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Κλινική εικόνα

Οξεία μορφή της νόσου Χρόνια μορφή της νόσου 
 χρόνος επώασης: 9-39 ημ. (μέσος:20ημ)
 50% συμπτωματικοί
 αυτοπεριοριζόμενη πυρετική συνδρομή   
 Συμπτώματα: αιφνίδιος υψηλός πυρετός, 

ρίγος, άφθονοι ιδρώτες, οπισθοβολβική 
κεφαλαλγία, μυαλγίες, δυσφορία, σύγχυση, 
λήθαργος, ναυτία, έμετος, διάρροια, κοιλιακό 
άλγος, μη παραγωγικός βήχας, φαρυγγίτιδα, 
θωρακικό άλγος 

 50% συμπτωματικών ασθενών αναπτύσσουν 
πνευμονία

 Συχνή εμφάνιση οξείας ή χρόνιας 
κοκκιωματώδους ηπατίτιδας 

 έγκυες βρίσκονται σε κίνδυνο για εμβρυικό 
θάνατο και αυτόματη αποβολή

 Αναπτύσσεται: 1-20 χρόνια μετά την αρχική 
μόλυνση

 ειδικά σε ασθενείς με ιστορικό βαλβιδοπάθειας και 
ανοσοκαταστολή,  Η πιο συνηθισμένη επιπλοκή 
της χρόνιας νόσου είναι η ενδοκαρδίτιδα. 

  Πιο συνηθισμένη επιπλοκή: ενδοκαρδίτιδα
αορτική βαλβίδα
μιτροειδής βαλβίδα
ασθενείς με προϋπάρχουσες βαλβιδοπάθειες 

ή βαλβιδικά μοσχεύματα

Εργαστηριακά ευρήματα

 70%      τρανσαμινάσες 
και ΑΦ
 30% λεμφοκυττάρωση
 25% θρομβοκυτοπενία
 ΤΚΕ   
 27% υπονατριαιμία

Διαγνωστικές μέθοδοι

 Ορολογικές Μέθοδοι
- IgM & IgG αντίφασης ΙΙ – Οξεία
- IgG αντίφασης Ι (>1:800) – Χρόνια 

 Καλλιέργεια δύσκολη, συνήθως 
(-)
 Ανοσοϊστοχημεία
 PCR

1.Έναρξη αγωγής εν αναμονή αποτελεσμάτων 
2. Τηλεφωνική ενημέρωση ΚΕΕΛΠΝΟ-ΚΕΠΙΧ
                         (210-5212054)

 κλινική εικόνα πυρετού Q: ασυμπτωματική, οξεία,  χρόνια 

Διαφορική Διάγνωση

• Ηπατίτιδα
• Βακτηριακή πνευμονία
• Πνευμονία από Mycoplasma / 

Chlamydia
• Ιογενής πνευμονία
• Άλλα αίτια περικαρδίτιδας
• Τουλαραιμία
• Λεγιωνέλλωση
• Μυοκαρδίτιδα
• Άλλες ρικετσιώσεις


