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Οζιδιακή κατανομή
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EpvaoTnplaKOC EAEYXOC:

BiloxXnMIKEG ECETAOEIG:

Urea: 25mg/dL
Cr:1.1mg/dL
SGOT: 19U/L
SGPT: 18U/L
ALP: 45U/L
vGT:164U/L
LDH: 217U/L
Amyl: 27U/L
Glu:90mg/dL
TG:183mg/dL
T-CH:123mg/dL

CPK: 49U/L

Bil total: 0.6mg/dI
Bil direct: 0.2mg/d|I
K:4.5mmol/L
Na:136mmol/L

Ca: 8.3mg/dL
Protein total:6.9g/dL
Albumin:3.9g/dL
Uric acid:6.6mg/dL
LDL:55mg/dL
HDL:31mg/dL

MevikA aipaTog:

WBC:16790/uL
NE:88.3%
LY:7.3%

HCT: 45%
HGb:15.1 g/dL
MCV: 90.2 fL
MCH: 33.8 pg
MCHC:34.9 g/dL
PLT: 114000/uL
PT:12.0sec
PTT.32.5sec
INR:0.94sec
FIB:450mg/dL




EpvaoTnplaKOC EAEYXOC:

MevikA aipaTog:
WBC:16790/uL
BloXNMUIKEG ECETAOEIG: NE:88.3%
Urea: 25mg/dL CPK: 49U/L LY:7.3%
Cr:1.1mg/dL Bil total: 0.6mg/dl HCT: 45%
SGOT: 19U/L Bil direct: 0.2mg/dl HGDb:15.1 g/dL
SGPT: 18U/L K:4.5mmol/L MCV: 90.2 fL
ALP: 45U/L Na:136mmol/L MCH: 33.8 pg
yGT:164U/L | ¢ | Ca:8.3mg/dL MCHC:34.9 g/dL
LDH: 217U/L Protein total:6.9g/dL [ PLT: 114000/uL | §
Amyl: 27U/L Albumin:3.9g/dL
Glu:90mg/dL Uric acid:6.6mg/dL PT:12.0sec
TG:183mg/dL LDL:55mg/dL PTT:32.5sec
T-CH:123mg/dL HDL:31mg/dL INR:0.94sec

CRP: 37.8 mg/dl | ¢ |[TKE: 87mm/hr | ¢ [ F1B:450mg/dL




" EpyaoTnpiakocg EAeyXoc:

| Cevikh) oUpwv:
WBC: 3-4 K.0.TT
R RBC: 1-2 K.0.T

R \ITR: ()
ALB: ()
R FH: 7.0
R - 1020

| AgikTeG PAEYMOVAG:

TKE: 87mm/hr 4
CRP: 37.8 mg/dl 4
PCT: 0.462 ng/m| 4
FIB:450mg/dL ¢
WBC:16790/uL %
NE:88.3% 1
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Presentation Notes
Σε υγιή άτομα,
τα επίπεδα της προκαλσιτονίνης στο αίμα είναι <0,1 ng/
mL σε υγιή άτομα.Ένας σημαντικός αριθμός μελετών επιβεβαιώνουν ότι
η προκαλσιτονίνη είναι δείκτης σοβαρών λοιμώξεων και
σηψαιμίας.5 Ασθενείς με επίπεδα προκαλσιτονίνης ≤0,5
ng/mL είναι απίθανο να έχουν σοβαρή σήψη ή σηπτικό
shock, ενώ επίπεδα >2 ng/mL απαντώνται σε ασθενείς
υψηλού κινδύνου για σηψαιμία ή σηπτικό shock.


Afpla aipatog:

PH: 7.39
PCOz2: 37.ommHg

POz2: 77.3mmHg
HCOs: 23.3mmol/L
ABEc: -1.3mmol/L
SpO2: 95.5%
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fffffffff HIV Ag-Ab: (-)
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Presentation Notes
Χρωση Gram, Ziehl-Neeslen
Αξιόπιστο δείγμα:αριθμός πυοσφαιρίων>25 και επιθηλιακών κυττάρων<10  κύτταρα ανά οπτικό πεδίο
Λεγ: ευαισθησία 70-90%, ειδικότητα  99%
Στρ:ευαισθησία 50-80%, ειδικότητα >90%
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Αζυθρομυκίνη υια 3ημέρες
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Presentation Notes
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
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Presentation Notes
Η βλάβη αρχίζει από το κέντρο προς την περιφέρεια και υφίεται από την περιφέρεια προς το κέντρο
Όταν 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


Aovikn Topoypa@ia Bwpakog:
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ΜΑ
• Fleischnerκαι Felson ως σημείο βλάβης που αφορά στο πνευμονικό
παρέγχυμα,
• από τη σκιαγραφική αντίθεση που δημιουργείται από την παραμονή αέρος
στους βρόγχους (που κατά συνέπεια διαυγάζουν), ενώ οι περιφερικοί αεροχώροι
είναι πλήρεις περιεχομένου
• αναδεικνύεται στην ακτινογραφία και την αξονική τομογραφία
διαγνωστική σημασία
• α) χαρακτηρίζει πυκνωτικού τύπου βλάβες
• β) υποδηλώνει βατούς κεντρικούς αεραγωγούς,
• γ) επί επιπροβολών βοηθά στη διάκριση παρεγχυματικής από παρακείμενη
υπεζωκοτική ή μεσοθωρακική βλάβη
ΑΙΤΙΑ
• λοιμώδους αιτιολογίας πυκνώσεις, μετακτινική πνευμονίτιδα , σπανιότερα σε
πνευμονικό οίδημα , κυψελιδική πρωτεΐνωση, πνευμονική ίνωση με
βρογχιεκτασίες εξ έλξεως, και νεοπλάσματα που παρουσιάζουν λεπιδικό τύπο
ανάπτυξης (βρογχοκυψελιδικό καρκίνωμα και λέμφωμα)
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% TrTwiikg Tmopeia Twv WBC & Twv nmmaTtikwy evuuwyv

A

| EpyaoTnpiaké mpogil 127 nuépag
WBC:12840/uL. 8 | yGT:178U/L ¥
B \E:60.1% SGOT: 41U/IL @

4

A PLT: 351000/uL SGPT: 109U/L

HCT: 47% PCT: 0.12 ng/ml §

********* TKE: 40mm/hr & | CRP:1.26 mg/dl &
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