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Ποια νοσήματα;
• Ρευματοειδής Αρθρίτιδα
• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος
• Συστηματικό Σκληρόδερμα
• Σύνδρομο Sjogren
• Δερματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα
• Μικτή νόσος συνδετικού ιστού
• Νόσος Bechet 
• Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα
• Νόσος IgG4
• Συστηματικές αγγειίτιδες (Churg‐Strauss, Κ. Wegener, 
μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα)



Τι είδους προσβολή;

• Αεραγωγοί (ανώτεροι – κατώτεροι)
• Πνευμονικό παρέγχυμα (διάμεσος χώρος/κυψελίδες)
• Πνευμονικά αγγεία (πνευμονική αρτηρία και κλάδοι – τριχοειδή)
• Υπεζωκοτική κοιλότητα
• Αναπνευστικοί μύες

 Το πρότυπο και η συχνότητα της προσβολής ποικίλει μεταξύ των νοσημάτων



Ποια η διαγνωστική πρόκληση;

Το ερώτημα
• Πρόκειται για αναπνευστική προσβολή από το νόσημα ή για άλλου τύπου 
προσβολή που θα μπορούσε να σχετίζεται εμμέσως με το νόσημα; 

• Σχετιζόμενες καταστάσεις: Λοίμωξη (ανάλογα με το επίπεδο 
ανοσοκαταστολής), πνευμονική εμβολή, πνευμονικό οίδημα, καρκίνωμα, 
λέμφωμα, φαρμακευτική τοξικότητα

Η κλινική τακτική
• Συσχέτιση εμφάνισης της αναπνευστικής νόσου με την ενεργότητα της 
συστηματικής νόσου

• Διαγνωστικός έλεγχος: Απεικονιστικός έλεγχος, μικροβιολογικές εξετάσεις, 
βιοψία


