
Λοίμωξη με Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό (RSV) ατόμου με παχυσαρκία: 

Μια επικίνδυνη συγκυρία ! 
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Στην Ελλάδα σήμερα, το 32% του ενήλικου πληθυσμού της είναι άτομα με 
παχυσαρκία.1 Αυτά τα άτομα έχουν αυξημένο ποσοστό εμφάνισης πολλών άλλων 
επικίνδυνων καταστάσεων για την υγεία τους. Μία από αυτές, που δεν είναι ιδιαίτερα 
γνώστη, είναι η αδυναμία τους να αντιμετωπίζουν ιογενείς λοιμώξεις και πιο 
συγκεκριμένα τη λοίμωξη από RSV. 

Ο ιός RSV είναι αναπνευστικός ιός, με υψηλή μεταδοτικότητα και εποχικότητα στην 
εμφάνιση των επιδημιών του, αφού προκαλεί λοιμώξεις τους κρύους μήνες, από 
Νοέμβριο μέχρι Μάρτιο. Ο RSV μεταδίδεται μέσω εισπνοής μολυσμένων σταγονιδίων 
από τις αναπνευστικές εκκρίσεις προσβεβλημένων ατόμων. Τα συμπτώματα της 
λοίμωξης με RSV μπορεί να είναι ήπια, τα κλασσικά μιας ίωσης, δηλαδή ρινική 
συμφόρηση, καταρροή, πονόλαιμος, βήχας, απόχρεμψη, συριγμός, πυρετός, 
πονοκέφαλος, μυαλγίες, αίσθημα κόπωσης. Όμως, σε άτομα ηλικίας άνω των 60 
ετών, τα συμπτώματα μπορεί να είναι πολύ πιο έντονα, όπως υψηλός πυρετός με ή 
χωρίς ρίγος, δύσπνοια και αίσθημα κακουχίας, από την πνευμονία που προκαλεί στο 
25% των προσβληθέντων ατόμων, που συχνά απαιτεί νοσηλεία, που σε κάποιο 
ποσοστό να χρειαστεί εισαγωγή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, με κίνδυνο 
θνητότητας.2 Η λοίμωξη RSV δεν έχει ειδική αντιμετώπιση. Επομένως, η πρόληψη 
είναι πολύ σημαντική και πρόληψη γίνεται μέσω εμβολιασμού. Το Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών Ενηλίκων χορηγεί μια δόση εμβολίου σε όλα τα άτομα ηλικίας 75 ετών 
και άνω και σε άτομα ηλικίας 60-74 ετών με επιβαρυντικούς παράγοντες ή χρόνια 
νοσήματα, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, αναπνευστικές παθήσεις, σοβαρή 
παχυσαρκία (ΔΜΣ≥40kg/m2) κλπ. ή σε άτομα που κατά την κρίση του θεράποντος 
ιατρού ο RSV μπορεί να προκαλέσει σοβαρή νόσο ή επιπλοκές.3 

Η ύπαρξη παχυσαρκίας προκαλεί μειονεκτική λειτουργία του αναπνευστικού 
συστήματος, αφού αυξάνει τις αντιστάσεις4 σε αυτό με συνέπεια τη μείωση της 
εισπνευστικής και εκπνευστικής πίεσης, άρα μείωση του αερισμού και μείωση της 
οξυγόνωσης του αίματος. Εικόνα 1. 



 

Εικόνα 1: Η παχυσαρκία συνοδεύεται από αύξηση των αντιστάσεων και μείωση 
της εισπνευστικής και εκπνευστικής πίεσης.4 

Επίσης, προκαλεί μείωση στη λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα και στον 
εκπνευστικό εφεδρικό όγκο των πνευμόνων.5 Επιπρόσθετα, η παχυσαρκία σχετίζεται 
αιτιολογικά με την αποφρακτική άπνοια του ύπνου,6 τη χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια και με το άσθμα.7 Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη 
μιας χρόνιας, χαμηλής δραστηριότητας φλεγμονώδους δραστηριότητας, στην οποία 
παράγονται πληθώρα προφλεγμονωδών κυτταροκινών, που προκαλούν γήρανση και 
επιδείνωση της ήδη μειονεκτικής ανοσολογικής απάντησης.8 Εικόνα 2. 

 

Εικόνα 2: Η παχυσαρκία προκαλεί γήρανση και επιδείνωση της ήδη μειονεκτικής 
ανοσολογικής απάντησης.8 

Η παχυσαρκία σχετίζεται με μεγαλύτερη κατά 71% πιθανότητα νοσηλείας από 
λοίμωξη με RSV.9 Ο σχετικός κίνδυνος μεταξύ υποκείμενων παθήσεων και νοσηλείας 



από RSV, σε ενήλικες 60-74 ετών, σε ύπαρξη σημαντικής παχυσαρκίας είναι 2,31 
φορές μεγαλύτερος, σημαντικά υψηλότερος από άλλες σοβαρές παθήσεις όπως ο 
διαβήτης, η κίρρωση ήπατος και οι ρευματοπάθειες που έχουν αντίστοιχα 1,76 - 1,1 - 
1,39 φορές μεγαλύτερο σχετικό κίνδυνο.10 Εικόνα 3. 

 

Εικόνα 3: Η παχυσαρκία σε σχέση με άλλες υποκείμενες παθήσεις, σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας.10 

Επομένως, επειδή παχυσαρκία και λοίμωξη RSV ένας πολύ επικίνδυνος 
συνδυασμός, οι συμπολίτες μας θα πρέπει να φροντίζουν να μειώνουν το βάρος τους 
και το κύριο και σημαντικότερο, να εμβολιάζονται ! 
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