
Ιστορικό πνευμονικής ίνωσης 
 

Πυρετός από 45ημέρου 
 

Διαφορική Διάγνωση 
Τουμπανάκης Δημήτρης 

 
Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας και Πνευμονολογίας 

Α’ Κλινική Εντατικής Θεραπείας 



Ιδιοπαθής Πνευμονική Ίνωση  

•Χρόνια, προοδευτική νόσος 

•Ινωτική διάμεση πνευμονία αγνώστου αιτιολογίας 

•6η – 7η δεκαετία ζωής 

•Περιορισμένη στον πνεύμονα 

•Παθολογικά / απεικονιστικά ευρήματα συνήθους διάμεσης 

πνευμονίας 



Ιστολoγία HRCT 



HRCT 
Bilateral ground glass 
Reticullar opacities 
Traction bronchiectasis 
Subpleural sparing 
Honeycombing sparse or absent 



Μπορεί η κλινική εικόνα της ασθενούς μας να αποδοθεί σε ιδιοπαθή πνευμονική ίνωση 
ή/και επιπλοκές αυτής 

constitutional features such as fatigue, 
low grade fever, or weight loss are less 

common 

Πνευμονία : μη ανταπόκριση σε εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή 
                       καλλιέργειες (-) 
                       IGRA (-) , δεν αποκλείει βέβαια την ενεργό νόσο 
 
Αcute Exacerbation of IPF : 
Οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάζουν πυρετό 
Επιδείνωση αναπνευστικής λειτουργίας 
Διηθήματα δίκην θολής υάλου 
 





Χρόνια Πνευμονίτιδα από Υπερευαισθησία 
(εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα) 

Κοκκιωματώδης, φλεγμονώδης νόσος του πνεύμονα που αποδίδεται 
στην εισπνοή οργανικών αντιγόνων 

 

•Οξεία, Υποξεία, Χρόνια Μορφή (5%) 

•Απεικονιστικά η χρόνια μορφή εκδηλώνεται ως πνευμονική ίνωση  

•Παραγωγικός βήχας, δύσπνοια προσπαθείας, απώλεια βάρους, 

αδυναμία,  

•Σπάνια πυρετός, αλλά δεκατική πυρετική κίνηση μπορεί να 

υπάρξει 

•95% μη καπνιστές 

•Ιστορικό έκθεσης σε αντιγόνα 

•Ανίχνευση αντισωμάτων καθίζησης έναντι αντιγόνου 
 



• Πολυσυστηματική κοκκιωματώδης νόσος αγνώστου αιτιολογίας 

•Πνευμονική εντόπιση στο 90% των ασθενών 

•Ηλικία 20-60 ετών με κυριότερα συμπτώματα βήχα, δύσπνοια,  αδυναμία, πυρετός και απώλεια 

βάρους 

•Διάγνωση απαιτεί ιστολογική τεκμηρίωση κοκκιωματώδους φλεγμονής (εξαίρεση χαρακτηριστικές 

κλινικές εικόνες) και τον αποκλεισμό εναλλακτικών διαγνώσεων 

• SACE φτωχή ευαισθησία και μη ικανοποιητική ειδικότητα  
 

Ακτινογραφία θώρακος 

Στάδιο 0 χωρίς λεμφαδένες ή διηθήματα 
              Ι λεμφαδενοπάθεια 
              ΙΙ λεμφαδενοπάθεια+διηθήματα 
              ΙΙΙ διηθήματα 
              ΙV πν.ίνωση 

Περιλεμφικά οζίδια 

HRCT (προσβολή παρεγχύματος):  
ψευδοκυψελιδική, μικροοζώδης *, θολής υάλου, 
ινωτική, μεγαλοοζώδης 



•Το σκληρόδερμα είναι η νόσος του 
συνδετικού ιστού με το μεγαλύτερο 
ποσοστό εμφάνισης διάμεσης 
πνευμονίας 
 

•Η συνηθέστερη ιστολογική εικόνα 
είναι αυτή της μη ειδικής διάμεσης 
πνευμονίας (NSIP) 
 

•Ικανό ποσοστό εμφανίζει το πρότυπο 
της UIP που ακτινολογικά εμφανίζεται 
όπως η ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση 
 
 

• το 15% των ασθενών με διάγνωση ιδιοπαθούς διάμεσης πνευμονίας τελικά εμφανίζουν 
νόσημα του συνδετικού ιστού 
 

•Καλύτερη πρόγνωση σε σχέση με την ιδιοπαθή διάμεση πνευμονία 



Η κλινική εικόνα της ασθενούς 
δεν υποστηρίζει την διάγνωση 

ρευματοειδούς αρθρίτιδας 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

• Συνηθέστερη πνευμονική εκδήλωση της 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας 
 
•Συνηθέστερη ιστολογική εικόνα η NSIP, 
αλλά συχνή και η UIP 
 
•Ακτινολογική εικόνα αντίστοιχη της 
ιστολογικής  



Σκληρόδερμα 
• Η διάμεση πνευμονία με προοδευτική 
ίνωση αποτελεί την συχνότερη 
πνευμονική εκδήλωση του 
σκληροδέρματος (75% ασθενών σε 
βιοψία, 25% κλινικά) 
 

• Πνευμονικές επιπλοκές η1η αιτία 
θανάτου σε ασθενείς με σκληρόδερμα 
 

• Πνευμονική ίνωση εμφανίζεται σε ασθενείς με διάχυτο σκληρόδερμα και σπάνια  
προηγείται της εμφάνισης σκληροδέρματος  
• Συνηθέστερη ιστολογική εικόνα της NSIP 
•HRCT : συνδυασμός ινωτικών στοιχείων και  
εικόνα “θολής υάλου”  

Η κλινική εικόνα της ασθενούς 
δεν υποστηρίζει την διάγνωση 

σκληροδέρματος 



Πολυμυοσίτιδα - Δερματομυοσίτιδα 
•Πνευμονική συμμετοχή μπορεί να 
προηγείται, να ακολουθεί ή να εκδηλωθεί 
ταυτόχρονα με τις εκδηλώσεις από τους 
μύες 
 

•Διάμεση πνευμονία με 2 μορφές 
       - οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια με 
ιστολογική εικόνα διάχυτης κυψελιδικής 
βλάβης 
      - χρόνια ινωτική πνευμονίτιδα με 
κυρίαρχη μορφή την NSIP και εν συνεχεία 
την UIP 

• HRCT : Ινωτικά στοιχεία, ground glass με ή χωρίς πύκνωση 
 

• Κακή πρόγνωση 



Μην ξεχνάμε ότι…. 
 

-Πολυμυοσίτιδα / δερματομυοσίτιδα (63–100%) 

- Διάμεση Πνευμονοπάθεια (40–100%) 

- Raynaud’s φαινόμενο (25–100%) 

- δάκτυλα “μηχανικού” 

-Απομόνωση αντισωμάτων  αντί-συνθετάσης 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΤΙ-ΣΥΝΘΕΤΑΣΩΝ 

 

•Υψηλή επίπτωση διάμεσης 

πνευμονίας 

•Παρουσία έντονων 

συστηματικών συμπτωμάτων 

[πυρετός (80%), απώλεια 

βάρους, αδυναμία] 

•Κακή πρόγνωση 
 

5-8% περιπτώσεων συνδρόμου αντισυνθετάσης 
εκδηλώνεται ως αλληλεπικάλυψη με άλλες 

νόσους συνδετικού ιστού 



Προσβολή του πνεύμονα παρατηρείται 
κυρίως στις ΑΝCA-σχετιζόμενες 

αγγειίτιδες μικρών αγγείων 

c-ANCA p-ANCA 



Σπάνια νοσήματα με επίπτωση 
20-100 περιπτώσεις ανά 

εκατομμύριο 
τον χρόνο 

Μπορούν οι ANCA σχετιζόμενες αγγειίτιδες να 
εμφανιστούν με ακτινολογική εικόνα συμβατή με 

πνευμονική ίνωση; 
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