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Παρουσίαση Περιστατικού

� Άνδρας 50 ετών, καπνιστής, προσήλθε στα ΤΕΠ 

λόγω επεισοδίων αιµόπτυσης τις τελευταίες 18 

ηµέρες.

� Αναφέρει µικρή ποσότητα αίµατος καθηµερινά µε 

το βήχα. Τις τελευταίες ηµέρες αυξάνεται και η 

ποσότητα και η συχνότητα των αιµοπτύσεων.

� ∆εν αναφέρεται εµπύρετο.

� Όχι άλλα συνοδά συµπτώµατα.









Συνοδά νοσήµατα-Κοινωνικό 

ιστορικό

� Βρογχικό άσθµα

• Καπνιστής (1 πακ/ηµ)

• Καταθλιπτική συνδροµή

• Αλκοόλ: ↑↑χρήση

• Οικογενειακό ιστορικό: (-)

• Φαρµακα: Αντικαταθλιπτική αγωγή, εισπνοές µε β2 

διεγέρτες, κορτικοειδή, σε εξάρσεις µόνος του αγωγή 

µε p.o κορτικοειδή (3 φορές/έτος)



Παρελθόν ιστορικό

• Γαστρο-υποφαρυγγική αναστόµωση µε 

ανασύσταση του υποφάρυγγα προ 10 

ετίας λόγω κατάποσης θειικού οξέος



Φυσική εξέταση

• θ: 37,40C

• ΑΠ: 110/60mmHg

• Σφ:102/min

• Ακρόαση πνευµόνων: υγροί ρόγχοι (αρ) άνω 

λοβού

• Χωρίς άλλα παθολογικά ευρήµατα από τη 

λοιπή εξέταση



Εργαστηριακά ευρήµατα

• αέρια αρτ.αίµατος: pH:7.45, PO2 :69mmHg, PCO2:34mmHg, 

HCO3:24

• WBCs:11900(P:82%), Hb:8,8g/dl

• ηπατική, νεφρική λειτουργία, ηλ/τες, Gl, ολ.λευκ-αλβ: εφο

• CRP:5,4mg/dl   ΤΚΕ:50



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ



∆δχ αιµόπτυσης

• Νοσήµατα αεραγωγών: Οξεία-Χρόνια Βρογχίτιδα

Εµφύσηµα – Βροχιεκτασίες

Κακοήθεια

Ξένο σώµα

Τραυµατισµός αεραγωγού

• Νοσήµατα πνευµονικού παρεγχύµατος:
Φυµατίωση, Πνευµονία, Απόστηµα,

Παρασιτική λοίµωξη, Ακτινοµυκητίαση,

Ασπεργίλλωµα, Τραυµατισµός

• Νοσήµατα αγγείων: Έµφρακτο, Οζώδης πολυαρτηρήτιδα,

Goodpasture, Wegener, 

Πνευµ. Αιµοσιδήρωση

• Αιµατολογικές ∆ιαταραχές: Λευχαιµία, Αντιπηκτικά, ∆ρεπανοκυτταρική

• Καρδιαγγειακά Νοσήµατα: Στένωση µιτροειδούς, Ανεύρυσµα, Πν. Οίδηµα



Απεικονιστικά ευρήµατα

• Α/α θώρακος: πύκνωση αρ. άνω λοβού

• Υ/Τ θώρακος: εικόνα πύκνωσης, συµπαγούς 

υφής, µε σχετικά ασαφή όρια, διαστάσεων 

3,5*3cm, στο άνω τµήµα του αριστερού λοβού 

περιφερικά. Πέριξ αυτής αναγνωρίζεται 

εκτεταµένη περιοχή κυψελιδικής πλήρωσης. 

Συνυπάρχουν βρογχοπνευµονικές διηθήσεις στο 

(δε) άνω πνευµονικό πεδίο



• Figure 1



Figure 2



• ∆ιάγνωση λοβώδους πνευµονίας

• Αγωγή levofloxacin 750mg (iv) / ηµέρα 



Πορεία του ασθενούς

• Κατά τις πρώτες ηµέρες νοσηλείας, ο 

ασθενής συνεχίζει τις αιµοπτύσεις, αλλά 

εµφανίζει και αύξηση του παραγωγικού 

βήχα µε λευκωπά αιµόφυρτα πτύελα

• Πυρετική κίνηση έως 37,60C



Μικροβιολογική εξέταση 

πτυέλων

• gram χρώση: αρνητική

• Ζ-Ν: αρνητική

• Κ/ες πτυέλων: αρνητικές για κοινά 

µικρόβια



ΛΟΙΠΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• Αbs mycoplasma, Abs clamythia: αρνητικά

• Ag Streptococcus Pneumoniae: αρνητικό

• Ag Legionella: αρνητικό

• κ/ες αίµατος: δεν ανέδειξαν παθογόνο



ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

ΘΩΡΑΚΟΣ προ 5 ετίας...

• Πνευµονίτις και παραγωγικά στοιχεία υπάρχουν 

στον αριστερό άνω λοβό. Εν µέσω των 

στοιχείων αυτών εικονίζεται κοιλότητα µε τήξη. 

Ουλορικνωτικές αλλοιώσεις υπάρχουν στο µέσο 

λοβό και στη γλωσσίδα. Τα παραπάνω 

ευρήµατα συνηγορούν υπέρ ειδικής 

φλεγµονής.



ΣΚΕΨΕΙΣ;

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ;



∆δχ κοιλότητας πνεύµονα



• Mantoux: (-)

• Abs HIV: (-)



ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ

• Ήπια φλεγµονή και διάχυτα εξέρυθρος 

βλεννογόνος

• Άφθονες λευκωπές κολλώδεις 

εκκρίσεις

• Χωρίς ενεργό εστία αιµορραγίας

• Ελήφθη βρογχικό έκπλυµα και 

µεταβρογχοσκοπικά πτύελα



ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• Gram χρώση (+) νηµατοειδής 

διακλαδιζόµενος µικροοργανισµός 

τύπου Nocardia

• τροποποιηµένη οξεάντοχη χρώση κατά 

Kinyoun (+)



ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• PCR και κ/α για M.tuberculosis (-)



FNA υπό CT καθοδήγηση

Από τη µικροβιολογική εξέταση του 

αποσταλλέντος υλικού, µετά από 72 ώρες 

επώαση αναπτύχθηκαν λευκωπές 

αποικίες µε τη χαρακτηριστική για τη 

Νοκάρδια οσµή υγρού χώµατος.

Με περαιτέρω βιοχηµικά tests αποµονώθηκε 

Nocardia asteroides





ΧΡΗΖΕΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ 

ΕΛΕΓΧΟ;



ΛΟΙΠΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• CT εγκεφάλου: χωρίς παθολογικά 

ευρήµατα

• CT άνω-κάτω κοιλίας και 

οπισθοπεριτοναίου: χωρίς παθολογία



∆ΙΑΓΝΩΣΗ

• Πνευµονική Νοκαρδίωση



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Αγωγή µε TMP-SMX 10mg/kg/d IV (σε 3 

δόσεις) σε συνδυασµό µε αµικασίνη για 

3 εβδοµάδες  και στη συνέχεια TMP-

SMX 160/800 p.o/ 2φορές/ηµέρα για 6 

µήνες



ΠΟΡΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

• Ο ασθενής εµφάνισε σταδιακή απυρεξία 

και υποχώρηση των αιµοπτύσεων

• Aξονική επανελέγχου(κατά τον έκτο µήνα της

αγωγής): µείωση των διαστάσεων της 

βλάβης

• Ο ασθενής συνέχισε την αγωγή για 

διάστηµα ενός έτους



ΠΟΡΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

• Ο ασθενής 6 µήνες µετά το τέλος της 

αγωγής παρουσιάζει εκ νέου επεισόδια 

αιµόπτυσης µε έναρξη παραγωγικού 

βήχα µε λευκωπή απόχρεµψη (τα 

επεισόδια αυτά παρουσιάζουν 

σταδιακή επιδείνωση, σε διάρκεια ενός 

µηνός).

• ∆εκατική πυρετική κίνηση (έως 37,60C)



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

• WBC’s:15830(P:92, L:2, M:5)

• Hct:34,5

• Βιοχηµικός έλεγχος: χωρίς παθολογία



ΑΞΟΝΙΚΗ ΘΩΡΑΚΟΣ

• Ευµεγέθης κοιλοτικός σχηµατισµός 4,5 

εκ στο κορυφοπίθιο τµήµα του ΑΡ άνω λοβού, ο 

οποίος επεκτείνεται στη σύστοιχη πύλη, όπου 

συνυπάρχουν διογκωµένοι LN’s. Μικροοζώδεις 

αλλοιώσεις που δηµιουργούν κατά τόπους 

λοβιώδεις πυκνώσεις αναγνωρίζονται στον ΑΡ 

άνω λοβό. Βρογχεκτασίες υπάρχουν στο µέσο 

λοβό ∆Ε και στό ∆Ε και ΑΡ κάτω λοβό.



ΕΠΟΜΕΝΟ ΒΗΜΑ;



ΑΡ. ΑΝΩ ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ

• ∆ιεγχειρητικά ευρήµατα: Απόστηµα αρ 

άνω λοβού. Συµφύσεις µεταξύ πνεύµονα 

και θωρακικού τοιχώµατος



ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• Gram (+) βακτηρίδιο τύπου Nocardia

• Κ/α: E.coli ( Πολυευαίσθητη)



NOCARDIA

Edmond Nocard, 

1888



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

• Το γένος Nocardia ανήκει στην τάξη 

Actinomycetales

• Gram (+) αερόβια βακτήρια που χαρακτηριστικά 

έχουν τη µορφολογία νηµατίων (πλάτος 1µm, µήκος 

50µm) που διακλαδίζονται.

• Στην ίδια οµάδα τα γένη: Mycobacterium, 

Corynobacterium, Rodococcus, Gordona, 

Tsukamurella





ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ-ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ

• Ανευρίσκονται ως σαπρόφυτα στο έδαφος, σκόνη, 
αλµυρό νερό, αποσυντιθέµενη οργανική ύλη.

• 500-1000 περιπτώσεις/έτος σε ΗΠΑ

• Περισσότερα από 50 είδη

• Λοίµωξη κυρίως µέσω του αναπνευστικού

• Το δέρµα αποτελεί πύλη εισόδου, µετά από ασήµαντες 
εκδορές ή µικροτραυµατισµούς ή από δήγµατα εντόµου

• Επιδηµίες σε µονάδες µεταµόσχευσης, ογκολογικούς-
χειρουργικούς θαλάµους σε περιόδους επισκευών στο 
νοσοκοµείο (σκόνη, αέρας, αποικισµένα χέρια του 
προσωπικού)

• ∆εν αποτελεί µέρος της ανθρώπινης χλωρίδας, 
προσεχτική αξιολόγηση όταν αποµονώνεται



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

• Τα γλυκολιπίδια του κυτταρικού τοιχώµατος την 

κάνουν ανθεκτική στην οξειδωτική έκρηξη των 

ουδετεροφίλων

• Αναστέλλουν τη σύντηξη φαγοσώµατος-

λυσοσώµατος και µε νέα µορφή (L-µορφή) 

επιβιώνουν εντός µακροφάγων για ηµέρες



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

Τα πιο λοιµογόνα για τον άνθρωπο είδη

• N. brasiliensis

• N. pseudobrasiliensis

• N. otitidiscaviarum 

• N. transvalensis

• N. asteroides complex
– N. asteroides sensu stricto

– N. farcinica 

– N. nova

– N. cyriacigeorgica







ΤΡΟΠΙΣΜΟΣ

• N.asteroides complex + N.Farcinica: 
80% της διηθητικής, συστηµατικής νόσου 
και νόσο ΚΝΣ

• N.brasiliensis:δερµατική και 
λεµφοδερµατική νόσο

• N.pseudobrasiliensis: Συστηµατική νόσο 
και νόσο ΚΝΣ

• N.transvalensis, N.otitidiscavarium: Μη 
δερµατική νόσο



ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ

• ∆ιακλαδιζόµενες νηµατοειδείς µορφές ή 

κοκκοειδείς µορφές

• ‘Κοκκία θείου’ µπορεί να παρατηρηθούν σε 

µυκητώµατα από νοκάρδια

• Λόγω του µυκολικού οξέος στο κυτταρικό 

τους τοίχωµα µπορεί να είναι οξεοάντοχα 

(σε αντίθεση µε ακτινοµύκητες)





ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

• Ανοσοκαταστολή (κυρίως δ/χη κυτταρικής 
ανοσίας): 60% των αναφερόµενων 
περιπτώσεων

• Λοιµώξεις σε ανοσοεπαρκείς (µεµονωµένα 
περιστατικά)

• Μεταµόσχευση οργάνων, αιµατολογικές 
κακοήθειες, συµπαγή νεοπλάσµατα, Σ∆, 
αλκοολισµός, κορτικοειδή, AIDS (CD4<100, 
ακόµα και ασθενείς υπό προφύλαξη µε septrin)

• Χρόνια πνευµονικά νοσήµατα (πνευµονική 
κυψελιδική πρωτείνωση – ΧΑΠ –
βρογχιεκτασίες)



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

• Η πορεία της λοίµωξης, εξαρτάται από 

την ανοσολογική επάρκεια του ξενιστή

• Ανοσοεπαρκή άτοµα: χρόνια πορεία, µη 

διηθητική νόσος που εντοπίζεται σε ένα 

µόνο όργανο (συνήθως δερµατική 

εντόπιση)

• Ανοσοκαταστολή: συχνή η αιµατογενής 

διασπορά, διηθητική νόσος



Κλινική εικόνα

∆ερµατική νόσος

• Μετά από εκδορές, δήγµατα ζώων ή εντόµων ή µετά 

από αποικισµό ανοικτών τραυµάτων

• Συχνά σε ανοσοεπαρκείς

• N.brasiliensis το πιο συχνό αίτιο των λοιµώξεων του 

δέρµατος και των λεµφαγγείων

α) επιπολής κυτταρίτιδα

β) λεµφοδερµατική µορφή που θυµίζει σποροτρίχωση

γ) µυκήτωµα: χρόνια διαπυητική κοκκιωµατώδης 

βλάβη του υποδόριου ιστού και των οστών κυρίως στα 

άκρα και µπορεί να οδηγήσουν σε ίνωση και νέκρωση 

µε σχηµατισµό συριγγίων





ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

• Η πιο συχνή εντόπιση (40% των περιπτώσεων, 90% 
απο N.asteroides complex)

• Συχνά υποκείµενη πνευµονική νόσος (λόγω πιο συχνού 
αποικισµού)

• Οξεία, υποξεία, χρόνια πορεία (ανάλογα µε ανοσολογική 
επάρκεια)

• πνευµονία, πνευµονικό απόστηµα, διάσπαρτοι όζοι που 
τήκονται και επί ρήξεως µπορούν να προκαλέσουν 
συρίγγια µε θωρακικό τοίχωµα ή εµπύηµα

• Αναφέρονται περιπτώσεις πολυµικροβιακής νόσου



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

• Πυρετός (77%), απώλεια βάρους, 
κακουχία

• Βήχας (74%)

• Απόχρεµψη (65%)

• ∆ύσπνοια (64%)

• Θωρακικός πόνος (39%)

• Αιµόπτυση

• Κοιλιακό άλγος



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Οµοιογενείς πυκνώσεις                  62%

• Οζίδια                                             56%

• Κοιλότητες                                      40%

• Μάζες                                              20%

• Λεµφαδενοπάθεια                          15%

• Βρογχιεκτασίες                               13%

• Βρογχοπνευµονικές διηθήσεις       11%



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ



ΝΟΣΟΣ ΚΝΣ

• 10-40% των ασθενών µε πνευµονική 

νοκαρδίωση (συνήθως σε ανοσοκαταστολή)

• Συνήθως πολλαπλά αποστήµατα ή κοκκιώµατα

• Συχνά ύπουλη πορεία (δδχ από νεοπλάσµατα)

• Κεφαλαλγία, έµετοι, αποπροσανατολισµός, δ/χη 

επιπέδου συνείδησης, σπάνια µηνιγγίτιδα

• Έλεγχος και επί απουσία συµπτωµάτων





ΑΛΛΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ

• Αµφιβληστροειδής: αιµατογενής 

διασπορά ή τραυµατισµό

• Μικροβιαιµία (σχετιζόµενη µε ΚΦΚ)

• Μαλακά µόρια, οστά, αρθρώσεις

• Ενδοκάρδιο

• Νεφρούς





∆ΙΑΓΝΩΣΗ

• Κλινική υποψία και ενηµέρωση του 

εργαστηρίου

• Gram (+) χρώση, τροποποιηµένη οξεοάντοχη 

χρώση (κατά Kinyoun)

• Βραδεία ανάπτυξη σε κοινά θρεπτικά υλικά (3ηµ-

2 εβδ) ως υγρές, πορτοκαλιόχροες ή λευκωπές 

αποικίες σαν κιµωλία που αναδίδουν οσµή 

υγρού χώµατος



∆ΙΑΓΝΩΣΗ

• Ταχέως αναπτυσσόµενοι µικροοργανισµοί 

της φυσιολογικής χλωρίδας µπορούν να 

την υπερκαλύψουν και συχνά απαιτούνται 

εκλεκτικά θρεπτικά υλικά ( Thayer-Martin

που περιέχει ανασταλτικά αντιβιοτικά, ή άγαρ 

παραφίνης)



∆ΙΑΓΝΩΣΗ

• Ορολογικά test (N. brasiliensis, N. 

asteroides)

Μη ειδικά

Ψευδώς (+) σε λοιµώξεις από µυκοβακτηρίδια

Ψευδώς (-) σε ανοσοκαταστολή



∆ΙΑΓΝΩΣΗ

• Βιοχηµικά τεστ απαιτούνται για 

διαχωρισµό των ειδών

• Μοριακές τεχνικές(PCR, 16S rRNA 

sequensing) για πιο ακριβή ταυτοποίηση





ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Εξαρτάται από εντόπιση, ανοσολογική 

κατάσταση του ξενιστή

• Θεραπεία εκλογής: σουλφοναµίδες σε 

συνδιασµό µε χειρουργική παροχέτευση όταν 

απαιτείται

• Όµως η µονοθεραπεία σε σοβαρή νόσο και 

ανοσοκαταστολή έως 50% θνητότητα

• Η in vitro ευαισθησία ή αντοχή δεν προυποθέτει 

την in vivo επιτυχία ή αποτυχία



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

From Mandel et al The Principals and Practice of Infectious disease Copyright © 

2006 Elsevier





ΘΕΡΑΠΕΙΑ
• Πνευµονική νόσος:TMP-SMX 5-10mg/kg/day 

(ανοσοεπαρκείς–ήπια νόσος)

ή

• TMP-SMX 5-10mg/kg/d +Imip ή ΜΕR  για 3-4 εβδ και στη 
συνέχεια TMP-SMX 10mg/kg/d για 6-12 µήνες

ή

IMP + amicasin (15mg/kg ) για 3-4 εβδ και στη συνέχεια 
TMP-SMX po

ή

TMP-SMX + amicasin 

IMP (ή κεφ γ!γενιάς) + amicasin + TMP-SMX (σε βαρειές 
περιπτώσεις ή σοβαρή ανοσοκαταστολή) ή λινεζολίδη

Wilson J Mayo Clin 2012



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Λινεζολίδη 100% ευαισθησία in vitro 

(όµως κόστος – παρενέργειες σε 

παρατεταµένη χορήγηση)

• Ως εµπειρική θεραπεία σε σοβαρή νόσο 

µέχρι τα τεστ ευαισθησίας, σε µη ανοχή σε 

σουλφοναµίδες, σε ανθεκτική νόσο, ή ως 

δεύτερο από του στόµατος φάρµακο.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• ∆ερµατική νόσος:

TMP-SMX 5-10mg/kg/d

ή

minocycline 100-200mg x 2 για 3-6µ



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΞΑΙΡΕΣΗ

• Σε µεγάλα αποστήµατα, µη 

ανταποκρινόµενα στη θεραπεία

• Σε εγκεφαλικά αποστήµατα: 

1 Εύκολα προσβάσιµα, µεγάλα σε µέγεθος

2 Αύξηση µεγέθους παρά τη θεραπεία 2W

3    Όχι µείωση µεγέθους µετά από 1 µήνα Tx



ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

• Σε ασθενείς µε AIDS/ βαριά 
ανοσοκαταστολή/ µακροχρόνια θεραπεία 
µε κορτικοειδή προτείνεται η 
δευτερογενής προφύλαξη µέχρι 
σταθεροποίησης της ανοσολογικής 
κατάστασης.

• ∆εν υπάρχει σύσταση για πρωτογενή 
προφύλαξη λόγω της µικρής συχνότητας 
της νόσου



ΠΟΡΕΙΑ

• Υποτροπές συχνές µετά τη θεραπεία

• Θνητότητα 14-40% (αύξηση σε νόσο του 

ΚΝΣ )

• Χειρότερη η πρόγνωση όταν καθυστερεί η 

διάγνωση, σε προχωρηµένη νόσο και σε 

ύπαρξη ανοσοκαταστολής

• ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΠΡΩΙΜΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ


