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ΔΙΗΘΗΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΣΠΕΡΓΙΛΛΩΣΗ (IPA), NEKΡΩΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ, ΥΔΡΟΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑΣ 

ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ ΚΑΙ COVID-19 ΛΟΙΜΩΞΗ

OAspergillus εισβάλλει στον πνεύμονα,
τα αιμοφόρα αγγεία, προκαλώντας νέκρωση, 
αιμορραγία , αιμόπτυση, έμφρακτα και κοιλότητες.
Η IPA εμφανίζεται σε ανοσοκατασταλμένα άτομα , 
μεταμοσχευμένους , κακοήθειες  αιματολογικές και 
ιογενείς λοιμώξεις (COVID-19, AIDS ). 
1ης γραμμής θεραπεία Ισαβουκοναζόλη και 
βορικοναζόλη, ενώ Αμφοτερικινη Β ως 2ης γραμμής.

Η ασθενής εξήλθε  από το νοσοκομείο υπό 
αντιμυκητιασική θεραπεία με ισαβουκοναζόλη
αρχικά για  6 μήνες .και επανεκτίμηση .Σε 
επαναληπτική HR CT που διενεργήθηκε , 
αναδείχθηκε μεγάλη βελτίωση, με μεγάλο 
βαθμό επούλωσης του κοιλοτηκού
σχηματισμού.

Η νεκρωτική πνευμονία είναι μια σοβαρή 
μορφή πνευμονίας που προκαλεί νέκρωση 
και ρευστοποίηση του πνευμονικού ιστού η 
οποία χαρακτηρίζεται από εκτεταμένη
φλεγμονώδη καταστροφή και ισχαιμική 
νέκρωση του πνευμονικού παρεγχύματος, με
αποτέλεσμα τον σχηματισμό πολλαπλών 
ενδοπνευμονικών κοιλοτήτων. Η
παθοφυσιολογία της συνδέεται με λοιμώδεις 
παράγοντες και παραγωγή τοξινών που 
προκαλούν θρόμβωση μικρών αγγείων και 
διαταραχή της τοπικής μικροκυκλοφορίας. 
Κλινικά συσχετίζεται με σοβαρή πνευμονική 
λοίμωξη. Συχνά παρουσιάζεται με σηπτική 
εικόνα και αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών, 
όπως εμπύημα, βρογχοπλευρικά συρίγγια 
και παρατεταμένη αναπνευστική 
ανεπάρκεια. Η νεκρωτική πνευμονία μπορεί 
να προκληθεί και από μυκητιασικές
λοιμώξεις, αν και πολύ πιο σπάνια σε σχέση 
με βακτηριακές αιτίες. Συγκεκριμένα,η
διηθητική πνευμονική ασπεργίλλωση
(Invasive Pulmonary Aspergillosis, IPA) μπορεί 
να οδηγήσει σε ισχαιμική νέκρωση του
πνευμονικού παρεγχύματος, λόγω 
αγγειοεισβολής του μύκητα και θρόμβωσης 
των μικρών αγγείων. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα ισχαιμία, νέκρωση και 
σχηματισμό
κοιλοτήτων .

•Τέθηκε σε διπλή αντιψευδομοναδική αγωγή,
κεφτολοζάνη/ταζομπακτάμη ,κολυμικίνη
,σταδιακή μείωση της κορτιζόνης. Λόγω 

περαιτέρω επιδείνωσης της νεφρικής 
λειτουργίας η κολυμικίνη τροποποιήθηκε σε 

λεβοφλοξασίνη . 
•Έγιναν προσπάθειες αποδέσμευσης από τον 

θωρακοσωλήνα χωρίς επιτυχία με 
αποτέλεσμα την παραμονή του σε 

αναρρόφηση έως και την έξοδο της από την 
ΜΕΘ.

•Μετά από αρκετές προσπάθειες  
απογαλακτισμού από το Billau ,στην κλινική, 
την 14η ημέρα νοσηλεία της έγινε  επιτυχή 

αφαίρεση με σημαντική έκπτυξη του 
πνευμονικού παρεγχύματος. 

•Ασθενής με πρόσφατη διάγνωση, πνευμονικής  
ασπεργίλλωσης, θετικά Αg GM washing, β-D

γλυκάνη στον ορό υπό ισαβουκοναζόλη, 
ανθεκτικό άσθμα σε υψηλές δόσεις 

μεθυλπρεδνιζολόνης , στεφανιαία νόσος, 
αρτηριακή υπέρταση, υπερθυρεοειδισμό, μη 

καπνίστρια ,προσήλθε λόγω αδυναμία, 
καταβολή ,ρίγος, αιμόφυρτα πτύελα και Covid

19(+).
•Επισκέπτεται τα ΤΕΠ σε σηπτική κατάσταση, με 

υδροπνευμοθώρακα δεξιά και υποδόριο 
εμφύσημα, για το οποίο τοποθετήθηκε 

θωρακοσωλήνας σε αναρρόφηση. 
•Πλευριτικό υγρό : λεμφοκυτταρικό εξίδρωμα  

pH 7.49 , glu 60.
•Λόγω περαιτέρω επιδείνωσης αναπνευστικής 
και αιμοδυναμικής η ασθενής μεταφέρθηκε σε 
πολυδύναμη ΜΕΘ ,όπου πραγματοποιήθηκε  

CTPA , θετική για πνευμονική εμβολή σε 
τμηματικούς και υποτμηματικούς ΔΕ και 

ανάδειξη νεκρωτικής πνευμονίας. 
•Τriplex φλεβών κάτω άκρων αρνητικό, αξονική 

τομογραφία  άνω-κάτω κοιλίας: χωρίς 
παθολογικά ευρήματα , κολλαγονικός , 

μοριακός έλεγχος θρομβοφιλίας αρνητικός.
•Απομονώθηκε Ps.Auroginosa από καλλιέργεια  

πτυέλων( πυοσφαίρια > 10 5.)

Η συνύπαρξη: ιογενούς  πνευμονικής  
λοίμωξης ,SARS-CoV-2, ανοσοκαταστολής
, παρατεταμένη χορήγηση κορτικοειδών σε υψηλές 
δόσεις, δημιούργησε το υπόστρωμα της διηθητικής 
πνευμονικής ασπεργίλλωσης .
Eξελίχθηκε, σε νεκρωτική πνευμονία, λόγω 
της αγγειοεισβολής του Aspergillus fum. , 
προκαλώντας ισχαιμία, θρόμβωση και νέκρωση .  
Δημιουργήθηκαν κοιλότητες υποϋπεζωκοτικά ,
οδηγώντας  σε ρήξη του υπεζωκότα, με αποτέλεσμα 
τη δημιουργία επικοινωνίας μεταξύ σπλαχνικού και 
τοιχωματικού υπεζωκότα.
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