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ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ της ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 

∆ΩΜΑ, 3 Νοεµβρίου 2010, ώρα 13:00  

 

Παρατεινόµενο εµπύρετο σε άνδρα 66 ετών µε δερµατοµυοσίτιδα 

 

Περιγραφή: Νικόλαος Αρβανιτάκης, Επικουρικός Ιατρός, ∆΄ Παθολογικό Τµήµα  

∆ιαφορική διάγνωση: Χρήστος Μουλατζίκος, ειδικευόµενος ιατρός, 
                                      Ρευµατολογικό Τµήµα 
Συζήτηση: Βασίλειος Mόσχος, ∆ιευθυντής, ∆΄ Παθολογικό Τµήµα  

 

Αιτία Εισόδου: Παρατεινόµενο εµπύρετο. 

Παρούσα νόσος: Άνδρας, 66 ετών µε ιστορικό δερµατοµυοσίτιδας υπό αγωγή, 

προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω καθηµερινού υψηλού πυρετού µε ρίγος και λύση κατόπιν λήψης 

αντιπυρετικών, από εικοσαηµέρου. ∆εν ανέφερε την παρουσία εξανθήµατος, βήχα, 

γαστρεντερικών ή δυσουρικών εκδηλώσεων. Είχε λάβει β-λακταµικό αντιβιοτικό και στη 

συνέχεια κινολόνη, χωρίς ύφεση του πυρετού. Προσεκόµισε αξονική τοµογραφία 

θώρακος, άνω-κάτω κοιλίας, εγκεφάλου και U/S καρδίας, χωρίς ιδιαίτερα ευρήµατα. 

Προ µηνός αναφέρει τροποποίηση της αντιρευµατικής του αγωγής µε διατήρηση της 

µεθυλπρεδνιζολόνης σε δόση 8mg ηµερησίως, διακοπή της χορήγησης µεθοτρεξάτης και 

αύξηση της δόσης της χορηγούµενης αζαθειοπρίνης. Μία εβδοµάδα πριν από την 

εµφάνιση του πυρετού είχε διακόψει τη λήψη της αζαθειοπρίνης. 

Από το λοιπό ιστορικό του αναφέρεται ήπια χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια, 

αρτηριακή υπέρταση και οστεοπόρωση. Πέραν των αντιρευµατικών ελάµβανε 

αντιοστεοπορωτική αγωγή, φυλλικό οξύ, λεβοκαρνιτίνη και µαγνήσιο. ∆εν εµβολιάσθηκε 

έναντι του ιού Η1Ν1, ενώ δέκα µήνες πριν είχε ανοσοποιηθεί έναντι του 

πνευµονιόκοκκου.  

Προ δεκαετίας αναφέρει µυκητιασική οισοφαγίτιδα. Πρόσφατα υποβλήθηκε σε  αφαίρεση 

κερατοακανθώµατος από την περιοχή του στέρνου. 

∆εν καπνίζει και είναι κοινωνικός πότης. Το οικογενειακό του ιστορικό είναι ελεύθερο. 

 

Αντικειµενική εξέταση: Ασθενής περιπατητικός µε όψη πάσχοντος και φυσιολογική 

θρέψη. Εκτεταµένο ερυθροϊώδες εξάνθηµα προσώπου και άνω ηµίσεως κορµού. Από 

την ακρόαση των πνευµόνων διαπιστώθηκε διάχυτη µείωση του αναπνευστικού 

ψιθυρίσµατος µε παράταση εκπνοής αµφοτερόπλευρα. Από την ακρόαση της  καρδιάς 



φυσιολογικοί, ευκρινείς καρδιακοί τόνοι, χωρίς επιπρόσθετους ήχους ή φυσήµατα. Η 

κοιλία ήταν µαλακή, ευπίεστη µε φυσιολογικούς εντερικούς ήχους και ψηλαφητό ήπαρ 

περίπου 3cm κάτωθεν του πλευρικού τόξου µε οµαλούς χαρακτήρες. Ο σπλήνας ήταν 

αψηλάφητος. ∆εν διαπιστώθηκε περιφερική λεµφαδενοπάθεια. Οι περιφερικές σφύξεις 

ήταν συµµετρικά ψηλαφητές και η αδρή νευρολογική εξέταση χωρίς ουσιώδη ευρήµατα. 

ΑΠ: 140/80 mmHg, σφύξεις 84 ανά λεπτό, Θ: 37,8 ο C.  

 

Εργαστηριακός έλεγχος:  

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
∆ιαθωρακικό υπερηχογράφηµα καρδίας: 

Κοιλότητες φυσιολογικών διαστάσεων. 

Αριστερή κοιλία µε καλή συσταλτικότητα 

χωρίς τµηµατικές υποκινησίες. Βαλβίδες κατά φύση χωρίς εκβλαστήσεις. Περικάρδιο 

ελεύθερο.  

CT Θώρακος: Εµφυσηµατικές αλλοιώσεις άνω λοβών, κυρίως δεξιά και εµφυσηµατική 

κύστη δεξιού λοβού. ∆ιάσπαρτες αλλοιώσεις στους κάτω λοβούς, την γλωσσίδα και το 

µέσο λοβό. Εκφυλιστικές αλλοιώσεις Θ.Μ.Σ.Σ. 

CT Άνω-Κάτω κοιλίας: Αύξηση των διαστάσεων του ήπατος µε ήπια λιπώδη εκφύλιση 

του παρεγχύµατος του οργάνου. Χωρίς παθολογικής αξίας ευρήµατα εκ των λοιπών 



συµπαγών οργάνων της άνω κοιλίας. Αθηρωµατικές αλλοιώσεις κοιλιακής αορτής και 

κλάδων. Εικόνα αµφοτερόπλευρης σπονδυλόλυσης του Ο5 σπονδύλου. 

CT Εγκεφάλου: Μικρή υπόπυκνη αλλοίωση στην περιοχή των βασικών γαγγλίων 

αριστερά που είναι δυνατόν να αφορά είτε σε διευρυσµένο περιαγγειακό χώρο είτε σε 

µικροϊσχαιµική αλλοίωση. Ήπια διεύρυνση του κοιλιακού συστήµατος και του περιφερικού 

υπαραχνοειδούς χώρου. Παχυβλεννογονικές αλλοιώσεις δεξιού ιγµορείου άντρου, 

ηθµοειδών κυψελών και σφηνοειδούς κόλπου.  

Επίχρισµα περιφερικού αίµατος: PMN: 82% (ορισµένα εκ των οποίων µε αυξηµένη 

κοκκίωση), Lymph: 12%, Mono: 6%. Παρουσία λεµφοπενίας πιθανά στα πλαίσια λήψης 

κορτικοειδών και ανοσοκαταστολής.  

Οστεοµυελική βιοψία: Μετά τη συνεκτίµηση των µορφολογικών και ανοσοϊστοχηµικών 

ευρηµάτων η όλη ιστολογική εικόνα δεν τεκµηριώνει συγκεκριµένη παθολογοανατοµική 

οντότητα και δικαιολογεί, στη φάση τουλάχιστον αυτή, αντιδραστικού τύπου αλλοιώσεις 

µιµούµενες µυελοδυσπλασία, όπως συχνά απαντάται σε αντίδραση µυελού επί 

συστηµατικών νοσηµάτων αυτοανόσου ή µη αιτιολογίας, εµπύρετο νοσήµατα κ.α.. 

 

 

Πορεία νόσου: Αντιµετωπίσθηκε ανοσοκατεσταλµένος ασθενής µε παρατεινόµενο 

εµπύρετο. Μετά τη λήψη πολλαπλών καλλιεργειών τέθηκε σε εµπειρική ενδοφλέβια 

αντιβιοτική αγωγή και τροποποιήθηκε η κορτιζονοθεραπεία. ∆ύο ηµέρες µετά, αν και 

παρέµεινε απύρετος, συνέχισε να παραπονείται για έντονη κακουχία. Εστάλη πλήρης 

µικροβιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος και υπεβλήθη σε επαναληπτικό  διαθωρακικό 

U/S καρδίας και προσθιοπίσθια ρινοσκόπηση χωρίς ουσιώδη ευρήµατα. Την όγδοη µέρα 

της νοσηλείας του επανεµφάνισε πυρετό και υποβλήθηκε σε οστεοµυελική βιοψία. 

Παράλληλα, ελήφθη το αποτέλεσµα µίας παρακλινικής εξέτασης, η οποία έθεσε τη 

διάγνωση.  


