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Κλινικός προσδιορισμός

 Αναπνευςτικι Ανεπάρκεια με αναπνευςτικά ςυμπτϊματα από < 4 
εβδομάδεσ 

 Ακτινολογικά, διάςπαρτεσ αμφοτερόπλευρεσ:

• Δικτυωτζσ ςκιάςεισ

• GGO ι και πυκνότερεσ κυψελιδικοφ τφπου ςκιάςεισ

• ΢υνδιαςμοί των παραπάνω



Τι είδοςρ καηαζηάζειρ ζκέθηομαι;

Λοιμϊδθ νοςιματα
• Πνευμονία
• Πνευμονία από 

ειςρόφθςθ

Πνευμονικό οίδθμα
• Καρδιογενζσ
• ARDS

• Φλεγμονϊδθ -
Ιδιοπακι νοςιματα 
οξείασ εμφάνιςθσ

• Λεμφαγγειακι
διαςπορά

Φλεγμονϊδθ - Ιδιοπακι 
νοςιματα 
χρόνιασ/υποξείασ 
πορείασ + οξφ 
αναπνευςτικό ςυμβάν  
που ςχετίηεται με τθ 
νόςο ι δεν ςχετίηεται με 
τθ νόςο (λοίμωξθ, 
πνευμονικό οίδθμα, 
εμβολι)



Φλεγμονώδη – ιδιοπαθή νοζήμαηα

• Οργανοφμενθ πνευμονία και AFOP

• Πνευμονίτιδα από υπερευαιςκθςία

• Διάχυτθ κυψελιδικι αιμορραγία

• Οξεία διάμεςθ πνευμονία (AIP)

• ΑΕ- IPF

• Φάρμακα (Αμιοδαρόνθ, μεκοτρεξάτθ, νιτροφουραντοΐνθ…)

• Πνευμονίτιδα από ακτινοβολία

• Σαρκοείδωςθ

• Οξεία θωςινοφιλικι πνευμονία

• Σφνδρομο Αντιςυνκετάςθσ – Οξεία πνευμονίτιδα λφκου

• DIP



Άμεζα κλινικά καθήκονηα
• ΢τακεροποίθςθ οξυγόνωςθσ και κυκλοφορίασ

• Αναγνϊριςθ παρουςίασ αιτιϊν καρδιογενοφσ πνευμονικοφ οιδιματοσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ μυοκαρδίτιδασ  - άμεςθ αντιμετϊπιςθ

• Αναγνϊριςθ αιτιϊν που μπορεί να ςυνδζονται με ARDS

• Αξιολόγθςθ πικανότθτασ πνευμονίασ: πυρετόσ και δείκτεσ φλεγμονισ (μθ- ειδικά), πυϊδθ 
πτφελα, ανοςοκαταςτολι, ιογενισ ςυνδρομι ςτο περιβάλλον, προδιάκεςθ για ειςρόφθςθ

• Αποκάλυψθ γνωςτοφ νοςιματοσ: ςυςτθματικό νόςθμα, κακοικεια, καρδιολογικό νόςθμα, ι 
διάμεςο/διάχυτο πνευμονικό νόςθμα με ι χωρίσ προθγοφμενθ οξφ αναπνευςτικό ςυμβάν

• Αναηιτθςθ ςυμπτωμάτων/ςθμείων/εργαςτθριακϊν ευρθμάτων που δείχνουν ςυςτθματικι
προςβολι (νεφροί, αρκρϊςεισ, μφτθ/παραρίνια/αυτί, μφεσ, δζρμα, ορογοόνοι, νευρικό 
ςφςτθμα) 

• Αναγνϊριςθ φποπτθσ ζκκεςθσ: ςε οργανικζσ ςκόνεσ ι ανόργανεσ μικρομοριακζσ ουςίεσ 
(ιςοκυανοφχα, πιςίνα, κλιματιςτικά), λιψθ φαρμάκων, ακτινοβόλθςθ τουσ τελευταίουσ μινεσ



Παπακλινικόρ έλεγσορ
• HRCT κϊρακα
• ΗΚΓ - US καρδιάσ  
• Γενικι αίματοσ - ΤΚΕ
• Νεφρικι λειτουργεία - Γενικι οφρων
• CRP – PCT
• Αιμοκαλλιζργιεσ
• Φαρυγγικό επίχριςμα για ιοφσ
• Ag πνευμονιοκόκου/λεγεονζλασ ςτα οφρα
• BNP/NT-proBNP, τορπονίνθ
• ANCA (anti-PR3, anti-MPO)
• ANA - αντιςϊματα κατά ςυνκετάςθσ, anti-CCP
• anti-GBM αντιςϊματα



Γενική αίμαηορ

• Σοβαρι αναιμία μόνο: κυψελιδικι αιμορραγία ι φλεγμονϊδεσ νόςθμα

• Πανκυτταροπενία: λοίμωξθ – SLE

• Θρομβοπενία+αναιμία: κρομβωτικι κρομβοπενικι πορφφρα, λοίμωξθ

• Ηωςινοφιλία: χρόνια θωςινοφιλικι πνευμονία, κυψελιδικι 
αιμορραγία, φαρμακευτικι τοξικότθτα



BAL
• Σο ςυντομότερο δυνατό εφόςον το επιτρζπει θ λειτουργικι κατάταςθ του 

αςκενι και κεωρείται ότι δεν υπάρχει πνευμονικό οίδθμα ι δεν ζχουμε 
διαγνϊςει πνευμονία

• Αιματθρι εμφάνιςθ ςτακερι ι με κλιμάκωςθ ςε διαδοχικζσ ςφριγγεσ 
δθλϊνει κυψελιδικι αιμορραγία

• Mικροβιολογικζσ/ιολογικζσ εξετάςεισ 

• Εξζταςθ κυτταρικϊν πλθκυςμϊν

Φυςιολογικό BAL

Meyer KC et al.  Am J Respir Crit Care Med 2012; 185: 1004-14



Γιαγνυζηική σπήζη κςηηαπικών πληθςζμών 
BAL

• Ουδετεροφιλία > 50% - πνευμονία, AIP, ARDS

• Ηωςινοφιλία (>25%) – οξεία θωςινοφιλικι πνευμονία, νιτροφουραντοΐνθ

• Λεμφοκυττάρωςθ >25% - πνευμ. υπερευαιςκθςίασ (>50%) , ςαρκοείδωςθ, ιογενισ 
πνευμονία, φαρμακευτικι τοξικότθτα

• Μικτι φλεγμονι (υπεροχι λεμφοκυττάρων) - Πνευμ. Υπερευαιςκθςίασ, Οργανοφμενθ 
πνευμονία

• Σιδθροφάγα μακροφάγα > 20% - υποςτθρικτικά για κυψελιδικι αιμορραγία (κάποιασ 
διάρκειασ)

• Κακοικθ κφτταρα

Meyer KC et al.  Am J Respir Crit Care Med 2012; 185: 1004-14



Βιοτία πνεύμονα

ΤΙ ΒΙΟΨΙΑ;

• Διαβρογχικι: ΣΒC, ςαρκοείδωςθ , λεμφαγγειακι διαςπορά, θωςινοφιλικι 
πνευμονία

• VATS

ΠΟΤΕ;

• Σο επιτρζπει θ κατάςταςθ του αςκενι

• Πνευμονικό οίδθμα και κοινι λοίμωξθ ζχουν αποκλειςτεί

• Ο κλινικο/εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ και θ βρογχοςκόπθςθ δεν είναι διαγνωςτικά

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ

Βιοψία νεφροφ ι άλλου πάςχοντοσ οργάνου



Καπδιογενέρ πνεςμονικό οίδημα
• Ιςτορικό: ςτεφανιαία νόςοσ, υπζρταςθ, 

βαλβιδοπάκειεσ, μυοκαρδιοπάκεια

• ? Ιογενισ μυοκαρδίτιδα

• Α/α κϊρακα: μεγαλοκαρδία, άμφω υπεηωκοτικζσ 
ςυλλογζσ, ςυμφόρθςθ πυλϊν, ςκιάςεισ κεντρικισ 
κυρίωσ κατανομισ ςε μζςα/κάτω πνευμονικά 
πεδία, αναςτροφι αιμάτωςθσ, γραμμζσ Kerley

• S3, φυςιματα

• US καρδιάσ - ΗΚΓ

• Pro – BNP, τροπονίνθ

• Δοκιμαςτικι χοριγθςθ διουρθτικϊν?



Ιογενήρ πνεςμονία

23 ετϊν με βιχα, δφςπνοια και πυρετό από 3-4 μζρεσ
Φαρυγγικό επίχριςμα: PCR (+) για Inlfuenza B



Αίηια ARDS

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ

Πνευμονία

Ειςρόφθςθ

Πνευμονικι κλάςθ

Λιπϊδθσ εμβολι

Παρ’ολίγον πνιγμόσ

Ειςπνοι τοξικϊν αερίων

ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ

΢ιψθ

΢οβαρό τραφμα 

Καρδιοπνευμονικι παράκαμψθ

Δθλθτθριάςεισ

Οξεία παγκρεατίτιδα

Μεταγγίςεισςεισ



• 45 ετϊν μθ καπνιςτισ

• Δφςπνοια προςπάκειασ 
και επίμονοσ ξθρόσ βιχασ 
από 10-15 μζρεσ

• Εμπφρετο για 1-2 μζρεσ 
οδθγεί τον αςκενι ςε 
γιατρό. SaΟ2 89%

• Δεν διαπιςτϊνεται 
φποπτθ ζκκεςθ

• Ακρόαςθ: ΜΜΡ 
ειςπνευςτικοί λεπτοί 
άμφω





• BAL: Μακροφάγα 51% - Λεμφοκφτταρα 28% - Ουδετερόφιλα 17% -
Ηωςινόφιλα: 4% - κ/εσ (-)

• Θωρακοςκοπικι βιοψία: οργανοφμενθ πνευμονία



Γιάσςηη Κςτελιδική Αιμοππαγία
• Τυπικά, δθλϊνει διάχυτθ προςβολι των τριχοειδϊν του πνεφμονα – ςυνικωσ 

ανοςολογικισ αρχισ

• Χαρακτθρίηεται από άμφω κυψελιδικζσ ςκιάςεισ και αναιμία (μπορεί να μθν υπάρχει 
ςτθν οξεία φάςθ), με ι χωρίσ ενεργό αιμόπτυςθ (>70%). Συχνά υπάρχει πυρετόσ.

• 50% ςοβαρι αναπνευςτικι ανεπάρκεια που απαιτεί μθχανικό αεριςμό

• Δφςκολθ θ δ/δ από ςοβαρι πνευμονία ι άλλθ πάκθςθ με διάχυτθ κυψελιδικι 
προςβολι

• Μπορεί να ςυνυπάρχει ςπειραματονεφρίτιδα (πνευμονονεφρικό ςφνδρομο) ι/και 
πολυςυςτθματικι προςβολι 

• α/α κϊρακοσ αρνθτικι ςτο 20% 

• HRCT κυψελιδικζσ ςκιάςεισ ι GGO ςε μζςα/κάτω πνευμονικά πεδία

• Μεγάλθ διαγνωςτικι αξία του BAL

• Xριηει άμεςθ αντιμετϊπιςθ με ανοςοκταταλτικι κεραπεία – ςυνικωσ κεαματικι 
ανταπόκριςθ: ακτινολογικι λφςεθ ςε 1-4 μζρεσ



Γιάσςηη κςτελιδική αιμοππαγία - αίηια
• ANCA (+) αγγειίτιδα: Wegener, μικροςκοπικι πολυαγγειίτιδα, ς. Churg-Strauss

• ANCA (-) αγγειίτιδα: πορφφρα Henoch–Schönlein, μικτι κρυοςφαιριναιμία, ν. Bechet, IgA νεφροπάκεια, anti-C1q 
αγγειίτιδα

• Αυτοάνοςα ρευματικά νοςιματα: ΢ΕΛ, ΢κλθρόδερμα, Ρ. Αρκρίτιδα, πολυμυοςίτιδα, μικτι νόςοσ ςυνδετικοφ 
ιςτοφ

• ΢φνδρομο Goodpasture (anti-GBM)

• Ανοςοπενικι πνευμονικι τριχοειδίτιδα

• Θρομβωτικι μικρο-αγγειοπάκεια: Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο, κρμοβωτικι κρομβοπενικι πορφφρα

• Φάρμακα: προπυλκειουρακίλθ, D-πενικιλλαμίνθ, υδραλαηινθ, αλοπυρινόλθ, ςουλφαςαλαηίνθ

• Λοιμϊδθ (ςε ανοςοκατεςταλμζνουσ) :cytomegalovirus, αδενοϊόσ, μυκόπλαςαμ, Legionella, και Strongyloides

• Ειςπνοι κοκαΐνθσ

• ΢οβαρι αιμορραγικι διάκεςθ

• Μεταμόςχευςθ πνεφμονα/μυελοφ των οςτϊν

Lightenberger JP et al. Curr ProblDiagnRadiol2014;43:128–139 ,

Krause ML et al. Immunol Allergy Clin North Am. 2012; 32:587-600, Von Ranke FM et al. Lung 2013; 191:9-18, Papiris SA et al. Crit Care 2007;11:213



Δμπύπεηο, αμθυ διηθήμαηα, βαπειά 
αναπνεςζηική ανεπάπκεια και αναιμία

• Γυναίκα 55 ετϊν με πυρετό, 
ρίγοσ, βιχα, δφςπνοια

• WBC 13.800 (poly 87) – Ht
22%, Plt: 23.000, CRP 25, PCT 
7

• SaO2 90% με ΜΜΕ



κ/α αίματοσ: Strept Agalactiae
Φαρυγγικό επίχριςμα: Coronovirus



Γιάσςηη κςτελιδική αιμοππαγία –
πνεςμονονεθπικό ζύνδπομο

40 ετϊν καπνιςτισ
• Από 4 μζρεσ πυρετόσ, βιχασ  με 

αιμόφυρτα πτφελα
• Μακροςκοπικι αιματουρία
• PO2 58 mm Hg/PCO2: 35 mm Hg/pH: 

7,39
• WBC 13.888/μL (76% poly)
• Hb 10,4 g/dL
• Creatinine: 1,3 mg/dL
• Γεν οφρων: λεφκωμα (+++) –

ερυκροκυτταρικοί δφςμορφοι 
κφλινδροι

• BAL – βιοψία νεφροφ



Acute Exacerbation - IPF

• ΢ε οποιοδιποτε ςτάδιο τθσ νόςου

• Σον τελευταίο μινα ςοβαρι επιδείνωςθ δφςπνοιασ και υποξαιμίασ και νζεσ 
κυψελιδικζσ ςκιάςεισ άμφω που δεν μπορεί να αποδοκοφν ςε άλλο κοινό αίτιο 
(πνευμονικό οίδθμα, πνευμονία, εμβολι ι πνευμοκϊρακα)



Οξεία πνεςμονίηιδα από ςπεπεςαιζθηζία

• Η ζκκεςθ ςυχνά δεν είναι εμφανισ 

• Η εικόνα μοιάηει με πνευμονία (πυρετόσ, βιχασ, 
δφςπνοια)

• BAL: αποκλειςμόσ λοίμωξθσ – ζντονθ λεμφοκυττάρωςθ 
(CD4/CD8)



Λεμθαγγειακή καπκινυμάηυζη

• ΢υχνότερα νεοπλάςματα: μαςτόσ, πάγκρεασ, 
προςτάτθσ, ςτόμαχοσ, πνεφμονασ

• Απεικόνιςτικό πρότυπο: πάχυνςθ του διαμζςου 
ιςτοφ ςυχνά, με ανϊμαλθ, οηϊδθ διαμόρφωςθ 
και διατιρθςθ τθσ αρχιτεκτονικισ του πνεφμονα 
– με περιφερικι ι κεντρικι περιβρογχο-αγγειακι 
κατανομι

• ΢υμμετρικι ι αςφμμετρθ
• Λεμφαδενοπάκεια πυλϊν ιμεςοκωρακίου (20-

40%) και Τ΢ (30-50%)
• Σο πρωτοπακζσ νεόπλαςμα μπορεί να είναι 

αδιάγνωςτο μζχρι εκείνθ τθν ςτιγμι



Αζςνήθιζηερ καηαζηάζειρ



• 55 ετϊν – μθ καπνίςτρια

• Δφςπνοια ςτθν προςπάκεια τισ τελευταίεσ λίγεσ εβδομάδεσ με ταχεία 
επιδείνωςθ ςε δφςπνοια θρεμίασ και ξθρό βιχα

• Τπεροχι βλαβϊν ςτουσ  άνω λοβοφσ 

• SaO2 82% 

• Λεμφοκυτταρικό BAL



Ενδοβρογχικζσ και διαβρογχικζσ βιοψίεσ: κοκκίωμα
Λειτουργικόσ ζλεγχοσ: περιοριςτικό ςφνδρομο με πακολογικι διαχυτικι 
ικανότθτα
Ζνα μινα ςε κεραπεία με ςτεροειδι….



60 Ετϊν βαρφσ καπνιςτισ
• Δφςπνοια ςτθν 

προςπάκεια με 
προοδευτικι επιδείνωςθ 
από 7-10 μζρεσ και ιπιοσ 
ξθρόσ βιχασ

• Χωρίσ πυρετό
• Χωρίσ ςυςτθματικζσ 

εκδθλϊςεισ
• Χωρίσ φάρμακα
• PO2 58 mmHg – PCO2 32 

mmHg – pH 7,46
• BAL: 85% μακροφάγα

5/8 12/8



• Βιοψία πνεφμονα: DIP
• Βρζκθκε διαςωλθνωμζνοσ με μθχανικό αεριςμό
• Αντιμετωπίςτθκε με ϊςεισ μεκυλπρεδνιηολόνθσ

20/8



Ένα γενικό ζσέδιο δπάζηρ

πνευμονικό οίδθμα ? 
πνευμονία ?

Όχι πικανά

Αιμόπτυςθ? 
Εξωπνευμονικι πακολογία?
Ζκκεςθ ςε οργανικζσ ςκόνεσ?
Φάρμακα – ακτινοβολία?
Παράγοντεσ κινδφνου για ARDS
Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ
Βρογχοςκόπθςθ: BAL, διαβρογχικι 
βιοψία?

Αντιβιωτικι/αντιϊικθ 
αγωγι κατά 
περίπτωςθ

Διουρθτικι αγωγι

Δεν υπάρχει 
διάγνωςθ

Θωρακοςκοπικι βιοψία
Εναλλακτικά ςθμεία βιοψίασ

Aν δε μπορεί να διενεργθκεί 
βιοψία (πνευμονικό 
οίδθμα/λοίμωξθ ζχουν 
αποκλειςτεί) χορθγοφνται 
ςτεροειδι
Στεροειδι μαηί με αντιβωτικά


