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ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  
ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ Η1Ν1 ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 

∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2009 
 

 
Σύµφωνα µε τα µέχρι τώρα δεδοµένα, η νέα γρίπη Α(Η1Ν1) χαρακτηρίζεται από ευρεία και 
ταχεία εξάπλωση και από ήπιες κλινικές εκδηλώσεις βραχείας διάρκειας στη µεγάλη 
πλειοψηφία των περιπτώσεων. Κατά το επόµενο διάστηµα, αναµένεται να αυξηθεί σηµαντικά 
ο αριθµός των ασθενών από νέα γρίπη και αναλογικά ο αριθµός αυτών που νοσούν σοβαρά 
και χρειάζονται νοσηλεία, παρότι η αναλογία τους στο σύνολο των ασθενών µε νέα γρίπη 
είναι µικρή. 
 
1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Το πανδηµικό στέλεχος της γρίπης Α/Η1Ν1 2009 διαφοροποιείται οσον αφορά την 
παθογονικότητα του σε σχέση µε την εποχική γρίπη σε δύο κύρια σηµεία. Πρώτον, λόγω της 
απουσίας προϋπάρχουσας ανοσίας στην πλειονότητα του πληθυσµού, ο ιός προσβάλλει 
ευρύ ηλικιακό φάσµα, ιδιαίτερα παιδιά και νεαρούς ενήλικες. ∆εύτερον, ο ιός µπορεί να 
προκαλέσει λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος και να οδηγήσει σε ταχέως 
επιδεινούµενη πνευµονία κυρίως σε παιδιά και νεαρούς ή µέσης ηλικίας ενήλικες. 
 
Οι παράγοντες που σχετίζονται µε αυξηµένη πιθανότητα για εκδήλωση σοβαρής 
νόσησης ή επιπλοκών από τη λοίµωξη µε το πανδηµικό στέλεχος Η1Ν1 φαίνεται πως είναι 
παρόµοιοι  µε αυτούς της εποχικής γρίπης. Οι οµάδες ατόµων µε αυξηµένο κίνδυνο είναι οι 
εξής: 

• Βρέφη και παιδιά ηλικίας µικρότερης των 2ετών 

• Έγκυες γυναίκες, ιδιαιτέρως αυτές του 2ου και 3ου τριµήνου 

• Άτοµα µε χρόνιο νόσηµα του αναπνευστικού συστήµατος (π.χ. άσθµα, ΧΑΠ) 

• Άτοµα µε χρόνιο καρδιαγγειακό νόσηµα (π.χ. καρδιακή ανεπάρκεια) 

• Άτοµα µε µεταβολικές διαταραχές (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία) 

• Άτοµα µε χρόνια νεφρική ή ηπατική νόσο 

• Άτοµα µε χρόνιες νευρολογικές διαταραχές (π.χ. νευροµυϊκές, νευροαναπτυξιακές 
παθήσεις, επιληψία) 

• Άτοµα µε αιµοσφαιρινοπάθειες 

• Ανοσοκατασταλµένα άτοµα (π.χ. HIV λοίµωξη, κακοήθειες, ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία) 

• Άτοµα ηλικίας µικρότερης των 19 ετών που βρίσκονται σε χρόνια αγωγή µε ασπιρίνη 

• Άτοµα ηλικίας µεγαλύτερης των 65 ετών 
 
Έχει παρατηρηθεί ότι η παχυσαρκία µε BMI >40 συσχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης 
επιπλοκών. 
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Σύµφωνα µε τα µέχρι στιγµής δεδοµένα, για περίπου 10 - 30% των νοσηλευόµενων ασθενών 
απαιτείται εισαγωγή και νοσηλεία σε ΜΕΘ. Υπολογίζεται ότι οι µισοί περίπου νοσηλευόµενοι 
ασθενείς έχουν ένα ή περισσότερα χρόνια υποκείµενα νοσήµατα ενώ το 1/3 των ασθενών µε 
σοβαρή λοίµωξη που εισάγεται στις ΜΕΘ είναι υγιείς ενήλικες. 
 
2. ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
Ήπια νόσος  

• Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η νόσος διατρέχει µε ήπια κλινική 
συµπτωµατολογία που περιλαµβάνει: πυρετό, βήχα, φαρυγγαλγία, ρινόρροια, 
κεφαλαλγία, µυαλγίες και κακουχία, χωρίς συνοδά σηµεία και συµπτώµατα 
αναπνευστικής δυσχέρειας. Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάζουν όλα ή µερικά από 
τα προαναφερθέντα συµπτώµατα. 

• Γαστρεντερικές διαταραχές: Ορισµένοι ασθενείς και ιδιαίτερα τα παιδιά ενδέχεται  να 
παρουσιάσουν συµπτώµατα από το πεπτικό σύστηµα όπως διάρροιες ή εµέτους. 

 
Επιπλεγµένη ή σοβαρή γρίπη  
 
Οποιαδήποτε µορφή γρίπης χρήζει νοσηλείας θεωρείται σοβαρή ή επιπλεγµένη. Η σοβαρή 
νόσος χαρακτηρίζεται από κλινική (δύσπνοια, ταχύπνοια) ή/και ακτινολογική εικόνα λοίµωξης 
κατώτερου αναπνευστικού (πνευµονία).  
 
Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν και εκδηλώσεις από άλλα όργανα ή συστήµατα όπως: 

• Από το κεντρικό νευρικό  σύστηµα (π.χ. εγκεφαλοπάθεια, εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίδα) 

• Σοβαρή αφυδάτωση  

• Σπανίως µπορεί να εµφανιστούν δευτερογενείς επιπλοκές όπως: 
� έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας 
� έκπτωση λειτουργίας πολλαπλών οργάνων  
� σηπτικό σοκ 
� ραβδοµυόλυση 
� µυοκαρδίτιδα 

 
Η νέα γρίπη µπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση των υποκείµενων χρόνιων νοσηµάτων 
περιλαµβανοµένων: 

• του άσθµατος  

• της ΧΑΠ  

• της καρδιακής ανεάρκειας και άλλων καρδιοαναπνευστικών νοσηµάτων 

• της  χρόνιας ηπατικής ανεπάρκειας  

• της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας 

• του σακχαρώδους διαβήτη  
  

.  
Συµπτώµατα επιδεινούµενης νόσου 
 
Η επιδείνωση της νόσου µπορεί να είναι ταχεία και µπορεί να παρατηρηθεί ακόµα και εντός 
εικοσιτετραώρου από την έναρξη των συµπτωµάτων. Ως εκ τούτου οι ασθενείς υψηλού 
κινδύνου για την εκδήλωση σοβαρής νόσου ή επιπλοκών της, απαιτούν στενή 
παρακολούθηση. Παράλληλα οι ασθενείς πρέπει να είναι ενήµεροι για την έγκαιρη 
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αναγνώριση συµπτωµάτων που συνιστούν ενδείξεις άµεσης ιατρικής αξιολόγησης ή 
επανεξέτασης. Ενδεικτικά αναφέρονται ορισµένα από τα συµπτώµατα αυτά: 
 
Α. Συµπτώµατα που υποδηλώνουν ανεπαρκή οξυγόνωση και καρδιοαναπνευστική 
ανεπάρκεια: 

• ∆ύσπνοια κοπώσεως ή ηρεµίας, κυάνωση, αιµατηρά ή κεχρωσµένα πτύελα, 
θωρακικό άλγος και χαµηλή αρτηριακή πίεση 

• Στα παιδιά, ταχύπνοια και εργώδης αναπνοή 

• Υποξαιµία βάσει µέτρησης του κορεσµού του αίµατος σε οξυγόνο 
 

Β. Συµπτώµατα και σηµεία που υποδηλώνουν επιπλοκή από το ΚΝΣ: 

• ∆ιαταραχή του επιπέδου συνείδησης, λιποθυµία, ζάλη, λήθαργος, σπασµοί, 
συγχυτικά φαινόµενα, σοβαρή αδυναµία ή παράλυση. 
 

Γ. Σοβαρή αφυδάτωση που εκδηλώνεται ως µειωµένη δραστηριότητα, ζάλη, ολιγουρία ή 
λήθαργος, ιδιαίτερα στα παιδιά. 
 
∆. Παρατεταµένη διάρκεια συµπτωµάτων (π.χ. υψηλός πυρετός για περισσότερες από 72 
ώρες) ή ενδείξεις δευτερογενούς βακτηριακής λοίµωξης σύµφωνα µε τα κλινικά ή/και 
εργαστηριακά δεδοµενα. 
 
 
3. ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ∆ΙΑΣΠΟΡΑΣ ΤΟΥ ΙΟΥ (Η1Ν1) 2009 ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Τα υπάρχοντα δεδοµένα συνηγορούν για το ότι ο ιός (Η1Ν1) 2009 µεταδίδεται όπως οι ιοί της 
εποχικής γρίπης Α και Β.  
 
Τα ενδεικνυόµενα µέτρα προφύλαξης περιλαµβάνουν την τήρηση των βασικών 
προφυλάξεων και των προφυλάξεων σταγονιδίων τα οποία πρέπει να εφαρµόζονται 
συστηµατικά σε κάθε επαφή µε τον ασθενή.  
 
Στις περιπτώσεις διενέργειας χειρισµών κατά τη διάρκεια των οποίων δηµιουργείται 
αερόλυµα (π.χ. βρογχοσκόπηση ή αναρρόφηση), θα πρέπει να χρησιµοποιείται εκτός των 
βασικών προφυλάξεων (γάντια, οφθαλµική προστασία και προστατευική ποδιά µίας χρήσης) 
και µάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP3 ή συναφής). Οι χειρισµοί αυτοί θα 
πρέπει να πραγµατοποιούνται σε επαρκώς αεριζόµενο χώρο µε την παρουσία του ελάχιστου 
δυνατού προσωπικού. 
 
4. ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
 

•••• Οι ασθενείς µε συµπτώµατα γρίπης ή µε επιβεβαιωµένη λοίµωξη που χρήζουν 
νοσηλείας, πρέπει να νοσηλεύονται σε συνθήκες αποµόνωσης καθ΄ όλη τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους σε µονόκλινο θάλαµο. Ο θάλαµος νοσηλείας πρέπει να αερίζεται 
καλά και η πόρτα του θαλάµου να είναι πάντα κλειστή. 

•••• Στις περιπτώσεις που οι µονόκλινοι θάλαµοι νοσηλείας δεν επαρκούν, 
συστείνεται η συν-νοσηλεία των ασθενών µε γρίπη (cohorting) µε τήρηση 
απόστασης µεταξύ των κλινών τουλάχιστον 1 έως 2 µέτρων.  
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•••• Οι µετακινήσεις και οι επισκέψεις προς τον ασθενή πρέπει να περιορίζονται στις 
απολύτως απαραίτητες και όσοι εισέρχονται στους θαλάµους νοσηλείας να 
εφαρµόζουν τα µέτρα υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινής. 

•••• Τα µέτρα προφύλαξης και η αποµόνωση των ασθενών, εφαρµόζονται εφόσον ο 
ασθενής παραµένει νοσηλευόµενος, για 7 ηµέρες µετά την έναρξη των συµπτωµάτων 
ή για τουλάχιστον 24 ώρες µετά την αποδροµή του πυρετού και των συµπτωµάτων 
από το αναπνευστικό σύστηµα, ότι από τα δύο διαρκεί περισσότερο,. Σε περίπτωση 
παρατεταµένης νοσηλείας λόγω επιπλοκών (π.χ. πνευµονία), τα µέτρα προφύλαξης 
εφαρµόζονται όσο διαρκεί η οξεία φάση της νόσου. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στη 
φροντίδα παιδιών και ανοσοκατασταλµένων ασθενών, οι οποίοι µπορεί να 
διασπείρουν τον ιό για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και κατά συνέπεια τα 
προληπτικά µέτρα πρέπει να εφαρµόζονται σύµφωνα µε τη κρίση του κλινικού ιατρού 
για µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα. Σηµειώνεται ότι οι ανοσοκατασταλµένοι ασθενείς 
παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης στελεχών µε αντοχή στα αντι-ιικά.    

  
5. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 
Η  διαγνωστική εργαστηριακή διερεύνηση πραγµατοποιείται µε RT-PCR σε ενδεδειγµένα 
κλινικά δείγµατα του ανώτερου αναπνευστικού, όπως ρινικό ή ρινοφαρυγγικό έκκριµα και 
φαρυγγικό επίχρισµα. Το ενδεδειγµένο κλινικό δείγµα σε ασθενείς που παρουσιάζουν 
λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού είναι έκκριµα από την τραχεία ή βρογχικό έκκριµα.  
 
Συνιστάται η διαγνωστική εργαστηριακή εξέταση να γίνεται κατά προτεραιότητα στους 
ασθενείς µε σοβαρή κλινική συµπτωµατολογία που κατά κανόνα είναι νοσηλευόµενοι 
ασθενείς, στους ασθενείς που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου και στους ασθενείς, που 
παρουσιάζουν επιπλεγµένη ή επιδεινούµενη αναπνευστική νόσο. Σύµφωνα µε την κρίση του 
θεράποντος ιατρού, εργαστηριακός έλεγχος µπορεί να γίνει σε ειδικές περιπτώσεις ασθενών 
που δε βελτιώνονται παρά τη χορήγηση αντι-ικής αγωγής για τη διερεύνηση ανάπτυξης 
αντοχής.  Σε καµία περίπτωση, η αναµονή των αποτελεσµάτων της εργαστηριακής 
εξέτασης δεν πρέπει να καθυστερεί την λήψη προφυλακτικών µέτρων ή την έναρξη αντι-
ιικής αγωγής, εάν πιθανολογείται λοίµωξη από Η1Ν1.  
Όταν υπάρχει σοβαρή κλινική υποψία λοίµωξης µε Η1Ν1, ακόµα και αν τα αποτελέσµατα 
είναι αρνητικά, η εξέταση πρέπει να επαναλαµβάνεται και η αντι-ιική αγωγή να µη 
διακόπτεται. 
 
Στους ασθενείς µε κλινική εικόνα ανεπίπλεκτης γρίπης, η διάγνωση βασίζεται στα κλινικά 
κριτήρια και δεν απαιτείται εργαστηριακή επιβεβαίωση της λοίµωξης. Ο θεράπων ιατρός θα 
πρέπει να συνιστά στους ασθενείς αυτούς να επανέρχονται για επανεκτίµηση εφόσον 
παρουσιάσουν επιδείνωση ή εφόσον τα συµπτώµατα τους δεν υφίονται µετά την πάροδο 
τριών εικοσιτετραώρων. 
 
Η χρήση των ταχέων διαγνωστικών µεθόδων (rapid tests) προϋποθέτει την προσεκτική 
αξιολόγηση των αποτελεσµάτων τους, δεδοµένης της ποικίλλης ευαισθησίας τους που 
κυµαίνεται από 10%-70% και της πιθανότητας ψευδώς αρνητικών αποτελεσµάτων. Κατά 
συνέπεια, ένα αρνητικό αποτελέσµα ταχέος τεστ δε θα πρέπει σε καµία περίπτωση να 
επηρεάσει την απόφαση για διακοπή της χορηγούµενης θεραπείας ή των µέτρων προφύλαξης. 
  
Επειδή δύναται να συνυπάρχει λοίµωξη από άλλους αναπνευστικούς ιούς ή µικρόβια, θα 
πρέπει να πραγµατοποιείται ο ανάλογος εργαστηριακός έλεγχος (π.χ. αντιγόνο 
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πνευµονιόκοκκου στα ούρα ) και να δίδεται εµπειρική αγωγή για άλλα παθογόνα, κατά την 
κρίση του γιατρού και µε βάση την κλινική εικόνα του ασθενούς.  
 
6. ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Γενικές αρχές 
 
Ήπια νόσος 
Οι περισσότεροι ασθενείς µε λοίµωξη από τον ιό Η1Ν1 εµφανίζουν αυτοπεριοριζόµενη 
ανεπίπλεκτη νόσο. Σε αυτές τις περιπτώσεις συστήνεται η παραµονή και ανάρρωση του 
ασθενούς στο σπίτι και η χορήγηση υποστηρικτικής αγωγής που περιλαµβάνει αντιπυρετικά - 
αναλγητικά και χορήγηση υγρών. Οι ασθενείς λαµβάνουν οδηγίες για παρακολούθηση και 
έγκαιρη αναγνώριση συµπτωµάτων που υποδηλώνουν επιδεινούµενη ή επιπλεγµένη νόσο 
ώστε να επανεξεταστούν από το θεράποντα ιατρό. Σκευάσµατα που περιέχουν σαλικυλικό οξύ 
(π.χ. ασπιρίνη) δεν πρέπει να χορηγούνται στα παιδιά και στους νεαρούς ενήλικες κάτω των 
18 χρονών για την αποφυγή του ενδεχοµένου εµφάνισης συνδρόµου Reye. 
Έγκυες 
Οι έγκυες  και ιδιαίτερα εάν έχουν υποκείµενο νόσηµα, έχουν αυξηµένο κίνδυνο επιπλοκών. Η 
λοίµωξη µε ιό γρίπης κατά τη διάρκεια της κύησης µπορεί να οδηγήσει σε αυτόµατη αποβολή, 
πρόωρο τοκετό και εµφάνιση επιπλοκών από το έµβρυο. Κατά συνέπεια οι εγκυµονούσες µε 
επιβεβαιωµένη ή ύποπτη λοίµωξη από το ιό Η1Ν1 χρήζουν στενής παρακολούθησης  και 
έγκαιρης έναρξης αντι-ιικής αγωγής. Η παρακεταµόλη συνιστάται ως υποστηρικτική αγωγή 
δεδοµένων των περιορισµών στη χρήση των µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών 
συµπεριλαµβανοµένης και της ασπιρίνης κατά την κύηση. 
Βρέφη και µικρά παιδιά 
Τα βρέφη και τα µικρά παιδιά (κυρίως ηλικίας µικρότερης των δύο ετών) έχουν το υψηλότερο 
ποσοστό νοσηλείας, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν χρόνια υποκείµενα νοσήµατα. Τα νεογνά 
και τα µικρά παιδιά συχνά παρουσιάζουν µη τυπικά συµπτώµατα γριπώδους συνδροµής 
όπως χαµηλή πυρετική κίνηση, ταχύπνοια, κυάνωση, υπνηλία, λήθαργος, άπνοια, άρνηση 
λήψης τροφής και αφυδάτωση. Η προαναφερθείσα συµπτωµατολογία δεν είναι 
χαρακτηριστική της νόσου, κατά συνέπεια δεν είναι διαφοροδιαγνωστική.  Οι παιδίατροι θα 
πρέπει να υποψιάζονται τη νόσο όταν στο περιβάλλον του παιδιού υπάρχουν ασθενείς µε 
γριπώδη συνδροµή έτσι ώστε το παιδί να τίθεται εγκαίρως σε αντι-ιική αγωγή. Θα πρέπει 
επίσης  να συµβουλεύουν τους γονείς να παρακολουθούν το  παιδί για τυχόν εµφάνιση των 
προαναφερθέντων συµπτωµάτων και να ενηµερώνουν σχετικά το γιατρό.  

 
Αντι -ιική θεραπεία 
Όταν και εφόσον χορηγείται αντι-ιική αγωγή η έναρξή της θα πρέπει να γίνεται το ταχύτερο 
δυνατό µετά την εµφάνιση των πρώτων συµπτωµάτων. Η αντι-ιική αγωγή µπορεί να χορηγηθεί 
οποτεδήποτε κατά την πορεία της νόσου εφόσον υπάρχει ενεργός ή σοβαρή επιπλεγµένη 
νόσος. Η πρόσφατη εµπειρία καταδεικνύει ότι η πρώιµη έναρξη της θεραπείας και κατά 
προτίµηση εντός 48 ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων, έχει καλύτερα αποτελέσµατα. 
Σε καµία περίπτωση δεν αναµένονται τα αποτελέσµατα της εργαστηριακής εξέτασης για την 
έναρξη της αγωγής. 
Το στέλεχος Η1Ν1 είναι ευαίσθητο στους αναστολείς της νευραµινιδάσης,  οσεταλµιβίρη και 
ζαναµιβίρη, αλλά ανθεκτικό στους αναστολείς της πρωτεΐνης Μ2,  αµανταδίνη και 
ριµανταδίνη.  

1. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρή ή επιδεινούµενη κλινική εικόνα θα πρέπει να 
τίθενται υπό αγωγή µε οσελταµιβίρη και η χορήγηση να αρχίζει το ταχύτερο δυνατό. Η 
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σύσταση αυτή αφορά όλους τους ασθενείς, συµπεριλαµβανοµένων των εγκύων και 
των παιδιών κάτω των δύο ετών, όπως και των νεογνών. 

• Οι ασθενείς µε σοβαρή επιδεινούµενη νόσο και ιδιαίτερα αυτοί που 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ και δεν ανταποκρίνονται στο σύνηθες θεραπευτικό 
σχήµα θα πρέπει να λάβουν υψηλότερες δόσεις οσελταµιβίρης (150 mg δύο 
φορές την ηµέρα) και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα (συνήθως 2 
εβδοµάδες).  

• Όταν δεν υπάρχει διαθέσιµη οσελταµιβίρη ή δεν είναι δυνατή η χορήγησή της 
ή ο ιός είναι ανθεκτικός σε αυτήν οι ασθενείς θα πρέπει να λάβουν 
ζαναµιβίρη.  

2. Οι ασθενείς που ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου για εµφάνιση επιπλεγµένης ή 
σοβαρής νόσου, αλλά παρουσιάζονται µε ανεπίπλεκτη νόσο, θα πρέπει να τίθενται σε 
αντι-ιική αγωγή µε οσελταµιβίρη ή ζαναµιβίρη. Η θεραπεία θα πρέπει να αρχίζει το 
ταχύτερο δυνατό. 

3. Για τους ασθενείς που δεν ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου εµφάνισης 
επιπλεγµένης ή σοβαρής νόσου και έχουν ανεπίπλεκτη νόσο δε συνιστάται η λήψη 
αντι-ιικής αγωγής.  

 
Για τους ασθενείς που δεν δύνανται να λάβουν καψάκια οσελταµιβίρης, µπορεί να 
παρασκευαστεί εναιώρηµα οσελταµιβίρης από τα καψάκια σύµφωνα µε τις εγκεκριµένες από 
τον ΕΟΦ, οδηγίες του κατασκευαστή.  
 
Οι ασθενείς µε επιµένουσα σοβαρή νόσο παρά τη λήψη οσελταµιβίρης, µπορούν να λάβουν 
ενδοφλεβίως  ένα από τα ακόλουθα εναλλακτικά αντι-ιικά σκευάσµατα όπως η ζαναµιβίρη, η 
περαµιβίρη, η ριµπαβιρίνη ή άλλα πειραµατικά φάρµακα εάν είναι διαθέσιµα.  
 
Η διάθεση της ζαναµιβίρης για ενδοφλέβια χρήση γίνεται µέσω του Ινστιτούτου 
Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας (ΙΦΕΤ) ύστερα από συνεννόηση µε το ΚΕΕΛΠΝΟ 
(τηλέφωνα 24ωρης επικοινωνίας: 210-5212028, 120-5212054 και 210-5222339). 
 
Η διαδικασία διάθεσης της περαµιβίρης βρίσκεται σε εξέλιξη και όταν ολοκληρωθεί θα είναι 
ανάλογη µε αυτήν της ζαναµιβίρης. 
Η χρήση αυτών των σκευασµάτων πρέπει να γίνεται µόνο στο πλαίσιο προοπτικής συλλογής 
κλινικών και εργαστηριακών δεδοµένων υπό τις εξής προυποθέσεις.  

• Η ριµπαβιρίνη δεν πρέπει να χορηγείται ως µονοθεραπεία 

• Η ριµπαβιρίνη δεν χορηγείται σε εγκύους 

• Το εισπνεόµενο σκεύασµα ζαναµιβίρης σε σκόνη δεν χρησιµοποιείται σε 
νεφελοποιητή γιατί η ύπαρξη λακτόζης σε αυτό θα επηρεάσει τη λειτουργία της 
αναπνευστικής συσκευής. 

Οι  θηλάζουσες µητέρες µπορούν να συνεχίσουν ανεπιφύλακτα το θηλασµό κατά τη διάρκεια 
της αγωγής µε οσελταµιβίρη.  
 

Αντοχή 
Έχουν περιγραφεί σποραδικές περιπτώσεις ανάπτυξης αντοχής στην οσελταµιβίρη. Ο 
κίνδυνος εµφάνισης του φαινοµένου είναι υψηλότερος σε ασθενείς µε παρατεταµένη νόσο 
(ανοσοκατασταλµένοι ή ανοσοανεπαρκείς) και σε εκείνους που έλαβαν αντι-ιική αγωγή επί 
µακρόν αλλά παραµένουν θετικοί στον ιό. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι θεράποντες θα πρέπει 
να υποψιαστούν ότι αναπτύχθηκε αντοχή στο φάρµακο. Αρκετά περιστατικά αντοχής έχουν 
επίσης αναφερθεί µετά από θεραπεία µε οσελταµιβίρη κατά την εποχική γρίπη.  
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∆εδοµένου ότι όλα τα ανθεκτικά στην οσελταµιβίρη στελέχη Η1Ν1 παραµένουν  ευαίσθητα 
στην ζαναµιβίρη, η τελευταία αποτελεί εναλλακτική αγωγή για ασθενείς µε σοβαρή νόσο 
οφειλόµενη σε ανθεκτικό στην οσελταµιβίρη στέλεχος Η1Ν1.  
 
Οξυγονοθεραπεία 
Ο κορεσµός σε οξυγόνο τόσο κατά την αρχική κλινική αξιολόγηση και εισαγωγή όσο και κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας πρέπει να παρακολουθείται µε οξυµετρία ή εξέταση αερίων αίµατος. 
Εάν ο κορεσµός του ασθενούς σε οξυγόνο είναι χαµηλός, πρέπει να διορθώνεται µε χορήγηση 
οξυγόνου. Για την αντιµετώπιση της πνευµονίας, ο ΠΟΥ συνιστά το όριο κορεσµού σε οξυγόνο 
να ξεπερνά το 90%, ενώ σε εγκύους ασθενείς πρέπει να διατηρείται πάντα πάνω από το 90% 
και κατά προτίµηση 92-95%. 
Οι ασθενείς µε σοβαρή υποξαιµία θα χρειαστούν αυξηµένη παροχή οξυγόνου, (π.χ. 10 λίτρα 
ανά λεπτό), µέσω των προσωπίδων. Η ενεργός συµµετοχή του νοσηλευτικού προσωπικού ή 
οικογενειακών µελών είναι απαραίτητη στην περίπτωση που ο ασθενής δυσκολεύεται να 
συµµορφωθεί µε την προαναφερθείσα διαδικασία, π.χ. τα παιδιά. Όταν δεν υπάρχει σύστηµα 
κεντρικής παροχής οξυγόνου, µπορούν να χρησιµοποιηθούν φιάλες οξυγόνου. Σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει οξυγόνο για ιατρική χρήση, µπορεί να χρησιµοποιηθεί βιοµηχανικό οξυγόνο. 
Η οξυγονοθεραπεία των νεογνών θα πρέπει να επιτελείται σύµφωνα µε το σύνηθες 
πρωτόκολλο. 

 
Αντιµικροβιακή θεραπεία 
Η χορήγηση αντιµικροβιακής αγωγής για τη θεραπεία της πνευµονίας θα γίνεται σύµφωνα µε 
το σύνηθες πρωτόκολλο αντιµετώπισης πνευµονίας της κοινότητας. 
 Η εποχική γρίπη όπως και οι προηγούµενες πανδηµίες της γρίπης επιπλέκονται  µε 
επιλοίµωξη από παθογόνους µικροοργανισµούς, όπως πνευµονιόκοκκο και Staphylococcus 
aureus, η οποία µπορεί να συµβεί στα αρχικά στάδια της ανάπτυξης σοβαρής νόσου από τον 
πανδηµικό ιό Η1Ν1. 
 Η πνευµονία από Staphylococcus aureus. µπορεί να είναι σοβαρή, ταχέως επιδεινούµενη και 
να οδηγήσει στα παιδιά σε δηµιουργία πνευµατοκηλών. Πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν ότι η 
λοίµωξη µπορεί να οφείλεται σε στελέχη ανθεκτικά στη µεθικιλλίνη (και σε όλες τις 
αντισταφυλοκοκκικές πενικιλίνες και κεφαλοσπορίνες). Για το λόγο αυτό συστήνεται έναρξη 
θεραπείας µε λινεζολίδη.  
Το αντιβιόγραµµα θα πρέπει να καθοδηγεί την επιλογή αντιµικροβιακής αγωγής στους 
ασθενείς µε λοίµωξη από τον ιό της γρίπης Α (Η1Ν1) και µικροβιακή επιλοίµωξη, όποτε αυτό 
είναι δυνατόν. 
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα για την αποφυγή εµφάνισης 
νοσοκοµειακών αναπνευστικών λοιµώξεων, συσχετιζόµενων ή µη µε τη µηχανική 
αναπνευστική υποστήριξη.  
Κριτήριο για την επιλογή των αντιµικροβιακών για τη θεραπεία δευτερογενών λοιµώξεων σε 
εγκύους και θηλάζουσες µητέρες αποτελεί η ύπαρξη ή µη σχετικής αντένδειξης, π.χ. θα πρέπει 
να αποφεύγονται οι τετρακυκλίνες, η χλωραµφενικόλη και οι κινολόνες.  
Σηµειώνεται ότι η χορήγηση αντιµικροβιακής χηµειοπροφύλαξης δε συνιστάται. 
  



  

  

 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
210-5212000 www.keel.org.gr 

8

7. ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΝΟΣΟ 
Η νοσοκοµειακή περίθαλψη απαιτεί πρώιµη έναρξη οξυγονοθεραπείας για διόρθωση της 
υποξαιµίας, παρακολούθηση του κορεσµού οξυγόνου τόσο κατά τη παραµονή του ασθενούς 
στα επείγοντα ιατρεία όσο και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, προσεκτική αποκατάσταση 
των υγρών, αντιµικροβιακή αγωγή και άλλα υποστηρικτικά µέτρα. Είναι σηµαντική η παροχή 
κατάλληλων αντιµικροβιακών για άλλες λοιµώξεις που προκαλούν επίσης σοβαρή 
αναπνευστική δυσχέρεια, όπως η µικροβιακή πνευµονία. Ορισµένοι από τους ασθενείς µε 
βαριά νόσο από τον ιό Η1Ν1 θα αναπτύξουν αναπνευστική δυσχέρεια και θα χρειαστούν 
µηχανική αναπνευστική υποστήριξη και νοσηλεία σε µονάδα εντατικής θεραπείας.  
Αρχική εκτίµηση 
1) Η δύσπνοια και ταχύπνοια είναι από τα κύρια συµπτώµατα σοβαρής νόσου και 

επιβάλλεται µέτρηση του κορεσµού οξυγόνου και διενέργεια ακτινογραφίας θώρακος. 

2) Οι αρχικές διαγνωστικές εξετάσεις µπορεί να µην ανιχνεύσουν τον ιό όταν πρόκειται για 

λοίµωξη του κατώτερου αναπνευστικού. Στις περιπτώσεις αυτές, τα δείγµατα που 

συλλέγονται από το κατώτερο αναπνευστικό έχουν καλύτερο διαγνωστικό αποτέλεσµα 

από ότι τα δείγµατα του ανώτερου αναπνευστικού. Σε διασωληνωµένους ασθενείς 

συνιστάται η λήψη τόσο ρινοφαρυγγικού δείγµατος όσο δείγµατος τραχειακού εκκρίµατος. 

Εάν τα αποτελέσµατα των αρχικών εξετάσεων είναι αρνητικά, αυτές θα πρέπει να 

επαναλαµβάνονται σε 48-72 ώρες. 

 

Αντι-ιική θεραπεία του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 
Η αγωγή µε οσελταµιβίρη θα πρέπει να ξεκινάει αµέσως µετά την εισαγωγή στο νοσοκοµείο, 
εφόσον το φάρµακο δεν έχει ήδη χορηγηθεί. Βάσει της υπάρχουσας εµπειρίας, ο ασθενής θα 
χρειαστεί αντι-ιική αγωγή για περισσότερες από 5 ηµέρες και η αγωγή θα πρέπει να 
συνεχιστεί για τουλάχιστον 10 ηµέρες, εκτός εάν υπάρχει κλινική βελτίωση. Υπάρχουν 
δεδοµένα ασφάλειας που υποστηρίζουν τη χορήγηση αυξηµένων δόσεων οσελταµιβίρης, έως 
και 150 mg δις ηµερησίως σε ενήλικες. Στους  ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια, θα πρέπει να 
γίνεται κατάλληλη αναπροσαρµογή της δόσης. 
∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την χορήγηση δόσεων υψηλότερων των 75 mg δις 
ηµερησίως κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  
 

Υποστηρικτική αγωγή του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 
Οι νοσούντες µε Η1Ν1 δύνανται να επιδεινωθούν τάχιστα (µέσα σε ώρες) και απαιτείται στενή 
παρακολούθηση και ταχεία παρέµβαση. Για τη θεραπεία του ARDS που συσχετίζεται µε το 
στέλεχος Η1Ν1 θα πρέπει να ακολουθείται το πρωτόκολλο θεραπείας που έχει εγκριθεί από 
την Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας. 

• Στα αρχικά στάδια ακολουθείται το σύνηθες πρωτόκολλο αερισµού. 

• Σε νοσοκοµεία που διαθέτουν υψηλή τεχνολογία στη µονάδα εντατικής θεραπείας, κάποιοι 

ασθενείς µε υποξαιµία έχουν βελτιωθεί  µε τη χορήγηση  αρνητικού ισοζυγίου υγρών, 

αερισµό σε πρηνή θέση, προκεχωρηµένη αναπνευστική υποστήριξη είτε µε HFO (high 

frequency oscillation)  είτε µε  ECMO (extracorporeal membrane oxygenation).  

 

Επικουρική φαρµακευτική αγωγή του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 
Τα κορτικοστεροειδή σε µικρή δόση µπορεί να χορηγηθούν σε σοβαρά πάσχοντες ασθενείς  
που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ µε λοίµωξη από ιό Α/Η1Ν1. 
Η συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών σε µεγάλες δόσεις καθώς και η χορήγηση άλλης 
επικουρικής αγωγής για την ιογενή πνευµονία δεν συνιστώνται εκτός πλαισίου κλινικών 
δοκιµών.Η παρατεταµένη συστηµατική χορήγηση κορτικοστεροειδών σε µεγάλες δόσεις 
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µπορεί να προκαλέσει σοβαρές παρενέργειες στους ασθενείς µε γρίπη, όπως ευκαιριακές 
λοιµώξεις και παράταση της ιικής δραστηριότητας. Κατά συνέπεια, τα κορτικοστεροειδή θα 
πρέπει να αποφεύγονται εκτός εάν θεωρηθούν απαραίτητα για κάποιο άλλο λόγο. 
 
∆ευτερογενής µικροβιακή πνευµονία του ασθενούς µε σοβαρή νόσο 

• Η αρχική εµπειρική θεραπεία της πνευµονίας από τον ιό Η1Ν1 θα πρέπει να περιλαµβάνει 

τόσο οσελταµιβίρη όσο και αντιµικροβιακή αγωγή για πνευµονία της κοινότητας.(βλ. 

«Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη ∆ιάγνωση και την Εµπειρική Θεραπεία των Λοιµώξεων» 

του ΚΕΕΠΛΠΝΟ). 

 

8. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

• Θα πρέπει να εφαρµοστούν ευρέως τα µέτρα διαλογής και θεραπείας των ασθενών στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη. Εφόσον η µετάδοση του πανδηµικού ιού Α Η1Ν1 στην 
κοινότητα είναι επιβεβαιωµένη, η διαλογή των ασθενών µε γριπώδη συνδροµή ή 
πνευµονία θα πρέπει να ενισχυθεί (βλέπε παράρτηµα) έτσι ώστε να διασφαλιστεί η 
έγκαιρη πρόσβαση σε νοσοκοµείο για ενδεχόµενη νοσηλεία και θεραπεία. Οι βασικές 
αρχές της κλινικής διαχείρισης περιλαµβάνουν συµπτωµατική αγωγή, πρώιµη χορήγηση 
αντι-ιικών φαρµάκων στις οµάδες υψηλού κινδύνου, χορήγηση αντιµικροβιακής αγωγής 
για επιλοιµώξεις και προσεκτική παρακολούθηση για επιδείνωση της νόσου. Σε όλα τα 
επίπεδα ιατρικής περίθαλψης, οι βασικές προφυλάξεις και οι προφυλάξεις σταγονιδίων θα 
πρέπει να ενταθούν, µε ιδιαίτερη έµφαση στα µέτρα αναπνευστικής υγιεινής και υγιεινής 
των χεριών, στη διατήρηση ασφαλών αποστάσεων, στον επαρκή αερισµό των δωµατίων 
και στη χρήση χειρουργικών µασκών για όσους έρχονται σε στενή επαφή µε ασθενείς που 
πάσχουν από αναπνευστική νόσο. 
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Πίνακας 1: Περίληψη κλινικής διαχείρισης ασθενών µε λοίµωξη από  
τον πανδηµικό ιό γρίπης Α/Η1N1 
 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγνωση  Η RT-PCR αποτελεί την πιο γρήγορη και ευαίσθητη µέθοδο  
 ανίχνευσης της λοίµωξης. Ένα αρνητικό αποτέλεσµα δεν 
 αποκλείει τη λοίµωξη µε τον ιό της γρίπης. Κατά συνέπεια, 
 η έναρξη της θεραπείας θα πρέπει να γίνεται βάσει της 
 κλινικής διάγνωσης µέσα στο πλαίσιο της επιδηµιολογίας 
 της νόσου στην περιοχή. 

Αντιµικροβιακά Σε περίπτωση πνευµονίας, θα πρέπει να χορηγείται εµπειρική  
θεραπεία για πνευµονία της κοινότητας σύµφωνα µε το 
 συνηθισµένο πρωτόκολλο, εν αναµονή των εργαστηριακών 
 αποτελεσµάτων (2-3 ηµέρες). Αναπροσαρµόζεται η 
 θεραπεία εάν στη συνέχεια υπάρχουν ενδείξεις λοίµωξης από  
άλλα παθογόνα.(βλ. «Κατευθυντήριες Οδηγίες για τη ∆ιάγνωση και την Εµπειρική 
Θεραπεία των Λοιµώξεων» του ΚΕΕΛΠΝΟ 

Αντι-ιικά Εάν ενδείκνυται θεραπεία, συνιστάται η έγκαιρη έναρξη  
αγωγής µε οσελταµιβίρη ή ζαναµιβίρη. Σε σοβαρά  
περιστατικά η παρατεταµένη χορήγηση οσελταµιβίρης  
(τουλάχιστον 10 ηµέρες) και  υψηλότερες δόσεις (µέχρι και  
150 δις ηµερησίως στους ενήλικες) θα πρέπει να ληφθεί  
υπόψη.  Σε περίπτωση µη ανταπόκρισης στα αντι-ιικά,  
να εγείρεται η υποψία ανάπτυξης αντοχής στην οσελταµιβίρη  

Κορτικοστεροειδή ∆ε συνιστώνται µέτριες ή υψηλές δόσεις συστηµατικών 
κορτικοστεροειδών ως επικουρική θεραπεία της γρίπης από 
 Η1Ν1. Τα πλεονεκτήµατά τους δεν είναι αποδεδειγµένα και 
 δύνανται να προκαλέσουν βλάβη. 

Μέτρα προφύλαξης Βασικές προφυλάξεις και προφυλάξεις σταγονιδίων. Κατά τη διάρκεια χειρισµών 
κατά τους οποίους δηµιοργείται αερόλυµα θα πρέπει να χρησιµοποιείται µάσκα 
υψηλής αναπνευστικής προστασίας  (FFP3 ή αντίστοιχη), οφθαλµική προστασία, 
ποδιά και γάντια. Ο χώρος πραγµατοποίησης ανάλογων χειρισµών καθώς και οι 
θάλαµοι νοσηλείας πρέπει να αερίζονται επαρκώς. 

Μη στεροειδή 
αντιφλεγµονώδη, 
αντιπυρετικά 

Χορηγείται παρακεταµόλη. Αποφεύγεται η χορήγηση σαλικυλικών (ασπιρίνη), ειδικά 
στα παιδιά και τους εφήβους προς αποφυγήν εµφάνισης του συνδρόµου Reye. 

Οξυγονοθεραπεία Η χορήγηση γίνεται είτε µε ρινικό σωλήνα είτε µε προσωπίδα.Ο κορεσµός του 
αίµατος σε οξυγόνο πρέπει να ξεπερνά το 90%. 

Εγκυµοσύνη Έγκαιρη έναρξη αγωγής µε οσελταµιβίρη. Αντενδείκνυται η χορήγηση ριµπαβιρίνης. 
Για χηµειοπροφύλαξη προτιµάται η ζαναµιβίρη.Για την αντιµετώπιση δευτερογενών 
λοιµώξεων χορηγείται η ενδεικνυόµενη κατά την εγκυµοσύνη αντιµικροβιακή αγωγή.  

Βρέφη Η συµπτωµατολογία δεν είναι τυπική. Ο παιδίατρος θα πρέπει να υποψιάζεται τη 
νόσο όταν στο περιβάλλον του παιδιού υπάρχουν ασθενείς µε γριπώδη συνδροµή. 
Επιβάλλεται η έγκαιρη έναρξη αντι-ιικής αγωγής. ∆ε χορηγείται ασπιρίνη.  
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Πίνακας 2: Συνήθη σχήµατα αντι-ιικής αγωγής 
Οσελταµιβίρη 
Η χορήγηση της οσελταµιβίρης συστήνεται σε ασθενείς ηλικίας µεγαλύτερης του έτους. Για 
παιδιά ηλικίας µικρότερης του έτους η οσελταµιβίρη έχει λάβει έκγριση χορήγησης από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων. 
Έφηβοι (13 έως 17 ετών) και ενήλικες: Η συνιστώµενη από του στόµατος δόση είναι 75 mg 
οσελταµιβίρης δις ηµερησίως για 5 ηµέρες.  
Βρέφη και παιδιά  
Για τα βρέφη (0 έως 12 µηνών) το συνιστώµενο σχήµα είναι δις ηµερησίως για 5 ηµέρες. Η 
δοσολογία άνα χιλιόγραµµο βάρους σώµατος έχει ως ακολούθως:  
 
> 3 µηνών έως 12 µηνών 3 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως 

> 1 µηνός έως 3 µηνών 2.5 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως 

0 έως 1 µηνός* 2 mg/kg από του στόµατος, δις ηµερησίως 

*∆εν υπάρχουν στοιχεία για την χορήγηση οσελταµιβίρης σε βρέφη κάτω του ενός µηνός 

 
Για παιδιά µεγαλύτερα του έτους οι συνιστώµενες δόσεις είναι: 

 

Για ενήλικες, εφήβους και παιδιά που δεν δύνανται να καταπιούν καψάκια, έχουν δοθεί από 
τους κατασκευαστές ειδικές οδηγίες παρασκευής εναιωρήµατος οσελταµιβίρης από τα 
καψάκια, στο σπίτι ή στο φαρµακείο. 
 
Ζαναµιβίρη 
Η ζαναµιβίρη ενδείκνυται για τη θεραπεία της γρίπης σε ενήλικες και παιδιά ( > 5 ετών). Η 
συνιστώµενη δόση για ενήλικες και παιδιά µεγαλύτερα των 5 ετών είναι δύο εισπνοές (2 x 5 
mg) δις ηµερησίως για 5 ηµέρες. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≤ 15 kg 30 mg από του στόµατος δις ηµερησίως 

15-23 kg 45 mg από του στόµατος δις ηµερησίως 

24-40 kg 60 mg από του στόµατος δις ηµερησίως 

> 40 kg 75 mg από του στόµατος δις ηµερησίως  
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Παράρτηµα: Αλγόριθµος ΠΟΥ για τη διαχείριση ασθενών µε γριπώδη 
συνδροµή στην πρωτοβάθµια περίθαλψη 
 

Ασθενείς µε 
ανεπίπλεκτη γριπώδη 

συνδροµή

Χωρίς παράγοντες κινδύνου

Λήψη συµπτωµατικής αγωγής
Παραµονή στο σπίτι

Οδηγίες παρακολούθησης  και 
µέτρων προφύλαξης

Επανεκτίµηση

Οµάδες υψηλού κινδύνου

Άµεση λήψη αντιικής αγωγής
Παρακολούθηση του ασθενούς

Επανεκτίµηση

Οποιαδήποτε επιδείνωση
ή

απουσία βελτίωσης 
εντός 72 ωρών

Άµεση λήψη αντιικής αγωγής
Εισαγωγή στο νοσοκοµείο

 
 
 
 


