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Εισαγωγή 

Η κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (GPA) είναι μια νεκρωτική κοκκιωματώδης 

αγγειίτιδα μεσαίου και μικρού μεγέθους αγγείων, με προσβολή κυρίως του ανώτερου 

και κατώτερου αναπνευστικού συστήματος και των νεφρών1 

 

Η σημαντική μείωση της θνητότητας της GPA οφείλεται στις ανοσοκατασταλτικές 

θεραπείες, οι οποίες έχουν δυνητικά σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες2 
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Παρουσίαση περιστατικού  

 

 
 

                         

 

 

 Άνδρας ασθενής 29 ετών, καπνιστής, πρώην χρήστης τοξικών ουσιών, εισήχθη στο 
Τμήμα μας για νοσηλεία και χορήγηση αγωγής για GPA.  

 
 
 Σε τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο με απλή ακτινογραφία προ μηνών διαπιστώθηκε 

ευμεγέθης συμπαγής βλάβη αριστερού πνεύμονα.  
 
 
 Μετά περαιτέρω ελέγχους με αξονική τομογραφία, έγινε ιστολογική εξέταση υλικού 

της βλάβης με FNA, και σε δεύτερο χρόνο βιοψία, που έδειξαν νεκρωτική, 
κοκκιωματώδη εξεργασία πνεύμονα με στοιχεία αγγειοπάθειας. Με τα ευρήματα 
αυτά τέθηκε η διάγνωση της GPA και παραπέμφθηκε στο Τμήμα μας για θεραπεία. 

 
 
 



Απεικονιστικός έλεγχος προ της εισαγωγής του ασθενούς στο 
νοσοκομείο 



Πορεία νόσου εντός νοσηλείας  

Προ και κατά τη νοσηλεία, παρέμεινε ασυμπτωματικός. Από τις εργαστηριακές 

εξετάσεις σημειώθηκαν: 

 λευκοκυττάρωση με πολυμορφοπυρήνωση (WBC 12200/μL, NEU 7900/μL)  

 άνοδος δεικτών φλεγμονής (ταχύτητα καθίζησης ερυθρών αιμοσφαιρίων 42 mm/h) 

 αρνητικός έλεγχος για ANCA αντισώματα και λοιπός ανοσολογικός χωρίς αξιόλογα 

ευρήματα 

 Έγινε έλεγχος για πιθανή μυκοβακτηριδιακή λοίμωξη και άλλες βακτηριακές, 

μυκητιασικές, ιογενείς λοιμώξεις χωρίς αναγνώριση παθογόνου 

 Έγινε βρογχοσκόπηση που δεν ήταν διαγνωστική, έχοντας ευρήματα μη ειδικής 

φλεγμονής 



Στην αξονική τομογραφία θώρακος εντός 
νοσηλείας απεικονίστηκε η 
προαναφερόμενη αλλοίωση με 
σκιαγραφική ενίσχυση, κατά τόπους τήξη 
και λεμφαδενική διόγκωση πέριξ, χωρίς 
μεταβολές μεγέθους από προηγούμενο 
έλεγχο 

Διαγνωστική προσέγγιση: Απεικονιστικός έλεγχος   





Θεραπευτική αντιμετώπιση και έκβαση 

Με το ενδεχόμενο άτυπης, επιμένουσας 

λοίμωξης, ο ασθενής έλαβε αγωγή με 

μοξιφλοξασίνη για 20 ημέρες με σημαντική 

βελτίωση των εργαστηριακών και 

απεικονιστικών ευρημάτων 



Διαφορική διάγνωση GPA 

Άλλες συστηματικές αγγειίτιδες (Ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα, 
μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα, οζώδη πολυαρτηρίτιδα, σύνδρομο Goodpasture, 
ANCA αγγειίτιδα σχετιζόμενη με φάρμακα) 

Λοιμώξεις (Βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα, φυματίωση, σύφιλη, λεγιονέλλωση, 
βλαστο-μυκητίαση, ασπεργίλλωση, κοκκιδιομυκητίαση, νόσος Lyme) 

Άλλα συστηματικά αυτοάνοσα νοσήματα (Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος) 

 Κακοήθη νεοπλάσματα (Λέμφωμα, μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα) 

Άλλα νοσήματα με προσβολή του πνεύμονα (Σαρκοείδωση, βηρυλλίωση, 
πυριτίαση, πνευμονίτιδα εξ’ υπερευαισθησίας) 

Κοκκιωμάτωση λόγω ξένου σώματος (όπως σε χρήστες τοξικών ουσιών)3 

3. Khurana S, Chhoda A, Sahay S, Pathania P. Pulmonary foreign body granulomatosis in a chronic user of powder cocaine. J Bras Pneumol [Internet]. 2017;43(4):320–1. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37562015000000269 



 Το περιστατικό αυτό τονίζει τη δυσκολία διάγνωσης GPA σε περιπτώσεις μονήρους 

κοκκιωματώδους βλάβης πνεύμονος  

 

 Η διαφορική διάγνωση της GPA από άλλες οντότητες, που περιγράφονται στη 

βιβλιογραφία ως ‘’μιμητές αγγειίτιδας’’, είναι αναγκαία με στόχο την έγκαιρη και 

ορθή θεραπευτική παρέμβαση κατά περίπτωση 

 

Συμπεράσματα / Take-home messages  


