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Κατά την τρέχουσα περίοδο, οι γνώσεις που η ιατρική κοινότητα διαθέτει σχετικά µε τις 
εκδηλώσεις που µπορεί να παρουσιάζει η λοίµωξη από το νέο ιό γρίπης Α/Η1Ν1 σε παιδιά 
είναι περιορισµένες. Η εµπειρία όµως τόσο από την εποχική γρίπη όσο και από τις περιόδους 
πανδηµιών γρίπης καταδεικνύει ότι τα µικρά παιδιά και ιδιαίτερα τα παιδιά ηλικίας µικρότερης 
των 5 ετών καθώς και αυτά  που πάσχουν από υποκείµενα νοσήµατα ανήκουν στην οµάδα 
υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση επιπλοκών.  
 
Η διάκριση των συµπτωµάτων της λοίµωξης από τον ιό της γρίπης ή από άλλους ιούς που 
προσβάλλουν το αναπνευστικό σύστηµα είναι δυσχερής. Τα µικρά παιδιά είναι πιθανό να µην 
παρουσιάζουν τα τυπικά συµπτώµατα της γρίπης (π.χ. πυρετός, βήχας). Στα βρέφη η κλινική 
εικόνα µπορεί να προβάλλει µε πυρετό και λήθαργο ενώ µπορεί να απουσιάζει ο βήχας ή 
άλλα συµπτώµατα και σηµεία λοίµωξης του αναπνευστικού συστήµατος.  
 
Μικροβιακές δευτερογενείς λοιµώξεις, ιδίως από Staphylococcus aureus, και Streptococcus 
pneumoniae είναι πιθανό να επιπλέξουν την πορεία της λοίµωξης και να επιβαρύνουν την 
κλινική έκβαση. 
 
Στα συµπτώµατα σοβαρής λοίµωξης περιλαµβάνονται: άπνοια, ταχύπνοια, δύσπνοια, 
κυάνωση, αφυδάτωση, µεταβολή του επιπέδου συνείδησης, ευερεθιστότητα. 
 
Προσοχή: Η ασπιρίνη δεν πρέπει να χορηγείται ως αντιπυρετικό σε κανέναν ασθενή µε 
συµπτώµατα γρίπης, ηλικίας µικρότερης των 18 ετών λόγω του κινδύνου εµφάνισης 
συνδρόµου Reye. Για την αντιµετώπιση του πυρετού συστήνεται η χορήγηση άλλων 
αντιπυρετικών όπως η παρακεταµόλη και µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα.  
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Η απόφαση της χορήγησης αντι-ιικών φαρµάκων βασίζεται κυρίως στην κλινική εκτίµηση και 
αξιολόγηση των ενδείξεων θεραπείας από τους υπεύθυνους ιατρούς. Στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, παιδιά που εµφανίζουν ήπιες κλινικές εκδηλώσεις εµπύρετης λοίµωξης του 
αναπνευστικού συστήµατος, δε χρειάζεται να λάβουν αντι-ιική θεραπεία εκτός εάν ανήκουν σε 
κάποια από τις οµάδες υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσηση ή εµφάνιση επιπλοκών από τη 
γρίπη. 
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Στην παρούσα φάση, η χορήγηση αντι-ικής θεραπείας µπορεί να θεωρείται απαραίτητη και 
εφόσον είναι σύµφωνη η κρίση των θεραπόντων ιατρών στις ακόλουθες περιπτώσεις; 

• Νοσηλευόµενοι ασθενείς µε συµπτώµατα γρίπης ή επιβεβαιωµένη λοίµωξη από τον ιό 
γρίπης Α/Η1Ν1 

• Ασθενείς που ανήκουν σε κάποια από τις οµάδες υψηλού κινδύνου για σοβαρή 
νόσηση ή εµφάνιση επιπλοκών από τη γρίπη. 

Για τα παιδιά πρέπει να συνεκτιµάται το γεγονός της αυξηµένης πιθανότητας επιπλοκών από 
τη γρίπη σε παιδιά ηλικίας µικρότερης των 5 ετών και ιδιαίτερα σε παιδιά ηλικίας κάτω των 2 
ετών. 
  
Η αντι-ιική θεραπεία πρέπει να ξεκινά όσο το δυνατό συντοµότερα µετά την έναρξη των 
συµπτωµάτων και κατά προτίµηση εντός των πρώτων 48 ωρών. Υπάρχουν µελέτες που 
αφορούν στη θεραπεία της εποχικής γρίπης και συνηγορούν υπέρ µείωσης της θνητότητας και 
της διάρκειας νοσηλείας ακόµη και σε περιπτώσεις έναρξης της αντι-ιικής θεραπείας µετά την 
πάροδο 48 ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων. Η συνιστώµενη διάρκεια θεραπείας 
είναι 5 ηµέρες. 
Το συνιστώµενο δοσολογικό σχήµα για τη θεραπεία της γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1 σε 
παιδιά ηλικίας µεγαλύτερης του ενός έτους δε διαφέρει από αυτό της εποχικής γρίπης. 
Η ζαναµιβίρη χορηγείται ως θεραπεία σε παιδιά ηλικίας µεγαλύτερης των 7 ετών και ως 
προφύλαξη σε παιδιά ηλικίας µεγαλύτερης των 5 ετών και βρίσκεται σε εισπνεόµενη 
µορφή. Σηµειώνεται ότι η χορήγηση ζαναµιβίρης δεν συνιστάται σε άτοµα µε υποκείµενο 
νόσηµα του αναπνευστικού συστήµατος, συµπεριλαµβανοµένου του άσθµατος και της 
χρόνιας αποφρακτικής πνευµονοπάθειας. 
 
Πίνακας 1: Προτεινόµενο δοσολογικό σχήµα αντι-ιικών φαρµάκων για θεραπεία και 
χηµειοπροφύλαξη σε παιδιά άνω του έτους (πηγή: CDC) 
 

 Θεραπεία Χηµειοπροφύλαξη 

Οσελταµιβίρη 

Παιδιά (άνω των 12 
µηνών) 
Βάρος σώµατος:    

  

<15 kg 30 mg δύο φορές την ηµέρα 30 mg µία φορά την ηµέρα 

15-23 kg 45 mg δύο φορές την ηµέρα 45 mg µία φορά την ηµέρα 

24-40 kg 60 mg δύο φορές την ηµέρα 60 mg µία φορά την ηµέρα 

>40 kg 75 mg δύο φορές την ηµέρα 75 mg µία φορά την ηµέρα 

Ζαναµιβίρη 

Παιδιά ∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) δύο φορές την ηµέρα 
(σε παιδιά ηλικίας >7 ετών) 

∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) µία φορά την ηµέρα 
(σε παιδιά ηλικίας >5 ετών) 

 
Σηµειώνεται ότι οι οδηγίες σχετικά µε τη χρήση των αντι-ιικών µπορεί να 
τροποποιηθούν καθώς συλλέγονται περισσότερα δεδοµένα για την 
αποτελεσµατικότητα τους, τις ανεπιθύµητες ενέργειες τους και την ευαισθησία του νέου 
ιού γρίπης Α/Η1Ν1 στα αντι-ιικά. 
 



ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ, ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

Τηλ. 210-5212000 www.keel.org.gr 

 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙ-ΙΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗΣ ΤΟΥ 1 ΕΤΟΥΣ 
 
Τα παιδιά ηλικίας µικρότερης του ενός έτους βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο για την 
εµφάνιση επιπλοκών από την εποχική γρίπη σε σύγκριση µε τα µεγαλύτερα παιδιά. Ακόµα 
µεγαλύτερο κίνδυνο αντιµετωπίζουν τα βρέφη ηλικίας κάτω των έξι µηνών. ∆εν υπάρχουν 
προς το παρόν συγκριτικά δεδοµένα για τον κίνδυνο εµφάνισης επιπλοκών σε περιπτώσεις 
λοίµωξης από νέο ιό γρίπης Α/Η1Ν1 ανά ηλικιακή οµάδα στα παιδιά.  
 
Περιορισµένα είναι επίσης τα δεδοµένα που υπάρχουν για τη χρήση της οσελταµιβίρης ή της 
ζαναµιβίρης σε παιδιά µικρότερα του έτους. Σύµφωνα όµως µε αυτά, οι ενδείξεις σοβαρών 
ανεπιθύµητων ενεργειών είναι σπάνιες, ενώ δε φαίνεται να υπάρχουν στοιχεία για αυξηµένη 
τοξικότητα σχετιζόµενη µε τη µικρή ηλικία.  
 
Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να συνυπολογίζουν το γεγονός των περιορισµένων 
δεδοµένων για την ασφάλεια της οσελταµιβίρης πριν τη λήψη της απόφασης για τη 
χορήγηση της σε βρέφη µε σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις και επιβεβαιωµένη λοίµωξη 
από το νέο ιό Α/Η1Ν1 και ή σε βρέφη που έχουν έρθει σε επαφή µε επιβεβαιωµένο 
κρούσµα γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1. Στην περίπτωση που αποφασιστεί η χορήγηση 
της οσελταµιβίρης, πρέπει να υπάρχει στενή παρακολούθηση για το ενδεχόµενο 
εµφάνισης ανεπιθύµητων ενεργειών.    
 
Λόγω της αυξηµένης νοσηρότητας και θνητότητας της γρίπης σε βρέφη και της αναµενόµενης 
αποτελεσµατικότητας της οσελταµιβίρης σε περιπτώσεις λοίµωξης βρεφών από το νέο ιό 
γρίπης Α/Η1Ν1, ο Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων των ΗΠΑ (FDA), υπό τη διαδικασία 
της έγκρισης για επείγουσα χρήση (Emergency Use Authorization) ενέκρινε πρόσφατα τη 
χορήγηση της. 
 
Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Φαρµάκων (EMEA, European Medicines Agency) εξέδωσε τις 
ακόλουθες οδηγίες σχετικά µε τη χρήση της οσελταµιβίρης σε βρέφη κάτω του έτους: 

• Οσελταµιβίρη χορηγείται για τη θεραπεία της γρίπης σε βρέφη κάτω του έτους. 

• Η δοσολογία της οσελταµιβίρης για τη θεραπεία βρεφών κάτω του έτους είναι 2 - 3 mg/kg 
δύο φορές την ηµέρα, για 5 ηµέρες. 

• Οι ενδείξεις χορήγησης οσελταµιβίρης ως χηµειοπροφύλαξη µετά από επαφή µε τον ιό της 
γρίπης Α/Η1Ν1 σε βρέφη κάτω του έτους, πρέπει να αξιολογούνται από τους ιατρούς µε 
πολύ προσοχή. Στις περιπτώσεις που τελικά  αποφασίζεται η χορήγηση της 
οσελταµιβίρης, η δόση είναι 2 - 3 mg/kg µία φορά την ηµέρα για 10 ηµέρες. (∆εν πρέπει η 
χορήγηση να ξεπερνά το διάστηµα των 10 ηµερών). 

• Είναι απαραίτητη η ιατρική επίβλεψη των βρεφών που λαµβάνουν θεραπεία µε 
οσελταµιβίρη και ιδιαίτερα τα βρέφη κάτω των 3 µηνών πρέπει να παρακολουθούνται σε 
νοσοκοµειακό περιβάλλον.  

 


