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I. ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

 Τα τελευταία χρόνια ζχει επζλκει μια δραματικι αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ του 

Αspergillus ςτον άνκρωπο, ωσ αποτζλεςμα τθσ όλο και πιο δραςτικισ 

ανοςοκαταςταλτικισ κεραπείασ. Ο A. fumigatus ζχει αναδειχκεί ςτον πλζον 

ςθμαντικό αερομεταδιδόμενο πακογόνο μφκθτα ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ. Η 

λοίμωξθ του αναπνευςτικοφ από Aspergillus εμπλζκεται με αλλεργικζσ αντιδράςεισ, 

όπωσ ςτο άςκμα και τθν πνευμονίτιδα εξ υπερευαιςκθςίασ, αλλά και με αποικιςμό 

του βρογχικοφ δζνδρου, με επακόλουκθ αλλεργικι βρογχοπνευμονικι ι διθκθτικι 

αςπεργίλλωςθ. Ραρά τισ νεότερεσ εξελίξεισ ςτθ μελζτθ του μφκθτα αυτοφ, 

υπάρχουν πολλζσ άγνωςτεσ πτυχζσ ςτθ ςυμπεριφορά του και ςτθν πακογζνεια των 

νόςων που προκαλεί. Εξαιτίασ τθσ ζλλειψθσ αυτισ τθσ γνϊςθσ, θ αντιμετϊπιςθ των 

ςχετιηόμενων με το μφκθτα πακιςεων γίνεται ςυνικωσ εμπειρικά και με δυςκολία. 

Για τθν καλφτερθ κατανόθςθ των πακιςεων αυτϊν κα πρζπει να αναςυνταχκοφν οι 

ςτρατθγικζσ τθσ διάγνωςθσ, τθσ επιδθμιολογίασ, τθσ κεραπείασ και τθσ πακογζνειάσ 

τουσ (Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 2008). 

 Ρριν από τζςςερισ δεκαετίεσ θ αςπεργίλλωςθ ιταν μια ςπάνια λοίμωξθ, 

ακόμθ και για τουσ ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ. Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίασ 

τθσ αφξθςθσ του αρικμοφ των ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν, τθσ πιο δραςτικισ 

χθμειοκεραπείασ, θ οποία ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν παρατεταμζνθ ουδετεροπενία, 

του καλφτερου ελζγχου των βακτθριδιακϊν λοιμϊξεων και τθσ αυξθμζνθσ χριςθσ 

των κορτικοειδϊν, θ αςπεργίλλωςθ απαντάται όλο και πιο ςυχνά (Perez-cantero, et 

al., 2019). 

 Οι πρϊτεσ ζρευνεσ για τθν αερομεταδιδόμενθ μυκθτιακι χλωρίδα άρχιςαν 

ςτθν Ακινα το 1971 και ςυνζδεςαν τον Aspergillus και άλλουσ μφκθτεσ (Penicillium, 

Candida, Rhodotorula και Mucor) με τον ατμοςφαιρικό αζρα τθσ πρωτεφουςασ, τισ 

εποχζσ και τισ διακυμάνςεισ τθσ κερμοκραςίασ και τθσ υγραςίασ. Ριο πρόςφατεσ 

ζρευνεσ απζδειξαν τθν φπαρξθ του μφκθτα ςε όλα τα δείγματα που ελιφκθςαν 

τυχαία από παράκτια φδατα τθσ βόρειασ Ελλάδασ και ςτο 98,9% των δειγμάτων δφο 
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μεγάλων ποταμϊν τθσ χϊρασ (Αλιάκμονασ και Αξιόσ) (Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 

2008). 

 Στο νοςοκομειακό περιβάλλον μελετικθκαν αζρασ, διάφορεσ επιφάνειεσ και 

πόςιμο νερό ςε τμιματα αςκενϊν υψθλοφ κινδφνου, ςε τρεισ μεγάλεσ πόλεισ. Το 

μυκθτιακό φορτίο του αζρα βρζκθκε χαμθλότερο το χειμϊνα και υψθλότερο το 

καλοκαίρι και το φκινόπωρο, αλλά ςπάνια πάνω από τα επιτρεπτά όρια. Στουσ 

νθματοειδείσ μφκθτεσ (Cladosporium carrionii, Phialophora verrucosa, Madurella 

mycetomatis, Aspergillus spp, Mucor spp κ.ά.), που απομονϊκθκαν, ο Aspergillus 

spp αντιπροςϊπευε το 70,5%, με κφρια ςτελζχθ τουσ A. niger, A. flavus και A. 

fumigatus. Τα υψθλότερα φορτία, που παρατθρικθκαν ςτθν Ακινα και τθ 

Θεςςαλονίκθ, αποδόκθκαν ςε διάφορεσ παράπλευρεσ εργαςίεσ ανακαίνιςθσ των 

χϊρων. Επίςθσ, νθματοειδείσ μφκθτεσ και βλαςτομφκθτεσ ανζδειξε και το 60% όλων 

των επιφανειϊν που εξετάςτθκαν, ενϊ κετικά δείγματα βρζκθκαν ςε νοςοκομείο 

του Ηρακλείου ςτο πόςιμο νερό. Υψθλά ποςοςτά παρουςίασ Aspergillus spp 

εντοπίςτθκαν και ςτο επεξεργαςμζνο νερό και τουσ διαλφτεσ, ςε ζρευνα όλων των 

μονάδων αιμοκάκαρςθσ τθσ χϊρασ (Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 2008). 

 Επιπρόςκετα, ζνα μικρό αλλά ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν με ατοπία 

παρουςιάηει κετικζσ δερματικζσ δοκιμαςίεσ ςκαριφιςμοφ ςτον Aspergillus spp, που 

ςθμαίνει ότι τα άτομα αυτά μολφνκθκαν και ανζπτυξαν μθχανιςμοφσ 

υπερευαιςκθςίασ (Li, et al., 2017). 

 Οι πνευμονικζσ πακιςεισ που προκαλοφνται από τον Α. fumigatus 

ταξινομοφνται ανάλογα με το ςθμείο τθσ λοίμωξθσ μζςα ςτισ αεροφόρεσ οδοφσ και 

τθν ζκταςθ του αποικιςμοφ ειςβολισ του μφκθτα, καταςτάςεισ που εξαρτϊνται από 

τθν ανοςιακι επάρκεια του αςκενοφσ. Ραρά το γεγονόσ ότι ςυνικωσ βαριζσ 

λοιμϊξεισ αναφζρονται μόνο ςε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, ςτθ βιβλιογραφία 

ζχουν καταγραφεί περιςτατικά καταλθκτικισ πνευμονίασ τθσ κοινότθτασ από 

Aspergillus ςε πικανά ανοςοεπαρκείσ αςκενείσ. Αλλεργικζσ αντιδράςεισ, μεταξφ των 

οποίων άςκμα, αλλεργικι παραρρινοκολπίτιδα και αλλεργικι κυψελίτιδα, μποροφν 

επίςθσ να παρατθρθκοφν μετά από επανειλθμμζνθ ζκκεςθ ςτα ςπόρια ι τα 

αντιγόνα του μφκθτα, χωρίσ αποικιςμό του βρογχικοφ δζνδρου, και ςτισ 



[5] 
 

περιςςότερεσ των περιπτϊςεων επζρχεται κλινικι βελτίωςθ μετά τθν απομάκρυνςθ 

του αςκενοφσ από τθν πθγι τθσ ζκκεςθσ. Σε αντίκεςθ με αυτζσ, άλλεσ πακιςεισ, 

όπωσ θ αλλεργικι βρογχοπνευμονικι αςπεργίλλωςθ, που εμπλζκουν ανάπτυξθ 

μυκιτων αςπζργιλλου ςτον οργανιςμό, απαιτοφν κατευκυνόμενθ κεραπευτικι 

αντιμετϊπιςθ (Baddley, et al., 2010). 

 Στθ βιβλιογραφία αναφζρονται επίςθσ περιπτϊςεισ αποικιςμοφ και 

λοίμωξθσ του λάρυγγα από Aspergillus ςε αςκενείσ που ελάμβαναν αυξθμζνεσ 

δόςεισ φλουτικαηόνθσ (>2 mg/θμζρα), οι οποίεσ υποχϊρθςαν μετά από τθ διακοπι 

του κορτικοειδοφσ και κεραπεία με τοπικι αμφοτερικίνθ Β (Koehler, et al.,2017, 

Gregg, & Kauffman, 2015, Kousha, Tadi, & Soubani, 2011, Baddley, et al., 2003). 
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ΙΙ. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

΢ΣΟΙΦΕΙΑ ΜΤΚΗΣΟΛΟΓΙΑ΢  

Οριςμόσ μυκότων 

 Οι μφκθτεσ  χαρακτθρίηονται ωσ ευκαρυωτικοί πολυκφτταροι ι 

μονοκφτταροι οργανιςμοί οι οποίοι πολλαπλαςιάηονται αμφιγονικϊσ ι και 

μονογονικϊσ. Αναπτφςςονται ςε οποιοδιποτε οργανικό υπόςτρωμα και 

απαντϊνται ςε αυτό ςαν ςαπρόφυτα  ι και παράςιτα (Verweij, et al., 2015). 

 Οι μφκθτεσ αποτελοφνται από κυτταρικό τοίχωμα το οποίο απαρτίηεται από 

χιτίνθ, κυτταρίνθ, γλυκάνεσ, μαννάνεσ και χιτοηάνθ.  Οι πολυςακχαρίτεσ αυτοί 

ςχθματίηουν δίκτυο το οποίο ζρχεται ςε επαφι με τθ κεμζλιο ουςία (matrix) του 

κυτταρικοφ τοιχϊματοσ. Η κεμζλιοσ ουςία περιλαμβάνει λιπίδια, πρωτεΐνεσ και 

πολυςακχαρίτεσ. Η δομι του κυτταρικοφ τοιχϊματοσ  των μυκιτων πλζον 

χαρακτθρίηεται ςαν αξιόλογο ταξινομικό κριτιριο και αυτό το οφείλει ςτθ 

ςτακερότθτά τθσ ςτισ διάφορεσ ομάδεσ μυκιτων (Segal, 2009). 

 Οι μφκθτεσ απαντϊνται φυςικά ςε ιςτοφσ άλλων οργανιςμϊν ηωντανϊν ι 

νεκρϊν, ςτο ζδαφοσ, ςτο νερό, ςτθ κάλαςςα, ςτον αζρα αλλά βρίςκονται και ςτο 

χϊρο του εργαςτθρίου ςε καλλιζργειεσ.  Στο εργαςτιριο τουσ διακρίνουμε με τθ 

βοικεια των θλεκτρονικϊν μικροςκοπιϊν αλλά και με γυμνό μάτι ςε καλλιζργειεσ.  

Στθ φφςθ είναι ορατοί με τισ μακροςκοπικζσ μορφζσ που αναφζρκθςαν παραπάνω 

(Segal, 2009). 

 

 

Δομό - Κατϊταξη μυκότων 

 Μικροςκοπικά μποροφμε να διακρίνουμε: 1) Μονοκφτταρεσ μορφζσ  

(Chytridiomycota, Blastomycetes), 2) κοινοκυττάριεσ μορφζσ και 3)  νθματομφκθτεσ.  

Συνικωσ τα κφτταρα των μονοκφτταρων μυκιτων είναι ςφαιρικά και ςπάνια 
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κυλινδρικά. Ρολλαπλαςιάηονται με εκβλάςτθςθ από ζνα ςθμείο του κυττάρου το 

οποίο αναπτφςςεται, αποκτά το ίδιο μζγεκοσ με το μθτρικό κφτταρο και κατόπιν 

αποχωρίηεται από αυτό. Αρκετζσ φορζσ οι βλαςτομφκθτεσ μποροφν να δϊςουν 

ροπαλοειδι κφτταρα τα οποία δεν αποςπϊνται  και μικροςκοπικά δίνουν  τθν 

εντφπωςθ νθματομφκθτα. Υπάρχουν όμωσ διαφορικά ςτοιχεία που τουσ ξεχωρίηουν 

(Bader, et al., 2015). 

 Μζςω τθσ χριςθσ μικροςκοπίου, οι πολυκφτταροι μφκθτεσ παρουςιάηουν τα 

νθματοειδι τουσ κφτταρα τα οποία καλοφνται υφζσ. Οι υφζσ διακλαδίηονται 

ςχθματίηοντασ το ςϊμα των μυκιτων το οποίο ονομάηεται καλλόσ ι μυκθτφλλιο. 

Πταν ο καλλόσ φζρει χωρίςματα καλείται διαφραγματικόσ (septae), ενϊ όταν 

παρουςιάηει ενιαία δομι χωρίσ χωρίςματα καλείται αδιαφραγματικόσ (aseptae) 

(Steinbach, et al., 2012). 

 Οι αςπζργιλλοι λόγω τθσ φπαρξθσ αςκϊν κατατάςςονται ςτουσ 

αςκομφκθτεσ. Οι αςκοί δθμιουργοφνται απο ςχθματιςμιςμοφσ οι οποίοι καλοφνται 

αςκόκαρποι και περιλαμβάνουν 4 ζωσ 8 αςκοςπόρια που φζρουν φακοειδζσ ςχιμα. 

Οι αςπζργιλλοι ζχουν υφζσ και θ κατάταξι τουσ ςτουσ αςκομφκθτεσ κακορίηεται  απ  

τον πολλαπλαςιαςμό τουσ, ενϊ θ ζλλειψθ ςεξουαλικοφ πολλαπλαςιαςμοφ 

κατατάςςει κάποιουσ αςπζργιλλουσ ςτουσ ατελείσ μφκθτεσ (Segal, 2009). 
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΢ΣΟΙΦΕΙΑ Α΢ΠΕΡΓΙΛΛΟΤ  

Μορφολογύα αςπϋργιλλων 

 Δίνουν ανοιχτόχρωμεσ χνουδωτζσ αποικίεσ αλλά όςο εξελίςςεται θ 

ανάπτυξθ των ςπορίων, οι αποικίεσ δθμιουργοφν κοκκιϊδθ μορφι που ομοιάηει με 

κόκκουσ ηάχαρθσ. Η μορφολογία των αποικιϊν ποικίλλει ανάλογα με το κρεπτικό 

μζςο που χρθςιμοποιείται και τισ ςυνκικεσ επϊαςθσ. Οι αςπζργιλλοι ςχθματίηουν  

χρωματιςμζνα ςπόρια και κατά ςυνζπεια δίνουν χρωματιςμζνεσ αποικίεσ  άλλοτε 

λευκζσ, κιτρινοπράςινεσ, γκριηογάλανεσ αλλά και μαφρεσ. Οι αςπζργιλοι 

ςχθματίηουν για να επιβιϊςουν ςε δυςμενι περιβάλλοντα ςκλθρϊτια και 

χλαμυδοκονίδια. Τα δεφτερα είναι μονοκυτταρικοί ςχθματιςμοί και προκφπτουν 

από τθν πάχυνςθ του τοιχϊματοσ του κυττάρου που πρόκειται να μετεξελιχκεί ςε 

αυτά. Τζτοιο κφτταρο μπορεί να είναι το ακραίο τθσ υφισ ι ζνα- ι περιςςότερα- 

ενδιάμεςα. Αποκθκεφονται επαρκείσ ποςότθτεσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, παράγεται 

εξαιρετικά ανκεκτικό τοίχωμα που προςτατεφει από μθχανικζσ (ςφνκλιψθ), φυςικζσ 

(ξιρανςθ) ι χθμικζσ (απολιπιδοποίθςθ) βλάβεσ το κφτταρο και το χλαμιδοκονίδιο 

παραμζνει εν υπνϊςει πλθν βιοτικό για μακρά χρονικά διαςτιματα, ενϊ θ 

υπόλοιπθ υφι μπορεί να αποςυντεκεί ι με άλλο τρόπο να καταςτεί μθ βιοτικι 

(Gregg, & Kauffman, 2015). 

 Η περίπτωςθ του ςκλθρϊτιου είναι διαφορετικι. Είναι πολυκφτταροσ 

ςχθματιςμόσ, αρκετά διαφοροποιθμζνοσ και περιλαμβάνει ανκεκτικότατο και παχφ 

περίβλθμα από κφτταρα που φζρουν μελανίνθ και εξωκυττάριεσ ουςίεσ ενϊ ςτο 

εςωτερικό (μυελό) προφυλάςςονται τμιματα υφϊν πολλαπλϊσ αναςτομοφμενα 

και διακλαδιηόμενα. Ανάλογα με τθν τοπολογία ςχθματιςμοφ του ςυμπλζγματοσ 

των υφϊν και του ςχθματιςμοφ του ςκλθρϊτιου διακρίνουμε τρεισ βαςικοφσ 

τφπουσ. Ο πρϊτοσ τφποσ είναι  παραγόμενα  κφτταρα όπου  αρχίηουν να 

διακλαδίηονται ζντονα και να αναςτομϊνονται, παράγοντασ τθν μάηα των υφϊν, 

που κατόπιν κα εξελιχκοφν ςε ςκλθρϊτιο. Ο δεφτεροσ τφποσ είναι ο ςχθματιηόμενοσ 

από ενδιάμεςο κφτταρο υφισ, το οποίο αλλάηει πόλωςθ, διχοτομείται και 
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δθμιουργεί το ςφμπλεγμα αυτό κατά τρόπο τελείωσ αςφμβατο με τθ μεταβολικι 

δραςτθριότθτα των γειτονικϊν του κυττάρων ςτθν υφι. Και ο τρίτοσ τφποσ είναι 

από παράπλευρα ευριςκόμενεσ υφζσ, οι οποίεσ ειςάγονται ςτθν προθγοφμενθ 

διαδικαςία και οι νζεσ υφζσ, που προζρχονται πλζον από περιςςότερεσ τθσ μιασ 

μθτρικζσ, αποτελοφν  το ςκλθρϊτιο. Ρρζπει να τονιςτεί ότι κατά το ςχθματιςμό του 

ςκλθρϊτιου, οι υφζσ ζλκονται μεταξφ τουσ, ενϊ κατά τθν ανάπτυξθ του μυκθλίου 

απωκοφνται, για να ζχουν τθν πλζον ομοιόμορφθ κατανομι και να καλφπτουν τθν 

μζγιςτθ δυνατι ζκταςθ. Το ςκλθρϊτιο είναι ςαφϊσ περιςςότερο εξελιγμζνθ μορφι 

επιβίωςθσ ςε δυςμενείσ ςυνκικεσ, με εξεηθτθμζνεσ λφςεισ ςτο κζμα του 

εφοδιαςμοφ και τθσ προφφλαξθσ και δυνατότθτεσ για ταχεία ανάπτυξθ, χάρθ ςτθν 

φπαρξθ αρκετϊν διαφορετικϊν τμθμάτων υφϊν, που ζκαςτθ κα επιτρζψει 

ανεξάρτθτθ διεφκυνςθ αφξθςθσ παρζχοντασ ςυνολικά ταχφτερθ εξάπλωςθ ςτθν 

τυχοφςα ευνοϊκι επιφάνεια (Baddley, et al., 2010). 

 

 

Πολλαςπλαςιαςμόσ αςπϋργιλλων 

 Ο πολλαπλαςιαμόσ των αςπζργιλλων γίνεται αςεξουαλικά και ςεξουαλικά. 

Κατά τθν αςεξουαλικι μορφι, ο πολλαπλαςιαμόσ επιτυγχάνεται μζςω των ςπορίων 

που παράγονται από τα κονίδια τα οποία προζρχονται από τα φιαλίδια.  Τα ςπόρια 

παραμζνουν το ζνα δίπλα το άλλο ςε ςειρά και φζρουν μεμβράνθ που αποτρζπει 

τθν αποξιρανςι τουσ. Η ςεξουαλικι μορφι βρίςκεται ςτα περιςςότερα είδθ 

αςπζργιλλων και πραγματοποιείται με τα κλειςτοωκικια τα οποία περιλαμβάνουν 

αςκοφσ (Pagano, et al.,2010). 

 

 

Σαξινόμηςη 

Συχνότερα,  απαντϊνται τρία είδθ αςπζργιλλων ςε διάφορα κλινικά δείγματα 

(Segal, 2009):  

⮚ Aspergillusfumigatus: Συνικωσ αναπτφςςεται ςε Sabouraudagar και 

εμφανίηει βακυπράςινεσ αποικίεσ με κοκκιϊδθ ςφςταςθ και λευκι 
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περιφζρεια. Η κοκκιϊδθσ ςφςταςθ οφείλεται ςτθν φπαρξθ κονιδίων τα 

οποία είναι μικρά, ωοειδι, από 2 ζωσ 2.5 μζτρα με βακυπράςινο χρϊμα και 

ςχθματίηουν αλυςίδεσ που φκάνουν ζωσ και τα 100 μζτρα λόγω τθσ 

δυνατότθτασ τουσ να ςυγκολλοφνται. 

 

⮚ Aspergillusflavus: Δίνει αποικίεσ με κιτρινωπό χρϊμα ζωσ καφζ.  Τα κονίδια 

δε ςχθματίηουν αλυςίδεσ, αλλά δθμιουργοφν μάηεσ που καλφπτουν τθν 

κεφαλι. Η κεφαλι είναι ςτρογγυλι και φζρει δφο ςτθρίγματα όπου το 

πρϊτο ζχει το διπλάςιο μζγεκοσ από το δεφτερο. Τα κονίδια ποικίλλουν από 

πορτοκαλί μζχρι κίτρινο καφζ. 

 

Εικόνα 1.1 Aspergillusflavus 

⮚ Aspergillusniger: Το μαφρο χρϊμα των αποικιϊν οφείλεται ςτθ δθμιουργία 

μαφρων ςπορίων. Ππωσ και ςτον Aspergillusflavus, δθμιουργοφνται δφο 

ςειρζσ από φιαλίδια. Ραράγει κονίδια με μαφρο χρϊμα και καλφπτουν όλθ 

τθν επιφάνεια τθσ κεφαλισ. 
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Εικόνα: 1.2 Aspergillus niger 

 

΢ΣΟΙΦΕΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ΢  

Παθογϋνεια αςπϋργιλλου 

           Οι αςπζργιλλοι βρίςκονται ςτο ζδαφοσ, ςτον αζρα, ςτα φφλλα των δζντρων 

και ςε κόκκουσ πολλϊν δθμθτριακϊν. Κάποια είδθ του προκαλοφν λοίμωξθ ςτα 

ηϊα, κάποια ςτα φυτά, κάποια ςτα πτθνά και  κάποια ςτον άνκρωπο. Από τα πτθνά, 

ευαίςκθτα ςτθν λοίμωξθ από αςπζργιλλο είναι τα περιςτζρια, ενϊ από τα ηϊα 

ευπακι είναι τα κουνζλια και οι ινδόχοιροι (Taccone, Van den Abeele, & 

Bulpa, 2015).  

           Ο άνκρωποσ προςβάλλεται ςπάνια από τα πτθνά και τα ηϊα. Οι ενιλικεσ 

νοςοφν ςυχνότερα από τα παιδιά ενϊ, βρζφθ και νεογνά νοςοφν ςπανιότατα. Ριο 

ευπακισ ωςτόςο, είναι τα παχφςαρκα άτομα (Verweij, et al., 2015). 

          Η μόλυνςθ από αςπζργιλλο επιτυγχάνεται με τθν ειςπνοι των ςπορίων του τα 

οποία μόλισ ειςζλκουν ςτον οργανιςμό μολφνουν το αναπνευςτικό ςφςτθμα. Η 

επϊαςι του διαρκεί από λίγεσ μζρεσ μζχρι λίγεσ εβδομάδεσ, ενϊ δεν μεταδίδεται 

από άνκρωπο ςε άνκρωπο (Segal, 2009). 
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Εικόνα: 1.3   Το μονοπάτι τθσ λοίμωξθσ από αςπζργιλλο. 

             Σε οριςμζνεσ κατθγορίεσ επαγγελμάτων οι εργαηόμενοι εμφανίηουν 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ νόςθςθσ από αςπζργιλλο ςε ςχζςθ με άλλεσ εργαςίεσ. Οι 

κατθγορίεσ αυτζσ είναι γεωργοί οι οποίοι είναι εκτεκειμζνοι ςτθν ςκόνθ 

αλωνίςματοσ, οι μυλωνάδεσ, οι εκτροφείσ  πτθνϊν και περιςτεριϊν, οι 

καταςκευαςτζσ περουκϊν κ.λπ. (Moss, 2014). 

           Ωςτόςο, ενδιαφζρον προκαλεί το γεγονόσ ότι μεγάλοσ αρικμόσ ςπορίων του 

αςπζργιλλου ζχει παρατθρθκεί ςε καλάμουσ νοςοκομείων που αφοροφν νοςιςεισ 

του κϊρακα και γι αυτό το λόγο θ αςπεργίλλωςθ ζχει μεγαλφτερθ επίπτωςθ ςε 

άτομα με πνευμονοπάκειεσ ςε ςχζςθ με τον υπόλοιπο πλθκυςμό. Συνεπϊσ, όταν 

υπάρχει αφξθςθ του αρικμοφ των αποικιϊν ςτον αζρα, προκφπτουν ςυχνότερεσ 

ενδονοςοκομειακζσ αςπεργιλλϊςεισ. Τμιματα μεταμόςχευςθσ οργάνων, τεχνθτοφ 

νεφροφ και καρδιοκωρακοχειρουργικϊν επεμβάςεων κα πρζπει να διατθροφνται 

άςθπτα διότι οι αςκενείσ βρίςκονται ςε ανοςοκαταςτολι οπότε διατρζχουν ςοβαρό 

κίνδυνο μόλυνςθσ από αςπζργιλλο (Pham, et al., 2014). 

 Ο αςπζργιλλοσ ςπάνια προςβάλλει πνεφμονεσ υγιϊν ανκρϊπων εκτόσ από 

εκείνουσ που λόγω εργαςίασ ζρχονται ςε κακθμερινι επαφι με μεγάλεσ ποςότθτεσ 
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ςπορίων αςπζργιλλου. Ρροκαλεί νόςο ςε εξαςκενθμζνουσ οργανιςμοφσ και ςε 

άτομα με καταςτολι του ανοςοβιολογικοφ ςυςτιματοσ. Αςκζνειεσ που 

προδιακζτουν ςε λοίμωξθ από αςπζργιλλο είναι θ κίρρωςθ του ιπατοσ, το 

νεφρωςικό ςφνδρομο, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ καχεξία κ.λπ. Ευπρόςβλθτοι από 

αςπεργίλλωςθ είναι επίςθσ οι καρκινοπακείσ, κακϊσ και εκείνοι που πάςχουν από 

λεμφϊματα, από χρόνιεσ λευχαιμίεσ και οι αςκενείσ μετά από μεταμόςχευςθ. Τα 

ανοςοκαταςταλτικά, οι χθμειοκεραπείεσ, τα κορτικοειδι και θ ακτινοκεραπεία 

αποτελοφν παράγοντεσ κεραπείασ νοςοφντων ατόμων αλλά και ταυτόχρονα 

προδιακεςικοφσ παράγοντεσ εκδιλωςθσ αςπεργιλλϊςεωσ. Τζλοσ θ ευρεία και 

αλόγιςτθ χριςθ των αντιβιοτικϊν ζχει ςυμβάλλει αποτελεςματικά ςτθν αφξθςθ τθσ 

λοίμωξθσ από αςπζργιλλο (Gregg, & Kauffman, 2015). 

           Η διειςδυτικι απεργίλλωςθ αποτελεί μία ςυχνά κανατθφόρα μυκθτιςιακι 

λοίμωξθ που επθρεάηει κυρίωσ τουσ ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ λόγω τθσ 

δυςκολίασ ςτθ διάγνωςθ αλλά και τθσ κακυςτερθμζνθσ ζναρξθσ αντιμυκθτιαςικισ 

αγωγισ. Οι αηόλεσ είναι θ μόνθ κατθγορία φαρμάκων που μποροφν να χορθγθκοφν 

από το ςτόμα αλλά και ενδοφλζβια και χρθςιμοποιοφνται για κεραπεία αλλά και 

για τθν πρόλθψθ (ποηακοναηόλθ) διθκθτικισ αςπεργίλλωςθσ. Πμωσ, ανθςυχία 

προκαλεί το γεγονόσ ότι ςτελζχθ του αςπζργιλλου Fumigatusπου ζχουν 

απομονωκεί ςτθν κλινικι παρουςιάηουν μεγάλθ ανκεκτικότθτα ςτισ αηόλεσ. Το 

γεγονόσ αυτό αποτελεί παράγοντα ο οποίοσ απειλεί τθν αποτελεςματικότθτα των 

ιδθ διακζςιμων αντιμυκθτιςιακϊν φαρμάκων και επομζνωσ περιπλζκεται θ κλινικι 

αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ αυτισ. Εν κατακλείδι, θ αντίςταςθ ςτθν αηόλθ είναι 

κακοριςτικόσ παράγοντασ τθσ κακισ κλινικισ ζκβαςθσ και θ εξάπλωςθ και 

επικράτθςι τθσ αποτελεί αντικείμενο εντατικισ ζρευνασ προκειμζνου να προλθφκεί 

και να ελαχιςτοποιθκεί ο αντίκτυπόσ τθσ (Baddley, et al., 2010). 

 Ο μολυςματικόσ κφκλοσ ηωισ του αςπζργιλλου ξεκινά με τθν παραγωγι 

αερομεταφερόμενων κονιδίων (αςεξουαλικϊν ςπορίων) που διαςκορπίηονται ςτον 

αζρα ςε εςωτερικό και ςε εξωτερικό περιβάλλον. Η κφρια οδόσ τθσ ανκρϊπινθσ 

μόλυνςθσ είναι μζςω τθσ ειςπνοισ κονιδίων, και ακολουκεί θ εναπόκεςθ τουσ 

ςτουσ βρογχιοφσ ι ςτουσ κυψελικοφσ χϊρουσ. Το πακογόνο δυναμικό των ειδϊν 

του αςπζργιλλουφαίνεται να εξαρτάται από τισ επιφανειακζσ τουσ ιδιότθτεσ και τθν 
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απελευκζρωςθ διαφόρων εξωκυτταρικϊν πρωτεϊνϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

λυτικϊν ενηφμων ι τοξινϊν. Το βάροσ των βιϊςιμων ειςπνεόμενων κονιδίων και θ 

ςχζςθ τουσ με τθν εξαςκζνιςθ τθσ αναπνευςτικισ άμυνασ είναι κακοριςτικισ 

ςθμαςίασ. Σε υγιι άτομα, τα κονίδια τα οποία δεν ζχουν απομακρυνκεί 

αντιμετωπίηουν επικθλιακά κφτταρα ι κυψελιδικά μακροφάγα, τα οποία 

ευκφνονται κυρίωσ για τθν φαγοκυττάρωςθ και τθν κανάτωςθ των κονιδίων του 

αςπζργιλλου κακϊσ και για τθν επαγωγι μιασ προφλεγμονϊδουσ απόκριςθσ θ 

οποία ςυγκεντρϊνει ουδετερόφιλα ςτθν περιοχι τθσ μόλυνςθσ. Συγκεκριμζνα, τα 

κονίδια τα οποία ζχουν αποφφγει τθν κανάτωςθ με τθν μεςολάβθςθ των 

μακροφάγων και ζχουν βλαςτιςει, γίνονται ςτόχοσ διείςδυςθσ ουδετερόφιλων που 

καταφζρνουν να καταςτρζψουν τισ υφζσ. Ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ διειςδυτικισ 

αςπεργίλλωςθσ οφείλεται κυρίωσ ςε δυςλειτουργία ςτισ άμυνεσ του ξενιςτι ςε 

ςυνδυαςμό με μυκθτιαςικζσ ιδιότθτεσ οι οποίεσ επιτρζπουν τόςο τθν επιβίωςθ όςο 

και τθν ανάπτυξθ των κονιδίων ςτο πνευμονικό παρζγχυμα. Ωσ εκ τοφτου, ςε 

ανοςοκατεςταλμζνα άτομα πουδιατρζχουν κίνδυνο για εν τω βάκει αςπεργίλλωςθ, 

τα κονίδια αποικίηουν το τραυματιςμζνο πνευμονικό επικιλιο ι ιςτό (Baddley, et 

al., 2010). 

 

 

Κλινικό εικόνα τησ νόςου 

 Ο πόνοσ ςτο πρόςωπο και θ πυϊδθσ αποςτράγγιςθ μπορεί να είναι 

ενδεικτικι μυκθτιαςικι παραρρινοκολπίτιδα, με  μειωμζνθ οπτικι οξφτθτα και ο 

οφκαλμικόσ πόνοσ εμφανίηεται με ενδοφκαλμίτιδα. Διαταραχι ψυχικισ 

κατάςταςθσ και οι επιλθπτικζσ κρίςεισ μπορεί να είναι ςθμάδια εγκεφαλικισ 

αςπεργίλλωςθσ. Οι δερματικζσ αλλοιϊςεισμποροφν να αναπτυχκοφν γριγορα και 

να διαδοκοφν ευρζωσ. Αυτοί ξεκινοφν ωσ ερυκθματϊδθ κοκκία που είναι ανϊδυνα 

και μποροφν να εξελιχκοφν ςε κεντρικι νζκρωςθ που ςυνοδεφεται από πόνο 

(Gregg, & Kauffman, 2015). 
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Παρϊγοντεσ κινδύνου εμφϊνιςησ λούμωξησ από αςπϋργιλλο 

           Οι παράγοντεσ κινδφνου περιλαμβάνουν (Kousha, Tadi, & Soubani, 2011): 

● Ραρατεταμζνθ ουδετεροπενία  

● Λιψθ μεγάλων δόςεων γλυκοκορτικοειδϊν 

● Άλλα φάρμακα ι καταςτάςεισ που οδθγοφν ςε διαταραχζσ τθσ κυτταρικισ 

ανοςίασ. 

 Η διειςδυτικι νόςοσ είναι πιο ςυχνι όταν υπάρχει υψθλό ποςοςτό ζκκεςθσ 

αερογενϊσ ι όταν ο ξενιςτισ βρίςκεται ςε φάςθ όπου τα κονίδια δεν κακορίηονται 

αποτελεςματικά. Ιςτορικά, το μεγαλφτερο κίνδυνο για δυειςδυτικζσ λοιμϊξεισ 

διατρζχουν οι ανοςοκατεςταλμζνοι αςκενείσ, οι αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε 

μεταμόςχευςθ αιμοποιθτικϊν κυττάρων ,οι αςκενείσ με μεταμόςχευςθ οργάνων 

και οι αςκενείσ με παρατεταμζνθ ουδετεροπενία. Ωςτϊςο υπάρχουν και κάποιεσ 

κλθρονομικζσ ανοςοανεπάρκειεσ  όπωσ θ κοκκιωματϊδθσ νόςοσ , θ οποία οδθγεί ςε 

υψθλό κίνδυνο δυειςδυτικισ αςπεργίλλωςθσ (Bader, et al., 2015). 

 Οριςμζνοι παράγοντεσ κινδφνου είναι ςυγκεκριμζνοι για αςκενείσ με 

υποκείμενεσ αςκζνειεσ (Kousha, Tadi, & Soubani, 2011): 

● Σε αςκενείσ με μεταμόςχευςθ αιμοποιθτικϊν κυττάρων  οι κίνδυνοι που 

εμφανίηονται νωρίσ είναι διαφορετικοί ςε ςχζςθ με εκείνουσ που 

εμφανίηονται μετά τθ λιψθ βλαςτοκυττάρων. Η ουδετεροπενία και οι τφποι 

των βλαςτοκυττάρων προκαλοφν κίνδυνο επιπτϊςεων αμζςωσ μετά τθ 

μεταμόςχευςθ. Επιπρόςκετοι παράγοντεσ κινδφνου κατά τθ τελευταία 

περίοδο περιλαμβάνουν τθν αςκζνεια μοςχεφματοσ ζναντι ξενιςτι και 

λοίμωξθ απ τον κυτταρομεγαλοιο (CMV). 

 

● Διάφοροι γενετικοί πολυμορφιςμοί ζχουν ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο 

δυειςδυτικισ αςπεργίλλωςθσ. 

 

● Ο αποικιςμόσ των αεραγωγϊν ςε παραλιπτεσ μεταμόςχευςθσ πνεφμονα με 

κυςτικι ίνωςθ είναι ζνασ παράγοντασ κινδφνου πρόκλθςθσ νόςου μετά τθ 

μεταμόςχευςθ. 
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● Σε λιπτεσ μεταμόςχευςθσ ιπατοσ, αυξθμζνθ ανοςοκαταςτολι, 

αιμοκάκαρςθ και λοίμωξθ από τον κυτααρομεγαλοιό είναι παράγοντεσ 

κινδφνου. 

 Το επιδθμιολογικό τοπίο τθσ διειςδυτικισ αςπεργίλλωςθσ αλλάηει λόγω τθσ 

ςφγχρονθσ ιατρικισ προόδου κατά κλαςικϊν υποκείμενων αςκενειϊν, νεότερων 

ομάδων κινδφνου που αναπτφςςονται, αναδυόμενων αντιμυκθτιακϊν ςτρατθγικϊν, 

εξελιςςόμενθσ αντιμυκθτιακισ αντοχισ και νζων μοριακϊν διαγνωςτικϊν 

εργαλείων. Η διειςδυτικι αςπεργίλλωςθ είναι θ δεφτερθ πιο ςυχνι 

μυκθτιαςικιλοίμωξθ, με αυξανόμενθ ςυχνότθτα τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ που 

ςυςχετίηεται κυρίωσ με τθν πρόοδο ςτθ κεραπεία αιματολογικϊν κακοθκειϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των αλλαγϊν ςτισ κεραπευτικζσ αγωγζσ χθμειοκεραπείασ, 

τισ καινοτόμεσ ςτρατθγικζσ προφφλαξθσ για μόλυνςθ από κυτταρομεγαλοϊό, πθγζσ 

βλαςτικϊν κυττάρων και χριςθ κεραπευτικϊν μονοκλωνικϊν αντιςωμάτων. 

Δεδομζνου ότι θ παρατεταμζνθ ουδετεροπενία είναι ο κφριοσ παράγοντασ κινδφνου 

για τθ νόςο αυτι, οι αςκενείσ με οξεία μυελογενι λευχαιμία και εκείνοι που 

υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ αιμοποιθτικϊν κυττάρων ζχουν τον υψθλότερο 

κίνδυνο, με ςυνολικι επίπτωςθ που κυμαίνεται από 5 ζωσ 13%. Τα δεδομζνα 

δείχνουν ότι τα τελευταία χρόνια υπιρξε προοδευτικι μείωςθ του ποςοςτοφ 

κνθςιμότθτασ λόγω τθσ διθκθτικισ αςπεργίλλωςθσ ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ (από 

60% το 2001 ςε 27% ςιμερα), κυρίωσ λόγω τθσ ειςαγωγισ βελτιωμζνων 

διαγνωςτικϊν μεκόδων. Σε χαμθλότερο κίνδυνο είναι οι λιπτεσ μεταμοςχεφςεων 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων και μεταμοςχεφςεων ςτερεϊν οργάνων (Lortholary, et al., 

2011). 

 Ειδικότερα, θ διθκθτικι αςπεργίλλωςθ είναι πιο ςυχνι ςτουσ αςκενείσ που 

υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ πνεφμονα (44 - 66%) και ακολουκοφν οι λιπτεσ 

νεφρϊν, ιπατοσ και καρδιάσ, ενϊ τα αναφερόμενα ποςοςτά επιβίωςθσ 12 

εβδομάδων και 1 ζτουσ, ανεξάρτθτα από τον τφπο των μεταμοςχεφςεων των 

οργάνων είναι 78% και 59%, αντίςτοιχα. Ειδικότερα, ςε όλουσ τουσ δζκτεσ 

μοςχεφματοσ οργάνων, το διάςτθμα μεταξφ τθσ ζναρξθσ τθσ λοίμωξθσ και τθσ 

μεταμόςχευςθσ ζχει αυξθκεί (Segal, 2009). 



[17] 
 

 Οι αςκενείσ ελζγχονται με διάφορεσ διαγνωςτικζσ μεκόδουσ για να 

διαπιςτωκεί θ φπαρξθ τθσ διειςδυτικισ αςπεργίλλωςθσ. Αυτζσ περιλαμβάνουν τθν 

ακτινολογικι εξζταςθ, τθ βιοψία, τισ ορολογικζσ δοκιμαςίεσ και τισ μικροβιολογικζσ 

δοκιμαςίεσ (Εικόνα 1.4) (Perez-cantero, et al., 2019). 

 

Εικόνα: 1.4 Κατανομι του Aspergillus spp. Απομονωμζνα δείγματα από κλινικά 

δείγματα. 

 

Εικόνα 1.5: Κλινικζσ εκβάςεισ ςε αςκενείσ με αποδεδειγμζνθ ι πικανι επεμβατικι 

αςπεργίλλωςθ. 
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            Είναι αρκετά ενδιαφζρον ότι βακτθριακζσ ςυνλοιμϊξεισ παρατθρικθκαν 

ςυχνά ςε αςκενείσ με αςπεργίλλωςθ και βρζκθκαν ςε 17 αςκενείσ (50%). Στθν 

πλειοψθφία, παρατθρικθκε ςε αςκενείσ με αποδεδειγμζνθ αςπεργίλλωςθ και 

πζντε ςε αςκενείσ με πικανι δυειςδυτικι αςπεργίλλωςθ. Τα πιο ςυχνά 

απομονωμζνα βακτιρια περιλάμβαναν Streptococcus spp. και τα αρνθτικά κατά 

Gram βακτιρια (Pseudomonas aeruginosa και Haemophilus spp.) ανακτικθκαν από 

το 32% και το 24% των αςκενϊν, αντίςτοιχα (Steinmann, et al., 2015). 

 Διεξιχκθ δοκιμι ευαιςκθςίασ in vitro ςε 22 δείγματα Aspergillus spp που 

ανακτικθκαν από αςκενείσ. Πλα τα προϊόντα απομόνωςθσ βρζκθκαν ευαίςκθτα ςε 

όλα τα αντιμυκθτικά που εξετάςτθκαν, εκτόσ από ζνα απομονωμζνο 

ςτζλεχοσαςπζργιλλου που εμφάνιςε δευτερογενι αντίςταςθ ςτθ βορικοναηόλθ, 

αλλά παρζμεινε ευαίςκθτο ςτθν ποηακοναηόλθ. Το προϊόν απομόνωςθσ του 

Α.Flavus ανακτικθκε από δζκτθ μεταμόςχευςθσ πνεφμονα ο οποίοσ ανζπτυξε 

πνευμονικι αςπεργίλλωςθ και εμπφθμα και ακολοφκωσ χρειάςτθκε κεραπευτικι 

αγωγι με βορικοναηόλθ περιςςότερο από 6 μινεσ. Αν και τα αρχικά απομονωκζντα 

ςτελζχθ του αςπζργιλλου ιταν ευαίςκθτα ςτθ βορικοναηόλθ και τθν ποηακοναηόλθ, 

το τελικό προϊόν απομόνωςθσ ανακτικθκε μόλισ πριν από το κάνατο του αςκενοφσ 

και βρζκθκε να είναι ανκεκτικό ςτθ βορικοναηόλθ αλλά παρζμεινε ευαίςκθτο ςτθν 

ποηακοναηόλθ (Oda, et al., 2018).  

 Οι κλινικοί γιατροί πρζπει να ζχουν υψθλι υποψία για διθκθτικι 

αςπεργίλλωςθ πολφ καιρό μετά τθ μεταμόςχευςθ, ειδικά ςε αςκενείσ με 

μακροχρόνια ανοςοκαταςτολι και κεραπεία με υψθλι δόςθ κορτικοςτεροειδϊν 

που ςχετίηονται με αςκζνεια μοςχεφματοσ ζναντι ξενιςτι, απόρριψθ οργάνου ι 

άλλεσ επιπλοκζσ μεταμόςχευςθσ. Λιγότερο επθρεάηονται τα άτομα που ζχουν 

προςβλθκεί από τον ιό τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ, τον διαβιτθ, τθ ςιψθ, 

τθν υποκείμενθ πνευμονικι νόςο και τον καρκίνο. Επιπλζον, πρόςφατα ςτοιχεία 

δείχνουν ότι θ διθκθτικι αςπεργίλλωςθ κα πρζπει να επανεξεταςτεί ωσ μια 

αναδυόμενθ και καταςτροφικι μόλυνςθ ςε αςκενείσ ςε μονάδα εντατικισ 

κεραπείασ. Ακόμθ και αν ο επιπολαςμόσ τθσ λοίμωξθσ ςε αυτόν τον πλθκυςμό δεν 

είναι υψθλόσ (0,2 - 7%) ο ρυκμόσ κνθςιμότθτασ κυμαίνεται από 60 ζωσ 91%. Αξίηει 

να ςθμειωκεί ότι ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ με κρίςιμθ νόςο θ λοίμωξθ ενδζχεται να 
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επθρεάςει πολλαπλά όργανα και να εξελιχκεί ςε μια διάχυτθ αςκζνεια θ οποία 

εξακολουκεί να είναι ςε μεγάλο βακμό υποδιαγνωςμζνθ και ςχετίηεται με κακι 

ζκβαςθ (Tsubouchi, et al., 2019). 

 Αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου για εμφάνιςθ διθκθτικισ αςπεργίλλωςθσ ςτθ 

μονάδα εντατικισ κεραπείασ αποτελοφν οι πάςχοντεσ από χρόνια αποφρακτικι 

πνευμονοπάκεια, κίρρωςθ του ιπατοσ κακϊσ και εκείνοι που υποβάλλονται ςε 

παρατεταμζνθ χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν πριν από τθν ειςαγωγι τουσ ςτθ 

μονάδα εντατικισ κεραπείασ. Τζλοσ, οι αςκενείσ ςτουσ οποίουσ χορθγοφνται 

φάρμακα για τθ κεραπεία ρευματικϊν διαταραχϊν και άλλων φλεγμονωδϊν 

αςκενειϊν ςυνιςτοφν αυξανόμενο κίνδυνο πλθκυςμοφ για επεμβατικι 

αςπεργίλλωςθ. Οι ςυνθκζςτεροι εμπλεκόμενοι βιολογικοί παράγοντεσ είναι 

ανταγωνιςτζσ παραγόντων νεκρϊςεωσ όγκων, αναςτολείσ κινάςθσ και μονοκλωνικά 

αντιςϊματα (van Ingen, et al., 2015). 

 Ο αρικμόσ των αναφορϊν που αναφζρονται ςε επεμβατικζσ λοιμϊξεισ που 

προκλικθκαν από το A.fumigatus ολοζνα και αυξάνονται, λόγω του αυξανόμενου 

αρικμοφ των ανοςοκαταςταλμζνων και ιδιαίτερα των ουδετεροπενικϊν αςκενϊν 

(Perkhofer, et al., 2010). 

             Οι αποτελεςματικζσ ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ μποροφν να ενιςχυκοφν από ζνα 

καλφτερο μοντζλοκατανόθςθσ των περιβαλλοντικϊν πθγϊν και των οδϊν των 

ςτελεχϊν του Α. fumigatus που εμπλζκονται ςε μολφνςεισ. Η ειςπνοι 

αερομεταφερόμενων ςπόρων ςτουσ πνεφμονεσ είναι θ πιο πικανι οδόσ μόλυνςθσ ι 

εναλλακτικά, αερόλυμα με υδατοδιαλυτό Aspergillus. Οι επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ 

κα διευκολυνκοφν από ζνα απλό και γριγορο ςφςτθμα δακτυλογράφθςθσ 

προκειμζνου να επιλυκεί ιατρικά (Hirota, et al., 2019).  

           Μια μελζτθ κατά τθν οποία παρακολουκικθκε θ ςυχνότθτα τθσ 

ευαιςκθτοποίθςθσ ςτα αντιγόνα του αςπζργιλλου ςε μια ομάδα αςκματικϊν ςτο 

Κλίβελαντ του Οχάιο, τθ ςφγκριναν με μια ομάδα αςκματικϊν ςτο Λονδίνο. 

Χρθςιμοποιικθκαν κοινά αντιγόνα για τθν εξζταςθ των αποτελεςμάτων και θ 

ζρευνα ζδειξε ότι θ ςυχνότθτα τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ ιταν παρόμοια ςτουσ 

αςκματικοφσ από το Κλίβελαντ και το Λονδίνο, με το 28% των κατοίκων του 
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Κλίβελαντ και το 23% των Λονδρζηων να παρουςιάηουν ευαιςκθτοποίθςθ ςτο 

αντίςωμα. Επίςθσ, το 7,5% των κατοίκων του Κλίβελαντ και 10,5% των Λονδρζηων 

κατζδειξε το ιηθματοποιθτικό αντίςωμα ςτο Α. fumigates (Steinbach, et al., 2012). 

              Η αντιδραςτικότθτα του δζρματοσ με τον αςπζργιλλο ςχετίηεται με τθ 

ςοβαρότθτα τθσ απόφραξθσ των αεραγωγϊν, αλλά δεν επθρεάηεται από άλλουσ 

παράγοντεσ, όπωσ θ θλικία, το φφλο, θ διάρκεια του άςκματοσ και θ  γεωγραφικι 

κζςθ. Σφμφωνα με τα αποτελζςματα μιασ πρόςφατθσ μελζτθσ για τον 

προςδιοριςμό τθσ επίπτωςθσ τθσ άμεςθσ ευαιςκθςίασ ςτον αςπζργιλλο fumigates 

ςε200αςκματικοφσ από το Μόντρεαλ του Καναδά. Διεξιχκθςαν δοκιμζσ δζρματοσ 

με δφο εκχυλίςματα αςπζργιλου Fumigatus, τα οποία αποδείχκθκαν ότι προκαλοφν 

κετικι αντίδραςθ ςε 50 αςκενείσ με κακιερωμζνθ αλλεργικι αςπεργίλλωςθ 

(Gregg, & Kauffman, 2015). 

 Χρθςιμοποιϊντασ το εκχφλιςμα Brompton ςθμειϊκθκε επίπτωςθ 

κετικότθτασ 19,5% με ςυγκζντρωςθ 1 mg / ml. Από όλουσ τουσ αςκματικοφσ, το 21% 

αντζδραςεκαι με τα δφο εκχυλίςματα, τα οποία κεωρικθκαν ότι ιταν κοντά ςτθν 

πραγματικι επίπτωςθ άμεςθσ αντιδραςτικότθτασςτουσ αςκματικοφσ. Αυτοί οι 

ερευνθτζσ μετροφςαν επίςθσ τθν ειδικι IgE με το αντιγόνο Brompton και 

διαπίςτωςαν καλι ςυςχζτιςθ μεταξφ του μεγζκουσ τθσ αντίδραςθσ τθσ δοκιμαςίασ 

και των ειδικϊν IgE (van Ingen, et al., 2015). 

 Οι περιςςότερεσ διειςδυτικζσ λοιμϊξεισ προκαλοφνται από ςτελζχθ του 

Α.fumigatus. Σε μία αναφορά 218 λοιμϊξεων ςε 24 κζντρα μεταμόςχευςθσ ςτισ 

Ηνωμζνεσ Ρολιτείεσ, 67% των λοιμϊξεων είχαν προκλθκεί απο ςτελζχθ του 

Α.fumigatus, ενϊ ακολουκοφν ςε ςυχνότθτα οι Α.flavus (13%), A.niger (9%) 

καιA.terreus (7%). Τα τωρινά αυτά δεδομζνα αντικροφονται με επιδθμιολογικά 

δεδομζνα τθσ προθγοφμενθσ δεκαετίασ όταν θ πλειοψθφία των  περιςτατικϊν 

(90%) οφειλόταν  δευτερογενϊσ  ςε είδθ του Α.fumigatusαντανακλϊντασ ζτςι 

αλλαγζσ ςτθ μικροβιακι επιδθμιολογία και αλλαγζσ ςε οριςμζνεσ μεκόδουσ (Page, 

et al., 2019). 
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Αςθϋνειεσ που οφεύλονται ςε αςπϋργιλλο 

ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΣΡΕ΢ΓΙΛΛΩΣΗ: 

 Οι αςκενείσ μποροφν να εμφανίςουν ποικίλα ςυμπτϊματα: Ρυρετό, 

ςτθκάγχθ, βιχα ι/και αιμόπτυςθ. Η τριάδα ςυμπτωμάτων που ζχει περιγραφεί ςε 

ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ με πνευμονικι αςπεργίλωςθ είναι πυρετόσ, πόνοσ ςτο 

ςτικοσ και αιμόπτυςθ. Πμωσ απουςία αυτϊν των τριϊν ςυμπτωμάτων δεν 

αποκλείει τθν πνευμονικι αςπεργίλωςθ κακϊσ αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου 

αφοφ οι ουδετεροπενικοί αςκενείσ ςυχνά παρουςιάηονται μόνο με πυρετό. Σε 

αυτοφσ τουσ αςκενείσ παρουςιάηονται πνευμονικά οηίδια τα οποία μπορεί να είναι 

διειςδυτικά (Βυηαντιάδθσ, 2010). 

 Η ακτινογραφία κϊρακοσ χαρακτθρίηεται από χαμθλι ευαιςκθςία για τθ 

διάγνωςθ των πρϊιμων ςταδίων τθσ νόςου. Η αξονικι τομογραφία δείχνει τυχόν 

εςτιακζσ αλλοιϊςεισ. Τυχόν ραδιογραφικι ανωμαλία ποικίλλει ανάλογα με τον τφπο 

τθσ αςκζνειασ δθλαδι βρογχοπνευμονία, τραχειοβρογχίτιδα ι χρόνια νεκρωτικι 

αςπεργίλωςθ (Βυηαντιάδθσ, 2010). 

 Η πνευμονικι αςπεργίλωςθ ςυνικωσ εμφανίηει απλά ι πολλαπλά οηίδια με 

μικρι ι τμθματικι ενοποιιςθ  ι περιβρογχιακι διείςδυςθ με ι χωρίσ να ςχθματίηει 

«δζντρο». Ρρόςφατθ ζρευνα ζδειξε ότι μικροφ μεγζκουσ οηίδια (<1cm) 

ςυνοδεφονται κυρίωσ από ενοποιθμζνα μεγαλφτερα οηίδια και περιβρογχιακζσ 

διειςδφςεισ (Βυηαντιάδθσ, 2010). 

 Ρρόςκετθ ζρευνα αναφζρει ότι ουδετεροπενικοί και μθ ουδετεροπενικοί 

αςκενείσ  χαρακτθρίηονται από πιο ςυγκεκριμζνα ςυμπτϊματα  και ραδιογραφικά 

ευριματα ενοποιθμζνων ςτρογγυλϊν ευρθμάτων (Verweij, et al., 2015). 

Τ΢ΑΓΧΕΙΟΒ΢ΟΓΧΙΤΙΔΑ: 

               Η τραγχειοβρογχίτιδα οφειλόμενθ ςε αςπζργιλλο ζχει αναφερκεί πιο ςυχνά 

ςε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ πνεφμονα αλλά και ςε άλλεσ 
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κατθγορίεσ ξενιςτϊν όπωσ οι αςκενείσ με μόλυνςθ από τον HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) ι και ςε αςκενείσ με μεταμόςχευςθ οργάνων. Οι αςκενείσ 

εμφανίηονται με ζντονθ δφςπνοια και βιχα. Ρεριςταςιακά εμφανίηονται 

αποχρζμψεισ. Η ακτινογραφία κϊρακοσ μπορεί να παρουςιαςτεί χωρίσ ευριματα ι 

να αποκαλφψει περιοχζσ  πάχυνςθσ των αεραγωγϊν, ανομοιόμορφα διθκιματα, ι 

οηίδια (Altman, et al., 2017). 

             Ζχουν περιγραφεί διάφορεσ μορφζσ τραγχειοβρογχίτιδασ από αςπζργιλλο 

(Altman, et al., 2017): 

● Αποφρακτικι βρογχικι αςπεργίλλωςθ, ςτθν οποία οι αποχρζμψεισ των 

βλεννογόνων περιζχουν υφζσ του αςπζργιλλου που βρίςκονται ςτουσ 

αεραγωγοφσ και προκαλοφν μικρι φλεγμονι του βλεννογόνου ι διείςδυςθ 

ςτο βλεννογόνο. 

 

● Ελκωτικι τραγχειοβρογχίτιδα, όπου υπάρχει εςτιακι ειςβολι του 

τραχειοβρογχικοφ βλεννογόνου. 

 

● Ψευδομεμβρανικι τραγχειοβρογχίτιδα, θ οποία χαρακτθρίηεται από 

εκτεταμζνθ φλεγμονι και διείςδυςθ του τραχειοβρογχικοφ δζντρου με 

ςχθματιςμό ψευδομεμβράνθσ που αποτελείται από νεκρωτικά υπολείμματα 

υφϊν του αςπζργιλλου επί του βλεννογόνου. 

X΢ΟΝΙΑ ΝΕΚ΢ΩΤΙΚΗ ΚΑΙ ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΣΡΕ΢ΓΙΛΛΩΣΗ: 

 Αςκενείσ με χρόνια αςκζνεια των πνευμόνων βρίςκονται ςε κίνδυνο 

για οριςμζνεσ μορφζσ πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ, οι οποίεσ χαρακτθρίηονται από 

κοιλότθτεσ ι διθκιματα που μπορεί να υποδεικνφουν διείςδυςθ των υφϊν ςε 

ιςτοφσ. Η αργι εξζλιξθ τθσ λοίμωξθσ αποδίδεται ςε ενεργοποίθςθ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ του ξενιςτι θ οποία μπορεί να ελζγξει τθ λοίμωξθ όχι 

όμωσ να τθν εξαλείψει. Βιχασ, απϊλεια βάρουσ και πόνοσ ςτο ςτικοσ είναι ςυχνά, 

ενϊ θ ακτινογραφία κϊρακοσ εμφανίηει αλλοίωςθ θ οποία μπορεί καλφτερα να 

προςδιοριςτεί μζςω αξονικισ τομογραφίασ (Gregg, & Kauffman, 2015). 

΢ΙΝΟΚΟΛΡΙΤΙΔΑ: 
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 Στουσ παραρρίνιουσ κόλπουσ θ αςπεργίλλωςθ μπορεί να 

παρουςιαςτεί κατά τον ίδιο τρόπο με τθ μουκορμφκωςθ. Ωςτόςο, θ ρινοεγκεφαλικι 

αςπεργίλλωςθ παρατθρείται ςυνικωσ ςε ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ με 

αιματολογικι κακοικεια, ενϊ θ μουκορμφκωςθ εμφανίηεται ςυχνότερα ςε αςκενείσ 

με ςακχαρϊδθ διαβιτθ ι αιματολογικι κακοικεια. Η φλεγμονϊδθσ ανταπόκριςθ 

ςτθ λοίμωξθ μπορεί να αμβλυνκεί εξαιτίασ τθσ ουδετεροπενίασ και τα ευριματα 

μπορεί να είναι διακριτά. Ραρ 'όλα αυτά, θ ρινικι ςυμφόρθςθ, ο πυρετόσ και ο 

πόνοσ ςτο πρόςωπο και γφρω από το μάτι είναι κοινά γνωρίςματα. Άλλα 

ςυμπτϊματα μπορεί να περιλαμβάνουν κολι όραςθ και πρόπτωςθ. Η λοίμωξθ 

μπορεί επίςθσ να επεκτακεί τοπικά ςτο αγγειακό ςφςτθμα και ςτον εγκζφαλο, 

οδθγϊντασ ςε ςπθλαιϊδθ κρόμβωςθ και ςε διάφορεσ εκδθλϊςεισ του κεντρικοφ 

νευρικοφ ςυςτιματοσ. Τα ευριματα τθσ αξονικισ τομογραφίασ μπορεί να είναι 

διακριτά και μπορεί να περιλαμβάνουν ςθμεία εςτιακοφ μαλακοφ ιςτοφ, λεπτζσ 

εςτιακζσ οςτικζσ διαβρϊςεισ και εςτιακζσ περιοχζσ υποδιπλαςιαςμοφ. Η 

απεικόνιςθ μαγνθτικοφ τομογράφου (ΜRI) μπορεί επίςθσ να παρουςιάςει 

αλλοιϊςεισ μαλακϊν ιςτϊν κακϊσ και εςτιακι ενίςχυςθ τθσ επζνδυςθσ κόλπων. Η 

βιοψία είναι απαραίτθτθ για τθν κακιζρωςθ τθσ διάγνωςθσ. Ρολλζσ φορζσ οι 

πολλαπλζσ βιοψίεσ είναι απαραίτθτεσ (Baddley, et al., 2010). 

ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΕΝΤ΢ΙΚΟΥ ΝΕΥ΢ΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: 

                Η αςπεργίλλωςθ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ μπορεί να ςυμβεί 

ςτο πλαίςιο τθσ διάδοςθσ τθσ λοίμωξθσ κακϊσ και από τθν τοπικι επζκταςθ από 

τουσ παραρινικοφσ κόλπουσ. Αςκενείσ με προςβολι του ΚΝΣ με aspergillus spp 

μπορεί να παρουςιάςουν επιλθπτικζσ κρίςεισ ι εςτιακά νευρολογικά ςθμεία. Τα 

μυκθτιακά ανευρφςματα αναπτφςςονται ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ και μποροφν να 

διαςπαςτοφν, οδθγϊντασ ςε αιμορραγικό αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, 

υποαραχνοειδι αιμορραγία και ςχθματιςμό εμφφμου (Kousha, Tadi, & Soubani, 

2011). 

ΕΝΔΟΚΑ΢ΔΙΤΙΔΑ: 

                 Ο Aspergillus spp είναι δεφτεροσ ςε ςχζςθ με τθν Candida spp ωσ αιτία 

μυκθτιακισ ενδοκαρδίτιδασ. Αυτι θ λοίμωξθ εμφανίηεται κυρίωσ ςε αςκενείσ με 
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προςκετικζσ καρδιακζσ βαλβίδεσ. Σε πολλοφσ αςκενείσ, θ μόλυνςθ εμφανίηεται 

κατά τθ ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ, με τον μφκθτα να μολφνει τθ χειρουργικι περιοχι 

(Baddley, et al., 2010). 

                Η πρόγνωςθ τθσ ενδοκαρδίτιδασ από αςπζργιλλο είναι δυςμενισ. Ακόμθ 

και με ςυνδυαςμζνθ ιατρικι και χειρουργικι κεραπεία, το ποςοςτό κνθςιμότθτασ 

πλθςιάηει το 100% (Steinmann, et al., 2015). 

ΔΙΑΔΕΔΟΜΕΝΗ ΜΟΛΥΝΣΗ: 

 Σε παρουςία αγγειο-επεμβατικισ νόςου, ο aspergillus spp μπορεί να 

διαδοκεί πζρα από τθν αναπνευςτικι οδό ςε πολλαπλά διαφορετικά όργανα 

ςυμπεριλαμβανομζνου του δζρματοσ, του εγκεφάλου, των ματιϊν, του ιπατοσ και 

των νεφρϊν. Η διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ ςυνδζεται με κακι πρόγνωςθ (Li, et al., 

2017). 

ΔΕ΢ΜΑΤΙΚΗ ΑΣΡΕ΢ΓΙΛΛΩΣΗ: 

 Μπορεί να είναι είτε πρωτογενισ, που προζρχεται από τον άμεςο 

εμβολιαςμό, ςυνικωσ από παρουςία τραφματοσ, ι δευτερογενισ, που προκφπτει 

από ςυνεχόμενθ επζκταςθ ι εξάπλωςθ ςτο αίμα (Kousha, Tadi, & Soubani, 2011). 

 Μια ζρευνα επιςιμανε ότι οι υγιείσ ξενιςτζσ μποροφν να αναπτφξουν 

δερματικι αςκζνεια ςε χειρουργικζσ πλθγζσ ι ςε τραυματιςμό, ειδικά όταν αυτό 

ςυμβαίνει παρουςία υψθλοφ αρικμοφ ςπορίων, όπωσ μπορεί να ςυμβεί κατά τθ 

διάρκεια αγροτικοφ ατυχιματοσ. Ενϊ τα κφματα εγκαυμάτων, τα νεογνά και οι 

παραλιπτεσ μεταμόςχευςθσ ςτερεϊν οργάνων τείνουν να αναπτφςςουν πρωτογενι 

δερματικι νόςο παρουςία παρατεταμζνθσ τοπικισ βλάβθσ του δζρματοσ, οι 

αςκενείσ με αιματολογικζσ κακοικειεσ και με μεταμοςχεφςεισ αιμοποιθτικϊν 

κυττάρων αναπτφςςουν ςυχνότερα αςκζνειεσ που οφείλονται ςε ςυνεχι ι 

αιματογενι εξάπλωςθ ςτο δζρμα (Pagano, et al., 2010). 

 Η διάγνωςθ μπορεί να επιβεβαιωκεί μόνο με βιοψία του δζρματοσ, θ οποία 

πρζπει να λθφκεί από το κζντρο τθσ βλάβθσ και να φκάςει το υποδόριο ιςτό 
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προκειμζνου να απεικονιςτοφν οι υφζσ που ειςβάλλουν ςτα αιμοφόρα αγγεία του 

δζρματοσ (Kousha, Tadi, & Soubani, 2011). 

 

 

ΓΑΣΤ΢ΕΝΤΕ΢ΙΚΗ ΑΣΡΕ΢ΓΙΛΛΩΣΗ: 

 Η αςπεργίλλωςθ μπορεί να εμπλζκει τθ γαςτρεντερικι οδό, προκαλϊντασ 

εςτιακι ειςβολι ωσ πρωτεφουςα κζςθ εμβολιαςμοφ και παρουςιάηοντασ 

ουδετεροπενικι εντεροκολίτιδα (τυφλιτικι) ςκωλθκοειδίτιδα, κοιλιακό άλγοσ και / 

ι αιμορραγία GL (Segal, 2009). 
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ΣΕΦΝΙΚΕ΢ ΔΙΑΓΝΩ΢Η΢ Α΢ΠΕΡΓΙΛΛΩ΢Η΢  

Διαφορικό διϊγνωςη αςπεργιλλώςεων 

             Η διειδυτικι αςπεργίλλωςθ εμφανίηεται με ζνα ευρφ φάςμα κλινικϊν 

εκδθλϊςεων και εξακολουκεί να ςυνδζεται με ζνα απαράδεκτα υψθλό ποςοςτό 

κνθςιμότθτασ. Η ζγκαιρθ διάγνωςθ είναι κακοριςτικι για ζνα ευνοϊκό αποτζλεςμα, 

αλλά είναι δφςκολο να επιτευχκεί με τισ τρζχουςεσ μεκόδουσ. Τα διαγνωςτικά 

δείγματα βακζων ιςτϊν ςυχνά είναι δφςκολο να λθφκοφν από αςκενείσ με κρίςιμθ 

νόςο. Οι νεότεροι αντιμυκθτιαςικοί παράγοντεσ εμφανίηουν διαφορικι 

δραςτθριότθτα, αυξάνοντασ ζτςι τθ ςθμαςία τθσ κακιζρωςθσ ςυγκεκριμζνθσ 

διάγνωςθσ τθσ διθκθτικισ αςπεργίλλωςθσ. Για τουσ λόγουσ αυτοφσ, ζχει 

διερευνθκεί μια ςειρά εναλλακτικϊν διαγνωςτικϊν ςτρατθγικϊν. Οι περιςςότερεσ 

ερευνθτικζσ προςπάκειεσ επικεντρϊκθκαν ςτισ μοριακζσ και ορολογικζσ 

διαγνωςτικζσ τεχνικζσ. Η ανίχνευςθ μεταβολιτϊν που παράγονται από αςπζργιλλο 

και μια ςειρά ειδικϊν αντιςωμάτων ζναντι του αςπζργιλλου αντιπροςωπεφουν 

επιπρόςκετεσ, αλλά ςχετικά μθ χρθςιμοποιθμζνεσ, διαγνωςτικζσ οδοφσ (Altman, et 

al., 2017). 

 Η ανίχνευςθ γαλακτομαννάνθσ ζχει ενςωματωκεί ςτα διαγνωςτικά κριτιρια 

για τθν αςπεργίλλωςθ, αντανακλϊντασ τθν αυξθμζνθ κατανόθςθ τθσ απόδοςθσ, τθσ 

χρθςιμότθτασ και των περιοριςμϊν αυτισ τθσ τεχνικισ. Η μζτρθςθ τθσ β γλυκάνθσ 

ςτο αίμα μπορεί να είναι χριςιμθ ωσ προκαταρκτικό εργαλείο διαλογισ για 

αςπεργίλλωςθ, παρά το γεγονόσ ότι αυτό το αντιγόνο μπορεί να ανιχνευκεί ςε ζναν 

αρικμό άλλων μυκιτων (Hirota, et al., 2019).  

 Οι μφκθτεσ (μοφχλα) είναι πανταχοφ παρόντεσ των οποίων τα κονίδια 

ειςζρχονται ςτθν αναπνευςτικι οδό, όπου μποροφν να προκαλζςουν απειλθτικζσ 

για τθ ηωι λοιμϊξεισ. Μεταξφ αυτϊν των λοιμϊξεων είναι θ διθκθτικι 

αςπεργίλλωςθ, θ οποία αποτελεί κφρια αιτία κνθςιμότθτασ κυρίωσ ςτουσ ςοβαρά 

ανοςοκαταςταλμζνουσ. Οι παράγοντεσ κινδφνου για επεμβατικι αςπεργίλλωςθ 

περιλαμβάνουν παρατεταμζνθ και ςοβαρι ουδετεροπενία, μεταμόςχευςθ 
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αιμοποιθτικϊν ςτελεχιαίων κυττάρων και ςτερεϊν οργάνων, προχωρθμζνο AIDS και 

χρόνια κοκκιωματϊδθ νόςο. Η επεμβατικι αςπεργίλλωςθ ςυνθκζςτερα 

ςυνεπάγεται τον κϊρακα που αντικατοπτρίηει τθν ειςπνοι ωσ τθν κφρια πφλθ 

ειςόδου. Η αξονικι τομογραφία ςτο κϊρακα και οι νζεσ δοκιμαςίεσ που δεν 

βαςίηονται ςε καλλιζργειεσ, όπωσ ανίχνευςθ αντιγόνου και αλυςιδωτι αντίδραςθ 

πολυμεράςθσ, μποροφν να διευκολφνουν τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ επεμβατικισ 

αςπεργίλλωςθσ, αλλά ζχουν περιοριςμοφσ (Hirota, et al., 2019).  

 Η επεμβατικι πνευμονικι αςπεργίλλωςθ (IPA) αποτελεί μοιραία περιπλοκι 

ςε ανοςοκαταςταλμζνουσ ξενιςτζσ που υποβάλλονται ςε εντατικζσ κυτταροτοξικζσ 

χθμειοκεραπείεσ. Η επιβίωςθ των αςκενϊν αυτϊν εξαρτάται από τθν ζγκαιρθ 

διάγνωςθ και τθν άμεςθ ζναρξθ κεραπευτικϊν μζτρων, αλλά θ μυκθτολογικι και θ 

ιςτοπακολογικι διάγνωςθ ςπανίωσ ενδείκνυται επειδι θ καλλιζργεια αίματοσ δεν 

ζχει υψθλι ευαιςκθςία οπότε επεμβατικζσ διαδικαςίεσ είναι απαραίτθτεσ ϊςτε να 

λθφκοφν πακολογικά ςτοιχεία. Η δυςκολία τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ τθσ 

αςπεργίλωςθσ είναι ζνα κρίςιμο πρόβλθμα. Ραρ’ όλα αυτά ζχουν γίνει προςπάκειεσ 

ϊςτε να αναπτυχκοφν αξιόπιςτεσ μθ επεμβατικζσ διαγνωςτικζσ τεχνικζσ (Gregg, & 

Kauffman, 2015). 

            Η PCR μπορεί να είναι χριςιμθ για τθν ανίχνευςθ μυκθτιακϊν νουκλεϊνικϊν 

οξζων επειδι είναι πιο ευαίςκθτθ από τισ τρζχουςεσ μεκόδουσ ανίχνευςθσ 

αντιγόνου. Ζχουν κακιερωκεί πολυάρικμα πρωτόκολλαγια τθ διάγνωςθ τθσ 

μόλυνςθσ με αςπζργιλο με χριςθ PCR και ζχουν χρθςιμοποιθκεί με επιτυχία για τθν 

ανίχνευςθ τουDNAαςπζργιλου ςε βρογχοκυψελιδικό υγρό πλφςθσ  και ςτον ορό 

που λαμβάνεται από αςκενείσ. Αν και θ PCR είναι εξαιρετικά ευαίςκθτθ, με όριο 

ανίχνευςθσ 10 fg DNAτου αςπζργιλου, δεν παρζχει ποςοτικά πλθροφορίεσ για το 

μυκθτιακό βάροσ. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ είναι απαραίτθτεσ για τθ διαχείριςθ τθσ 

αςπεργίλωςθσ (Baddley, et al., 2010). 

              Η χλωραμφενικόλθ και / ι θ τετρακυκλίνθ μποροφν να προςτεκοφν ωσ 

αντιμικροβιακά φάρμακα ευρζοσ φάςματοσ για τθν αναςτολι τθσ ανάπτυξθσ ενόσ 

ευρζοσ φάςματοσ κετικϊν κατά Gram και αρνθτικϊν κατά Gram βακτθρίων. Η 

γενταμυκίνθ προςτίκεται για περαιτζρω αναςτολι τθσ ανάπτυξθσ αρνθτικϊν κατά 
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Gram βακτθρίων. Το ουδζτερο ρΗ φαίνεται να ενιςχφει τθν ανάπτυξθ οριςμζνων 

πακογόνων μυκιτων (Pham, et al., 2014). 

 

Εικόνα 1.5: Aspergillus fumigates culture (Sabouraud's dextroseagar +/- 

cloramfenicol 

 Αρκετοί μφκθτεσ μποροφν να προκαλζςουν διειςδυτικζσ λοιμϊξεισ που δεν 

διακρίνονται από τθν επεμβατικι αςπεργίλλωςθ ςε κλινικό ι ραδιογραφικό ζδαφοσ 

μόνο. Επιπλζον, ο παράγοντασ κινδφνου για τθν επεμβατικι αςπεργίλλωςθ είναι 

παρόμοιοσ με αυτοφσ για άλλεσ επεμβατικζσ μυκθτιακζσ λοιμϊξεισ. Είναι ςθμαντικό 

να κακοριςτεί μια μικροβιολογικι διάγνωςθ δεδομζνου ότι το κεραπευτικό ςχιμα 

εξαρτάται από τα είδθ που απομονϊνονται (Terashima, et al., 2018).  

 Οι μφκθτεσ που μποροφν να προκαλζςουν επεμβατικζσ πνευμονικζσ 

λοιμϊξεισ με κλινικά και ακτινογραφικά χαρακτθριςτικά που είναι παρόμοια με 
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εκείνα που προκαλοφνται από τον Αspergillus spp περιλαμβάνουν (Steinmann, et 

al., 2015):  

● Mucorales 

● Fusarium spp 

● Σφμπλεγμα Scedosporium apiospermum Lomentospora prolificans 

 Τα ευριματα απεικόνιςθσ τθσ διθκθτικισ πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ 

μποροφν επίςθσ να ςυμπίπτουν με αυτά τθσ φυματίωςθσ (Steinmann, et al., 2015). 

 Η μουκορμφκωςθ μπορεί επίςθσ να προκαλζςει ρινοκολπίτιδα με επζκταςθ 

ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα που είναι κλινικά και ραδιογραφικά παρόμοια με τθν 

επεμβατικι αςπεργίλλωςθ. Ωςτόςο, θ ρινοεγκεφαλικι αςπεργίλλωςθ παρατθρείται 

ςυνικωσ ςε αςκενείσ με ουδετεροπενία με αιματολογικι κακοικεια, ενϊ θ 

μουκορμφκωςθ εμφανίηεται επίςθσ ςε αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ. 

Εκτόσ από τον Aspergillus spp, τα αποςτιματα του εγκεφάλου μποροφν να 

προκλθκοφν από μια ποικιλία μυκιτων ςυμπεριλαμβανομζνων των Mucorales, 

Fusarium spp, Scedosporium spp και των εκφυλιςτικϊν μυκιτων (Verweij, et al., 

2015). 

 

 

Μικροςκοπικό διϊγνωςη αςπεργιλλώςεων  

 Η μικροςκόπθςθ είναι απαραίτθτθ ςε πολλζσ πτυχζσ τθσ μυκθτολογίασ. Ζχει 

τρεισ κφριεσ χριςεισ (Segal, 2009): 

1) Ανίχνευςθ μυκιτων απευκείασ ςε κλινικά. 

2) Επιβεβαίωςθ ότι θ καλλιζργεια αερομεταφερόμενου μφκθτα όπωσ ο 

αςπζργιλλοσ είναι θ αιτία τθσ μόλυνςθσ. 

3) Ρροςδιοριςμόσ των μυκιτων, με βάςθ τα μορφολογικά χαρακτθριςτικά 

τουσ. 

 Το παλαιότερο ειδικό παραςκεφαςμα για μικροςκόπθςθ είναι ζνα 

ςυμπυκνωμζνο (10 - 20%) διάλυμα υδροξειδίου του καλίου, το οποίο μαλακϊνει 



[30] 
 

τθν κερατίνθ και επιτρζπει τθν άμεςθ οπτικοποίθςθ των μυκιτων και τθν 

αξιολόγθςθ μορφολογίασ (Pham, et al., 2014). 

 Στθ διάγνωςθ ςθμαντικό ρόλο παίηουν τα άμεςα και ζμμεςα 

παραςκευάςματα. Στα άμεςα περιλαμβάνεται θ ανεφρεςθ μυκθτιακϊν ςτοιχείων 

μζςω τθσ μικροςκόπθςθσ ςτα πτφελα, ςτο βρογχοκυψελιδικό ζκπλυμα, ςτισ 

βρογχικζσ εκκρίςεισ και ςτθν λιψθ υλικοφ απ τουσ παρραρίνιουσ κόλπουσ. Στα 

δείγματα αυτά αναηθτείται θ ανάπτυξθ ενόσ νθματοειδοφσ μφκθτα ςε καλλιζργεια 

όπωσ τα είδθ των Αspergillus, Fusarium, Zygomycetes και Scedosporium. Στα ζμμεςα 

περιλαμβάνονται θ ανεφρεςθ αντιγόνων ι ςυςτατικϊν του κυτταρικοφ τοιχϊματοσ. 

Για τθν αςπεργίλλωςθ ελζγχεται το αντιγόνο γαλακτομαννάνθσ ςτο πλάςμα, ςτον 

ορό, ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό και ςτο βρογχοκυψελιδικό ζκπλυμα, ενϊ για τισ 

δυειςδυτικζσ μυκθτιάςεισ θ (1,3)-β-D-γλυκάνθ ςτον ορό. Αποδεδειγμζνθ μυκθτιακι 

λοίμωξθ (μικροβιολογικά) κεωρείται όταν εντοπίηεται μφκθτασ κατά τθ 

μικροςκόπθςθ ςε υλικό που ζχει λθφκεί με αναρρόφθςθ με βελόνα ι με βιοψία 

από ςτείρα περιοχι ςε ςυνδυαςμό με νζκρωςθ του ιςτοφ ςε πακολογοανατομικό 

παραςκεφαςμα (Lortholary, et al., 2011). 

 Η μικροςκόπθςθ του κλινικοφ δείγματοσ αυξάνει τθ διαγνωςτικι επιτυχία 

ςυγκριτικά με μόνθ τθν καλλιζργεια. Σε διάφορεσ κατθγορίεσ αςκενϊν θ 

μικροςκόπθςθ επιφζρει βελτίωςθ τθσ ικανότθτασ τθσ διάγνωςθσ πάνω από 20%. Η 

μικροςκόπθςθ και θ καλλιζργεια υλικοφ απ το ίηθμα βοθκοφν ςτθν ανίχνευςθ του 

μφκθτα. Σθμαντικό πλεονζκτθμα τθσ μικροςκόπθςθσ είναι θ ταχφτθτα. Η γριγορθ 

ζκδοςθ ενόσ κετικοφ αποτελζςματοσ μζςα ςε 2 ζωσ 4 ϊρεσ είναι πολφ ςθμαντικι. 

Μπορεί να βοθκιςει ςτθ διάκριςθ μεταξφ νθματοειδϊν μυκιτων που 

παρουςιάηουν υφζσ με διαφράγματα ι όχι. Διαφράγματα διακζτουν πολλοί 

νθματοειδείσ μφκθτεσ. Οι πιο ςυνθκιςμζνοι είναι υφομφκθτεσ των γζνων 

Aspergillus, Fusarium και Scedosporiumτων οποίων οι υφζσ είναι ςταδιακά 

διχοτομοφμενεσ με παράλλθλα τοιχϊματα και χωρίσ παρουςία χρωςτικισ. Χωρίσ 

διαφράγματα εμφανίηονται μφκθτεσ τθσ τάξθσ Μucorales όπωσ οι Rhizomucorspp., 

Rhizopusspp., Mucorspp., Absidiaspp των οποίων οι υφζσ είναι χωρίσ παράλλθλα 

τοιχϊματα και οι διακλαδϊςεισ τουσ είναι ακανόνιςτεσ. Ζνα πολφ τυπικό 

χαρακτθριςτικό είναι οι κονιδιακζσ κεφαλζσ των αςπεργίλλων (Page, et al., 2019). 
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Εικόνα: 1.8 Κεφαλι του Aspergillusfumigatus. 

              Το δείγμα αν είναι υγρό μικροςκοπείται αυτοφςιο, ι με προςκικθ 

φυςιολογικοφ οροφ ι με λευκό Calcofluor με χρθςιμοποιιςθ μικροςκοπίου 

φκοριςμοφ ςτα 420 nm. Το διάλυμα KOH 10%-20%  με ι χωρίσ επϊαςθ ςτουσ 56 

βακμοφσ κελςίου είναι πολφ χριςιμο ςε ςτερεά δείγματα όπωσ ςτισ βιοψίεσ 

(Altman, et al., 2017). 

 Η ευαιςκθςία τθσ άμεςθσ μικροςκόπθςθσ εξαρτάται από τθν ποιότθτα και το 

είδοσ του δείγματοσ, τθν ποιότθτα του μικροςκοπίου και τθν εμπειρία του 

μικροςκοπιςτι. Η μικροςκόπθςθ και για τθν ταυτοποίθςθ του μφκθτα με τον 

αντικειμενικό φακό (Χ10) ι με τον (Χ40) για λεπτομερζςτερθ εξζταςθ. Ο 

καταδυτικόσ φακόσ (Χ100) μπορεί να αποκαλφψει ςθμαντικά ςτοιχεία που αλλιϊσ 

μπορεί να διαφφγουν (Altman, et al., 2017). 

 

 

Υαινοτυπικό και μοριακό ανύχνευςη και διϊγνωςη 

           Η ταυτοποιιςθ του είδουσ ι του γζνουσ είναι απαραίτθτθ για τθν ορκι και 

ζγκαιρθ κεραπεία, τθ γνϊςθ και τθν κατανόθςθ τθσ πακογζνειασ τθσ λοίμωξθσ, τθν 

ανίχνευςθ πικανισ αντοχισ ςτουσ αντιμυκθτιακοφσ παράγοντεσ και τθν ανίχνευςθ 

των αιτιϊν των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Ο κακοριςμόσ ενόσ ςτελζχουσ που 

αναπτφςςεται ςε μία καλλιζργεια είναι οριςμζνεσ φορζσ δφςκολοσ ειδικά όταν θ 
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μικροςκόπθςθ του δείγματοσ είναι αρνθτικι. Η πλειοψθφία ταυτοποιιςεων 

νθματοειδϊν μυκιτων γίνεται κυρίωσ φαινοτυπικά με τθ χριςθ μορφολογικϊν 

κριτθρίων. Πμωσ θ φαινοτυπικι ταυτοποιιςθ παρουςιάηει δυςκολία κακϊσ οι 

προόδοι ςτθ φυλογενετικι ταξινομικι ζχουν αποκαλφψει τθν φπαρξθ διαφορετικϊν 

<κρυφϊν> ειδϊν μεταξφ μορφολογικά πανομοιότυπων ςτελεχϊν. Για παράδειγμα, 

νζα είδθ αςπζργιλλων ζχουν αναγνωριςτεί και δθμοςιευτεί ωσ είδθ τθσ γενικότερθσ 

ομάδασ Fumigati που περιλαμβάνει τον Αspergillusfumigatus.Διαφορετικά είδθ του 

ίδιου γζνουσ μυκιτων μπορεί να ζχουν διαφορετικι απόκριςθ ςτα αντιμυκθτιακά 

φάρμακα. Οι αςπζργιλλοι είναι ανκεκτικοί ςτθ φλουκοναηόλθ. Ο Αspergillusterreus 

είναι ανκεκτικόσ ςτθν αμφοτερικίνθ Β, ενϊ και ο Αspergillusnidulans δεν 

ανταποκρίνεται ςτθν αμφοτερικίνθ το ίδιο καλά με τον A.fimigatus. Ζχουν 

αναφερκεί  κλινικά ςτελζχθ του Α.fumigatus με αντοχι ςτισ καινοφργιεσ τριαηόλεσ. 

Η υποκείμενθ νόςοσ είναι κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθν αξιολόγθςθ μιασ 

κετικισ καλλιζργειασ με αςπζργιλλο ςε δείγματα εκκρίςεων του αναπνευςτικοφ. Η 

διαγνωςτικι ικανότθτα και θ πικανότθτα κλινικισ αξιολόγθςθσ τθσ απομόνωςθσ 

αςπεργίλλων από κλινικά δείγματα αυξάνει όςο αυξάνει και ο βακμόσ τθσ 

ανοςοκαταςτολισ των αςκενϊν. Ζτςι, ςτουσ μθ ανοςοκατεςταλμζνουσ θ 

απομόνωςθ είναι ςπάνια ενδεικτικι δυειςδυτικισ πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ. 

Στουσ ανοςοκατεςταλμζνουσ αλλά μθ ουδετεροπενικοφσ, μεταμοςχευμζνουσ ι 

πάςχοντεσ από λζμφωμα θ απομόνωςθ αςπζργιλλου είναι παράγοντασ 

επαγρφπνθςθσ. Σε ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ ι ςε αςκενείσ με λευχαιμία θ 

απομόνωςθ αςπζργιλλου από τισ εκκρίςεισ του αναπνευςτικοφ είναι διάγνωςθ 

δυειςδυτικισ πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ (Baddley, et al., 2010). 

            Η απομόνωςθ ειδϊν αςπζργιλλου από δείγματα του κατϊτερου 

αναπνευςτικοφ ζχει ςθμαντικι κετικι προγνωςτικι αξία ανάλογα με τθν ομάδα 

κινδφνου: 82% για τουσ μεταμοςχευμζνουσ μυελοφ των οςτϊν, 72% για τουσ 

αςκενείσ με αιματολογικζσ κακοικειεσ, 56% για τουσ μεταμοςχευμζνουσ ςυμπαγϊν 

οργάνων και 63% για τουσ αςκενείσ υπό κορτικοκεραπεία. Ραρα τθν φπαρξθ 

ειδικϊν μορφολογικϊν χαρακτθριςτικϊν ςτθ μικροςκόπθςθ των αςπζργιλλων, μόνο 

θ μικροςκόπθςθ πολλζσ φορζσ, ίςωσ να μθ δϊςει ςωςτό αποτζλεςμα. Είναι χριςιμθ 

τακτικι ιδίωσ για λόγουσ μείωςθσ του χρόνου να χρθςιμοποιοφνται ταυτόχρονα 
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υλικά καλλιλεργειασ και ταυτοποίθςθσ όπωσ το sabouraud’sglucoseagar, malt 

extract  agar και CzapekDoxagar. H κερμοκραςία επϊαςθσ των καλλιεργειϊν 

αςπζργιλλου είναι 30 βακμοί κελςίου ενϊ θ επϊαςθ ταυτόχρονα ςτουσ 35 ζωσ 

ςτουσ 37 βακμοφσ κελςίου είναι χριςιμθ για τθ διαφορικι διάγνωςθ με τθν 

εμφάνιςθ ι μθ διαφόρων μορφολογικϊν χαρακτθριςτικϊν, τον αποκλειςμό τθσ 

φπαρξθσ ενόσ δίμορφου μφκθτα ςτο κλινικό δείγμα και τθ γρθγορότερθ ανάπτυξθ 

(Kousha, Tadi, & Soubani, 2011). 

             Το 1965 οι Rapper και Fennel ςθμείωςαν πωσ όταν μελετοφμε τουσ 

αςπζργιλλουσ ςθμαντικό είναι να κατανοοφμε ότι: 1) ςτελζχθ του ίδιου είδουσ 

μπορεί να διαφζρουν μεταξφ τουσ, 2) τα είδθ μπορεί να ποικίλλουν μζςα ςε μία 

ομάδα ειδϊν και 3) οι διάφορεσ ομάδεσ μπορεί να αλλθλεπικαλφπτονται μζςα ςτο 

ίδιο γζνοσ. Υπάρχουν δυςκολίεσ ςτθ φαινοτυπικι ταυτοποιιςθ που αφοροφν: α) 

Στα μθ ςτακερά φαινοτυπικά χαρακτθριςτικά όπωσ θ παραγωγι αςκοςπορίων ι το 

χρϊμα των αποικιϊν που εξαρτάται απ τισ περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ, β) Στουσ 

άτυπουσ φαινότυπουσ των αςπζργιλλων που αναπτφςςονται ςτισ καλλιζργειεσ, γ) 

Στα αλλθλοεπικαλυπτϊμενα μορφολογικά χαρακτθριςτικά μεταξφ των ειδϊν, δ) Στθ 

χρθςιμοποίθςθ διάφορων κρεπτικϊν υλικϊν, ε) Στθν αναγκαιότθτα φπαρξθσ ειδικά 

εκπαιδευμζνου προςωπικοφ για τθν ταυτοποίθςθ (Βυηαντιάδθσ, 2010). 

 Εκτόσ από τθν μικροςκόπθςθ και τθν καλλιζργεια υπάρχουν και ορολογικζσ 

εξετάςεισ όπωσ είναι ο ζλεγχοσ για το αντιγόνο (γαλακτομαννάνθ) αςπζργιλλου 

ςτον ορό αλλά και ςτο βρογχοκυψελιδικό εκπλυμα κακϊσ και το εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό.  Μζςω τθσ ςυχνισ παρακολοφκθςθσ του τίτλου είναι εφικτό να επιτευχκεί ο 

ζλεγχοσ τθσ απόκριςθσ ςτθν κεραπεία κακϊσ και θ ζγκαιρθ ανίχνευςθ πικανισ 

υποτροπισ (Baddley, et al., 2003). 

 Συνεπακόλουκα, θ βρογχοςκόπθςθ με βρογχοκυψελιδικι εκπλφςθ (BAL) 

προτείνεται ςε αςκενείσ με υποψία πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ. Σθμαντικζσ 

ςυννοςθρότθτεσ όπωσ θ ςοβαρι υποξαιμία, θ αιμορραγία και θ ανκεκτικι ςτθ 

μετάγγιςθ αιμοπεταλίων κρομβοπενία μπορεί να αποκλείςουν τθ βρογχοςκόπθςθ. 

Η απόδοςθ τθσ εξζταςθσ είναι χαμθλι για τισ περιφερικζσ οηιδιακζσ βλάβεσ, 

επομζνωσ πρζπει να εξεταςτεί θ διαδερμικι ι ενδοβρογχικι βιοψία του πνεφμονα. 
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Συνιςτάται χριςθ μιασ τυποποιθμζνθσ διαδικαςίασ BAL και τθν αποςτολι του 

δείγματοσ BAL για καλλιζργειεσ ρουτίνασ και κυτταρολογία, κακϊσ και μεκόδουσ 

που δεν βαςίηονται ςε καλλιζργειεσ (π.χ. GM) (Baddley, et al., 2003). 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ Α΢ΠΕΡΓΙΛΛΩ΢Η΢  

΢ύγχρονεσ μελϋτεσ  για τη θεραπεύα τησ αςπεργύλλωςησ 

 Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ ςθμειϊκθκαν ςθμαντικζσ αλλαγζσ 

ςτθν επιδθμιολογία, τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ επεμβατικισ 

αςπεργίλλωςθσ. Από εκεί που θ νόςοσ ιταν κανατθφόρα αςκζνεια ςε 

ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ, πλζον ζχει μετατραπεί ςε αςκζνεια που μπορεί να 

διαγνωςτεί νωρίτερα και να αντιμετωπιςτεί πιο επικετικά με αςφαλζςτερουσ 

αντιμυκθτιαςικοφσ παράγοντεσ. Νεότερεσ τακτικζσ προφφλαξθσ που απευκφνονται 

ςτισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου παρεμποδίηουν  τθν αςκζνεια ςε πολλοφσ αςκενείσ. 

Τθν ίδια ςτιγμι, είναι εντυπωςιακι θ εμφάνιςθ επεμβατικισ αςπεργίλλωςθσ ςε 

διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ,όπωσ ςε μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ (ΜΕΘ), 

που είχε κεωρθκεί προθγουμζνωσ ότι δεν  διατρζχει υψθλό κίνδυνο για μολφνςεισ 

με αςπζργιλλο. Ρολλζσ χρόνιεσ μορφζσ αςπεργίλλωςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνων 

εκείνων που ζχουν προδιάκεςθ για λοίμωξθ, ζχουν προςδιοριςτεί καλφτερα  

και ζχουν κακοριςτεί οι μζκοδοι κεραπείασ για αυτοφσ τουσ τφπουσ λοιμϊξεων. Το 

ποςοςτό κνθςιμότθτασ φκάνει το 50 ζωσ 60% ςτισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου οπότε 

περαιτζρω βελτιϊςεισ ςτθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία πρζπει να ςυνεχίςουν να 

αναηθτοφνται (Gregg, & Kauffman, 2015). 

 Η μόλυνςθ προζρχεται από τθν ειςπνοι κονιδίων. Σε περίπτωςθ εμφάνιςθσ 

επιδθμίασ  των κρουςμάτων, υπάρχει ςυνικωσ μία διακριτι πθγι μόλυνςθσ. Αυτζσ 

οι πθγζσ περιλαμβάνουν μόνωςθ, πυρίμαχο υλικό, τάπθτα, μολυςμζνα φίλτρα 

αζρα, κακϊσ και άλλα ελαττϊματα ςτο ςφςτθμα εξαεριςμοφ. Ωςτόςο, οι 

περιςςότερεσ περιπτϊςεισ επεμβατικισ αςπεργίλλωςθσ εμφανίηονται ςποραδικά 

και μια ςυγκεκριμζνθ πθγι ςθμείου δεν βρζκθκε ποτζ, τθσ φφςθσ των ειδϊν 

αςπζργιλλου. Δείγματα τα οποία λαμβάνονται από ντουσ, βρφςεσ και αποχετεφςεισ 

παράγουν ςυχνά αςπζργιλλο, αλλά αν το νερό είναι θ κφρια πθγι μόλυνςθσ 

εξακολουκεί να παραμζνει ζνα ςαφϊσ αμφιλεγόμενο ςθμείο. Αρκετζσ μελζτεσ 

ζχουν διαπιςτϊςει ότι οριςμζνα τρόφιμα ζχουν μολυνκεί με κονίδια του 

αςπζργιλλου. Αυτά περιλαμβάνουν πιπζρι, τςάι ςε ςάκουσ, λυοφιλοποιθμζνεσ 

ςοφπεσ και φροφτα με «αςαφείσ» επιφάνειεσ. Άλλεσ πθγζσ ςυμπεριλαμβάνουν τθ 

γαρίδα, τισ γλάςτρεσ και μολυςμζνεσ ταινίεσ που χρθςιμοποιοφνται ςτα 
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νοςοκομεία(Hirota, et al., 2019, Page, et al., 2019, Oda, et al., 2018, Li, et al., 2017, 

Moss, 2014, Steinbach, et al., 2012, Perkhofer, et al., 2010). 

 

 

Φορόγηςη θεραπεύασ ανϊλογα με το εύδοσ τησ λούμωξησ 

Βορικοναηόνθ. 

 Τα τριαηόλια αναςτζλλουν τθ ςφνκεςθ τθσ εργοςτερόλθσ αναςτζλλοντασ τα 

ζνηυμα του κυτοχρϊματοσ P450 που είναι απαραίτθτα για τον ςχθματιςμό τθσ 

εργοςτερόλθσ ςτθν κυτταρικι μεμβράνθ των μυκιτων, οδθγϊντασ ςε αναςτολι 

ανάπτυξθσ κυττάρων μυκιτων και κατά ςυνζπεια επζρχεται κυτταρικόσ κάνατοσ. 

Δυςτυχϊσ, θ αντίςταςθ ςτθν αηόλθ αυξάνεται και μπορεί να επθρεάςει τθ κεραπεία 

τθσ επεμβατικισ αςπεργίλλωςθσ. Η βορικοναηόλθ εγκρίκθκε για τθ κεραπεία τθσ 

επεμβατικισ αςπεργίλλωςθσ το 2002 με βάςθ τα αποτελζςματα του Global 

Comparative Aspergillus. Η μελζτθ αυτι ιταν χωρίσ κλινικι δοκιμι και ςυνζκρινε τθ 

βορικοναηόλθ με τθν αμφοτερικίνθ Β ςε 277 αςκενείσ με ςαφι ι πικανι 

επεμβατικι αςπεργίλλωςθ. Σε περιςςότερο από το 80% των αςκενϊν, ο 

πρωταρχικόσ τόποσ μόλυνςθσ ιταν πνευμονικόσ και περιςςότερο από80% είχαν 

αιματολογικι κακοικεια ι ιταν αποδζκτεσ (Steinmann, et al., 2015). 

Αμφοτερικίνθ Β. 

  Ήταν θ κεραπεία επιλογισ για επεμβατικι αςπεργίλλωςθ για αρκετζσ 

δεκαετίεσ, αλλά θ τοξικότθτα αυτοφ του παράγοντα ιταν περιοριςτικι για τθ δόςθσ 

ςε πολλοφσ αςκενείσ. Πταν θ βορικοναηόλθ αποδείχκθκε ότι είναι και πιο 

αποτελεςματικι και λιγότερο τοξικι από αυτινθ αμφοτερικίνθ Β, μειϊκθκε χριςθ 

τθσ. Τα λιπιδιακά ςκευάςματα τθσ αμφοτερικίνθσ Β ςχεδιάςτθκαν για να 

βελτίωςθ τθσ τοξικότθτασ. Τα διακζςιμα ςιμερα ςκευάςματα όπωσ  

λιποςωματικι αμφοτερικίνθ Β και λιπίδιο αμφοτερικίνθσ Βζχουν λιγότερεσ 

παρενζργειεσ και λιγότερθ νεφροτοξικότθτα (Terashima, et al., 2018).  
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Εχινοκανδίνεσ. 

 Τρεισ παράγοντεσ εχινοκανδίνθσ - caspofungin, micafungin και 

anidulafungin - είναι διακζςιμα και, ωσ επί το πλείςτον, είναι 

εναλλάξιμεσ όςον αφορά τθν κλινικι χριςθ. Ωσ ομάδα, οι εχινοκανδίνεσ είναι καλά 

ανεκτζσ. Αυτό είναι πικανό επειδι αςκοφν τθν αντιμυκθτιαςικι τουσ δραςτικότθτα 

ςε μυκθτιακά κυτταρικά τοιχϊματα και δομζσ. Οι εχινοκανδίνεσ είναι μυκθτοκτόνεσ 

για τα περιςςότερα είδθ Candida, αλλά είναι μυκθτοςτατικά για το είδοσ του 

αςπζργιλλου. Οι περιςςότερεσ αναφορζσ είναι ςχετικά με τθ χριςθ του 

caspofungin, και μερικζσ μελζτεσ που μελετικθκαν ςε micafungin. Τα ποςοςτά 

ανταπόκριςθσ ιταν περίπου 40 ζωσ 45% ςε αυτζσ τισ μελζτεσ και  ελάχιςτεσ 

παρενζργειεσ ςθμειϊκθκαν (Oda, et al., 2018, Li, et al., 2017, Moss, 2014, Steinbach, 

et al., 2012, Perkhofer, et al., 2010). Caspofungin χρθςιμοποιικθκαν για πρωτογενι 

κεραπεία ςε αρκετζσ μικρζσ μελζτεσ με χαμθλότερα από τα επικυμθτά ποςοςτά 

απόκριςθσ 33 ζωσ 42%, αλλά θ δόςθ μπορεί να ιταν πολφ χαμθλι (ζωσ 200 mg 

θμερθςίωσ) (Hirota, et al., 2019, Page, et al., 2019). Οι περιςςότεροι αςκενείσ με 

διθκθτικι αςπεργίλλωςθ,  χρθςιμοποιιςαν εχινοκανδίνεσ για κλινικι κεραπεία 

μετά τθν αρχικι κεραπεία με βορικοναηόλθ. Ζχουν επίςθσ χρθςιμοποιθκεί για 

πρωτοβάκμια κεραπεία ςε ςυνδυαςμό με άλλα αντιμυκθτιακά φάρμακα (van 

Ingen, et al., 2015). 

 Οι επεμβατικζσ μυκθτιακζσ μολφνςεισ ςυνδζονται ςθμαντικά με τθν 

νοςθρότθτα κακϊσ και τθν κνθςιμότθτα. Στον ελλαδικό χϊρο, περίπου 1,79 ανά 

100.000 άτομα πάςχουν από ςοβαρι μυκθτιακι νόςο ςε ετιςια βάςθ. Τισ 

τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ, ιδιαίτερα θ καντινταιμία αυξικθκε, οδθγϊντασ ςε μια 

επακόλουκθ αφξθςθ τθσ χριςθσ αντιμυκθτιαςικϊν φαρμάκων. Εκτόσ από τθν 

κεραπεία για τισ μυκθτιαςικζσ λοιμϊξεισ, τα αντιμυκθτιαςικά φάρμακα 

ςυνταγογραφοφνται ωσ προφφλαξθ, εμπειρικι ι προλθπτικι κεραπεία, ειδικά ςε 

αιματολογικζσ αςκζνειεσ με υψθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ αντιμυκθςικϊν λοιμϊξεων ι 

ςε αςκενείσ με κρίςιμθ νόςο με κλινικά κριτιρια και τθ χριςθ βιολογικϊν δεικτϊν. 

Δεδομζνου ότι δεν υπάρχουν ςτοιχεία ςχετικά με τισ αντιμυκθτιακζσ ςυνταγζσ ςε 

εκνικό επίπεδο, ςθμείο επικράτθςθσ για τθν αντιμυκθτιαςικι κεραπεία, ζχουν ωσ 

επίκεντρο τουσ παράγοντεσ οι οποίοι χρθςιμοποιοφνται κακϊσ και τισ ςχετικζσ 
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ενδείξεισ τουσ ςε νοςθλευόμενουσ ενιλικεσ αςκενείσ (Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 

2008). 
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ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

Α. ΢υζότηςη 

 Μεταξφ των 2568 αςκενϊν που εξετάςτθκαν το 2015 από τα πζντε 

νοςοκομεία που πραγματοποιικθκε θ ζρευνα, 76 αντιμυκθτιακζσ ςυνταγζσ 

καταγράφθκαν ςε 73 αςκενείσ (3%) (Bader, et al., 2015). Το 2017, μεταξφ των 3244 

αςκενϊν που ςυμπεριλιφκθκαν από τα ζξι ςυμμετζχοντα νοςοκομεία, 59 

αντιμυκθτιακζσ ςυνταγζσ καταγράφθκαν ςε 56 αςκενείσ (2%). Μεταξφ των 129 

αςκενϊν που ςυμπεριλιφκθκαν και ςτισ δφο περιόδουσ, χρθςιμοποιικθκαν 

αντιμυκθτιαςικά ωσ προφφλαξθ ςε 31 (24%), προλθπτικά ςε 32 (25%), εμπειρικά ςε 

38 (30%) και ωσ ςτοχευόμενθ κεραπεία ςε 28 (22%). Συνδυαςμόσ αντιμυκθτιακϊν 

χορθγικθκε ςε ζξι αςκενείσ (5%). Τα τριαηόλια ιταν θ αντιμυκθτιαςικι κατθγορία 

που ςυνταγογραφικθκε κυρίωσ (65 αςκενείσ, 50%), και ακολουκοφν οι 

εχινοκανδίνεσ (59, 46%) και λιποςωματικζσ τθσ  αμφοτερικίνθσ Β (12,9%). Σε 

περιπτϊςεισ προφφλαξθσ, θ ποηακοναηόλθ ιταν θ ςυνθκζςτερα χρθςιμοποιοφμενθ 

(12 από 31, 39%). Η χριςθ εχινοκανδινϊν ιταν ςυνθκζςτερθ ςτισ ΜΕΘ ςε ςφγκριςθ 

με τα υπόλοιπα τμιματα (73% ζναντι 40%, P 0,009). Η αντιμυκθτιαςικι κεραπεία 

κεωρικθκε ακατάλλθλθ ωσ προσ τθ χοριγθςθ και τθ δοςολογία ςε 32 αςκενείσ 

(25%), ενϊ παρατθρικθκε και αφξθςθ (P 0,014) ακατάλλθλθσ αντιμυκθτιαςικισ 

χριςθσ μεταξφ 2015 (12 από τουσ 73 αςκενείσ, 16%) και 2017 (20 από τουσ 

αςκενείσ) 56 αςκενείσ. 36%). Η ακατάλλθλθ αντιμυκθτιαςικι χριςθ ιταν πιο ςυχνι 

εάν υποδεικνφεται από τον κφριο ιατρό, ςε ςφγκριςθ με εάν υποδεικνφεται από 

ειδικευμζνο προςωπικό (30 από τισ 86 περιπτϊςεισ, 35% 

ζναντι 2 από τισ 43 περιπτϊςεισ, 5%. ΢ <0,001) (Altman, et al., 2017). 

 

 Η καντινταιμία  αποτελεί τθν πλειοψθφία των μικροβιολογικϊν 

τεκμθριωμζνα λοιμϊξεων με 12 περιπτϊςεισ (43%), ςυμπεριλαμβανομζνων 

τριϊν καντιντιάςεων που ςχετίηονται με τον κακετιρα και δφο κροφςματα 

ενδοκαρδίτιδασ οφειλόμενθσ ςε μφκθτεσ. Tζςςερισ Candida albicans, δφο Candida 

parapsilosis, τρεισ Candida glabrata και τρεισ Candidatropicalisιταν αναφερόμενα 

ωσ υπεφκυνα πακογόνα. Η δεφτερθ ςυχνότερθ λοίμωξθ ιταν αυτι του 

ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ με ζξιC. albicans, μια C. parapsilosis, και μια C. 
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Tropicalis να ευκφνονται για τθν λοίμωξθ. Άλλεσ τεκμθριωμζνεσ λοιμϊξεισ 

περιελάμβαναν δφο περιπτϊςεισ πνευμονικισ αςπεργίλλωςθσ (Aspergillus 

fumigatus), μία κρυπτοκοκκικι μθνιγγίτιδα, μία πνευμονικι λοίμωξθ από  

Trichosporon asahii, μία λεϊςμανίαςθ, μία χειρουργικι λοίμωξθ από τθν C. albicans, 

μία μόλυνςθ του δζρματοσ και των μαλακϊν μορίων από Scedosporium 

apiospermum, και μία περιτονίτιδα του Saccharomyces cerevisiae (Koehler, et 

al.,2017). 
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Β. ΢υμπερϊςματα 

 Οι αιματολογικοί αςκενείσ ζλαβαν ςυχνότερα αντιμυκθτιαςικά 

κεραπείασ, είτε ωσ προφφλαξθ είτε ωσ κεραπεία για υποψία ι αποδεδειγμζνθ 

μόλυνςθ. Οι βιολογικοί δείκτεσ μυκθτιακϊν λοιμϊξεων, όπωσ βιτα-D-γλυκάνθ, 

γαλακτομαννάνθ ι PCR, γιαAspergillus spp. δεν ιταν ευρζωσ διακζςιμα ςτα 

περιςςότερα ςυμμετζχοντα κζντρα, αν και τα περιςςότερα ιταν πανεπιςτθμιακά 

νοςοκομείαμε αςκενείσ που ζλαβαν αλλογενι μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν. Σε 

μια προθγοφμενθ μελζτθ, μεταξφ 17 ελλθνικϊν νοςοκομείων με αιματολογικά 

τμιματα, μόνο εννζα είχαν τθν ικανότθτα να εκτελοφν γαλακτομαννάνθ, δφο βιτα-

D-γλυκάνθ και μία PCR για Aspergillus spp. Στθν παροφςα μελζτθ, μόνο ζνα κζντρο 

πραγματοποίθςε γαλακτομαννάνθ και PCR για Aspergillus spp., ενϊ κανζνα κζντρο 

δεν εκτζλεςε βιτα-D-γλυκάνθ. Η μθ διακεςιμότθτααυτϊν των εξετάςεων, ςε 

αςκενείσ με επιρρεπι ουδετεροπενία,πικανϊσ οδιγθςε ςε αυξθμζνθ χριςθ τθσ  

ποηακοναηόλθσ για τθν πρόλθψθ όχι μόνο των λοιμϊξεων που οφείλονται ςτθν 

Candidaspp. αλλά και αυτζσ που οφείλονται ςε νθματοειδείσ μφκθτεσ 

(Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 2008). 

 

 Η χριςθ εχινοκανδινϊν ιταν υψθλότερθ ςτουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΘ 

ςε ςφγκριςθ με τα υπόλοιπα τμιματα. Μια εξιγθςθ κα μποροφςε να είναι ότι ςε 

μερικζσ μονάδεσ, θ φλουκοναηόλθ χρθςιμοποιικθκε ωσ προφφλαξθ 

ςφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του ESCMID και, κατά ςυνζπεια, 

οι εχινοκανδίνεσ χρθςιμοποιικθκαν ςε περίπτωςθ υποψίασ μυκθτιακϊν  

λοιμϊξεων. Η ςυνολικι χριςθ εχινοκανδίνθσ ιταν υψθλότερθ ςτθν παροφςα 

μελζτθ, ςε ςφγκριςθ με αυτι τθσ Ευρωπαϊκισ μελζτθσ PPS που πραγματοποιικθκε 

μεταξφ 2008 και 2009.  Λιποςωμικι χοριγθςθ αμφοτερικίνθσ Β ςτθν παροφςα 

μελζτθ ιταν λιγότερο ςυνθκιςμζνθ και ςυγκρίςιμθ με αυτι που αναφζρκθκε ςτθν 

Ευρωπαϊκι μελζτθ. Αυτό οφείλεται πικανϊσ ςτον κίνδυνο νεφροτοξικότθτασ. 

Ωσ εκ τοφτου, είχε προτακεί ωσ κεραπεία ςε περιπτϊςεισ που άλλα 

αντιμυκθτιαςικά δεν ενδείκνυνται (Pagano, et al., 2010). 

 
 Ρρόκειται για τθν  πρϊτθ ελλθνικι πολυκεντρικι μελζτθ που επικεντρϊνεται 

ςτθν αντιμυκθτιαςικιςυνταγι μεταξφ των ενιλικων νοςθλευόμενων αςκενϊν. 
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Η ποηακοναηόλθ και θ φλουκοναηόλθ ιταν θ πιο ςυχνά προδιαγεγραμμζνθ 

αντιμυκθτιαςικά ωσ προφυλακτικι αιματολογικι και άρρωςτουσ αςκενείσ 

αντίςτοιχα (Δθμθτρόπουλοσ, & Φιλίππου, 2008). Η ακατάλλθλθ χριςθ 

αντιμυκθτιαςικισ κεραπείασ ςθμαντικά αυξικθκε το 2017, πικανϊσ λόγω 

ανεπαρκοφσ αιτιολογίασ τισ περιςςότερεσ φορζσ από τον ιατρό με τθ μθ 

διακεςιμότθτα ςφγχρονων διαγνωςτικϊν εργαλείων από τα ςυμμετζχοντα 

νοςοκομεία. Και τα δφο υποδεικνφουν τθν ανάγκθ ενόσ αντιμυκθτιαςικοφ μοντζλου 

μελζτθσ κεραπείασ ςε εκνικό επίπεδο. Εξάλλου, πρζπει να καταβλθκοφν 

προςπάκειεσ για τθν ευρφτερθ χριςθ των ςφγχρονων διαγνωςτικϊν μεκόδων, ιδίωσ 

ςτα τριτοβάκμια νοςοκομεία ι ςτα περιφερειακά κζντρα υγείασ, ϊςτε να 

μελετθκοφν περαιτζρω θ αναγνϊριςθ των μυκιτων, θ αντιμυκθτιακι ευαιςκθςία 

και οι δοκιμζσ και βιοδείκτεσ για να διευκολφνουν τθν ζγκαιρθ και κατάλλθλθ 

αντιμυκθτιαςικι κεραπεία (Page, et al., 2019). 

 Δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία ςχετικά με τθν επιδθμιολογία τθσ 

δυειςδυτικισ αςπεργίλλωςθσ. Αν και ο Aspergillus fumigatus εξακολουκεί να 

κεωρείται ο ςυχνότεροσ παράγοντασ αιτίασ τθσ πάκθςθσ, τα ποςοςτά μόλυνςθσ 

που οφείλονται ςε άλλα αναδυόμενα είδθ είναι αβζβαια και πικανϊσ 

υποεκτιμικθκαν ωσ αποτζλεςμα τθσ ανακριβοφσ μοριακισ ταυτοποίθςθσ (Pham, et 

al., 2014). 

 Η ανκεκτικότθτα ςε αηόλεσ είναι θ ικανότθτα των μυκθτικϊν ςτελεχϊν να 

ξεπεράςουν τισ δόςεισ φαρμάκων αηόλθσ που αςκοφν αντιμυκθτιακι δράςθ ςε 

ευαίςκθτα προϊόντα απομόνωςθσ. Οι τιμζσ cutoffπου διακρίνουν τα ανκεκτικά από 

υποκείμενα ςτελζχθ προςδιορίηονται με προςδιοριςμό τθσ ελάχιςτθσ 

ςυγκζντρωςθσ αναςτολισ (MIC) ενόσ φαρμάκου ζναντι ευρείασ ποικιλίασ ςτελεχϊν. 

Συγκεκριμζνα, οι κατανομζσ MIC μαηί με τα φαρμακοκινθτικά / φαρμακοδυναμικά 

προφίλ επιτρζπουν τθ δθμιουργία (CBPs) κλινικϊν ςθμείων διακοπισ, τα οποία 

χρθςιμοποιοφνται ωσ πρόβλεψθ για τθν πρόβλεψθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 

κεραπείασ ςε αςκενείσ. Στθν περίπτωςθ του Aspergillus spp. Ζχουν κακοριςτεί 

διαφορετικζσ μζκοδοι αναφοράσ για τον χαρακτθριςμό των απομονϊςεων με βάςθ 

τθν αντιμυκθτιακι ευαιςκθςία τουσ, όπωσ αυτζσ που αναπτφχκθκαν από τθν 

Ευρωπαϊκι Επιτροπι για τθ δοκιμι ευαιςκθςίασ κατά τθσ μικροβιακισ αντοχισ 
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(EUCAST) και το Ινςτιτοφτο Κλινικϊν Εργαςτθριακϊν Ρροτφπων (CLSI). Ενϊ 

οριςμζνοι CBPs ζχουν κακιερωκεί για μερικζσ αντι-λειτουργίεσ ζναντι του 

Aspergillus spp. με τθ μζκοδο EUCAST, δεν υπάρχουν διακζςιμεσ CBP που ορίηονται 

από τθ μζκοδο CLSI, παρόλο που αντί αυτοφ παρζχονται επιδθμιολογικά 

CutoffValues (ECVs) για τον αςπεργιλλο. Τα ECV ταξινομοφν τα προϊόντα 

απομόνωςθσ ςε άγριου τφπου (WT) ι μθ άγριου τφπου (μθ WT), με το τελευταίο να 

είναι ενδεικτικό μειωμζνθσ απόκριςθσ ςε ζνα ςυγκεκριμζνο αντιμυκθτιακό 

παράγοντα. Αυτι θ μείωςθ μπορεί να ςυνδεκεί με τουσ πικανοφσ μθχανιςμοφσ 

αντίςταςθσ, αν και, αντίκετα με τισ CBPs, δεν μπορεί να κεωρθκεί ωσ πρόβλεψθ τθσ 

ανταπόκριςθσ του αςκενοφσ ςτθ κεραπεία. Για να αποκρυπτογραφιςουμε τουσ 

μθχανιςμοφσ που είναι υπεφκυνοι για τθν αντιμυκθτιαςικι αντίςταςθ, είναι 

ςθμαντικό να εξετάςουμε τθν επίδραςθ του φαρμάκου μζςα ςτο κφτταρο. 

Συγκεκριμζνα, οι αηόλεσ αςκοφν μια εγγενι αντιμυκθτιακι ιςχφ ςυνδζοντασ τθν 

πρωτεΐνθ Cyp51. Ραρ 'όλα αυτά, τα ακριβι φυςιολογικά αποτελζςματα που 

προζρχονται από τθν αναςτολι Cyp51 ςτθ βιολογία των μυκθτιακϊν κυττάρων 

παραμζνουν αςαφι και οι ιδιαιτερότθτεσ τθσ μυκθτοκτόνου επίδραςθσ των αηολϊν 

ςτον αςπζργιλλο βρίςκονται υπό μελζτθ (van Ingen, et al., 2015). 

           Αν και είναι ευρζωσ αποδεκτό ότι θ απελευκζρωςθ εργοςτερόλθσ που 

ςχετίηεται με αηόλθ είναι θ κφρια αιτία τθσ μυκθτιακισ βιωςιμότθτασ και τθσ 

αναςτολισ ανάπτυξθσ, λίγα είναι γνωςτά για τον ακριβι μθχανιςμό που 

προκαλείται από τισ αηόλεσ για να αςκθκεί θ μυκθτοκτόνοσ επίδραςι τουσ ςτον 

αςπζργιλλο. Σε αυτό το πλαίςιο, ζχει αναφερκεί ότι τα γεγονότα ανκεκτικότθτασ, αν 

και αποδεδειγμζνα μεςολαβοφν από το Cyp51, κα μποροφςαν να προκφψουν από 

τισ αποκρίςεισ κυτταρικοφ ςτρεσ που εμφανίηονται από το μυκθτιακό κφτταρο ι 

άλλουσ μοριακοφσ μθχανιςμοφσ. Η οδόσ ακεραιότθτασ του κυτταρικοφ τοιχϊματοσ 

κακϊσ και άλλεσ ενδοκυτταρικζσ οδοί είναι μερικά παραδείγματα μθχανιςμϊν που 

ζχουν πρόςφατα αναγνωριςτεί ότι παίηουν ρόλο ςτθν απόκριςθ και αντίςταςθ του 

αςπζργιλλου (van Ingen, et al., 2015). 

            Ραρ’ ότι τα τελευταία χρόνια οι γενετικζσ και μοριακζσ μελζτεσ ζχουν ρίξει 

φωσ ςε διάφορουσ μθχανιςμοφσ που ςυμβάλλουν ςτθν αντοχι ςτθν αηόλθ, είναι 

ςαφζσ ότι θ αντίςταςθ ςτθν αηόλθ είναι ζνα περίπλοκο και πολυφαςικό γεγονόσ 
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που απαιτεί πολλά ςτοιχεία. Μζχρι ςιμερα, οι μθχανιςμοί αντίςταςθσ δεν 

χαρακτθρίηονται πλιρωσ από τον A. fumigatus, το οποίο είναι το πιο διαδεδομζνο 

είδοσ που προκαλεί αςπεργίλλωςθ, και υπάρχουν πολλά να μελετθκοφν ςτο 

αναδυόμενο είδοσ Α. Flavus, Α. Terreus, Α. Niger. Υπό αυτι τθν ζννοια, είναι 

αναγκαίεσ περιςςότερεσ μελζτεσ που περιλαμβάνουν μεγαλφτερο αρικμό 

απομονωμζνων ςτελεχϊν για να προςδιοριςτεί θ πραγματικι ςθμαςία όλων αυτϊν 

των παραγόντων κακϊσ και για να διευκρινιςτεί θ διαμάχθ γφρω από τουσ πλζον 

μελετθμζνουσ μθχανιςμοφσ, όπωσ θ υπερζκφραςθ του cyp51 και θ ςυμβολι των 

αντλιϊν εκροισ πολλαπλϊν φαρμάκων (Tsubouchi, et al., 2019). 

 Βαςικόσ άξονασ τθσ κεραπείασ είναι θ αντιμυκθτιακι κεραπεία. Η 

αμφοτερικίνθ Β χρθςιμοποιικθκε αρχικά ςε δόςεισ 0,5-1 mg-1 · kg-1 · θμζρα-1 (4-5 

mg · kg-1 · θμζρα-1 για τθ ςφνκεςθ λιπιδίων) με ευνοϊκά αποτελζςματα. Η 

ιτρακοναηόλθ ζγινε αργότερα μια αποτελεςματικι εναλλακτικι λφςθ ςτθ ςχετικά 

τοξικι αμφοτερικίνθ Β. Ριο πρόςφατα, θ βορικοναηόλθ ζχει αναδειχκεί ωσ 

πρωτογενισ κεραπεία. Σε μια πρόςφατθ μελζτθ, όπου θ βορικοναηόλθ 200 mg 

χορθγικθκε δφο φορζσ θμερθςίωσ για μια περίοδο 4-24 εβδομάδων ωσ 

πρωτοπακισ ι ςωφρονιςτικι κεραπεία για 39 αςκενείσ με αςπεργίλλωςθ, 

παρατθρικθκε πλιρθσ ι μερικι απόκριςθ ςτο 43% των αςκενϊν και βελτίωςθ ι 

ςτακερότθτα παρατθρικθκε ςτο 80%. Η πρόςφατθ διλωςθ τθσ αμερικανικισ 

κωρακικισ κοινωνίασ ευνοεί τθ χοριγθςθ είτε βορικοναηόλθσ είτε ιτρακοναηόλθσ 

για ιπια ζωσ μζτρια αςκζνεια μζχρι τθν εξάλειψθ ι ςτακεροποίθςθ των κλινικϊν 

και ακτινογραφικϊν εκδθλϊςεων, ενϊ ςε αςκενείσ με ςοβαρι νόςο κα πρζπει να 

λθφκεί υπόψθ θ αρχικι κεραπεία με ενδοφλζβια αμφοτερικίνθ Β ι ενδοφλζβια 

βορικοναηόλθ (van Ingen, et al., 2015). 

            Η αξιολόγθςθ τθσ ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία γίνεται καλφτερα με κλινικζσ, 

ραδιολογικζσ, ορολογικζσ και μικροβιολογικζσ παραμζτρουσ. Χριςιμεσ παράμετροι 

απόκριςθσ περιλαμβάνουν αφξθςθ βάρουσ και αυξθμζνο επίπεδο ενζργειασ, 

βελτιωμζνα πνευμονικά ςυμπτϊματα, πτϊςθ των φλεγμονωδϊν δεικτϊν και ολικό 

επίπεδο IgE ςτον ορό, βελτίωςθ των διθκθτικϊν παρακζντθςθσ και τελικά μείωςθ 

του μεγζκουσ τθσ κοιλότθτασ (Verweij, et al., 2015). 
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            Η ιτρακοναηόλθ μπορεί να είναι χριςιμθ ςτθ διαχείριςθ επιλεγμζνων 

αςκενϊν με αςπεργίλωμα επειδι ζχει υψθλι διείςδυςθ ιςτοφ. Η ςτοματικι 

ιτρακοναηόλθ ζχει χρθςιμοποιθκεί με ακτινογραφικι και ςυμπτωματικι βελτίωςθ 

ςτα μιςά ζωσ τα δφο τρίτα των αςκενϊν. Ρεριςταςιακά οι αςκενείσ ζχουν πλιρθ 

ανταπόκριςθ. Σε μία μελζτθ, τα ςθμαντικά επίπεδα ιτρακοναηόλθσ μζςα ςτισ 

κοιλότθτεσ του αςπεργιλλϊματοσ αποδείχκθκαν μετά τθ χριςθ τθσ τυποποιθμζνθσ 

δόςθσ ιτρακοναηόλθσ (100-200 mg · θμζρα-1). Ο ςθμαντικότεροσ περιοριςμόσ τθσ 

ιτρακοναηόλθσ είναι ότι λειτουργεί αργά και δεν κα ιταν χριςιμο ςε περιπτϊςεισ 

αιμορραγίασ τθσ αιμόπτυςθσ (van Ingen, et al., 2015). 

 Ζχουν γίνει αρκετζσ μελζτεσ ςχετικά με τθ χρθςιμότθτα του 

αντιμυκθτιαςικοφ παράγοντα ιτρακοναηόλθ ςτθ διαχείριςθ αςκενϊν με λοίμωξθ. 

Ζχει αποτελεςματικι βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων διευκόλυνςθ του 

απογαλακτιςμοφ από κορτικοςτεροειδι, μείωςθ των τίτλων του αςπζργιλλου και 

βελτίωςθ των ακτινογραφικϊν ανωμαλιϊν και πνευμονικισ λειτουργίασ (Taccone, 

Van den Abeele, & Bulpa, 2015, Pham, et al., 2014, Kousha, Tadi, & Soubani, 

2011).  Μια τυχαιοποιθμζνθ, ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο δοκιμι με 

ιτρακοναηόλθ 200 mg δφο φορζσ τθν θμζρα για 16 εβδομάδεσ ςε αςκενείσ με ΑΒ΢Α 

που ζλαβαν ιδθ κορτικοςτεροειδι. Το 46% των αςκενϊν που ζλαβαν ιτρακοναηόλθ 

πζτυχε ςθμαντικι απόκριςθ, που ορίηεται ωσ μείωςθ τουλάχιςτον κατά 50% ςτθ 

δόςθ κορτικοςτεροειδϊν, μείωςθ κατά τουλάχιςτον 25% τθσ ςυγκζντρωςθσ IgE ςτον 

ορό και μία από τισ ακόλουκεσ: βελτίωςθ κατά 25% ι αποτελζςματα δοκιμϊν 

πνευμονικισ λειτουργίασ ι μερικι ι πλιρθ διάλυςθ πνευμονικϊν διθκιςεων. Εν 

τοφτοισ, θ ιτρακοναηόλθ μπορεί να αυξιςει τθ δραςτθριότθτα των 

κορτικοςτεροειδϊν μζςω αναςτολισ του μεταβολιςμοφ τουσ, θ οποία μπορεί να 

οδθγιςει ςε μθ φυςιολογικι διζγερςθ των αδρενοκορτικοτροπτικϊν ορμονϊν και 

επινεφριδιακι ανεπάρκεια. Ρρόςφατα, θ βορικοναηόλθ δοκιμάςτθκε επίςθσ ςτθ 

κεραπεία του ΑΒ΢Α και ζδειξε ευνοϊκι κεραπευτικι ανταπόκριςθ ςτισ λίγεσ 

διακζςιμεσ αναφορζσ περιςτατικϊν (Steinbach, et al., 2012). Σε μια μελζτθ μικροφ 

αρικμοφ παιδιϊν με κυςτικι ίνωςθ και ΑΒ΢Α, θ κεραπεία με βορικοναηόλθ 

κατζδειξε ςθμαντικζσ κλινικζσ και ορολογικζσ βελτιϊςεισ. Απαιτοφνται 

τυχαιοποιθμζνεσ δοκιμζσ για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 
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βορικοναηόλθσ ςτθ διαχείριςθ του ABPA (Tsubouchi, et al., 2019). Λίγα αναφορζσ 

περιπτϊςεων ζχουν περιγράψει τθν ωφζλιμθ χριςθ του αντι-ΙgΕ μονοκλωνικοφ 

αντιςϊματοσ ςε αςκενείσ με ΑΒ΢Α. Ζχουν δείξει ταχεία βελτίωςθ των 

αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων και τθσ λειτουργίασ των πνευμόνων (Li, et al., 2017). 
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Γ. Περύληψη 

 Η παροφςα πτυχιακι εργαςία πραγματεφεται τθν «Επιδθμιολογία, τισ 

Τεχνικζσ Διάγνωςθσ και τθν Θεραπεία τθσ Αςπεργίλωςθσ». Στο γενικό μζροσ 

παρουςιάηονται ο οριςμόσ, θ δομι, κακϊσ και θ κατάταξθ των μυκιτων. Ζπειτα 

αναπτφςςονται θ μορφολογία, ο πολλαπλαςιαςμόσ κακϊσ και θ ταξινόμθςθ του 

αςπζρλιλλου. Στθν ςυνζχεια, αναφζρονται θ πακογζνεια, θ κλινικι εικόνα κακϊσ 

και οι παράγοντεσ κινδφνου εμφάνιςθσ λοίμωξθσ από αςπζργιλλο. Ακόμθ, 

αναπτφςςονται οι τεχνικζσ διάγνωςθσ τθσ αςπεργίλλωςθσ (διαφορικι διάγνωςθ, 

μικροςκοπικι διάγνωςθ κακϊσ και φαινοτυπικι και μοριακι ανίχνευςθ και 

διάγνωςθ), κακϊσ και θ κεραπεία τθσ αςπεργίλλωςθσ. Τζλοσ, παρατίκενται 

ςυμπεράςματα τα οποία προζκυψαν μζςα από τθν βιβλιογραφικι ζρευνα που 

πραγματοποιικθκε. 

 

Λζξεις κλειδιά: αςπεργίλλωςη, κλινική εικόνα, παράγοντεσ κινδφνου  διάγνωςη, 

θεραπεία. 

 

 

Δ. Summary 

 This dissertation deals with "Epidemiology, Diagnostic Techniques and 

Treatment of Aspergillosis". The general part presents the definition, structure, and 

classification of fungi. Then the morphology, the multiplication as well as the 

classification of asparagus are developed. Then, the pathogenesis, the clinical picture 

as well as the risk factors for aspergillus infection are reported. Furthermore, the 

techniques of diagnosis of aspergillosis (differential diagnosis, microscopic diagnosis 

as well as phenotypic and molecular detection and diagnosis) are developed, as well 

as the treatment of aspergillosis. Finally, the conclusions are presented which 

emerged from the literature research which was held. 

 

Keywords: aspergillosis, clinical picture, risk factors diagnosis, treatment. 
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