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Παρούσα νόσος: 
 
Ασθενής  ηλικίας 34 ετών προσήλθε σε ημέρα γενικής 
εφημερίας αιτιώμενος: 
 
 εμπύρετο (έως 39ºC) 
 με συνοδό ρίγος 
 παραγωγικό βήχα (λίγα κιτρινωπά πτύελα) 
 αίσθημα δύσπνοιας 
 έντονη καταβολή 
 
   
      από 3ημέρου 



 Ατομικό αναμνηστικό: ελεύθερο 
 
 Κληρονομικό αναμνηστικό: ελεύθερο 
 
 
 Φαρμακευτική αγωγή: 
 
 Επάγγελμα: δημόσιος υπάλληλος 
 
 Κοινωνικές έξεις: 
  

 
 
 Ταξίδια:  όχι πρόσφατα 

 
 

  κάπνισμα 
  αλκοόλ 



Κλινική εξέταση: 
 
• ΑΠ:120/80mmHg, σφύξεις:95/min, SpΟ2:96% 
•   
 
• Ακρόαση πνευμόνων:  
 
 
 
• S1-S2: ευκρινείς- ρυθμικοί  
• Κοιλιά: μαλακή- ευπίεστη -ανώδυνη 
• Ήπαρ: (-),  σπλήνας: (-) 
• Εντερικοί ήχοι: παρόντες 
• Περιφερικές σφύξεις: ψηλαφητές 
• Λεμφαδένες: (-) 
• Οιδήματα: (-) 
•  Αυχενική δυσκαμψία: (-) 
•  ΗΚΓ:SR 

Θ:38.7ºC 

τρίζοντες  (ΑΡ) μέσου                         
 πνευμονικού πεδίου 



Απεικονιστικός έλεγχος: 
 Α/α θώρακος πύκνωση μέσου 

πνευμονικού πεδίου 
(παραπυλαία ΑΡ) 
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Απεικονιστικός έλεγχος: 
 Α/α θώρακος (profil ΑΡ) 

πύκνωση κυψελιδικού 
   προτύπου στο πρόσθιο &      
   κορυφαίο οπίσθιο τμήμα του    
   ΑΡ άνω λοβού  
 συμμετοχή της γλωσσίδας 
 μικρή πλευριτική συλλογή ΑΡ 



Εργαστηριακός έλεγχος: 

Βιοχημικές εξετάσεις: 
Urea: 25mg/dL             CPK: 49U/L 
Cr:1.1mg/dL                 Bil total: 0.6mg/dl 
SGOT: 19U/L               Bil direct: 0.2mg/dl 
SGPT: 18U/L                K:4.5mmol/L 
ALP: 45U/L                  Na:136mmol/L 
γGT:164U/L                  Ca: 8.3mg/dL 
LDH: 217U/L                Protein total:6.9g/dL 
Amyl: 27U/L                 Albumin:3.9g/dL 
Glu:90mg/dL                Uric acid:6.6mg/dL 
TG:183mg/dL               LDL:55mg/dL 
Τ-CH:123mg/dL           HDL:31mg/dL 

Γενική αίματος: 
WBC:16790/μL 
NE:88.3% 
LY:7.3% 
HCT: 45% 
ΗGb:15.1 g/dL 
MCV: 90.2 fL 
MCH: 33.8 pg 
MCHC:34.9 g/dL 
PLT: 114000/μL 
Εξετάσεις πήξης: 
PT:12.0sec 
PTT:32.5sec 
INR:0.94sec 
FIB:450mg/dL 



Εργαστηριακός έλεγχος: 

Βιοχημικές εξετάσεις: 
Urea: 25mg/dL             CPK: 49U/L 
Cr:1.1mg/dL                 Bil total: 0.6mg/dl 
SGOT: 19U/L               Bil direct: 0.2mg/dl 
SGPT: 18U/L                K:4.5mmol/L 
ALP: 45U/L                  Na:136mmol/L 
γGT:164U/L                  Ca: 8.3mg/dL 
LDH: 217U/L                Protein total:6.9g/dL 
Amyl: 27U/L                 Albumin:3.9g/dL 
Glu:90mg/dL                Uric acid:6.6mg/dL 
TG:183mg/dL               LDL:55mg/dL 
Τ-CH:123mg/dL           HDL:31mg/dL 
CRP: 37.8 mg/dl          ΤΚΕ: 87mm/hr 

Γενική αίματος: 
WBC:16790/μL 
NE:88.3% 
LY:7.3% 
HCT: 45% 
ΗGb:15.1 g/dL 
MCV: 90.2 fL 
MCH: 33.8 pg 
MCHC:34.9 g/dL 
PLT: 114000/μL 
Εξετάσεις πήξης: 
PT:12.0sec 
PTT:32.5sec 
INR:0.94sec 
FIB:450mg/dL 



Εργαστηριακός έλεγχος: 
 

Γενική ούρων: 
WBC: 3-4 κ.ο.π 
RBC: 1-2  κ.ο.π 
NITR: (-) 
ΑLB: (-) 
ΡΗ: 7.0 
ΕΒ:1020 

Δείκτες φλεγμονής: 
ΤΚΕ: 87mm/hr 
CRP: 37.8 mg/dl 
PCT: 0.462 ng/ml 
FIB:450mg/dL 
WBC:16790/μL 
NE:88.3% 
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Σε υγιή άτομα,τα επίπεδα της προκαλσιτονίνης στο αίμα είναι <0,1 ng/mL σε υγιή άτομα.Ένας σημαντικός αριθμός μελετών επιβεβαιώνουν ότιη προκαλσιτονίνη είναι δείκτης σοβαρών λοιμώξεων καισηψαιμίας.5 Ασθενείς με επίπεδα προκαλσιτονίνης ≤0,5ng/mL είναι απίθανο να έχουν σοβαρή σήψη ή σηπτικόshock, ενώ επίπεδα >2 ng/mL απαντώνται σε ασθενείςυψηλού κινδύνου για σηψαιμία ή σηπτικό shock.



Αέρια αίματος: 

Αέρια αίματος 
PH: 7.39 
PCO2: 37.5mmHg 
PO2: 77.3mmHg 
HCO3: 23.3mmol/L 
ABEc: -1.3mmol/L 
SpO2: 95.5% 



Πιθανή διάγνωση: 
 
 
 
 

 η κλινική εικόνα: 
 

& 
 
 
 

 εμπύρετο (έως 39ºC) 
 ρίγος 
 παραγωγικός βήχας  
 τρίζοντες ΑΡ μέσου πνευμονικού πεδίου 

 τα εργαστηριακά  
    ευρήματα: 

 
& 
 
 

↑ δεικτών μικροβιακής λοίμωξης 
 λευκοκυττάρωση (ΝΕ:88%) 
 ↑ ΤΚΕ 
 ↑ CRP 
 ↑ PCT 

 τα απεικονιστικά  
    ευρήματα: 

& 

 λοβώδης πύκνωση 
 πλευριτική συλλογή 

 τα στοιχεία από  
    το ιστορικό: 

μη αναφερόμενη νοσηλεία τις τελευταίες  
2  εβδομάδες πριν την έναρξη των 

συμπτωμάτων 

πνευμονία κοινότητας 
μικροβιακής αιτιολογίας  



Περαιτέρω εξετάσεις: 
 καλλιέργεια αίματος (  2) 
 
 καλλιέργεια πτυέλων 

 
 
 ποιοτική ανίχνευση αντιγόνων στα ούρα 

 
 
 έλεγχός για πνευμονική φυματίωση 
 
 
 έλεγχος για ΗΙV λοίμωξη 

 
 

 

ανεπαρκής 
ποσότητα 

Μantoux: (-) 

 Ag legionella ούρων :  (-) 
 Ag St. Pneumoniae ούρων: (-) 

αρνητική 

HIV Ag-Ab: (-) 
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Κατά νοσηλεία: 
  Ο ασθενής ήταν εμπύρετος  έως και την 6η ημέρα   
     νοσηλείας 
  παρέμεινε αιμοδυναμικά σταθερός & διατηρούσε  
     καλά αέρια αίματος 
  τέθηκε αρχικά σε διπλή αντιβιοτική αγωγή: 

 
 
  ενυδάτωση 
  λόγω παραμονής του εμπύρετου &  μη βελτίωσης της 
     κλινικής συμπτωματολογίας: 

 
 
 
 νέα α/α θώρακος την 4η ημέρα   ήπια επιδείνωση 
      

 iv αζιθρομυκίνη  500mg/24hr 
 iv κεφουροξίμη   1.5gr/8hr 

την 4η ημέρα  αντικατάσταση της 
αντιβιοτικής αγωγής  

 
 αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη 3gr/6hr 
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Πορεία εργαστηριακής εικόνας: 
 πτωτική πορεία των λευκοκυττάρων & των υπόλοιπων  
    δεικτών φλεγμονής από τη 2η ημέρα νοσηλείας 
 σταδιακή άνοδος των αιμοπεταλίων 
 ↑ ηπατικών ενζύμων την 5η ημέρα 
 

Εργαστηριακό 
προφίλ 1ης ημέρας 
WBC:16790/μL 
NE:88.3% 
PLT: 114000/μL 
γGT:164U/L  
SGOT: 19U/L 
SGPT: 18U/L 
ΤΚΕ: 87mm/hr 
CRP: 37.8 mg/dl 
PCT: 0.462 ng/ml 

Εργαστηριακό 
προφίλ 5ης ημέρας 
WBC:7850/μL 
NE:83.5% 
PLT: 144000/μL 
γGT:292U/L  
SGOT: 99U/L 
SGPT: 114U/L 
ΤΚΕ: 80mm/hr 
CRP: 31.3 mg/dl 
PCT: 0.221 ng/ml 



Πορεία του ασθενούς: 
 λόγω της παραμονής του εμπύρετου αλλά & της ↑ των  
    ηπατικών ενζύμων  μετά τη χορήγηση  5 συνολικά  
    δόσεων αμπικιλλίνης/σουλμπακτάμης: 

 
 
 

 
 
 διενεργήθηκε υπερηχογράφημα άνω κοιλίας 

 
 
 
 λόγω επιδείνωσης της τρανσαμινασαιμίας: 
 

 

την 5η ημέρα  διακοπή & αντικατάσταση  
της αμπικιλλίνης/σουλμπακτάμης με 

 
 κεφτριαξόνη  2gr/24hr 
 μοξιφλοξασίνη  400mg/24hr 

 
 
 
 

 ήπαρ φυσιολογικού μεγέθους & ηχογένειας 
 χοληδόχος κύστη – χοληδόχος πόρος : κφ 
 χωρίς παθολογικά ευρήματα από τον σπλήνα 
   και το πάγκρεας 

↑ των ηπατικών 
ενζύμων  

 
φαρμακευτικής 

αιτιολογίας 

 
 
 
 

την 7η ημέρα  διακοπή της κεφτριαξόνης 



Πορεία του ασθενούς: 
 
 την 7η ημέρα νοσηλείας ο ασθενής  απυρέτησε 
 υποχώρηση της λευκοκυττάρωσης  
    (WBC:8670/μL,NE:67.4%) 
 την 8η ημέρα παρουσίασε: 
 

 πλευριτικού τύπου θωρακικό άλγος 
 εντοπιζόμενο κυρίως στο ΑΡ ημιθωράκιο 
 επιδεινούμενο στη βαθιά εισπνοή 
 τρίζοντες ΑΡ μέσου πνευμονικού πεδίου 
 ↓ ψιθυρίσματος βάσης ΑΡ πνεύμονα 
 χωρίς υποτροπή του εμπύρετου 
 συνέχιση του βήχα (ξηρός) 

νέα ακτινογραφία 
θώρακος  



Απεικονιστικός έλεγχος: 
 Α/α θώρακος 

 
επιδείνωση: 
 ↑ της πλευριτικής συλλογής ΑΡ 
  πύκνωση μέσου πνευμονικού 
    πεδίου 
 



Πορεία του ασθενούς: 
 
 ο ασθενής παρέμεινε απύρετος 
 υπό την ίδια αγωγή:   μοξιφλοξασίνη  400mg/24hr 
 πτωτική πορεία των ηπατικών ενζύμων από την  
    8η ημέρα (προηγήθηκε διακοπή της κεφτριαξόνης) 
 ήπια βελτίωση της κλινικής εικόνας (10η ημέρα): 
 
 
 
 
 
   
 
 

 μερική υποχώρηση του πλευριτικού άλγους 
 ύφεση του βήχα 
 βελτίωση των ακροαστικών ευρημάτων 
 υποτροπή της λευκοκυττάρωσης 
   (WBC:13600/μL,NE:65.6%)??? 

αξονική τομογραφία 
θώρακος  

Presenter
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η διενέργεια της οποίας συζητήθηκε στη φάση του εμπύρετου για να αποκλειστεί το ενδεχόμενο εμπυήματος, αναβλήθηκε στη συνέχεια (και για διαδικαστικούς λόγους) και τελικά αποφασίστηκε με την υποτροπή της λευκοκυττάρωσης



Αξονική τομογραφία θώρακος: 



Αξονική τομογραφία θώρακος: 
 
  φλεγμονώδης διήθηση (τυπική πνευμονία)  
  με αεροβροχόγραμμα 
  στο πρόσθιο τμήμα του ΑΡ άνω λοβού &  
    τη γλωσσίδα 
  περιφερικής εντόπισης σε επαφή με τον  
    υπεζωκότα 
  με τμήματα υγιούς παρεγχύματος 
 συμμετοχή του διάμεσου ιστού 
   (οζιδιακή κατανομή) 
 απουσία πλευριτικής συλλογής 
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Η βλάβη αρχίζει από το κέντρο προς την περιφέρεια και υφίεται από την περιφέρεια προς το κέντροΌταν οι κυψελίδες πληρούνται από φλεγμονώδη στοιχεία ή ύγρα ,το πνευμονικό παρέγχυμα αποκτά πυκνωτική μορφή και τότε οι βρόγχοι που περιβάλλονται από αυτό, επειδή περιέχουν αέρα απεικονίζονται ευκρινώς και σχηματίζεται απεικονιστικά το αεροβροχόγραμμα



Αξονική τομογραφία θώρακος: 
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Πορεία του ασθενούς: 
 
 ασθενής νοσηλεύτηκε άλλες 2 ημέρες  
    (συνολικά 12ημέρες)  
 παρέμεινε απύρετος 
 με σαφή βελτίωση της κλινικής εικόνας 
 πτωτική πορεία των WBC & των ηπατικών ενζύμων 

 

Εργαστηριακό προφίλ 12ης ημέρας 
WBC:12840/μL               γGT:178U/L  
NE:60.1%                        SGOT: 41U/L 
PLT: 351000/μL               SGPT: 109U/L 
HCT: 47%                        PCT: 0.12 ng/ml 
ΤΚΕ: 40mm/hr                CRP: 1.26 mg/dl 
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Εξήλθε: 
 
 υπό αγωγή μοξιφλοξασίνης  400mg/24hr για 7 ημέρες 
 οδηγίες για αποχή από την εργασία για τουλάχιστον  
     2 εβδομάδες 
  σύσταση για: 

 
 
 

 
 επανεξέταση  
 εργαστηριακός  επανέλεγχος 
 νέα ακτινογραφία θώρακος 

σε 15 ημέρες 
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