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Εικόνα 1: CT Θώρακος κατά την εισαγωγή, και μετά από 6 μήνες θεραπείας
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Με την έναρξη της αγωγής, η ασθενής 
π α ρ ο υ σ ί α σ ε  ά μ ε σ α  σ η μ α ν τ ι κ ή 
βελτίωση της κλινικής της εικόνας της 
α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ή ς  λ ε ιτο υ ργ ί α ς  κα ι 
σταδιακή ακτινολογική βελτίωση. 
Εξήλθε από το νοσοκομείο χωρίς 
αναπνευστική ανεπάρκεια με σύσταση 
γ ι α  τ α κ τ ι κ ή  ρ ε υ μ α τ ο λ ο γ ι κ ή  κα ι 
πνευμονολογική παρακολούθηση. Σε 
μεταγενέστερο έλεγχο με αξονική 
θώρακος, παρουσίασε σημαντικότατη 
ακτινολογική βελτίωση.

Παρουσιάζεται περιστατικό οξείας 
δ ι ά μ ε σ η ς  π ν ε υ μ ο ν ί τ ι δ α ς  σ ε 
πρωτοδιάγνωση ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας

Η οξεία προσβολή του πνεύμονα κατά 
τ η ν  π ρ ω τ ο δ ι ά γ ν ω σ η  τ η ς 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας είναι 
ι δ ι α ι τ έ ρ α  σ π ά ν ι α  κα ι  α π ο τ ε λ ε ί 
διαγνωστική πρόκληση για τον κλινικό 
ιατρό. Χρειάζεται έγκαιρη διάγνωση 
κ α ι  έ ν α ρ ξ η  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή ς 
αντιμετώπισης

Α σ θ ε ν ε ί ς  ο  ο π ο ί ο ι  πά σ χο υ ν  α π ό 
ρευματοειδή αρθρίτιδα παρουσιάζουν 
προσβολή του πνεύμονα σε ποσοστό 
μ έ χ ρ ι  κ α ι  2 0 % .  Σ ε  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς 
περιπτώσεις, οι πνευμονικές επιπλοκές 
προηγούνται των τυπικών εκδηλώσεων 
τ η ς  ν ό σ ο υ .  Η  ο ξ ε ί α  δ ι ά μ ε σ η 
πνευμονίτιδα (AIP) αποτελεί ιδιαίτερα 
σ π ά ν ι α  π ρ ώ τ η  ε κ δ ή λ ω σ η 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας, με υψηλά 
ποσοστά θνησιμότητας. 

Ασθενής γυναίκα 58 ετών, υπέρβαρη προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω εμπυρέτου από 
δεκαπ ε ν θ η μ έ ρ ου ,  κα τα βολή ς  κα ι  α ρ θρ α λγιών  μ ε  ε ικόν α  σ οβα ρ ή ς 
αναπνευστικής ανεπάρκειας τύπου Ι. Από την CT Θώρακος περιγράφονται 
αμφοτερόπλευρα διάχυτα βρογχοπνευμονικά διηθήματα και διάμεσα στοιχεία 
συνοδευόμενα από ήπιες διάσπαρτες βρογχεκτασίες. Τέθηκε αρχικά σε 
εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή με κεφτριαξόνη και μοξιφλοξασίνη και 
οξυγονοθεραπεία με VM 50%. Η ασθενής παρουσίασε αναπνευστική 
επιδείνωση, τέθηκε σε HFNC και μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ για 48 ώρες για 
περαιτέρω παρακολούθηση. Το film array κατώτερου αναπνευστικού δεν 
απομόνωσε παθογόνο μικροοργανισμό. Στα πλαίσια διερεύνησης εστάλη 
πλήρης ανοσολογικός έλεγχος, ο οποίος ανέδειξε τετραψήφια τιμή RA test και 
υψηλό anti-CCP, οπότε και έγινε ρευματολογική εκτίμηση με σύσταση για άμεση 
έ ν α ρ ξ η  υ ψ η λ ώ ν  δ ό σ ε ω ν  μ ε θ υλ π ρ ε δ ν ι ζ ο λ ο ν ή ς  σ ε  σ υ ν δ υ α σ μ ό  μ ε 
κυκλοφωσφαμίδη, ως επί ταχέως εξελισσόμενης ρευματοειδούς αρθρίτιδας με 
πνευμονική προσβολή με εικόνα AIP. 


