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Προπαιδευτική

 
Παθολογική

Τάσιος
 

Κωνσταντίνος,ειδικευόμενος
 

ιατρός



Άνδρας
 

ασθενής
 

ηλικίας
 

72 ετών

•
 

Αιτιάται
 

αιφνίδια
 

εμφάνιση
 εξανθήματος

 
από

 
8ήμερο

•
 

Αρχική
 

εντόπιση
 

στο
 

τριχωτό
 κεφαλής

 
για

 
2 ημέρες

•
 

Επέκταση
 

σταδιακή
 

στον
 

κορμό
 

και
 στη

 
ράχη



Άνδρας
 

ασθενής
 

ηλικίας
 

72 ετών
•

 
Δεν

 
αναφέρει

 
κνησμό,άλγος,πυρετική

 κίνηση,καταβολή
 

και
 

άλλα
 

συνοδά
 συμπτώματα

•
 

Δεν
 

αναφέρει
 

ιστορικό
 

αλλεργίας
 

και
 έκθεση

 
σε

 
πιθανούς

 
αλλεργιογόνους

 παράγοντες-δήγμα
 

εντόμων-τραυματισμό
•

 
Λαμβάνει

 
τη

 
συνηθισμένη

 
φαρμακευτική

 αγωγή-
 πρόσφατη

 
λήψη

 
1tb παρακεταμόλης

 
που

 ελάμβανε
 

περιστασιακά
 

για
 

κεφαλαλγία



Κατά  την  εισαγωγή  (1)
•

 
Απύρετος,αιμοδυναμικά

 
σταθερός

•
 

Ακρόαση
 

αναπνευστικού
 

χωρίς
 ευρήματα

 
παθολογικά

•
 

Βηματοδοτικός
 

ρυθμός
 

στο
 

ΗΚΓ,S1-
 S2 ευκρινείς,ρυθμικοί,μεταλλικό

 
click 

στην
 

εστία
 

ακρόασης
 

μιτροειδούς
•

 
Απουσία

 
ηπατοσπληνομεγαλίας

 στην
 

ψηλάφηση



Κατά  την  εισαγωγή  (2)
•

 
Γενική

 
επισκόπηση:γενικευμένο

 εξάνθημα,ελαφρώς
 επηρμένο,κυανούς
 

χροιάς
 

με
 κατανομή

 
στο

 
τριχωτό

 
κεφαλής,  

θώρακα, κοιλιά, μηροβουβωνικής
 χώρας

 
άμφω, ράχης

•
 

Ψηλαφητοί
 

διογκωμένοι
 

βουβωνικοί
 λεμφαδένες

 
άμφω



Ατομικό  ιστορικό/Φαρμ. αγωγή
•

 
Αντικατάσταση

 
ΜοV προ

 
18ετίας

•
 

Μόνιμος
 

καρδιακός
 

βηματοδότης
 

προ
 

2,5 
ετών

•
 

Καρδιακή
 

ανεπάρκεια

•
 

Ασενοκουμαρόλη
•

 
Φουροσεμίδη

 
40 mg s:1x1



Γενικευμένο
 

εξάνθημα

Αλλεργικής

 

αιτιολογίας

Λοιμώδη

 

αίτια

Αυτοάνοσης

 

αιτιολογίας Παρανεοπλασματικό

Μη

 

ειδικά



Βασικά  σημεία  δ.δ.
•

 
Ιστορικό:( -

 
) για

 
φάρμακα,τρόφιμα,δήγματα

 εντόμων,έκθεση
 

σε
 

διαφορετικούς
 περιβαλλοντικούς

 
παράγοντες

•
 

Απουσία
 

πυρετού, άλγους, αρθραλγίας, 
κνησμού, αιμορραγικών

 
εκδηλώσεων

 
και

 άλλων
 

συμπτωμάτων-ασυμπτωματικός

•
 

Οδηγά
 

σημεία:εργαστηριακές
 

εξετάσεις-
 αντικειμενικά

 
ευρήματα



Εργαστηριακά
 

ευρήματα
Ημέρα 1η 3η 6η
WBC 8350 5040 6060
NEU 36 31 29
LEMF 71,9 64,8 68,8
Ht 37,9 30,5 29,4
Hb 11,2 10,5 8,,9
MCV 95,4 95,1 94,8
MCH 32 32,7 32
PLTs 110000 90000 80000
INR 1,9 1,75 1,18
APTT/PT 22,8/43,5 18,8/40,7 12,1/29,9
ινωδογόνο 415 465 530



Εργαστηριακά
 

ευρήματα
Ημέρα 1η 3η 6η
LDH 212 143 152
BIL 1,4 1,2 1,2
SGOT/SGPT 23/21 13/12 17/12
ALP/γ

 
GT 133/27 102/19 109/21

LEU/ALB 7,3/4,25 5,3/3,4 5,5/3,5
AMYL 57 55 62
GLU 102 85 84
UREA/Cr 40/1,3 46/1,19 46/1,17
GFR 51 57 58
K/Na 4/134 4,3/139 4,5/139
Ca/P 12,4/2,3 11,9/1,9 10,9/1,8



Επίχρισμα
 

περιφερικού
 αίματοςWBC:7180

•
 

πολυμορφοπύρηνα
 

26%
•

 
λεμφοκύτταρα

 
18%

•
 

ηωσινόφιλα
 

1%
•

 
μονοπύρηνα

 
2%

•
 

άτυπα
 

λεμφοκύτταρα
 

18%
•

 
άτυπα

 
λεμφομονοπυρηνοειδή

 
35%



Υπόνοια
 

αιματολογικού
 νοσήματος-κακοήθειας

•
 

Προγραμματισμός
 

οστεομυελικής
 βιοψίας-μυελογράμματος

•
 

Ανοσοφαινότυπος
 

περιφερικού
 αίματος

 
με

 
μονοκλωνικά

 
αντισώματα

•
 

Προγραμματισμός
 

για
 

διενέργεια
 

CT 
Θώρακος-ΑΚΚΟ

•
 

Βιοψία
 

δέρματος



Ασθενής
 

παραμένει
 ασυμπτωματικός

•
 

Μικρή επέκταση εξανθήματος
•

 
Απύρετος

•
 

Διακοπή
 

ασενοκουμαρόλης
 

και
 αντικατάσταση

 
με

 
ΗΧΜΒ

 
για

 διενέργεια
 

βιοψίας
 

δέρματος



CT θώρακος-ΑΚΚΟ
•

 
Χωρίς

 
παθολογική

 
λεμφαδενίτιδα

 
στις

 δομές
 

μεσοθωρακίου-πνευμονικό
 παρέγχυμα

 
χωρίς

 
βλάβη

•
 

Ήπαρ
 

φυσιολογικού
 

μεγέθους
 

και
 

υφής
•

 
Σπλήνας

 
οριακών

 
διαστάσεων

 
και

 φυσιολογικής
 

υφής
•

 
Απουσία

 
παθολογικής

 
λεμφαδενίτιδος



5η  ημέρα  νοσηλείας
•

 
Αναιμία-θρομβοπενία

•
 

Ανοσοφαινότυπος:ισχυρή
 

ένδειξη
 για

 
οξεία

 
πλασματοκυτταρική

 δενδριτική
 

λευχαιμία



Εν  αναμονεί  αποτελεσμάτων
•

 
Μυελογράμματος-ΟΜΒ

•
 

Βιοψίας
 

δέρματος
•

 
Άμεση έναρξη κύκλων ΧΜΘ



Ιστολογική  έκθεση  από  υλικό  ΟΜΒ
•

 
Ευρήματα

 
συμβατά

 
με

 
οξεία

 πλασματοκυτταρική
 

λευχαιμία



Άμεση  έναρξη  ΧΜΘ
•

 
Ara-C και

 
Zavedos

•
 

Aσθενής
 

παρουσίασε
 

απλασία
 

και
 των

 
3 σειρών

 
αιμοποίησης

 
που

 διήρκησε
 

2 εβδομάδες
 

περίπου
 

μετά
 το

 
πέρας

 
ΧΜΘ

•
 

Λοίμωξη
 

αναπνευστικού
 

στις
 τελευταίες

 
ημέρες

 
απλασίας



Οξεία
 

πλασματοκυυταρική
 δενδριτική

 
λευχαιμία

•
 

Εξαιρετικά
 

σπάνια-
 Ευρώπη

 
:  4/10.000.000

 
ανά

 
έτος

•
 

Κακή
 

πρόγνωση: 2-6 μήνες
 

μέση
 επιβίωση



Oξεία
 

πλασματοκυυταρική
 δενδριτική

 
λευχαιμία

Plasmacytoid dendritic cell leukaemia is a rare phenomenon,
representing <1% of acute leukaemia cases (Jacob et al, 2003)
and 0,7% of cutaneous lymphomas (Ng et al, 2006). Its clinical
presentation is relatively homogeneous. However, pDCL
predominantly affects males, with a sex ratio of 3:1. It mainly
affects the elderly with an average of 67 years (range <1–
90 years), although some paediatric cases have also been
reported (Feuillard et al, 2002) with a less aggressive clinical
course (Rossi et al, 2006).

2007 The Authors
Journal Compilation 2007 Blackwell Publishing Ltd, British Journal of Haematology, 136, 539–548



Oξεία
 

πλασματοκυτταρική
 δενδριτική

 
λευχαιμία

Its clinical presentation at the time of diagnosis usually consists of  
an isolated cutaneous lesion

 
that rapidly evolves (in

a matter of months) to multiple sites, proliferates into the
blood, bone marrow (BM), lymph nodes (LN) and other areas,

such as the spleen, liver, central nervous system (CNS), tonsils,
lungs, kidneys and muscles

 
(Willemze et al, 2005). However, a

few rare cases of isolated cutaneous forms without clinical 
evolution for >6 months have been reported (Brody et al1995). 

Skin  lesions, present in 90% of patients, are the most
common feature and are often the main motivation for seeking

medical advice. 

2007 The Authors
Journal Compilation 2007 Blackwell Publishing Ltd, British Journal of Haematology, 136, 539–548



Oξεία
 

πλασματοκυυταρική
 δενδριτική

 
λευχαιμία

Lesions are gathered in one area or may be diffuse, 
lacking a clear topographical pattern. They range in

size from a few millimetres to over 10 cm, and while they
invade the dermis, the epidermis is unaffected. Lesions are

often described as sub-cutaneous blotches, papules, 
tumefactions

or nodules; or as being erythematous, highly pigmented,
purpuric, necrotic, dark red or purplish (Petrella et al, 

2002).

2007 The Authors
Journal Compilation 2007 Blackwell Publishing Ltd, British Journal of Haematology, 136, 539–548
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