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Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (respiratory syncytial virus - RSV) είναι ένας 
RNA ιός. Καθώς αποτελεί την πρώτη σε συχνότητα αιτία ιογενούς λοίμωξης του 
κατώτερου αναπνευστικού σε παιδιά και παραμένει σε επιφάνειες για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα, μεταδίδεται και σε ενήλικες και αποτελεί συχνό αίτιο 
λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού.  Έχει ανιχνευθεί ως αίτιο της 
πνευμονίας της κοινότητας σε 3%. Αυτό το ποσοστό είναι σημαντικά 
υποεκτιμημένο καθώς η ανίχνευση του ιού έως πρόσφατα δεν γινόταν σε 
καθημερινή πρακτική. Στη χώρα μας για παράδειγμα, γινόταν  μόνο σε ασθενείς 
που νοσηλεύονταν και επιδεινωνόταν η κλινική τους εικόνα (πάνελ αναπνευστικού 
και BAL μετά από βρογχοσκόπηση).  
 Σύμφωνα με επιδημιολογικές εκτιμήσεις, το εύρος των ετήσιων νοσηλειών και 

θανάτων από RSV στις ΗΠΑ φαίνεται να είναι ιδιαίτερα υψηλό στους ηλικιωμένους 

ενήλικες ≥65 ετών σε σχέση με τα παιδιά <5 ετών: 

 Φορτίο RSV Νόσησης στις ΗΠΑ 

Παιδιά<5 ετών Ηλικιωμένοι Ενήλικες 
≥65 ετών 

Ετήσιες Νοσηλείες 58.000−80.000 60.000−160.000 

Ετήσιοι Θανάτοι 100–300 6000−10,000 

Σε μια πρόσφατη μεταανάλυση (Savic Μ.et al., 2023) έπειτα από συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση συμπερίληψης 21 μελετών) εκτιμήθηκε το ετήσιο 

φορτίο της σχετιζόμενης με RSV οξείας αναπνευστικής λοίμωξης RSV-ARI (Acute 

Respiratory Infection) μεταξύ ηλικιωμένων ενηλίκων ≥60 ετών σε χώρες υψηλού 

εισοδήματος για το έτος 2019.Σύμφωνα με συγκεντρωτικές εκτιμήσεις, το ποσοστό 

επίπτωσης της RSV-ARI ήταν 1,62% (95% [CI]: 0,84-3,08),το οποίο μεταφράστηκε 

σε περίπου 5,2 εκατομμύρια περιπτώσεις νόσησης με RSV-ARI, το ποσοστό 

νοσηλειών υπολογίσθηκε στο 0,15% (95% CI: 0,09-0,22),το οποίο μεταφράστηκε 

σε 470.000 νοσηλείες, και τέλος το ποσοστό θνησιμότητας ασθενών που 

νοσηλεύτηκαν ήταν 7,13% (95% CI: 5,40 - 9,36), το οποίο μεταφράστηκε σε 

33.000 θανάτους από RSV. 

Στην Ευρώπη, για τους ηλικιωμένους ενήλικες ηλικίας 60 ετών και άνω, η λοίμωξη 

με RSV εκτιμάται να σχετίζεται με περίπου 270.000 νοσηλείες και 20.000 

καταγεγραμμένους νοσοκομειακούς θανάτους λόγω οξέων αναπνευστικών 

λοιμώξεων που σχετίζονται με RSV ανά έτος. Οι ηλικιωμένοι ενήλικες, 

συμπεριλαμβανομένων όσων νοσούν από υποκείμενες παθήσεις όπως ο 

διαβήτης και η χρόνια καρδιακή και πνευμονική νόσος, διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο σοβαρής ασθένειας από τον RSV και αποτελούν την πλειοψηφία των 

νοσηλειών λόγω RSV. Για τους ενήλικες ηλικίας 60 ετών και άνω, τα δεδομένα 

υποδεικνύουν αυξημένο κίνδυνο σοβαρής λοίμωξης από τον RSV που μπορεί να 

οδηγήσει σε νοσηλεία, παράγοντας επιβαρυντικός για τα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης με την πάροδο της γήρανσης του πληθυσμού. Επιπλέον, σχεδόν το 



50% του πληθυσμού ηλικίας 50 ετών και άνω παρουσιάζουν τουλάχιστον μία 

συνοσηρότητα, ενώ οι περισσότεροι ενήλικες ηλικίας 65 ετών και άνω 

παρουσιάζουν τουλάχιστον δύο συνοσηρότητες. 

Ο RSV παρουσιάζει παρόμοια ποσοστά επιπλοκών και σοβαρών εκβάσεων της 

ιογενούς αναπνευστικής λοίμωξης στους ηλικιωμένους ενήλικες με αυτά της 

γρίπης, ενώ θεωρείται η δεύτερη πιο συχνά αναγνωρισμένη αιτία ιογενούς 

πνευμονίας. Σε μια παγκόσμια προοπτική μελέτη (HARTI Study; Hospitalized 

Acute Respiratory Tract Infection Study), τα ποσοστά επιπλοκών και θνησιμότητας 

σε ενήλικες που νοσηλεύτηκαν με ARTI λόγω γρίπης (N:366, μέση ηλικία:64,4 έτη) 

έναντι RSV (N:238, μέση ηλικία:67,3 έτη) ήταν παρόμοια ή χαμηλότερα, 

συγκεκριμένα αναφορικά με τις επιπλοκές του κατώτερου αναπνευστικού (49,7% 

έναντι 52,5%), τις βακτηριδιακές επιλοιμώξεις (38,6% έναντι 36,6%), τις καρδιακές 

επιπλοκές (24,1% έναντι 31,7%) και τους νοσοκομειακούς θανάτους (1,6% έναντι 

2,5%). Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τα πρόσφατα στοιχεία από τις νοσηλείες 

ενηλίκων στις ΗΠΑ (JAMA 2024) λόγω ιογενών λοιμώξεων του αναπνευστικού, οι 

νοσηλείες λόγω λοίμωξης από RSV είναι πιο σοβαρές, συγκριτικά με αυτές που 

αφορούν ασθενείς με λοίμωξη από γρίπη και κορωνοΪό, οι οποίοι είχαν 

εμβολιασθεί έναντι των αντίστοιχων ιών. Σύμφωνα με τα real world δεδομένα από 

τη γειτονική μας Ιταλία (Santus et al Respiratory Medicine 2023) η νοσηρότητα και 

θνητότητα λόγω νόσησης από RSV είναι πολύ σημαντική. Η Eurosurveillance 

εστιάζει ιδιαίτερα στην αύξηση της θνητότητας στην Ευρώπη, λόγω της αυξημένης 

επίπτωσης των ιογενών λοιμώξεων του αναπνευστικού με τα peaks των 3 ιών 

(γρίπη, SARS-COV2, RSV) μεταξύ Φεβρουαρίου 2022 και 2024. 

Στοιχεία στην Ελλάδα έχουμε από τη μελέτη του ΓΝΑ Ευαγγελισμός. Σε σύνολο 
128 ασθενών (εξαιρέθηκαν οι αιματολογικοί ασθενείς) που νοσηλεύτηκαν στο ΓΝΑ 
Ευαγγελισμός (2022- Μάιο 2023) με μέση ηλικία τα 72.88±14.04 έτη νοσηλεύτηκαν 
και αποτελούσαν το 52,5% από τους ασθενείς θετικούς στον ιό που εξετάστηκαν 
στο ΤΕΠ. (βλ. Πίνακα 1) 
Η σημαντικότερη ομάδα κινδύνου φάνηκε πώς ήταν οι ασθενείς με χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια καθώς αποτελούν το 32% των ατόμων που 
χρειάστηκαν νοσηλεία. Από αυτούς 1 στους 4 χρειάστηκαν μη επεμβατικό 
μηχανικό αερισμό (ΜΕΜΑ) ενώ 1 στους 3 χρειάστηκε μηχανικό αερισμό. Οι 
ασθενείς με ΧΑΠ και καρδιαγγειακή συνοσηρότητα είχαν στατιστικά σημαντικά 
μεγαλύτερη πιθανότητα δυσμενούς κατάληξης της νοσηλείας (θάνατο), σε 
σύγκριση με όλες τις άλλες συνοσηρότητες ακόμη και με συνδυασμό δύο ή τριών 
άλλων συνοσηροτήτων (Πίνακας 2, Σχεδιαγραμμα 1). 
Επιπρόσθετα η ανάγκη νοσηλείας για RSV (53%) συγκριτικά με αυτή σε ασθενείς 
με γρίπη  (39.11%) ήταν μεγαλύτερη (p value 0.03). 
Σημαντικός είναι και ο αριθμός των ασθενών με άσθμα που μετά τη λοίμωξη με 
RSV, χρειάστηκε νοσηλεία λόγω σοβαρής παρόξυνσης άσθματος (13%). Οι 
ασθενείς αυτοί δεν κατέληξαν λόγω του νεότερου της ηλικίας τους, της ύπαρξης 
εφεδρειών και της έλλειψης επιπρόσθετων με το άσθμα συνοσηροτήτων. ‘Όμως, 
χρειάστηκε να παραμείνουν τουλάχιστον μια εβδομάδα στο νοσοκομείο, γεγονός 
που αποκλίνει από το σύνηθες καθώς οι παροξύνσεις άσθματος απαιτούν 
συνήθως βραχείες νοσηλείες. 
Τα παραπάνω δεδομένα ερμηνεύονται από τη παθοφυσιολογία της λοίμωξης από 
τον αναπνευστικό συγκυτιακό ιό που προκαλεί πνευμονίες και επιπρόσθετα 
σημαντική φλεγμονή στο βρογχικό δέντρο, που στη μελέτη του ΓΝΑ Ευαγγελισμός 



βαθμονομήθηκε με τα ακτινολογικά score RALE και BRIXIA σε ακτινογραφίες και 
αξονικές θώρακος. Έτσι οι αναπνευστικοί ασθενείς και ιδιαίτερα οι αποφρακτικοί, 
επιβαρύνονται επιπρόσθετα σε σχέση τους υπόλοιπους ασθενείς. 
 
 
 
 
 
 

ΠΙΜΑΚΑΣ 1     ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ 
 

RSV(N=128) 

Σύνολο ασθενών που προσήλθαν στο 
νοσοκομείο και ήταν θετικοί στον ιό (Ν) 

217 

Ηλικία, Μέση τιμή, τυπική απόκλιση 72.88±14.04 

Φύλο(άνδρες), % 36,7% 

Συννοσηρότητες, % 95,9% 

ΧΑΠ 32% 

Άσθμα 13,1% 

Καρδιαγγειακή νόσος 35,5% 

Ανοσοκαταστολή 28,3 % 

    Κάπνισμα 60,2% 

Διάρκεια συμπτωματολογίας σε ημέρες, 
Μέση τιμή, Διάμεσος 

3,55 ημ. (Διάμεσος  3ημ.) 

Πυρετός 41,8% 

Βήχας 62,3 % 

Δύσπνοια 58,2 % 

Συνλοίμωξη SARS-COV2  6,3%  

ΣυνλοίμωξημεΓρίπη 3,1%  

Ανάγκη οξυγονοθεραπείας 76% 

Ανάγκη Μη Επεμβατικού Μηχανικού 
Αερισμού 

13,3% 

Διασωλήνωση 8,4% 

Διάρκεια νοσηλείας σε ημέρες, Μέση τιμή, 
Διάμεσος 

11,74ημ. (Διάμεσος 8ημ.) 

Θάνατοι κατά την διάρκεια νοσηλείας 16,4 % 
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ΠΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΑΠ 

Ασθενείς με ΧΑΠ, Ν (% του συνόλου)  32% 

Ηλικία, μέση τιμή 73.31±11.45έτη 

Φύλο (Γυναίκες) 64,1% 

Διάρκεια Νοσηλείας σε ημέρες,  διάμεσος 8 (ΙQR 10) 

Μηχανικός αερισμός (Διασωλήνωση ή  

ΜΕΜΑ)  

37,8%p value <0,05 

Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός, %  27%p value <0,05 

Θνητότητα, (p value) 17,9%  p value: 
0,124 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η παρόξυνση ΧΑΠ σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια αποτελεί 
γεγονός ανάλογο με το έμφραγμα του μυοκαρδίου των ασθενών με καρδιαγγειακά, 
καθώς κινδυνεύουν να καταλήξουν τόσο άμεσα όσο και μέσα στο επόμενο έτος. 
Επιπρόσθετα ακόμη κι αυτοί που επιβιώνουν εμφανίζουν περαιτέρω επιδείνωση 
της αναπνευστικής τους λειτουργίας, ποσοστό της οποίας δεν αναστρέφεται μετά 
την αποδρομή της παρόξυνσης. Επιπρόσθετα ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός 
αποτελεί τον δεύτερο σε συχνότητα ιό που προκαλεί παροξύνσεις ΧΑΠ. 
Το φορτίο του RSV στη χώρα μας φαίνεται να είναι αρκετά βαρύ, όπως 
απεικονίζεται  στο παρακάτω διάγραμμα από την έκθεση του ΕΟΔΥ, στην οποία 
φαίνονται τα peaks που κάνουν οι σοβαρές λοιμώξεις αναπνευστικού εξαιτίας 
του RSV τόσο σε δημόσια  (διάγραμμα 7) όσο και στα ιδιωτικά νοσοκομεία 
(διάγραμμα 20), παρότι δεν συμπεριλαμβάνονται αρκετά αντιπροσωπευτικά 
νοσοκομεία για αναπνευστικές λοιμώξεις (τόσο δημόσια όσο και ιδιωτικά), όπως 
φαίνεται αντίστοιχα παρακάτω: 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
Πρόσφατα έχουν δημοσιευτεί μοντέλα υπολογισμού της επίδρασης που εκτιμάται 
να έχει ο εμβολιασμός έναντι του RSV  με το ανοσοενισχυμένο εμβόλιο σε βάθος 
3ετίας στην Αμερική  (Molnar et al, Infect Dis Ther Dec 2023).  
Οι οδηγίες τη ΕΠΕ βασίζονται στα παραπάνω διεθνή και Ελλαδικά δεδομένα 
καθώς και επιπλέον στα κάτωθι: 

- Για τον RSV στους ενήλικες δεν υπάρχει ακόμη διαθέσιμη θεραπεία, σε 
σύγκριση με τη γρίπη και τον κορωνοϊό όπου αντιϊκά μπορούν να διατεθούν 
στις ομάδες υψηλού κινδύνου. 

- Το ποσοστό της θνησιμότητας (16% στη μελέτη του ΓΝΑ Ευαγγελισμός) 
υποεκτιμάται σε όλες τις μελέτες καθώς είναι αποδεδειγμένο ότι οι ασθενείς 
καταλήγουν και το διάστημα μετά το εξιτήριο από καρδιαγγειακά. 

- Αν  και στη μελέτη του ΓΝΑΕυαγγελισμός αποτυπώθηκε το 52,5% των 
ασθενών με RSV που χρειάστηκαν νοσηλεία, σημαντικό ποσοστό αυτών που 
δεν νοσηλεύτηκαν μπορεί να επιβαρύνθηκε τις αμέσως επόμενες ημέρες και 
να νοσηλεύτηκε στα νοσοκομεία που εφημέρευαν στη συνέχεια.  

- Ο εμβολιασμός για τον RSV είναι ο μόνος εμβολιασμός που έχει evidence A 
για τους ασθενείς με ΧΑΠ στις συστάσεις της GOLD. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, συστήνουμε εμβολιασμό με οποιοδήποτε από τα 
διαθέσιμα 2 εμβόλια (RSVPreF3, RSVpreF), που έχουν πάρει έγκριση από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA) το 2023 για την προστασία από τον 
RSV και είναι αποτελεσματικά και ασφαλή: 
 
-  Σε όλους τους ασθενείς με ΧΑΠ (με ιδιαίτερη έμφαση στους ασθενείς με 
ΧΑΠ και καρδιαγγειακά) 
-  Σε όλους τους ασθενείς με άσθμα 



-  Σε όλους τους ασθενείς με κυστική ίνωση, σοβαρή διάμεση 
πνευμονοπάθεια, σοβαρή πνευμονική υπέρταση  
- Σε ασθενείς με μία συνοσηρότητα  [σακχαρώδη διαβήτη, καρδιαγγειακά 
νοσήματα (καρδιακή ανεπάρκεια, Στεφανιαία νόσο, σοβαρές 
βαλβιδοπάθειες), Υπέρταση, αγγειακή νόσο του εγκεφάλου, χρόνια νεφρική 
νόσο, χρόνια ηπατοπάθεια, συγγενή ή επίκτητη ανοσοκαταστολή] άνω των 
65 
-  Σε όλους τους ασθενείς άνω των 70 
 
Αν και οι καπνιστές φάνηκε ότι αποτελούν και πάλι ομάδα υψηλού κινδύνου, 
συστήνουμε εφόσον έχουν άλλη συνοσηρότητα επί του παρόντος ΜΟΝΟ τη 
διακοπή του καπνίσματος. 
Θα χρειαστεί επέκταση της ένδειξης κάτω των 60 ετών για τους ασθενείς με τις 
συνοσηρότητες που αναφέρθηκαν παραπάνω (ΧΑΠ, κυστική ίνωση, σοβαρή 
διάμεση πνευμονοπάθεια κλπ) 
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