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Οι νόσοι του κολλαγόνου αποτελούν αυτοάνοσες παθήσεις του συνδετικού ιστού που συχνά προσβάλουν το 
αναπνευστικό σύστημα και ειδικά το πνευμονικό παρέγχυμα

Η εξέταση εκλογής για τη διάγνωση και παρακολούθηση της πνευμονικής νόσου είναι η Αξονική Τομογραφία 
Θώρακος

Κυρίαρχα απεικονιστικά πρότυπα αποτελούν η μη ειδική διάμεση πνευμονία (NSIP), η συνήθης διάμεση 
πνευμονία (UIP), η οργανούμενη πνευμονία (OP) και η λεμφοκυτταρική διάμεση πνευμονία (LIP)

Συνοδά απεικονιστικά ευρήματα αφορούν στην παρουσία όζων, βρογχιεκτασιών, εικόνας μωσαϊκού, 
πνευμονικής υπέρτασης, αύξησης του καρδιοθωρακικού δείκτη, υπεζωκοτικής ή περικαρδιακής συλλογής, 
λεμφαδενοπάθειας, διάτασης οισοφάγου, αιμορραγίας, λοίμωξης ή νεοπλάσματος



Θολή ύαλος                  Όζοι / Κοιλοποιημένοι Όζοι             Μωσαϊκό/ Αποφρακτική Βρογχιολίτιδα

Ασθενης με 
ΡΑ

Ασθενής με ΡΑ

Ασθενής με ΡΑ



NSIP                  UIP                 LIP          ΟP                 

Εκτεταμένη εικόνα
ground glass, 
βρογχεκτασίες
εξ’έλξεως με 
κατανομή των βλαβών 
κυρίως στις βάσεις 

Εικόνα 
μελικηρήθρας

Ασθενής με 
Σύνδρομο Sjorgen, 
περιαγγειακές
κύστεις

Ασθενής με Σκληρόδερμα, Πυκνωτικά διηθήματα με 
περιλοβιακό πρότυπο. ινώδεις αλλοιώσεις με 
βρογχιεκτασίες εξ έλξεως κατά τόπους.



Υπεζωκοτική Συλλογή      Κυψελιδική Αιμορραγία                           Πνευμονική Υπέρταση

Ασθενής με 
ΣΕΛ

Ασθενής με ΣΕΛ

Ασθενής με ΜΝΣΙ

Ασθενής με ΑΣ και 
πάχυνση του 
υπεζωκότα των 
κορυφών 


