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Εικόνα 2: CT Θώρακος της ασθενούς μετά από 3 εβδομάδες
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Ασθενής 52 ετών με ιστορικό νόσου Crohn και 
εντεροπαθητική αρθρίτιδα από έτους υπό 
αγωγή με μεθοτρεξάτη και ουπαδασιτινίμπη 
μεταφέρθηκε με αεροδιακομιδή λόγω σοβαρής 
αναπνευστικής ανεπάρκειας από επαρχιακό 
νοσοκομείο στο ΤΕΠ. Η παρούσα νόσος ξεκίνα 15 
ημέρες πριν με εμπύρετο έως 39°C καταβολή 
δυνάμεων, αρθραλγίες αρχικά και κατόπιν 
κεφαλαλγία και προοδευτικά επιδεινούμενη 
δύσπνοια και αναπνευστική ανεπάρκεια παρά 
την λήψη ευρέως φάσματος αντιμικροβιακής 
αγωγής και κορτικοειδών. Κατά  τον αρχικό 
έλεγχο προ της διακομιδής είχε διαπιστωθεί 
σοβαρό ARDS με PO2/FiO2<100 και ανάλογα 
ευρήματα από την αξονική τομογραφία θώρακος, 
αρνητική αξονική εγκεφάλου και αρνητική 
οσφυονωτιαία παρακέντηση για παθολογικά 
ευρήματα. 
Μετά την άφιξή της  μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ 
όπου υποβλήθηκε σε βρογχοσκόπηση – BAL και 
ετέθη σε οξυγονοθεραπεία υψηλής ροής με 
ρινική κάνουλα.

Η ασθενής μετά από αγωγή 3 εβδομάδων 
παρουσίασε προοδευτική βελτίωση 
κλινική, αιματολογική και ακτινολογική 
μ ε  π λ ή ρ η  α π ο κ α τ ά σ τ α σ η  τ η ς 
αναπνευστικής ανεπάρκειας.

Οι σοβαρές και πολύπλοκες λοιμώξεις 
σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς 
αποτελούν πλέον συχνά διαγνωστική 
κ α ι  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  π ρ ό κ λ η σ η  τ η ς 
καθημερινής  κλιν ικής  πράξης  και 
απαιτούν προσεκτική και συστηματική 
προσέγγιση. Σημαντικός στη διάγνωση 
είναι ο ρόλος της βρογχοσκόπησης.

Η ευρεία και  αυξανόμενη χρήση 
ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων 
ο δ η γ ε ί  σ υ χ ν ά  σ τ η ν  ε μ φ ά ν ι σ η 
σοβαρών και πολύπλοκων λοιμώξεων 
του αναπνευστικού  συστήματος με 
α π α ι τ η τ ι κ ή  δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ή  κ α ι 
θεραπευτική προσέγγιση.

 Από την καλλιέργεια των βρογχικών 
ε κ κ ρ ί σ ε ω ν  α π ο μ ο ν ώ θ η κε  α ρ χ ι κά 
Pneumocystis jirovecii. Ξεκίνησε αγωγή 
μ ε  T M P - S M X ,  κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ή  κ α ι 
μεταφέρθηκε στην κλινική υπό HFNC.  
Από την καλλιέργεια BAL βρέθηκε θετική 
PCR γ ια  EBV και  CMV οπότε  έγ ινε 
προσθήκη γκανσικλοβίρης στην αγωγή 
της.  Λόγω συμπτωμάτων από ΚΝΣ 
δ ι π λ ω π ί α ,  έ ν τ ο ν η  κ ε φ α λ α λ γ ί α , 
αυτόματο Babinski άμφω υποβλήθηκε 
σ ε  M R I  ε γ κ ε φ ά λ ο υ  μ ε  α ρ ν η τ ι κ ά 
α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ,  ε ν ώ  η  P C R  τ ο υ 
περιφερικού αίματος ήταν θετική στην 
ανίχνευση EBV και αρνητική για CMV. 
Με τα ανωτέρω δεδομένα η ασθενής 
έλαβε για πενθήμερο υψηλές δόσεις 
κορτικοειδών λόγω πιθανής συμμετοχής 
ΚΝΣ και συνέχισε την αγωγή της έως 
αρνητικοποίησης PCR-EBV. 

Eικόνα 1: Αρχική CT Θώρακος της ασθενούς

 Παρουσίαση περισ τατικού με 
σοβαρό ARDS λόγω ταυτόχρονης 
λο ί μ ω ξ η ς  α ν α π νε υ σ τ ι κο ύ  α π ό 
Pneumocystis jirovecii, EBV και CMV.
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