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τμήματμήμα

Β΄Β΄
 

ΠροπαιδευτικήΠροπαιδευτική
 

ΠαθολογικήΠαθολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑΑ..ΠΠ..ΘΘ..



Παρούσα  νόσος

--
 

ΆνδραςΆνδρας
 

ασθενήςασθενής
 

73 73 ετώνετών
 

διακομίζεταιδιακομίζεται
 

στηνστην
 

κλινικήκλινική
 

μαςμας
 απόαπό

 
νοσοκομείονοσοκομείο

 
δευτεροβάθμιαςδευτεροβάθμιας

 
υγειονομικήςυγειονομικής

 
περίθαλψηςπερίθαλψης

 γιαγια
 

περαιτέρωπεραιτέρω
 

διερεύνησηδιερεύνηση
 

λεμφαδενοπάθειαςλεμφαδενοπάθειας.  .  

55ηη
 

νοσηλείανοσηλεία
 

τουςτους
 

τελευταίουςτελευταίους
 

4 4 μήνεςμήνες

Presenter
Presentation Notes
Η νοσηλεία του ασθενούς στην κλινική μας είναι η 5η τους τελευταίους 4 μήνες.



Παρούσα  νόσος
ΑΤΟΜΙΚΟ

 
ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

ΣτεφανιαίαΣτεφανιαία
 

νόσοςνόσος
 

( ( PCI x 1, 2001)PCI x 1, 2001)
ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης

 
ΔιαβήτηςΔιαβήτης

 
(2007)(2007)

ΣπληνεκτομήΣπληνεκτομή
 

(7/2012)(7/2012)
ΓαστρορραγίαΓαστρορραγία

 
x 2 (1980,1983)x 2 (1980,1983)

 
--

 
έλκοςέλκος

 
1212δακτύλουδακτύλου

 
--

 θεραπείαθεραπεία
 

εκρίζωσηςεκρίζωσης
 

H.H.
 

PyloriPylori
ΔιαφραγματοκήληΔιαφραγματοκήλη

 
––

 
ΓΟΠΓΟΠ

ΕκκολπωμάτωσηΕκκολπωμάτωση
 

παχέοςπαχέος
 

εντέρουεντέρου
ΑιμορροϊδοπάθειαΑιμορροϊδοπάθεια
ΕτερόζυγηΕτερόζυγη

 
δρεπανοκυτταρικήδρεπανοκυτταρική

 
αναιμίααναιμία

HBsAgHBsAg
 

(+)(+)

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ



Έξεις
 

και
 

τρόπος
 

ζωής

ΚάπνισμαΚάπνισμα: 45 : 45 τσιγάρατσιγάρα//ημέραημέρα
 

επίεπί
 

40 40 έτηέτη
ΑλκοόλΑλκοόλ: : κοινωνικήκοινωνική

 
χρήσηχρήση

ΑλλεργίεςΑλλεργίες: (: (--))
Φαρμακευτική

 
Αγωγή

Παρούσα  νόσος

ΑκετυλοσαλικυλικόΑκετυλοσαλικυλικό
 

οξύοξύ
 

100100mg x 1mg x 1
ΑτενολόληΑτενολόλη

 
100100mg mg ½½

 
x 2x 2

ΑλλοπουρινόληΑλλοπουρινόλη
 

300300mgmg
 

½½
 

x x 11
ΕσομεπραζόληΕσομεπραζόλη

 
2020mg 1mg 1

 
xx

 
11

ΦαινοξυμεθυλοπενικιλλίνηΦαινοξυμεθυλοπενικιλλίνη
 

15000001500000
 

iuiu
 

x 2x 2
ΑτορβαστατίνηΑτορβαστατίνη

 
1010mgmg

 
x1x1

ΡεπαγλινίδηΡεπαγλινίδη
 

11mgmg
 

xx
 

1 1 επίεπί
 

υψηλήςυψηλής
 

τιμήςτιμής
 

σακχάρουσακχάρου;;



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

ΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΩχρότηταΩχρότητα
 

δέρματοςδέρματος--επιπεφυκότωνεπιπεφυκότων
ΑΨΑΨ: : τρίζοντεςτρίζοντες

 
ΔΕΔΕ

 
κάτωκάτω

 
πνευμονικούπνευμονικού

 
πεδίουπεδίου

SS11

 

SS22

 

ρυθμικοίρυθμικοί, , ευκρινείςευκρινείς
ΚοιλιάΚοιλιά

 
μαλακήμαλακή, , ευπίεστηευπίεστη, , ήχοιήχοι

 
παρόντεςπαρόντες,,

ήπιοήπιο
 

άλγοςάλγος
 

((ευαισθησίαευαισθησία) ) ΑΡΑΡ
 

πλάγιουπλάγιου
 

κοιλιακούκοιλιακού
 

τοιχώματοςτοιχώματος
ΔακτυλικήΔακτυλική

 
((--) ) γιαγια

 
αίμααίμα, , μέλαιναμέλαινα, , ψηλαφητόψηλαφητό

 
μόρφωμαμόρφωμα

ΛεμφαδένεςΛεμφαδένες
 

((--)), , ΟιδήματαΟιδήματα((--), ), ΣΣ. . Giordano(Giordano(--), ), ΣφύξειςΣφύξεις
 

(+)(+)

11ηη

 
νοσηλείανοσηλεία

 
25/5/201225/5/2012--8/6/20128/6/2012

ΑιτίαΑιτία
 

εισόδουεισόδου: : αδυναμίααδυναμία--καταβολήκαταβολή

Presenter
Presentation Notes
Επειδή ο ασθενής νοσηλεύτηκε πολλές φορές σε σύντομο χρονικό διάστημα και επειδή οι νοσηλείες αυτές δεν είναι ανεξάρτητες ούτε μεταξύ τους ούτε με τη δική μας νοσηλεία, είναι καλό να πάρουμε τα πράγματα από την αρχή. 



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Εργαστηριακός
 

έλεγχος

Φυσιολογικά
Ht: 45%



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Εργαστηριακός
 

έλεγχος



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

Ετερόζυγη
 δρεπανοκυτταρική

 
αναιμία



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

ΣπληνομεγαλίαΣπληνομεγαλία
 

(μήκος
 

σπλήνα
 

20,2 cm).
Υπόηχη

 
περιοχή

 
διαστάσεων

 
4 x

 
2

 
cm

 στον
 

κάτω
 

πόλο
 

σπλήνα. Φλοιϊκή
 

κύστη
 ΔΕ

 
νεφρού

 
διαμέτρου

 
2,7 cm.



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος
ΘΩΡΑΚΟΣ: 
Δεν

 
παρατηρούνται

 
παθολογικά

 
διογκωμένοι

 
λεμφαδένες

 
μεσοθωρακίου, πυλαίο

 ή
 

και
 

μασχαλιαίοι. Ολιγάριθμοι
 

μικροί
 

προτραχειακοί
 

και
 

αορτοπνευμονικοί
 λεμφαδένες

 
με

 
μέγιστη

 
βραχεία

 
διάμετρο

 
≤

 
10mm. Αθηρωμάτωση

 
στεφανιαίων

 αγγείων.  Εμφυσηματικές
 

κυστικές
 

αλλοιώσεις
 

στα
 

περιφερικά
 

τμήματα
 

των
 

άνω
 λοβών

 
άμφω

 
και

 
στα

 
οπίσθια

 
βασικά

 
τμήματα

 
των

 
κάτω

 
λοβών

 
άμφω. Ήπια

 πάχυνση
 

περιφερικού
 

διάμεσου
 

δικτύου. Δεν
 

παρατηρείται
 

υπεζωκοτική
 

ή
 περικαρδιακή

 
συλλογή.

ΚΟΙΛΙΑΣ: 
Ήπαρ

 
χωρίς

 
εστιακές

 
αλλοιώσεις. Σπληνομεγαλία

 
με

 
διαστάσεις

 
23x6,2x18,1 cm.

Στον
 

κάτω
 

πόλο
 

του
 

σπλήνα
 

αναγνωρίζονται
 

υπόπυκνες
 

περιοχές
 

με
 

ευρεία
 βάση

 
προς

 
την

 
κάψα

 
του

 
σπλήνα

 
που

 
δεν

 
ενισχύονται

 
σκιαγραφικώς, εικόνα

 αρχικά
 

συμβατή
 

με
 

σπληνικά
 

έμφρακτα. Μικρές
 

φλοιϊκές
 

κύστεις
 

ΔΕ
 

νεφρού, η
 μεγαλύτερη

 
με

 
διάμετρο

 
2,9 cm. Χωρίς

 
άλλα

 
παθολογικά

 
ευρήματα

 
εκ

 
των

απεικονισθέντων
 

οργάνων



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

Οισοφαγίτιδα
 

1ου

 
βαθμού

 
κατά

 
Los Angeles. 

Γαστρίτιδα. Σύσταση
 

για
 

αντιεκκριτική
 

αγωγή
 σε

 
απλή

 
δόση

 
επί

 
τρείς

 
μήνες. Δε

 
λήφθησαν

 βιοψίες.



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

Εκκολπωμάτωση
 

ΑΡ
 

κόλου. Μικροσκοπικοί
 πολύποδες

 
παχέος

 
εντέρου. Ενδοσκοπική

 πολυπεκτομή
 

στο
 

εγκάρσιο. Υπολειπόμενοι
 πολύποδες

 
κατιόντος. Δε

 
λήφθησαν

 
βιοψίες.



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

ΜηΜη
 

διαγνωστικόςδιαγνωστικός
 

μυελόςμυελός



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Παρακλινικός
 

έλεγχος

ΜηΜη  διαγνωστικήδιαγνωστική



Παρούσα  νόσος  (1η
 

νοσηλεία)

Αντιμετώπιση

ΜετάγγισηΜετάγγιση
 

μεμε
 

4 4 RBCRBC
ΕξιτήριοΕξιτήριο

Presenter
Presentation Notes
Συμπτωματική αντιμετώπιση



Παρούσα  νόσος  (2η
 

νοσηλεία)

22ηη

 
νοσηλείανοσηλεία: 22/6/2012: 22/6/2012--5/7/20125/7/2012

ΑιτίαΑιτία
 

εισόδουεισόδου::

ενδοφλέβιαενδοφλέβια
 

χορήγησηχορήγηση
 

σιπροφλοξασίνηςσιπροφλοξασίνης
 

καικαι
 

μετρονιδαζόληςμετρονιδαζόλης
ενυδάτωσηενυδάτωση
μετάγγισημετάγγιση

 
μεμε

 
5 5 RBC RBC καικαι

 
44FFPFFP

22ηη

 
ΟΜΒΟΜΒ

 
μημη

 
διαγνωστικήδιαγνωστική

Αντιμετώπιση: 

Σύσταση
 

για: 
σπληνεκτομήσπληνεκτομή

 
& & βιοψίαβιοψία

 
σπληνόςσπληνός

 
ωςως

 
επίεπί

 
σπληνικούσπληνικού

 
λεμφώματοςλεμφώματος

εμπύρετοεμπύρετο
 

έωςέως
 

3838°°CC
επιδείνωσηεπιδείνωση

 
νεφρικήςνεφρικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας((U:96, Cr: 2,5)U:96, Cr: 2,5)



Παρούσα  νόσος  (3η
 

νοσηλεία)

ΣΠΛΗΝΕΚΤΟΜΗ



Παρούσα  νόσος  (3η
 

νοσηλεία)

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΗ
 

ΕΚΘΕΣΗ
ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: : 

ΜεΜε
 

τηντην
 

ένδειξηένδειξη
 

««σπλήναςσπλήνας»»
 

παραλάβαμεπαραλάβαμε
 

σπλήνασπλήνα
 

βάρουςβάρους
 

18501850γργρ. . ΚαιΚαι
 διαστάσεωνδιαστάσεων

 
1414x11x32x11x32εκεκ. . ΜεΜε

 
πολλαπλέςπολλαπλές

 
γεωγραφικέςγεωγραφικές, , κιτρινόφαιεςκιτρινόφαιες

 περιοχέςπεριοχές
 

ελαστικήςελαστικής
 

έωςέως
 

μαλθακήςμαλθακής
 

σύστασηςσύστασης
 

μεγίστηςμεγίστης
 

διαμέτρουδιαμέτρου
 

22--8,5 8,5 εκεκ
ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΑΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΑ

 
ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ::

ΑντίστοιχαΑντίστοιχα
 

προςπρος
 

τιςτις
 

κιτρινωπέςκιτρινωπές
 

περιοχέςπεριοχές
 

παρατηρείταιπαρατηρείται
 

νέκρωσηνέκρωση
 

γύρωγύρω
 απόαπό

 
τηντην

 
οποίαοποία

 
παρατηρούνταιπαρατηρούνται

 
φλεγμονώδειςφλεγμονώδεις

 
διηθήσειςδιηθήσεις

 
κυρίωςκυρίως

 
απόαπό

 ιστιοκύτταραιστιοκύτταρα
 

καθώςκαθώς
 

καικαι
 

λίγαλίγα
 

λεμφοκύτταραλεμφοκύτταρα
 

καικαι
 

πολυμορφοπύρηναπολυμορφοπύρηνα
 ουδετερόφιλαουδετερόφιλα..

ΣτοΣτο
 

πέριξπέριξ
 

σπληνικόσπληνικό
 

παρέγχυμαπαρέγχυμα
 

παρατηρούνταιπαρατηρούνται
 

διάχυταδιάχυτα
 

αιμορραγικέςαιμορραγικές
 διαποτίσειςδιαποτίσεις

 
καθώςκαθώς

 
καικαι

 
διάτασηδιάταση

 
καικαι

 
υπεραιμίαυπεραιμία

 
κολποειδώνκολποειδών. . 

ΗΗ
 

χρώσηχρώση
 

PAS PAS γιαγια
 

μύκητεςμύκητες
 

απέβηαπέβη
 

αρνητικήαρνητική..

ΣτοιχείαΣτοιχεία
 

κακοήθειαςκακοήθειας
 

δενδεν
 

παρατηρούνταιπαρατηρούνται..



Παρούσα  νόσος  (3η
 

νοσηλεία)

 ΔιάγνωσηΔιάγνωση
 

εξιτηρίουεξιτηρίου: : σπληνομεγαλίασπληνομεγαλία--σπληνεκτομήσπληνεκτομή

ΑιτίαΑιτία
 

αναιμίαςαναιμίας



Παρούσα  νόσος
Μετεγχειρητική

 
πορεία

 
ασθενούς…

…εξελίσσεται
 

ομαλά



Παρούσα  νόσος
…ένα

 
μήνα

 
μετά

 
τη

 
σπληνεκτομή

 
ο

 
ασθενής

 
παρουσιάζει:

Αδυναμία‐Καταβολή‐Ανορεξία‐Συγχυτική
 

Κατάσταση

Νευρολογική
 

εκτίμηση
 

(από
 

ιδιώτη
 

ιατρό) x 2

CT εγκεφάλου



Παρούσα  νόσος
CT εγκεφάλου


 

Εκσεσημασμένη
 

φλοιϊκή
 

ατροφία
 

των
 

μετωπιαίων
 και

 
βρεγματικών

 
λοβών. 

 Φυσιολογικό
 

κοιλιακό
 

σύστημα. 


 
Κανένα

 
παθολογικό

 
εύρημα

 
από

 
τις

 
οστικές

 
δομές

 του
 

κρανιακού
 

σκελετού



Παρούσα  νόσος
CT εγκεφάλου



Παρούσα  νόσος
Βιοχημικός

 
έλεγχος ((σεσε

 
ιδιωτικόιδιωτικό

 
εργαστήριοεργαστήριο))

CaCa: 15,9 : 15,9 mg/dlmg/dl
Cr: 4,2Cr: 4,2

 
mg/dlmg/dl

ΕισαγωγήΕισαγωγή
 

λόγωλόγω
 

ΥπερασβεστιαιμίαςΥπερασβεστιαιμίας
 

καικαι
 

ΟΝΑΟΝΑ
 

επίεπί
 

ΧΝΑΧΝΑ



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

PTH:
 

44
 

pg/ml (ΦΤ: 15-75)
ACE:

 
119119

 
U/L (ΦΤ: 8-52)

TSH: 1,763
 

μIU/ml (ΦΤ: 0,4-5)
FT3: 1,491,49

 
pg/ml (ΦΤ: 2,3-4,2)

FT4: 1,39
 

ng/dl (ΦΤ: 0,89-1,76)



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT τραχήλου

L LL



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT τραχήλου

L L



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT θώρακα



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT θώρακα-
 

κοιλίας



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT κοιλίας



Παρούσα  νόσος  (4η
 

νοσηλεία)

CT κοιλίας



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

ΔιακομιδήΔιακομιδή
 

στηνστην
 

κλινικήκλινική
 

μαςμας
 

γιαγια
 

περαιτέρωπεραιτέρω
 διερεύνησηδιερεύνηση

 
λεμφαδενοπάθειαςλεμφαδενοπάθειας



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Κατά
 

την
 

εισαγωγή
 

στην
 

κλινική
 

μας…
BP: 100/50mmHg, HR: 82/min, SpO2: 96%, T: 36,5°C
Ακρόαση

 
πνευμόνων: ήπιοι

 
υποτρίζοντες

 
ΑΡ

 
κάτω

 πνευμονικού
 

πεδίου
Ακρόαση

 
καρδιάς: S1

 

S2

 

ρυθμικοί, ευκρινείς
Κοιλιά

 
μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, εντερικοί

 
ήχοι

 παρόντες. Ήπαρ: αψηλάφητο
ΛεμφαδένεςΛεμφαδένες

 
ψηλαφητοίψηλαφητοί: 2 : 2 πρόσθιοπρόσθιο

 
τραχηλικότραχηλικό

 
τρίγωνοτρίγωνο

 ΑΡΑΡ
 

~0,5~0,5--1 1 cm, 1 cm, 1 οπίσθιοοπίσθιο
 

τραχηλικότραχηλικό
 

τρίγωνοτρίγωνο
 

ΑΡΑΡ~1,5~1,5cm, 1 cm, 1 
μασχαλιαίοςμασχαλιαίος

 
ΔΕΔΕ

 
~2~2cmcm

Απουσία
 

περιφερικών
 

οιδημάτων
Περιφερικές

 
σφύξεις

 
ψηλαφητές

Επισκόπηση
 

φάρυγγα: κφ.
Καρωτίδες

 
χωρίς

 
φυσήματα



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

α/α θώρακα



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Ηλεκτροκαρδιογράφημα



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

ΠΡΟΦΙΛ



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Συλλογή
 

ούρων
 

24ώρου
 

Vούρων=5200cc



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Διαφορική
 

Διάγνωση

ΛέμφωμαΛέμφωμα

ΣαρκοείδωσηΣαρκοείδωση

ΠολλαπλούνΠολλαπλούν
 

ΜυέλωμαΜυέλωμα

Ca Ca οστώνοστών



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Επιπρόσθετες
 

αιματολογικές
 

εξετάσεις

Ακτινογραφίες
 

μακρών
 

οστών

Οφθαλμολογική
 

εκτίμηση

Σπινθηρογράφημα
 

οστών

Μυελόγραμμα
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Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Εργαστηριακός
 

έλεγχος

ACE:
 144,7144,7

 
U/L (ΦΤ: 8-52)

 PTHPTH< 3< 3pg/ml (pg/ml (ΦΤΦΤ: 6,2: 6,2--2929pg/ml)pg/ml)
 25(OH) 25(OH) ΒιταμίνηΒιταμίνη

 
D: 17,4ng/ ml (D: 17,4ng/ ml (ανεπάρκειαανεπάρκεια))



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Εργαστηριακός
 

έλεγχος

CMV,CMV,
 

EBV,EBV,
 

HSV,HSV,
 

TOXO (TOXO (--))

HBsAgHBsAg
 

(+), Anti(+), Anti--HbeHbe
 

(+), Anti(+), Anti--HBcHBc--T (+)T (+)
 

→→ PCR HBV

HIV (HIV (--))

ΠοσοτικόςΠοσοτικός
 

προσδιορισμόςπροσδιορισμός
 

ανοσοσφαιρινώνανοσοσφαιρινών
 

ορούορού: : κφκφ

ΑνοσοκαθήλωσηΑνοσοκαθήλωση
 

λευκωμάτωνλευκωμάτων
 

ορούορού: (: (--) ) 

MantouxMantoux
 

((--))



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Εργαστηριακός
 

έλεγχος

-
 

Ca ενδομητρίου, σαλπίγγων, 
 τραχήλου, παγκρέατος, 

 λεμφώματος
 

(;), πνευμόνων, 
 μαστού, εντέρου

‐Κύηση, ενδομητρίωση, 
κύστεις

 
ωοθηκών, 

ηπατίτιδα, περικαρδίτιδα, 
 φλεγμονές

 
πυέλου

AFP: 0,4 ng/ml (0-15)
CA 15.3: 53,953,9

 
U/ml (ΦΤ: 0-32,4)

CA
 

125: 109,1109,1
 

U/ml
 

(ΦΤ: 0-35)
CA

 
19,9: 27,14 U/ml

 
(0-37)

PSA: 0,68 ng/ml
 

(0-4)
Complex PSA: 0,43 ng/ml

 
(0-3,6)

Free PSA: 0,25 ng/ml
Λόγος

 
PSA: 0,37

CEA: 3,73 ng/ml
μη

 
καπνιστές<5

καπνιστές<10

- Ca μαστού, ωοθηκών, ενδομητρίου, 
πνευμόνων, ήπατος, παγκρέατος, 
παχέος

 
ε., προστάτη

-
 

Κίρρωση
 

ήπατος, ηπατίτιδα, Tb, 
σαρκοείδωση, ΣΕΛ, ενδομητρίωση, 
φλεγμονώδης

 
νόσος

 
πυέλου, 

κύηση-
 

θηλασμός



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Μυελόγραμμα

ΕρυθράΕρυθρά
 

σειράσειρά: 48% : 48% μεμε
 

ήπιεςήπιες
 

δυσπλασίεςδυσπλασίες

ΜυελικήΜυελική
 

σειράσειρά: 44% : 44% μεμε
 

ήπιεςήπιες
 

δυσπλασίεςδυσπλασίες

ΛευκήΛευκή
 

σειράσειρά: 5%: 5%

ΠλασματοκύτταραΠλασματοκύτταρα: 2%: 2%

ΆωραΆωρα: 1%: 1%
Σχόλια: Μυελός

 
με

 
φυσιολογική

 
κυτταροβρίθεια.

Μεγακαρυοκύτταρα
 

αρκετά
 

με
 

ήπιες
 

δυσπλασίες.



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Ακτινογραφίες
 

μακρών
 

οστών

ΑπουσίαΑπουσία
 

λυτικώνλυτικών
 

εστιώνεστιών
 

σταστα
 

απεικονιζόμενααπεικονιζόμενα
 

οστάοστά, , 
παρουσίαπαρουσία

 
μόνομόνο

 
εκφυλιστικώνεκφυλιστικών

 
αλλοιώσεωναλλοιώσεων



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Σπινθηρογράφημα
 

οστών

ΑπουσίαΑπουσία
 

σπινθηρογραφικώνσπινθηρογραφικών
 

ευρημάτωνευρημάτων
 

τατα
 

οποίαοποία
 

νανα
 συνηγορούνσυνηγορούν

 
γιαγια

 
δευτεροπαθείςδευτεροπαθείς

 
οστικέςοστικές

 
εναποθέσειςεναποθέσεις

 απόαπό
 

κάποιακάποια
 

πρωτοπαθήπρωτοπαθή
 

διηθητικήδιηθητική
 

νόσονόσο..

ΕυρήματαΕυρήματα
 

συμβατάσυμβατά
 

μεμε
 

εκφυλιστικέςεκφυλιστικές
 

αλλοιώσειςαλλοιώσεις
 

στιςστις
 κατκατ’’

 
ώμονώμον, , στερνοκλειδικέςστερνοκλειδικές, , κατάκατά

 
μήκοςμήκος

 
τηςτης

 
ΣΣΣΣ

 
((ιδίωςιδίως

 στηστη
 

ΘΜΣΣΘΜΣΣ), ), στιςστις
 

κατάκατά
 

γόνυγόνυ
 

καικαι
 

στιςστις
 

αρθρώσειςαρθρώσεις
 

τωντων
 άκρωνάκρων

 
ποδώνποδών..



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Σπινθηρογράφημα
 

οστών



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Οφθαλμολογική
 

εκτίμηση

ΑπουσίαΑπουσία
 

ραγοειδίτιδαςραγοειδίτιδας--ιριδοκυκλίτιδαςιριδοκυκλίτιδας



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Διαφορική
 

Διάγνωση

ΛέμφωμαΛέμφωμα
ΣαρκοείδωσηΣαρκοείδωση
ΠολλαπλούνΠολλαπλούν

 
ΜυέλωμαΜυέλωμα

Ca Ca οστώνοστών

 ACE
 Υπερασβεστιαιμία
 Λεμφαδενοπάθεια
 Cα

 
δείκτες

 
?

• Αναιμία
• ↑

 
ALP

• Scan(-)



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Βιοψία
 

τραχηλικού
 

λεμφαδένα

ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΑΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΑ
 

ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ::
ΗΗ

 
αρχιτεκτονικήαρχιτεκτονική

 
τουτου

 
λεμφαδέναλεμφαδένα

 
είναιείναι

 
πλήρωςπλήρως

 
καταργημένηκαταργημένη..

ΠαρατηρείταιΠαρατηρείται
 

διάχυτηδιάχυτη
 

διήθησηδιήθηση
 

απόαπό
 

μεγάλαμεγάλα
 

λεμφοειδήλεμφοειδή
 

κύτταρακύτταρα
 

τατα
 

οποίαοποία
 εμφανίζουνεμφανίζουν

 
ανωμάλουανωμάλου

 
σχήματοςσχήματος

 
αραιοχρωματικόαραιοχρωματικό

 
πυρήναπυρήνα, , μεμε

 
ανώμαληανώμαλη

 κατανομήκατανομή
 

τηςτης
 

χρωματίνηςχρωματίνης
 

καικαι
 

λίγολίγο
 

ελαφράελαφρά
 

εωσινόφιλοεωσινόφιλο
 

κυτταρόπλασμακυτταρόπλασμα..
ΟιΟι

 
πυρηνοκινησίεςπυρηνοκινησίες

 
είναιείναι

 
άφθονεςάφθονες..

ΟΟ
 

ανοσοϊστοχημικόςανοσοϊστοχημικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

έδειξεέδειξε
 

θετικότηταθετικότητα
 

γιαγια
 

CD20, CD79a CD20, CD79a 
ενώενώ

 
ήτανήταν

 
αρνητικόςαρνητικός

 
γιαγια

 
CD5, CD10, CD23, CD5, CD10, CD23, CyclinCyclin

 
D1, belD1, bel--2.2.



Παρούσα  νόσος  (5η
 

νοσηλεία)

Οστεομυελική
 

βιοψία


 

ΜεΜε
 

χρώσηχρώση
 

GomoriGomori
 

βρέθηκεβρέθηκε
 

σημαντικάσημαντικά
 

αυξημένοςαυξημένος
 

αριθμόςαριθμός
 δικτυωτώνδικτυωτών

 
ινώνινών

 
((Grade III).Grade III).


 

ΤοΤο
 

υλικόυλικό
 

αποτελείταιαποτελείται
 

απόαπό
 

οστέινεςοστέινες
 

δοκίδεςδοκίδες
 

καικαι
 

μυελόμυελό
 

τωντων
 οστώνοστών

 
οο

 
οποίοςοποίος

 
εμφανίζειεμφανίζει

 
αυξημένηαυξημένη

 
κυτταροβρίθειακυτταροβρίθεια.


 

ΣτοΣτο
 

60% 60% παρατηρείταιπαρατηρείται
 

διάχυτηδιάχυτη
 

διήθησηδιήθηση
 

απόαπό
 

μημη
 

Hodgkin Hodgkin 
λέμφωμαλέμφωμα

 
απόαπό

 
μεγάλαμεγάλα

 
κύτταρακύτταρα

 
ββ

 
κυτταρικήςκυτταρικής

 
αρχήςαρχής.


 

ΣτονΣτον
 

υπόλοιπουπόλοιπο
 

μυελόμυελό
 

παρατηρούνταιπαρατηρούνται
 

ώριμαώριμα
 

κύτταρακύτταρα
 

καικαι
 τωντων

 
τριώντριών

 
σειρώνσειρών

 
μεμε

 
στροφήστροφή

 
τηςτης

 
μυελικήςμυελικής

 
προςπρος

 
τατα

 
αριστεράαριστερά.


 

ΟΟ
 

ανοσοϊστοχημικόςανοσοϊστοχημικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

έδειξεέδειξε
 

θετικότηταθετικότητα
 

γιαγια
 

CD20 CD20 
καικαι

 
CD79a. CD79a. 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Non Hodgkin Λέμφωμα
από

 
μεγάλα

 
κύτταρα

 
β

 
κυτταρικής

 
αρχής

υψηλού
 

βαθμού
 

κακοήθειας



ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗ
 

ΒΙΟΨΙΑΣ
 

ΣΠΛΗΝΟΣ

Non Hodgkin Λέμφωμα
από

 
μεγάλα

 
κύτταρα

 
β

 
κυτταρικής

 
αρχής

υψηλού
 

βαθμού
 

κακοήθειας



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΤηνΤην

 
99ηη

 
ημέραημέρα

 
τηςτης

 
νοσηλείαςνοσηλείας

 
οο

 
ασθενήςασθενής

 
βελτιωμένοςβελτιωμένος

 κλινικάκλινικά
 

καικαι
 

εργαστηριακάεργαστηριακά
 

λαμβάνειλαμβάνει
 

εξιτήριοεξιτήριο
 

προκειμένουπροκειμένου
 

νανα
 επανέλθειεπανέλθει

 
(7 (7 ημέρεςημέρες

 
μετάμετά

 
τηντην

 
έναρξηέναρξη

 
τηςτης

 
εντεκαβίρηςεντεκαβίρης) ) γιαγια

 νανα
 

υποβληθείυποβληθεί
 

σεσε
 

χημειοθεραπείαχημειοθεραπεία.  .  

ΕργαστηριακάΕργαστηριακά
 

εξόδουεξόδου: : Ur: 55, Cr: 1,97, Ca: 9,1Ur: 55, Cr: 1,97, Ca: 9,1



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Φαρμακευτική

 
αγωγή

ΑκετυλοσαλικυλικόΑκετυλοσαλικυλικό
 

οξύοξύ
 

100100mg x 1mg x 1
ΑτενολόληΑτενολόλη

 
100100mg mg ½½

 
x 2x 2

ΑλλοπουρινόληΑλλοπουρινόλη
 

300300mgmg
 

½½
 

x x 11
ΕσομεπραζόληΕσομεπραζόλη

 
2020mg 1x1mg 1x1

ΦαινοξυμεθυλοπενικιλλίνηΦαινοξυμεθυλοπενικιλλίνη
 

15000001500000
 

iuiu
 

x 2x 2
ΕντεκαβίρηΕντεκαβίρη

 
0,50,5mg mg μέραμέρα

 
παράπαρά

 
μέραμέρα

ΩμέγαΩμέγα--3 1003 100mg 2 x 2mg 2 x 2

Δίαιτα
ΆλιποςΆλιπος



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

RR--  CHOPCHOP
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