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Απάντηση

Η απεικόνιση αυτή είναι παθογνωμονική για τη διάγνω-
ση καλοήθους αμιάντωσης με προσβολή του υπεζωκό-
τα. Οι αμιαντωσικές πλάκες σπανίως ή ουδέποτε υφίστανται 
εξαλλαγή. Η προσβολή όμως και του σπλαχνικού υπεζωκό-
τα, που προκαλεί αναδίπλωση και κυκλοτερείς ατελεκτασίες 
στην περιφέρεια (εμφανείς στο δεξιό κάτω λοβό), μπορεί να 
εξαλλαγεί και χρειάζεται παρακολούθηση.

Όταν ο άρρωστος έμαθε ότι δεν έχει καρκίνο, δεν θέλησε 
να υποβληθεί σε καμία άλλη εξέταση και έφυγε τρέχοντας.

Β

Α Ερώτηση

Άνδρας 70 ετών, συνταξιούχος ναυτικός και καπνιστής, 20 
πακέτα/έτη μέχρι προ 10ετίας, προσέρχεται με σύσταση του 
παθολόγου του τον οποίο επισκέφθηκε για κρυολόγημα. 
Κρυολογήματα με βήχα – απόχρεμψη - συριγμό και ενίοτε 
πυρετό, αναφέρει όλο και συχνότερα τα τελευταία 5 χρόνια, 
τα οποία διαρκούν λιγότερο από 10 μέρες. Στα μεσοδιαστή-
ματα είναι ελεύθερος συμπτωμάτων αλλά κουράζεται στην 
κόπωση. Στο ιστορικό του δεν αναφέρει λοιμώξεις, τραυμα-
τισμούς, ούτε χειρουργική επέμβαση στο θώρακα. Περιστα-
σιακά χρησιμοποιεί διάφορα σιρόπια και εισπνεόμενα και 
δεν πάει εύκολα σε γιατρούς ούτε θυμάται τα αποτελέσμα-
τα ακτινογραφιών του παρελθόντος. Στην παρούσα κατάστα-
ση παραπέμπεται λόγω ακτινολογικών ευρημάτων υπόπτων 
για κακοήθεια.

Η αντικειμενική εξέταση αποκάλυψε αραιούς μουσικούς 
ρόγχους κατ’ επικράτηση συρρίτοντες. Στην παλμική οξυ-
μετρία, ο κορεσμός της Hb (sPO2=97%) δεν μειώθηκε στην 
κόπωση. Στην ακτινογραφία θώρακος (A) φαίνονται ακανόνι-
στες ινώδεις και διάχυτες σκιάσεις που συρρέουν στους κάτω 
λοβούς. Δεξιά παρακαρδιακά επεκτείνονται από την καρδιο-
φρενική γωνία προς τα μέσα και άνω πνευμονικά πεδία, ενώ 
ο θόλος του διαφράγματος έχει παράδοξη θέση-καθήλωση. 
Η έκταση των βλαβών είναι μικρότερη αριστερά, όπου όμως 
υπάρχουν στις βάσεις εκτεταμένες παχυπλευριτικές συμφύσεις 
και κατάληψη της πλευροδιαφραγματικής γωνίας.

Στην αξονική τομογραφία (B), εκτός των όσων περιγράφει 
ήδη η απλή ακτινογραφία θώρακος, αποκαλύπτονται εκτετα-
μένες υπεζωκοτικές πλάκες με έντονη εναπόθεση ασβεστίου 
όχι μόνο στο διαφραγματικό υπεζωκότα αμφοτέρων των πνευ-
μόνων, αλλά και σε άλλες θέσεις του υπεζωκότα στο ύψος της 
κύριας τρόπιδας. Δεν υπάρχουν μορφολογικά στοιχεία πνευ-
μονικής προσβολής (ίνωση).


