
Η Giant cell interstitial 

pneumonitis ( GIP) αποτελεί 

σπάνια μορφή διάμεσης 

πνευμονοπάθειας και συνδέεται 

με χρόνια έκθεση σε κοβάλτιο 

και άλλα σκληρά μέταλλα. 

Κλινικά, οι ασθενείς 

παρουσιάζουν προοδευτική 

δύσπνοια, μη παραγωγικό βήχα 

και περιοριστικού τύπου 

διαταραχή στην σπιρομέτρηση. 

Στην αξονική τομογραφία 

υψηλής ευκρίνειας 

ανευρίσκονται διάχυτες 

δικτυοζώδεις διηθήσεις και 

διηθήσεις θολής υάλου. 

Ιστοπαθολογικά, χαρακτηρίζεται 

από παρουσία πολυπύρηνων 

γιγαντοκυττάρων εντός των 

κυψελίδων, διάχυτη φλεγμονή 

και ίνωση. Η GIP, αν και 

σπάνια, πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη στη διαφορική διάγνωση 

επαγγελματικών συνήθως 

διαμέσων πνευμονοπαθειών.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΥΛΙΚΟ

• Άνδρας 50 ετών,

• Πρώην καπνιστής (18py), που 

προσέρχεται στο εξωτερικό Ιατρείο για 

διερεύνηση παθολογικών 

απεικονιστικών ευρημάτων σε HRCT -

διάσπαρτες διηθήσεις θολής υάλου.

• Το ιστορικό του άρχεται προ 3ετίας 

όπου ανευρέθηκαν οι διάσπαρτες 

διηθήσεις θολής υάλου, κατά την 

διάρκεια προληπτικού ελέγχου με 

αξονική στεφανιογραφία.

• Επρόκειτο για ασυμπτωματικό ασθενή

ΜΕΘΟΔΟΣ

• Σπιρομέτρηση: (FEV1=3,36L-86% , FVC=4,31L-87% 

, DLCO=22,99-74%)

ενώ στο 6MNWT (600m – SpO2 97-93%

• Γεν. αίματος χωρίς περιφερική ηωσινοφιλία αλλά με 

ηωσινόφιλία 34% στο BAL(βρογχοσκόπηση 2020)

• Από ε/ε ACE,TKE, κολλαγονικός έλεγχος, γενική 

ούρων ε.φ.ο ενώ και παρασιτολογικές κοπράνων 

αρνητικές.

• Νέα βρογχοσκόπηση (2022) - BAL ανευρίσκονται 

ηωσινόφιλα 48% με CD1a και S100ε.φ.ο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η GIP παρατηρείται κυρίως στα πλαίσια πνευμονοκονίασης από βαρέα 

μέταλλα, ωστόσο, περιπτώσεις αγνώστου αιτιολογίας έχουν επίσης 

περιγραφεί. Από το ιστορικό του ασθενούς δεν ανευρέθη έκθεση σε 

βαρέα μέταλλα, εργάζεται σαν ελεγκτής εναέριας κυκλοφορίας και έχει 

αρνητική έκθεση σε μέταλλα σε έλεγχο με γενική ούρων που 

υποβάλλεται ανά τακτά χρονικά διαστήματα από τον ιατρό εργασίας. Η 

νόσος παρουσιάζει καλή πρόγνωση μετά την απομάκρυνση από το 

αίτιο με σημαντικότερη επιπλοκή την εμφάνιση πνευμονικής ίνωσης. Η 

χορήγηση συστηματικών κορτικοστεροειδών έχει χρησιμοποιηθεί με 

ποικίλα αποτελέσματα.

ΜΕΘΟΔΟΣ

• Υπεβλήθη σε πλήρη εργαστηριακό έλεγχο 

διερεύνησης ηωσινοφιλίας χωρίς να 

ανευρεθή παθολογική οντότητα.

• Εν τέλει προγραμματισμός βιοψίας 

πνεύμονα (VATS) με ιστοπαθολογικά

ευρήματα γιγαντοκυτταρικής ενδιάμεσης 

πνευμονίας.

• Αντιμετωπίστηκε συντηρητικά και 

παραμένει μέχρι σήμερα, 

ασυμπτωματικός, σταθερός κλινικά, 

σπιρομετρικά και απεικονιστικά.
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