
Άνδρας 15 ετών με πυρετό

και οστικά άλγη



ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ

Νεαρό αγόρι 15 ετών προσήλθε στα επείγοντα

λόγω εµπύρετου, κεφαλαλγίας, αδυναµίας, 

καταβολής και οστικών αλγών. 

Υποκειµενική συµπτωµατολογία

Κεφαλαλγία προ µηνός, άλγος στην κάτω

γνάθο και στον αριστερό ώµο,”χαλαρά” δόντια, 

καθώς και διογκώσεις στο κρανίο που είχαν

υποχωρήσει κατά το χρόνο εισαγωγής του.



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

� Άλγος πελμάτων προ μηνών (διακοπή αθλητισμού)

� Πλήρες πρόγραμμα εμβολιασμών

� Όχι φάρμακα, αλλεργίες, χειρουργικές επεμβάσεις

� Όχι πρόσφατα ταξίδια, κατοικίδια

� Κάτοικος Αθηνών , μαθητής Γυμνασίου

Πρόσφατο ιστορικό

� Λόγω της κεφαλαλγίας υποβλήθηκε σε CT εγκεφάλου
(αρνητική)

� Καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος : β αιμολυτικός
στρεπτόκοκκος (Ospen για 10 ημέρες)

ΑΛΛΑ εμμονή δεκατικής πυρετικής κίνησης



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Κατά την εισαγωγή

ΑΠ: 110/80 , 100-110 σφύξεις (φλεβοκομβική ταχυκαρδία), 
θερμοκρασία ως 37,8° C

Ακρόαση πνευμόνων και καρδιάς, νευρολογική
εξέταση: φυσιολογική

Κοιλία: ήπαρ ψηλαφητό 3 cm

Λεμφαδένες : μικροί (<1 cm ) ψηλαφητοί τραχηλικοί, 
μασχαλιαίοι, βουβωνικοί

Μυοσκελετικό: ευαισθησία στην ψηλάφηση του
αριστερού ώμου



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

� Αναιμία ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική (Ht : 34,5%) 

� Αυξημένη ΤΚΕ , CRP

� Καλλιέργειες αίματος και ούρων:αρνητικές

� Aντίδραση φυματίνης (Mantoux) :αρνητική

Αρχικός απεικονιστικός έλεγχος:

Ακτινογραφία θώρακος και αριστερού ώμου: χωρίς

παθολογικά ευρήματα

CT εγκεφάλου ( 1 μήνα πριν την εισαγωγή του) : αρνητική

Υπερηχογράφημα καρδιάς: Mυξωματώδης εκφύλιση

μιτροειδούς ,ανεπάρκεια πνευμονικής 1/4



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας

� Εμμονή πυρετικής κίνησης και άνοδος
θερμοκρασίας ως 39,5°C

� Επιδείνωση της συμπτωματολογίας με εμφάνιση
ψηλαφητής διόγκωσης στο κατώτερο τριτημόριο
του στέρνου και των πλευρών αριστερά,
επώδυνη διόγκωση στην κάτω γνάθο

� Πτώση του αιματοκρίτη, των ολικών
λευκωμάτων









ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

1η εβδομάδα νοσηλείας

Πυρετός, 

ταχυκαρδία,

άλγος στην κάτω γνάθο

2η και 3η εβδομάδα νοσηλείας

� Άνοδος πυρετού

� Αναιμία

� Ψηλαφητή διόγκωση στο στέρνο και τις πλευρές

� Επώδυνες διογκώσεις στην κάτω γνάθο

Σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς

Καθήλωση ραδιενεργού ιωδίου

CT θώρακος, κοιλίας



Απεικονιστικός έλεγχος

� CT ΘΩΡΑΚΟΣ (H.R.) KAI ΑΝΩ, ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΙΑΣ:

Αύξηση των ορίων του ήπατος, σπληνός, κεφαλής

παγκρέατος, παρουσία παραορτικών λεμφαδένων. 

Ανομοιογένεια σε σώμα κατώτερου θωρακικού

σπονδύλου. Μικροί διογκωμένοι βουβωνικοί και

μασχαλιαίοι λεμφαδένες. Παρουσία θύμου αδένα. 

Οστική ανομοιογένεια στη στερνοκλειδική, στο

στέρνο, στην αριστερή ωμοπλάτη και στις κατώτερες

πλευρές αριστερά. Πάχυνση παρασπονδυλικά

αριστερά και στην αριστερή βάση του υπεζωκότα. 

Πνευμονικό παρέγχυμα φυσιολογικό.
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Οστεομυελική βιοψία

PET/CT
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Βιοψία βλάβης στέρνου



Διαγνωστική εξέταση

� Βιοψία στέρνου:υλικό με εκτεταμένη ιστική

νέκρωση, μη ικανό να τεκμηριώσει διάγνωση.

� Νέα διαγνωστική εξέταση…


