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41 ασθενείς (22 men) με διάμεση ηλικία τα 65 
χρόνια (IQR: 21) νοσηλεύτηκαν με 
πνευμονιοκοκκική πνευμονία της κοινότητας. Η 
διάμεση τιμή των ημερών νοσηλείας ήταν 9.5 
ημέρες (IQR: 10). Η πιο συχνή συννοσηρότητα
ήταν η ΧΑΠ . 

Βαρύτητα  - Έκβαση Νόσου 
• Το 39% είχε σοβαρή πνευμονία (Metlay JP et

al. ATS/IDSA CAP guideline, 2019)
• Το 70.7% εμφάνισε αναπνευστική ανεπάρκεια
• Το 14.6% χρειάστηκε διασωλήνωση
• Το 9.8% κατέληξε

Καπνιστική και Εμβολιαστική Κατάσταση
• Το 78% ήταν καπνιστές
• Το 67% των καπνιστών ήταν ανεμβολίαστοι
• Οι ανεμβολίαστοι νοσηλευόμενοι ασθενείς 

ανεξαρτήτου ηλικίας είχαν 1,24 μεγαλύτερη 
σχετική πιθανότητα εμφανίζουν σοβαρή 
πνευμονία (Εικ. 1) 

Μεταξύ των ανεμβολίαστων καπνιστών
• Το 33.3% ήταν ηλικίας >65 ετών – το 76% είχε 

συννοσηρότητες
• Οι καπνιστές άνω των 65 ετών εμφάνισαν 

περίπου 1.6 φορές υψηλότερη odds ratio (p = 
0.593) για ανάπτυξη σοβαρής πνευμονίας 
(Εικ. 2)

• Οι ανεμβολίαστοι καπνιστές ηλικίας >60 ετών 
είχαν σημαντικά υψηλότερη πιθανότητα να 
αναπτύξουν αναπνευστική ανεπάρκεια (p = 
0.09, OR = 7.5, Εικ. 3)

• Οι ασθενείς που κατέληξαν ήταν 
ανεμβολίαστοι καπνιστές

Αναδρομική μελέτη ασθενών που νοσηλεύτηκαν 
με λοίμωξη του αναπνευστικού και θετικό 
αντιγόνο ούρων για τον πνευμονιόκοκκο, στις 
πνευμονολογικές κλινικές του Γ.Ν. « Ο 
Ευαγγελισμός», από τον Ιανουάριο 2023 έως τις 8 
Δεκεμβρίου 2024.

Ο Streptococcus pneumoniae είναι κύρια αιτία 
σοβαρών λοιμώξεων του κατώτερου 
αναπνευστικού. Στην Ελλάδα, τα ποσοστά 
εμβολιασμού παραμένουν χαμηλά. Με την
αυξανόμενη μικροβιακή αντοχή (18%-40%), ο 
κίνδυνος σοβαρής πνευμονιοκοκκικής λοίμωξης 
αυξάνεται σε μη εμβολιασμένα άτομα. Αυτή η 
μελέτη εξετάζει τη νοσηρότητα και την έκβαση 
της νοσηλείας των μη εμβολιασμένων καπνιστών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 MEDIAN IQR  

ΗΛΙΚIΑ 65 21

ΔΙAΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 9,5 10

Ν=41 %

ΦΥΛΟ (ΆΝΔΡΕΣ) 22 53,7%

ΚΑΠΝΙΣΜΑ 32 78%

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΙ 11 26,8%

ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ 

ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ

22 53,6%

ΧΝΝ 4 9,8%

CVD 18 43,9%

XAΠ 18 43,9%

ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ 35 85,4%

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ 5 12,2%

ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 29 70,7%

ΣΟΒΑΡΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 16 39%

ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ 6 14,6%

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ 4 9,8%

Συμπεράσματα

Αποτελέσματα 

Εικόνα 3

Εικόνα 2

Εικόνα 1

• Η πνευμονιοκοκκική νόσος συνεχίζει ως σήμερα να 
αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και 
θνητότητας.

• Το κάπνισμα αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο 
σοβαρής πνευμονιοκοκκικής νόσου, ιδιαίτερα σε 
ανεμβολίαστα άτομα. Δεδομένης της αυξανόμενης 
μικροβιακής αντοχής, ο πνευμονιοκοκκικός
εμβολιασμός θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα 
για τους καπνιστές, παράλληλα με τις προσπάθειες 
κινητοποίησής τους για διακοπή του καπνίσματος.

Παράλειψη Εμβολιασμού έναντι του Πνευμονιόκοκκου σε Καπνιστές: Επιπτώσεις στη Νοσηλεία και στη Βαρύτητα της 
Πνευμονιοκοκκικής Νόσου
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