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Σύγκρουση συμφερόντων 
Καμία 



Αιτία Εισόδου 

● Δεκατική πυρετική κίνηση (έως 37.8 o C)   

● Αδυναμία/καταβολή  

● 2 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό έναντι 

νόσου COVID-19 

Γυναίκα 

 

75 ετών 

 

Οικιακά 

 

Αθήνα 

 

Κάπνισμα/αλκοόλ: (-) 

 



Ατομικό αναμνηστικό 

● Αρτηριακή Υπέρταση 

● Δυσλιπιδαιμία 

● Καταθλιπτική συνδρομή 

● Πορογενές διηθητικό Ca μαστού (Χ/Γ-

ΑΚΘ) 2016 

 

Φαρμακευτική Αγωγή 

● tb Olmesartan/amlodipine/hct 20/5/12,5mg 

● tb bisoprolol 2,5 mg 

● tb escitalopram 20mg 

● tb atorvastatin 10mg  

● 2η δόση εμβολίου έναντι SARS-CoV-2  

(Comirnaty - BNT162b2-mRNA vaccine) 2 

εβδομάδες προ εμφάνισης 

συμπτωματολογίας 



2η δόση εμβολίου 

έναντι SARS-CoV-2 

● Δεκατική 
πυρετική κίνηση 

● Αδυναμία 

● Νοσηλεία και διερεύνηση 

● Ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία 

● Υψηλοί δείκτες φλεγμονής 

● Hashimoto 

● Ctθώρακος/ΑΚΚ:  

○ λεμφαδενικός σχηματισμός 4εκ στην πύλη 
ήπατος 

○ Ινωτικές αλλοιώσεις βάσεων πνευμόνων 
○ Καταδυόμενη βρογχοκήλη 

 

Παρούσα Νόσος 



• ΑΠ: 130/80mmHg, Σφ: 90/min, SpO2: 95%, θ: 36.5 oC  
• Καρδιαγγειακό:  

• S1-S2 ευκρινείς-ρυθμικοί 

• χωρίς φύσημα 

• ψηλαφητές περιφερικές σφύξεις σε άνω και κάτω άκρα 

• Κροταφικές ψηλαφητές , χωρίς ευαισθησία 
• Αναπνευστικό:  

• ΑΨ: τρίζοντες βάσεων άμφω 
• Γαστρεντερικό:  

• κοιλιά ΜΕΑ 

• εντερικοί ήχοι παρόντες 

• ήπαρ/σπλην: (-) 
• Ουροποιογεννητικό: 

• Giordano (-) 

• χωρίς εμφανείς αλλοιώσεις έξω γεννητικών οργάνων 
• Λεμφαδένες: περιφερικοί αψηλάφητοι 
• Μυοσκελετικό:  (-) 
• Θυρεοειδής: Βρογχοκήλη  
• ΑΝΕ: χωρίς εστιακή νευρολογική σημειολογία, GCS 15/15 



Αδυναμία/καταβολή 
1 

3 
Διάχυτες μυαλγίες 

Ήπιες αρθραλγίες μικρών 

αρθρώσεων άκρων χειρών 

και γονάτων 

2 



Δεκατική 
πυρετική κίνηση 

Αδυναμία 
Μυαλγίες 

 

Tρίζοντες βάσεων 
άμφω 

Βρογχοκήλη 

Ιστορικό 

Φυσική Εξέταση 

Εργαστηριακός 
έλεγχος 

Απεικόνιση 

01 

02 

03 

04 

Ορθόχρωμη 
ορθοκυτταρική 

Αναιμία 
↑ Δείκτες 

φλεγμονής 
 

Λεμφαδενικός 
σχηματισμός πύλης 

ήπατος 
Ινωτικά στοιχεία 

βάσεων πνευμόνων 
Καταδυόμενη 
βρογχοκήλη 
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Εργαστηριακός Έλεγχος 

Γενική αίματος, Βιοχημικός έλεγχος 

ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών, ΤΚΕ, 

CRP, Πήξη 

Απεικόνιση/Ενδοσκόπηση 

Μαστογραφία, Γαστροσκόπηση 

Κολονοσκόπηση,            

Οστεομυελική Βιοψία  

Υπέρηχος θυρεοειδούς 

Ca δείκτες 

Λοιμώξεις MRI/MRCP 

Απουσία Πυλαίου 

Λεμφαδένα! 

Ανοσολογικός 

2 3 

4 5 6 

1 

Hb: 11.4g/dL, CRP: 22mg/L, ΤΚΕ: 

60mm/hr, ανοσοκαθήλωση: IgM λ 

ίχνη  

Αρνητικοί Αρνητικά 

Αιμοκαλλιέργειες x7, 

Mantoux, 

Covid, 

EBV,HSV,VZV,CMV,ηπατίτιδες 

Legionella, Mycoplasma, 

Ricketsiae, Wright Coombs, 

Leishmania 

Triplex καρδιάς 

 

7 

ΑΝΑ 1/640 
Anti-Scl70 

PET/CT 



PET-CT:  
Διάχυτα  πυκνωτικά και ινωδοπυκνωτικά στοιχεία 
αμφότερων πνευμόνων (SUVmax: 6,7) – 
κοκκιωματώδους/φλεγμονώδους φύσης 
 
Ήπιες πλευριτικές συλλογές άμφω 
 
Έως μέτρια υπερμεταβολικοί λεμφαδένες πνευμονικών 
πυλών και μεσοθωρακίου (SUVmax: 4,2) 
 
 

 



Iyer H et al. Mediastinal lymphadenopathy: a practical approach. Expert Rev Respir 

Med. 2021 Oct;15(10):1317-1334. doi: 10.1080/17476348.2021.1920404. Epub 

2021 May 6. PMID: 33888038. 



Βρογχοσκόπηση – ΤΒΝΒ:  

αρνητικό για κακοήθεια 

Αρνητικό για ΤΒ/λοιμώξεις 

VATS 

01 

02 



• Μέτριου βαθμού εμφυσηματικού τύπου αλλοιώσεις, μέτρια αγγειακή 
συμφόρηση, εστίες ίνωσης, ήπια ανθράκωση, λίγες λεμφοκυτταρικές 
διηθήσεις 

• Όλοι οι λεμφαδένες: εκτεταμένη ιστιοκυττάρωση λεμφοκόλπων και 
ικανή ανθράκωση 

 

Βιοψία  
βασικό τμήμα δ κάτω λοβού 
μεσοθωρακικών λεμφαδένων 



● Ινωδοπυκνωτικά στοιχεία πνευμόνων 

● Λεμφαδένες μεσοθωρακίου και πύλης 

αντιδραστικής μορφολογίας και με ικανή 

ανθράκωση 

● ANA+, anti-Scl-70+ 

● Δεκατική πυρετική κίνηση, μυοσκελετικά άλγη 

● Φλεγμονή 

● Αποκλεισμός κακοήθειας/λοιμώξεων 

 

 

1. Ακτινοθεραπεία 2016 

2. IPAF 

3. Περιβαλλοντική έκθεση σε 

ατμοσφαιρική ρύπανση 

4. Αντίδραση στο εμβόλιο 

έναντι SARS-CoV-2 

 Medrol 16mg 1x1 



Παρακολούθηση 
 
Απύρετη 
Χωρίς μυοσκελετικά άλγη 
Μείωση διαμέτρου και υπερμεταβολισμού πυλαίων λεμφαδένων  
Υποχώρηση πλευριτικών συλλογών και πυκνωτικών αλλοιώσεων 
πνευμόνων 
Υποχώρηση δεικτών φλεγμονής 

 
(υπό σταδιακή μείωση κορτικοστεροειδών) 



VAERS 
 
152 υποβολές για λεμφαδενοπάθεια 
μεσοθωρακίου κατόπιν εμβολιασμού έναντι 
SARS-CoV-2  
97 υποβολές (Pfizer/Biontech SARS-CoV-2) 
 
 







Within 5 days of vaccine 

administration 



Συμπεράσματα 
• Η πυρετική κίνηση σε συνδυασμό με λεμφαδενοπάθεια 

απαιτεί εκτενή και προσεκτική διερεύνηση καθώς 

μπορεί να αποδοθεί σε μεγάλο εύρος ασθενειών (ιδίως 

κακοήθεια και λοιμώξεις)  

 

• Η αναφορά συμβαμάτων που ακολουθούν τον 

εμβολιασμό είναι σημαντική για τη σωστή καταγραφή 

πιθανών ανεπιθύμητων ενεργειών των εμβολίων 

 

• Απαραίτητη η προσεκτική αξιολόγηση αυτών των 

αναφορών καθώς δεν είναι απόλυτη η συσχέτισή τους με 

τον εμβολιασμό 

 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ! 


