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Παρούσα νόσος

• Γυναίκα, 60 ετών

• Από 3ημέρου: άλγος επιγαστρίου –ΑΡ άνω κοιλίας, υδαρρείς διαρροικές
κενώσεις-έμετοι, δεκατική πυρετική κίνηση

• Α/Α: Υποθυρεοειδισμός, Ταχυκαρδία, ITP

• Φ/Α: σοταλόλη 80mg 1/2x2, Τ4 25μg 1x1, ελτρομβοπάγη (Revolade) 50mg 
1/2x2x5 ημέρες, 1x1x2 ημέρες

• Κληρονομικό αναμνηστικό: αναφερόμενη θρομβοφιλική διάθεση της 
κόρης (DVT προ 16 ετών μετά την 1η κύηση-ανεπαρκή στοιχεία)



Κλινική εξέταση

• ΖΣ: ΑΠ 120/70, ΗR 83/min, θ: 38ο C, SpO2 97%

• Γενική επισκόπηση: όψη-θρέψη καλή, BMI: 37kg/m2

• Αναπνευστικό σύστημα: ομότιμο

• Καρδιαγγειακό σύστημα: S1-S2 ευκρινείς, ρυθμικοί, απουσία 
παθολογικών φυσημάτων, ECG: SR

• Πεπτικό σύστημα: ευαισθησία στη ψηλάφηση της ΑΡ 
πλάγιας κοιλιακής χώρας-επιγαστρίου, εντερικοί ήχοι 
παρόντες-αυξημένοι, απουσία ηπατοσπληνομεγαλίας

• Λεμφαδένες: αψηλάφητοι



Ακτινογραφία θώρακος-κοιλίας
Άμβλυνση ΑΡ 
πλευροδιαφραγματικής γωνίας

Απουσία παθολογικών υγραερικών
επιπέδων



Εργαστηριακός έλεγχος κατά την εισαγωγή

WBC: 21,1x10³/μL SGOT 27 U/L ALP 120 U/L

NE% 74,3% SGPT 22 U/L Αμυλάση ορού 61 U/L

LY% 14,3% GLU 95 mg/dL CRP 197 mg/L

MO% 10,9% Urea 22 mg/dL PT 19,1 sec

EO % 0,5% Creat 0,84 mg/dL APTT 43,6 sec

RBC 5,05x106/μL γ-GT 31 U/L INR 1,07

Hb 14,3 g/dL LDH 337 U/L FIB 712 mg/dl

Ht 43% CPK  43U/L Ειδ. βάρος ούρων: 1025

MCV 85,2 fL K 4,4 mmol/L pH ούρων: 6

MCH 28,1 pg Na 135 mmol/L Λεύκωμα ούρων: 30

MCHC 33 g/dL T Bil 0,8 mg/dL Πυοσφαίρια: 35-40

PLT 360.000/μL Άμεση χολ 0,3mg/dL Ερυθρά: 2-3



Εισαγωγή στο γαστρεντερολογικό τμήμα

• Φ/Α εισόδου:
• Ciproxin 400x2

• Λοιπή αγωγή ως ελάμβανε

• Λόγω εμμονής του κοιλιακού άλγους μετά την πάροδο 
5ημέρου: 
• Προσθήκη στην αγωγή Flagyl 500x3

• Διενέργεια  echo άνω κοιλίας-ΝΟΚ: ΧΩΡΙΣ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Λόγω αύξησης PLT’s διακοπή ελτρομβοπάγης



Πορεία εργαστηριακών

1η ημέρα 
νοσηλείας

3η ημέρα 
νοσηλείας

5η ημέρα 
νοσηλείας

7η ημέρα 
νοσηλείας

WBC (x10³/μL) 21.1 17.8 13.2 19.3

PLT (/μL) 360.000 429.000 440.000 596.000

LDH (U/L) 333 331 433 687



Αξονική τομογραφία AKKO



Αξονική τομογραφία AKKO



Αξονική τομογραφία AKKO



Διακομιδή στο Αιματολογικό 
Τμήμα

Φ/Α: έναρξη ακετυλοσαλικυλικού οξέος 100 mgx1 και ενοξαπαρίνης 10.000 
anti-Xa x2



ITP- ιστορικό ασθενούς

• 1η διάγνωση: προ 8ετίας
• Αδυναμία, κακουχία, θρομβοπενία
• Νοσηλεία-διενέργεια εκτεταμένου ελέγχου για τον οποίο 

δεν υπάρχουν δεδομένα

• Αντιμετώπιση καταρχήν με κορτικοστεροειδή για λίγους 
μήνες

• Μακροχρόνια λήψη  αγωνιστή υποδοχέα 
θρομβοποιητίνης με αναφερόμενα επίπεδα PLTs 150-
200x109/L, λοιπές σειρές φυσιολογικές



Αυτοάνοση θρομβοπενική πορφύρα

• Επίκτητη ανοσολογική διαταραχή

• Διάγνωση εξ αποκλεισμού

• Αποτελεί συχνό αίτιο θρομβοπενίας (PLT <100x109/L)

• Παθοφυσιολογικός μηχανισμός
• Αυξημένη καταστροφή αιμοπεταλίων από αντιαιμοπεταλιακά

αντισώματα
• Ανεπαρκής απάντηση μεγακαρυοκυττάρων

• Περιφερικό επίχρισμα: μεγάλα αιμοπετάλια, χωρίς 
μορφολογικές διαταραχές



Ανοσολογική θρομβοπενία

• Πρωτοπαθής

• Δευτεροπαθής
• ΧΛΛ-λέμφωμα

• ΣΕΛ

• Φάρμακα: κινίνη, ηπαρίνη, βανκομυκίνη, σουλφοναμίδες, 
πιπερακιλλίνη

• Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο

• Θυρεοειδίτιδα Hashimoto

• HCV, CMV, H. Pylori, HIV



ITP- Θεραπεία

• Ελάττωση φαγοκυττάρωσης μέσω μακροφάγων- αύξηση 
επιβίωσης αιμοπεταλίων
• Κορτικοστεροειδή, σπληνεκτομή, ανοσοσφαιρίνες

• Ελάττωση παραγωγής αυτοαντισωμάτων
• Σπληνεκτομή, ανοσοκατασταλτικά

• Διέγερση θρομβοποίησης
• Αγωνιστές υποδοχέα TPO



ITP- Θεραπεία

• 1ης γραμμής
• Κορτικοστεροειδή

• IVIg

• 2ης γραμμής
• Rituximab

• Σπληνεκτομή

• Αγωνιστές υποδοχέων TPO (romiplostim, eltrombopag, 
avatrombopag)



Αγωνιστές υποδοχέων TPO

Μειονεκτήματα

• Θεραπεία επ’ αόριστον

• Αύξηση ρετικουλίνης στο μυελό

• Rebound θρομβοπενία μετά τη διακοπή

• Θρομβοεμβολικά επεισόδια



ITP και θρόμβωση

• Ως επιπλοκή φαρμακευτικής αγωγής;

• Συνυπάρχουσα θρομβοφιλική διάθεση;



Safety and efficacy of long-

term treatment of 

chronic/persistent ITP with

eltrombopag: final results of 

the EXTEND study

DOI 10.1182/blood-2017-04-748707

2.69 θρομβοεμβολικά επεισόδια ανά 100 
ανθρωπο-έτη
Τα περισσότερα συμβάματα έγιναν κατά το 
πρώτο έτος από την έναρξη της θεραπείας, 
κανένα δε καταγράφηκε μετά τα 4 έτη



ITP και θρόμβωση

• Ως επιπλοκή φαρμακευτικής αγωγής;

• Συνυπάρχουσα θρομβοφιλική διάθεση;



Connors, J. M. (2017). Thrombophilia testing and venous thrombosis. New England Journal of 
Medicine, 377(12), 1177-1187.



Περαιτέρω έλεγχος

Λόγω παρουσίας θρόμβωσης σε φλεβικό και αρτηριακό 
σκέλος, με άτυπη εντόπιση:

• Μυελοϋπερπλαστικά νοσήματα

• Νυχτερινή παροξυσμική αιμοσφαιρινουρία



Λοιπός εργαστηριακός έλεγχος



Λοιπός εργαστηριακός έλεγχος

• Άμεση Coombs (-)

• Μετάλλαξη FV G1691A (-)

• JAK2 (-)

• Ανοσοφαινότυπος περιφερικού αίματος με 
κυτταρομετρία ροής για PNH: αναμένεται



Ανοσολογικός έλεγχος

• ΑΝΑ (-)

• Anti-dsDNA αναμένονται

• ANCA MPO/PR3 (-)

• ACA GBL (-)

• Anti-ENA αναμένονται

• Β2 Γλυκοπρωτεΐνη IgA (-)

• Β2 Γλυκοπρωτεΐνη IgG (-)

• Β2 Γλυκοπρωτεΐνη IgM (+)



Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο

• Αυτοάνοσο, συστηματικό νόσημα που χαρακτηρίζεται από τη 
παρουσία αρτηριακών και φλεβικών θρομβώσεων

• Διακρίνεται σε 
▫ Πρωτοπαθές
▫ Δευτεροπαθές

 Αυτοάνοσα νοσήματα: ΣΕΛ (συνηθέστερο), ρευματοειδής αρθρίτιδα, 
σκήροδερμα, σ. Sjogren, πολυμυοσίτιδα, δερματομυοσίτιδα

 Λοιμώξεις: HIV, HCV, ελονοσία, σύφιλη
 Κακοήθειες (συμπαγών οργάνων, αιματολογικές κακοήθειες)
 Φάρμακα

• Καταστροφικό APS: συμμετοχή τουλάχιστον 3 οργάνων



Connors, J. M. (2017). Thrombophilia testing and venous thrombosis. New England Journal of 
Medicine, 377(12), 1177-1187.



Κλινικές εκδηλώσεις 
αντιφωσφολιπιδικού
συνδρόμου



Πορεία νόσου

3 ημέρες μετά την έναρξη αγωγής

Δυσφορία- επιγαστραλγία

Υπόταση-ψυχρά άκρα

Αέρια αίματος-ΗΕΓ χωρίς μεταβολή

Αξονική ΘΑΚΚΟ:

Αποκλεισμός ΠΕ, λοιπά ευρήματα χωρίς μεταβολή 
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Αίτια θρομβοκυττάρωσης

Πρωτοπαθή Δευτεροπαθή

• Ιδιοπαθής θρομβοκυτταραιμία

• Αλήθης πολυκυτταραιμία

• Πρωτοπαθής μυελοΐνωση

• CML

• MDS/MPN

• AML

• Αιμορραγία

• Οξείες/χρόνιες λοιμώξεις

• Σιδηροπενία

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα

• Σπληνεκτομή/σπληνική ατροφία

• Χρόνιες φλεγμονώδεις παθήσεις 
του εντέρου

• Μη αιματολογικές νεοπλασίες

• Αιμολυτική αναιμία

• Stress

• Φάρμακα
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Αιμοπεταλιο
αφαίρεση



Αιμοπεταλιοαφαίρεση

• Συστήνεται εάν
• Θρομβώσεις απειλητικές για τη ζωή

• Σοβαρή αιμορραγία στα πλαίσια επίκτητης Von Willebrand

• Προκαλεί μόνο παροδική ελάττωση των αιμοπεταλίων

• Θα πρέπει να συνδυάζεται με μυελοκατασταλτικά
φάρμακα (υδροξυουρία, αναγρελίδη)
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Αιμοπεταλιο
αφαίρεση

Έναρξη 
υδροξυουρίας

Διακοπή 
υδροξυουρίας




