
Διαγνωστικός αλγόριθμος για πονόλαιμο

- Φαρυγγικό απόστημα (πλάγιο ή 

οπισθοφαρυγγικό)

- Επιγλωττίτιδα

- Υπερτροφία των αμυγδαλών λόγω 

Epstein Barr

- Διφθερίτιδα

- Νόσος Lemierre's

Ασθενής με οξεία εμφάνιση νόσου;

Αν ναι, διερεύνηση ΟΧΙ

Διογκωμένη αμυγδαλή από την 

μια πλευρά;

ΝΑΙ ΟΧΙΠεριαμυγδαλικό 

Απόστημα

Βλάβες του 

βλεννογόνου;
ΝΑΙ

Συστηματική 

νόσος;

ΝΑΙ ΟΧΙ

- Σύνδρομο 

Stevens-Johnson

- Σύνδρομο Behcet

Ερπητική 

στοματίτιδα

ΟΧΙ

Παρατηρείται ξένο 

σώμα;

ΝΑΙ ΟΧΙ
Διαχείριση 

ξένου σώματος

ΝΑΙ Φλεγμονή στο φάρυγγα; ΟΧΙ

- Ερεθισμός 

φάρυγγα

- Αναφερόμενος 

πόνος

- Ψυχογενής

Λοιμώδης 

φαρυγγίτιδα

Δεν υποδηλώνει 

στρεπτοκοκκική φαρυγγίτιδα 

της ομάδας Α (GAS)

Πιθανή στρεπτοκοκκική 

φαρυγγίτιδα της ομάδας Α 

(GAS)

Συμπτωματική θεραπεία

Καλλιέργεια 

φαρυγγικού 

δείγματος

Ταχεία δοκιμασία 

αντιγόνου

Αν είναι 

αρνητική

Αν είναι 

αρνητική

Αντιμικροβιακή 

θεραπεία

Αν είναι 

θετική
Αν είναι 

θετική
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

   ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

 

 



 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΝΟΛΑΙΜΟ

Σε ασθενείς με οξεία φαρυγγο-αμυγδαλίτιδα (APT), επιβάλλεται η εξέταση ενός φαρυγγικού επιχρίσματος για να 
διαπιστωθεί αν οφείλεται στο στρεπτόκοκκο ομάδας Α (GAS).

Φαρυγγικά επιχρίσματα πρέπει να λαμβάνονται:
(α) σε όλα τα παιδιά κάτω των 15 ετών,

(β) σε ασθενείς ηλικίας 15 ετών και άνω που έχουν πόνο κατά την κατάποση και τουλάχιστον τρία από τα τέσσερα 
συμπτώματα (διογκωμένες ή υπεραιμικές αμυγδαλές, έκκριμα, διογκωμένους ή ευερέθιστους γωνιακούς λεμφαδένες 

και θερμοκρασία ≥ 38 ° C)
(γ) σε ενήλικες ηλικίας 15-44 ετών με πόνο κατά την κατάποση, με ένα ή δύο από τα τέσσερα σημεία, αλλά όχι 

ταυτόχρονα βήχα και οξεία ρινίτιδα.

Όπως γίνεται με κάθε διαγνωστικό τεστ, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ο επιπολασμός της νόσου.
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