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Λοίμωξη από το Mycoplasma pneumoniae 
Εκδηλώσεις από το νευρικό σύστημα  
σε παιδιατρικούς ασθενείς

Το Mycoplasma pneumoniae αποτελεί πολύ συχνή αιτία προσβολής του ανα-

πνευστικού συστήματος σε παιδιά σχολικής ηλικίας, ενώ δεν είναι σπάνιες 

και οι εξωπνευμονικές εκδηλώσεις. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης 

είναι η παρουσίαση βιβλιογραφικών δεδομένων σχετικά με την προσβολή 

του νευρικού συστήματος στην παιδική ηλικία. Οι συνήθεις νευρολογικές 

επιπλοκές στους ασθενείς αυτούς είναι η (μηνιγγο)εγκεφαλίτιδα, το σύνδρομο 

Guillain-Barré, η εγκάρσια μυελίτιδα, η οπτική νευρίτιδα και η παρεγκεφαλί-

τιδα. Η διάγνωση βασίζεται στην ανίχνευση ειδικών αντισωμάτων στον ορό, 

ενώ η εξέταση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού είναι συνήθως αρνητική. Ο υπο-

κείμενος παθοφυσιολογικός μηχανισμός περιλαμβάνει τη διασταυρούμενη 

ανοσιακή απάντηση. Η θεραπευτική αντιμετώπιση βασίζεται στη χορήγηση 

αντιβιοτικής και ανοσοτροποποιητικής αγωγής. Η εμφάνιση νευρολογικών 

συμπτωμάτων σε παιδί με κλινική εικόνα άτυπης πνευμονίας θα πρέπει να 

εγείρει την υποψία για μυκοπλασματική λοίμωξη.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το μυκόπλασμα της πνευμονίας (Mycoplasma pneu-

moniae) είναι ένα από τα τρία είδη μυκοπλάσματος που 

ενοχοποιούνται για λοιμώξεις στον άνθρωπο. Τα άλλα 

δύο είναι το Μycoplasma hominis και το Μycoplasma geni-

talium. Μαζί με το Ureaplasma ανήκουν στην οικογένεια 

των βακτηρίων Μycoplasmataceae. Το μέγεθος του μυκο-

πλάσματος προσεγγίζει το μέγεθος των μεγαλύτερων ιών. 

Περιέχει DNA και RNA. Επειδή δεν έχει κυτταρικό τοίχωμα 

παρουσιάζει ιδιαίτερη πλαστικότητα (πολυμορφισμός), ενώ 

είναι δύσκολη η καλλιέργειά του και αδύνατος ο προσδιο-

ρισμός του με χρώση Gram. Λόγω της ύπαρξης στερολών 

στην πρωτοπλασματική μεμβράνη, το Μycoplasma είναι 

ευαίσθητο στους αντιμικροβιακούς παράγοντες. Το σχήμα 

του ποικίλλει ανάλογα με το είδος και τις συνθήκες του 

περιβάλλοντος, αλλά και το στάδιο ανάπτυξης που βρί-

σκεται. Στην εξωτερική επιφάνεια της μεμβράνης φέρει 

ειδικούς σχηματισμούς προσκόλλησης στο επιθήλιο (π.χ. 

του αναπνευστικού συστήματος).1,2 

Το Mycoplasma pneumoniae προκαλεί συμπτώματα 

τόσο από το ανώτερο όσο και από το κατώτερο αναπνευ-

στικό σύστημα, ενώ ευθύνεται περίπου για το 10–30% 

των περιπτώσεων πνευμονίας της κοινότητας σε παιδιά 

ηλικίας >3 ετών. Ο επιπολασμός του είναι μεγαλύτερος 

μεταξύ παιδιών σχολικής ηλικίας και η περίοδος επώασής 

του κυμαίνεται από 1–3 εβδομάδες. Η διάγνωσή του επιβε-

βαιώνεται συνήθως με την ανίχνευση ειδικών IgM και ΙgG 

αντισωμάτων.2,3 Εμφανίζει ανθεκτικότητα στην πενικιλίνη 

και στις κεφαλοσπορίνες, αλλά είναι ευαίσθητο στις μα-

κρολίδες. Δεν είναι σαφές αν η χρήση μακρολιδών οδηγεί 

σε ταχύτερη λύση των συμπτωμάτων, ωστόσο συμβάλλει 

σημαντικά στην εκρίζωση του μυκοπλάσματος από τον 

ρινοφάρυγγα των παιδιών.4

Συχνές, όμως, είναι και οι εξωπνευμονικές επιπλοκές (π.χ. 

γαστρεντερικές, αιμολυτική αναιμία, πολύμορφο ερύθημα, 

σύνδρομο Stevens-Johnson), οι οποίες είτε οφείλονται σε 

άμεση προσβολή των ιστών αυτών από το Mycoplasma 

είτε αποδίδονται σε διασταυρούμενες ανοσολογικές αντι-
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δράσεις.2,3 Παράλληλα, αντινευρωνικά αντισώματα ανευρί-

σκονται συχνά σε ασθενείς με λοίμωξη από το Mycoplasma 

pneumoniae με ή χωρίς την εμφάνιση νευρολογικών συ-

μπτωμάτων.5 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα πρόσφατης 

αναδρομικής μελέτης, σε 89 παιδιατρικούς ασθενείς με 

μυκοπλασματική λοίμωξη παρατηρήθηκαν νευρολογικές 

εκδηλώσεις σε 22 άτομα (25%). Από τους εν λόγω ασθενείς, 

περίπου οι μισοί παρουσίασαν συγκεκριμένες νευρολογικές 

διαταραχές, ενώ οι υπόλοιποι εκδήλωσαν μη ειδικά νευρο-

λογικά σημεία και συμπτώματα, τα οποία δεν μπορούσαν 

να ενταχθούν σε μια συγκεκριμένη νευρολογική οντότητα.6  

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

είναι η περιγραφή των σημαντικότερων εκδηλώσεων από 

το νευρικό σύστημα σε παιδιά με λοίμωξη από Mycoplasma 

pneumoniae και η παρουσίαση στοιχείων για τη συχνότητά 

τους αλλά και τον υποκείμενο παθοφυσιολογικό μηχανισμό.

2. ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ-ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ

Η εμφάνιση εγκεφαλίτιδας, μηνιγγίτιδας ή συνδυασμού 

τους αναφέρεται συχνά στη βιβλιογραφία σε παιδιά με 

μυκοπλασματική λοίμωξη.7–23 Υπολογίζεται, μάλιστα, ότι 

το Mycoplasma pneumoniae ευθύνεται κατά προσέγγιση 

για το 7–17% των περιπτώσεων εγκεφαλίτιδας στην παι-

δική ηλικία.7,8 H μέση ηλικία εμφάνισης εγκεφαλίτιδας από 

Mycoplasma είναι τα 11 έτη και συνήθως χαρακτηρίζεται 

από ταχεία εξέλιξη της συμπτωματολογίας.9 Τα συμπτώματα 

στις περιπτώσεις αυτές περιλαμβάνουν πυρετό, κεφαλαλγία, 

μυϊκή αδυναμία, διαταραχή επιπέδου συνείδησης, αταξία, 

διαταραχές όρασης και επιληπτικές κρίσεις, ενώ έχουν 

προηγηθεί συμπτώματα αναπνευστικής λοίμωξης ή και 

έκθυση εξανθήματος. Ο απεικονιστικός έλεγχος συνήθως 

αναδεικνύει παθολογικό σήμα στη μαγνητική τομογραφία 

εγκεφάλου, ενώ έχει περιγραφεί, επίσης, νέκρωση στην περι-

οχή του θαλάμου και των βασικών γαγγλίων.10,11 Παράλληλα, 

είναι δυνατό τα κλινικά και τα απεικονιστικά ευρήματα να 

συγχέονται με εκείνα της πολλαπλής σκλήρυνσης ή των 

χωροκατακτητικών εξεργασιών του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (ΚΝΣ).24,25 Αξίζει να αναφερθεί η περίπτωση 

ενός 11χρονου αγοριού που παρουσίασε εγκεφαλίτιδα 

Bickerstaff (συνδυασμός οφθαλμοπληγίας και παρεγκε-

φαλιδικής αταξίας) μετά από λοίμωξη με Mycoplasma 

pneumoniae.26

Στην πλειοψηφία των συγκεκριμένων περιστατικών 

η τεκμηρίωση της διάγνωσης γίνεται με την ανίχνευση 

στον ορό ειδικών αντισωμάτων έναντι του Mycoplasma 

pneumoniae. Κοινό χαρακτηριστικό των περιπτώσεων που 

έχουν περιγραφεί στη βιβλιογραφία είναι ότι η εξέταση του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) με αλυσιδωτή αντίδραση 

πολυμεράσης (PCR) για αλληλουχίες του Mycoplasma 

pneumoniae είναι κατά κανόνα αρνητική.12,13,23 Το εν λόγω 

εύρημα δείχνει ότι η εμφάνιση (μηνιγγο)εγκεφαλίτιδας 

στα παιδιά αυτά πιθανόν να μην οφείλεται σε άμεση προ-

σβολή του ΚΝΣ από τον μικροοργανισμό αλλά να είναι το 

αποτέλεσμα διασταυρούμενης ανοσιακής απάντησης. Η 

σχετική υπόθεση ενισχύεται περαιτέρω από το γεγονός 

ότι αντισώματα έναντι του μυκοπλάσματος που ανευρί-

σκονται στο ΕΝΥ (ενδοθηκικά αντισώματα) παρουσιάζουν 

διασταυρούμενη αντίδραση με τη γαλακτοσερεβροσίδη. 

Γενικά, η παρουσία ενδοθηκικών αντισωμάτων θεωρείται 

εύρημα υψηλής ειδικότητας για τη διάγνωση εγκεφαλίτι-

δας από Mycoplasma pneumoniae. Ωστόσο, σε σημαντικό 

αριθμό ασθενών είναι αρνητικά.27 Στο σημείο αυτό θα 

πρέπει να αναφερθεί ότι οι περιπτώσεις όπου ανιχνεύεται 

το μυκόπλασμα στο ΕΝΥ χαρακτηρίζονται από βραχύτερη 

διάρκεια πρόδρομων συμπτωμάτων ή και απουσία συμπτω-

ματολογίας από το αναπνευστικό σύστημα.7 Επί πλέον, στη 

βιβλιογραφία περιγράφονται περιπτώσεις συλλοίμωξης 

από Mycoplasma pneumoniae και ερπητοϊό.28–30

Η θεραπευτική αντιμετώπιση έχει άριστα αποτελέσματα 

και βασίζεται στη συνδυασμένη χορήγηση αντιβιοτικής 

αγωγής και ανοσοτροποποιητικής θεραπείας (κορτικο-

στεροειδή, γ-σφαιρίνη). Ωστόσο, σύμφωνα με τα αποτε-

λέσματα αναδρομικής μελέτης που ανέλυσε τα δεδομένα 

παιδιατρικών ασθενών με εγκεφαλίτιδα στο πλαίσιο μυ-

κοπλασματικής λοίμωξης κατά το διάστημα 2001–2010, 

οι επιληπτικές κρίσεις μπορεί να επιμείνουν σε σημαντικό 

ποσοστό παιδιών. Δυσμενής προγνωστικός παράγοντας 

είναι η εστιακή επιληπτόμορφη δραστηριότητα στο αρχικό 

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα.31

3. ΣΥΝΔΡΟΜΟ GUILLAIN-BARRÉ

Πρόσφατη μελέτη ασθενών-μαρτύρων ανέδειξε σημα-

ντικά αυξημένους τίτλους IgM και IgG αντισωμάτων έναντι 

του μυκοπλάσματος σε ασθενείς με σύνδρομο Guillain-Barré 

σε σύγκριση με υγιείς εθελοντές. Η συσχέτιση, μάλιστα, 

ήταν ισχυρότερη στον παιδικό πληθυσμό. Παράλληλα, 

η λοίμωξη από μυκόπλασμα βρέθηκε να σχετίζεται και 

με την παρουσία αντισωμάτων έναντι της γαλακτοσερε-

βροσίδης, τα οποία είναι γνωστό ότι υπεισέρχονται στη 

διαδικασία απομυελινοποίησης σε μια πλειάδα καταστά-

σεων (πολλαπλή σκλήρυνση, εγκεφαλίτιδα, οξεία διάχυτη 

εγκεφαλομυελίτιδα). Με τον τρόπο αυτόν επιβεβαιώνεται ο 

πιθανολογούμενος μηχανισμός πρόκλησης νευρολογικής 

βλάβης σε ασθενείς με μυκοπλασματική λοίμωξη, δηλαδή 

η διασταυρούμενη αντίδραση.32 Παρόμοια αποτελέσματα 

έχουν περιγραφεί και σε προηγούμενες μελέτες ασθενών-

μαρτύρων.33,34
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χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής. Παρ’ όλο που στην πλειο-

ψηφία των περιπτώσεων παρατηρείται πλήρης ύφεση της 

συμπτωματολογίας, σε ορισμένα παιδιά τα νευρολογικά 

ελλείμματα ήταν μόνιμα.43–46 Αντίθετα, σε άλλες περιπτώσεις 

η απάντηση στη θεραπευτική αγωγή είναι άμεση.44

Από την άλλη πλευρά, οι περιγραφείσες περιπτώσεις 

οξείας διάχυτης εγκεφαλομυελίτιδας στο πλαίσιο λοίμωξης 

από Mycoplasma pneumoniae στην παιδική ηλικία είναι 

σαφώς λιγότερες. Τα συμπτώματα που εμφανίζουν τα 

παιδιά αυτά είναι τα τυπικά μιας εγκεφαλοπάθειας (διατα-

ραχές συμπεριφοράς, διαταραχή επιπέδου συνείδησης, 

υπνηλία, προβλήματα όρασης, κινητικές διαταραχές). Η 

θεραπεία περιλαμβάνει τη χορήγηση ανοσοτροποποιητικών 

παραγόντων.50–52 Γενικά, ο μικρός αριθμός περιστατικών 

δεν επιτρέπει την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για 

την πρόγνωση της επιπλοκής αυτής στον συγκεκριμένο 

πληθυσμό παιδιών.

5. ΟΠΤΙΚΗ ΝΕΥΡΙΤΙΔΑ

Μια επιπρόσθετη νευρολογική επιπλοκή που έχει πε-

ριγραφεί σε ασθενείς με μυκοπλασματική λοίμωξη είναι η 

οπτική νευρίτιδα. Ωστόσο, ο αριθμός των περιστατικών 

αυτών στην παιδική ηλικία είναι μικρός.53–55 Αυτό που μπορεί 

να παρατηρηθεί από τις παραπάνω περιπτώσεις είναι ότι η 

προσβολή του νεύρου είναι είτε ετερόπλευρη είτε αμφοτε-

ρόπλευρη και συνήθως εκδηλώνεται με θόλωση της όρασης, 

ενώ κατά την οφθαλμολογική εξέταση διαπιστώνεται σε 

όλες τις περιπτώσεις μείωση της οπτικής οξύτητας. Αξίζει, 

επίσης, να σημειωθεί ότι τα πρόδρομα συμπτώματα από 

το αναπνευστικό ενδέχεται να απουσιάζουν.53,54 Η θερα-

πεία περιλαμβάνει τη χορήγηση ανοσοτροποποιητικών 

παραγόντων (κορτικοστεροειδή, γ-σφαιρίνη). Επί πλέον, 

είναι χαρακτηριστικό ότι σε ορισμένες περιπτώσεις η βελ-

τίωση παρατηρείται μόνο με τη χρήση στεροειδών χωρίς 

τη σύγχρονη χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής.54

6. ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ

Τέλος, μια σπάνια νευρολογική επιπλοκή σε ασθενείς 

με μυκοπλασματική λοίμωξη είναι η παρεγκεφαλίτιδα. Στη 

βιβλιογραφία έχουν ανευρεθεί συνολικά τρεις περιγραφές 

αυτής της επιπλοκής στην παιδική ηλικία.56–58 Η συμπτωμα-

τολογία περιελάμβανε σημεία παρεγκεφαλιδικής αταξίας, 

διαταραχές επιπέδου συνείδησης, αυχενική δυσκαμψία. Σε 

μία από αυτές, η παρεγκεφαλίτιδα συνυπήρχε με εγκεφαλί-

τιδα σε ένα 6χρονο αγόρι.57 Απεικονιστικά, στις περιπτώσεις 

αυτές διαπιστώνεται υψηλό σήμα στην ακολουθία Τ2 στη 

μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου. Αξίζει να σημειωθεί ότι 

Η στενή σχέση αυτών των δύο νοσολογικών οντοτήτων 

στα παιδιά επιβεβαιώνεται και μέσα από πολυάριθμες πα-

ρουσιάσεις περιστατικών στη βιβλιογραφία. Σε αρκετά από 

τα εν λόγω περιστατικά, κατά τη διαδρομή του συνδρόμου 

Guillain-Barré οι ασθενείς εμφάνισαν αναπνευστική ανεπάρ-

κεια και ανάγκη για μηχανική υποστήριξη της αναπνοής.35–39 

Πιο συγκεκριμένα, σε μελέτη κοόρτης του 2015 βρέθηκε 

ότι το 47% των παιδιών με σύνδρομο Guillain-Barré και 

ταυτόχρονη λοίμωξη από μυκόπλασμα εμφάνιζε τη σο-

βαρή μορφή του συνδρόμου.38 Γεγονός είναι, πάντως, ότι 

περισσότερα περιστατικά έχουν περιγραφεί στον ενήλικο 

πληθυσμό. Αξίζει, επίσης, να σημειωθεί ότι σε ορισμένες 

περιπτώσεις δεν είχαν παρατηρηθεί στα παιδιά αυτά πρό-

δρομα συμπτώματα ενδεικτικά μυκοπλασματικής λοίμω-

ξης.12 Η αντιμετώπιση των συγκεκριμένων περιστατικών 

είναι η κλασική που προτείνεται για τους ασθενείς αυτούς 

και περιλαμβάνει κατά κανόνα τη χορήγηση γ-σφαιρίνης 

ή σε βαρύτερες περιπτώσεις την πλασμαφαίρεση. Σε ένα 

11χρονο αγόρι με σοβαρή παράλυση και αναπνευστική 

ανεπάρκεια εφαρμόστηκε με επιτυχία η μέθοδος της ανο-

σοπροσρόφησης.36 

Παράλληλα, θα πρέπει να αναφερθεί ότι σε ορισμένους 

ασθενείς το σύνδρομο Guillain-Barré συνυπάρχει με άλλες 

νευρολογικές εκδηλώσεις.40,41 Από την άλλη πλευρά, στον 

ίδιο ασθενή είναι δυνατό η λοίμωξη από μυκόπλασμα να 

συνυπάρχει με λοίμωξη από άλλον παθογόνο μικροορ-

γανισμό.42

4. ΕΓΚΑΡΣΙΑ ΜΥΕΛΙΤΙΔΑ-ΟΞΕΙΑ ΔΙΑΧΥΤΗ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑ

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές αναφορές παι-

διατρικών ασθενών με λοίμωξη από το Mycoplasma 

pneumoniae (επιβεβαιωμένης με ορολογικές δοκιμασίες) 

και ταυτόχρονη εγκάρσια μυελίτιδα.43–49 Η συχνότητα αυτής 

της επιπλοκής υπολογίζεται σε 1 ανά 1.000 ασθενείς.44 Τα 

συμπτώματα περιλαμβάνουν κλινικά ευρήματα που κλασικά 

απαντώνται στην εγκάρσια μυελίτιδα, όπως διαταραχές 

της κινητικότητας και της αισθητικότητας των κάτω άκρων 

αλλά και απώλεια ελέγχου των ούρων (π.χ. κατακράτηση 

ούρων, νυκτερινή ενούρηση) και των κοπράνων.43–49 Η κλι-

νική εικόνα της εγκάρσιας μυελίτιδας εμφανίζεται συνήθως 

εντός 3 εβδομάδων από τη μυκοπλασματική λοίμωξη, ενώ 

ο υποκείμενος παθοφυσιολογικός μηχανισμός φαίνεται ότι 

περιλαμβάνει τη μοριακή μίμηση και τις διασταυρούμενες 

αντισωματικές απαντήσεις.6,44

Η θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορήγηση 

υψηλών δόσεων γ-σφαιρίνης  και κορτικοστεροειδών, την 

πλασμαφαίρεση σε βαρύτερες καταστάσεις, καθώς και τη 
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σε δύο από τα παραπάνω περιστατικά η παρεγκεφαλίτιδα 

οδήγησε στην εμφάνιση μιας επιπρόσθετης επιπλοκής, 

του αποφρακτικού υδροκέφαλου και της επακόλουθης 

αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης. Η εμφάνιση του υδρο-

κέφαλου αποδίδεται στην επέκταση της φλεγμονής στον 

οπίσθιο κρανιακό βόθρο και στην απόφραξη του ινιακού 

τρήματος.56,58

Σε θεραπευτικό επίπεδο, η χορήγηση μακρολιδών 

και κορτικοστεροειδών έχει πολύ καλά αποτελέσματα. 

Ωστόσο, ο υδροκέφαλος μπορεί να υποτροπιάσει, οπότε 

και απαιτείται εκ νέου χορήγηση ανοσοτροποποιητικής 

θεραπείας (π.χ. κορτικοστεροειδών).56 Σε μια περίπτωση 

απαιτήθηκε νευροχειρουργική παρέμβαση.58 Η πορεία των 

εν λόγω ασθενών αρκετούς μήνες μετά ήταν πολύ καλή, 

με υποχώρηση της πλειοψηφίας των συμπτωμάτων. Σε 

ορισμένα παιδιά παρέμεινε ήπια νευρολογική σημειολογία 

(π.χ. ήπιος τρόμος τελικού σκοπού και ήπιες δυσκολίες στη 

δοκιμασία βάδισης).56

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑTA

Οι νευρολογικές εκδηλώσεις αναφέρονται συχνά στη βι-

βλιογραφία ως επιπλοκές της λοίμωξης από το Mycoplasma 

pneumoniae σε παιδιατρικούς ασθενείς. Σε ορισμένες περι-

πτώσεις δεν παρατηρούνται πρόδρομα συμπτώματα από 

το αναπνευστικό, ενώ η διάγνωση βασίζεται κατά κύριο 

λόγο σε ορολογικές εξετάσεις. Η εμφάνιση νευρολογικών 

συμπτωμάτων σε παιδί με κλινική εικόνα άτυπης πνευμο-

νίας θα πρέπει να εγείρει την υποψία του παιδιάτρου για 

μυκοπλασματική λοίμωξη και πιθανή έναρξη ανοσοτρο-

ποποιητικής θεραπείας.
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