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Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια λόγω CMV λοίμωξης σε έδαφος Β-κυτταρικής λεμφοϋπερπλαστικής

νόσου: Διάγνωση με παρακλίνια US-guided FNB τραχηλικού λεμφαδένα
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Ένας 73χρονος ασθενής 
προσήλθε με πυρετό, κακουχία 
και προοδευτική αναπνευστική 
ανεπάρκεια. Ο εργαστηριακός και 
απεικονιστικός έλεγχος έδειξε 
έντονη φλεγμονή, πολυοργανική
δυσλειτουργία, 
λεμφαδενοπάθεια και θετικά IgM
για CMV. 

Η παρακλίνια US-guided FNA/FNB 
τραχηλικού λεμφαδένα επέτρεψε 
την άμεση διάγνωση 
λεμφοϋπερπλαστικής εξεργασίας 
Β-κυτταρικής προέλευσης, 
επιβεβαιώνοντας τη χρησιμότητα 
της υπερηχογραφίας στην 
έγκαιρη διαγνωστική προσέγγιση 
σύνθετων περιστατικών.

Το περιστατικό υπογραμμίζει την πολυπλοκότητα της διάγνωσης 
σε ασθενείς με συνδυασμό λοιμώδους και αιματολογικής 
παθολογίας. 
Η CMV λοίμωξη μπορεί να προκαλέσει σημαντική συστηματική 
επιβάρυνση, ωστόσο η επίμονη αναιμία, η πολυοργανική
συμμετοχή και η λεμφαδενοπάθεια οδήγησαν στην υποψία 
υποκείμενης αιματολογικής νόσου.
Η καθοριστική συμβολή της παρακλίνιας υπερηχογραφίας ήταν 
διπλή:

• Ταχεία αναγνώριση παθολογικών λεμφαδένων, 
επιτρέποντας άμεσο σχεδιασμό επεμβατικής διερεύνησης.

• Ασφαλής και αποτελεσματική λήψη βιοπτικού υλικού μέσω 
FNA/FNB στο κρεβάτι του ασθενούς, χωρίς καθυστερήσεις και 
χωρίς κίνδυνο αποσταθεροποίησης του αναπνευστικά 
επιβαρυμένου ασθενούς.

Η διαγνωστική αυτή στρατηγική επιτάχυνε την πορεία προς την 
οριστική διάγνωση και κατεύθυνε τη θεραπευτική αντιμετώπιση. 
Η ενσωμάτωση των υπερήχων στην καθημερινή πνευμονολογική 
πρακτική αποτελεί πλέον αναπόσπαστο κομμάτι της σύγχρονης 
κλινικής φροντίδας.

Διενεργήθηκε λεπτομερής κλινική και εργαστηριακή αξιολόγηση 
ασθενούς με προοδευτική υποξαιμική αναπνευστική 
ανεπάρκεια και συστηματικά συμπτώματα: 73 ετών, πρώην 
καπνιστής, εισήχθη με πυρετό έως 39°C, κακουχία και 
φαρυγγαλγία μη ανταποκρινόμενη σε αντιβιοτική αγωγή. 
Παρουσίασε επιδεινούμενη υποξαιμία απαιτώντας HFNO₂. 
Κλινικά διαπιστώθηκαν τραχηλική λεμφαδενοπάθεια και 
περιφερικά οιδήματα

Η διερεύνηση περιέλαβε:
• πλήρη αιματολογικό και βιοχημικό έλεγχο,
• καλλιέργειες αίματος και πτυέλων,
• PCR πάνελ αναπνευστικών παθογόνων,
• έλεγχο αυτοάνοσων και λοιμωδών νοσημάτων,
• 24ωρη συλλογή ούρων για νεφρική συμμετοχή,
• Triplex καρδιάς και CTPA για αποκλεισμό πνευμονικής 

εμβολής και αξιολόγηση θώρακος.

Με βάση τα απεικονιστικά και εργαστηριακά ευρήματα, κρίθηκε 
απαραίτητη η ιστολογική τεκμηρίωση.

Η παρακλίνια υπερηχογραφία αποτελεί απαραίτητο 
εργαλείο για την άμεση αξιολόγηση βαρέως πασχόντων 
ασθενών.

Η US-guided FNA/FNB επιτρέπει γρήγορη, ασφαλή και 
υψηλής διαγνωστικής αξίας προσπέλαση παθολογικών 
λεμφαδένων.

Σύνθετα περιστατικά, όπως η ταυτόχρονη CMV 
λοίμωξη και λεμφοϋπερπλαστική νόσος, μπορούν να 
διαγνωστούν έγκαιρα χωρίς καθυστέρηση και χωρίς 
μετακίνηση του ασθενούς.

Η εκπαίδευση των πνευμονολόγων στη χρήση 
υπερήχων αποτελεί κρίσιμο βήμα για την αναβάθμιση 
της κλινικής πράξης και τη βελτίωση της πρόγνωσης.

Η χρήση υπερήχων στην Πνευμονολογία έχει 
επεκταθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, 
αποτελώντας βασικό εργαλείο για την άμεση 
αξιολόγηση και διαγνωστική προσέγγιση βαρέως
πασχόντων ασθενών. Οι παρακλίνιες
υπερηχογραφικά καθοδηγούμενες επεμβάσεις, 
όπως η FNA/FNB λεμφαδένων, συμβάλλουν στη 
γρήγορη και ασφαλή τεκμηρίωση νοσολογικών 
καταστάσεων που συχνά χαρακτηρίζονται από μη 
ειδική ή πολυσυστηματική κλινική έκφραση.
Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει περιστατικό οξείας 
αναπνευστικής ανεπάρκειας σε ασθενή με CMV 
λοίμωξη και ταυτόχρονη λεμφοϋπερπλαστική
εξεργασία Β-κυτταρικής σειράς, αναδεικνύοντας 
τον καθοριστικό ρόλο της παρακλίνιας
υπερηχογραφίας στη διαγνωστική διαδικασία
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Ο εργαστηριακός έλεγχος αποκάλυψε:
• έντονη φλεγμονώδη αντίδραση (ΤΚΕ 96),
• νεφρική δυσλειτουργία (Cr 2 mg/dL),
• διαταραχή ηπατικής βιοχημείας,
• αναιμία (Hb 8,7 g/dL, ΔΕΚ 37,4%),
• διαταραχή πηκτικότητας, αυξημένο ινωδογόνο και D-dimers,
• πολυκλωνική υπεργαμμασφαιριναιμία στην ηλεκτροφόρηση

λευκωμάτων.
Οι καλλιέργειες και το μοριακό panel ήταν αρνητικά. Ορολογικός 
έλεγχος ανέδειξε θετικά IgM για CMV, επιβεβαιώνοντας 
πρόσφατη λοίμωξη.
Η CTPA έδειξε διόγκωση μεσοθωρακικών λεμφαδένων, μικρή 
περικαρδιακή και υπεζωκοτική συλλογή, καθώς και 
ηπατοσπληνομεγαλία.

Πραγματοποιήθηκε παρακλίνια, υπερηχογραφικά
καθοδηγούμενη FNA/FNB τραχηλικού λεμφαδένα, με άμεση 
λήψη αντιπροσωπευτικού υλικού χωρίς ανάγκη μεταφοράς του 
ασθενούς.
Η FNA/FNB λεμφαδένα ανέδειξε λεμφοϋπερπλαστική
εξεργασία Β-κυτταρικής προέλευσης, οδηγώντας στην οριστική 
διάγνωση. Ο ασθενής σταδιακά απυρέτησε, ενώ η ιστολογική 
τεκμηρίωση επέτρεψε στοχευμένη θεραπευτική προσέγγιση.
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