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Ε ύΕμπύημα

• Ο ασθενής τίθεται σε ευρέως φάσ
• Λόγω του σηπτικού σοκ λαμβάνει• Λόγω του σηπτικού σοκ λαμβάνει 

σματος αντιβιοτικά
και stress dose υδροκορτιζόνηκαι stress dose υδροκορτιζόνη





Π ί όΠορεία νόσου

• Εκ της καλλιέργειας του εμπυήματ
• Προσθήκη στην αγωγή πενικιλλίνη• Προσθήκη στην αγωγή πενικιλλίνη
διακόπτεται καθότι η μεροπενέμη
καλύπτει επαρκώς τα παθογόνα πκαλύπτει επαρκώς τα παθογόνα π

• Ο ασθενής πυρέσσει αλλά βελτιών
Τ 4η έ λ ί ΜΕΘ• Την 4η ημέρα νοσηλείας στη ΜΕΘ 
κορτικοειδή (υδροκορτιζόνη)

τος απομονώνεται Ακτινομύκητας
ης σε δόση 3εκ x 6 η οποία όμωςης σε δόση 3εκ x 6 η οποία όμως 
που λαμβάνει ήδη ο ασθενής 
ου έχουν καλλιεργηθείου έχουν καλλιεργηθεί
νεται κλινικά…
δ ό ήδιακόπτεται και η αγωγή με 





Π ί όΠορεία νόσου

• Την 5η ημέρα νοσηλείας ο ασθενή
και τίθεται σε ελεγχόμενη οξυγονογχ μ η ξ γ

• Παραμένει ωστόσο εμπύρετος, αλ

ς μας αποσωληνώνεται ευχερώς 
οθεραπεία.ρ
λλά βελτιούμενος κλινικά.



Π ί όΠορεία νόσου

• Δυο ημέρες μετά κι ενώ ο ασθενής
την αντιβιοτική αγωγή ακολουθεί η β ή γ γή
επανεμφάνιση αναπνευστικής δυσ
οξυγόνωσης…

• Παράλληλα, διαπιστώνεται και ακ

ς μας συνεχίζει να πυρέσσει παρά 
κλινική επιδείνωση με ή η μ
σχέρειας και επιδείνωση λόγου 

κτινολογική επιδείνωση…







Π ί όΠορεία νόσου

• Τι συνέβη στον ασθενή μας κι επιδ
• Αφαιρέθηκε πολύ γρήγορα το εμπύηφ ρ η γρήγ ρ μ η
• Αναπτύσσει νέα ενδονοσοκομειακή
• Κάνει ατελεκτασία;
• Εμφανίζει ετερόπλευρο πνευμονικό 
• Κάνει κάτι άλλο;….

δεινώθηκε τόσο γρήγορα;…
ημα;ημ ;
πνευμονία;

οίδημα;



Π ί όΠορεία νόσου

• CT θώρακος:
• Το σύνολο του δεξιού πνεύμονος κατξ μ ς
δίκης θαμβής υάλου. 

• Κατά τόπους υπάρχει αεροκυψελιδό
• Δεξιά υπεζωκοτική συλλογή
• Ίδια εικόνα όσον αφορά το αριστερό

• US καρδίας:
• Χωρίς αδρή παθολογία

• Καλλιέργειες
• Χωρίς ανάδειξη νέου παθογόνου

ταλαμβάνεται από νεφελοειδή σκίαση μβ φ ή η

όγραμμα

ό ημιθωράκιο



Π ί όΠορεία νόσου

• Οργανούμενη πνευμονία
• Όχι πολύ συχνή δευτεροπαθής «επιπχ χ ή ρ ής
• Αποτελεί συγκεκριμένη απάντηση στ
• Ποικίλουσα ακτινολογική εικόνα
• Συχνά, μεταναστευτικά «διηθήματα
• Διάγνωση τίθεται με συγκεκριμένα π

λ λ ά δ δ έκλινικο‐ακτινολογικά δεδομένα
• Μπορεί ωστόσο να τεθεί και χωρίς β
• Θεραπεία: πρεδνιζόνη 0 75mg/kg/d• Θεραπεία: πρεδνιζόνη 0,75mg/kg/d
• Συχνές υποτροπές στη μείωση της δ

πλοκή», μεταλοιμώδης ή σε άλλα αίτιαή , μ μ ης ή
τη φλεγμονή μάλλον παρά νόσο

» στην ακτινογραφία
παθολογοανατομικά ευρήματα αλλά και 

βιοψία σε πολύ υψηλή  κλινική υποψία
ay για 6 με 12 μήνεςay για 6 με 12 μήνες
όσης










