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Νεαρός άνδρας με παρατεινόμενο  
εμπύρετο και πνευμονικούς όζους

Οι πνευμονικοί όζοι μπορεί να αποτελέσουν διαγνωστική πρόκληση για τον 

κλινικό ιατρό. Παρουσιάζεται η περίπτωση νεαρού άνδρα με παρατεινόμενο 

εμπύρετο, πνευμονικούς όζους και ιστορικό ενδοφλέβιας χρήσης εξαρτησιο-

γόνων ουσιών. Η ενδονοσοκομειακή διερεύνηση ανέδειξε λοιμώδη ενδοκαρ-

δίτιδα της τριγλώχινας βαλβίδας, οφειλόμενη σε χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο, 

με σηπτικά πνευμονικά έμβολα.
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Η παρουσία όζων στον απεικονιστικό έλεγχο του 

θώρακα αποτελεί συχνά διαγνωστική πρόκληση για τον 

κλινικό ιατρό. Η ηλικία, το ιστορικό του ασθενούς και 

τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης διαδραματίζουν τον 

καθοριστικότερο ρόλο στην κατεύθυνση της διαγνωστι-

κής σκέψης σε περισσότερο εξειδικευμένες παρακλινικές 

εξετάσεις και τελικά στην ορθή διάγνωση.1 Παρουσιάζεται 

η περίπτωση νεαρού άνδρα που εισήχθη στην Παθολογική 

Κλινική για διερεύνηση παρατεινόμενου εμπύρετου με 

πνευμονικούς όζους.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας 28 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

(ΤΕΠ) του Νοσοκομείου μας λόγω εμπύρετου, έως 38,5 oC, από 3 

εβδομάδων, ανορεξίας, καταβολής και άλγους στο κατώτερο δεξιό 

ημιθωράκιο επιδεινούμενο κατά τη βαθιά εισπνοή.

Κατά την προσέλευσή του στο ΤΕΠ ήταν σε εγρήγορση και πλή-

ρως προσανατολισμένος, με αρτηριακή πίεση 120/70 mmHg, σφύξεις 

83/min, θερμοκρασία 37,7 oC και SpO2: 97% χωρίς συμπληρωματική 

χορήγηση O2. Από την ακρόαση των πνευμόνων διαπιστώθηκαν 

διάσπαρτοι τρίζοντες σε αμφότερα τα μέσα και κάτω πνευμονικά 

πεδία, ενώ από την ακρόαση της καρδιάς διαπιστώθηκε συστολικό 

φύσημα 2/6 στην εστία ακρόασης της τριγλώχινας βαλβίδας. Η 

λοιπή κλινική εξέταση ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα. Η απλή 

ακτινογραφία θώρακα ανέδειξε διάσπαρτες οζώδεις σκιάσεις σε 

αμφότερους τους πνεύμονες, περισσότερες στο δεξιό. Ο ασθενής 

εισήχθη για περαιτέρω διερεύνηση. 

Τα κύρια ευρήματα του εργαστηριακού ελέγχου κατά την 

εισαγωγή παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Από το ατομικό ανα-

μνηστικό του ο ασθενής ανέφερε ότι ήταν χρήστης ενδοφλέβιων 

ναρκωτικών ουσιών (ΧΕΝΟ) και φορέας ηπατίτιδας C. Ελήφθησαν 

καλλιέργειες αίματος, πτυέλων και ούρων και τέθηκε εμπειρική 

αντιβιοτική αγωγή με αμπικιλίνη/σουλμπακτάμη 12 g/24ωρο και 

αμικασίνη 1 g ημερησίως.

Τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας ο ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική 

τομογραφία θώρακα, που ανέδειξε πολλαπλές και διαφόρων μεγε-

θών οζώδεις πυκνώσεις σε αμφότερους τους πνεύμονες, μερικές 

από τις οποίες παρουσίαζαν εικόνα κοιλοποίησης με το χαρακτη-

ριστικό σημείο του «μηνίσκου» (εικ. 1), βλάβες που θα μπορούσαν 

ενδεχομένως να αποδοθούν σε πνευμονία με ψευδοαποστήματα, 
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σε ασπεργίλλωση ή και σε επιμολυνθέντα πνευμονικά έμφρακτα. 

Σε 14 ώρες από τη λήψη τους σε δύο καλλιέργειες αίματος ανα-

πτύχθηκε χρυσίζων σταφυλόκοκκος ευαίσθητος στην αμπικιλίνη 

και στην αμικασίνη. Η άμεση μικροσκόπηση τριών δειγμάτων 

πτυέλων ήταν αρνητική για παρουσία Aspergillus.

Κατά το τρίτο 24ωρο νοσηλείας ο ασθενής απυρέτησε πλήρως. 

Το διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς στο οποίο υποβλήθηκε 

δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Σε μία από τις καλλιέργειες 

πτυέλων αναπτύχθηκε χρυσίζων σταφυλόκοκκος. Εν τούτοις, η 

καλή γενική κατάσταση του ασθενούς, η απουσία θορυβώδους 

συμπτωματολογίας από το αναπνευστικό και η πλήρης απυρεξία 

δεν συνηγορούσαν για σταφυλοκοκκική πνευμονία. Επί πλέον, η 

απουσία κλινικών και εργαστηριακών ευρημάτων ανοσοκαταστολής 

απομάκρυναν το ενδεχόμενο ιογενούς ή μυκητιασικής πνευμονίας. 

Ωστόσο, το ιστορικό χρήσης ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών, 

το κλινικό εύρημα του φυσήματος στην τριγλώχινα βαλβίδα και 

η απομόνωση του χρυσίζοντα σταφυλοκόκκου σε υψηλό φορτίο 

στις καλλιέργειες αίματος έθεταν υψηλή υποψία λοιμώδους εν-

δοκαρδίτιδας (ΛΕ), παρά την απουσία παθολογικών ευρημάτων 

στο διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς. Την έβδομη ημέρα 

της νοσηλείας ο ασθενής υποβλήθηκε σε διοισοφάγειο υπερηχο-

γράφημα καρδιάς, που ανέδειξε παρουσία εκβλάστησης 5 mm 

στην κολπική επιφάνεια της πρόσθιας γλωχίνας της τριγλώχινας 

βαλβίδας. Η τελική διάγνωση ήταν λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα της 

τριγλώχινας βαλβίδας με παρουσία σηπτικών πνευμονικών εμβό-

λων. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή 

με αμπικιλίνη για 6 εβδομάδες και εξήλθε απύρετος με πλήρη 

ύφεση των συμπτωμάτων της εισαγωγής του, αρνητικοποίηση των 

καλλιεργειών αίματος και πτυέλων και βελτίωση των ακτινολογι-

κών ευρημάτων σε επαναληπτική αξονική τομογραφία θώρακα. 

ΣΧΟΛΙΟ

Η παρουσία οζόμορφων βλαβών με ή χωρίς κοιλότητες 

στον απεικονιστικό έλεγχο του θώρακα με απλή ακτινο-

γραφία ή και αξονική τομογραφία θέτει συχνά διαγνωστικά 

διλήμματα στην κλινική πράξη. Πρωτοπαθή και μεταστατικά 

νεοπλάσματα των πνευμόνων, λοιμώξεις από κοινά και 

ευκαιριακά παθογόνα μικρόβια, μυκοβακτηρίδια, παρά-

σιτα, μύκητες, καθώς και ρευματολογικά νοσήματα είναι 

δυνατόν να αποτελέσουν αιτίες παρουσίας πνευμονικών 

όζων.1 Η ηλικία του ασθενούς, το ιστορικό του, η κλινική 

εικόνα και τα υπόλοιπα κλινικά και εργαστηριακά ευρήμα-

τα συνδράμουν καθοριστικά στην περαιτέρω αιτιολογική 

διερεύνηση των πνευμονικών όζων. Το νεαρό της ηλικίας 

του ασθενούς μας κατέστησε εξ αρχής λιγότερο πιθανό το 

ενδεχόμενο νεοπλασίας. Η απομόνωση χρυσίζοντα σταφυ-

λοκόκκου στο αίμα και στα πτύελα μάς κατεύθυνε προς 

λοιμώδη αίτια. Εν τούτοις, η καλή γενική κατάσταση του 

ασθενούς και η πλήρης απυρεξία του από το τρίτο 24ωρο 

νοσηλείας δεν ήταν συνηγορητικά για σταφυλοκοκκική 

πνευμονία με ψευδοαποστημάτια. Το ιστορικό χρήσης εν-

δοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών και η ακρόαση φυσήματος 

στην τριγλώχινα βαλβίδα έθεσαν την υποψία λοιμώδους 

ενδοκαρδίτιδας με σηπτικά πνευμονικά έμβολα. Τα σηπτικά 

έμβολα τυπικά απεικονίζονται ως όζοι στην περιφέρεια των 

πνευμόνων και εμφανίζουν κοιλοποίηση σε ποσοστό που 

Πίνακας 1. Κύρια ευρήματα εργαστηριακού ελέγχου εισαγωγής.

Τιμές 

εισαγωγής

Τιμές  

αναφοράς

Λευκοκύτταρα (103/L) 12,7 4−10

Πολυμορφοπύρηνα (%) 87,9 50−70

Αιματοκρίτης (%) 32,9 39−49  − 33−43 

Αιμοσφαιρίνη (g/dL) 11,3 13,6−17,2  −  
12−15 

MCV (fL) 88,2 81−100

Αιμοπετάλια (103/μL) 252 150−400

TKE (mm/ώρα) 104 <10

Κρεατινίνη (mg/dL) 0,97 0,7−1,2

Κ+ (mmoL/L) 5 3,5−5,1

Na (mmoL/L) 122 136−145

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (mg/dL) 19,2 <0,5

SGPT (U/L) 205 <41

Ολικές πρωτεΐνες (g/dL) 6,6 6,4−8,3

Λευκωματίνες (g/dL) 2,6 3,5−5,2

Σφαιρίνες (g/dL) 4 2,3−3,5

HBsAg (S/CO) 0,14 >1 θετικό

Anti-HCV (S/CO) 12,9 >1 θετικό

Anti-HIV I/II 0,08 >1 θετικό

Εικόνα 1. Πολλαπλές και διαφόρων μεγεθών οζώδεις πυκνώσεις στους 
πνεύμονες άμφω, μερικές με εικόνα κοιλοποίησης με το χαρακτηριστικό 
σημείο του «μηνίσκου».
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ανέρχεται στο 85% στην αξονική τομογραφία.2 Ο χρυσίζων 

σταφυλόκοκκος αποτελεί το συνηθέστερο αίτιο πρόκλησης 

σηπτικών εμβόλων σε ΧΕΝΟ.3

Η συνολική επίπτωση της ΛΕ σε ΧΕΝΟ είναι 150−2.000 

ανά 100.000 ανά έτος. Προσβάλλονται κυρίως οι δεξιές καρ-

διακές κοιλότητες σε ποσοστό έως και 75%, παρ’ όλο που 

στο γενικό πληθυσμό το αντίστοιχο ποσοστό προσβολής 

είναι μόλις 5−10%. Η προσβολή αφορά στην τριγλώχινα 

βαλβίδα σε ποσοστό 40−70%.4,5

Οι συνηθέστεροι μικροοργανισμοί που εμπλέκονται 

στη ΛΕ σε ΧΕΝΟ είναι στελέχη σταφυλοκόκκων (κυρίως 

χρυσίζων, σε ποσοστό 70%) και στελέχη στρεπτοκόκκων 

και εντεροκόκκων σε ποσοστό 15−20%.4−6

Η βλάβη του βαλβιδικού ενδοθηλίου από διαλυτές 

ουσίες που εμπεριέχονται στο ενδοφλεβίως χορηγούμενο 

ναρκωτικό μείγμα αλλά και ανοσολογικές διεργασίες των 

χρηστών ενέχονται πιθανόν στην αυξημένη επίπτωση της 

λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας στη συγκεκριμένη κατηγορία 

του πληθυσμού.5

Πυρετός >38 οC και γενικά συμπτώματα αποτελούν 

τις συνηθέστερες κλινικές εκδηλώσεις ΛΕ. Εν τούτοις, σε 

ποσοστό έως 17% η ΛΕ εκδηλώνεται με εικόνα εμβολικών 

επεισοδίων τελικών οργάνων.7 Ο συγκεκριμένος ασθενής 

παρουσίασε, εκτός από το εμπύρετο και τα γενικά συμ-

πτώματα, θωρακικό άλγος πλευριτικού τύπου λόγω των 

σηπτικών πνευμονικών εμβόλων.

Η διάγνωση της ΛΕ θα στηριχθεί στα κριτήρια του 

Duke.6 Ο ασθενής μας παρουσίαζε δύο από τα μείζονα 

κριτήρια. Το διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς στο 

οποίο υποβλήθηκε αρχικά δεν ανέδειξε εκβλαστήσεις. Εν 

τούτοις, η ευαισθησία της μεθόδου είναι περίπου 70−80%. 

Η ισχυρή κλινική υποψία, όπως στην περίπτωση που πα-

ρουσιάζεται, καθιστά αναγκαία τη διενέργεια διοισοφάγειου 

υπερηχοκαρδιογραφήματος, η ευαισθησία του οποίου 

ανέρχεται σε 90−100%.6,7

Η θεραπεία της ΛΕ σε ΧΕΝΟ πρωτίστως είναι φαρμακευ-

τική. Η αντιβιοτική αγωγή επιλέγεται βάσει της ευαισθησίας 

του απομονωθέντος μικροβίου και χορηγείται ενδοφλέβια 

για χρονικό διάστημα από 2 εβδομάδες, σε ανεπίπλεκτες 

περιπτώσεις, έως 6 εβδομάδες επί παρουσίας σηπτικών 

εμβόλων, όπως στην περίπτωση του ασθενούς μας.7,8 Εν-

δείξεις για χειρουργική αντιμετώπιση με αντικατάσταση 

της πάσχουσας βαλβίδας είναι η παρουσία καρδιακής 

ανεπάρκειας, τα συνεχιζόμενα εμβολικά επεισόδια και η 

εμμένουσα λοίμωξη. Η έκβαση της σταφυλοκοκκικής ΛΕ 

των δεξιών κοιλοτήτων είναι συνήθως καλή, με θνητότητα 

<5%.3

Συμπερασματικά, στη διαφορική διάγνωση των πνευμο-

νικών όζων σε νεαρής ηλικίας ασθενείς με ιστορικό χρήσης 

ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών θα πρέπει να λαμβάνεται 

σοβαρά υπ’ όψη το ενδεχόμενο ενδοκαρδίτιδας των δεξιών 

καρδιακών κοιλοτήτων με σηπτικά πνευμονικά έμβολα.

ABSTRACT

A young man with prolonged fever and pulmonary nodules
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“G. Gennimatas”, General Hospital, Thessaloniki, Greece
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Pulmonary nodules may pose a diagnostic challenge for physicians. The case is presented of a young man with pro-

longed fever, pulmonary nodules and a history of intravenous drug abuse. In-patient investigation revealed infective 

endocarditis of the tricuspid valve due to Staphylococcus aureus with septic pulmonary emboli.
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