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 Eικόνα 1: Ακτινογραφία Θώρακος κατά την

εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο.

Απεικονίζovται πυκνωτικά διηθήματα άμφω.

 Eικόνα 2,3: CTPA κατά την εισαγωγή του ασθενούς

στο νοσοκομείο. Απεικονίζεται σκιαγραφικό έλλειμμα

πλήρωσης σε υποτμηματικό κλάδο της πνευμονικής

αρτηρίας για το δεξιό κάτω λοβό., GGO σε

αμφότερους τους πνεύμονες, κυρίως στους άνω

λοβούς, στη γλωσσίδα και στο μέσο λοβό και πλέον

εκτεταμένες πυκνωτικές αλλοιώσεις ελέγχονται στους

κάτω λοβούς.

Εικόνα 4: Ακτινογραφία Θώρακος μετά από 20

ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ. Παρατηρούνται

πυκνωτικά διηθήματα άμφω.

Εικόνα 5: Ακτινογραφία Θώρακος μετά από 50

ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ. Παρατηρούνται

πυκνωτικά διηθήματα άμφω.

Εικόνα 6: Ακτινογραφία Θώρακος μετά από 110

ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ. Παρατηρείται

ακτινολογική βελτίωση σε σύγκριση με την

ακτινογραφία εισαγωγής.

Η διηθητική νόσος από κυτταρομεγαλοϊό (CMV) είναι μια σοβαρή κλινική κατάσταση που προσβάλει διάφορα όργανα. Βαρέως πάσχοντες ασθενείς,

ακόμη και χωρίς προηγούμενο ιστορικό ανοσοκαταστολής, είναι επιρρεπείς στην λοίμωξη αυτή, λόγω «ανοσοπάρεσης».

Γυναίκα 68 ετών με ιστορικό διπολικής διαταραχής, προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω αναπνευστικής ανεπάρκειας μετά από επεισόδιο παρ’ ολίγον πνιγμού και

διασωληνώθηκε. Η CT εγκεφάλου δεν ανέδειξε οξεία παθολογία και η CTPA ανέδειξε πνευμονική εμβολή με έλλειμμα πλήρωσης σε υποτμηματικό κλάδο

της πνευμονικής αρτηρίας στο ΔΚΛ και εικόνας πνευμονίας από εισρόφηση (Εικόνα 1,2,3). Μετά από 20 ημέρες νοσηλείας με σταδιακή σημαντική

βελτίωση, η ασθενής παρουσίασε σοβαρή αναπνευστική επιδείνωση, με εμφάνιση νέων ακτινολογικών ευρημάτων (Εικόνα 4), υποξυγοναιμία, υπόταση και

αύξηση των δεικτών φλεγμονής. Κατόπιν λοιμωξιολογικής εκτίμησης, μεταξύ άλλων διαφοροδιαγνωστικών σκέψεων, τέθηκε η CMV λοίμωξη και εστάλησαν

δείγματα αίματος, μυελού των οστών και βρογχοκυψελιδικού εκπλύματος για παρουσία CMV με την μέθοδο PCR. Τα αποτελέσματα ήταν θετικά και η

ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με γκανσυκλοβίρη με βάση την νεφρική κάθαρση. Στην συνέχεια, λόγω εμφάνισης αιμορραγικού σοκ, διενεργήθηκαν αξονικές

και αγγειογραφία, που ανέδειξαν ενεργό εξαγγείωση από διάφορα αγγεία, οπότε η ασθενής υπεβλήθη σε εμβολισμό και τοποθέτηση stent στα υπεύθυνα

ενοχοποιούμενα αγγεία, (εμβολισμός σε 3 κλάδους του εγγύς τμήματος της δεξιάς επιπολής μηριαίας αρτηρίας και στην δεξιά κάτω επιγάστρια αρτηρία

λόγω ενεργού εξαγγείωσης στον ορθό κοιλιακό μυ, και τοποθετήση stent στην αριστερή έξω λαγόνια αρτηρία έως την αριστερή κοινή μηριαία αρτηρία λόγω

ενεργού εξαγγείωσης στην αριστερή έξω λαγόνια αρτηρία). Ακολούθως παρουσίασε ισχαιμικές αλλοιώσεις δακτύλων δεξιού κάτω άκρου, που

αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά σύμφωνα με την αγγειοχειρουργική εκτίμηση . Η ασθενής μετά από 50 ημέρες νοσηλείας και ενώ ελάμβανε γκανσικλοβίρη

παρουσίασε νέα αναπνευστική επιδείνωση με συνοδό σηπτικό σοκ (Εικόνα 5) στάλθηκε εκ νέου PCR για CMV (βρογχικών εκκρίσεων και αίματος) που

ανέδειξαν επανενεργοποίηση του ιού και πραγματοποιήθηκε αύξηση της δόσης της γανσικλοβίρης με συνοδό έναρξη χορήγησης ειδικής γ-σφαιρίνης.

Παράλληλα ο έλεγχος αντοχής στην γανσικλοβίρη που εστάλη, ήταν αρνητικός. Η ασθενής στη συνέχεια, παρουσίασε σταδιακή βελτίωση της κλινικής της

κατάστασης (Εικόνα 6).
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Η παρουσίαση ενός περιστατικού βαρέως πάσχοντα ασθενή στην ΜΕΘ, με διηθητική νόσο CMV, των επιπλοκών και η αντιμετώπιση του.

Η επανενεργοποίηση του CMV σε ασθενείς με λάνθανουσα λοίμωξη αγγίζει το 33% των ασθενών στη ΜΕΘ. Σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα,

επιπλοκές και θνητότητα. Η θεραπεία εκλογής παραμένει η γκανσικλοβίρη. Η παρακολούθηση των ασθενών ακόμη και μετά την ολοκλήρωση της

θεραπείας και η κατάλληλη διάρκεια της, πρέπει να αποτελούν μέρος της κλινικής πρακτικής.
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