πρέπειπρέπει
 

νανα
 

οργανώσειοργανώσει
 

μιαμια
 

λογικήλογική
 

εργαστηριακήεργαστηριακή
 

διερεύνησηδιερεύνηση
 

πουπου
 

νανα
 ξεκινάξεκινά

 
απόαπό

 
τοτο

 
κλινικόκλινικό

 
πλαίσιοπλαίσιο

 
πουπου

 
έχειέχει

 
διαμορφωθείδιαμορφωθεί

 
απόαπό

 
τοτο

 
ιστορικόιστορικό, , τηντην

 αντικειμενικήαντικειμενική
 

εξέτασηεξέταση
 

καικαι
 

τιςτις
 

πρώτεςπρώτες
 

εργαστηριακέςεργαστηριακές
 

εξετάσειςεξετάσεις. . ΗΗ
 

πορείαπορεία
 

τηςτης
 εργαστηριακήςεργαστηριακής

 
διερεύνησηςδιερεύνησης

 
καθορίζεταικαθορίζεται

 
απόαπό

 
τατα

 
αποτελέσματααποτελέσματα

 
τωντων

 προηγουμένωνπροηγουμένων
 

εξετάσεωνεξετάσεων
 

καικαι
 

τιςτις
 

διαγνωστικέςδιαγνωστικές
 

υποθέσειςυποθέσεις
 

πουπου
 

αυτέςαυτές
 

επιτρέπουνεπιτρέπουν
 

νανα
 αναπτυχθούναναπτυχθούν. . 

ΕίναιΕίναι
 

γνωστήγνωστή
 

απόαπό
 

τηντην
 

κλινικήκλινική
 

εμπειρίαεμπειρία
 

κάθεκάθε
 

γιατρούγιατρού
 

καικαι
 

απόαπό
 

τητη
 

βιβλιογραφίαβιβλιογραφία
 

ηη
 τακτικήτακτική

 
νανα

 
παραγγέλλονταιπαραγγέλλονται

 
χωρίςχωρίς

 
ουσιαστικάουσιαστικά

 
λογικόλογικό

 
ειρμόειρμό

 
ήή

 
κάποιακάποια

 
διαγνωστικήδιαγνωστική

 ένδειξηένδειξη
 

αναρίθμητεςαναρίθμητες
 

εξετάσειςεξετάσεις, , οιοι
 

οποίεςοποίες
 

συνήθωςσυνήθως
 

περισσότεπερισσότε­­ρορο
 

αποπροσανατολίζουναποπροσανατολίζουν
 παράπαρά

 
βοηθούνβοηθούν. . ΣεΣε

 
μεγάλομεγάλο

 
ποσοστόποσοστό

 
είναιείναι

 
κατκατ

 
επαεπα­­νάληψηνάληψη

 
αρνητικέςαρνητικές

 
καικαι

 
εντούτοιςεντούτοις

 επαναλαμβανόμενεςεπαναλαμβανόμενες
 

((ππ..χχ. . μεγάλοςμεγάλος
 

αριθμόςαριθμός
 

αρρώστωναρρώστων
 

στηστη
 

σειράσειρά
 

τουτου
 

RetersdorfRetersdorf
 

είχεείχε
 πάνωπάνω

 
απόαπό

 
20 20 καλλιέργειεςκαλλιέργειες

 
αίματοςαίματος

 
όλεςόλες

 
αρνητικέςαρνητικές). ). 



ΠέντεΠέντε
 

βασικέςβασικές
 

αρχέςαρχές
 

((συνέχειασυνέχεια))

5.5.
 

ΗΗ
 

εφαρμογήεφαρμογή
 

τουτου
 

θεραπευτικούθεραπευτικού
 

κριτηρίουκριτηρίου
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

γίνεταιγίνεται
 

μεμε
 

φειδώφειδώ
 

μεμε
 

ειδικάειδικά
 φάρμακαφάρμακα

 
γιαγια

 
τητη

 
συγκεκριμένησυγκεκριμένη

 
νόσονόσο

 
καικαι

 
γιαγια

 
συγκεκριμένοσυγκεκριμένο

 
χρονικόχρονικό

 
διάδιά­­στημαστημα. . 

ΠΠ..χχ., ., τοτο
 

θεραπευτικόθεραπευτικό
 

κριτήριοκριτήριο
 

γιαγια
 

τητη
 

φυματίωσηφυματίωση
 

περιλαμβάνειπεριλαμβάνει
 

ισονιαζίδηισονιαζίδη
 

καικαι
 εθαμβουτόληεθαμβουτόλη

 
((αποκλειστικάαποκλειστικά

 
αντιφυματικάαντιφυματικά

 
φάρμακαφάρμακα

 
πουπου

 
δενδεν

 
είναιείναι

 
δραστικάδραστικά

 εναντίονεναντίον
 

άλλωνάλλων
 

μικροοργανισμώνμικροοργανισμών) ) καικαι
 

χορηγείταιχορηγείται
 

γιαγια
 

2 2 μήνεςμήνες. . ΗΗ
 

χοχο­­ρήγησηρήγηση
 κορτιζόνηςκορτιζόνης

 
σπάνιασπάνια

 
αποτελείαποτελεί

 
αξιόπιστοαξιόπιστο

 
θεραπευτικόθεραπευτικό

 
κριτήριοκριτήριο, , δεδοδεδο­­μένουμένου

 
ότιότι

 οο
 

πυρετόςπυρετός
 

θαθα
 

υποχωρήσειυποχωρήσει
 

σεσε
 

όλεςόλες
 

σχεδόνσχεδόν
 

τιςτις
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

ανεξάρτηταανεξάρτητα
 

απόαπό
 

τηντην
 αιτιολογίααιτιολογία

 
τουτου..

ΈχονταςΈχοντας υπόψηυπόψη τιςτις πέντεπέντε βασικέςβασικές αρχέςαρχές πουπου αναφέρθηκαναναφέρθηκαν προηγουμένωςπροηγουμένως
προτείνεταιπροτείνεται στηστη συνέχειασυνέχεια μεθοδολογίαμεθοδολογία βήμαβήμα προςπρος βήμαβήμα διαγνωστικήςδιαγνωστικής
προπρο­­σέγγισηςσέγγισης τουτου ΠΑΠΠΑΠ σεσε μιαμια προσπάθειαπροσπάθεια νανα αποφεύγονταιαποφεύγονται άσκοπεςάσκοπες
παλινδροπαλινδρο­­μήσειςμήσεις καικαι άστοχεςάστοχες εργαστηριακέςεργαστηριακές εξετάσειςεξετάσεις πουπου είναιείναι συχνάσυχνά
αποπροσανααποπροσανα­­τολιστικέςτολιστικές καικαι κοστίζουνκοστίζουν. (. (ΠρακτικήΠρακτική παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . 
ΚασίμοςΚασίμος, 2, 2ηη ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ 1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175) 175) 



ΔΔ. . ΣτάδιαΣτάδια

ΣτοΣτο

 

κείμενοκείμενο

 

πουπου

 

ακολουθείακολουθεί

 

υπάρχειυπάρχει

 

επανάληψηεπανάληψη

 

ορισμένωνορισμένων

 

στοιχείωνστοιχείων

 

πουπου

 

έχουνέχουν

 

ήδηήδη

 

αναφερθείαναφερθεί

 
προηγουμένωςπροηγουμένως, , πουπου

 

θεωρήθηκεθεωρήθηκε

 

όμωςόμως

 

σκόπιμησκόπιμη

 

γιαγια

 

τητη

 

διευκόλυνσηδιευκόλυνση

 

τουτου

 

αναγνώστηαναγνώστη

 

καικαι

 

τητη

 

συνοχήσυνοχή

 

τουτου

 
κειμένουκειμένου..

ΠρώτοΠρώτο στάδιοστάδιο

1)1)ΕπιβεβαίωσηΕπιβεβαίωση

 

τουτου

 

πυρετούπυρετού. . ΠρινΠριν

 

αρχίσειαρχίσει

 

κανείςκανείς

 

ένανέναν

 

εκτεταμένοεκτεταμένο

 

καικαι

 

δαδα­­πανηρόπανηρό

 

εργαστηριακόεργαστηριακό

 
έλεγχοέλεγχο

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

επιβεβαιώσειεπιβεβαιώσει

 

τηντην

 

ύπαρξηύπαρξη

 

πυρετούπυρετού. . ΛήψηΛήψη

 

τηςτης

 

θερμοκρασίαςθερμοκρασίας

 

στοστο

 

ορθόορθό

 

μεμε

 
διακριτικήδιακριτική

 

επιτήρησηεπιτήρηση

 

τουτου

 

αρρώστουαρρώστου

 

((παπα­­ρουσίαρουσία

 

τηςτης

 

αδελφήςαδελφής), ), ανάανά

 

τρίωροτρίωρο

 

επίεπί

 

μίαμία

 

ωςως

 

δύοδύο

 

ημέρεςημέρες, , 
επιβεβαιώνειεπιβεβαιώνει

 

τηντην

 

ύπαρξηύπαρξη

 

πυρετούπυρετού

 

καικαι

 

αποκλείειαποκλείει

 

τηντην

 

περίπτωσηπερίπτωση

 

υποκρίσεωςυποκρίσεως. . 
2)2)ΔιακοπήΔιακοπή

 

φαρμάκωνφαρμάκων..

 

ΑφούΑφού

 

αποδειχθείαποδειχθεί

 

ότιότι

 

οο

 

άρρωστοςάρρωστος

 

έχειέχει

 

πραγματικάπραγματικά

 

πυρετόπυρετό

 

((θερμοκρασίαθερμοκρασία

 
ορθούορθού

 

άνωάνω

 

τωντων

 

38.438.4οο

 

C), C), τοτο

 

επόμενοεπόμενο

 

βήμαβήμα

 

είναιείναι

 

ηη

 

διακδιακoo­­ππήή

 

γιαγια

 

48 48 ώρεςώρες

 

όλωνόλων

 

τωντων

 

φαρμάκωνφαρμάκων

 

πουπου

 
παίρνειπαίρνει

 

οο

 

άρρωστοςάρρωστος

 

((προσοχήπροσοχή

 

στουςστους

 

ββ--αναστολείςαναστολείς

 

καικαι

 

τηντην

 

κλονιδίνηκλονιδίνη

 

απότομηαπότομη

 

διακοπήδιακοπή

 

τουςτους

 

μπορείμπορεί

 
νανα

 

προκαλέπροκαλέ­­σεισει

 

επιδείνωσηεπιδείνωση

 

στηθάγχηςστηθάγχης

 

ήή

 

υπερτασικήυπερτασική

 

κρίσηκρίση).).
ΠτώσηΠτώση

 

τουτου

 

πυρετούπυρετού

 

καικαι

 

παραμονήπαραμονή

 

απυρεξίαςαπυρεξίας

 

μετάμετά

 

τητη

 

διακοπήδιακοπή

 

τωντων

 

φαρμάκωνφαρμάκων

 

θέτειθέτει

 

τητη

 

διάγνωσηδιάγνωση

 

τουτου

 
πυρετούπυρετού

 

φαρμακευτικήςφαρμακευτικής

 

αιτιολογίαςαιτιολογίας

 

καικαι

 

απαλλάσαπαλλάσ­­σεισει

 

τοντον

 

άρρωστοάρρωστο

 

καικαι

 

τοτο

 

γιατρόγιατρό

 

απόαπό

 

περιττέςπεριττές

 
εξετάσειςεξετάσεις..
ΗΗ

 

διαδικασίαδιαδικασία

 

τουτου

 

πρώτουπρώτου

 

σταδίουσταδίου

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

εφαρμοσθείεφαρμοσθεί

 

καικαι

 

σεσε

 

εξωτερικούςεξωτερικούς

 

αρρώστουςαρρώστους, , αλλάαλλά

 
πρέπειπρέπει

 

νανα

 

εφαρμόζεταιεφαρμόζεται

 

οπωσδήποτεοπωσδήποτε

 

σεσε

 

όλουςόλους

 

τουτου

 

νοσοκομειακούςνοσοκομειακούς

 

αρρώστουςαρρώστους..



ΔεύτεροΔεύτερο
 στάδιοστάδιο

ΕάνΕάν οο πυρετόςπυρετός επιμένειεπιμένει ((μετάμετά τηντην εφαρμογήεφαρμογή τωντων μέτρωνμέτρων τουτου πρώτουπρώτου σταδίουσταδίου) ) ηη εισαγωγήεισαγωγή τουτου
αρρώστουαρρώστου στοστο νοσοκομείονοσοκομείο είναιείναι επιβεβλημένηεπιβεβλημένη γιαγια πληρέστεροπληρέστερο κλινικοεργαστηριακόκλινικοεργαστηριακό έλεγχοέλεγχο..
ΣτοΣτο στάδιοστάδιο αυτόαυτό επιτελούνταιεπιτελούνται απλέςαπλές μημη αιματηρέςαιματηρές εργαστηριακέςεργαστηριακές καικαι αα­­κτινολογικέςκτινολογικές εξετάσειςεξετάσεις..
αα) ) ΕξετάσειςΕξετάσεις ρουτίναςρουτίνας πουπου παραγγέλλονταιπαραγγέλλονται σεσε όλουςόλους τουςτους αρρώστουςαρρώστους μεμε τηντην εισαγωγήεισαγωγή τουςτους στοστο
νοσοκομείονοσοκομείο::
1. 1. ΓενικήΓενική αίματοςαίματος ((HbHb, , HctHct, , λευκάλευκά, , τύποςτύπος), ), ΤΚΕΤΚΕ

ΑναιμίαΑναιμία δενδεν εμφανίζεταιεμφανίζεται πρωτογενώςπρωτογενώς στιςστις οξείεςοξείες βραχείαςβραχείας διαρκείαςδιαρκείας λοιμώξειςλοιμώξεις ((χωρίςχωρίς ύπαρξηύπαρξη
άλλωνάλλων αιτίωναιτίων) ) καικαι οο κύριοςκύριος λόγοςλόγος είναιείναι ότιότι οο χρόνοςχρόνος ζωήςζωής τωντων ερυθρώνερυθρών αιμοσφαιρίωναιμοσφαιρίων είναιείναι 120 120 
ημέρεςημέρες. . 
ΕμφάνισηΕμφάνιση αναιμίαςαναιμίας σεσε βραχύβραχύ χρονικόχρονικό διάστημαδιάστημα σεσε άρρωστοάρρωστο μεμε λοίμωξηλοίμωξη οφείλεταιοφείλεται σεσε::

αα) ) αιμορραγίααιμορραγία ήή
ββ) ) καταστροφήκαταστροφή τωντων ερυθρώνερυθρών απόαπό μικροοργανισμόμικροοργανισμό: : πλπλ. . ελονοσίαςελονοσίας, , κλωστηκλωστη­­ρίδιρίδιοο αεριογόνουαεριογόνου γάγγραιναςγάγγραινας
((αιμολυτικήαιμολυτική τοξίνητοξίνη), ), μυκόπλασμαμυκόπλασμα πνευμονίαςπνευμονίας ((ψυχροσυγκολλητίνεςψυχροσυγκολλητίνες), ), λοιμώδηλοιμώδη μονοπυρήνωσημονοπυρήνωση, , χλαμύδιαχλαμύδια πουπου
προκαλούνπροκαλούν ορορ­­νίθωσνίθωσηη ((ψιττάκωσηψιττάκωση) ) ήή
γγ) ) ΠροϋπάρχουσαΠροϋπάρχουσα αιματολογικήαιματολογική νόσονόσο τηςτης οποίαςοποίας ηη αντιρρόπησηαντιρρόπηση διαταράσδιαταράσ­­σεταισεται μεμε τηντην εμφάνισηεμφάνιση τηςτης
λοιμώξεωςλοιμώξεως ήή λόγωλόγω θεραπείαςθεραπείας πουπου χορηγείταιχορηγείται γιαγια τητη λοίμωξηλοίμωξη, , μεμε συνέπειασυνέπεια ταχείαταχεία εμφάνισηεμφάνιση ήή επιδείνωσηεπιδείνωση
προϋπάρχουσαςπροϋπάρχουσας αα­­ναιμίαςναιμίας: : δρεπανοκυτταρικήδρεπανοκυτταρική αναιμίααναιμία, , οικογενήςοικογενής σφαιροκυττάρωσησφαιροκυττάρωση, , έλλειψηέλλειψηG6PD G6PD 
((χορήγησηχορήγηση σουλφοναμιδώνσουλφοναμιδών).).



ΑναιμίαΑναιμία
 

--
 

ΛευκοκυτάρωσηΛευκοκυτάρωση

ΗΗ αναιμίααναιμία αναπτύσσεταιαναπτύσσεται συνήθωςσυνήθως σεσε παρατεινόμενεςπαρατεινόμενες ήή χρονίζουσεςχρονίζουσες λοιμώξειςλοιμώξεις
((ππ..χχ. . βακτηριδιακήβακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδαενδοκαρδίτιδα, , φυματίωσηφυματίωση) ) καικαι οφείλεταιοφείλεται σεσε πλημπλημ­­μελήμελή
προσαγωγήπροσαγωγή σιδήρουσιδήρου σταστα αναπτυσσόμενααναπτυσσόμενα ερυθράερυθρά καικαι απουσίααπουσία τηςτης
αντιρροπιστικήςαντιρροπιστικής αύξησηςαύξησης τηςτης ερυθροποιητίνηςερυθροποιητίνης. . ΧαρακτηρίζεταιΧαρακτηρίζεται απόαπό
μικρομικρο­­κυττάρωσκυττάρωσηη, , υποχρωμίαυποχρωμία, , ελαττωμένοελαττωμένο σίδηροσίδηρο καικαι τρανσφερίνητρανσφερίνη τουτου ορούορού. . 

ΛευκοκυττάρωσηΛευκοκυττάρωση απαντάταιαπαντάται στιςστις περισσότερεςπερισσότερες βακτηριδιακέςβακτηριδιακές
λοιμώξειςλοιμώξεις, , μερικέςμερικές φορέςφορές δεδε φθάνειφθάνει τατα όριαόρια λευχαιμοειδούςλευχαιμοειδούς αντιδράσεωςαντιδράσεως ((άνωάνω
τωντων 30.000 30.000 λευκάλευκά). ). ΗΗ μέτρησημέτρηση τηςτης αλκαλικήςαλκαλικής φωσφατάσηςφωσφατάσης τωντων λευκώνλευκών
αιμοσφαιαιμοσφαι­­ρίωνρίων, , πουπου στηνστην περίπτωσηπερίπτωση τηςτης λοιμώξεωςλοιμώξεως είναιείναι φυσιολογικήφυσιολογική, , αποτελείαποτελεί
τοτο διαδια­­φοροδιαγνωστικφοροδιαγνωστικόό γνώρισμαγνώρισμα..

ΗΗ αύξησηαύξηση τωντων λευκοκυττάρωνλευκοκυττάρων συνοδεύεταισυνοδεύεται συνήθωςσυνήθως απόαπό αύξησηαύξηση
τουτου αριθμούαριθμού τωντων πολυμορφοπυρήνωνπολυμορφοπυρήνων ((πάνωπάνω απόαπό 70%) 70%) καικαι στροφήστροφή προςπρος τατα
αριστεράαριστερά ((εμφάνισηεμφάνιση αώρωναώρων μορφώνμορφών πουπου δενδεν φθάνουνφθάνουν συνήθωςσυνήθως πέραπέρα απόαπό τοτο
μεταμυελοκύτταρομεταμυελοκύτταρο.).)



ΤαΤα ηωσινόφιλαηωσινόφιλα είναιείναι σχεδόνσχεδόν πάντοτεπάντοτε ελαττωμέναελαττωμένα σταστα αρχικάαρχικά στάδιαστάδια τωντων
βακτηριδιακώνβακτηριδιακών λοιμώξεωνλοιμώξεων ((σεσε βαθμόβαθμό ώστεώστε ορισμένοιορισμένοι νανα θεωρούνθεωρούν τηντην ύπαρύπαρ­­ξηξη
ηωσινοφίλωνηωσινοφίλων σεσε μικροσκοπικήμικροσκοπική εξέτασηεξέταση περιφερικούπεριφερικού αίματοςαίματος ύποπτηύποπτη γιαγια μημη
βακτηριδιακήςβακτηριδιακής αιτιολογίαςαιτιολογίας λοίμωξηλοίμωξη). ). ΑύξησηΑύξηση τωντων ηωσινοφίλωνηωσινοφίλων είναιείναι γνωγνω­­στόστό ότιότι
συνοδεύεισυνοδεύει παρασιτικέςπαρασιτικές λοιμώξειςλοιμώξεις ((ελμινθίασηελμινθίαση). ). 

ΤαΤα λεμφοκύτταραλεμφοκύτταρα επίσηςεπίσης εμφανίζονταιεμφανίζονται ελαττωμέναελαττωμένα στιςστις οξείεςοξείες
βακτηριδιαβακτηριδια­­κέκέςς λοιμώξειςλοιμώξεις, , ενώενώ αυξάνονταιαυξάνονται στιςστις χρόνιεςχρόνιες ((κυρίωςκυρίως φυματίωσηφυματίωση) ) καικαι
τιςτις ιοιο­­γενείγενείςς. . 

ΠαρομοίωςΠαρομοίως καικαι τατα μονοκύτταραμονοκύτταρα-- μακροφάγαμακροφάγα είναιείναι αυξημένααυξημένα στιςστις
χρόνιεςχρόνιες λοιλοι­­μώξειςμώξεις ((φυματίωσηφυματίωση).).

ΛευκοπενίαΛευκοπενία συνοδεύεισυνοδεύει συνήθωςσυνήθως τητη σαλμονέλλωσησαλμονέλλωση, , τητη
βρουκέλλωσηβρουκέλλωση, , ιογενείςιογενείς λοιμώξειςλοιμώξεις καικαι ρικεττσίωσειςρικεττσίωσεις. . 

ΥψηλήΥψηλή ΤΚΕΤΚΕ άνωάνω τωντων 60 60 mmmm τηντην πρώτηπρώτη ώραώρα στρέφειστρέφει τητη
διερεύνησηδιερεύνηση προςπρος αυτοάνοσααυτοάνοσα νοσήματανοσήματα ήή παραπρωτεϊναιμίαπαραπρωτεϊναιμία ((κύτταρακύτταρα λύκουλύκου, , 
αντιαντι--DDΝΑΝΑ, , ανοσοηανοσοη­­λεκτροφόρησλεκτροφόρησηη).).



2)2)ΜικροσκοπικήΜικροσκοπική
 εξέτασηεξέταση

 δείγματοςδείγματος
 

περιφερικούπεριφερικού
 αίματοςαίματος

 μπορείμπορεί
 νανα  δείξειδείξει::

αα..ΆτυπαΆτυπα λεμφλεμφooκύτταρακύτταρα πουπου προσανατολίζουνπροσανατολίζουν τηντην
έρευναέρευνα προςπρος τοτο ενδεχόμεενδεχόμε­­νονο λοιμώδουςλοιμώδους
μονοπυρηνώσεωςμονοπυρηνώσεως, , λοιμώξεωςλοιμώξεως απόαπό κυτταρομεγαλοϊόκυτταρομεγαλοϊό, , 
ηπατίτιηπατίτι­­δαδα ήή τοξοπλάσμωσητοξοπλάσμωση. (. (ΠεραιτέρωΠεραιτέρω έλεγχοςέλεγχος μεμε
ετερόφιλαετερόφιλα αντισώματααντισώματα, , αντιικάΕαντιικάΕ--ΒΒ ((EbsteinEbstein--BarBar) ) IgMIgM
αντισώματααντισώματα, , αντισώματααντισώματα εναντίονεναντίον κυτταρομεγαλοϊούκυτταρομεγαλοϊού, , 
ορολογικόςορολογικός έλεγχοςέλεγχος γιαγια ηπατίτιδαηπατίτιδα, , κυπαρομεγαλοϊόκυπαρομεγαλοϊό). ). 
ββ. . ΤοξικήΤοξική κοκκίωσηκοκκίωση καικαι//ήή λευκοπενίαλευκοπενία μεμε ενδεχόμενοενδεχόμενο
τοτο αίτιοαίτιο νανα είναιείναι τυφοτυφο­­ειδήςειδής πυρετόςπυρετός ήή βρουκέλλωσηβρουκέλλωση
((παραγγελίαπαραγγελία αντιστοίχωναντιστοίχων οροαντιδράσεωνοροαντιδράσεων).).
γγ. . ΠλασμώδιαΠλασμώδια ελονοσίαςελονοσίας--λεϊσμάνιεςλεϊσμάνιες ((εξέτασηεξέταση σεσε παχείαπαχεία
καικαι λεπτήλεπτή σταγόνασταγόνα).).



ΕξετάσειςΕξετάσεις

3)3)ΒιοχημικέςΒιοχημικές εξετάσειςεξετάσεις ήπατοςήπατος ((τρανσαμινάσεςτρανσαμινάσες, , αλκαλκ. . φωσφατάσηφωσφατάση), ), συχνάσυχνά είναιείναι
επηρεασμένεςεπηρεασμένες σεσε ηπατίτιδεςηπατίτιδες, , λοιμώδηλοιμώδη μονοπυρήνωσημονοπυρήνωση, , λοιμώξειςλοιμώξεις απόαπό
κυτταρομεγαλοϊόκυτταρομεγαλοϊό. . ΣεΣε αύξησηαύξηση αλκαλκ. . φωσφατάσηςφωσφατάσης ((ηπατικόηπατικό κλάσμακλάσμα) ) χωρίςχωρίς
σηση­­μαντικήμαντική ((ήή καικαι καθόλουκαθόλου) ) αύξησηαύξηση τωντων τρανσαμινασώντρανσαμινασών θαθα πρέπειπρέπει νανα
διερευνηδιερευνη­­θείθεί τοτο ενδεχόμενοενδεχόμενο κοκκιωματώδουςκοκκιωματώδους ηπατίτιδαςηπατίτιδας ((διερεύνσηδιερεύνση μεμε βιοψίαβιοψία
ήπατοςήπατος εφόσονεφόσον τοτο εύρημαεύρημα δενδεν ερμηνεύεταιερμηνεύεται απόαπό άλληάλλη αιτίααιτία). ). 

ΊκτεροςΊκτερος ((αύξησηαύξηση χολερυθρίνηςχολερυθρίνης) ) συνοδεύεισυνοδεύει βαρειέςβαρειές λοιμώξειςλοιμώξεις απόαπό σταφυσταφυ­­λόκοκκολόκοκκο καικαι
GramGram--αρνητικούςαρνητικούς βακίλλουςβακίλλους ((καικαι αποτελείαποτελεί κακόκακό προγνωστικόπρογνωστικό σηση­­μείομείο), ), ελονοσίαελονοσία, , 
αεριογόνοαεριογόνο γάγγραιναγάγγραινα..

4)4)ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες αίματοςαίματος (3 (3 αναερόβιεςαναερόβιες καικαι 3 3 αερόβιεςαερόβιες επίεπί 2 2 ημέρεςημέρες αρκούναρκούν). ). 
ΠερισσότερεςΠερισσότερες αιμοκαλλιέργειεςαιμοκαλλιέργειες δεδε λύνουνλύνουν τοτο πρόβλημαπρόβλημα. . ΧαρακτηριστικάΧαρακτηριστικά στουςστους
105 105 αρρώστουςαρρώστους μεμε ΠΑΠΠΑΠ πουπου αναφέρειαναφέρει οο PetersdorfPetersdorf δενδεν υπήρχευπήρχε ούτεούτε μιαμια θετικήθετική
αιμοκαλλιέργειααιμοκαλλιέργεια. . 

ΊσωςΊσως σταστα κριτήριακριτήρια τουτου ΠΑΠΠΑΠ θαθα πρέπειπρέπει νανα προστεθείπροστεθεί ηη απουσίααπουσία βακτηριβακτηρι­­διαιμίαδιαιμίαςς
((θετικέςθετικές αιμοκαλλιέργειεςαιμοκαλλιέργειες).).

5) 5) ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια ούρωνούρων ((γιαγια κοινάκοινά καικαι φυματοβάκιλλοφυματοβάκιλλο).).



ΕξετάσειςΕξετάσεις
 

((συνέχειασυνέχεια))

6) 6) ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία θώρακοςθώρακος καικαι ακτινοσκόπησηακτινοσκόπηση μεμε ιδιαίτερηιδιαίτερη προσοχήπροσοχή σταστα
διαδια­­φράγματαφράγματα ((ανωμαλίαανωμαλία στηνστην μορφολογίαμορφολογία τουςτους καικαι τηντην κινητικότητάκινητικότητά τουςτους
μπομπο­­ρείρεί νανα αποτελείαποτελεί ένδειξηένδειξη υποδιαφραγματικήςυποδιαφραγματικής παθολογίαςπαθολογίας). ). ΠεραιτέρωΠεραιτέρω
διερεύνησηδιερεύνηση μεμε σπινθηρογράφημασπινθηρογράφημα ήπατοςήπατος--πνευμόνωνπνευμόνων, , αξονικήαξονική τομογραφίατομογραφία άνωάνω
κοιλίαςκοιλίας..

ΗΗ ακτινογραφίαακτινογραφία θώρακοςθώρακος εξακολουθείεξακολουθεί νανα αποτελείαποτελεί τητη χρησιμότερηχρησιμότερη ακτιακτι­­νολογικήνολογική
εξέτασηεξέταση στονστον ΠΑΠΠΑΠ. . ΑνασκόπησηΑνασκόπηση καικαι σύγκρισησύγκριση προηγουμένωνπροηγουμένων ακτιακτι­­νογραφιώννογραφιών
απαραίτητηαπαραίτητη..

7) 7) ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία κοιλίαςκοιλίας.. ΔίνειΔίνει αδρέςαδρές αλλάαλλά πολύτιμεςπολύτιμες πληροφορίεςπληροφορίες σχετισχετι­­κάκά μεμε::
τοτο μέγεθοςμέγεθος τωντων νεφρώννεφρών ((πυελονεφρίτιδαπυελονεφρίτιδα),),
ύπαρξηύπαρξη λίθωνλίθων ήή παγκρεατικώνπαγκρεατικών αποτιτανώσεωναποτιτανώσεων,,
παρουσίαπαρουσία τηςτης σκιάςσκιάς τουτου ψοϊτηψοϊτη μυμυ ((ετερόπλευρηετερόπλευρη απουσίααπουσία είναιείναι ύποπτηύποπτη γιαγια ψοϊτικόψοϊτικό
απόστημααπόστημα).).

8) 8) ΔερμοαντίδρασηΔερμοαντίδραση φυματίνηςφυματίνης κατάκατά MantouMantouχχ ((καικαι επίεπί αρνητικούαρνητικού
αποτελέαποτελέ­­σματοςσματος έλεγχοςέλεγχος τηςτης κυτταρικήςκυτταρικής ανοσίαςανοσίας μεμε ενδοδερμικήενδοδερμική ένεσηένεση άλλουάλλου
αντιαντι­­γόνουγόνου ΠΠ..χχ. . τριχόφυτοτριχόφυτο, , παρωτίτιδαπαρωτίτιδα, , CandidaCandida) ) είναιείναι εξέτασηεξέταση ρουτίναςρουτίνας γιαγια
κάθεκάθε άρρωστοάρρωστο μεμε πυρετόπυρετό ((βλβλ. . τεχνικήτεχνική καικαι ανάγνωσηανάγνωση κεφκεφ.15)..15).



ΕξετάσειςΕξετάσεις
 

((συνέχειασυνέχεια))

9) 9) ΓυναικολογικήΓυναικολογική εξέτασηεξέταση απόαπό έμπειροέμπειρο γυναικολόγογυναικολόγο. . ΔακτυλικήΔακτυλική εξέτασηεξέταση τουτου ορθούορθού καικαι τουτου
προστάτηπροστάτη..
αα) ) ΕφόσονΕφόσον δενδεν υπάρξουνυπάρξουν ενδείξειςενδείξεις γιαγια τηντην πιθανήπιθανή αιτίααιτία τουτου πυρετούπυρετού μεμε τιςτις παραπάνωπαραπάνω εξετάσειςεξετάσεις, , 
ακολουθείακολουθεί οο δεύτεροςδεύτερος κύκλοςκύκλος τωντων εξετάσεωνεξετάσεων πουπου στοστο­­χεύειχεύει στηνστην αναζήτησηαναζήτηση σχετικάσχετικά συνήθωνσυνήθων αιτίωναιτίων
ΠΑΠΠΑΠ, , κυρίωςκυρίως λοιμώξεωνλοιμώξεων, , νεονεο­­πλασμάτωνπλασμάτων ήή κολλαγονώσεωνκολλαγονώσεων::

ΟροαντιδράσειςΟροαντιδράσεις VViidaIdaI -- WrWriightght, VDRL, VDRL
κολλαγονικόςκολλαγονικός έλεγχοςέλεγχος ((RRΑΑ tteestst, , αντίαντί--DNA)DNA)
ετερόφιλαετερόφιλα αντισώματααντισώματα, , αντιιικάαντιιικά EE--BB--lgMlgM αντισώματααντισώματα, , αντισώματααντισώματα κατάκατά κυτκυτ­­ταρομεγαλοϊοταρομεγαλοϊούύ..
ΒαριούχοΒαριούχο γεύμαγεύμα καικαι βαριούχοςβαριούχος υποκλυσμόςυποκλυσμός γιαγια τοντον έλεγχοέλεγχο τουτου γαστρενγαστρεν­­τερικοτερικούύ ((κυρίωςκυρίως νεοπλάσματανεοπλάσματα) ) είναιείναι
αποδοτικάαποδοτικά ότανόταν υφίσταταιυφίσταται κάποιακάποια κλινικλινι­­κήκή ένδειξηένδειξη συμμετοχήςσυμμετοχής τουτου συστήματοςσυστήματος..
ΕπίσηςΕπίσης ηη πυελογραφίαπυελογραφία, , χολοκυστογραφίαχολοκυστογραφία, , ακτινογραφίαακτινογραφία κόλπωνκόλπων προσώπροσώ­­πουπου καικαι οδόντωνοδόντων, , σπινθηρογράφημασπινθηρογράφημα
ήπατοςήπατος--σπληνόςσπληνός μεμε τεχνήτιοτεχνήτιο ((εξαιρετιεξαιρετι­­κάκά χρήσιμοχρήσιμο στηνστην ανίχνευσηανίχνευση υποδιαφραγματικώνυποδιαφραγματικών αποστημάτωναποστημάτων) ) είναιείναι
αποδοτικότερααποδοτικότερα ότανόταν υφίσταταιυφίσταται κλινικήκλινική ένδειξηένδειξη..

ββ) ) ΌτανΌταν καικαι οιοι παραπάνωπαραπάνω εξετάσειςεξετάσεις είναιείναι αρνητικέςαρνητικές οο υπερηχογραφικόςυπερηχογραφικός έλεγχοςέλεγχος τουτου δεξιούδεξιού
υποχονδρίουυποχονδρίου καικαι ηη αξονικήαξονική ακτινογραφίαακτινογραφία άνωάνω καικαι κάτωκάτω κοιλίαςκοιλίας αποτελούναποτελούν τοτο επόμενοεπόμενο βήμαβήμα στηνστην
εργαστηριακήεργαστηριακή διερεύνησηδιερεύνηση τουτου ΠΑΠΠΑΠ σεσε αυτόαυτό τοτο στάδιοστάδιο..

ΗΗ υπερηχογραφίαυπερηχογραφία έχειέχει βελτιωθείβελτιωθεί σημαντικάσημαντικά καικαι είναιείναι εξαιρετικάεξαιρετικά χρήσιμηχρήσιμη στηνστην ανίχνευσηανίχνευση παθολογικώνπαθολογικών
διεργασιώνδιεργασιών τουτου ήπατοςήπατος καικαι τωντων νεφρώννεφρών..

ΗΗ αξονικήαξονική τομογραφίατομογραφία κοιλίαςκοιλίας υπερέχειυπερέχει στηνστην εξέτασηεξέταση οπισθοπεριτοναϊκώνοπισθοπεριτοναϊκών όγκωνόγκων, , ενδοκοιλιακώνενδοκοιλιακών
λεμφαδένωνλεμφαδένων καικαι τουτου παγκρέατοςπαγκρέατος, , καθώςκαθώς καικαι τωντων ορορ­­γάνωνγάνων τηςτης μικρήςμικρής πυέλουπυέλου..



ΣυμπληρωματικέςΣυμπληρωματικές
 

ΕξετάσειςΕξετάσεις
 

((συνέχειασυνέχεια))

γγ) ) ΣτοΣτο στάδιοστάδιο αυτόαυτό θαθα πρέπειπρέπει νανα διενεργείταιδιενεργείται επίσηςεπίσης::
ΒιοψίαΒιοψία λεμφαδένωνλεμφαδένων ((ότανόταν οο πυρετόςπυρετός συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό κλινικάκλινικά
σημαντικήσημαντική λεμφαδενοπάθειαλεμφαδενοπάθεια) ) οιοι οποίοιοποίοι εκτόςεκτός απόαπό τηντην
παθολογοανατομικήπαθολογοανατομική εξέτασηεξέταση θαθα πρέπειπρέπει πάντοτεπάντοτε νανα
καλλιεργούνταικαλλιεργούνται γιαγια κοινάκοινά μικρόβιαμικρόβια καικαι ΒΒ. . KochKoch ((οο αδέναςαδένας θαθα
πρέπειπρέπει νανα κόβεταικόβεται σταστα δύοδύο καικαι τοτο κομμάτικομμάτι πουπου θαθα καλλιεργηθείκαλλιεργηθεί
ΔΕΝΔΕΝ πρέπρέ­­πειπει νανα μπειμπει σεσε μονιμοποιητικόμονιμοποιητικό υλικόυλικό καικαι πρέπειπρέπει νανα
μεταφερθείμεταφερθεί αμέσωςαμέσως στοστο εργαστήριοεργαστήριο) ) καικαι
ΠαρακέντησηΠαρακέντηση τουτου μυελούμυελού τωντων οστώνοστών, , τοτο υλικόυλικό τηςτης οποίαςοποίας
πρέπειπρέπει εκτόςεκτός απόαπό τητη μικροσκοπικήμικροσκοπική αιματολογικήαιματολογική εξέτασηεξέταση νανα
εξετάζεταιεξετάζεται καικαι γιαγια παρουσίαπαρουσία βαβα­­κτηριδίωνκτηριδίων καικαι παρασίτωνπαρασίτων
((GramGram χρώσηχρώση, , μικροσκοπικήμικροσκοπική γιαγια B.KochB.Koch, , λεϊσμάνιαλεϊσμάνια) ) καικαι νανα
καλλιεργείταικαλλιεργείται,,



ΤρίτοΤρίτο
 στάδιοστάδιο

ΜεΜε τητη διερεύνησηδιερεύνηση πουπου αναπτύχθηκεαναπτύχθηκε στοστο δεύτεροδεύτερο στάδιοστάδιο τατα συνηθέστερασυνηθέστερα καικαι
συχνότερασυχνότερα αίτιααίτια τουτου ΠΑΠΠΑΠ συνήθωςσυνήθως διευκρινίζονταιδιευκρινίζονται. . ΣτοΣτο τρίτοτρίτο στάδιοστάδιο ((εε­­φόσονφόσον
ηη προέλευσηπροέλευση τουτου πυρετούπυρετού παραμένειπαραμένει αδιευκρίνιστηαδιευκρίνιστη) ) επιστρατεύονταιεπιστρατεύονται σχετικάσχετικά πιοπιο
περίπλοκεςπερίπλοκες τεχνικέςτεχνικές καικαι αιματηρέςαιματηρές επεμβάσειςεπεμβάσεις γιαγια τητη διαγνωστικήδιαγνωστική προσέγγισηπροσέγγιση
σπανίωνσπανίων νοσημάτωννοσημάτων ήή νοσημάτωννοσημάτων πουπου εκδηλώνονταιεκδηλώνονται μεμε εντελώςεντελώς άτυπηάτυπη εικόναεικόνα..
αα) ) ΙστορικόΙστορικό επαναλαμβανόμενωνεπαναλαμβανόμενων προσβολώνπροσβολών πυρετούπυρετού πουπου συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό
πολυορογονίτιδαπολυορογονίτιδα ((πλευρίτιδαπλευρίτιδα, , αρθρίτιδααρθρίτιδα, , περιτονίτιδαπεριτονίτιδα) ) σεσε άτομοάτομο πουπου
προέρπροέρ­­χεταιχεται απόαπό χώρεςχώρες τηςτης λεκάνηςλεκάνης τηςτης ΜεσογείουΜεσογείου καικαι οικογενειακόοικογενειακό ιστορικόιστορικό
παπα­­ρομοίωνρομοίων εκδηλώσεωνεκδηλώσεων, , στρέφειστρέφει τηντην προσοχήπροσοχή προςπρος τοτο ενδεχόμενοενδεχόμενο οικογενούςοικογενούς
μεσογειακούμεσογειακού πυρετούπυρετού. . ΗΗ απόδειξηαπόδειξη τηςτης διαγνώσεωςδιαγνώσεως είναιείναι δυσχερήςδυσχερής καικαι βασίβασί­­ζεταιζεται
κυρίωςκυρίως στοστο ιστορικόιστορικό καικαι τηντην κλινικήκλινική εικόναεικόνα ((ταυτόχροναταυτόχρονα μεμε τηντην εισβολήεισβολή τουτου
πυρετούπυρετού εμφανίζεταιεμφανίζεται κοιλιακόκοιλιακό άλγοςάλγος (95% (95% τωντων αρρώστωναρρώστων) ) πουπου αρχίζειαρχίζει συνήθωςσυνήθως
απόαπό έναένα υποχόνδριουποχόνδριο καικαι σεσε 24 24 ώρεςώρες διασπείρεταιδιασπείρεται σεσε ολόκληρηολόκληρη τηντην κοιλιάκοιλιά). ). ΗΗ
κοιλίακοιλία είναιείναι διατεταμένηδιατεταμένη, , μεμε μειωμένουςμειωμένους ήή χωρίςχωρίς εντερικούςεντερικούς ήχουςήχους καικαι
εμφανίζεταιεμφανίζεται διαφόρουδιαφόρου βαθμούβαθμού μυϊκήμυϊκή προφύλαξηπροφύλαξη. . ΗΗ σχέσησχέση τουτου πυρετούπυρετού προςπρος τοτο
κοιλιακόκοιλιακό άλγοςάλγος παρουσιάζειπαρουσιάζει μιαμια σχετικάσχετικά τυπικήτυπική αλληλοδιαδοχήαλληλοδιαδοχή. . ΟΟ πόνοςπόνος
προηγείταιπροηγείται, , έπεταιέπεται οο πυρετόςπυρετός, , υφίεταιυφίεται οο πυρετόςπυρετός, , υφίεταιυφίεται οο πόνοςπόνος. . 



ΟΟ εργαστηριακόςεργαστηριακός έλεγχοςέλεγχος περιλαμβάνειπεριλαμβάνει μέτρησημέτρηση τουτου ινωδογόνουινωδογόνου, , τωντων
απτοσφαιρινώναπτοσφαιρινών καικαι τουτου συμπληρώματοςσυμπληρώματος, , πουπου εμφανίζονταιεμφανίζονται αυξημένααυξημένα κατάκατά τηντην
προσβολήπροσβολή τουτου πυρετούπυρετού γιαγια νανα επανέλθουνεπανέλθουν σεσε φυσιολογικάφυσιολογικά επίπεδαεπίπεδα σταστα
μεμε­­σοδιαστήματασοδιαστήματα τηςτης νόσουνόσου..
ΗΗ θεραπευτικήθεραπευτική αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης νόσουνόσου ((στηνστην ουσίαουσία πρόκειταιπρόκειται γιαγια μείωσημείωση τηςτης
συχνότηταςσυχνότητας τωντων προσβολώνπροσβολών) ) γίνεταιγίνεται μεμε τητη μακροχρόνιαμακροχρόνια χορήγησηχορήγηση κολκολ­­χικίνηςχικίνης
σεσε δοσολογίαδοσολογία 0,6 0,6 mgmg τρειςτρεις φορέςφορές τηντην ημέραημέρα. . ΣεΣε άνδρεςάνδρες πουπου επιθυεπιθυ­­μούνμούν
τεκνοποίησητεκνοποίηση ηη μακροχρόνιαμακροχρόνια χορήγησηχορήγηση τηςτης κολχικίνηςκολχικίνης ((πουπου συνοδεύεταισυνοδεύεται μεμε
αζωοσπερμίααζωοσπερμία) ) θαθα πρέπειπρέπει νανα αντικατασταθείαντικατασταθεί μεμε διαλείπουσαδιαλείπουσα βραχείαςβραχείας διάρδιάρ­­κειαςκειας
θεραπείαθεραπεία..
ΠυρετόςΠυρετός απόαπό υπερπαραγωγήυπερπαραγωγή αιτιοχολανολόνηςαιτιοχολανολόνης είναιείναι σπάνιοσπάνιο αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ καικαι
τοτο ενδεχόμενοενδεχόμενο αυτόαυτό θαθα πρέπειπρέπει νανα διερευνηθείδιερευνηθεί στοστο στάδιοστάδιο αυτόαυτό ((εφόσονεφόσον δενδεν
υπάρχουνυπάρχουν στοιχείαστοιχεία πουπου νανα κατευθύνουνκατευθύνουν τητη διάγνωσηδιάγνωση σεσε συνηθέστερασυνηθέστερα αίτιααίτια) ) μεμε
έλεγχοέλεγχο τωντων στεροειδώνστεροειδών τωντων ούρωνούρων καικαι τουτου πλάσματοςπλάσματος..



αα) ) ΒιοψίαΒιοψία ήπατοςήπατος διενεργείταιδιενεργείται σεσε αυτόαυτό τοτο στάδιοστάδιο καικαι έχειέχει ένδειξηένδειξη ότανόταν
υυ­­πάρχουνπάρχουν βιοχημικέςβιοχημικές αλλοιώσειςαλλοιώσεις τουτου ήπατοςήπατος ήή κλινικοαπεικονιστικέςκλινικοαπεικονιστικές ενδείξειςενδείξεις
παθολογικήςπαθολογικής διεργασίαςδιεργασίας στοστο όργανοόργανο πουπου δενδεν έχουνέχουν αποδοθείαποδοθεί σεσε άλληάλλη αιτίααιτία καικαι
αφούαφού έχειέχει αποκλεισθείαποκλεισθεί οο εχινόκοκκοςεχινόκοκκος καικαι τοτο ηπατικόηπατικό απόστημααπόστημα ((αα­­ξονικήξονική ήή
υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα). ). ΗΗ κοκκιωματώδηςκοκκιωματώδης ηπατίτιδαηπατίτιδα είναιείναι αρκετάαρκετά συχνόσυχνό(8%) (8%) 
((φυματίωσηφυματίωση καικαι σαρκοείδωσησαρκοείδωση είναιείναι τατα συχνότερασυχνότερα αίτιααίτια κοκκιωματώδουςκοκκιωματώδους
ηπατίτιδαςηπατίτιδας) ) αλλάαλλά καικαι συχνάσυχνά παραβλεπόμενοπαραβλεπόμενο αίτιοαίτιο ΠΑΠΠΑΠ, , πουπου ηη διερεύνησήδιερεύνησή τηςτης
επιβάλλειεπιβάλλει τητη διενέργειαδιενέργεια βιοψίαςβιοψίας ήπατοςήπατος. . 
ββ) ) ΣπινθηρογράφημαΣπινθηρογράφημα κοιλίαςκοιλίας, , οστώνοστών, , πνευμόνωνπνευμόνων μεμε ραδιενεργόραδιενεργό γάλιογάλιο δεδε
φαίνεταιφαίνεται νανα παρέχειπαρέχει σημαντικήσημαντική βοήθειαβοήθεια στηστη διερεύνησηδιερεύνηση τουτου ΠΑΠΠΑΠ λόγωλόγω κυκυ­­ρίωςρίως
υψηλούυψηλού ποσοστούποσοστού ψευδώςψευδώς θετικώνθετικών αποτελεσμάτωναποτελεσμάτων ((ουσιαστικάουσιαστικά έχειέχει
αναν­­τικατασταθείτικατασταθεί απόαπό τιςτις νεώτερεςνεώτερες απεικονιστικέςαπεικονιστικές μεθόδουςμεθόδους). ). ΗΗ κύριακύρια εφαρμογήεφαρμογή
τουτου είναιείναι στηστη διαφορικήδιαφορική διάγνωσηδιάγνωση ενδοσπλανχνικώνενδοσπλανχνικών αποστημάτωναποστημάτων καικαι
νεοπλασμάτωννεοπλασμάτων.. ΗΗ παρουσίαπαρουσία ««θερμώνθερμών»» περιοχώνπεριοχών μετάμετά 4848--72 72 ώρεςώρες απόαπό τητη
χορήχορή­­γησηγηση τουτου ισοτόπουισοτόπου θεωρείταιθεωρείται ένδειξηένδειξη νεοπλάσματοςνεοπλάσματος, , ενώενώ ηη ««ψύχρανσηψύχρανση τωντων
θερμώνθερμών»» περιοχώνπεριοχών μετάμετά 4848--72 72 ώρεςώρες θεωρείταιθεωρείται ένδειξηένδειξη πυώδουςπυώδους συλλογήςσυλλογής. . 



γγ) ) ΚοιλιακήΚοιλιακή αρτηριογραφίααρτηριογραφία καικαι εκλεκτικήεκλεκτική νεφρικήνεφρική ήή σπληνικήσπληνική αγγειογρααγγειογρα­­φίαφία
εφαρμόζονταιεφαρμόζονται στηνστην αναζήτησηαναζήτηση τηςτης οζώδουςοζώδους περιαρτηρίτιδαςπεριαρτηρίτιδας ωςως αιτίουαιτίου ΠΑΠΠΑΠ, , 
ιδίωςιδίως ότανόταν δενδεν --καικαι συνήθωςσυνήθως δενδεν-- συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό άλλαάλλα ευρήματαευρήματα. . ΜέτρησηΜέτρηση τουτου
ινωδογόνουινωδογόνου καικαι τωντων προϊόντωνπροϊόντων διασπάσεωςδιασπάσεως τουτου μπορείμπορεί νανα αα­­ποκαλύψειποκαλύψει τηντην
ύπαρξηύπαρξη χρόνιαςχρόνιας ενδαγγειακήςενδαγγειακής πήξηςπήξης πουπου μπορείμπορεί νανα οφείλεταιοφείλεται σεσε κολλαγόνωσηκολλαγόνωση ήή
χρόνιαχρόνια βακτηριδιαιμίαβακτηριδιαιμία ((ππ..χχ. . χρόνιαχρόνια μηνιγγιτιδοκοκμηνιγγιτιδοκοκ­­καιμίκαιμίαα). ). 
ΔιάχυτηΔιάχυτη ενδαγγειακήενδαγγειακή πήξηπήξη μπορείμπορεί νανα αναπτυχθείαναπτυχθεί οξέωςοξέως σεσε οποιασδήποτεοποιασδήποτε
αιτιολογίαςαιτιολογίας λοίμωξηλοίμωξη ((βακτηριδιακήβακτηριδιακή, , ιογενήιογενή, , ρικκεττσιακήρικκεττσιακή), ), αλλάαλλά κυρίωςκυρίως
αναανα­­πτύσσεταιπτύσσεται σεσε λοιμώξειςλοιμώξεις απόαπό GramGram -- αρνητικούςαρνητικούς βακίλλουςβακίλλους..
ΤοΤο πλήρεςπλήρες κλινικοεργαστηριακόκλινικοεργαστηριακό σύνδρομοσύνδρομο χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται απόαπό: : 

ΑιφνίδιαΑιφνίδια εμφάνισηεμφάνιση αιμορραγικώναιμορραγικών φαινομένωνφαινομένων σεσε γενικήγενική κλίμακακλίμακα ((σημείασημεία
φλεβοκεντήσεωνφλεβοκεντήσεων) ) 
ΚατανάλωσηΚατανάλωση ινωδογόνουινωδογόνου ((ινωδογονοπενίαινωδογονοπενία), ), αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων ((θρομβοπενίαθρομβοπενία, , συνήθωςσυνήθως
2000020000--80000), 80000), παραγόντωνπαραγόντων πήξεωςπήξεως ((ελάττωσηελάττωση συνήθωςσυνήθως τωντων παραγόντωνπαραγόντων V, VII, V, VII, 
ΧΙΙΙΧΙΙΙ καικαι σπανιότερασπανιότερα τωντων VII,IX,X VII,IX,X καικαι ΧΙΧΙ))
ΑύξησηΑύξηση προϊόντωνπροϊόντων διασπάσεωςδιασπάσεως τηςτης ινικήςινικής (FDP (FDP -- FFiibrbriin n DegradatDegradatiionon ProductsProducts))
ΕμφάνισηΕμφάνιση σχιστοκυττάρωνσχιστοκυττάρων στηστη μικροσκοπικήμικροσκοπική εξέτασηεξέταση περιφερικούπεριφερικού αίματοςαίματος



ΗΗ χορήγησηχορήγηση ηπαρίνηςηπαρίνης, , αναν καικαι αμφιλεγόμενηαμφιλεγόμενη, , είναιείναι τοτο μόνομόνο μέσομέσο γιαγια τηντην πιθανήπιθανή αναστολήαναστολή τηςτης
εξέλιξηςεξέλιξης τουτου συνδρόμουσυνδρόμου καικαι πρέπειπρέπει νανα χορηγείταιχορηγείται μεμε περίσκεψηπερίσκεψη καικαι μόνομόνο ότανόταν υπάρχειυπάρχει
εργαστηριακήεργαστηριακή απόδειξηαπόδειξη τουτου συνδρόμουσυνδρόμου μεμε συνύπαρξησυνύπαρξη αιμορραγίαςαιμορραγίας..
ΧορηγείταιΧορηγείται ενδοφλεβίωςενδοφλεβίως σεσε δόσηδόση 100 100 μονμον././kgkg βάρουςβάρους σώματοςσώματος ανάανά 44ωροωρο. . ΕάνΕάν υπάρξειυπάρξει βελτίωσηβελτίωση
τωντων εργαστηριακώνεργαστηριακών παραμέτρωνπαραμέτρων ((κυρίωςκυρίως τουτου ινωδογόνουινωδογόνου, , παραγόντωνπαραγόντων V, V, VIIVII, , ΧΙΙΧΙΙ καικαι τωντων
αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων -- ηη ανταπόκρισηανταπόκριση τωντων αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων αρκετέςαρκετές φορέςφορές δενδεν είναιείναι άμεσηάμεση) ) ηη θεραπείαθεραπεία πρέπειπρέπει
νανα συνεχισυνεχι­­σθείσθεί. . ΟΟ έλεγχοςέλεγχος τηςτης πηκτικότηταςπηκτικότητας κατάκατά τητη χορήγησηχορήγηση ηπαρίνηςηπαρίνης είναιείναι εξαιρεεξαιρε­­τικάτικά δυσχερήςδυσχερής
επειδήεπειδή οιοι χρησιμοποιούμενοιχρησιμοποιούμενοι δείκτεςδείκτες ((ππ..χχ. . ΡΤΤΡΤΤ) ) επηρεάζονταιεπηρεάζονται απόαπό τητη διάχυτηδιάχυτη ενδαγγειακήενδαγγειακή πήξηπήξη. . 
ΕάνΕάν τοτο ΡΤΤΡΤΤ είναιείναι φυσιολογικόφυσιολογικό κατάκατά τηντην έναρξηέναρξη τηςτης θεραπείαςθεραπείας μπορείμπορεί νανα χρησιμοποιηθείχρησιμοποιηθεί γιαγια τητη
ρύθμισηρύθμιση τηςτης δοσολογίαςδοσολογίας τηςτης ηπαρίνηςηπαρίνης. . ΔιαφορετικάΔιαφορετικά πρέπειπρέπει νανα εκτιμηθείεκτιμηθεί ηη ολικήολική πηκτικότηταπηκτικότητα. . τουτου
αίματοςαίματος. . ΟΟ κλασσικόςκλασσικός χρόνοςχρόνος πήξηςπήξης είναιείναι αναξιόπιστοςαναξιόπιστος γιαγια πολλούςπολλούς λόγουςλόγους καικαι είναιείναι χρονοβόροςχρονοβόρος
((ππ..χχ. . εάνεάν οο χρόνοςχρόνος τουτου μάρτυραμάρτυρα είναιείναι 10 10 λεπτάλεπτά οο επιθυμητόςεπιθυμητός χρόνοςχρόνος πήξηςπήξης--τριπλάσιοςτριπλάσιος τουτου μάρτυραμάρτυρα--
θαθα είναιείναι 30 30 λεπτάλεπτά) ) γεγονόςγεγονός πουπου προσθέτειπροσθέτει στηνστην αναξιοπιστίααναξιοπιστία τουτου. . ΣεΣε αντίθεσηαντίθεση, , οο ενεργοποιημένοςενεργοποιημένος
χρόνοςχρόνος πήξηςπήξης (ACT, (ACT, ActActiivatedvated CoagulatCoagulatiionon TTiimeme) ) τουτου πλήρουςπλήρους αίματοςαίματος ((φυσιολφυσιολ. . τιμήτιμή 7070--120 120 
δευτερόλεπταδευτερόλεπτα) ) είναιείναι αξιόπιαξιόπι­­στηστη καικαι ταχείαταχεία μέθοδοςμέθοδος πουπου επιτρέπειεπιτρέπει τηντην ασφαλήασφαλή χορήγησηχορήγηση τηςτης σωστήςσωστής
δοδο­­σολογίαςσολογίας. . 
ΗΗ χορήγησηχορήγηση τηςτης ηπαρίνηςηπαρίνης συνεχίζεταισυνεχίζεται μέχριμέχρι πουπου νανα εξαφανισθούνεξαφανισθούν απόαπό τοντον ορόορό τατα προϊόνταπροϊόντα
διασπάσεωςδιασπάσεως τηςτης ινικήςινικής..
δδ) ) ΟροαντιδράσειςΟροαντιδράσεις γιαγια τητη διερεύνησηδιερεύνηση τουτου ενδεχομένουενδεχομένου τηςτης ρικεττσιώσεωςρικεττσιώσεως σεσε αρρώστουςαρρώστους πουπου
προέρχονταιπροέρχονται απόαπό ενδημικήενδημική περιοχήπεριοχή



ΤέταρτοΤέταρτο
 στάδιοστάδιο

ΗΗ λαπαροτομίαλαπαροτομία αποτελείαποτελεί τηντην τελικήτελική καταφυγήκαταφυγή ότανόταν ηη λεπτομερήςλεπτομερής διερεύδιερεύ­­νησηνηση πουπου έχειέχει ήδηήδη
αναφερθείαναφερθεί παραμένειπαραμένει άκαρπηάκαρπη. . ΗΗ ένδειξηένδειξη γιαγια τηντην επέμβαεπέμβα­­σηση δενδεν πρέπειπρέπει νανα μπαίνειμπαίνει σταστα τυφλάτυφλά. . ΆκαιραΆκαιρα
διενεργούμενηδιενεργούμενη λαπαροτομίαλαπαροτομία μπορείμπορεί νανα αποβείαποβεί εσφαλμέναεσφαλμένα αρνητικήαρνητική, , εκθέτονταςεκθέτοντας τοντον άρρωστοάρρωστο σεσε
άσκοπηάσκοπη εγχείρησηεγχείρηση καικαι τοτο γιατρόγιατρό σεσε μεγαλύτερημεγαλύτερη σύγχυσησύγχυση. . ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι ειδικοίειδικοί συμσυμ­­φωνούνφωνούν ότιότι ηη
λαπαροτομίαλαπαροτομία ενδείκνυταιενδείκνυται ότανόταν ηη προέλευσηπροέλευση τουτου πυρετούπυρετού παραπαρα­­μένειμένει αδιευκρίνιστηαδιευκρίνιστη μετάμετά 6 6 
εβδομάδεςεβδομάδες συστηματικούσυστηματικού καικαι ολοκληρωμένουολοκληρωμένου ελέγχουελέγχου. . ΕίναιΕίναι δεδε αποδοτικότερηαποδοτικότερη ότανόταν υπάρχειυπάρχει
ένδειξηένδειξη ενδοκοιλιακήςενδοκοιλιακής παθοπαθο­­λογικήςλογικής διεργασίαςδιεργασίας. . 
ΔιάγνωσηΔιάγνωση επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται περίπουπερίπου στοστο 50% 50% τωντων χειρουργουμένωνχειρουργουμένων αρρώαρρώ­­στωνστων. . ΗΗ λαπαροτομίαλαπαροτομία είναιείναι
εξαιρετικάεξαιρετικά αποδοτικήαποδοτική σεσε περιπτώσειςπεριπτώσεις συμπαγώνσυμπαγών όγκωνόγκων καικαι ενδοκοιλιακώνενδοκοιλιακών αποστημάτωναποστημάτων ((αιτιολογικήαιτιολογική
διάγνωσηδιάγνωση 80% 80% περίπουπερίπου τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων).).
ΣυμπερασματικάΣυμπερασματικά, , είναιείναι γεγονόςγεγονός ότιότι ακόμηακόμη καικαι σήμερασήμερα μεμε τηντην εφαρμογήεφαρμογή τωντων τελευταίωντελευταίων
τεχνολογικώντεχνολογικών εξετάσεωνεξετάσεων πουπου έχειέχει οο γιατρόςγιατρός στηστη διάθεσήδιάθεσή τουτου, , σηση­­μαντικόμαντικό ποσοστόποσοστό περιπτώσεωνπεριπτώσεων
ΠΑΠΠΑΠ (13%) (13%) παραμένειπαραμένει αιτιολογικάαιτιολογικά αδιευκρίαδιευκρί­­νιστονιστο. . ΊσωςΊσως τοτο γεγονόςγεγονός ότιότι μέροςμέρος τουτου ΠΑΠΠΑΠ είναιείναι τοτο
ΑΠΑΠ ((ΆγνωστηΆγνωστη ΠροέλευσηΠροέλευση) ) νανα είναιείναι ηη αιτίααιτία πουπου αρκετάαρκετά συχνάσυχνά διαφεύγειδιαφεύγει ηη αιτιολογίααιτιολογία τουτου ΠΑΠΠΑΠ καικαι
απόαπό τοτο γιατρόγιατρό καικαι τητη σύγχρονησύγχρονη τεχνολογίατεχνολογία..
ΕίναιΕίναι επίσηςεπίσης σημαντικόσημαντικό ότιότι παράπαρά τηντην ύπαρξηύπαρξη τεχνολογικάτεχνολογικά εξελιγμένωνεξελιγμένων αναιμάκτωναναιμάκτων μεθόδωνμεθόδων οο
γιατρόςγιατρός είναιείναι αναγκασμένοςαναγκασμένος νανα καταφύγεικαταφύγει στηνστην βιοβιο­­ψίαψία καικαι τητη λαπαροτομίαλαπαροτομία ((σεσε σημαντικόσημαντικό ποσοστόποσοστό
περιπτώσεωνπεριπτώσεων) ) γιαγια νανα επιτύχειεπιτύχει αιτιολογικήαιτιολογική διάγνωσηδιάγνωση τουτου ΠΑΠΠΑΠ. (. (ΠρακτικήΠρακτική παιδιατρικήπαιδιατρική, , ΧρίστοςΧρίστος ΔΔ. . 
ΚασίμοςΚασίμος, 2, 2ηη ΕΚΔΟΣΗΕΚΔΟΣΗ 1996, 1996, σελσελ. 150. 150--175)175)



ΚεφάλαιοΚεφάλαιο
 33οο  

ΑΑ. . ΦοβίαΦοβία
 γιαγια  τοντον  πυρετόπυρετό

ΣχεδόνΣχεδόν όλοιόλοι οιοι γονείςγονείς έχουνέχουν ένανέναν υπερβολικόυπερβολικό φόβοφόβο γιαγια τοντον πυρετόπυρετό. . ΠερίπουΠερίπου
έναςένας στουςστους τέσσεριςτέσσερις γονείςγονείς θεωρείθεωρεί ωςως πυρετόπυρετό θερμοκρασίεςθερμοκρασίες μασχάληςμασχάλης ακόμηακόμη καικαι
μεταξύμεταξύ 36,8 36,8 καικαι 37,237,2οο C, C, δηλαδήδηλαδή θερμοκρασίεςθερμοκρασίες απολύτωςαπολύτως φυσιολογικέςφυσιολογικές. . 
ΠερισσότεροιΠερισσότεροι απόαπό τουςτους μισούςμισούς γονείςγονείς ονομάζουνονομάζουν υψηλόυψηλό ((μεγάλομεγάλο) ) πυρετόπυρετό
θερμοκρασίαθερμοκρασία μασχάληςμασχάλης πάνωπάνω απόαπό 3838οοC, C, ενώενώ περίπουπερίπου έναςένας στουςστους πέντεπέντε έχειέχει τητη
γνώμηγνώμη ότιότι οο υψηλόςυψηλός πυρετόςπυρετός, , όπωςόπως αυτοίαυτοί τοντον εννοούνεννοούν ((δηλαδήδηλαδή πάνωπάνω απόαπό 3838οο C) C) 
μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει μόνιμημόνιμη εγκεφαλικήεγκεφαλική βλάβηβλάβη έωςέως καικαι θάνατοθάνατο. . ΤέλοςΤέλος, , τοτο 40% 40% 
τωντων γονιώνγονιών δηλώνουνδηλώνουν ότιότι θερμομετρούνθερμομετρούν τοτο παιδίπαιδί τουςτους, , ότανόταν έχειέχει πυρετόπυρετό, , περίπουπερίπου
κάθεκάθε μίαμία ώραώρα..
ΑπόΑπό αυτάαυτά φαίνεταιφαίνεται ηη άγνοιαάγνοια τωντων γονιώνγονιών, , αλλάαλλά καικαι οο μεγάλοςμεγάλος φόβοςφόβος τουςτους γιαγια τοντον
πυρετόπυρετό. . ΕνδιαφέρονΕνδιαφέρον παρουσιάζειπαρουσιάζει τοτο γεγονόςγεγονός ότιότι ηη άγνοιαάγνοια καικαι οο φόβοςφόβος είναιείναι
κοινάκοινά σεσε όλουςόλους τουςτους γονείςγονείς, , ανεξάρτηταανεξάρτητα απόαπό τοτο μορφωτικόμορφωτικό τουςτους επίπεδοεπίπεδο. . 
((AnagnostakisAnagnostakis D, D, SkordisSkordis ΝΝ, & , & MatsaniotisMatsaniotis ΝΝ. (1983) Fever phobia what . (1983) Fever phobia what 
parents know about fever. Bulletin of parents know about fever. Bulletin of ΑΑ'  '  ΡΡediatricediatric Clinic. University of Clinic. University of 
Athens 30: 38Athens 30: 38--42)42)



ΒΒ. . ΠόσοΠόσο
 δικαιολογημένοςδικαιολογημένος

 είναιείναι
 οο  

φόβοςφόβος
 γιαγια  τοντον  πυρετόπυρετό; ; 

ΠαρακάτωΠαρακάτω δίνονταιδίνονται ορισμέναορισμένα στοιχείαστοιχεία πουπου θαθα βοηθήσουνβοηθήσουν νανα απαντηθείαπαντηθεί τοτο
ερώτημαερώτημα αυτόαυτό..
ΣήμεραΣήμερα έχειέχει αποδειχθείαποδειχθεί ότιότι οο πυρετόςπυρετός είναιείναι έναένα εξαιρετικάεξαιρετικά χρήσιμοχρήσιμο σύμπτωμασύμπτωμα. . 
ΈτσιΈτσι γνωρίζουμεγνωρίζουμε ότιότι πολλάπολλά μικρόβιαμικρόβια καικαι πολλοίπολλοί ιοίιοί ελαττώνουνελαττώνουν σημαντικάσημαντικά τοτο
ρυθμόρυθμό πολλαπλασιασμούπολλαπλασιασμού τουςτους σεσε υψηλέςυψηλές θερμοκρασίεςθερμοκρασίες ((ππ..χχ., 39 ., 39 οο CC). ). ΑκόμηΑκόμη ηη
υψηλήυψηλή θερμοκρασίαθερμοκρασία κινητοποιείκινητοποιεί πληθώραπληθώρα αμυντικώναμυντικών μηχανισμώνμηχανισμών οργανισμούοργανισμού, , 
ώστεώστε αυτόςαυτός νανα μπορείμπορεί νανα ""πολεμήσειπολεμήσει" " πιοπιο αποτελεσματικάαποτελεσματικά τατα μικρόβιαμικρόβια ήή τουςτους

ιούςιούς. . ΕπομένωςΕπομένως οο πυρετόςπυρετός είναιείναι σύμμαχοςσύμμαχος καικαι όχιόχι εχθρόςεχθρός..



ΟΟ
 

πυρετόςπυρετός
 

απόαπό
 

μόνοςμόνος
 

τουτου
 

δενδεν
 

είναιείναι
 

επικίνδυνοςεπικίνδυνος

ΟΟ πυρετόςπυρετός δενδεν είναιείναι αρρώστιααρρώστια, , είναιείναι σύμπτωμασύμπτωμα ((όπωςόπως, , γιαγια παράδειγμαπαράδειγμα, , οο βήχαςβήχας) ) πουπου οφείλεταιοφείλεται σεσε
πολλάπολλά αίτιααίτια. . ΤοΤο κυριότεροκυριότερο απόαπό αυτάαυτά ((ιδίωςιδίως γιαγια τατα παιδιάπαιδιά) ) είναιείναι οιοι διάφορεςδιάφορες λοιμώξειςλοιμώξεις είτεείτε απόαπό
μικρόβιαμικρόβια είτεείτε απόαπό ιούςιούς. . ΜπορείΜπορεί, , όμωςόμως, , οο πυρετόςπυρετός νανα είναιείναι εκδήλωσηεκδήλωση καικαι άλλωνάλλων παθήσεωνπαθήσεων, , ακόμηακόμη
καικαι αντίδρασηαντίδραση σεσε φάρμακαφάρμακα. . 
ΕπομένωςΕπομένως, , στοστο ερώτημαερώτημα αναν οο πυρετόςπυρετός είναιείναι επικίνδυνοςεπικίνδυνος, , ηη απάντησηαπάντηση είναιείναι απλήαπλή καικαι σαφήςσαφής: : οο
πυρετόςπυρετός απόαπό μόνοςμόνος τουτου δενδεν είναιείναι επικίνδυνοςεπικίνδυνος, , επικίνδυνηεπικίνδυνη όμωςόμως μπορείμπορεί νανα είναιείναι ηη αιτίααιτία γιαγια τηντην
οποίαοποία τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό. . ΑνΑν γνωρίζουμεγνωρίζουμε, , δηλαδήδηλαδή, , ότιότι τοτο παιδίπαιδί κάνεικάνει πυρετόπυρετό διότιδιότι έχειέχει, , ΠΠ..χχ., ., 
μίαμία συνηθισμένησυνηθισμένη ίωσηίωση, , ακόμαακόμα καικαι οο υψηλόςυψηλός πυρετόςπυρετός δενδεν πρέπειπρέπει νανα μαςμας ανησυχείανησυχεί. . ΤούτοΤούτο φυσικάφυσικά
σημαίνεισημαίνει ότιότι τοτο παιδίπαιδί μεμε τοντον πυρετόπυρετό πρέπειπρέπει νανα εξετασθείεξετασθεί απόαπό τοντον παιδίατροπαιδίατρο τουτου, , γιαγια νανα
διαπιστώσειδιαπιστώσει εκείνοςεκείνος τηντην αιτίααιτία τουτου πυρετούπυρετού. . ΠάντωςΠάντως, , απλήαπλή καικαι σχετικάσχετικά εύκοληεύκολη μέθοδοςμέθοδος γιαγια νανα
διαπιστώσουνδιαπιστώσουν καικαι οιοι γονείςγονείς αναν τοτο παιδίπαιδί μεμε τοντον πυρετόπυρετό έχειέχει σημαντικόσημαντικό νόσημανόσημα είναιείναι νανα τοτο
παρατηρήσουνπαρατηρήσουν ότανόταν ""πέσειπέσει" " οο πυρετόςπυρετός μετάμετά τητη χρήσηχρήση κάποιουκάποιου αντιπυρετικούαντιπυρετικού. . ΑνΑν τοτο παιδίπαιδί, , ότανόταν
μείνειμείνει απύρετοαπύρετο, , είναιείναι ζωηρόζωηρό καικαι έχειέχει κέφικέφι γιαγια παιχνίδιπαιχνίδι, , τότετότε κατάκατά πάσαπάσα πιθανότηταπιθανότητα δενδεν έχειέχει
σοβαρόσοβαρό πρόβλημαπρόβλημα.. ΑνΑν, , όμωςόμως, , αντίθετααντίθετα τοτο παιδίπαιδί καικαι μετάμετά τηντην υποχώρησηυποχώρηση τουτου πυρετούπυρετού δενδεν νιώθεινιώθει
καλάκαλά, , δενδεν παίζειπαίζει, , ήή είναιείναι θολωμένοθολωμένο, , τότετότε είναιείναι σοβαράσοβαρά άρρωστοάρρωστο. . 
ΜερικοίΜερικοί γονείςγονείς λένελένε, , ««γνωρίζωγνωρίζω κάποιοκάποιο παιδίπαιδί πουπου έκανεέκανε υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό καικαι έμεινεέμεινε παράλυτοπαράλυτο»». . ΗΗ
απάντησηαπάντηση είναιείναι: : ΤοΤο παιδίπαιδί αυτόαυτό είχεείχε κάποιακάποια πολύπολύ σοβαρήσοβαρή νόσονόσο ((όπωςόπως εγκεφαλίτιδαεγκεφαλίτιδα) ) --ηη οποίαοποία
έκανεέκανε καικαι τοντον υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό-- καικαι άφησεάφησε τοτο παιδίπαιδί παράλυτοπαράλυτο. . ΔηλαδήΔηλαδή, , ήτανήταν ηη νόσοςνόσος πουπου άφησεάφησε τοτο
φοβερόφοβερό αυτόαυτό κατάλοιποκατάλοιπο καικαι όχιόχι οο πυρετόςπυρετός. . (Kramer MS, (Kramer MS, NaimarkNaimark L, & Leduc DG. (1985) L, & Leduc DG. (1985) 
Parental fever phobia and its correlates. Parental fever phobia and its correlates. PediatricsPediatrics 75: 111075: 1110--11131113)). . 



ΓΓ. . ΠωςΠως
 αντιμετωπίζουμεαντιμετωπίζουμε

 τοντον  πυρετόπυρετό;;

ΟΟ πυρετόςπυρετός αντιμετωπίζεταιαντιμετωπίζεται μεμε τητη χρήσηχρήση αντιπυρετικώναντιπυρετικών φαρμάκωνφαρμάκων. . 
ΑνΑν ληφθείληφθεί υπόψηυπόψη ότιότι οο πυρετόςπυρετός είναιείναι έναένα χρήσιμοχρήσιμο όπλοόπλο πουπου
διαθέτειδιαθέτει οο οργανισμόςοργανισμός γιαγια νανα καταπολεμάκαταπολεμά τιςτις λοιμώξειςλοιμώξεις, , σωστόσωστό θαθα
ήτανήταν νανα αφήναμεαφήναμε τοτο άτομοάτομο νανα έχειέχει πυρετόπυρετό. . ΟΟ πυρετόςπυρετός, , όμωςόμως, , ιδίωςιδίως
οο υψηλόςυψηλός, , προκαλείπροκαλεί δυσφορίαδυσφορία, , ανησυχίαανησυχία, , κλάμακλάμα κκ..λπλπ. . ΑνΑν έναένα παιδίπαιδί
μεμε πυρετόπυρετό παρουσιάζειπαρουσιάζει τατα συμπτώματασυμπτώματα αυτάαυτά, , πρέπειπρέπει νανα πάρειπάρει
αντιπυρετικόαντιπυρετικό. . ΜεΜε άλλαάλλα λόγιαλόγια, , κακα­­ταπολεμούμεταπολεμούμε τοντον πυρετόπυρετό όχιόχι
γιατίγιατί αυτόςαυτός είναιείναι επικίνδυνοςεπικίνδυνος, , αλλάαλλά διότιδιότι προκαλείπροκαλεί κακουχίακακουχία στοστο
παιδίπαιδί. . ΕάνΕάν τοτο παιδίπαιδί είναιείναι ζωηρόζωηρό καικαι έχειέχει όρεξηόρεξη νιανια παιχνίδιπαιχνίδι, , έστωέστω κικι
αναν έχειέχει 3939οο C, C, δενδεν είναιείναι απαραίτητοαπαραίτητο νανα πάρειπάρει αντιπυρετικόαντιπυρετικό. . 
ΣυνήθωςΣυνήθως, , όμωςόμως. . τατα παιδιάπαιδιά μεμε θερμοκρασίαθερμοκρασία ((στηστη μασχάλημασχάλη) ) πάνωπάνω
απόαπό 38,538,5οοC C αισθάνονταιαισθάνονται άσχημαάσχημα καικαι γιγι' ' αυτόαυτό συνηθίζεταισυνηθίζεται πάνωπάνω απόαπό
αυτήναυτήν τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία νανα τουςτους δίνουμεδίνουμε αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα..



ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση  ΠυρετούΠυρετού

ΤαΤα αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα κυκλοφορούνκυκλοφορούν σεσε ποικίλεςποικίλες μορφέςμορφές ((σιρόπιασιρόπια, , υπόθεταυπόθετα, , σταγόνεςσταγόνες
κκ..άά.). .). ΚαθεμίαΚαθεμία απόαπό τιςτις μορφέςμορφές αυτέςαυτές περιέχειπεριέχει ορισμένοορισμένο ποσόποσό δραστικήςδραστικής ουσίαςουσίας. . ΗΗ δόσηδόση
τωντων αντιπυρετικώναντιπυρετικών καθορίζεταικαθορίζεται ανάλογαανάλογα μεμε τοτο ΒάροςΒάρος τουτου παιδιούπαιδιού, , καικαι γιγι' ' αυτόαυτό οιοι γονείςγονείς
πρέπειπρέπει νανα συμβσυμβooυλεύυλεύooνταινται τοντον παιδίατροπαιδίατρο, , ΌτανΌταν δίνουμεδίνουμε αντιπυρετικόαντιπυρετικό σεσε μορφήμορφή σιροπιούσιροπιού, , 
σωστόσωστό είναιείναι, , γιαγια νανα είμαστεείμαστε ακριβείςακριβείς, , νανα μετρούμεμετρούμε τηντην ποσότηταποσότητα μεμε μίαμία σύριγγασύριγγα καικαι όχιόχι
μεμε κουταλάκικουταλάκι τουτου γλυκούγλυκού. . ΣυμβατικάΣυμβατικά ((έτσιέτσι γράφειγράφει ηη φαρμακολογίαφαρμακολογία) ) έναένα κουταλάκικουταλάκι τουτου
γλυκούγλυκού περιέχειπεριέχει 5 5 κυβικάκυβικά εκατοστάεκατοστά ((κκ..εε., ., ήή cccc, , ήή mlml) ) υγρούυγρού. . ΕνΕν τούτοιςτούτοις ήθελαήθελα νανα
παρακαλέσωπαρακαλέσω νανα μετρήσουνμετρήσουν οιοι γονείςγονείς πόσαπόσα κκ..εε. . ««παίρνουνπαίρνουν»» τατα κουταλάκιακουταλάκια πουπου έχουνέχουν στηνστην
κουζίνακουζίνα τουςτους. . θαθα διαπιστώσουνδιαπιστώσουν μεγάλεςμεγάλες διαφορέςδιαφορές απόαπό 2 2 έωςέως καικαι 6 6 κκ..εε. . 
ΑνΑν οο πυρετόςπυρετός ξεπερνάξεπερνά τουςτους 39,839,8οοC C ήή τοτο παιδίπαιδί νιώσεινιώσει δυσφορίαδυσφορία, , εκτόςεκτός απόαπό τοτο
αντιπυρετικόαντιπυρετικό, , θαθα ΒοηθούσεΒοηθούσε έναένα ολόσωμοολόσωμο μπάνιομπάνιο ((εφεφ' ' όσονόσον τοτο παιδίπαιδί τοτο δέχεταιδέχεται). ). ΤοΤο νερόνερό
πρέπειπρέπει νανα έχειέχει θερμοκρασίαθερμοκρασία γύρωγύρω στουςστους 3030οο C (C (τοτο νερόνερό τηςτης ΒρύσηςΒρύσης έχειέχει θερμοκρασίαθερμοκρασία
1818--2020οο C).C).
ΤοΤο παιδίπαιδί πουπου έχειέχει πυρετόπυρετό δενδεν χρειάζεταιχρειάζεται υπερβολικόυπερβολικό σκέπασμασκέπασμα καικαι πρέπειπρέπει νανα μηνμην είναιείναι
βαριάβαριά ντυμένοντυμένο. . ΕπίσηςΕπίσης ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία στοστο δωμάτιοδωμάτιο πρέπειπρέπει νανα είναιείναι κανονικήκανονική. . ΑντίθεταΑντίθετα, , 
στηστη φάσηφάση πουπου ""ανεβαίνειανεβαίνει" " οο πυρετόςπυρετός, , τοτο παιδίπαιδί έχειέχει ρίγοςρίγος, ", "κρυώνεικρυώνει" " καικαι τότετότε φυσικάφυσικά τοτο
σκεπάζουμεσκεπάζουμε..



ΠωςΠως  τίθεταιτίθεται  ηη  διάγνωσηδιάγνωση;;
ΟιΟι σπασμοίσπασμοί είναιείναι κλονικοίκλονικοί, , τονικοκλονικοίτονικοκλονικοί, , ατανικοίατανικοί όχιόχι όμωςόμως μυοκλονικοίμυοκλονικοί. . ΔιαρκούνΔιαρκούν 1 1 --
2 2 λεπτάλεπτά. . ΟιΟι επιπεπλεγμένοιεπιπεπλεγμένοι σπασμοίσπασμοί μπορείμπορεί νανα υποτροπιάζουνυποτροπιάζουν στοστο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο. . ΟιΟι
εστιακοίεστιακοί σπασμοίσπασμοί μπορείμπορεί νανα εμφανίσουνεμφανίσουν παράλυσηπαράλυση ToddTodd γιαγια μερικέςμερικές ώρεςώρες. . ΤοΤο 4% 4% 
περίπουπερίπου τωντων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών εξελίσσεταιεξελίσσεται σεσε statusstatus epilepticusepilepticus. . ΤοΤο καλόκαλό ιστορικόιστορικό, , ηη
αντικειμενικήαντικειμενική εξέτασηεξέταση καικαι οο καθορισμόςκαθορισμός τηςτης πηγήςπηγής τουτου πυρετούπυρετού είναιείναι τατα κύριακύρια στοιχείαστοιχεία
διάγνωσηςδιάγνωσης. . ΕργαστηριακόςΕργαστηριακός έλεγχοςέλεγχος δενδεν απαιτείταιαπαιτείται γενικώςγενικώς παράπαρά μόνονμόνον γενικήγενική αίματοςαίματος
καικαι ενίοτεενίοτε γλυκόζηγλυκόζη αίματοςαίματος καικαι εξέτασηεξέταση ούρωνούρων ((γενικήγενική--καλλιέργειακαλλιέργεια) ) σεσε μημη εμφανήεμφανή αιτίααιτία
τωντων σπασμώνσπασμών, , όπωςόπως δενδεν είναιείναι απαραίτητηαπαραίτητη ηη ooσφυονωτιαίασφυονωτιαία παρακέντησηπαρακέντηση σεσε απλούςαπλούς
πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς. . ΩστόσοΩστόσο, , απαραίτητοςαπαραίτητος είναιείναι οο αποκλεισμόςαποκλεισμός λοίμωξηςλοίμωξης τουτου
κεντρικούκεντρικού νευρικούνευρικού συστήματοςσυστήματος. . ΓιαΓια τοτο λόγολόγο αυτόαυτό είναιείναι υποχρεωτικήυποχρεωτική ηη ΟΝΠΟΝΠ σεσε βρέφηβρέφη
< 6 < 6 μηνώνμηνών καικαι συνιστάταισυνιστάται ιδιαίτεραιδιαίτερα σεσε βρέφηβρέφη < 18 < 18 μηνώνμηνών μεμε πυρετικούςπυρετικούς ((ήή καικαι
εμπύρετουςεμπύρετους) ) σπασμούςσπασμούς. . ΟΟ κίνδυνοςκίνδυνος βακτηριακήςβακτηριακής μηνιγγίτιδαςμηνιγγίτιδας σεσε παιδιάπαιδιά μεμε πυρετικούςπυρετικούς
σπασμούςσπασμούς ανέρχεταιανέρχεται σεσε 0.60.6--6.7%. 6.7%. ΑνεξαρτήτωςΑνεξαρτήτως ηλικίαςηλικίας, , ΟΝΠΟΝΠ γίνεταιγίνεται σεσε παιδιάπαιδιά μεμε
εμπύρετοεμπύρετο διάρκειαςδιάρκειας 3 3 ημερώνημερών καικαι πλέονπλέον, , διαταραχέςδιαταραχές συμπεριφοράςσυμπεριφοράς, , επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους
σπασμούςσπασμούς καικαι αντικειμενικάαντικειμενικά ευρήματαευρήματα ύποπταύποπτα γιαγια μηνιγγίτιδαμηνιγγίτιδα. . ΤοΤο ΗΕΓΗΕΓ, , ηη CA CA ΤΤ καικαι ηη
MRI MRI δενδεν είναιείναι επίσηςεπίσης απαραίτητααπαραίτητα σεσε απλάαπλά επεισόδιαεπεισόδια πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών. . ΘαΘα μπορούσανμπορούσαν
νανα γίνουνγίνουν σεσε ασθενείςασθενείς μεμε νευρολογικάνευρολογικά ευρήματαευρήματα ήή μεμε επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς..



ΠοιαΠοια  είναιείναι  ηη  πρόγνωσηπρόγνωση; ; 

ΤυπικάΤυπικά οιοι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί δενδεν αφήνουναφήνουν υπολείμματαυπολείμματα. . ΣτοΣτο 3030--40% 40% τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων
παρατηρούνταιπαρατηρούνται υποτροπέςυποτροπές, , καλοήθουςκαλοήθους προγνώσεωςπρογνώσεως καικαι αυτέςαυτές. . ΕκτεταμένεςΕκτεταμένες έρευνεςέρευνες έδειξανέδειξαν ότιότι ηη
σχολικήσχολική επίδοσηεπίδοση καικαι ηη νοητικήνοητική εξέλιξηεξέλιξη τωντων παιδιώνπαιδιών αυτώναυτών είναιείναι φυσιφυσιooλλooγικέςγικές. . ΠαράγοντεςΠαράγοντες κινδύνουκινδύνου
γιαγια υποτροπέςυποτροπές είναιείναι: : πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο σεσε ηλικίαηλικία <15 <15 μηνώνμηνών, , συγγενήςσυγγενής πρώτουπρώτου ΒαθμούΒαθμού μεμε πυρετικούςπυρετικούς
σπασμούςσπασμούς, , παραμονήπαραμονή σεσε βρεφονηπιακόβρεφονηπιακό σταθμόσταθμό, , πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο επιπεπλεγμένοεπιπεπλεγμένο..
ΤοΤο 2.72.7--3.3% 3.3% τωντων παιδιώνπαιδιών μεμε πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς μπορείμπορεί νανα εμφανίσειεμφανίσει μελλοντικάμελλοντικά επιληψίαεπιληψία. . ΟΟ
κίνδυνοςκίνδυνος αυτόςαυτός είναιείναι 44--6% 6% μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών. . ΟιΟι ΒρετανοίΒρετανοί
αναφέρουναναφέρουν κίνδυνοκίνδυνο 1 % 1 % μετάμετά απόαπό έναένα απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο, 4% , 4% μετάμετά απόαπό πολλαπλάπολλαπλά επεισόδιαεπεισόδια τοτο πρώτοπρώτο
2424ωροωρο τηςτης λοίμωξηςλοίμωξης, 6% , 6% μετάμετά επεισόδιοεπεισόδιο διάρκειαςδιάρκειας> 15 > 15 λεπτάλεπτά καικαι 29% 29% μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο
εστιακούεστιακού τύπουτύπου ((BritishBritish ChildChild HealthHealth andand EducationEducation StudyStudy). ). ΆλλοιΆλλοι συγγραφείςσυγγραφείς αναφέρουναναφέρουν κίνδυνοκίνδυνο
επιληψίαςεπιληψίας 2.4% 2.4% μετάμετά απόαπό απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο καικαι τονίζουντονίζουν ότιότι οο κίνδυνοςκίνδυνος αυτόςαυτός ανέρχεταιανέρχεται σεσε 66--22% 22% αναν
τοτο επεισόδιοεπεισόδιο είναιείναι επιπεπλεγμένεπιπεπλεγμένoo ((απλόαπλό ήή πολλαπλόπολλαπλό). ). ΑπύρετουςΑπύρετους σπασμούςσπασμούς μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο
πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών εμφανίζεμφανίζooυνυν συνήθωςσυνήθως παιδιάπαιδιά μεμε υποκείμενηυποκείμενη νευρολογικήνευρολογική διαταραχήδιαταραχή, , μεμε συγγενείςσυγγενείς
πάσχοντεςπάσχοντες απόαπό επιληψίαεπιληψία ήή μεμε σπασμούςσπασμούς σύνθετουσύνθετου ((επιπεπλεγμένουεπιπεπλεγμένου) ) τύπουτύπου..
ΟρισμένοιΟρισμένοι συγγραφείςσυγγραφείς υποστηρίζουνυποστηρίζουν ότιότι υπάρχειυπάρχει σχέσησχέση επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών καικαι
σκλήρυνσηςσκλήρυνσης-- γλοίωσηςγλοίωσης ιππόκαμπουιππόκαμπου-- κροταφικούκροταφικού λοβούλοβού ήή ανάπτυξηςανάπτυξης επιληψίαςεπιληψίας κροταφικούκροταφικού λοβούλοβού. . 
ΩστόσοΩστόσο, , είναιείναι ασαφέςασαφές αναν υπάρχειυπάρχει αιτιολογικήαιτιολογική συσχέτισησυσχέτιση ήή αναν οιοι καταστάσειςκαταστάσεις είναιείναι συγχρόνωςσυγχρόνως αιτίααιτία
καικαι συνέπειασυνέπεια τωντων επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών, , μέσωμέσω επηρεασμούεπηρεασμού απόαπό περιβαλλοντικούςπεριβαλλοντικούς καικαι
γενετικούςγενετικούς παράγοντεςπαράγοντες..



ΠοιαΠοια
 είναιείναι

 ηη  αντιμετώπισηαντιμετώπιση; ; 
ΣτόχοιΣτόχοι τηςτης θεραπείαςθεραπείας είναιείναι: : άμεσηάμεση αντιμετώπισηαντιμετώπιση, , πρόληψηπρόληψη υποτροπώνυποτροπών, , αντιμετώπισηαντιμετώπιση νευρολογικώννευρολογικών υπολειμμάτωνυπολειμμάτων ήή
απώτερηςαπώτερης επιληψίαςεπιληψίας..
ΆμεσηΆμεση αντιμετώπισηαντιμετώπιση:: ΠαροχήΠαροχή ελεύθερωνελεύθερων αεροφόρωναεροφόρων οδώνοδών καικαι καλήςκαλής κυκλοφορίαςκυκλοφορίας. . ΤοΤο παιδίπαιδί πρέπειπρέπει νανα μηνμην είναιείναι στηνστην
αγκαλιάαγκαλιά τωντων γονιώνγονιών ήή στοστο κρεβάτικρεβάτι ((φόβφόβooςς νανα πέσειπέσει) ) αλλάαλλά τοποθετείταιτοποθετείται στοστο πάτωμαπάτωμα, , στοστο πλάιπλάι ήή ""μπρούμυταμπρούμυτα", ", καικαι
αφαιρείταιαφαιρείται οτιδήποτεοτιδήποτε υπάρχειυπάρχει στοστο στόμαστόμα. . ΑπαιτείταιΑπαιτείται απόλυτηαπόλυτη ψυχραιμίαψυχραιμία τωντων γονέωνγονέων διότιδιότι οιοι σπασμοίσπασμοί διαρκούνδιαρκούν λίγολίγο. . ΣεΣε
συνέχισησυνέχιση τωντων σπασμώνσπασμών, , αποστέλλεταιαποστέλλεται τοτο παιδίπαιδί στοστο νοσοκομείονοσοκομείο. . ΜπορείΜπορεί στοστο σπίτισπίτι ήή καθοδόνκαθοδόν νανα χορηγηθείχορηγηθεί διαζεπάμηδιαζεπάμη
απόαπό τοτο ορθόορθό εφόσεφόσooνν υπάρχειυπάρχει ηη δυνατότηταδυνατότητα αυτήαυτή. . ΣτοΣτο νοσοκονοσοκο­­μείομείο διαζεπάμηδιαζεπάμη IVIV ήή λοραζεπάμηλοραζεπάμη καικαι σεσε επιμονήεπιμονή
φαινυτοϊνηφαινυτοϊνη ήή φαινοΒαρβιτάληφαινοΒαρβιτάλη.  .  
ΠρόληψηΠρόληψη υποτροπώνυποτροπών:: ΤρειςΤρεις είναιείναι οιοι πιθανέςπιθανές θεραπευτικέςθεραπευτικές παρεμβάσειςπαρεμβάσεις. . ΜηΜη χορήγησηχορήγηση φαρμάκωνφαρμάκων, , χορήγησηχορήγηση
αντισπασμωδικώναντισπασμωδικών ότανόταν τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό ((διαλείπουσαδιαλείπουσα θεραπείαθεραπεία), ), χορήγησηχορήγηση φαρμάκωνφαρμάκων μακροχρόνιαμακροχρόνια ((συνεχήςσυνεχής
θεραπείαθεραπεία). ). ΔενΔεν υπάρχουνυπάρχουν ενδείξειςενδείξεις ότιότι οποιαδήποτεοποιαδήποτε θεραπείαθεραπεία μετάμετά έναένα απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο σπασμώνσπασμών μπορείμπορεί νανα μειώσειμειώσει τοντον
κίνδυνοκίνδυνο μετέπειταμετέπειτα απύρετωναπύρετων σπασμώνσπασμών. . ΤαΤα αντιπυρετικάαντιπυρετικά απόαπό μόναμόνα τουςτους δενδεν μειώνουνμειώνουν τηντην πιθανότηταπιθανότητα νέωννέων επεισοδίωνεπεισοδίων. . ΗΗ
κλασικήκλασική άποψηάποψη ""όχιόχι αντισπασμωδικάαντισπασμωδικά ((συνεχώςσυνεχώς ήή διαλειπόντωςδιαλειπόντως) ) σεσε απλούςαπλούς ήή υποτροπιάζοντεςυποτροπιάζοντες πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς" " 
ισχύειισχύει πάνταπάντα. . ΠαρέκκλισηΠαρέκκλιση γίνεταιγίνεται σεσε ορισμένεςορισμένες μόνονμόνον περιπτώσειςπεριπτώσεις. . 
ΗΗ βραχυχρόνιαβραχυχρόνια διαλείπουσαδιαλείπουσα χορήγησηχορήγηση μειώνειμειώνει τοντον αριθμόαριθμό τωντων υποτροπώνυποτροπών καικαι μπορείμπορεί νανα χορηγείταιχορηγείται αα) ) σεσε
επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς καικαι ββ) ) σεσε υποτροπιάζοντεςυποτροπιάζοντες απλούςαπλούς πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς εφόσονεφόσον υπάρχειυπάρχει ιδιαίτερηιδιαίτερη ανησυχίαανησυχία
γονέωνγονέων, , έντονηέντονη καικαι εκπεφρασμένηεκπεφρασμένη, , ήή ιδιάζουσαιδιάζουσα ανάγκηανάγκη προφύλαξηςπροφύλαξης ((πχπχ. . παιδίπαιδί μεμε ελλιπήελλιπή φροντίδαφροντίδα). ). ΗΗ διαζεπάμηδιαζεπάμη
χορηγείταιχορηγείται απόαπό τοτο στόμαστόμα, , κατάκατά τιςτις 22--3 3 πρώτεςπρώτες ημέρεςημέρες τουτου εμπύρετουεμπύρετου (0.3 (0.3 mgmg//kgkg/ 8/ 8ωροωρο). ). ΕναλλακτικάΕναλλακτικά μπορείμπορεί νανα
χορηγηθείχορηγηθεί απόαπό τοτο ορθόορθό κατάκατά τηντην έναρξηέναρξη ήή τητη διάρκειαδιάρκεια ενόςενός επεισοδίουεπεισοδίου σπασμώνσπασμών (0.3(0.3--0.5 0.5 mgmg//kgkg//δόσηδόση). ). ΤοΤο σκεύασμασκεύασμα
απορροφάταιαπορροφάται καλάκαλά, , φθάνειφθάνει σεσε θεραπευτικάθεραπευτικά επίπεδαεπίπεδα σεσε 15 15 λεπτάλεπτά καικαι σεσε μέγιστημέγιστη συγκέντρωσησυγκέντρωση στοστο πλάσμαπλάσμα σεσε 90 90 λεπτάλεπτά. . ΝαΝα
σημειωθείσημειωθεί ότιότι ηη διαζεπάμηδιαζεπάμη, , ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως οδούοδού χορήγησηςχορήγησης, , έχειέχει ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες ενέργειεςενέργειες: : έντονηέντονη υπνηλίαυπνηλία, , λήθαργολήθαργο, , 
κεφαλαλγίακεφαλαλγία, , νευρικότητανευρικότητα, , αταξίααταξία, , διάρροιαδιάρροια, , εξάνθημαεξάνθημα..
ΣυνεχήςΣυνεχής πρπρooφύλαξηφύλαξη θαθα μπορούσεμπορούσε νανα χορηγηθείχορηγηθεί σεσε άκρωςάκρως επιλεγμένεςεπιλεγμένες περιπτώσειςπεριπτώσεις επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων σπασμώνσπασμών ((εκείεκεί πουπου
πιθανολογείταιπιθανολογείται σχέσησχέση μεμε κροταφικήκροταφική επιληψίαεπιληψία) ) είτεείτε μεμε φαινφαινooβαρβιτάληβαρβιτάλη (2(2--3 mg/kg/12&)po) 3 mg/kg/12&)po) είτεείτε μεμε ΒαλπροϊκόΒαλπροϊκό νάτριονάτριο
(10(10--20 mg/kg/1220 mg/kg/12ωροωρο). (). (PoirierPoirier ΜΡΜΡ, , DavisDavis ΡΗΡΗ, , GonzalezGonzalez--DeIDeI ReyRey JAJA, & , & MonroeMonroe ΚΚWW. . (2000) (2000) PediatricPediatric emergency emergency 
department nurses' perspectives department nurses' perspectives onon fever in children. fever in children. PediatricPediatric Emergency Care 16(1): 9Emergency Care 16(1): 9--12.)12.)



ΤαΤα αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα περιέχουνπεριέχουν διάφορεςδιάφορες φαρμακευτικέςφαρμακευτικές ουσίεςουσίες όπωςόπως παρακεταμόληπαρακεταμόλη ήή
μεφεναμικόμεφεναμικό οξύοξύ..
ΑσπιρίνηΑσπιρίνη ((ακετυλοσαλικυλικόακετυλοσαλικυλικό οξύοξύ) ) δενδεν πρέπειπρέπει νανα δίνουμεδίνουμε σταστα παιδιάπαιδιά..
ΓιατίΓιατί δενδεν δίνουμεδίνουμε ασπιρίνηασπιρίνη σταστα παιδιάπαιδιά;;
ΗΗ ιστορίαιστορία τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης είναιείναι χαρακτηριστικήχαρακτηριστική τουτου δόγματοςδόγματος ότιότι δενδεν υπάρχειυπάρχει φάρμακοφάρμακο, , όσοόσο παλιόπαλιό
καικαι νανα είναιείναι καικαι όσοόσο δοκιμασμένοδοκιμασμένο, , πουπου νανα μηνμην έχειέχει κάποιεςκάποιες παρενέργειεςπαρενέργειες. (. (ΝαΝα γιατίγιατί οιοι γιατροίγιατροί
επιμένουμεεπιμένουμε νανα μηνμην παίρνειπαίρνει οο κόσμοςκόσμος αλόγιστοαλόγιστο φάρμακαφάρμακα.).)
ΕπίΕπί ένανέναν αιώνααιώνα καικαι έωςέως πρινπριν απόαπό περίπουπερίπου 25 25 χρόνιαχρόνια ηη ασπιρίνηασπιρίνη μαςμας βοηθούσεβοηθούσε νανα ανακουφίσουμεανακουφίσουμε τατα
παιδιάπαιδιά απόαπό τοντον πυρετόπυρετό, , εθεωρείτοεθεωρείτο δεδε έναένα ιδιαίτεραιδιαίτερα ακίνδυνοακίνδυνο φάρμακοφάρμακο. . ΠρινΠριν απόαπό 25 25 χρόνιαχρόνια, , όμωςόμως, , 
άρχισανάρχισαν νανα εγείρονταιεγείρονται υποψίεςυποψίες ότιότι ηη ασπιρίνηασπιρίνη ότανόταν χορηγηθείχορηγηθεί σεσε ορισμέναορισμένα ιογενήιογενή νοσήματανοσήματα ((όπωςόπως
γρίπηγρίπη ήή ανεμοβλογιάανεμοβλογιά) ) μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει σεσε παιδιάπαιδιά έναένα επικίνδυνοεπικίνδυνο νόσημανόσημα, , πουπου περιγράφηκεπεριγράφηκε γιαγια
πρώτηπρώτη φοράφορά απόαπό τοντον ΑυστραλόΑυστραλό γιατρόγιατρό ReyeReye καικαι γιγι' ' αυτόαυτό πήρεπήρε τοτο όνομαόνομα τουτου: : τοτο σύνδρομοσύνδρομο ReyeReye. . ΤοΤο
σύνδρομοσύνδρομο αυτόαυτό είναιείναι μίαμία σπάνιασπάνια αρρώστιααρρώστια τηςτης παιδικήςπαιδικής ηλικίαςηλικίας μεμε υψηλήυψηλή θνητότηταθνητότητα καικαι εκδηλώνεταιεκδηλώνεται
μετάμετά απόαπό ιογενήιογενή λοίμωξηλοίμωξη. . ΥποστηρίχθηκεΥποστηρίχθηκε ότιότι ηη ασπιρίνηασπιρίνη ευνοείευνοεί τηντην εμφάνισηεμφάνιση αυτούαυτού τουτου συνδρόμουσυνδρόμου. . 
ΌπωςΌπως είναιείναι ευνόητοευνόητο, , οιοι υποψίεςυποψίες αυτέςαυτές προκάλεσανπροκάλεσαν μεγάλημεγάλη ανησυχίαανησυχία καικαι αναστάτωσηαναστάτωση τόσοτόσο στονστον
ιατρικόιατρικό κόσμοκόσμο, , όσοόσο καικαι στοστο κοινόκοινό. . ΟιΟι ανησυχίεςανησυχίες αυτέςαυτές ήτανήταν έντονεςέντονες γιαγια πολλούςπολλούς λόγουςλόγους::

αα) ) διότιδιότι ηη νόσοςνόσος ((τοτο σύνδρομοσύνδρομο ReyeReye) ) ήτανήταν επικίνδυνηεπικίνδυνη,,
ββ) ) διότιδιότι ηη ασπιρίνηασπιρίνη ήτανήταν έναένα φάρμακοφάρμακο μεμε τεράστιατεράστια κυκλοφορίακυκλοφορία καικαι
γγ) ) διότιδιότι ηη γρίπηγρίπη, , γιαγια τηντην οποίαοποία δενδεν πρέπειπρέπει νανα δίνεταιδίνεται ηη ασπιρίνηασπιρίνη, , είναιείναι έναένα πολύπολύ κοινόκοινό νόσημανόσημα, , πουπου δύσκολαδύσκολα
όμωςόμως μπορείμπορεί μεμε ΒεβαιότηταΒεβαιότητα νανα διαγνωστείδιαγνωστεί..



ΓιαΓια νανα διαφωτιστείδιαφωτιστεί τοτο θέμαθέμα οργανώθηκανοργανώθηκαν ΒιαστικάΒιαστικά αρκετέςαρκετές επιδημιολογικέςεπιδημιολογικές
μελέτεςμελέτες, , οιοι οποίεςοποίες έδειξανέδειξαν ότιότι υπήρχευπήρχε κάποιακάποια συσχέτισησυσχέτιση μεταξύμεταξύ τουτου συνδρόμουσυνδρόμου
τουτου ReyeReye καικαι τηςτης λήψηςλήψης τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης..
ΟιΟι μελέτεςμελέτες αυτέςαυτές κατακρίθηκανκατακρίθηκαν σεσε πολλάπολλά σημείασημεία τόσοτόσο γιαγια τοντον τρόποτρόπο πουπου έγινανέγιναν, , 
όσοόσο καικαι γιαγια τητη στατιστικήστατιστική τουςτους ανάλυσηανάλυση. . ΕνΕν τούτοιςτούτοις, , όλοςόλος οο θόρυβοςθόρυβος πουπου έγινεέγινε
είχεείχε αποτέλεσμααποτέλεσμα τητη δραστικήδραστική μείωσημείωση τηςτης κατανάλωσηςκατανάλωσης τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης κατκατ' ' αρχάςαρχάς
στιςστις ΗΠΑΗΠΑ καικαι αργότερααργότερα σεσε όλοόλο τοντον κόσμοκόσμο. . ΤηΤη μείωσημείωση αυτήαυτή τηςτης κατανάλωσηςκατανάλωσης
τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης ακολούθησεακολούθησε μείωσημείωση τωντων κρουσμάτωνκρουσμάτων τουτου συνδρόμουσυνδρόμου τουτου ReyeReye
τόσοτόσο στιςστις ΗΠΑΗΠΑ, , όσοόσο καικαι στηνστην ΕυρώπηΕυρώπη. . ΑυτόΑυτό φυσικάφυσικά δενδεν αποτελείαποτελεί απόδειξηαπόδειξη
αιτιολογικήςαιτιολογικής σχέσηςσχέσης μεταξύμεταξύ τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης καικαι τουτου συνδρόμουσυνδρόμου ReyeReye, , είναιείναι όμωςόμως
έναένα σημαντικόσημαντικό στοιχείοστοιχείο. . ΤοΤο στοιχείοστοιχείο αυτόαυτό, , μαζίμαζί μεμε τοτο γεγονόςγεγονός ότιότι σήμερασήμερα
έχουμεέχουμε άλλαάλλα εξίσουεξίσου ικανοποιητικάικανοποιητικά καικαι ακίνδυναακίνδυνα αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα ((ππ..χχ., ., 
παρακεταμόληπαρακεταμόλη ήή μεφεναμικόμεφεναμικό οξύοξύ), ), οδήγησεοδήγησε τουςτους παιδίατρουςπαιδίατρους νανα μημη συνιστούνσυνιστούν
τητη χρήσηχρήση ασπιρίνηςασπιρίνης σεσε παιδιάπαιδιά μεμε πυρετόπυρετό. (. (EdwardsEdwards ΗΕΗΕ, , CourtneyCourtney ΜΟΜΟ, , Wilson Wilson 
JEJE, , Monaghan SJMonaghan SJ, & , & WaIshWaIsh ΑΜΑΜ. . (2001). Fever management practices: What (2001). Fever management practices: What 
pediatric nurses say? Nursing and Health Science 3: 119pediatric nurses say? Nursing and Health Science 3: 119--130).130).



ΔΔ. . ΤαΤα  πυρετικάπυρετικά  δέκαταδέκατα

ΤαΤα ""δέκαταδέκατα" " αποτελούσαναποτελούσαν γιαγια τουςτους γονείςγονείς τηςτης προηγουμένηςπροηγουμένης γενιάςγενιάς, , αλλάαλλά καικαι γιαγια τουςτους
σημερινούςσημερινούς, , πηγήπηγή μεγάλουμεγάλου άγχουςάγχους καικαι ανησυχίαςανησυχίας. . ΠολλοίΠολλοί γονείςγονείς έντρομοιέντρομοι ανακαλύπτουνανακαλύπτουν
ότιότι τοτο παιδίπαιδί τουςτους, , κυρίωςκυρίως τιςτις απογευματινέςαπογευματινές ώρεςώρες, , έχειέχει στηστη μασχάλημασχάλη θερμοκρασίαθερμοκρασία, , ΠΠ..χχ., ., 
37,1 37,1 ήή 37,237,2οο C. C. ΚαιΚαι τότετότε αρχίζειαρχίζει τοτο δράμαδράμα, , θερμομετρούνθερμομετρούν τοτο παιδίπαιδί συνέχειασυνέχεια καικαι όχιόχι
σπάνιασπάνια καταφεύγουνκαταφεύγουν σεσε διάφορεςδιάφορες εξετάσειςεξετάσεις γιαγια νανα ""διερευνήσουνδιερευνήσουν τοτο πρόβλημαπρόβλημα".".
ΌπωςΌπως αναφέρθηκεαναφέρθηκε, , ηη φυσιολογικήφυσιολογική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος παρουσιάζειπαρουσιάζει σημαντικέςσημαντικές
διακυμάνσειςδιακυμάνσεις, , θερθερ­­μοκρασίεςμοκρασίες μασχάληςμασχάλης μέχριμέχρι καικαι 37,2 37,2 οο C C είναιείναι φυσιολογικέςφυσιολογικές, , ιδίωςιδίως τιςτις
απογευματινέςαπογευματινές ώρεςώρες. . ΑνΑν τοτο παιδίπαιδί είναιείναι ζωηρόζωηρό καικαι έχειέχει ""τρελαθείτρελαθεί" " όλοόλο τοτο απόγευμααπόγευμα στοστο
παιχνίδιπαιχνίδι έχειέχει ""δικαίωμαδικαίωμα" " νανα έχειέχει θερμοκρασίαθερμοκρασία στηστη μασχάλημασχάλη καικαι πάνωπάνω απόαπό 37,2 37,2 οο C C καικαι
στοστο ορθόορθό ακόμηακόμη υψηλότερηυψηλότερη. . ΤονίζεταιΤονίζεται ότιότι ""χρόνιαχρόνια δέκαταδέκατα", ", ωςως συγκεκριμένησυγκεκριμένη πάθησηπάθηση, , 
δενδεν υπάρχουνυπάρχουν στηνστην ιατρικήιατρική. . ΟύτεΟύτε οιοι ""κρυφέςκρυφές αμυγδαλέςαμυγδαλές" " ούτεούτε τατα ""κρεατάκιακρεατάκια" (" (όπωςόπως
συχνάσυχνά λένελένε οιοι γονείςγονείς) ) κάνουνκάνουν τέτοιατέτοια δέκαταδέκατα. . ΦυσικάΦυσικά αναν έναένα παιδίπαιδί είναιείναι άρρωστοάρρωστο καικαι τύχειτύχει
νανα θερμομετρηθείθερμομετρηθεί στηστη φάσηφάση ανόδουανόδου τουτου πυρετούπυρετού μπορείμπορεί νανα έχειέχει θερμοκρασίαθερμοκρασία γύρωγύρω
στουςστους 37,5 37,5 οοCC. . ΑυτάΑυτά, , όμωςόμως, , δενδεν είναιείναι δέκαταδέκατα. . ΣτηνΣτην επόμενηεπόμενη θερμομέτρησηθερμομέτρηση οο πυρετόςπυρετός θαθα
έχειέχει αυξηθείαυξηθεί καικαι τοτο πρόβλημαπρόβλημα θαθα λυθείλυθεί. (. (EdwardsEdwards ΗΕΗΕ, , CourtneyCourtney ΜΟΜΟ, , Wilson JEWilson JE, , 
Monaghan SJMonaghan SJ, & , & WalshWalsh ΑΜΑΜ. . (2001). Fever management practices: What pediatric (2001). Fever management practices: What pediatric 
nurses say? Nursing and Health Science 3: 119nurses say? Nursing and Health Science 3: 119--130).130).



ΕΕ. . ΔιάγνωσηΔιάγνωση
 ––  ΠρόγνωσηΠρόγνωση

 καικαι
 

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση
 τωντων

 ΠυρετικώνΠυρετικών
 σπασμώνσπασμών

ΠωςΠως τίθεταιτίθεται ηη διάγνωσηδιάγνωση;; ΟιΟι σπασμοίσπασμοί είναιείναι κλονικοίκλονικοί, , τονικοκλονικοίτονικοκλονικοί, , ατανικοίατανικοί όχιόχι όμωςόμως
μυοκλονικοίμυοκλονικοί. . ΔιαρκούνΔιαρκούν 1 1 --2 2 λεπτάλεπτά. . ΟιΟι επιπεπλεγμένοιεπιπεπλεγμένοι σπασμοίσπασμοί μπορείμπορεί νανα υποτροπιάζουνυποτροπιάζουν
στοστο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο. . ΟιΟι εστιακοίεστιακοί σπασμοίσπασμοί μπορείμπορεί νανα εμφανίσουνεμφανίσουν παράλυσηπαράλυση ToddTodd γιαγια
μερικέςμερικές ώρεςώρες. . ΤοΤο 4% 4% περίπουπερίπου τωντων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών εξελίσσεταιεξελίσσεται σεσε statusstatus epilepticusepilepticus. . 
ΤοΤο καλόκαλό ιστορικόιστορικό, , ηη αντικειμενικήαντικειμενική εξέτασηεξέταση καικαι οο καθορισμόςκαθορισμός τηςτης πηγήςπηγής τουτου πυρετούπυρετού
είναιείναι τατα κύριακύρια στοιχείαστοιχεία διάγνωσηςδιάγνωσης. . ΕργαστηριακόςΕργαστηριακός έλεγχοςέλεγχος δενδεν απαιτείταιαπαιτείται γενικώςγενικώς παράπαρά
μόνονμόνον γενικήγενική αίματοςαίματος καικαι ενίοτεενίοτε γλυκόζηγλυκόζη αίματοςαίματος καικαι εξέτασηεξέταση ούρωνούρων ((γενικήγενική--καλλιέργειακαλλιέργεια) ) 
σεσε μημη εμφανήεμφανή αιτίααιτία τωντων σπασμώνσπασμών, , όπωςόπως δενδεν είναιείναι απαραίτητηαπαραίτητη ηη ooσφυονωτιαίασφυονωτιαία
παρακέντησηπαρακέντηση σεσε απλούςαπλούς πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς. . ΩστόσοΩστόσο, , απαραίτητοςαπαραίτητος είναιείναι οο
αποκλεισμόςαποκλεισμός λοίμωξηςλοίμωξης τουτου κεντρικούκεντρικού νευρικούνευρικού συστήματοςσυστήματος. . ΓιαΓια τοτο λόγολόγο αυτόαυτό είναιείναι
υποχρεωτικήυποχρεωτική ηη ΟΝΠΟΝΠ σεσε βρέφηβρέφη < 6 < 6 μηνώνμηνών καικαι συνιστάταισυνιστάται ιδιαίτεραιδιαίτερα σεσε βρέφηβρέφη < 18 < 18 
μηνώνμηνών μεμε πυρετικούςπυρετικούς ((ήή καικαι εμπύρετουςεμπύρετους) ) σπασμούςσπασμούς. . ΟΟ κίνδυνοςκίνδυνος βακτηριακήςβακτηριακής
μηνιγγίτιδαςμηνιγγίτιδας σεσε παιδιάπαιδιά μεμε πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς ανέρχεταιανέρχεται σεσε 0.60.6--6.7%. 6.7%. ΑνεξαρτήτωςΑνεξαρτήτως
ηλικίαςηλικίας, , ΟΝΠΟΝΠ γίνεταιγίνεται σεσε παιδιάπαιδιά μεμε εμπύρετοεμπύρετο διάρκειαςδιάρκειας 3 3 ημερώνημερών καικαι πλέονπλέον, , διαταραχέςδιαταραχές
συμπεριφοράςσυμπεριφοράς, , επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς καικαι αντικειμενικάαντικειμενικά ευρήματαευρήματα ύποπταύποπτα γιαγια
μηνιγγίτιδαμηνιγγίτιδα. . ΤοΤο ΗΕΓΗΕΓ, , ηη CA CA ΤΤ καικαι ηη MRI MRI δενδεν είναιείναι επίσηςεπίσης απαραίτητααπαραίτητα σεσε απλάαπλά επεισόδιαεπεισόδια
πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών. . ΘαΘα μπορούσανμπορούσαν νανα γίνουνγίνουν σεσε ασθενείςασθενείς μεμε νευρολογικάνευρολογικά ευρήματαευρήματα ήή μεμε
επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς..



ΠρόγνωσηΠρόγνωση

ΠοιαΠοια είναιείναι ηη πρόγνωσηπρόγνωση; ; ΤυπικάΤυπικά οιοι πυρετικοίπυρετικοί σπασμοίσπασμοί δενδεν αφήνουναφήνουν υπολείμματαυπολείμματα. . ΣτοΣτο 3030--40% 40% τωντων
περιπτώσεωνπεριπτώσεων παρατηρούνταιπαρατηρούνται υποτροπέςυποτροπές, , καλοήθουςκαλοήθους προγνώσεωςπρογνώσεως καικαι αυτέςαυτές. . ΕκτεταμένεςΕκτεταμένες έρευνεςέρευνες
έδειξανέδειξαν ότιότι ηη σχολικήσχολική επίδοσηεπίδοση καικαι ηη νοητικήνοητική εξέλιξηεξέλιξη τωντων παιδιώνπαιδιών αυτώναυτών είναιείναι φυσιφυσιooλλooγικέςγικές. . 
ΠαράγοντεςΠαράγοντες κινδύνουκινδύνου γιαγια υποτροπέςυποτροπές είναιείναι: : πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο σεσε ηλικίαηλικία <15 <15 μηνώνμηνών, , συγγενήςσυγγενής πρώτουπρώτου
ΒαθμούΒαθμού μεμε πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς, , παραμονήπαραμονή σεσε βρεφονηπιακόβρεφονηπιακό σταθμόσταθμό, , πρώτοπρώτο επεισόδιοεπεισόδιο
επιπεπλεγμένοεπιπεπλεγμένο..
ΤοΤο 2.72.7--3.3% 3.3% τωντων παιδιώνπαιδιών μεμε πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς μπορείμπορεί νανα εμφανίσειεμφανίσει μελλοντικάμελλοντικά επιληψίαεπιληψία. . ΟΟ
κίνδυνοςκίνδυνος αυτόςαυτός είναιείναι 44--6% 6% μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών. . ΟιΟι ΒρετανοίΒρετανοί
αναφέρουναναφέρουν κίνδυνοκίνδυνο 1 % 1 % μετάμετά απόαπό έναένα απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο, 4% , 4% μετάμετά απόαπό πολλαπλάπολλαπλά επεισόδιαεπεισόδια τοτο πρώτοπρώτο
2424ωροωρο τηςτης λοίμωξηςλοίμωξης, 6% , 6% μετάμετά επεισόδιοεπεισόδιο διάρκειαςδιάρκειας> 15 > 15 λεπτάλεπτά καικαι 29% 29% μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο
εστιακούεστιακού τύπουτύπου ((BritishBritish ChildChild HealthHealth andand EducationEducation StudyStudy). ). ΆλλοιΆλλοι συγγραφείςσυγγραφείς αναφέρουναναφέρουν κίνδυνοκίνδυνο
επιληψίαςεπιληψίας 2.4% 2.4% μετάμετά απόαπό απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο καικαι τονίζουντονίζουν ότιότι οο κίνδυνοςκίνδυνος αυτόςαυτός ανέρχεταιανέρχεται σεσε 66--22% 22% αναν
τοτο επεισόδιοεπεισόδιο είναιείναι επιπεπλεγμένεπιπεπλεγμένoo ((απλόαπλό ήή πολλαπλόπολλαπλό). ). ΑπύρετουςΑπύρετους σπασμούςσπασμούς μετάμετά απόαπό επεισόδιοεπεισόδιο
πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών εμφανίζεμφανίζooυνυν συνήθωςσυνήθως παιδιάπαιδιά μεμε υποκείμενηυποκείμενη νευρολογικήνευρολογική διαταραχήδιαταραχή, , μεμε συγγενείςσυγγενείς
πάσχοντεςπάσχοντες απόαπό επιληψίαεπιληψία ήή μεμε σπασμούςσπασμούς σύνθετουσύνθετου ((επιπεπλεγμένουεπιπεπλεγμένου) ) τύπουτύπου..
ΟρισμένοιΟρισμένοι συγγραφείςσυγγραφείς υποστηρίζουνυποστηρίζουν ότιότι υπάρχειυπάρχει σχέσησχέση επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών καικαι
σκλήρυνσηςσκλήρυνσης-- γλοίωσηςγλοίωσης ιππόκαμπουιππόκαμπου-- κροταφικούκροταφικού λοβούλοβού ήή ανάπτυξηςανάπτυξης επιληψίαςεπιληψίας κροταφικούκροταφικού λοβούλοβού. . 
ΩστόσοΩστόσο, , είναιείναι ασαφέςασαφές αναν υπάρχειυπάρχει αιτιολογικήαιτιολογική συσχέτισησυσχέτιση ήή αναν οιοι καταστάσειςκαταστάσεις είναιείναι συγχρόνωςσυγχρόνως αιτίααιτία
καικαι συνέπειασυνέπεια τωντων επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών, , μέσωμέσω επηρεασμούεπηρεασμού απόαπό περιβαλλοντικούςπεριβαλλοντικούς καικαι
γενετικούςγενετικούς παράγοντεςπαράγοντες..



ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

ΠοιαΠοια είναιείναι ηη αντιμετώπισηαντιμετώπιση;; ΣτόχοιΣτόχοι τηςτης θεραπείαςθεραπείας είναιείναι: : άμεσηάμεση
αντιμετώπισηαντιμετώπιση, , πρόληψηπρόληψη υποτροπώνυποτροπών, , αντιμετώπισηαντιμετώπιση νευρολογικώννευρολογικών
υπολειμμάτωνυπολειμμάτων ήή απώτερηςαπώτερης επιληψίαςεπιληψίας..
ΆμεσηΆμεση αντιμετώπισηαντιμετώπιση:: ΠαροχήΠαροχή ελεύθερωνελεύθερων αεροφόρωναεροφόρων οδώνοδών καικαι
καλήςκαλής κυκλοφορίαςκυκλοφορίας. . ΤοΤο παιδίπαιδί πρέπειπρέπει νανα μηνμην είναιείναι στηνστην αγκαλιάαγκαλιά τωντων
γονιώνγονιών ήή στοστο κρεβάτικρεβάτι ((φόβφόβooςς νανα πέσειπέσει) ) αλλάαλλά τοποθετείταιτοποθετείται στοστο
πάτωμαπάτωμα, , στοστο πλάιπλάι ήή ""μπρούμυταμπρούμυτα", ", καικαι αφαιρείταιαφαιρείται οτιδήποτεοτιδήποτε
υπάρχειυπάρχει στοστο στόμαστόμα. . ΑπαιτείταιΑπαιτείται απόλυτηαπόλυτη ψυχραιμίαψυχραιμία τωντων γονέωνγονέων
διότιδιότι οιοι σπασμοίσπασμοί διαρκούνδιαρκούν λίγολίγο. . ΣεΣε συνέχισησυνέχιση τωντων σπασμώνσπασμών, , 
αποστέλλεταιαποστέλλεται τοτο παιδίπαιδί στοστο νοσοκομείονοσοκομείο. . ΜπορείΜπορεί στοστο σπίτισπίτι ήή
καθοδόνκαθοδόν νανα χορηγηθείχορηγηθεί διαζεπάμηδιαζεπάμη απόαπό τοτο ορθόορθό εφόσεφόσooνν υπάρχειυπάρχει ηη
δυνατότηταδυνατότητα αυτήαυτή. . ΣτοΣτο νοσοκονοσοκο­­μείομείο διαζεπάμηδιαζεπάμη IVIV ήή λοραζεπάμηλοραζεπάμη
καικαι σεσε επιμονήεπιμονή φαινυτοϊνηφαινυτοϊνη ήή φαινοΒαρβιτάληφαινοΒαρβιτάλη. . 



ΠρόληψηΠρόληψη

ΠρόληψηΠρόληψη υποτροπώνυποτροπών:: ΤρειςΤρεις είναιείναι οιοι πιθανέςπιθανές θεραπευτικέςθεραπευτικές παρεμβάσειςπαρεμβάσεις. . ΜηΜη χορήγησηχορήγηση φαρμάκωνφαρμάκων, , 
χορήγησηχορήγηση αντισπασμωδικώναντισπασμωδικών ότανόταν τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό ((διαλείπουσαδιαλείπουσα θεραπείαθεραπεία), ), χορήγησηχορήγηση
φαρμάκωνφαρμάκων μακροχρόνιαμακροχρόνια ((συνεχήςσυνεχής θεραπείαθεραπεία). ). ΔενΔεν υπάρχουνυπάρχουν ενδείξειςενδείξεις ότιότι οποιαδήποτεοποιαδήποτε θεραπείαθεραπεία μετάμετά
έναένα απλόαπλό επεισόδιοεπεισόδιο σπασμώνσπασμών μπορείμπορεί νανα μειώσειμειώσει τοντον κίνδυνοκίνδυνο μετέπειταμετέπειτα απύρετωναπύρετων σπασμώνσπασμών. . ΤαΤα
αντιπυρετικάαντιπυρετικά απόαπό μόναμόνα τουςτους δενδεν μειώνουνμειώνουν τηντην πιθανότηταπιθανότητα νέωννέων επεισοδίωνεπεισοδίων. . ΗΗ κλασικήκλασική άποψηάποψη ""όχιόχι
αντισπασμωδικάαντισπασμωδικά ((συνεχώςσυνεχώς ήή διαλειπόντωςδιαλειπόντως) ) σεσε απλούςαπλούς ήή υποτροπιάζοντεςυποτροπιάζοντες πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς" " 
ισχύειισχύει πάνταπάντα. . ΠαρέκκλισηΠαρέκκλιση γίνεταιγίνεται σεσε ορισμένεςορισμένες μόνονμόνον περιπτώσειςπεριπτώσεις. . 
ΗΗ βραχυχρόνιαβραχυχρόνια διαλείπουσαδιαλείπουσα χορήγησηχορήγηση μειώνειμειώνει τοντον αριθμόαριθμό τωντων υποτροπώνυποτροπών καικαι μπορείμπορεί νανα χορηγείταιχορηγείται
αα) ) σεσε επιπεπλεγμένουςεπιπεπλεγμένους σπασμούςσπασμούς καικαι ββ) ) σεσε υποτροπιάζοντεςυποτροπιάζοντες απλούςαπλούς πυρετικούςπυρετικούς σπασμούςσπασμούς εφόσονεφόσον
υπάρχειυπάρχει ιδιαίτερηιδιαίτερη ανησυχίαανησυχία γονέωνγονέων, , έντονηέντονη καικαι εκπεφρασμένηεκπεφρασμένη, , ήή ιδιάζουσαιδιάζουσα ανάγκηανάγκη προφύλαξηςπροφύλαξης ((πχπχ. . 
παιδίπαιδί μεμε ελλιπήελλιπή φροντίδαφροντίδα). ). ΗΗ διαζεπάμηδιαζεπάμη χορηγείταιχορηγείται απόαπό τοτο στόμαστόμα, , κατάκατά τιςτις 22--3 3 πρώτεςπρώτες ημέρεςημέρες τουτου
εμπύρετουεμπύρετου (0.3 (0.3 mgmg//kgkg/ 8/ 8ωροωρο). ). ΕναλλακτικάΕναλλακτικά μπορείμπορεί νανα χορηγηθείχορηγηθεί απόαπό τοτο ορθόορθό κατάκατά τηντην έναρξηέναρξη ήή
τητη διάρκειαδιάρκεια ενόςενός επεισοδίουεπεισοδίου σπασμώνσπασμών (0.3(0.3--0.5 0.5 mgmg//kgkg//δόσηδόση). ). ΤοΤο σκεύασμασκεύασμα απορροφάταιαπορροφάται καλάκαλά, , 
φθάνειφθάνει σεσε θεραπευτικάθεραπευτικά επίπεδαεπίπεδα σεσε 15 15 λεπτάλεπτά καικαι σεσε μέγιστημέγιστη συγκέντρωσησυγκέντρωση στοστο πλάσμαπλάσμα σεσε 90 90 λεπτάλεπτά. . 
ΝαΝα σημειωθείσημειωθεί ότιότι ηη διαζεπάμηδιαζεπάμη, , ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως οδούοδού χορήγησηςχορήγησης, , έχειέχει ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες ενέργειεςενέργειες: : έντονηέντονη
υπνηλίαυπνηλία, , λήθαργολήθαργο, , κεφαλαλγίακεφαλαλγία, , νευρικότητανευρικότητα, , αταξίααταξία, , διάρροιαδιάρροια, , εξάνθημαεξάνθημα..
ΣυνεχήςΣυνεχής πρπρooφύλαξηφύλαξη θαθα μπορούσεμπορούσε νανα χορηγηθείχορηγηθεί σεσε άκρωςάκρως επιλεγμένεςεπιλεγμένες περιπτώσειςπεριπτώσεις επιπεπλεγμένωνεπιπεπλεγμένων
σπασμώνσπασμών ((εκείεκεί πουπου πιθανολογείταιπιθανολογείται σχέσησχέση μεμε κροταφικήκροταφική επιληψίαεπιληψία) ) είτεείτε μεμε φαινφαινooβαρβιτάληβαρβιτάλη (2(2--3 3 
mg/kg/12&)po) mg/kg/12&)po) είτεείτε μεμε ΒαλπροϊκόΒαλπροϊκό νάτριονάτριο (10(10--20 mg/kg/1220 mg/kg/12ωροωρο). (). (PoirierPoirier ΜΡΜΡ, , DavisDavis ΡΗΡΗ, , 
GonzalezGonzalez--DeIDeI ReyRey JAJA, & , & MonroeMonroe ΚΚWW. . (2000) (2000) PediatricPediatric emergency department nurses' emergency department nurses' 
perspectives perspectives onon fever in children. fever in children. PediatricPediatric Emergency Care 16(1): 9Emergency Care 16(1): 9--12.)12.)



ΣτΣτ. . ΠοιοιΠοιοι
 εισάγονταιεισάγονται

 στοστο  νοσοκομείονοσοκομείο; ; 

ΠαιδιάΠαιδιά μεμε επεισόδιοεπεισόδιο απλώναπλών πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών, , χωρίςχωρίς εστίαεστία
λοίμωξηςλοίμωξης, , σεσε καλήκαλή γενικήγενική κατάστασηκατάσταση καικαι μεμε δυνατότηταδυνατότητα άμεσηςάμεσης
πρόσβασηςπρόσβασης σεσε υγειονομικήυγειονομική μονάδαμονάδα αναν χρειασθείχρειασθεί, , δενδεν εισάγονταιεισάγονται σεσε
νοσοκομείονοσοκομείο. . 
ΠαιδιάΠαιδιά μεμε επιπεπλεγμένοεπιπεπλεγμένο επεισόδιοεπεισόδιο πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών αλλάαλλά
χωρίςχωρίς εμφανήεμφανή σημείασημεία μηνιγγίτιδαςμηνιγγίτιδας χρειάζονταιχρειάζονται στενήστενή
παρακολούθησηπαρακολούθηση καικαι επανεκτίμησηεπανεκτίμηση σεσε 2 2 ώρεςώρες..
ΚριτήριαΚριτήρια εισαγωγήςεισαγωγής στοστο νοσοκομείονοσοκομείο είναιείναι: : πάνωπάνω απόαπό 1 1 επεισόδιαεπεισόδια
σπασμώνσπασμών σεσε έναένα 2424ωροωρο, , ασταθήςασταθής κλινικήκλινική κατάστασηκατάσταση, , λήθαργλήθαργooςς
έπειταέπειτα απόαπό τητη μετακριτικήμετακριτική περίοδοπερίοδο, , κακέςκακές οικογενειακέςοικογενειακές συνθήκεςσυνθήκες, , 
αδυναμίααδυναμία σωστήςσωστής παρακολούθησηςπαρακολούθησης παιδιούπαιδιού.( .( PoirierPoirier ΜΡΜΡ, , DavisDavis
ΡΗΡΗ, , GonzalezGonzalez--DeIDeI ReyRey JAJA, & , & MonroeMonroe ΚΚWW. . (2000) (2000) PediatricPediatric
emergency department nurses' perspectives emergency department nurses' perspectives onon fever in children. fever in children. 
PediatricPediatric Emergency Care 16(1): 9Emergency Care 16(1): 9--12)12)
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3 3 μηνώνμηνών
ΑΑ. . ΦυσιολογικήΦυσιολογική θερμοκρασίαθερμοκρασία σεσε βρέφηβρέφη μικρότεραμικρότερα τωντων 3 3 μηνώνμηνών
ΠυρετόςΠυρετός σεσε νεογνάνεογνά καικαι βρέφηβρέφη μικρότεραμικρότερα τωντων 3 3 μηνώνμηνών θεωρείταιθεωρείται αρκετάαρκετά σοβαρόσοβαρό πρόβληπρόβλη­­μαμα, , τοτο
οποίοοποίο απαιτείαπαιτεί εισαγωγήεισαγωγή στοστο νοσοκομείονοσοκομείο πουπου συνήθωςσυνήθως συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό εμπειρικήεμπειρική χορήγησηχορήγηση
αντιβιοτικώναντιβιοτικών. . ΠάντωςΠάντως, , δενδεν υπάρχειυπάρχει συμφωνίασυμφωνία γιαγια τοτο τιτι αποτελείαποτελεί πυρετόπυρετό στηνστην ηλικίαηλικία αυτήαυτή. . ΓιαΓια νανα
ορισθείορισθεί τιτι είναιείναι πυρετόςπυρετός, , ανασκοπήθηκανανασκοπήθηκαν αναδρομικάαναδρομικά τατα ιστορικάιστορικά υγιώνυγιών βρεφώνβρεφών πουπου εξετάσθηκανεξετάσθηκαν σεσε
μιαμια γενικήγενική παιδιατρικήπαιδιατρική κλινικήκλινική σεσε επισκέψειςεπισκέψεις ρουτίναςρουτίνας. . 
ΚατάΚατά τοτο διάστημαδιάστημα μιαςμιας περιόδουπεριόδου 16 16 μηνώνμηνών, , σεσε 691 691 υγιήυγιή βρέφηβρέφη ηλικίαςηλικίας 66--91 91 ημερώνημερών κατακατα­­γράφηκεγράφηκε
ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ορθούορθού μεμε έναένα ηλεκτρονικόηλεκτρονικό θερμόμετροθερμόμετρο στηνστην αρχήαρχή τηςτης εξέταεξέτα­­σηςσης. . ΒρέφηΒρέφη μεμε
ιστορικόιστορικό πυρετούπυρετού ήή σταστα οποίαοποία διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε λοίμωξηλοίμωξη κατάκατά τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης εξέτασηςεξέτασης εξαιρέθηκανεξαιρέθηκαν
απόαπό τητη μελέτημελέτη. . ΩστόσοΩστόσο, , περιελήφθησανπεριελήφθησαν όσαόσα είχανείχαν ασήμανταασήμαντα συσυ­­μπτώματαμπτώματα. . 
ΗΗ μέσημέση θερμοκρασίαθερμοκρασία ήτανήταν 37,537,5οο C C ++ 0,3 0,3 οο C. C. ΧρησιμοποιώνταςΧρησιμοποιώντας τηντην τιμήτιμή αυτήαυτή, , μεμε τηντην πρόσθεσηπρόσθεση
δύοδύο σταθερώνσταθερών αποκλίσεωναποκλίσεων, , ορίσθηκεορίσθηκε ωςως πυρετόςπυρετός ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τωντων 38,1 38,1 °°C C ήή μεγαλύτερημεγαλύτερη. . ΗΗ 9595ηη
εκατοστιαίαεκατοστιαία θέσηθέση ήτανήταν 38,038,0°°C. C. ΜεΜε τατα τρέχοντατρέχοντα κριτήριακριτήρια, , ωςως πυρετόςπυρετός σταστα βρέφηβρέφη ορίζεταιορίζεται ηη
θερμοκρασίαθερμοκρασία τωντων 3838°°C C ήή καικαι μεγαλύτερημεγαλύτερη. . ΣύμφωναΣύμφωνα μεμε τοντον ορισμόορισμό αυτόαυτό, 6,5% , 6,5% τωντων βρεφώνβρεφών πουπου
εξετάσθηκανεξετάσθηκαν είχανείχαν πυρετόπυρετό. . ΌτανΌταν τατα βρέφηβρέφη χωρίσθηκανχωρίσθηκαν σεσε 3 3 ομάδεςομάδες ηλικιώνηλικιών, , διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε μιαμια
στατιστικάστατιστικά σημαντικήσημαντική προοδευτικήπροοδευτική αύξησηαύξηση στηστη θερμοκρασίαθερμοκρασία ανάλογηανάλογη μεμε τηντην αύξησηαύξηση τηςτης ηλικίαςηλικίας. . 
ΓιαΓια νεογνάνεογνά ηλικίαςηλικίας μέχριμέχρι 30 30 ημερώνημερών απόαπό τητη γέννησηγέννηση, 2 , 2 σταθερέςσταθερές αποκλίσειςαποκλίσεις πάνωπάνω απόαπό τητη μέσημέση τιμήτιμή
ήτανήταν θερμοκρασίαθερμοκρασία 3838°°C, C, γιαγια βρέφηβρέφη 3131--60 60 ημερώνημερών 38, 138, 1°°C C καικαι γιαγια βρέφηβρέφη 6161--91 91 ημερώνημερών 38,238,2°°C. C. ΗΗ
αναλογίααναλογία τωντων βρεφώνβρεφών μεμε πυρετόπυρετό αυξανόταναυξανόταν σημαντικάσημαντικά μεμε τηντην ηλικίαηλικία καικαι μεμε τατα συμπτώματασυμπτώματα. . ΗΗ
αναλογίααναλογία τωντων βρεφώνβρεφών μεμε πυρετόπυρετό βρέθηκεβρέθηκε επίσηςεπίσης αυξημένηαυξημένη κατάκατά τοτο καλοκαίρικαλοκαίρι. . 



ΣχόλιοΣχόλιο: : ΟΟ Robert Robert UsternickUsternick, M.D., Assistant Professor of , M.D., Assistant Professor of PediatricsPediatrics, , NorthwestemNorthwestem UniversUniversityity
Medical School, Chicago, and member, Division of General AcademiMedical School, Chicago, and member, Division of General Academics and Emergency cs and Emergency 
PediatricsPediatrics, , σχολιάζεισχολιάζει: : 
ΗΗ εκτίμησηεκτίμηση τουτου πυρετούπυρετού σεσε βρέφηβρέφη μικρότεραμικρότερα τωντων 3 3 μηνώνμηνών έχειέχει γίνειγίνει καυτόκαυτό θέμαθέμα τατα τελευτελευ­­ταίαταία
χρόνιαχρόνια. . ΗΗ μημη εισαγωγήεισαγωγή στοστο νοσοκομείονοσοκομείο καικαι ηη αντιμετώπισηαντιμετώπιση ωςως εξωτερικώνεξωτερικών ασθενώνασθενών τωντων βρεφώνβρεφών πουπου
έχουνέχουν πυρετόπυρετό αλλάαλλά ηη κλινικήκλινική τουςτους εικόναεικόνα εμφανίζειεμφανίζει μικρόμικρό κίνδυνοκίνδυνο νανα πάσχουνπάσχουν απόαπό σοβαρέςσοβαρές
μικροβιακέςμικροβιακές λοιμώξειςλοιμώξεις έχειέχει αποδειχθείαποδειχθεί ασφαλήςασφαλής, , αποτελεσματικήαποτελεσματική καικαι ιδιαίτεραιδιαίτερα οικονομικήοικονομική. . ΟιΟι
HeHerrzogzog καικαι CoyneCoyne στοστο άρθροάρθρο πουπου σχολιάζεταισχολιάζεται επιχείρησανεπιχείρησαν νανα διαπιστώσουνδιαπιστώσουν αυτόαυτό τοτο οποίοοποίο
επιζητούνεπιζητούν οιοι παιδίατροιπαιδίατροι: : τοντον ορισμόορισμό τουτου τιτι αποτελείαποτελεί πυρετόπυρετό σεσε έναένα βρέφοςβρέφος. . ΑνΑν καικαι είναιείναι έναένα καλόκαλό
ξεκίνημαξεκίνημα, , τατα στοιχείαστοιχεία πουπου παρέχουνπαρέχουν δενδεν είναιείναι ατυχώςατυχώς αρκετάαρκετά γιαγια νανα δώσουνδώσουν οριστικέςοριστικές απαντήσειςαπαντήσεις. . 
ΑνΑν καικαι κάποιοςκάποιος θαθα μπορούσεμπορούσε νανα διατυπώσειδιατυπώσει αντιρρήσειςαντιρρήσεις κατάκατά πόσοπόσο ηη χρήσηχρήση ηλεκτρονιηλεκτρονι­­κώνκών
θερμομέτρωνθερμομέτρων αντίαντί τωντων υδραργυρικώνυδραργυρικών, , κάνεικάνει τατα δεδομέναδεδομένα λιγότερολιγότερο αξιόπιστααξιόπιστα, , τατα πρώταπρώτα αποτελούναποτελούν
καθιερωμένακαθιερωμένα όργαναόργανα πουπου χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται σεσε όλαόλα τατα ιατρείαιατρεία καικαι τατα σπίτιασπίτια στιςστις ΗΠΑΗΠΑ. . ΤούτοΤούτο έχειέχει
ωςως συνέπειασυνέπεια τατα αποτελέσματααποτελέσματα τηςτης μελέτηςμελέτης νανα προσφέρονταιπροσφέρονται περισπερισ­­σότεροσότερο γιαγια νοσοκομειακήνοσοκομειακή
εκτίμησηεκτίμηση τουτου πυρετούπυρετού παράπαρά γιαγια τιςτις θερμομετρήσειςθερμομετρήσεις πουπου γίνογίνο­­νταινται στοστο σπίτισπίτι απόαπό τουςτους γονείςγονείς, , οιοι
οποίοιοποίοι κατάκατά κανόνακανόνα χρησιμοποιούνχρησιμοποιούν υδραργυρικάυδραργυρικά θερμόθερμό­­μετραμετρα. . ΕλπίζουμεΕλπίζουμε ότιότι δενδεν θαθα επιχειρηθείεπιχειρηθεί νανα
γίνειγίνει ανάλογηανάλογη μελέτημελέτη μεμε ηλεκτρονικάηλεκτρονικά ωτικάωτικά θερμόμετραθερμόμετρα πουπου αποδείχθηκεαποδείχθηκε ότιότι έχουνέχουν μετριότατημετριότατη
ακρίβειαακρίβεια. . 



ΗΗ αναδρομικήαναδρομική φύσηφύση τηςτης μελέτηςμελέτης τωντων στοιχείωνστοιχείων καθιστάκαθιστά δύσκολοδύσκολο νανα εκτιμηθούνεκτιμηθούν μερικάμερικά απόαπό τατα
αποτελέσματααποτελέσματα. . ΠιοΠιο σημαντικόσημαντικό είναιείναι ότιότι οιοι ακριβείςακριβείς συνθήκεςσυνθήκες μεμε τιςτις οποίεςοποίες έγινεέγινε ηη λήψηλήψη τηςτης
θερμοκρασίαςθερμοκρασίας δενδεν ήτανήταν σταθερέςσταθερές. . ΓιαΓια παράδειγμαπαράδειγμα, , ήτανήταν τυλιγμένοτυλιγμένο τοτο βρέφοςβρέφος σεσε ζεστάζεστά ρούχαρούχα ήή είχεείχε
αφεθείαφεθεί ημίγυμνοημίγυμνο σεσε κλιματιζόμενηκλιματιζόμενη αίθουσααίθουσα γιαγια κάποιοκάποιο διάστημαδιάστημα πρινπριν μετρηθείμετρηθεί ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία; ; ΑνΑν
καικαι μιαμια πρόσφατηπρόσφατη ανακοίνωσηανακοίνωση τουτου 1993 1993 τηςτης AmbulatoryAmbulatory PediatricPediatric AssociationAssociation υποδεικνύειυποδεικνύει ότιότι τοτο
κουκούλωμακουκούλωμα τουτου παιδιούπαιδιού γιαγια λιγότερολιγότερο απόαπό μιαμια ώραώρα δενδεν αυξάνειαυξάνει τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία, , ίσωςίσως αναν αυτόαυτό
διαρκέσειδιαρκέσει γιαγια μακρότερομακρότερο διάστημαδιάστημα ενδέενδέ­­χεταιχεται νανα τηντην αυξήσειαυξήσει ΑυτόΑυτό θαθα μπορούσεμπορούσε νανα είχεείχε συμβείσυμβεί --
όπωςόπως περιγράφεταιπεριγράφεται στηνστην εργαεργα­­σίασία-- σταστα 8 8 απόαπό τατα 9 9 αρχικάαρχικά πυρέσσονταπυρέσσοντα βρέφηβρέφη, , τωντων οποίωνοποίων ηη
θερμοκρασίαθερμοκρασία έπεσεέπεσε κάτωκάτω απόαπό 3838οοC C ότανόταν ξαναμετρήθηκεξαναμετρήθηκε. . ΌπωςΌπως αναγνωρίζεταιαναγνωρίζεται απόαπό τουςτους συγγραφείςσυγγραφείς, , 
δενδεν υπάρυπάρ­­χουνχουν πληροφορίεςπληροφορίες σχετικάσχετικά μεμε τηντην ώραώρα τηςτης ημέραςημέρας πουπου έγινεέγινε ηη μέτρησημέτρηση τηςτης
θερμοκραθερμοκρα­­σίαςσίας, , μεμε αποτέλεσμααποτέλεσμα νανα παραβλέπεταιπαραβλέπεται οο πιθανόςπιθανός ρόλοςρόλος τηςτης φυσιολογικήςφυσιολογικής ημερήσιαςημερήσιας
διαδια­­κύμανσηςκύμανσης τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας. . ΕνώΕνώ οιοι συγγραφείςσυγγραφείς απαπooρρίπτρρίπτooυνυν ωςως απίθανοαπίθανο ότιότι περιελήπεριελή­­φθηφθη στηστη
μελέτημελέτη σημαντικόςσημαντικός αριθμόςαριθμός βρεφώνβρεφών μεμε ήσσονεςήσσονες νοσήσεινοσήσει ςς απόαπό ιούςιούς καικαι μικρόμικρό πυρετόπυρετό, , ηη συμμετοχήσυμμετοχή
τωντων βρεφώνβρεφών μεμε συμπτώματασυμπτώματα απόαπό τοτο ανώτεροανώτερο αναπνευστικόαναπνευστικό σύστησύστη­­μαμα --τατα οποίαοποία κατάκατά μέσομέσο όροόρο είχανείχαν
υψηλότερεςυψηλότερες μέσεςμέσες θερμοκρασίεςθερμοκρασίες-- μπορείμπορεί, , χωρίςχωρίς βέβέ­­βαιαβαια σκοπιμότητασκοπιμότητα, , νανα επηρέασεεπηρέασε τατα συνολικάσυνολικά
αποτελέσματααποτελέσματα. . 
ΚαταληκτικάΚαταληκτικά, , μπορείμπορεί νανα ειπωθείειπωθεί ότιότι υπάρχουνυπάρχουν τόσοτόσο πολλέςπολλές μεταβλητέμεταβλητέ ςς ((ππ..χχ. . ηλικίαηλικία, , θερμικόθερμικό
περιβάλλονπεριβάλλον, , ώραώρα τηςτης ημέραςημέρας καικαι εποχήεποχή), ), πουπου δυσκολεύουνδυσκολεύουν τοντον ακριβήακριβή ορισμόορισμό τουτου πυρετούπυρετού. . ΗΗ
θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος πρέπειπρέπει νανα είναιείναι έναςένας μόνομόνο απόαπό τουςτους πολλούςπολλούς παράγοντεςπαράγοντες οιοι οποίοιοποίοι πρέπειπρέπει
νανα συνεκτιμώνταισυνεκτιμώνται ότανόταν οο γιατρόςγιατρός αντιμετωπίζειαντιμετωπίζει ασθενείςασθενείς κάθεκάθε ηλικίαςηλικίας γιαγια οξείαοξεία νόσονόσο. . -- R. R. UsternickUsternick, , 
ΜΜ..ΟΟ. (. (Schmitt BDSchmitt BD. . (1980) Fever phobia. Misconceptions of parents about fevers. Ame(1980) Fever phobia. Misconceptions of parents about fevers. American rican 
journal of diseases of children 134: 176journal of diseases of children 134: 176--181.)181.)



ΒΒ. . ΗΗ  λήψηλήψη
 τηςτης  θερμοκρασίαςθερμοκρασίας

 τουτου  
νεογνούνεογνού

ΗΗ μέτρησημέτρηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου σώματοςσώματος μεμε θερμόμετροθερμόμετρο τοποθετημένοτοποθετημένο στηστη μασχάλημασχάλη είναιείναι
προσφορότερηπροσφορότερη απόαπό τηντην τοποθέτησητοποθέτηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου στοστο ορθόορθό. . ΠάντωςΠάντως, , ηη μέτρημέτρη­­σηση τηςτης
θερμοκρασίαςθερμοκρασίας μασχάληςμασχάλης μεμε ηλεκτρονικάηλεκτρονικά όργαναόργανα δενδεν φαίνεταιφαίνεται νανα συμβαδίζεισυμβαδίζει μεμε τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου
ορθούορθού. . ΓιαΓια τοτο λόγολόγο αυτόαυτό, , εξετάσθηκεεξετάσθηκε κατάκατά πόσοπόσο έναένα θερμόμετροθερμόμετρο τοποθετημένοτοποθετημένο στηστη μασχάλημασχάλη
μετράειμετράει τηντην εσωτερικήεσωτερική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος. . 
ΣυγκρίθηκανΣυγκρίθηκαν 49 49 ταυτόχρονεςταυτόχρονες κατάκατά ζεύγηζεύγη μετρήσειςμετρήσεις θερμοκρασιώνθερμοκρασιών μασχάληςμασχάλης καικαι ορθούορθού σεσε βρέφηβρέφη
ηλικίαςηλικίας 1 1 έωςέως 11 11 μηνώνμηνών. . ΣεΣε όλεςόλες τιςτις περιπτώσειςπεριπτώσεις εκτιμήθηκεεκτιμήθηκε ότιότι τατα βρέφηβρέφη ήτανήταν απύρετααπύρετα..
ΤαΤα όριαόρια συμφωνίαςσυμφωνίας μεταξύμεταξύ τωντων ταυτοχρόνωνταυτοχρόνων κατάκατά ζεύγηζεύγη μετρήσεωνμετρήσεων κυμάνθηκανκυμάνθηκαν μεταξύμεταξύ 0,20,2°°C C έωςέως
καικαι 1,61,6°°C. C. ΔενΔεν υπήρχευπήρχε σταθερήσταθερή σχέσησχέση μεταξύμεταξύ τωντων θερμοκρασιώνθερμοκρασιών τηςτης μασχάμασχά­­ληςλης καικαι τουτου ορθούορθού. . 
ΈτσιΈτσι, , δενδεν κατορθώθηκεκατορθώθηκε νανα διαμορφωθείδιαμορφωθεί έναςένας παράγονταςπαράγοντας διόρθωσηςδιόρθωσης στιςστις τιμέςτιμές τηςτης μασχάληςμασχάλης. . ΗΗ
θερμοκρασίαθερμοκρασία στηστη μασχάλημασχάλη είναιείναι δυνατόνδυνατόν νανα είναιείναι σχεδόνσχεδόν όμοιαόμοια μεμε αυτήναυτήν τουτου ορθούορθού, , ήή μικρότερημικρότερη
κατάκατά 1,51,5°°C (C (ήή καικαι παραπάνωπαραπάνω) ) τηντην ίδιαίδια χρονικήχρονική στιγμήστιγμή..
ΗΗ εγκυρότηταεγκυρότητα τωντων μετρήσεωνμετρήσεων μεμε τατα θερμόμετραθερμόμετρα μασχάληςμασχάλης πουπου χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται σήμεσήμε­­ραρα γιαγια τηντην
εκτίμησηεκτίμηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου βρέφουςβρέφους αμφισβητείταιαμφισβητείται. . ΤέτοιουΤέτοιου είδουςείδους μετρήσειςμετρήσεις μπορείμπορεί νανα μηνμην
αντιπροσωπεύουναντιπροσωπεύουν τηντην θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ορθούορθού μεμε αξιοπιστίααξιοπιστία ήή μεμε σταθερότητασταθερότητα. . ΘαΘα πρέπειπρέπει συνεπώςσυνεπώς
νανα χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται αποκλειστικώςαποκλειστικώς θερμόμετραθερμόμετρα ορορ­­θούθού γιαγια τηντην εκτίμησηεκτίμηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τωντων
βρεφώνβρεφών. . 



ΣχόλιοΣχόλιο:: ΚάθεΚάθε άρθροάρθρο τοτο οποίοοποίο ξεκινάξεκινά μεμε σύγκρισησύγκριση τηςτης ελκυστικότηταςελκυστικότητας δύοδύο περιοχώνπεριοχών
όπωςόπως ηη μασχάλημασχάλη καικαι τοτο ορθόορθό --όσονόσον αφοράαφορά τοτο πούπού θαθα τοποθετηθείτοποθετηθεί τοτο θερμόμετροθερμόμετρο-- βάζειβάζει
αμέαμέ­­σωςσως τατα θεμέλιαθεμέλια τηςτης αμφισβήτησηςαμφισβήτησης. . ΠαρΠαρ' ' όλαόλα αυτάαυτά, , οιοι συγγραφείςσυγγραφείς τηςτης εργασίαςεργασίας αυτήςαυτής
φαίνεταιφαίνεται ότιότι μελέτησανμελέτησαν καλάκαλά τοτο θέμαθέμα τουςτους. . ΤαΤα ευρήματάευρήματά τουςτους είναιείναι συμβατάσυμβατά μεμε τατα
στοιστοι­­χείαχεία απόαπό τοτο OxfordshireOxfordshire στοστο ΗνωμένοΗνωμένο ΒασίλειοΒασίλειο, , όπουόπου οο KeeleyKeeley μαςμας υπενθυμίζειυπενθυμίζει
μιαμια μελέτημελέτη πουπου έγινεέγινε σεσε ενήλικεςενήλικες καικαι ηη οποίαοποία έδειξεέδειξε ότιότι ηη τοποθέτησητοποθέτηση ενόςενός υδραργυρικούυδραργυρικού
θερμομέθερμομέ­­τρουτρου γιαγια τητη λήψηλήψη τηςτης υψηλότερηςυψηλότερης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας ήτανήταν πιοπιο ακριβήςακριβής σταστα 2 2 λεπτάλεπτά
στοστο ορθόορθό, , σταστα 7 7 λεπτάλεπτά στοστο στόμαστόμα καικαι σταστα 9 9 λεπτάλεπτά στηστη μασχάλημασχάλη. . ΟΟ χρόνοςχρόνος αυτόςαυτός είναιείναι
υπερβολικάυπερβολικά μακρόςμακρός γιαγια τητη μέτρησημέτρηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας. . ΥπάρχουνΥπάρχουν πολλέςπολλές μελέτεςμελέτες πουπου
δείχνουνδείχνουν ότιότι σεσε πρόωραπρόωρα νεογνάνεογνά, , ιδιαίτεραιδιαίτερα εκείναεκείνα τατα οποίαοποία ευρίσκονταιευρίσκονται σεσε θερμοκοιτίδεςθερμοκοιτίδες, , 
ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τηςτης μασχάληςμασχάλης μπορείμπορεί νανα είναιείναι ίσηίση ήή καικαι νανα ξεπεράσειξεπεράσει τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου
ορθούορθού. . ΜετάΜετά απόαπό όλεςόλες αυτέςαυτές τιςτις πληροφορίεςπληροφορίες, , φαίνεταιφαίνεται ότιότι ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ορθούορθού
παραμένειπαραμένει τοτο χρυσόχρυσό ""μέτρομέτρο" " πουπου είναιείναι πλησιέστεροπλησιέστερο στηνστην εσωτερικήεσωτερική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου
σώματοςσώματος. . ΟιΟι μόμό­­νοινοι γνωστοίγνωστοί παράγοντεςπαράγοντες πουπου μπορούνμπορούν νανα επηρεάσουνεπηρεάσουν αρνητικάαρνητικά τηντην
αξιοπιστίααξιοπιστία τηςτης θερμοθερμο­­κρασίαςκρασίας τουτου ορθούορθού είναιείναι ηη παρουσίαπαρουσία φλεγμονήςφλεγμονής στηνστην τελικήτελική μοίραμοίρα
τουτου ορθούορθού καικαι ηη πρόκλησηπρόκληση υποθερμίαςυποθερμίας κατάκατά τητη διάρκειαδιάρκεια χειρουργικήςχειρουργικής επέμβασηςεπέμβασης, , 
επειδήεπειδή τοτο ορθόορθό ψύχεταιψύχεται περισσότεροπερισσότερο απόαπό τοτο αίμααίμα πουπου επιστρέφειεπιστρέφει κατκατ' ' ευθείανευθείαν απόαπό τουςτους
καθετήρεςκαθετήρες ψύξηςψύξης σταστα πόδιαπόδια. . 



ΤέλοςΤέλος, , αναν καικαι ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ορθούορθού είναιείναι τοτο χρυσόχρυσό μέτρομέτρο, , μπορείμπορεί καικαι αυτόαυτό
νανα ξεπεραξεπερα­­σθείσθεί. . ΗΗ πραγματικήπραγματική κεντρικήκεντρική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος είναιείναι
πιθανόταταπιθανότατα αυτήαυτή τουτου υπυπoo­­θαλάμοθαλάμουυ. . ΈτσιΈτσι, , ότανόταν αμφιβάλετεαμφιβάλετε, , βγάλτεβγάλτε απόαπό τητη θήκηθήκη
τηςτης τητη στερεοτακτικήστερεοτακτική βελόνηβελόνη βιοβιο­­ψίαςψίας τουτου εγκεφάλουεγκεφάλου καικαι πρπρooχωρήστεχωρήστε!!!!!!
ΙστορικόΙστορικό σημείωμασημείωμα: : ΗΗ μέσημέση φυσιολογικήφυσιολογική θερμοκρασίαθερμοκρασία τωντων 98,698,6°°F (37F (37°°C) C) 
καθιερώθηκεκαθιερώθηκε τοτο 1868 1868 μετάμετά απόαπό καταγραφήκαταγραφή περισσότερωνπερισσότερων απόαπό 1 1 εκατομμύριοεκατομμύριο
μετρήσεωνμετρήσεων θερμοκρασιώνθερμοκρασιών μασχάληςμασχάλης σεσε περίπουπερίπου 25.000 25.000 άτομαάτομα, , όπωςόπως
περιγράφηκεπεριγράφηκε απόαπό τοντον WunderlichWunderlich καικαι πρόσφαπρόσφα­­τατα ανασκοπήθηκεανασκοπήθηκε απόαπό τοντον
MackowiakMackowiak καικαι συνεργάτεςσυνεργάτες. . ΩςΩς αποτέλεσμααποτέλεσμα, , τοτο 98,698,6°°F (37F (37°°C) C) δενδεν είναιείναι τοτο
καθιερωμένοκαθιερωμένο πρότυποπρότυπο γιαγια τηντην θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ορθούορθού, , ούτεούτε γιαγια τητη
θερμοθερμο­­κρασίακρασία τουτου στόματστόματooςς. . ΑνΑν τοτο ορθόορθό είναιείναι τοτο χρυσόχρυσό μέτρομέτρο--πρότυποπρότυπο καικαι τοτο
στόμαστόμα τοτο ασημέασημέ­­νιονιο, , μένουμεμένουμε μεμε τοτο 98,698,6°°F (37F (37°°C) C) στηστη μασχάλημασχάλη σανσαν τοτο χάλκινοχάλκινο. . 
ΟΟ χαλκόςχαλκός, , σεσε αντίθεσηαντίθεση μεμε τοτο χρυσόχρυσό, , είναιείναι πιθανόνπιθανόν νανα μαυρίσειμαυρίσει μεμε τοτο χρόνοχρόνο. . 
ΠροσέξτεΠροσέξτε. . -- J.A. J.A. StockmanStockman, , ΙΙΙΙΙΙ, M.D. (, M.D. (Schmitt BDSchmitt BD. . (1980) Fever phobia. (1980) Fever phobia. 
Misconceptions of parents about fevers. American journal of diseMisconceptions of parents about fevers. American journal of diseases of ases of 
children 134: 176children 134: 176--181.)181.)



ΓΓ. . ΠαιδιάΠαιδιά
 μεμε  πυρετόπυρετό

 χωρίςχωρίς
 εστίαεστία

 
λοίμωξηςλοίμωξης. . 

ΔενΔεν υπάρχειυπάρχει αρκετήαρκετή πληροφόρησηπληροφόρηση σχετικάσχετικά μεμε τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση παιδιώνπαιδιών μεμε
αδιάγνωστηαδιάγνωστη εμπύρετηεμπύρετη νόσονόσο. . ΓιαΓια τοτο λόγολόγο αυτόαυτό, , οιοι ερευνητέςερευνητές επιχείρησανεπιχείρησαν νανα
διεξάγουνδιεξάγουν έρευναέρευνα σεσε 600 600 παιδίατρουςπαιδίατρους, 500 , 500 οικογενειακούςοικογενειακούς γιατρούςγιατρούς καικαι 500 500 
γιατρούςγιατρούς επείγουσαςεπείγουσας ιατρικήςιατρικής μεμε στόστό­­χοχο νανα διαπιστώσουνδιαπιστώσουν τοντον τρόποτρόπο πουπου
αντιμετωπίζουναντιμετωπίζουν μιαμια υποθετικήυποθετική περίπτωσηπερίπτωση βρέφβρέφooυςυς ηλικίαςηλικίας 3 3 εβδομάδωνεβδομάδων έωςέως 16 16 
μηνώνμηνών πουπου έχειέχει υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό χωρίςχωρίς εμφανήεμφανή εστίαεστία λοίμωξηςλοίμωξης. . 
ΤοΤο ερωτηματολόγιοερωτηματολόγιο περιέγραφεπεριέγραφε 4 4 βρέφηβρέφη ηλικίαςηλικίας 3 3 εβδομάδωνεβδομάδων, 7 , 7 εβδομάδωνεβδομάδων, 4, , 4, 
μηνώνμηνών καικαι 16 16 μηνώνμηνών, , τατα οποίαοποία ήτανήταν κλινικώςκλινικώς μέτριαμέτρια άρρωσταάρρωστα μεμε πυρετόπυρετό σχεδόνσχεδόν
4040οο C. C. ΟιΟι γιατροίγιατροί, , οιοι οποίοιοποίοι επιλέχθηκανεπιλέχθηκαν τυχαίατυχαία, , ρωτήθηκανρωτήθηκαν κατάκατά πόσοπόσο θαθα
έστελνανέστελναν τουςτους ασθενείςασθενείς σπίτιασπίτια τουςτους μεμε συμπτωματικήσυμπτωματική θεραπείαθεραπεία μόνομόνο καικαι
παρακολούθησηπαρακολούθηση, , κατάκατά πόσονπόσον θαθα τουςτους χορηγούχορηγού­­σανσαν αντιβιοτικάαντιβιοτικά μεμε κριτήριοκριτήριο τηντην
εμπειρίαεμπειρία τουςτους ήή θαθα τατα εισήγαγανεισήγαγαν στοστο νοσοκομείονοσοκομείο. . ΗΗ έρευέρευ­­νανα επίσηςεπίσης περιέλαβεπεριέλαβε
καικαι καταγραφήκαταγραφή τουτου είδουςείδους τωντων εξετάσεωνεξετάσεων πουπου θαθα ζητούσανζητούσαν στηνστην τελευταίατελευταία
περίπτωσηπερίπτωση. . 



ΑπόΑπό τατα 1.600 1.600 ερωτηματολόγιαερωτηματολόγια πουπου στάλθηκανστάλθηκαν, , επιστράφηκανεπιστράφηκαν 497 497 πουπου θεωρήθηκεθεωρήθηκε ότιότι ήτανήταν
συμπληρωμένασυμπληρωμένα κατάκατά τρόποτρόπο επαρκήεπαρκή γιαγια ανάλυσηανάλυση. . ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι παιδίατροιπαιδίατροι, , οικοοικο­­γενειακοίγενειακοί γιατροίγιατροί
καικαι γιατροίγιατροί επείγουσαςεπείγουσας ιατρικήςιατρικής θαθα συνιστούσανσυνιστούσαν εισαγωγήεισαγωγή στοστο νοσοκονοσοκο­­μείομείο σεσε βρέφηβρέφη ηλικίαςηλικίας 3 3 ήή 7 7 
εβδομάδωνεβδομάδων μεμε πυρετόπυρετό. . ΣεΣε περίπτωσηπερίπτωση μημη εισαγωγήςεισαγωγής οιοι περισπερισ­­σότεροισότεροι παιδίατροιπαιδίατροι καικαι οικογενειακοίοικογενειακοί
γιατροίγιατροί θαθα χορηγούσανχορηγούσαν εμπειρικάεμπειρικά θεραπείαθεραπεία μεμε αντιαντι­­βιοτικάβιοτικά. . ΚαιΚαι οιοι τρειςτρεις ομάδεςομάδες γιατρώνγιατρών γενικάγενικά
συμφωνούσανσυμφωνούσαν στοστο ότιότι δενδεν θαθα συνιστούσανσυνιστούσαν εισαγωγήεισαγωγή στοστο νοσοκομείονοσοκομείο σεσε βρέφηβρέφη ηλικίαςηλικίας 4 4 μηνώνμηνών ήή 16 16 
μηνώνμηνών, , αλλάαλλά θαθα χορηγούσανχορηγούσαν αντιβιοτικάαντιβιοτικά τοτο 25% 25% τωντων παιδιάτρωνπαιδιάτρων, , τοτο 24% 24% τωντων οικογενειακώνοικογενειακών
γιατρώνγιατρών καικαι τοτο 34% 34% τωντων γιατρώνγιατρών επείγουσαςεπείγουσας ιατρικήςιατρικής. . ΤαΤα μικρότερηςμικρότερης ηλικίαςηλικίας βρέφηβρέφη πουπου θαθα είχανείχαν
εισαχθείεισαχθεί στοστο νοσοκομείονοσοκομείο θαθα έπαιρνανέπαιρναν πιθανόταταπιθανότατα αμπισιλλίνηαμπισιλλίνη καικαι γενταμικίνηγενταμικίνη ήή αμπισιλλίνηαμπισιλλίνη καικαι
κεφοκεφο­­ταξίμταξίμηη. . ΗΗ θεραπείαθεραπεία πουπου προτιμούσανπροτιμούσαν γιαγια τατα μεγαλύτεραμεγαλύτερα βρέφηβρέφη πουπου θαθα αντιμετωπίζονταναντιμετωπίζονταν ωςως
εξωτερικοίεξωτερικοί ασθενείςασθενείς ήτανήταν αμοξικιλλίνηαμοξικιλλίνη ήή κεφτριαξόνηκεφτριαξόνη. . ΠολλοίΠολλοί γιατροίγιατροί θαθα ήθελανήθελαν μιαμια πλήρηπλήρη γενικήγενική
αίματοςαίματος, , αιμοκαλλιέργειααιμοκαλλιέργεια καικαι γενικήγενική ούρωνούρων γιαγια τατα βρέφηβρέφη ηλικίαςηλικίας 7 7 εβδομάεβδομά­­δωνδων καικαι 4 4 μηνώνμηνών. . ΠάντωςΠάντως
καικαι γιαγια τατα ηλικίαςηλικίας 16 16 μηνώνμηνών, , περίπουπερίπου οιοι μισοίμισοί παιδίατροιπαιδίατροι, , οικογενειακοίοικογενειακοί γιατροίγιατροί καικαι γιατροίγιατροί
επειγόντωνεπειγόντων περιστατικώνπεριστατικών θαθα ζητούσανζητούσαν επίσηςεπίσης τιςτις ίδιεςίδιες εξετάεξετά­­σειςσεις. . ΣταΣτα μικρότεραμικρότερα βρέφηβρέφη θαθα ζητούσανζητούσαν
ακόμηακόμη ακτινογραφίαακτινογραφία θώρακοςθώρακος καικαι οσφυονωτιαίαοσφυονωτιαία παρακέντησηπαρακέντηση. . 
ΟιΟι περισσότεροιπερισσότεροι απόαπό τουςτους παιδίατρουςπαιδίατρους, , τουςτους οικογενειακούςοικογενειακούς γιατρούςγιατρούς καικαι τουςτους γιατρούςγιατρούς επειγόντωνεπειγόντων
περιστατικώνπεριστατικών πουπου ρωτήθηκανρωτήθηκαν θαθα συνιστούσανσυνιστούσαν εισαγωγήεισαγωγή στοστο νοσοκομείονοσοκομείο σεσε έναένα πολύπολύ νεαρόνεαρό βρέφοςβρέφος
μεμε υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό χωρίςχωρίς οποιοδήποτεοποιοδήποτε σημείοσημείο λοίμωξηςλοίμωξης. . ΗΗ εμπειεμπει­­ρικήρική χημειοθεραπείαχημειοθεραπεία κρινότανκρινόταν ωςως
επιβεβλημένηεπιβεβλημένη γιαγια τηντην ομάδαομάδα τωντων ηλικιώνηλικιών αυτώναυτών. . ΟιΟι οιοι­­κογενειακοίκογενειακοί γιατροίγιατροί --καικαι ειδικότεραειδικότερα οιοι πιοπιο
ηλικιωμένοιηλικιωμένοι-- ήτανήταν λιγότερολιγότερο επιθετικοίεπιθετικοί στηνστην εκτίεκτί­­μησημηση καικαι τητη θεραπείαθεραπεία τωντων νεαρώννεαρών βρεφώνβρεφών μεμε πυρετόπυρετό



ΣχόλιοΣχόλιο

ΣχόλιοΣχόλιο: : ΟΟ Dr. John D. Nelson, Professor of Dr. John D. Nelson, Professor of PediatricsPediatrics, The University of Te, The University of Texxas as SouthwesSouthwes­­terntern
Medical Medical CenterCenter at Dallas, at Dallas, σχολιάζεισχολιάζει::
ΕύχομαιΕύχομαι, , κάποιοςκάποιος νανα κάνεικάνει μιαμια μελέτημελέτη γιαγια νανα μαςμας δώσειδώσει τοτο προφίλπροφίλ τωντων γιατρώνγιατρών πουπου αντααντα­­ποκρίθηκανποκρίθηκαν
στοστο προκείμενοπροκείμενο ερωτηματολόγιοερωτηματολόγιο σχετικάσχετικά μεμε τιςτις θεραπευτικέςθεραπευτικές πρακτικέςπρακτικές γιαγια νανα τουςτους ξεχωρίζουμεξεχωρίζουμε
απόαπό εκείνουςεκείνους πουπου συνηθίζουνσυνηθίζουν νανα ρίχνουνρίχνουν τατα ερωτηματολόγιαερωτηματολόγια στοστο καλάθικαλάθι τωντων αχρήστωναχρήστων. . ΘαΘα μαςμας
βοηθούσεβοηθούσε νανα εκτιμήσουμεεκτιμήσουμε καλύτερακαλύτερα μελέτεςμελέτες σανσαν αυτήαυτή εδώεδώ, , στηνστην οποίαοποία λιγότεροιλιγότεροι απόαπό τοτο έναένα τρίτοτρίτο
τωντων ερωτηθέντωνερωτηθέντων απάντησαναπάντησαν. . ΑναμφίβολαΑναμφίβολα υπήρξανυπήρξαν προκαταλήψειςπροκαταλήψεις στηνστην επιλογήεπιλογή, , αλλάαλλά
προκαταλήψειςπροκαταλήψεις έναντιέναντι τίνοςτίνος; ; ΠιθανώςΠιθανώς οιοι ίδιοιίδιοι παράγοντεςπαράγοντες επιλογήςεπιλογής λειτούργησανλειτούργησαν καικαι στιςστις 3 3 
ειδικότητεςειδικότητες τωντων γιατρώνγιατρών πουπου ρωτήθηκανρωτήθηκαν, , καικαι έτσιέτσι είναιείναι δυνατόνδυνατόν νανα μπορούμεμπορούμε νανα κάνουμεκάνουμε αξιόπιστεςαξιόπιστες
συγκρίσειςσυγκρίσεις μεταξύμεταξύ τωντων ομάομά­­δωνδων αυτώναυτών..
ΗΗ εικόναεικόνα πουπου προβάλλειπροβάλλει είναιείναι ότιότι οιοι γιατροίγιατροί τηςτης επείγουσαςεπείγουσας ιατρικήςιατρικής αποκλίνουναποκλίνουν περισσόπερισσό­­τεροτερο προςπρος
τιςτις επεμβατικέςεπεμβατικές πράξειςπράξεις καικαι τηντην εργαστηριακήεργαστηριακή ιατρικήιατρική απαπ' ' όό,,τιτι οιοι παιδίατροιπαιδίατροι, , ενώενώ οιοι οικογενειακοίοικογενειακοί
γιατροίγιατροί ζητούσανζητούσαν λιγότερεςλιγότερες εργαστηριακέςεργαστηριακές εξετάσειςεξετάσεις. . ΟιΟι γιατροίγιατροί τηςτης επείγουσαςεπείγουσας ιατρικήςιατρικής έχουνέχουν
μεγαλύτερημεγαλύτερη τάσητάση νανα εισάγουνεισάγουν τατα βρέφηβρέφη στοστο νοσοκομείονοσοκομείο καικαι νανα εφαρμόζουνεφαρμόζουν εμπειρικήεμπειρική θεραπείαθεραπεία μεμε
αντιβιοτικάαντιβιοτικά στουςστους άρρωστουςάρρωστους εκείνουςεκείνους πουπου στέλστέλ­­νουννουν στοστο σπίτισπίτι τουςτους. . ΑυτόΑυτό πιθανάπιθανά είναιείναι κατανοητόκατανοητό, , 
επειδήεπειδή οιοι γιατροίγιατροί τωντων επειγόντωνεπειγόντων περιπερι­­στατικώνστατικών βλέπουνβλέπουν τοτο νεογνόνεογνό καικαι τουςτους γονείςγονείς τουτου γιαγια πρώτηπρώτη
φοράφορά καικαι δενδεν έχουνέχουν αναπτύξειαναπτύξει τηντην αίσθησηαίσθηση γιαγια τηντην αξιοπιστίααξιοπιστία τωντων γονέωνγονέων άραάρα καικαι γιαγια τηντην πιθανότηταπιθανότητα
ότιότι θαθα επανέλθουνεπανέλθουν εγκαίρωςεγκαίρως στοστο νοσοκομείονοσοκομείο σεσε περίπτωσηπερίπτωση πουπου θαθα χειροτερέψειχειροτερέψει ηη κατάστασηκατάσταση τουτου
βρέφουςβρέφους. . 



ΗΗ εμφάνισηεμφάνιση τηςτης κεφτριαξόνηςκεφτριαξόνης πρινπριν απόαπό μερικάμερικά χρόνιαχρόνια είχεείχε επίδρασηεπίδραση στηνστην
αντιμετώπισηαντιμετώπιση τωντων βρεφώνβρεφών μεμε υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό, , πράγμαπράγμα πουπου αντανακλάταιαντανακλάται στηστη
συχνήσυχνή χρήσηχρήση τηςτης στιςστις υπουπο­­θετικέςθετικές καταστάσειςκαταστάσεις πουπου περιγράφηκανπεριγράφηκαν σσ' ' αυτήαυτή τητη
μελέτημελέτη. . ΔημιουργείΔημιουργεί αίσθημααίσθημα ασφάασφά­­λειαςλειας στουςστους γιατρούςγιατρούς ηη εμπειρικήεμπειρική χορήγησηχορήγηση
αντιβιοτικώναντιβιοτικών μέχριμέχρι νανα μάθουνμάθουν τοτο αποτέλεσμααποτέλεσμα τηςτης αιμοκαλλιέργειαςαιμοκαλλιέργειας. . ΗΗ τακτικήτακτική
αυτήαυτή πιθανόταταπιθανότατα έχειέχει μειώσειμειώσει τοντον αριθμόαριθμό τωντων εισαγωγώνστοεισαγωγώνστο νοσοκομείονοσοκομείο βρεφώνβρεφών
μεμε ""πυρετόπυρετό χωρίςχωρίς εστίαεστία". ". ΑτυχώςΑτυχώς μερικέςμερικές φορέςφορές ηη τακτικήτακτική εμπειεμπει­­ρικήςρικής
χορήγησηςχορήγησης αντιβιοτικώναντιβιοτικών λειτουργείλειτουργεί σεσε βάροςβάρος τηςτης κλινικήςκλινικής εκτίμησηςεκτίμησης πουπου
βασίζεταιβασίζεται στηνστην εμπειρίαεμπειρία. . 
ΣεΣε έναένα ερωτηματολόγιοερωτηματολόγιο τέτοιουτέτοιου είδουςείδους, , ασφαλώςασφαλώς δενδεν υπάρχουνυπάρχουν σωστέςσωστές
απαντήσειςαπαντήσεις, , πουπου νανα καλύπτουνκαλύπτουν τοτο σύνολοσύνολο τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων αλλάαλλά είναιείναι
ενδιαφέρονενδιαφέρον νανα δειδει κανείςκανείς τιτι δηλώδηλώ­­νουννουν οιοι άλλοιάλλοι γιατροίγιατροί ότιότι πράττουνπράττουν ήή, , μάλλονμάλλον, , 
νανα δειδει κανείςκανείς τιτι λέειλέει ότιότι πράττειπράττει έναένα μικρόμικρό ποσοστόποσοστό τωντων γιατρώνγιατρών. . -- J.O. J.O. NeNellsonson, , 
ΜΜ..ΟΟ. (. (Schmitt BDSchmitt BD. . (1980) Fever phobia. Misconceptions of parents about (1980) Fever phobia. Misconceptions of parents about 
fevers. American journal of diseases of children 134: 176fevers. American journal of diseases of children 134: 176--181)181)



ΚΕΦΑΛΑΙΟΚΕΦΑΛΑΙΟ
 

55οο
 ΑΑ. . ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
πυρετούπυρετού

 
απόαπό

 
μητέρεςμητέρες

 
πουπου

 βρίσκονταιβρίσκονται
 

στοστο
 

σπίτισπίτι;;
ΟΟ πυρετόςπυρετός είναιείναι αρρώστιααρρώστια;;
ΌχιΌχι. . ΟΟ πυρετόςπυρετός είναιείναι έναένα σύμπτωμασύμπτωμα πολλώνπολλών ασθενειώνασθενειών, , δενδεν είναιείναι όμωςόμως οο ίδιοςίδιος
αρρώστιααρρώστια. . ΗΗ πιοπιο συχνήσυχνή αιτίααιτία τουτου πυρετούπυρετού στηνστην παιδικήπαιδική ηλικίαηλικία είναιείναι οιοι λοιμώξειςλοιμώξεις. . 
ΥπάρχουνΥπάρχουν οιοι ιογενείςιογενείς πουπου είναιείναι αθώεςαθώες, , κάνουνκάνουν τοντον κύκλοκύκλο τουςτους καικαι περνούνπερνούν απόαπό
μόνεςμόνες τουςτους καικαι οιοι μικροβιακέςμικροβιακές πουπου είναιείναι σοβαρέςσοβαρές καικαι πρέπειπρέπει νανα πάρειπάρει κανείςκανείς
αντιβιοτικάαντιβιοτικά γιαγια νανα περάσουνπεράσουν..
ΤιΤι πρέπειπρέπει νανα κάνουνκάνουν οιοι γονείςγονείς ότανόταν τοτο παιδίπαιδί τουςτους έχειέχει πυρετόπυρετό;;
ΟιΟι γονείςγονείς πρέπειπρέπει νανα μάθουνμάθουν νανα αξιολογούναξιολογούν τιςτις καταστάσειςκαταστάσεις καικαι νανα μηνμην
πανικοβάλλονταιπανικοβάλλονται. . ΗΗ ψυχραιμίαψυχραιμία θαθα τουςτους βοηθήσειβοηθήσει νανα εκτιμήσουνεκτιμήσουν τητη σοβαρότητασοβαρότητα
απόαπό τητη γενικήγενική εικόναεικόνα τουτου παιδιούπαιδιού. . ΑυτόΑυτό επιτυγχάνεταιεπιτυγχάνεται ότανόταν ρίξουμερίξουμε τοντον πυρετόπυρετό
ΠωςΠως μπορούμεμπορούμε νανα καταλάβουμεκαταλάβουμε σεσε τιτι κατάστασηκατάσταση βρίσκεταιβρίσκεται τοτο παιδίπαιδί;;
ΌτανΌταν ηη διάθεσηδιάθεση τουτου παιδιούπαιδιού είναιείναι καλήκαλή, , έχειέχει όρεξηόρεξη γιαγια παιχνίδιπαιχνίδι καικαι τρώειτρώει, , 
συνήθωςσυνήθως οο πυρετόςπυρετός οφείλεταιοφείλεται σεσε ίωσηίωση καικαι δενδεν υπάρχειυπάρχει λόγοςλόγος ανησυχίαςανησυχίας. . ΌτανΌταν
όμωςόμως τοτο παιδίπαιδί είναιείναι κακοδιάθετοκακοδιάθετο, , έχειέχει υπνηλίαυπνηλία καικαι γκρινιάζειγκρινιάζει συνεχώςσυνεχώς πρέπειπρέπει νανα
ειδοποιήσουμεειδοποιήσουμε τοντον γιατρόγιατρό, , γιατίγιατί μπορείμπορεί νανα κρύβεικρύβει μιαμια μικροβιακήμικροβιακή λοίμωξηλοίμωξη



ΤιΤι πρέπειπρέπει νανα κάνουμεκάνουμε ότανόταν τοτο παιδίπαιδί μαζίμαζί μεμε τοντον πυρετόπυρετό έχειέχει καικαι πονοκέφαλοπονοκέφαλο;;
ΣυνήθωςΣυνήθως οο πονοκέφαλοςπονοκέφαλος υποχωρείυποχωρεί ότανόταν πέσειπέσει οο πυρετόςπυρετός. . ΣτηνΣτην περίπτωσηπερίπτωση πουπου οο πυρετόςπυρετός δενδεν υποχωρήσειυποχωρήσει καικαι
συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό κακήκακή γενικήγενική κατάστασηκατάσταση, , τότετότε ειδοποιούμεειδοποιούμε αμέσωςαμέσως τοντον γιατρόγιατρό. . 
ΟΟ πυρετόςπυρετός μπορείμπορεί νανα συνοδεύεταισυνοδεύεται καικαι μεμε εξανθήματαεξανθήματα ((σπυράκιασπυράκια););
ΝαιΝαι. . ΤαΤα πιοπιο συνηθισμένασυνηθισμένα καικαι αθώααθώα είναιείναι τατα εξανθήματαεξανθήματα τωντων ιογενώνιογενών λοιμώξεωνλοιμώξεων πουπου ότανόταν πιέσουμεπιέσουμε μεμε τοτο δάχτυλοδάχτυλο
μαςμας εξαφανίζονταιεξαφανίζονται προςπρος στιγμήστιγμή καικαι μετάμετά απόαπό 11--2 2 δευτερόλεπταδευτερόλεπτα, , εμφανίζονταιεμφανίζονται πάλιπάλι.  .  
ΥπάρχειΥπάρχει όμωςόμως καικαι τοτο αιμορραγικόαιμορραγικό εξάνθημαεξάνθημα,, πουπου ότανόταν τοτο πιέσουμεπιέσουμε δενδεν εξαφανίζεταιεξαφανίζεται προςπρος στιγμήστιγμή καικαι συνοδεύεισυνοδεύει
πολύπολύ σοβαρέςσοβαρές καικαι επικίνδυνεςεπικίνδυνες καταστάσειςκαταστάσεις ((μηνιγγίτιδαμηνιγγίτιδα κλπκλπ). ). 
ΠολλέςΠολλές φορέςφορές τατα παιδιάπαιδιά ότανόταν έχουνέχουν πυρετόπυρετό κάνουνκάνουν εμετόεμετό......
ΑυτόΑυτό θαθα μαςμας ανησυχήσειανησυχήσει αναν οιοι εμετοίεμετοί είναιείναι συνεχείςσυνεχείς καικαι ηη γενικήγενική κατάστασηκατάσταση τουτου παιδιούπαιδιού δενδεν είναιείναι καλήκαλή..
ΤιΤι θαθα πρέπειπρέπει λοιπόνλοιπόν νανα κάνουνκάνουν οιοι γονείςγονείς αναν τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό;;
ΑνΑν είναιείναι μικρότερομικρότερο τωντων 3 3 μηνώνμηνών θαθα πρέπειπρέπει νανα εξεταστείεξεταστεί οπωσδήποτεοπωσδήποτε απόαπό γιατρόγιατρό. . ΑνΑν είναιείναι απόαπό 3 3 μηνώνμηνών έωςέως 2 2 
χρονώνχρονών θαθα πρέπειπρέπει νανα αξιολογείταιαξιολογείται συνεχώςσυνεχώς ηη γενικήγενική τουτου κατάστασηκατάσταση ..
ΚαλήΚαλή γενικήγενική κατάστασηκατάσταση, , εύκοληεύκολη πτώσηπτώση τουτου πυρετούπυρετού, , απουσίααπουσία άλλωνάλλων συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων είναιείναι ένδειξηένδειξη όχιόχι σοβαρήςσοβαρής
λοίμωξηςλοίμωξης. . ΣτηνΣτην αντίθετηαντίθετη περίπτωσηπερίπτωση πρέπειπρέπει νανα ενημερώνουμεενημερώνουμε τοντον παιδίατροπαιδίατρο..
ΠότεΠότε πρέπειπρέπει νανα δίνουμεδίνουμε αντιπυρετικόαντιπυρετικό;;
ΌτανΌταν οο πυρετόςπυρετός είναιείναι πάνωπάνω απόαπό 38,538,5οο C. C. ΣυνήθωςΣυνήθως οο πυρετόςπυρετός αντιμετωπίζεταιαντιμετωπίζεται μεμε τατα κοινάκοινά αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα
μεμε κομπρέσεςκομπρέσες καικαι χλιαρόχλιαρό μπάνιομπάνιο στοστο οποίοοποίο τοτο παιδίπαιδί πρέπειπρέπει νανα μείνειμείνει μέσαμέσα στοστο νερόνερό πάνωπάνω απόαπό μισήμισή ώραώρα. . 
((KinmonthKinmonth ΑΙΑΙ, Fulton Y, & , Fulton Y, & CambellCambell MJ. (1992) Management of feverish  children at home. British MeMJ. (1992) Management of feverish  children at home. British Medical dical 
Journal 305: 1134Journal 305: 1134--36)36)



ΟδηγίεςΟδηγίες
 γιαγια  τηντην  αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 τουτου  
ΠυρετούΠυρετού. . 

ΑφαιρέστεΑφαιρέστε τατα ρούχαρούχα τουτου παιδιούπαιδιού, , καικαι ντύστεντύστε τοτο ελαφράελαφρά..
ΧορηγείστεΧορηγείστε άφθοναάφθονα δροσεράδροσερά υγράυγρά. . ΟΟ ψηλόςψηλός πυρετόςπυρετός προκαλείπροκαλεί απώλειααπώλεια υγρώνυγρών καικαι μπορείμπορεί νανα οδηγήσειοδηγήσει γρήγοραγρήγορα σεσε αφυδάτωσηαφυδάτωση
κυρίωςκυρίως σταστα μικράμικρά παιδιάπαιδιά..
ΤαΤα παιδιάπαιδιά πουπου ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουςτους είναιείναι κάτωκάτω απόαπό 38,9 38,9 οο C  C  συνήθωςσυνήθως δεδε χρειάζονταιχρειάζονται αντιπυρετικάαντιπυρετικά φάρμακαφάρμακα. . ΕκείνοΕκείνο όμωςόμως πουπου
έχειέχει σημασίασημασία γιαγια τοτο πότεπότε θαθα χορηγήσετεχορηγήσετε αντιπυρετικόαντιπυρετικό στοστο παιδίπαιδί σαςσας είναιείναι ηη διάθεσηδιάθεση τουτου παιδιούπαιδιού. . ΥπάρχουνΥπάρχουν παιδιάπαιδιά πουπου μπορείμπορεί νανα
ανέχονταιανέχονται ψηλόψηλό πυρετόπυρετό καικαι νανα αισθάνονταιαισθάνονται σχετικάσχετικά καλάκαλά, , αλλάαλλά καικαι αντίστροφααντίστροφα υπάρχουνυπάρχουν παιδιάπαιδιά πουπου δενδεν αισθάνονταιαισθάνονται καλάκαλά ακόμαακόμα
καικαι μεμε πυρετόπυρετό μεταξύμεταξύ 3737--38 38 οο C. C. ΤαΤα συνηθέστερασυνηθέστερα αντιπυρετικάαντιπυρετικά είναιείναι ηη παρακεταμόληπαρακεταμόλη, , ηη ηβηπρουφένηηβηπρουφένη καικαι τοτο μεφενικόμεφενικό οξύοξύ. . ΓιαΓια
τηντην ακριβήακριβή δοσολογίαδοσολογία συμβουλευθείτεσυμβουλευθείτε τοντον παιδίατροπαιδίατρο σαςσας. . ΗΗ ασπιρίνηασπιρίνη δενδεν συνίσταταισυνίσταται σεσε παιδιάπαιδιά κάτωκάτω τωντων 12 12 χρονώνχρονών. . 
ΌτανΌταν τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πολύπολύ ψηλόψηλό πυρετόπυρετό, , επιπλέονεπιπλέον τωντων αντιπυρετικώναντιπυρετικών φαρμάκωνφαρμάκων κάντεκάντε τουτου έναένα χλιαρόχλιαρό μπάνιομπάνιο ((αφήστεαφήστε τοτο
τουλάχιστοντουλάχιστον 1010-- 15 15 λεπτάλεπτά). ). ΤοΤο κρύοκρύο νερόνερό πρέπειπρέπει νανα αποφεύγεταιαποφεύγεται γιατίγιατί μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει ρίγοςρίγος, , τοτο οποίοοποίο αυξάνειαυξάνει τητη
θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος. . ΜηΜη χρησιμοποιείτεχρησιμοποιείτε οινόπνευμαοινόπνευμα αφούαφού μπορείμπορεί νανα είναιείναι τοξικότοξικό. . 
ΘαΘα πρέπειπρέπει νανα απευθύνεστεαπευθύνεστε αμέσωςαμέσως στονστον ΠαιδίατροΠαιδίατρο σαςσας εάνεάν::

ΑΑ. . ΤοΤο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό καικαι είναιείναι κάτωκάτω απόαπό 3 3 μηνώνμηνών. . 
ΒΒ. . ΈχειΈχει πυρετόπυρετό γιαγια περισσότεροπερισσότερο απόαπό 24 24 ώρεςώρες..
ΓΓ. . ΑρνείταιΑρνείται νανα πάρειπάρει υγράυγρά..
ΔΔ. . ΟΟ πυρετόςπυρετός συνοδεύεταισυνοδεύεται καικαι απόαπό άλλαάλλα συμπτώματασυμπτώματα όπωςόπως

ΈντονοΈντονο κλάμακλάμα..
ΑδιαθεσίαΑδιαθεσία καικαι μετάμετά τηντην πτώσηπτώση τουτου πυρετούπυρετού..
ΣπασμοίΣπασμοί..
ΥπνηλίαΥπνηλία..
ΔιανοητικήΔιανοητική σύγχυσησύγχυση. . 
ΔυσκολίαΔυσκολία στηνστην αναπνοήαναπνοή. . 
ΕπαναλαμβανόμενοιΕπαναλαμβανόμενοι εμετοίεμετοί ήή διάρροιαδιάρροια. . 
ΟποιοδήποτεΟποιοδήποτε εξάνθημαεξάνθημα..

((Casey RCasey R, , McMahon FMcMahon F, & , & McCormick MCMcCormick MC, , ΡΡasquarielasquarielΙοΙο PSPS, , ZavodZavod WW.  .  & & ΚΚinging FH. (1984) Fever therapy: an educational FH. (1984) Fever therapy: an educational 
intervention for parents. intervention for parents. ΡΡediatricsediatrics 73: 60073: 600--605)605)



ΒΒ. . ΠότεΠότε
 γίνεταιγίνεται

 ηη  επικοινωνίαεπικοινωνία
 μεμε  τοντον  

γιατρόγιατρό;;
ΤελειώνονταςΤελειώνοντας, , θαθα ήθελαήθελα νανα τονίσωτονίσω μερικέςμερικές οδηγίεςοδηγίες γιαγια τουςτους γονείςγονείς::
ΕπικοινωνήστεΕπικοινωνήστε μεμε τοντον παιδίατροπαιδίατρο σαςσας ότανόταν::
ΤοΤο παιδίπαιδί είναιείναι μικρότερομικρότερο τωντων 3 3 μηνώνμηνών..
ΤοΤο παιδίπαιδί κλαίεικλαίει απαρηγόρητααπαρηγόρητα..
ΤοΤο παιδίπαιδί ξυπνάξυπνά δύσκολαδύσκολα, , είναιείναι θολωμένοθολωμένο ήή έχειέχει παραλήρημαπαραλήρημα..
ΈκανεΈκανε σπασμούςσπασμούς. . ΈχειΈχει εξάνθημαεξάνθημα . . ΚάνειΚάνει εμετούςεμετούς..
ΠάσχειΠάσχει απόαπό χρόνιοχρόνιο νόσημανόσημα πουπου τοτο κάνεικάνει πιοπιο ευπαθέςευπαθές σεσε σσooβαρέςβαρές λοιμώξειςλοιμώξεις. . 
οο πυρετόςπυρετός είναιείναι πάνωπάνω απόαπό 40,5 40,5 βαθμβαθμooύςύς
ΣυνεννοηθείτεΣυνεννοηθείτε, , τοτο ταχύτεροταχύτερο δυνατόνδυνατόν, , μεμε τοντον παιδίατροπαιδίατρο σαςσας ότανόταν::
ΤοΤο παιδίπαιδί είναιείναι 33--6 6 μηνώνμηνών.  .  ΟΟ πυρετόςπυρετός διαρκείδιαρκεί περισσότεροπερισσότερο απόαπό 3 3 ημέρεςημέρες..
ΟΟ πυρετόςπυρετός διαρκείδιαρκεί περισσότεροπερισσότερο απόαπό 24 24 ώρεςώρες, , αλλάαλλά τοτο παιδίπαιδί δενδεν έχειέχει άλλαάλλα συμπτώματασυμπτώματα
καικαι δενδεν υπάρχουνυπάρχουν άλλοιάλλοι άρρωστοιάρρωστοι στοστο σπίτισπίτι. . 
ΠαραπονείταιΠαραπονείται γιαγια πόνοπόνο ηη τσούξιμοτσούξιμο στηνστην ούρησηούρηση. . 
ΥπάρχειΥπάρχει ιστορικόιστορικό πυρετικώνπυρετικών σπασμώνσπασμών. . 
ΟΟ πυρετόςπυρετός είναιείναι μεταξύμεταξύ 4040--40,5 40,5 βαθμώνβαθμών (Kai J. (1998) Parents and their child's fever: (Kai J. (1998) Parents and their child's fever: 
do as do as ΙΙ say not as say not as ΙΙ do? Family Practice 15(6): 505do? Family Practice 15(6): 505--6)6)
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ΜετρήσειςΜετρήσεις ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων
ΣτιςΣτις μετρήσειςμετρήσεις ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων, , τοτο κλειδίκλειδί γιαγια τηντην αξιολόγησηαξιολόγηση τηςτης φυσικήςφυσικής κατάστασηςκατάστασης τωντων ζωτικώνζωτικών
λειτουργιώνλειτουργιών, , περιλαμβάνονταιπεριλαμβάνονται οιοι μετρήσειςμετρήσεις τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας, , τουτου σφυγμούσφυγμού, , τηςτης αναπνοήςαναπνοής καικαι τηςτης
αρτηριακήςαρτηριακής πίεσηςπίεσης. . ΚάθεΚάθε καταγραφήκαταγραφή συγκρίνεταισυγκρίνεται μεμε τιςτις φυσιολογιφυσιολογι­­κέςκές τιμέςτιμές τηςτης ανάλογηςανάλογης ηλικιακήςηλικιακής
ομάδαςομάδας ((βλέπεβλέπε πίνακαπίνακα 1.1). 1.1). ΕπιπλέονΕπιπλέον, , οο νοσηλευτήςνοσηλευτής συγσυγ­­κρίνεικρίνει τιςτις τιμέςτιμές μεμε προηγούμενεςπροηγούμενες
μετρήσειςμετρήσεις. . ΠΠ..χχ. . εσφαλμένηεσφαλμένη αύξησηαύξηση τηςτης αρτηριακήςαρτηριακής πίεσηςπίεσης μπορείμπορεί νανα μημη σημαίνεισημαίνει υπέρτασηυπέρταση, , εάνεάν οιοι
προηγούμενεςπροηγούμενες μετρήσειςμετρήσεις ήτανήταν σταστα φυσιολοφυσιολο­­γικάγικά επίπεδαεπίπεδα. . ΗΗ μεμονωμένημεμονωμένη καταγραφήκαταγραφή μπορείμπορεί νανα
δείχνειδείχνει κάποιοκάποιο αγχογόνοαγχογόνο γεγονόςγεγονός στηστη ζωήζωή τουτου παιδιούπαιδιού. . 
ΌπωςΌπως συμβαίνεισυμβαίνει μεμε τιςτις περισσότερεςπερισσότερες διαδικασίεςδιαδικασίες πουπου γίνονταιγίνονται σταστα παιδιάπαιδιά, , τατα μεγάλαμεγάλα παιδιάπαιδιά καικαι οιοι
έφηβοιέφηβοι αντιμετωπίζονταιαντιμετωπίζονται όπωςόπως οιοι ενήλικοιενήλικοι. . ΙδιαίτερηΙδιαίτερη προσοχήπροσοχή πρέπειπρέπει νανα δίδί­­νεταινεται σταστα παιδιάπαιδιά τηςτης
προσχολικήςπροσχολικής ηλικίαςηλικίας, , τωντων οποίωνοποίων οο φόβοςφόβος ακρωτηριασμούακρωτηριασμού τουτου σώσώ­­ματοςματος μεγεθύνεταιμεγεθύνεται μεμε κάθεκάθε
οχληρήοχληρή διαδικασίαδιαδικασία..
ΗΗ λήψηλήψη τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας απόαπό τοτο ορθόορθό φοβίζειφοβίζει ιδιαίτεραιδιαίτερα τοτο παιδίπαιδί καικαι πρέπειπρέπει νανα αποαπο­­φεύγεταιφεύγεται, , όποτεόποτε
είναιείναι δυνατόνδυνατόν..
ΓιαΓια νανα είναιείναι περισσότεροπερισσότερο αποτελεσματικήαποτελεσματική ηη λήψηλήψη τωντων ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων σταστα βρέφηβρέφη, , ηη συνήθηςσυνήθης σειράσειρά
αντιστρέφεταιαντιστρέφεται. . ΑρχικάΑρχικά, , παίρνονταιπαίρνονται οιοι αναπνοέςαναπνοές, , πρινπριν ενοχληθείενοχληθεί τοτο βρέβρέ­­φοφοςς ακολουθείακολουθεί ηη λήψηλήψη
σφυγμούσφυγμού καικαι τελευταίατελευταία ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία. . ΕάνΕάν ηη λήψηλήψη τωντων ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων δενδεν γίνεταιγίνεται χωρίςχωρίς νανα
ενοχληθείενοχληθεί τοτο παιδίπαιδί, , ηη συμπεριφοράσυμπεριφορά τουτου παιδιούπαιδιού καταγράφεκαταγράφε­­ταιται ((ππ..χχ. . κλάμακλάμα) ) μαζίμαζί μεμε τιςτις μετρήσειςμετρήσεις..



ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία

ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία
ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία λαμβάνεταιλαμβάνεται απόαπό τοτο στόμαστόμα, , τοτο ορθόορθό ήή τητη
μασχάλημασχάλη. . 
ΘερμομέτρησηΘερμομέτρηση απόαπό τοτο στόμαστόμα γίνεταιγίνεται σταστα παιδιάπαιδιά εκείναεκείνα πουπου
μπορείμπορεί κανείςκανείς νανα τατα εμπιστευθείεμπιστευθεί ότιότι θαθα κρατήσουνκρατήσουν τοτο
θερμόμετροθερμόμετρο κάτωκάτω απόαπό τητη γλώσσαγλώσσα μεμε τοτο στόμαστόμα κλειστόκλειστό, , 
χωρίςχωρίς νανα δαγδαγ­­κώσουνκώσουν τοτο γυάλινογυάλινο τμήματμήμα τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου. . 
ΜερικάΜερικά ιδρύματαιδρύματα έχουνέχουν καθορίσεικαθορίσει ειδικήειδική ηλιηλι­­κίακία, , μετάμετά τηντην
οποίαοποία επιτρέπεταιεπιτρέπεται ηη θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τοτο στόμαστόμα, , όπωςόπως μετάμετά
τηντην ηλικίαηλικία τωντων 5 5 ήή 6 6 ετώνετών. . ΣεΣε μερικέςμερικές περιπτώσειςπεριπτώσεις, , ακόμαακόμα καικαι
μικρότεραμικρότερα παιδιάπαιδιά μπορούνμπορούν νανα συνεργασθούνσυνεργασθούν. . 
ΤαΤα σύγχρονασύγχρονα ηλεκτρονικάηλεκτρονικά θερμόμετραθερμόμετρα είναιείναι ιδανικάιδανικά γιαγια
παιδιατρικήπαιδιατρική χρήσηχρήση, , διότιδιότι ηη πλαπλα­­στικήστική επένδυσηεπένδυση είναιείναι
άθραυστηάθραυστη, , τοτο στόμαστόμα τουτου παιδιούπαιδιού μπορείμπορεί νανα παραμένειπαραμένει
ανοικτόανοικτό καικαι ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία καταγράφεταικαταγράφεται μέσαμέσα σεσε
δευτερόλεπταδευτερόλεπτα. . ΗΗ ηλεκτρονικήηλεκτρονική θερμομέτρησηθερμομέτρηση είναιείναι ακριβήςακριβής
καικαι απόαπό τιςτις τρειςτρεις οδούςοδούς ((BarrusBarrus, 1983). , 1983). ΌτανΌταν
χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται γιαγια θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τοτο στόμαστόμα ήή τητη
μασχάλημασχάλη, , τοτο ηλεκτρονικόηλεκτρονικό θερμόμετροθερμόμετρο προσφέρειπροσφέρει μιαμια ιδανικήιδανική
εναλλαεναλλα­­κτικήκτική προςπρος τιςτις ενοχλητικέςενοχλητικές ορθικέςορθικές διαδικασίεςδιαδικασίες. . ΈναΈνα
απόαπό τατα πλεονεκτήματαπλεονεκτήματα τουτου ηλεκτροηλεκτρο­­νικούνικού θερμομέτρουθερμομέτρου είναιείναι
ηη ταχείαταχεία απόκρισηαπόκριση -- μέσαμέσα σεσε 60 60 δευτερόλεπταδευτερόλεπτα. . ΑκόμηΑκόμη καικαι ηη
θερθερ­­μοκρασίαμοκρασία απόαπό τητη μασχάλημασχάλη μπορείμπορεί νανα παίρνεταιπαίρνεται σεσε 20 20 --
30 30 δευτερόλεπταδευτερόλεπτα περίπουπερίπου, , σεσε αναν­­τίθεσητίθεση μεμε τοτο υδραργυρικόυδραργυρικό, , 
μεμε τοτο οποίοοποίο χρειάζονταιχρειάζονται 7 7 λεπτάλεπτά. . 
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ΛήψηΛήψη
 θερμοκρασίαςθερμοκρασίας

 απόαπό
 τοτο  στόμαστόμα

ΣεΣε λήψηλήψη θερμοκρασίαςθερμοκρασίας απόαπό τοτο στόμαστόμα::
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου κάτωκάτω απόαπό τητη γλώσσαγλώσσα στηνστην πίσωπίσω
δεξιάδεξιά ήή αριστερήαριστερή υπουπο­­γλώσσιαγλώσσια κοιλότητακοιλότητα καικαι όχιόχι μπροστάμπροστά στηστη
γλώσσαγλώσσα. . 
ΑντίθεταΑντίθετα προςπρος τατα παραδοσιακάπαραδοσιακά πιστεύωπιστεύω, , ηη υπογλώσσιαυπογλώσσια περιοχήπεριοχή
δείχνειδείχνει ταχείεςταχείες μεταμετα­­βολέςβολές στηνστην κεντρικήκεντρική θερμοκρασίαθερμοκρασία καλύτερακαλύτερα
απόαπό όό,,τιτι τοτο ορθόορθό. . ΗΗ υπογλώσσιαυπογλώσσια περιοχήπεριοχή έχειέχει πλούσιαπλούσια αιμάτωσηαιμάτωση
προερχόμενηπροερχόμενη απόαπό τιςτις καρωτιδικέςκαρωτιδικές αρτηρίεςαρτηρίες, , οιοι οποίεςοποίες είναιείναι
πληπλη­­σιέστερασιέστερα στοστο θερμορρυθμιστικόθερμορρυθμιστικό κέντροκέντρο στονστον εγκέφαλοεγκέφαλο καικαι
στηνστην κεντρικήκεντρική κυκλοφορίακυκλοφορία τουτου αίματοςαίματος στηνστην καρδιάκαρδιά..
ΔιατήρησηΔιατήρηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου στηστη θέσηθέση τουτου 4 4 -- 5 5 λεπτάλεπτά..
ΓνώσηΓνώση τωντων παραγόντωνπαραγόντων πουπου επηρεάζουνεπηρεάζουν τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου
στόματοςστόματος, , όπωςόπως ζεστάζεστά αφεψήματααφεψήματα, , κάπνισμακάπνισμα καικαι ταχείαταχεία αναπνοήαναπνοή..



ΛήψηΛήψη  θερμοκρασίαςθερμοκρασίας  απόαπό  τοτο  ορθόορθό

ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία μετρείταιμετρείται απόαπό τοτο ορθόορθό, , ότανόταν δενδεν μπορούνμπορούν νανα χρησιμοποιηθούνχρησιμοποιηθούν οιοι άλλεςάλλες οδοίοδοί: : 
στόμαστόμα, , μασχάλημασχάλη. . ΧρησιμοποιείταιΧρησιμοποιείται σεσε παιδιάπαιδιά πουπου ηη διανοητικήδιανοητική τουςτους ηλικίαηλικία ήή τοτο ταμταμ­­περαμέντοπεραμέντο τουςτους
αποκλείειαποκλείει συνεργασίασυνεργασία καικαι κατανόησηκατανόηση τωντων οδηγιώνοδηγιών, , αναστατωμένααναστατωμένα παιπαι­­διάδιά καικαι εκείναεκείνα πουπου έχουνέχουν
κακώσειςκακώσεις στόματοςστόματος καικαι μασχάληςμασχάλης ήή επεμβάσειςεπεμβάσεις. . ΣεΣε μερικάμερικά ιδρύιδρύ­­ματαματα, , ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία απόαπό τοτο ορθόορθό
παίρνεταιπαίρνεται μετάμετά απόαπό καρδιοχειρουργικήκαρδιοχειρουργική επέμβασηεπέμβαση. . ΗΗ μέθοδοςμέθοδος αυτήαυτή αντενδείκνυταιαντενδείκνυται σταστα νεογέννητανεογέννητα
καικαι σεσε κάθεκάθε παιδίπαιδί μεμε εγχείρησηεγχείρηση στοστο ορθόορθό..
ΣεΣε λήψηλήψη θερμοκρασίαςθερμοκρασίας απόαπό τοτο ορθόορθό::
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση τουτου παιδιούπαιδιού σεσε πλάγιαπλάγια θέσηθέση ύπτιαύπτια ήή πρηνήπρηνή. . ΗΗ πιοπιο βολικήβολική θέσηθέση γιαγια τατα βρέφηβρέφη είναιείναι ηη
ύπτιαύπτια μεμε τατα πόδιαπόδια κεκαμμένακεκαμμένα προςπρος τηντην κοιλιάκοιλιά..
ΔιατήρησηΔιατήρηση τηςτης θέσηςθέσης τουτου παιδιούπαιδιού μεμε τοτο έναένα χέριχέρι, , ενώενώ τοτο άλλοάλλο χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται γιαγια τηντην τοποθέτησητοποθέτηση
τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου ((εικεικ. 1.2. 1.2ΑΑ). ). 
ΕισαγωγήΕισαγωγή τηςτης γλισχρασμένηςγλισχρασμένης μήληςμήλης τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου τοτο πολύπολύ 2,5 2,5 cmcm. . ΠεραιτέρωΠεραιτέρω εισαγωγήεισαγωγή αυξάνειαυξάνει
τοντον κίνδυνοκίνδυνο διάτρησηςδιάτρησης, , διότιδιότι τοτο κόλονκόλον κάνεικάνει καμπύληκαμπύλη σεσε βάθοςβάθος 3 3 cmcm περίπουπερίπου..
ΔιατήρησηΔιατήρηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου στηστη θέσηθέση τουτου 4 4 λεπτάλεπτά. . 
ΚάλυψηΚάλυψη τουτου πέουςπέους, , διότιδιότι ηη διαδικασίαδιαδικασία αυτήαυτή ερεθίζειερεθίζει τοτο παιδίπαιδί νανα ουρήσειουρήσει..
ΓνώσηΓνώση τωντων παραγόντωνπαραγόντων πουπου επηρεάζουνεπηρεάζουν τηντην ακριβήακριβή μέτρησημέτρηση, , όπωςόπως ηη παρουσίαπαρουσία κοπράνωνκοπράνων στοστο ορθόορθό..



ΛήψηΛήψη
 θερμοκρασίαςθερμοκρασίας

 απόαπό
 τητη  μασχάλημασχάλη

ΗΗ θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τητη μασχάλημασχάλη συνιστάταισυνιστάται γιαγια παιδιάπαιδιά πουπου
αντιδρούναντιδρούν έντοναέντονα στηστη θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τοτο ορθόορθό καικαι σταστα οποίαοποία ηη
θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τοτο στόμαστόμα δενδεν είναιείναι εφικτήεφικτή. . ΗΗ θερμομέτρησηθερμομέτρηση
απόαπό τητη μασχάλημασχάλη έχειέχει τοτο πλεονέκτημαπλεονέκτημα ότιότι αποφεύγεταιαποφεύγεται ηη
ενοχλητικήενοχλητική διαδια­­δικασίαδικασία καικαι εξαλείφεταιεξαλείφεται οο κίνδυνοςκίνδυνος διάτρησηςδιάτρησης τουτου
ορθούορθού καικαι πιθανόνπιθανόν ηη περιτονίτιδαπεριτονίτιδα, , ειδιειδι­­κάκά σταστα νεογέννητανεογέννητα καικαι σταστα
πρόωραπρόωρα νεογνάνεογνά. . 
ΣεΣε θερμομέτρησηθερμομέτρηση απόαπό τητη μασχάλημασχάλη::
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου στηστη μασχάλημασχάλη μεμε τοτο βραχίοναβραχίονα
εφαπτόμενοεφαπτόμενο στοστο σώμασώμα τουτου παιδιούπαιδιού ((εικεικ. 1.2. 1.2ΒΒ). ). 
ΔιατήρησηΔιατήρηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου στηστη θέσηθέση τουτου 5 5 λεπτάλεπτά ((PurssellPurssell ΕΕ. . 
(2000) (2000) Physical treatment of feverPhysical treatment of fever. . Archives of Disease in Archives of Disease in 
Childhood 82: 238Childhood 82: 238--39)39)



ΒΒ. . ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική
 αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 παιδιούπαιδιού
 

μεμε  πυρετόπυρετό
ΠυρετόςΠυρετός είναιείναι κάθεκάθε παθολογικήπαθολογική ανύψωσηανύψωση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου σώματοςσώματος. . ΜολονόΜολονό­­τιτι οιοι
ορισμοίορισμοί ποικίλλουνποικίλλουν, , οιοι πιοπιο κάτωκάτω είναιείναι γενικάγενικά αποδεκτοίαποδεκτοί::
ΠυρετόςΠυρετός: : ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία ορθούορθού πάνωπάνω απόαπό 3838οο CC
ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία στόματοςστόματος πάνωπάνω απόαπό 37,8 37,8 οο CC
ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία μασχάληςμασχάλης πάνωπάνω απόαπό 37,2 37,2 οο CC

ΥψηλόςΥψηλός πυρετόςπυρετός: : ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία πάνωπάνω απόαπό 40,4 40,4 οο CC
ΕπιβλαβήςΕπιβλαβής πυρετόςπυρετός: : ΘερμοκρασίαΘερμοκρασία στουςστους ήή πάνωπάνω απόαπό 41,741,7οο CC
ΠαρατεταμένηΠαρατεταμένη ανύψωσηανύψωση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας πάνωπάνω απόαπό 40 40 οο C C μπορείμπορεί νανα προκαλέσειπροκαλέσει
αφυδάτωσηαφυδάτωση καικαι νανα έχειέχει επιβλαβήεπιβλαβή επίδρασηεπίδραση στοστο ΚΝΣΚΝΣ..
ΑίτιαΑίτια

ΛοιμώξειςΛοιμώξεις
ΛοιμώδηΛοιμώδη νοσήματανοσήματα
ΑφυδάτωσηΑφυδάτωση
ΌγκοιΌγκοι
ΔιαταραχήΔιαταραχή τουτου θερμορρυθμιστικούθερμορρυθμιστικού κέντρουκέντρου
ΈκχυσηΈκχυση αίματοςαίματος στουςστους ιστούςιστούς
ΦάρμακαΦάρμακα ήή τοξίνεςτοξίνες



ΕκτίμησηΕκτίμηση

-- ΓΓνώσηνώση τωντων βασικώνβασικών αρχώναρχών πουπου έχουνέχουν σχέσησχέση μεμε τητη ρύθμισηρύθμιση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας σεσε
παιδιατρικούςπαιδιατρικούς αρρώστουςαρρώστους::
ΣυνήθωςΣυνήθως, , ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου νεογνούνεογνού δενδεν σταθεροποιείταισταθεροποιείται πρινπριν απόαπό τηντην πρώτηπρώτη
εβδομάδαεβδομάδα τηςτης ζωήςζωής. . ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου μεταβάλλεταιμεταβάλλεται ανάλογαανάλογα μεμε τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου
περιβάλλοντοςπεριβάλλοντος. . 
ΟΟ βαθμόςβαθμός τουτου πυρετούπυρετού δενδεν είναιείναι πάντοτεπάντοτε ενδεικτικόςενδεικτικός τηςτης βαρύτηταςβαρύτητας τουτου νοσήμανοσήμα­­τοςτος. . ΤοΤο
παιδίπαιδί μπορείμπορεί νανα πάσχειπάσχει απόαπό πολύπολύ βαριάβαριά νόσονόσο καικαι ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου νανα είναιείναι
φυσιολογικήφυσιολογική ήή νανα έχειέχει υποθερμίαυποθερμία. . 
ΟΟ πυρετόςπυρετός μπορείμπορεί σεσε μικράμικρά παιδιάπαιδιά νανα προκαλέσειπροκαλέσει σπασμούςσπασμούς, , ότανόταν ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία ανέβειανέβει
απότομααπότομα σεσε πολύπολύ υψηλάυψηλά επίπεδαεπίπεδα. . 
ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου παιδιούπαιδιού επηρεάζεταιεπηρεάζεται απόαπό τητη δραστηριότηταδραστηριότητα καικαι τηντην ώραώρα τηςτης ημέραςημέρας. . 
ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία ανεβαίνειανεβαίνει αργάαργά τοτο απόγευμααπόγευμα..
-- ΕξακρίβωσηΕξακρίβωση ότιότι χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται σωστήσωστή τεχνικήτεχνική γιαγια τητη λήψηλήψη τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας. . ΗΗ οδόςοδός
θερμομέτρηθερμομέτρη­­σηςσης πρέπειπρέπει νανα είναιείναι κατάλληληκατάλληλη γιαγια τηντην ηλικίαηλικία τουτου παιδιούπαιδιού καικαι τηντην κατάστασήκατάστασή
τουτου καικαι τοτο θερμόμετροθερμόμετρο πρέπειπρέπει νανα αφήνεταιαφήνεται στηστη θέσηθέση τουτου τοντον απαιτούμενοαπαιτούμενο χρόνοχρόνο ((βλέπεβλέπε
μετρήσειςμετρήσεις ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων σελσελ. 7).. 7).
-- ΒοήθειαΒοήθεια στονστον καθορισμόκαθορισμό τουτου αιτίουαιτίου τηςτης νόσουνόσου::



ΒοήθειαΒοήθεια
 

στονστον
 

καθορισμόκαθορισμό
 

τουτου
 

αιτίουαιτίου
 

τηςτης
 

νόσουνόσου

ΛήψηΛήψη ιστορικούιστορικού. . ΟιΟι πληροφορίεςπληροφορίες πουπου θαθα ζητηθούνζητηθούν πρέπειπρέπει νανα είναιείναι σχετικέςσχετικές μεμε::
ΤηνΤην ηλικίαηλικία τουτου παιδιούπαιδιού
ΤονΤον τύποτύπο τουτου πυρετούπυρετού
ΤηΤη διάρκειαδιάρκεια τηςτης αρρώστιαςαρρώστιας
ΜεταβολέςΜεταβολές στοστο φυσιολογικόφυσιολογικό σχήμασχήμα διατροφήςδιατροφής, , αφόδευσηςαφόδευσης καικαι ούρησηςούρησης, , αναανα­­ψυχήςψυχής κκ..λπλπ..
ΆλλαΆλλα συμπτώματασυμπτώματα
ΈκθεσηΈκθεση τουτου παιδιούπαιδιού σεσε άλλαάλλα νοσήματανοσήματα
ΠρόσφατοΠρόσφατο εμβολιασμόεμβολιασμό ήή φάρμακαφάρμακα
ΤηνΤην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου πυρετούπυρετού καικαι τηντην αποτελεσματικότητάαποτελεσματικότητά τηςτης
ΠροηγούμενεςΠροηγούμενες εμπειρίεςεμπειρίες μεμε πυρετόπυρετό καικαι τοντον έλεγχόέλεγχό τουτου

ΦυσικήΦυσική εξέτασηεξέταση. . ΜεγάληΜεγάλη σημασίασημασία έχουνέχουν τατα ακόλουθαακόλουθα::
ΓενικήΓενική εμφάνισηεμφάνιση τουτου παιδιούπαιδιού
ΕπισκόπησηΕπισκόπηση τουτου δέρματοςδέρματος γιαγια εξάνθημαεξάνθημα, , εκδορέςεκδορές, , ερυθρόερυθρό πρόσωποπρόσωπο
ΕπισκόπησηΕπισκόπηση ματιώνματιών, , αυτιώναυτιών, , μύτηςμύτης καικαι λαιμούλαιμού γιαγια ερυθρότηταερυθρότητα καικαι εκροήεκροή

υγρούυγρού
ΑκρόασηΑκρόαση τωντων πνευμόνωνπνευμόνων γιαγια παθολογικούςπαθολογικούς ήχουςήχους
ΠαρακολούθησηΠαρακολούθηση τηςτης νευρολογικήςνευρολογικής κατάστασηςκατάστασης τουτου παιδιούπαιδιού γιαγια μεταβολέςμεταβολές τοτο επίπεδοεπίπεδο συνείδησηςσυνείδησης, , αντίδρασηαντίδραση κόρηςκόρης, , δύναμηδύναμη σύλληψηςσύλληψης, , παθολογικήπαθολογική
κινητικότητακινητικότητα ήή έλλειψηέλλειψη κινητικότηταςκινητικότητας. . ΕπισκόπησηΕπισκόπηση τωντων εξωτερικώνεξωτερικών γεννητικώνγεννητικών ορορ­­γάνωνγάνων γιαγια ερυθρότηταερυθρότητα καικαι εκροήεκροή υγρώνυγρών
ΠαρουσίαΠαρουσία κοιλιακούκοιλιακού πόνουπόνου

ΕργαστηριακέςΕργαστηριακές εξετάσειςεξετάσεις. . ΟιΟι αρχικέςαρχικές εξετάσειςεξετάσεις συχνάσυχνά περιλαμβάνουνπεριλαμβάνουν γενικήγενική αίμααίμα­­τοςτος, , ανάλυσηανάλυση ούρωνούρων, , καλλιέργειακαλλιέργεια ρινορινο--φαρυγγικούφαρυγγικού
επιεπιxxρίσματρίσματooςς, , ooύρωνύρων αίματοςαίματος καικαι ΕΝΥΕΝΥ καικαι αα//αα θώρακοςθώρακος..
-- ΠροσπάθειαΠροσπάθεια γιαγια αναγνώρισηαναγνώριση τουτου τύπουτύπου τουτου πυρετούπυρετού. . ΛήψηΛήψη θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου παιδιούπαιδιού μεμε τηντην ίδιαίδια μέθοδομέθοδο ανάανά μίαμία ώραώρα, , μέχριςμέχρις ότουότου
σταθεροποιηθείσταθεροποιηθεί κατόπινκατόπιν κάθεκάθε 2 2 ώρεςώρες, , μέχριςμέχρις ότουότου φθάσειφθάσει σταστα φυσιολογικάφυσιολογικά επίπεδαεπίπεδα καικαι κατόπινκατόπιν κάθεκάθε 4 4 ώρεςώρες γιαγια 24 24 ώρεςώρες. . ((KeagleKeagle ΜΜ. . 
(1999) (1999) ΡΡediatricediatric fever: friend or foe. Physician Assistant 23: 39fever: friend or foe. Physician Assistant 23: 39--40)40)



ΝοσηλευτικάΝοσηλευτικά
 μέτραμέτρα

 γιαγια  τητη  μείωσημείωση
 τουτου  

πυρετούπυρετού
ΟΟ πυρετόςπυρετός αυτόςαυτός καθκαθ' ' αυτόςαυτός δενδεν χρειάζεταιχρειάζεται θεραπείαθεραπεία. . ΗΗ παρουσίαπαρουσία τουτου πυρετούπυρετού
δενδεν πρέπειπρέπει νανα επισκιάζεταιεπισκιάζεται απόαπό τηντην αδιάκριτηαδιάκριτη χρησιμοποίησηχρησιμοποίηση αντιπυρετικώναντιπυρετικών
μέσωνμέσων. . ΕάνΕάν όμωςόμως τοτο παιδίπαιδί είναιείναι ανήσυχοανήσυχο ήή έχειέχει τοξικήτοξική εμφάνισηεμφάνιση εξαιτίαςεξαιτίας τουτου
πυρετούπυρετού, , θαθα πρέπειπρέπει νανα κατακατα­­βληθείβληθεί προσπάθειαπροσπάθεια νανα μειωθείμειωθεί οο πυρετόςπυρετός μεμε
οποιαδήποτεοποιαδήποτε απόαπό τατα παρακάτωπαρακάτω νοσηλευτινοσηλευτι­­κάκά μέτραμέτρα ήή μεμε συνδυασμόσυνδυασμό μέτρωνμέτρων..
ΑύξησηΑύξηση τηςτης χορήγησηςχορήγησης υγρώνυγρών στοστο παιδίπαιδί γιαγια πρόληψηπρόληψη τηςτης αφυδάτωσηςαφυδάτωσης. . ΟΟ
πυρετόςπυρετός αυξάνειαυξάνει τιςτις ανάγκεςανάγκες τουτου παιδιούπαιδιού σεσε υγράυγρά, , διότιδιότι αυξάνειαυξάνει τοτο μεταβολικόμεταβολικό
ρυθμόρυθμό. . 
ΈκθεσηΈκθεση τουτου δέρματοςδέρματος στονστον ατμοσφαιρικόατμοσφαιρικό αέρααέρα, , ελαφράελαφρά κάλυψηκάλυψη τουτου παιδιούπαιδιού, , 
αποφυγήαποφυγή θερμώνθερμών σφικτώνσφικτών ενδυμάτωνενδυμάτων καικαι κουβερτώνκουβερτών, , μείωσημείωση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας
τουτου περιβάλλοντοςπεριβάλλοντος. . ΗΗ αποβολήαποβολή θερμαντικούθερμαντικού απόαπό τοτο δέρμαδέρμα διδι' ' ακτινοβολίαςακτινοβολίας
είναιείναι οο κύριοςκύριος θερμορρυθμιστικόςθερμορρυθμιστικός μηχανισμόςμηχανισμός γιαγια τατα βρέφηβρέφη καικαι τατα μικράμικρά παιδιάπαιδιά..
ΧλιαρόΧλιαρό μπάνιομπάνιο ήή πλύσειςπλύσεις μεμε χλιαρόχλιαρό νερόνερό ((θερμοκρασίαςθερμοκρασίας 21, 121, 1-- 2727οο C). C). ΗΗ
θερμοκρασίαθερμοκρασία μειώνεταιμειώνεται, , καθώςκαθώς εξατμίζεταιεξατμίζεται τοτο νερόνερό απόαπό τηντην επιφάνειαεπιφάνεια τουτου
δέρματοςδέρματος. . ΧλιαράΧλιαρά μπάνιαμπάνια πρέπειπρέπει νανα γίνονταιγίνονται, , ότανόταν ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου παιδιούπαιδιού
είναιείναι πάνωπάνω απόαπό 38,538,5°° C.C.



ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική  επαγρύπνησηεπαγρύπνηση
ΝοσηλευτικήΝοσηλευτική επαγρύπνησηεπαγρύπνηση:: ΨυχράΨυχρά λουτράλουτρά ήή ψυχρέςψυχρές πλύσειςπλύσεις ήή εντριβέςεντριβές μεμε οινόπνευμαοινόπνευμα πρέπειπρέπει νανα αποφεύγονταιαποφεύγονται στουςστους παιδιατρικούςπαιδιατρικούς
άρρωστουςάρρωστους. . ΤοΤο κρύοκρύο νερόνερό προκαλείπροκαλεί αγγειοσύσπασηαγγειοσύσπαση καικαι ρίγοςρίγος, , πουπου ανεβάζουνανεβάζουν τηντην κεντρικήκεντρική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος. . ΟιΟι εντριβέςεντριβές μεμε
οινόπνευμαοινόπνευμα μειώνουνμειώνουν τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία πολύπολύ γρήγοραγρήγορα καικαι προκαλούνπροκαλούν σπασμούςσπασμούς σταστα πολύπολύ μικράμικρά παιδιάπαιδιά. . ΕπιπροσθέτωςΕπιπροσθέτως, , ηη εισπνοήεισπνοή τωντων
αναθυμιάσεωναναθυμιάσεων τηςτης ισοπροπυλικήςισοπροπυλικής αλκοόληςαλκοόλης μπορείμπορεί νανα δράσειδράσει τοξικάτοξικά καικαι νανα οδηγήσειοδηγήσει σεσε κώμακώμα.  .  
ΕξασφάλισηΕξασφάλιση τηςτης συνεργασίαςσυνεργασίας τουτου παιδιούπαιδιού πρινπριν απόαπό τητη χλιαρήχλιαρή πλύσηπλύση..
ΕξήγησηΕξήγηση τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας στοστο παιδίπαιδί σεσε κατανοητήκατανοητή γλώσσαγλώσσα. . ΤοΤο μικρόμικρό παιδίπαιδί κρατιέταικρατιέται κατάκατά τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας. . ΤοΤο παιδίπαιδί ποτέποτέ
δενδεν αφήνεταιαφήνεται μόνομόνο τουτου στοστο μπανάμπανά­­κκιι τουτου. . 
ΠαρότρυνσηΠαρότρυνση τωντων γονέωνγονέων νανα συμμετάσχουνσυμμετάσχουν στηστη διαδικασίαδιαδικασία..
ΔιακοπήΔιακοπή τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας, , εάνεάν τοτο παιδίπαιδί είναιείναι υπερβολικάυπερβολικά αναστατωμένοαναστατωμένο ήή μημη συνεργάσιμοσυνεργάσιμο..
ΛήψηΛήψη θερμοκρασίαςθερμοκρασίας, , σφυγμούσφυγμού καικαι αναπνοώναναπνοών πρινπριν απόαπό τηντην έναρξηέναρξη τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας, , γιαγια μετέπειταμετέπειτα σύγκρισησύγκριση καικαι αξιολόγησηαξιολόγηση τωντων
αποτελεσμάτωναποτελεσμάτων τηςτης θεραπείαςθεραπείας..
ΧορήγησηΧορήγηση αντιπυρετικώναντιπυρετικών, , εάνεάν υπάρχειυπάρχει ιατρικήιατρική εντολήεντολή, 15 , 15 -- 20 20 λεπτάλεπτά πρινπριν απόαπό τηντην έναρξηέναρξη τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας. . ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται πιοπιο γρήγορηγρήγορη
μείωσημείωση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας, , ότανόταν ηη πλύσηπλύση συνδυάζεταισυνδυάζεται μεμε χορήγησηχορήγηση αντιπυρετικούαντιπυρετικού φαρμάκουφαρμάκου. . 
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση θερμοφόραςθερμοφόρας σταστα πόδιαπόδια τουτου παιδιούπαιδιού κατάκατά τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας γιαγια καταπολέμησηκαταπολέμηση τουτου αισθήματοςαισθήματος ψύχουςψύχους ήή τουτου
ρίγουςρίγους. . 
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση ψυχρώνψυχρών επιθεμάτωνεπιθεμάτων σταστα επιπολήςεπιπολής αγγείααγγεία στιςστις περιοχέςπεριοχές τηςτης μασχάμασχά­­ληςλης καικαι τηςτης μηροβουβωνικήςμηροβουβωνικής πτυχήςπτυχής. . 
ΔιατήρησηΔιατήρηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου νερούνερού στουςστους 21,1 21,1 -- 2727°°C C σεσε όληόλη τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας. . 
ΣυνέχισηΣυνέχιση τηςτης διαδικασίαςδιαδικασίας, , μέχριςμέχρις ότουότου ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία μειωθείμειωθεί αρκετάαρκετά. . ΣυνήθωςΣυνήθως, , ηη διαδικασίαδιαδικασία αυτήαυτή δενδεν διαρκείδιαρκεί πάνωπάνω απόαπό 30 30 λεπτάλεπτά. . 
ΑνΑν εμφανισθείεμφανισθεί ρίγοςρίγος, , τοτο παιδίπαιδί καλύπτεταικαλύπτεται καικαι διακόπτεταιδιακόπτεται ηη πλύσηπλύση γιαγια λίγαλίγα λεπτάλεπτά. . ΣεΣε περίπτωσηπερίπτωση πουπου ηη κυάνωκυάνω­­σηση ήή τοτο ρίγοςρίγος δενδεν
υποχωρήσειυποχωρήσει μετάμετά απόαπό εντριβήεντριβή τουτου δέρματοςδέρματος, , ηη πλύσηπλύση διακόπτεδιακόπτε­­ταιται. . ΤαΤα συμπτώματασυμπτώματα αυτάαυτά είναιείναι ενδεικτικάενδεικτικά μεταβολήςμεταβολής τουτου
αγγειοκινητικούαγγειοκινητικού τόνουτόνου. . 
ΛήψηΛήψη ζωτικώνζωτικών σημείωνσημείων 30 30 λεπτάλεπτά μετάμετά τοτο τέλοςτέλος τηςτης πλύσηςπλύσης ήή τουτου μπάνιουμπάνιου..
ΣτέγνωμαΣτέγνωμα τουτου παιδιούπαιδιού, , ντύσιμοντύσιμο μεμε ελαφρέςελαφρές πιτζάμεςπιτζάμες ήή νυχτικόνυχτικό ήή πάνεςπάνες καικαι τοποτοπο­­θέτησήθέτησή τουτου σεσε στεγνόστεγνό κρεβάτικρεβάτι μετάμετά τοτο μπάνιομπάνιο ήή τηντην
πλύσηπλύση. . 



ΧορήγησηΧορήγηση  ασπιρίνηςασπιρίνης

ΧορήγησηΧορήγηση ασπιρίνηςασπιρίνης καικαι ακεταμινοφένηςακεταμινοφένης γιαγια τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου πυρετούπυρετού, , αναν καικαι ασπιρίνηασπιρίνη δενδεν
πρέπειπρέπει νανα χορηγείταιχορηγείται σταστα παιδιάπαιδιά πουπου πιθανόνπιθανόν νανα έχουνέχουν προσβληθείπροσβληθεί απόαπό τοντον ιόιό τηςτης γρίππηςγρίππης ήή
ανεμευλογιάανεμευλογιά, , εξαιτίαςεξαιτίας τουτου κινδύνουκινδύνου τουτου συνδρόμουσυνδρόμου ReyeReye ((HurwitzHurwitz καικαι συνσυν., 1985). ., 1985). ΓιαΓια τατα μικράμικρά
παιδιάπαιδιά καικαι τατα βρέφηβρέφη προτιμάταιπροτιμάται ηη ακεταμινοφαίνηακεταμινοφαίνη αντίαντί τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης εξαιτίαςεξαιτίας τηςτης μικρήςμικρής
τοξικότηταςτοξικότητας σεσε θεραπευτικέςθεραπευτικές δόσειςδόσεις, , αλλάαλλά καικαι διότιδιότι είναιείναι διαθέσιμηδιαθέσιμη καικαι σεσε υγρήυγρή μορφήμορφή..
ΧορήγησηΧορήγηση ασπιρίνηςασπιρίνης σεσε χρονικάχρονικά διαστήματαδιαστήματα όχιόχι μικρότεραμικρότερα απόαπό 4 4 ώρεςώρες, , διότιδιότι υπάρυπάρ­­χειχει κίνδυνοςκίνδυνος
τοξικήςτοξικής δράσηςδράσης λόγωλόγω άθροισηςάθροισης τουτου φαρμάκουφαρμάκου. . ΜερικάΜερικά απόαπό τατα σημείασημεία τοξικότηταςτοξικότητας ((υπεραερισμόςυπεραερισμός, , 
εφίδρωσηεφίδρωση, , πυρετόςπυρετός, , έμετοςέμετος καικαι ευερεθιστότηταευερεθιστότητα) ) μπορείμπορεί νανα μοιάζουνμοιάζουν μεμε τατα συμπτώματασυμπτώματα τηςτης
αρρώστιαςαρρώστιας πουπου αντιμετωπίζεταιαντιμετωπίζεται θεραπευτικάθεραπευτικά καικαι νανα μηνμην αναγνωρισθούναναγνωρισθούν ωςως συμπτώματασυμπτώματα τοξικήςτοξικής
επίδρασηςεπίδρασης τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης. . ΗΗ ακεακε­­ταμινοφαίνταμινοφαίνηη πρέπειπρέπει επίσηςεπίσης νανα χορηγείταιχορηγείται κάθεκάθε 4 4 ώρεςώρες. . ΕφόσονΕφόσον ηη
θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος φυσιολογικάφυσιολογικά μειώνεταιμειώνεται τητη νύκτανύκτα, , τρειςτρεις μεμε τέσσεριςτέσσερις δόσειςδόσεις στοστο 2424ωροωρο
συνήθωςσυνήθως αρκούναρκούν γιαγια τοντον έλεγχοέλεγχο τουτου πυρετούπυρετού τιςτις περισσότερεςπερισσότερες φορέςφορές. . 
ΛήψηΛήψη θερμοκρασίαςθερμοκρασίας 30 30 λεπτάλεπτά μετάμετά τητη χορήγησηχορήγηση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού γιαγια εκτίμησηεκτίμηση τηςτης
αποτελεσματικότητάςαποτελεσματικότητάς τουτου, , αλλάαλλά επανειλημμένεςεπανειλημμένες θερμομετρήσειςθερμομετρήσεις πρέπειπρέπει νανα αποαπο­­φεύγονταιφεύγονται ηη
καλύτερηκαλύτερη ένδειξηένδειξη γιαγια νανα συνεχισθείσυνεχισθεί ηη θεραπείαθεραπεία είναιείναι οο βαθμόςβαθμός ανησυανησυ­­χίαςχίας τουτου παιδιούπαιδιού..
ΚάλυψηΚάλυψη μεμε υποθερμικήυποθερμική κουβέρτακουβέρτα. . ΑυτήΑυτή είναιείναι συνήθωςσυνήθως ηη μέθοδοςμέθοδος εκλογήςεκλογής γιαγια τατα μεγαλύτεμεγαλύτε­­ραρα
παιδιάπαιδιά..
ΧρησιμοποίησηΧρησιμοποίηση παγοκύστεωνπαγοκύστεων γιαγια τοπικήτοπική ανακούφισηανακούφιση. . ΑποφεύγεταιΑποφεύγεται ηη χρήσηχρήση τουςτους σταστα βρέφηβρέφη, , γιατίγιατί
ενδέχεταιενδέχεται νανα προκληθείπροκληθεί αίσθημααίσθημα ψύχουςψύχους. . ((KnoebelKnoebel ΕΕ, , NarangNarang ΑΑ, & John L. (2002) Fever: , & John L. (2002) Fever: ΤοΤο Treat Treat 
or not to Treat. or not to Treat. Clinical Clinical PediatricsPediatrics 41 : 941 : 9--1616))



ΓΓ. . ΚλινικάΚλινικά  θερμόμετραθερμόμετρα

ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου ασθενούςασθενούς μετριέταιμετριέται μεμε τοτο θερμόμετροθερμόμετρο. . ΥπάρχουνΥπάρχουν τρειςτρεις τύποιτύποι γυάλινωνγυάλινων κλινικώνκλινικών
θερμομέτρωνθερμομέτρων, , τατα οποίαοποία έχουνέχουν γενικήγενική χρήσηχρήση. . ΑυτάΑυτά είναιείναι τοτο στοματικόστοματικό, , τοτο ασφαλείαςασφαλείας καικαι τοτο ορθικόορθικό
θερθερ­­μόμετρομόμετρο. . ΔιαφέρουνΔιαφέρουν, , κυρίωςκυρίως, , στοστο μέγεθοςμέγεθος καικαι στοστο σχήμασχήμα τούτού πρόσθιουπρόσθιου μέρουςμέρους, , τοτο οποίοοποίο
τοποθετείταιτοποθετείται στηστη συγκεκριμένησυγκεκριμένη περιοχήπεριοχή τουτου σώματοςσώματος γιαγια τηντην κατακατα­­γραφήγραφή τήςτής θερμοκρασίαςθερμοκρασίας. . ΤοΤο
ηλεκτρονικόηλεκτρονικό θερμόμεθερμόμε­­τροτρο χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται σεσε πολλάπολλά νοσοκομείανοσοκομεία. . ΛειτουργείΛειτουργεί μεμε μπαταρίαμπαταρία καικαι
καταγράφεικαταγράφει μέσαμέσα σεσε λίγαλίγα δευτερόλεπταδευτερόλεπτα τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία σεσε οθόνηοθόνη πουπου φέρειφέρει ηλεηλε­­κτρόδιοκτρόδιο, , τοτο οποίοοποίο
εισέρχεταιεισέρχεται στονστον ασθενήασθενή. . ΤαΤα ηλεηλε­­κτρόδιακτρόδια είναιείναι χρωματισμέναχρωματισμένα κόκκινακόκκινα, , ότανόταν πρόκειταιπρόκειται γιαγια μέτρησημέτρηση
θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου ορθούορθού καικαι γαλάζιαγαλάζια, , ότανόταν μετριέταιμετριέται ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου σώματοςσώματος. . 

ΤοΤο ηλεκτρόδιοηλεκτρόδιο είναιείναι καλυμμένοκαλυμμένο μεμε πλαστικήπλαστική θήκηθήκη, , πρινπριν τηντην χρήσηχρήση. . ΗΗ πλαστικήπλαστική θήκηθήκη
παραμένειπαραμένει κατάκατά τηντην διάρκειαδιάρκεια τηςτης χρήσηςχρήσης. . ΕίναιΕίναι μιαςμιας χρήσηςχρήσης ηη θήκηθήκη αυτήαυτή καικαι μπορείμπορεί νανα
αντικατασταθείαντικατασταθεί απόαπό άλληάλλη, , ότανόταν μετριέμετριέ­­ταιται ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία στονστον επόμενοεπόμενο ασθενήασθενή..

ΘερμόμετραΘερμόμετρα πλαστικάπλαστικά ήή απόαπό χαρτίχαρτί χρησιμοποιούχρησιμοποιού­­νταινται σεσε μερικάμερικά νοσηλευτικάνοσηλευτικά ιδρύματαιδρύματα. . 
ΕίναιΕίναι μιαςμιας χρήχρή­­σηςσης. . ΦέρουνΦέρουν κηλίδεςκηλίδες, , οιοι οποίεςοποίες αλλάζουναλλάζουν χρώμαχρώμα απόαπό καφέκαφέ σεσε μπλεμπλε, , ανάλογαανάλογα μεμε τητη
θερμοκρασίαθερμοκρασία τούτού ασθεασθε­­νούςνούς. . ΤοΤο ωτικόωτικό θερμόμετροθερμόμετρο είναιείναι έναςένας σχετικάσχετικά νέοςνέος τύποςτύπος θερμόμετρουθερμόμετρου. . ΤοΤο
θερμόμετροθερμόμετρο αυτόαυτό μετράειμετράει τητη θερμοκρασίαθερμοκρασία απόαπό τατα αιμοφόρααιμοφόρα αγγείααγγεία πουπου βρίσκοβρίσκο­­νταινται στηστη μεμβράνημεμβράνη
τουτου τυμπάνουτυμπάνου στοστο αυτίαυτί. . ΑυτόΑυτό παρέχειπαρέχει αρκετάαρκετά πιστήπιστή μέτρησημέτρηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας τουτου εσωτερικούεσωτερικού τουτου
σώματοςσώματος. (. (wwwwww..medicinemedicine..grgr))
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ΑνάγνωσηΑνάγνωση  τωντων  ΘερμομέτρωνΘερμομέτρων

ΤοΤο θερμόμετροθερμόμετρο είναιείναι έναςένας μακρύςμακρύς, , κυκλικόςκυκλικός σωλήναςσωλήνας πουπου περιέχειπεριέχει στήληστήλη υδραργύρουυδραργύρου. . 
ΗΗ αρίθμησηαρίθμηση τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου ξεκινάξεκινά απόαπό τουςτους 34 34 βαθμούςβαθμούς ΚελσίουΚελσίου ήή (94 (94 βαθμούςβαθμούς FF) ) καικαι κάθεκάθε
μακράμακρά γραμμήγραμμή τηςτης κλίμακαςκλίμακας δείχνειδείχνει ενόςενός βαθμούβαθμού αύξησηαύξηση τηςτης θερμοκρασίαςθερμοκρασίας
ΜόνοΜόνο ηη ακέραιοιακέραιοι αριθμοίαριθμοί σημειώνονταισημειώνονται στηνστην κλίμακακλίμακα τουτου θερμομέτρουθερμομέτρου
ΑνάμεσαΑνάμεσα απόαπό δύοδύο διαδοχικέςδιαδοχικές μακρέςμακρές γραμμέςγραμμές πουπου δείχνουνδείχνουν τουςτους βαθμούςβαθμούς, , υπάρχουνυπάρχουν τέσσεριςτέσσερις
μικρότερεςμικρότερες γραμμέςγραμμές
ΚάθεΚάθε μίαμία απόαπό αυτέςαυτές τιςτις μικρότερεςμικρότερες γραμμέςγραμμές ισοδυναμείισοδυναμεί μεμε τατα 2/10 (0,2) 2/10 (0,2) τουτου βαθμούβαθμού. . 

ΟΟ υδράργυροςυδράργυρος πουπου περιέχεταιπεριέχεται στοστο θερμόμετροθερμόμετρο, , βρίσκεταιβρίσκεται συγκεντρωμένοςσυγκεντρωμένος στοστο μεταλλικόμεταλλικό
άκροάκρο τούτού θερμομέτρουθερμομέτρου, , τοτο οποίοοποίο εισέρχεταιεισέρχεται στοστο στόμαστόμα τούτού αα­­σθενούςσθενούς. . ΜεΜε τηντην αύξησηαύξηση τηςτης
θερμοκρασίαςθερμοκρασίας, , διαστέλδιαστέλ­­λεταιλεται οο υδράργυροςυδράργυρος καικαι δημιουργείδημιουργεί μίαμία στήληστήλη, , καθώςκαθώς ανέρχεταιανέρχεται μέσαμέσα στοστο
θερμόμετροθερμόμετρο. . ΠροκειμένουΠροκειμένου νανα διαβάσουμεδιαβάσουμε τοτο θερμόμετροθερμόμετρο πρέπειπρέπει νανα::
τοτο κρατήσουμεκρατήσουμε στοστο ύψοςύψος τωντων ματιώνματιών μαςμας,,
νανα εντοπίσουμεεντοπίσουμε τητη στήληστήλη τουτου υδραργύρουυδραργύρου πουπου περιέχεταιπεριέχεται μέσαμέσα,,
νανα κοιτάξουμεκοιτάξουμε κατάκατά μήκοςμήκος τηςτης στήληςστήλης αυτήςαυτής πούπού βρίσκεταιβρίσκεται τοτο άκροάκρο τηςτης, , 
νανα δούμεδούμε τοτο άκροάκρο τηςτης στήληςστήλης τουτου υδραργύρουυδραργύρου σεσε ποιαποια γραμμήγραμμή αντιστοιχείαντιστοιχεί, , 
αναν τυχόντυχόν τοτο άκροάκρο τηςτης στήληςστήλης πέφτειπέφτει ανάμεσαανάμεσα απόαπό δύοδύο γραμμέςγραμμές, , διαβάζουμεδιαβάζουμε τηντην πιοπιο κοντινήκοντινή
γραμμήγραμμή..



ΓενικέςΓενικές
 προφυλάξειςπροφυλάξεις

 κατάκατά
 τητη  χρήσηχρήση

 
θερμομέτρωνθερμομέτρων

ΕλέγχεταιΕλέγχεται τοτο γυαλίγυαλί τωντων θερμομέτρωνθερμομέτρων γιαγια σπασπα­­σίματασίματα. . 
ΑνακινήστεΑνακινήστε τοντον υδράργυρουδράργυρο προςπρος τατα κάτωκάτω προπρο τηςτης
χρήσεωςχρήσεως..
ΠιάνονταιΠιάνονται τατα θερμόμετραθερμόμετρα στηνστην περιοχήπεριοχή τουτου ορθούορθού ήή τηςτης
μασχάληςμασχάλης
ΠρινΠριν τηντην ανάγνωσηανάγνωση, , σκουπίζεταισκουπίζεται τοτο θερμόμετροθερμόμετρο απόαπό τοτο
άκροάκρο τηςτης κορυφήςκορυφής μμ’’ έναένα βαμβάκιβαμβάκι ποτισμένοποτισμένο μεμε
οινόπνευμαοινόπνευμα ((ALAL--EissaEissa YYΑΑ, , ALAL--ZamilZamil FAFA, , ALAL--SanieSanie
ΑΜΑΜ, , ALAL--SalloumSalloum ΜΜ, , ΑΙΑΙ--ΤΤuwaijriuwaijri ΗΜΗΜ, , AIAI--AbdaliAbdali ΝΜΝΜ, , 
& & ALAL--AzzamAzzam SASA. . (2000). Home Management of fever (2000). Home Management of fever 
in Children: Rational or Ritual? IJCP 54(3): 138in Children: Rational or Ritual? IJCP 54(3): 138--142142))
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΣτοΣτο στατιστικόστατιστικό μέροςμέρος τηςτης πτυχιακήςπτυχιακής μαςμας εργασίαςεργασίας περιλαμβάνονταιπεριλαμβάνονται στοιχείαστοιχεία απόαπό 100 100 
ερωτηματολόγιαερωτηματολόγια πουπου συμπληρώθηκανσυμπληρώθηκαν στηνστην παιδιατρικήπαιδιατρική καικαι μαιευτικήμαιευτική κλινικήκλινική, , καθώςκαθώς καικαι
σταστα εξωτερικάεξωτερικά ιατρείαιατρεία τωντων αντιστοίχωναντιστοίχων κλινικώνκλινικών στοστο ΠανεπιστημιακόΠανεπιστημιακό ΝοσοκομείοΝοσοκομείο
ΗρακλείουΗρακλείου , , στοστο ΒενιζελειοΒενιζελειο ΠανανειοΠανανειο ΝοσοκομείοΝοσοκομείο ΗρακλείουΗρακλείου, , στοστο ΓενικόΓενικό ΝομαρχιακόΝομαρχιακό
ΝοσοκομείοΝοσοκομείο ΧανίωνΧανίων ΑγΑγ. . ΓεώργιοςΓεώργιος καθώςκαθώς καικαι σεσε ιδιωτικάιδιωτικά παιδιατρικάπαιδιατρικά ιατρείαιατρεία κατάκατά τηντην
περίοδοπερίοδο 20052005--06.06.
ΑυτάΑυτά τατα στοιχείαστοιχεία σχετίζονταισχετίζονται μεμε τιςτις γνώσειςγνώσεις πουπου έχουνέχουν οιοι σημερινέςσημερινές μητέρεςμητέρες πάνωπάνω στοστο
πυρετόπυρετό καικαι στηνστην άμεσηάμεση αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου..
ΤοΤο ερωτηματολόγιοερωτηματολόγιο αυτήςαυτής τηςτης έρευναςέρευνας τοτο έχουμεέχουμε χωρίσειχωρίσει σεσε τρίατρία στάδιαστάδια. . τοτο πρώτοπρώτο
στάδιοστάδιο αφοράαφορά τιςτις γνώσειςγνώσεις τωντων μητέρωνμητέρων γιαγια τοντον πυρετόπυρετό σταστα παιδιάπαιδιά, , τοτο δεύτεροδεύτερο στάδιοστάδιο
αφοράαφορά τατα φαρμακευτικάφαρμακευτικά μέσαμέσα αντιμετώπισηςαντιμετώπισης τουτου πυρετούπυρετού στοστο σπίτισπίτι καικαι τοτο τρίτοτρίτο στάδιοστάδιο
τατα φυσικάφυσικά μέσαμέσα αντιμετώπισηςαντιμετώπισης τουτου πυρετούπυρετού..
ΣτιςΣτις πρώτεςπρώτες ερωτήσειςερωτήσεις πουπου απαντηθηκαναπαντηθηκαν γιαγια τατα προσωπικάπροσωπικά στοιχειάστοιχειά τωντων μητέρωνμητέρων θαθα
δούμεδούμε ότιότι τοτο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό κυμαίνεταικυμαίνεται στηνστην ηλικίαηλικία τωντων 3535--40 40 ετώνετών πουπου σημαίνεισημαίνει
ότιότι βρίσκονταιβρίσκονται πιαπια σεσε μιαμια πιοπιο ώριμηώριμη ηλικίαηλικία καικαι συνειδητοποιημένησυνειδητοποιημένη. . ΣτηνΣτην ερώτησηερώτηση γιαγια τοτο
μορφωτικόμορφωτικό επίπεδοεπίπεδο βλέπουμεβλέπουμε ότιότι τοτο 47% 47% είναιείναι τελειόφοιτοιτελειόφοιτοι δευτεροβάθμιαςδευτεροβάθμιας
εκπαίδευσηςεκπαίδευσης ((ΔΕΔΕ) ) καικαι μόλιςμόλις τοτο 24% 24% είναιείναι πανεπιστημιακήςπανεπιστημιακής ,,τεχνολογικήςτεχνολογικής εκπαίδευσηςεκπαίδευσης
((ΠΕΠΕ--ΤΕΤΕ), ), αναν καικαι όπωςόπως απαντάαπαντά τοτο 53% 53% ζειζει σεσε αστικήαστική περιοχήπεριοχή..



ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΣυμφωνάΣυμφωνά μεμε τιςτις απαντήσειςαπαντήσεις πουπου δόθηκανδόθηκαν στιςστις ερωτήσειςερωτήσεις στοστο πρώτοπρώτο στάδιοστάδιο τηςτης
έρευναςέρευνας γιαγια τιςτις γνώσειςγνώσεις σχετικάσχετικά μεμε τοντον πυρετόπυρετό βλέπουμεβλέπουμε ότιότι τοτο 47% 47% 
ενημερώνεταιενημερώνεται απόαπό τοντον παιδίατροπαιδίατρο καικαι τοτο 50% 50% θεωρείθεωρεί ότιότι έχειέχει αρκετέςαρκετές γνώσειςγνώσεις
..ΣτηνΣτην συνεχείασυνεχεία όμωςόμως βλέπουμεβλέπουμε ότιότι έρχεταιέρχεται σεσε αντιπαράθεσηαντιπαράθεση μεμε τιςτις ερωτήσειςερωτήσεις γιαγια
τοτο ποιαποια θερμοκρασίαθερμοκρασία θεωρούνθεωρούν ότιότι είναιείναι πυρετόςπυρετός καθώςκαθώς τοτο 63% 63% θεωρείθεωρεί πυρετόπυρετό
τοτο 37,537,5--38 38 βαθμούςβαθμούς CC..στιςστις επόμενεςεπόμενες ερωτήσειςερωτήσεις πουπου ακολουθούνακολουθούν βλέπουμεβλέπουμε ότιότι τοτο
49% 49% θεωρείθεωρεί ανησυχητικήανησυχητική θερμοκρασίαθερμοκρασία τουςτους 3939--40 40 βαθμούςβαθμούς CC, , ενώενώ τοτο 53% 53% 
πιστεύειπιστεύει ότιότι στουςστους 3939--40 40 βαθμούςβαθμούς CC υπάρχειυπάρχει πιθανότηταπιθανότητα εμφάνισηςεμφάνισης επιπλοκώνεπιπλοκών
πουπου μπορείμπορεί νανα εκδηλωθείεκδηλωθεί μεμε ζάληζάλη ηη λιποθυμίαλιποθυμία ακόμηακόμη καικαι σοκσοκ καθώςκαθώς αυτόαυτό
απάντησεαπάντησε τοτο 52%,52%,ενώενώ μόλιςμόλις τοτο 24% 24% δενδεν ήξερεήξερε νανα απαντήσειαπαντήσει
ΣτοΣτο δεύτεροδεύτερο στάδιοστάδιο τηςτης ερευνάςερευνάς πουπου περιλαμβάνειπεριλαμβάνει φαρμακευτικάφαρμακευτικά μέσαμέσα
αντιμετώπισηςαντιμετώπισης στοστο σπίτισπίτι θαθα μπορέσουμεμπορέσουμε νανα δούμεδούμε ότιότι σεσε αντίθεσηαντίθεση μεμε τοτο πρώτοπρώτο
στάδιοστάδιο πουπου οιοι απαντήσειςαπαντήσεις τουςτους λένελένε ότιότι συμβουλεύονταισυμβουλεύονται πάνταπάντα τοντον παιδίατροπαιδίατρο καικαι
τηρούντηρούν πάνταπάντα τιςτις οδηγίεςοδηγίες τουςτους έρχεταιέρχεται σεσε αντιπαράθεσηαντιπαράθεση μεμε τιςτις παρακάτωπαρακάτω
απαντήσειςαπαντήσεις αφούαφού τοτο 63% 63% χορηγείχορηγεί αντιπυρετικόαντιπυρετικό μεμε δικήδική τουςτους πρωτοβουλίαπρωτοβουλία στοστο
παιδίπαιδί καικαι μόλιςμόλις τοτο 37% 37% συμβουλεύεταισυμβουλεύεται τοντον παιδίατροπαιδίατρο γιαγια τηντην δόσηδόση τουτου
αντιπυρετικούαντιπυρετικού σύμφωνασύμφωνα μεμε τατα λεγόμεναλεγόμενα τουςτους..
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ΟιΟι απόψειςαπόψεις όμωςόμως δείχνουνδείχνουν νανα διίστανταιδιίστανται αφούαφού στηνστην ερώτησηερώτηση σχετικάσχετικά μεμε τοτο ποιονποιον
συμβουλεύονταισυμβουλεύονται γιαγια τηντην δόσηδόση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού τοτο 73% 73% θεωρείθεωρεί τοντον παιδίατροπαιδίατρο
ωςως τοντον πλέονπλέον αρμόδιοαρμόδιο γιαγια νανα κρίνεικρίνει τηντην δόσηδόση πουπου θαθα χορηγηθείχορηγηθεί αναλόγωςαναλόγως τηντην
περίπτωσηπερίπτωση χορήγησηχορήγηση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού δίνεταιδίνεται απόαπό τιςτις μητέρεςμητέρες στουςστους 38 38 
βαθμούςβαθμούς CC καθώςκαθώς αυτόαυτό απάντησεαπάντησε τοτο73%.73%.στηνστην τελευταίατελευταία ερώτησηερώτηση τουτου δευτέρουδευτέρου
σταδίουσταδίου τηςτης ερευνάςερευνάς παρατηρούμεπαρατηρούμε ότιότι τοτο 36% 36% τωτω ερωτηθέντωνερωτηθέντων μητέρωνμητέρων κάνεικάνει
χορήγησηχορήγηση αντιπυρετικούαντιπυρετικού κάθεκάθε 33--4 4 ώρεςώρες, , τοτο 39% 39% κάθεκάθε 6 6 ώρεςώρες καικαι τοτο 13% 13% δενδεν
γνώριζεγνώριζε τηντην απάντησηαπάντηση..
ΆραΆρα συμπεραίνουμεσυμπεραίνουμε ότιότι ούτεούτε οιοι ίδιεςίδιες οιοι μητέρεςμητέρες είναιείναι σίγουρεςσίγουρες γιαγια τοτο ποιαποια είναιείναι
ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου πυρετούπυρετού, , γιαγια τοτο ποτέποτέ πρέπειπρέπει νανα χορηγήσουνχορηγήσουν τοτο αντιπυρετικόαντιπυρετικό
καικαι κάθεκάθε πόσεςπόσες ώρεςώρες πρέπειπρέπει νανα τοτο δίνουνδίνουν ..ΑπΑπ ’’αυτόαυτό μπορούμεμπορούμε νανα καταλάβουμεκαταλάβουμε
ότιότι ενεργούνενεργούν απόαπό μονέςμονές τουςτους χωρίςχωρίς νανα πάρουνπάρουν τηντην γνώμηγνώμη τουτου παιδίατρουπαιδίατρου πουπου
είναιείναι ειδικόςειδικός καικαι χωρίςχωρίς νανα διαβάζουνδιαβάζουν τιςτις οδηγίεςοδηγίες τωντων φαρμάκωνφαρμάκων..



ΣτοΣτο τρίτοτρίτο στάδιοστάδιο τηςτης έρευναςέρευνας γιαγια τατα φυσικάφυσικά μέσαμέσα αντιμετώπισηςαντιμετώπισης τουτου πυρετούπυρετού οιοι γνώσειςγνώσεις
πουπου έχουνέχουν οιοι μητέρεςμητέρες είναιείναι κυρίωςκυρίως απόαπό τητη δικήδική τουςτους κρίσηκρίση καικαι τηντην εμπειρίαεμπειρία τωντων δικώνδικών
τουςτους γονέωνγονέων, , έτσιέτσι στηνστην παρακάτωπαρακάτω ερώτησηερώτηση τοτο 95% 95% απαντάαπαντά ότιότι κάνεικάνει μπάνιομπάνιο στοστο παιδίπαιδί γιαγια
τηντην μείωσημείωση τουτου πυρετούπυρετού, , ενώενώ μόλιςμόλις τοτο 5% 5% δενδεν τοτο εφαρμόζειεφαρμόζει..
ΟιΟι ερωτηθέντεςερωτηθέντες μητέρεςμητέρες στοστο ποσοστόποσοστό τουτου 37% 37% απάντησαναπάντησαν ότιότι ηη διάρκειαδιάρκεια τουτου μπάνιουμπάνιου
πρέπειπρέπει νανα είναιείναι 55--10 10 λεπτάλεπτά, , ενώενώ τοτο 32% 32% ότιότι πρέπειπρέπει νανα είναιείναι 1010--15 15 λεπτάλεπτά. . όσοόσο αφόρααφόρα τηντην
θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου μπάνιουμπάνιου τοτο 84% 84% απάντησεαπάντησε ότιότι τοτο νερόνερό πρέπειπρέπει νανα είναιείναι χλιαρόχλιαρό, , τοτο 11% 11% 
ότιότι πρέπειπρέπει νανα είναιείναι κρύοκρύο ενώενώ μόλιςμόλις τοτο 3% 3% απάντησεαπάντησε ότιότι τοτο νερόνερό πρέπειπρέπει νανα είναιείναι όπωςόπως
επιθυμείεπιθυμεί τοτο παιδίπαιδί. . όσοόσο αφοράαφορά τηντην τοποθέτησητοποθέτηση χλιαρώνχλιαρών επιθεμάτωνεπιθεμάτων στοστο παιδίπαιδί έναένα
ποσοστόποσοστό τουτου 73% 73% απάντησεαπάντησε ότιότι τουτου τοποθετείτοποθετεί ..ΤοΤο αξιόλογοαξιόλογο ποσοστόποσοστό τουτου 87%  87%  
απάντησεαπάντησε ότιότι σεσε εμφανήεμφανή πυρετόπυρετό αναιρείαναιρεί τατα ενδύματαενδύματα απόαπό τοτο παιδίπαιδί καικαι στηνστην τελευταίατελευταία
ερώτησηερώτηση τουτου ερωτημολογιουερωτημολογιου μαςμας γιαγια τοτο αναν χορηγούνχορηγούν υγράυγρά στοστο παιδίπαιδί ότανόταν έχειέχει πυρετόπυρετό τοτο
99% 99% απάντησεαπάντησε ότιότι χορηγείχορηγεί..
ΣτοΣτο τέλοςτέλος αυτήςαυτής τηςτης ερευνάςερευνάς αποδείχθηκεαποδείχθηκε τελικάτελικά ότιότι οιοι σημερινέςσημερινές μητέρεςμητέρες έχουνέχουν κάποιακάποια
στοιχειώδηστοιχειώδη ενημέρωσηενημέρωση πάνωπάνω στοστο θέμαθέμα τουτου πυρετούπυρετού, , πουπου κυρίωςκυρίως τηντην έχουνέχουν αποκτήσειαποκτήσει απόαπό
τηντην εμπειρίαεμπειρία τηςτης μητέραςμητέρας τουςτους πουπου τουςτους τηντην έχειέχει διηγηθείδιηγηθεί ,,απόαπό κάποιοκάποιο βιβλίοβιβλίο ,,απόαπό
κάποιακάποια ένθεταένθετα αλλάαλλά καικαι απόαπό τηντην συνεχήσυνεχή επικοινωνίαεπικοινωνία πουπου έχουνέχουν μεμε τοντον ιατρόιατρό τουςτους..
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ΑνΑν καικαι οιοι ίδιεςίδιες μπορείμπορεί νανα απάντησαναπάντησαν στοστο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό τουςτους
ότιότι συνεργάζονταισυνεργάζονται μεμε τοντον παιδίατροπαιδίατρο όπουόπου παρακολουθείπαρακολουθεί τοτο παιδίπαιδί ηη
απάντησηαπάντηση τουςτους στηνστην ερώτησηερώτηση γιαγια τοτο αναν τοντον συμβουλεύονταισυμβουλεύονται γιαγια
τηντην δόσηδόση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού ότανόταν τοτο παιδίπαιδί έχειέχει πυρετόπυρετό τοτο
μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό απάντησεαπάντησε ότιότι τηντην δίνειδίνει απόαπό μόνομόνο τουτου πουπου
αυτόαυτό μπορείμπορεί νανα σημαίνεισημαίνει ότιότι ηη δόσηδόση μπορείμπορεί καικαι νανα χορηγηθείχορηγηθεί
λανθασμέναλανθασμένα..
ΌλαΌλα αυτάαυτά βέβαιαβέβαια ξεκινάνεξεκινάνε απόαπό τηντην αντίληψηαντίληψη τηςτης κάθεκάθε μητέραςμητέρας γιαγια
τοτο ποιαποια θερμοκρασίαθερμοκρασία θεωρείθεωρεί ωςως πυρετόπυρετό αναν καικαι σεσε αυτόαυτό τοτο ερώτημαερώτημα
καικαι πάλιπάλι τοτο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό θεωρείθεωρεί τηντην θερμοκρασίαθερμοκρασία 38 38 cc ωςως
πυρετόπυρετό καικαι τοτο υπόλοιπουπόλοιπο ποσοστόποσοστό θεωρείθεωρεί τηντην θερμοκρασίαθερμοκρασία 3737--37,5 37,5 
όποτεόποτε μπορούμεμπορούμε νανα συμπεράνουμεσυμπεράνουμε ότιότι ηη κάθεκάθε μιαμια μητέραμητέρα έχειέχει τητη
δικήδική τηςτης αντίληψηαντίληψη καικαι πράττειπράττει ανάλογαανάλογα μεμε τατα δικάδικά τηςτης κριτήριακριτήρια..
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ΌτανΌταν έναένα βρέφοςβρέφος είναιείναι κάτωκάτω απόαπό 3 3 μηνώνμηνών θαθα πρέπειπρέπει νανα εξετάζεταιεξετάζεται απόαπό τοτο παιδίατροπαιδίατρο ,,ενώενώ ότανόταν είναιείναι
απόαπό 3 3 μηνώνμηνών έωςέως 2 2 χρονώνχρονών θαθα πρέπειπρέπει νανα αξιολογείταιαξιολογείται ηη γενικήγενική τουτου κατάστασηκατάσταση
ΗΗ χορήγησηχορήγηση τουτου αντιπυρετικούαντιπυρετικού πρέπειπρέπει νανα γίνεταιγίνεται απόαπό τουςτους 38,5 38,5 CC καικαι πάνωπάνω..
ΠρέπειΠρέπει νανα τοποθετούμετοποθετούμε κομπρέσεςκομπρέσες μεμε χλιαρόχλιαρό νερόνερό στοστο παιδίπαιδί
ΌτανΌταν έχειέχει υψηλόυψηλό πυρετόπυρετό τοτο παιδίπαιδί θαθα πρέπειπρέπει νανα τοποθετείταιτοποθετείται πάνωπάνω απόαπό μισήμισή ώραώρα σεσε χλιαρόχλιαρό νερόνερό
οπούοπού θαθα πρέπειπρέπει οιοι βαθμοίβαθμοί τουτου νερούνερού νανα είναιείναι γύρωγύρω στουςστους 30 30 CC ((τοτο νερόνερό τηςτης βρύσηςβρύσης γιαγια νανα
καταλάβουμεκαταλάβουμε είναιείναι 1818--20 20 CC))
ΌχιΌχι υπερβολικόυπερβολικό σκέπασμασκέπασμα ούτεούτε βαριάβαριά ενδεδυμένοενδεδυμένο τοτο παιδίπαιδί ,,ενώενώ αντίθετααντίθετα ότανόταν ανεβαίνειανεβαίνει οο ¨πυρετός¨¨πυρετός¨
σκεπάζουμεσκεπάζουμε τοτο παιδίπαιδί
ΗΗ θερμοκρασίαθερμοκρασία τουτου δωματίουδωματίου θαθα πρέπειπρέπει νανα είναιείναι κανονικήκανονική
ΧορηγούμεΧορηγούμε αντιπυρετικάαντιπυρετικά ((σιρόπιασιρόπια ,,υπόθεταυπόθετα, , σταγόνεςσταγόνες κακα ))τατα οποίαοποία περιέχουνπεριέχουν ορισμένηορισμένη ποσότηταποσότητα
δραστικήςδραστικής ουσίαςουσίας ..ΗΗ δόσηδόση κανονίζεταικανονίζεται συμφωνάσυμφωνά μεμε τοτο βάροςβάρος τουτου παιδιούπαιδιού ενώενώ ενημερωτικάενημερωτικά τοτο σιρόπισιρόπι
θαθα πρέπειπρέπει νανα δίνεταιδίνεται μεμε σύριγγασύριγγα γιαγια ακρίβειαακρίβεια καικαι όχιόχι μεμε τοτο κουταλάκικουταλάκι τουτου γλυκούγλυκού ((συμβατικάσυμβατικά
σύμφωνασύμφωνα μεμε τηντην φαρμακολογίαφαρμακολογία 1 1 κουταλάκικουταλάκι τουτου γλυκούγλυκού αντιστοιχείαντιστοιχεί 5 5 κυβικάκυβικά εκατοστάεκατοστά((κβκβ,,cccc,,mlml))
ΚαλόΚαλό θαθα ήτανήταν νανα δίνεταιδίνεται έναένα ενημερωτικόενημερωτικό φυλλάδιοφυλλάδιο στιςστις μητέρεςμητέρες
απόαπό τοντον παιδίατροπαιδίατρο απόαπό τηντην πρώτηπρώτη κιόλαςκιόλας επίσκεψηεπίσκεψη
ΌτανΌταν οο πυρετόςπυρετός συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό σημείασημεία καικαι συμπτώματασυμπτώματα όπωςόπως εξάνθημαεξάνθημα τουτου δέρματοςδέρματος ((πετέχιεςπετέχιες, , 
εκχυμώσειςεκχυμώσεις), ), έντονοέντονο πονοκέφαλοπονοκέφαλο, , φωτοφοβίαφωτοφοβία, , επίμονουςεπίμονους εμετούςεμετούς, , πόνοπόνο καικαι πρήξιμοπρήξιμο στοστο λαιμόλαιμό, , 
λήθαργολήθαργο, , νωθρότητανωθρότητα, , ερεθιστικότηταερεθιστικότητα, , σύγχυσησύγχυση, , πόνοπόνο στηνστην κοιλιάκοιλιά, , δυσκολίεςδυσκολίες αναπνοήςαναπνοής, , πόνοπόνο κατάκατά
τηντην ούρησηούρηση ήή άλλαάλλα ανεξήγηταανεξήγητα συμπτώματασυμπτώματα, , επιβάλλεταιεπιβάλλεται άμεσηάμεση εξέτασηεξέταση απόαπό ττoo γιατρόγιατρό
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ΣύμφωναΣύμφωνα μεμε παλαιότερεςπαλαιότερες έρευνεςέρευνες πουπου έχουνέχουν γίνειγίνει όπωςόπως μιαμια απόαπό αυτήαυτή είναιείναι ηη έρευναέρευνα πουπου έγινεέγινε τοντον ΜάρτιοΜάρτιο--ΑπρίλιοΑπρίλιο
τουτου 1998 1998 στοστο ΙνστιτούτοΙνστιτούτο έρευναςέρευνας φαρμακολογίαςφαρμακολογίας ΜάριοΜάριο ΝεγριΝεγρι στοστο ΜιλάνοΜιλάνο τηςτης ΙταλίαςΙταλίας..
ΤοΤο δείγμαδείγμα ήτανήταν μητέρεςμητέρες πουπου τατα παιδιάπαιδιά τουςτους είχανείχαν πυρετόπυρετό..
ΟιΟι μητέρεςμητέρες είχανείχαν χαμηλόχαμηλό μορφωτικόμορφωτικό επίπεδοεπίπεδο καικαι κατοικούσανκατοικούσαν κυρίωςκυρίως στηνστην νότιανότια ΙταλίαΙταλία
ΗΗ μέθοδοςμέθοδος πουπου χρησιμοποιήθηκεχρησιμοποιήθηκε ήτανήταν ηη συνέντευξησυνέντευξη καικαι ηη συμπλήρωσησυμπλήρωση ερωτηματολογίωνερωτηματολογίων χωρίςχωρίς νανα έχουνέχουν
συγκεκριμένεςσυγκεκριμένες απαντήσειςαπαντήσεις
ΤοΤο δείγμαδείγμα ήτανήταν 1237 1237 μητέρεςμητέρες οπούοπού απόαπό αυτέςαυτές οιοι 707 707 είχανείχαν επεισόδιοεπεισόδιο πυρετούπυρετού τοντον περασμένοπερασμένο μηνάμηνά απόαπό αυτόαυτό τοτο
δείγμαδείγμα τοτο 59% 59% είχανείχαν έντονηέντονη ανησυχίαανησυχία ,,τοτο 17% 17% δενδεν ήξερανήξεραν πώςπώς νανα αντιδράσουναντιδράσουν ..ΤοΤο 48% 48% έδωσεέδωσε αντιπυρετικόαντιπυρετικό χωρίςχωρίς
ιατρικήιατρική οδηγίαοδηγία καικαι μόλιςμόλις τοτο 18% 18% ηρθεηρθε σεσε επικοινωνίαεπικοινωνία μεμε τοντον γιατρόγιατρό ..ΑυτόΑυτό τοτο δείγμαδείγμα επίσηςεπίσης θεωρείθεωρεί πυρετόπυρετό τηντην
θερμοκρασίαθερμοκρασία στουςστους 39 39 C C 
ΜιαΜια δεύτερηδεύτερη ερευνάερευνά πουπου έγινεέγινε πάνωπάνω στοστο θέμαθέμα γιαγια τηντην φοβίαφοβία τουτου πυρετούπυρετού πουπου έγινεέγινε τοντον ΙούνιοΙούνιο τουτου 1985 1985 στοστο ΣάοΣάο
ΠάολοΠάολο τηςτης ΒραζιλίαςΒραζιλίας
ΤοΤο δείγμαδείγμα ήτανήταν 202 202 γονείςγονείς πουπου ρωτηθήκανρωτηθήκαν γιαγια τηντην φοβίαφοβία τουςτους απέναντιαπέναντι στονστον πυρετόπυρετό ..ΑπόΑπό αυτόαυτό τοτο δείγμαδείγμα τοτο 48% 48% 
θεωρείθεωρεί ωςως πυρετόπυρετό τουςτους 38 C ,.38 C ,.τοτο 43% 43% αισθάνεταιαισθάνεται ότιότι εάνεάν ηη θερμοκρασίαθερμοκρασία δενδεν πέσειπέσει κάτωκάτω απόαπό τουςτους 40 40 CC είναιείναι
τρομεράτρομερά επικίνδυνοεπικίνδυνο γιαγια τοτο παιδίπαιδί
ΜέθοδοςΜέθοδος πουπου χρησιμοποιήθηκεχρησιμοποιήθηκε ήτανήταν ηη συμπλήρωσησυμπλήρωση ερωτηματολογίωνερωτηματολογίων μεμε ιατρικέςιατρικές επεξηγήσειςεπεξηγήσεις ..τατα αποτελέσματααποτελέσματα
απόαπό τηντην ερευνάερευνά ήτανήταν ότιότι τοτο 96%  96%  θεωρείθεωρεί πυρετόπυρετό τουςτους 38,5 38,5 C C ενώενώ τοτο77,6 %77,6 %χορηγείχορηγεί αντιπυρετικόαντιπυρετικό στουςστους 30 30 CC
ΗΗ πηγήπηγή πληροφοριώνπληροφοριών τωντων γονιώνγονιών απέναντιαπέναντι στονστον πυρετόπυρετό είναιείναι , 40% , 40% απόαπό τιςτις οδηγίεςοδηγίες τωντων φαρμάκωνφαρμάκων ,,τοτο 30% 30% έχουνέχουν
γνώσειςγνώσεις απόαπό τουςτους γονείςγονείς τουςτους καικαι τηντην γιαγιάγιαγιά τουςτους..
ΌσοΌσο αφοράαφορά τηντην δοσολογίαδοσολογία τωντων φαρμάκωνφαρμάκων τοτο 43% 43% καθορίζουνκαθορίζουν τητη δόσηδόση μονοίμονοί τουςτους καικαι ενώενώ τοτο 11%  11%  κανονίζουνκανονίζουν
μιαμια καθημερινήκαθημερινή ημερησίαημερησία δόσηδόση 1010--2020mgmg



ΈτσιΈτσι τατα αποτελέσματααποτελέσματα καικαι τηςτης δικήςδικής μαςμας έρευναςέρευνας καταλήγουνκαταλήγουν στοστο ίδιοίδιο συμπέρασμασυμπέρασμα όσοόσο αφοράαφορά τοτο
οιοι γονείςγονείς δενδεν συμβουλεύονταισυμβουλεύονται τόσοτόσο τοντον γιατρόγιατρό τουςτους καικαι καθορίζουνκαθορίζουν τηντην δόσηδόση τωντων φαρμάκωνφαρμάκων μονοίμονοί
τουςτους ενώενώ πράττουνπράττουν συμφωνάσυμφωνά μεμε τιςτις οδηγίεςοδηγίες τηςτης μητέραςμητέρας τουςτους πουπου θεωρούνθεωρούν ότιότι έχουνέχουν περισσότερηπερισσότερη
εμπειρίαεμπειρία καικαι πείραπείρα..
ΜπορούμεΜπορούμε νανα συμπεράνουμεσυμπεράνουμε ότιότι οιοι μητέρεςμητέρες δενδεν γνωρίζουνγνωρίζουν ποιαποια θερμοκρασίαθερμοκρασία θεωρείταιθεωρείται πυρετόςπυρετός καικαι
ηη κάθεκάθε μιαμια έχειέχει άλληάλλη αντίληψηαντίληψη γιαγια τοτο ποτέποτέ πρέπειπρέπει νανα χορηγηθείχορηγηθεί αντιπυρετικόαντιπυρετικό καικαι σεσε ποιαποια δόσηδόση
..όμωςόμως θαθα πρέπειπρέπει νανα αναγνωρίσουμεαναγνωρίσουμε ότιότι τοτο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό γνωρίζειγνωρίζει πολύπολύ καλάκαλά κάποιεςκάποιες ενέργειεςενέργειες
πουπου πρέπειπρέπει νανα κάνεικάνει γιαγια τηντην πτώσηπτώση τουτου πυρετούπυρετού μεμε φυσικάφυσικά επιθέματαεπιθέματα
ΆραΆρα σανσαν τελικοίτελικοί συμπέρασμασυμπέρασμα μπορούμεμπορούμε νανα καταλάβουμεκαταλάβουμε ότιότι αναν καικαι οιοι έρευνεςέρευνες έγινανέγιναν μεμε μεγάλαμεγάλα
χρονικάχρονικά περιθώριαπεριθώρια μεταξύμεταξύ τουςτους γιατίγιατί όπωςόπως είδαμεείδαμε ηη μιαμια έγινεέγινε τοτο 1985 1985 ενώενώ ηη επόμενηεπόμενη τοτο 1998 1998 ότιότι ηη
αντιλήψειςαντιλήψεις είναιείναι ίδιεςίδιες καθώςκαθώς οιοι μητέρεςμητέρες αρκούνταιαρκούνται στοστο νανα λαμβάνουνελαμβάνουνε συμβουλέςσυμβουλές περισσότεροπερισσότερο απόαπό
τιςτις μητέρεςμητέρες τουςτους καικαι γενικάγενικά απόαπό άτομαάτομα πουπου έχουνέχουν εμπειρίαεμπειρία καικαι λιγότερολιγότερο απόαπό τοντον γιατρόγιατρό τουςτους οπούοπού
είναιείναι οο ειδικόςειδικός
ΘαΘα πρέπειπρέπει νανα δώσουμεδώσουμε μεγαλύτερημεγαλύτερη βάσηβάση καικαι στοστο μορφωτικόμορφωτικό επίπεδοεπίπεδο τωντων μητέρωνμητέρων καθώςκαθώς θαθα δούμεδούμε
ότιότι αναν καικαι τοτο μεγαλύτερομεγαλύτερο ποσοστόποσοστό ζειζει μόνιμαμόνιμα σεσε αστικέςαστικές περιοχέςπεριοχές ηη εκπαίδευσηεκπαίδευση τουςτους σταματάεισταματάει στηνστην
δημοσιάδημοσιά εκπαίδευσηεκπαίδευση . . θαθα πρέπειπρέπει οιοι γιατροίγιατροί νανα δίνουνδίνουν μεγάλημεγάλη βαρύτηταβαρύτητα στουςστους νέουςνέους γονείςγονείς , , νανα τουςτους
εξηγείεξηγεί ότιότι θαθα πρέπειπρέπει γιαγια οποιαδήποτεοποιαδήποτε πρόβλημαπρόβλημα θαθα πρέπειπρέπει νανα ενημερώνεταιενημερώνεται.  .  ΚαιΚαι νανα χορηγούνχορηγούν πότεπότε
φάρμακαφάρμακα σταστα παιδιάπαιδιά χωρίςχωρίς πρώταπρώτα νανα τοντον έχουνέχουν συμβουλευτείσυμβουλευτεί καθώςκαθώς αυτόαυτό μπορείμπορεί νανα επιφέρειεπιφέρει
επιπτώσειςεπιπτώσεις
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