
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Παναγιώτα Ανυφαντή, 
Ειδικευόμενη Παθολογίας

Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
ΓΝΘ “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”, A.Π.Θ.



 Ασθενής 84 ετών προσεκομίθη λόγω 
αναφερόμενου έντονου άλγους (ΔΕ) πλάγιας 
κοιλιακής χώρας και επεισοδίων εμέτου από 
24ώρου, με συνοδό έκπτωση επιπέδου 
συνείδησης.

 Αναφέρεται περιορισμένη πρόσληψη τροφής –
υγρών λόγω ανορεξίας από 15ημέρου



 Κάταγμα (ΑΡ) επιγονατίδας προ 15 ημερών, μετά 
από πτώση επί του εδάφους. Έκτοτε ο ασθενής 
παρέμεινε κλινήρης.

 Αρτηριακή υπέρταση >30 έτη
 ΣΔΙΙ >20 έτη
 Ακρωτηριασμός 4ου δακτύλου (ΔΕ) κάτω άκρου 
προ 10ετίας



 Ωχρότητα δέρματος, βλεννογόνων. Όψη πάσχοντος.

 Καρδιαγγειακό σύστημα: καρδιακοί τόνοι ευκρινείς, 
ρυθμικοί

 Ακρόαση πνευμόνων: ρεγχάζοντες άμφω, υποτρίζοντες 
(ΔΕ) βάσης, παράταση εκπνοής

 Εξέταση κοιλίας: Σύσπαση μυικών τοιχωμάτων, έντονη 
ευαισθησία – αντίσταση (ΔΕ) υποχονδρίου, εντερικοί 
ήχοι παρόντες

 Περιφερικοί λεμφαδένες: Χωρίς ψηλαφητική διόγκωση



 ΑΠ 88/60 mmHg
 Σφύξεις: 70/λεπτό
 sO2: 88% στον ατμ. αέρα, 96% με απλή μάσκα 6lt Ο2
 θ: 36,2°C
 Δακτυλική: (-)
 GCS: 12-13
 ΗΚΓ: SR

Χειρουργική εκτίμηση:
“Έντονη ευαισθησία στο (ΔΕ) υποχόνδριο με σ. Murphy
(+) και ψηλαφητές σφύξεις πιθανόν (ΔΕ) νεφρικής 
αρτηρίας.
Σύσταση για CT ΑΚΚΟ.”





ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ

Λευκά (/μL) 22.220
Πολ. % 92
Λεμφ. % 3,8
Μον. % 4,1
Εωσ. % 0,04
Βασ. % 0,01
Ht % 28,9
Hb (g/dL) 9,55
RBC (x106/ μL) 3.120
MCV (fL) 93,3
MCH (pg) 30,6
MCHC   (g/dL) 32,8
PLT (/ μL) 335.000

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Σάκχαρο (mg/dL) 226
Ουρία (mg/dL) 192
Κρεατινίνη (mg/dL) 1,86
eGFR (ml/min) 34
Ουρικό οξύ (mg/dL) 10,5
Κ ορού (mEq/L) 5,6
Na ορού (mEq/L) 130
Ca ορού (mg/dL) 8,2
P ορού (mg/dL) 5,5
Mg ορού (mg/dL) 2,32
SGOT (U/L) 20
SGPT (U/L) 11
CPK/CPK‐ΜΒ (U/L) 51
LDH (U/L) 155
γGT (U/L) 20
ALP (U/L) 63

ΠΗΚΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ
PT (sec) 12,2
aPTT (sec) 31
INR 1,12
Ινωδογόνο (mg/dL) 625

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Λευκώματα ολικά 
(g/dL)

6,9

Λευκωματίνη (g/dL) 2,3
Χολερυθρίνη
(mg/dL)

0,5

Άμεση Χολερυθρίνη
(mg/dL)

0,3

ΓΕΝΙΚΗ ΟΥΡΩΝ
Ειδικό βάρος 1014
pΗ 5
Λεύκωμα (‐)
Σάκχαρο (‐)
Χολερυθρίνη (‐)
Πυοσφαίρια 0 – 2
Ερυθρά 0 – 2





 Φουροσεμίδη 40mg 1x2
 Σπιρονολακτόνη 100mg 1x1
 Νατριούχος βεμηπαρίνη 3.500IU 1x1

 Λισινοπρίλη 5mg 1x1
 Μετφορμίνη 850mg 1x1
 Γλικλαζίδη ελεγχόμενης αποδέσμευσης 30mg 1x1

από 15 
ημερών



Ενυδάτωση με αλατούχους ορούς

Αντιβιοτική θεραπεία με κεφουροξίμη 750mg 
1x3 ενδοφλεβίως





ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• Άνοδος επιπέδων αρτηριακής πίεσης
• Βελτίωση του επιπέδου συνείδησης

• Αυτόματη ύφεση του άλγους

Κ/α ούρων αρνητική
Πιθανή λοίμωξη αναπνευστικού;

Τρέχουσα διάγνωση: Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, πιθανόν 
σε έδαφος χρονίας, προνεφρικής αιτιολογίας





Ορθοπεδική εκτίμηση:
“Ο ασθενής εξετάστηκε στην Ορθοπεδική Κλινική του 

Ιπποκρατείου. Έχει ιστορικό κατάγματος επιγονατίδος και 
παρακολουθείται στο Παπανικολάου. Κατά την κλινική εξέταση 
δεν ευρέθη κάτι το ίδιον. Όταν εξέλθει να παρακολουθηθεί για το 

πρόβλημα της επιγονατίδας στο Παπανικολάου.”



Λευκά (/μL) 22.220 11.860
Πολ. % 92 83,1
Ht % 28,9 27,1
Hb (g/dL) 9,55 8,8
MCV (fL) 93,3 95
MCH (pg) 30,6 30,9
PLT (/ μL) 335.000 224.000
Σάκχαρο (mg/dL) 226 76
Ουρία (mg/dL) 192 137
Κρεατινίνη (mg/dL) 1,86 1,53
eGFR (ml/min) 33 41
Ουρικό οξύ (mg/dL) 10,5 8,3
Κ ορού (mEq/L) 5,6 4,9
Na ορού (mEq/L) 130 137
Ca ορού (mg/dL) 8,2 7,9
P ορού (mg/dL) 5,5 3,7
Λευκώματα (g/dL) 6,9 6
Λευκωματίνη (g/dL) 2,3 2
SGOT (U/L) 20 20
SGPT (U/L) 11 11
LDH (U/L) 155 127

7.300 7.600
71,5 71,6
28,8 32,8
9,5 10,7
90,5 92
29,7 30

184.000 140.000
93 90
41 39
1,11 1
56 62
6 5,5
4,4 4,5
134 135
7,9 7,5
2,7 2,2
6 5,6
2 1,9
12 21
14 13
164 122

Ημέρες 
νοσηλείας

1η 3η 5η 7η



ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ
Φερριτίνη (ng/mL) 383,8 10‐291

Β12 (pg/mL) Έλλειψη 
αντιδραστηρίων

211‐911

Φυλλικό (ng/mL) Έλλειψη 
αντιδραστηρίων

>5.38

ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
TSH (μIU/ml) 0,381 0,4‐4

ΕΠΙΧΡΙΣΜΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ
Ανισοκυττάρωση (+)

ΤΚΕ=117



Αναιμία

Υπερ
γαμμασφαιριναιμία

Τριψήφια 
ΤΚΕ

Πολλαπλούν Μυέλωμα

? Εστάλη ο 
έλεγχος ΠΜ
Εστάλη ο 

έλεγχος ΠΜ



Οδηγίες εξόδου

 Προγραμματισμός επανεξέτασης στα Ε.Ι. του Αιματολογικού 
Τμήματος με τα αποτελέσματα του ανοσολογικού ελέγχου

 Επανεξέταση από ορθοπεδικούς

 Προγραμματισμός εξέτασης από καρδιολόγους για πιθανή 
επανέναρξη της διουρητικής αγωγής

 Παρακολούθηση επιπέδων αρτηριακής πίεσης και 
σακχάρου

 Επανάληψη TSH, fT4 σε 6 εβδομάδες









Μετά τη διάγνωση του πολλαπλού 
μυελώματος, έγινε συνεννόηση για 

συνέχιση της παρακολούθησης από το 
Αιματολογικό Τμήμα.

Μετά τη διάγνωση του πολλαπλού 
μυελώματος, έγινε συνεννόηση για 

συνέχιση της παρακολούθησης από το 
Αιματολογικό Τμήμα.




