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Αιτία Εισαγωγής 
 Γυναίκα 31 ετών με ομόζυγη δρεπανοκυτταρική 

αναιμία προσήλθε στην εφημερία (15/10/2011) με 
από 24ωρου:  
 

• Οσφυαλγία 
• Πλευροδυνία ανεξάρτητη από τις αναπνευστικές 

κινήσεις 
• Άλγος δεξιάς ωμικής ζώνης που επιτείνεται με τις 

κινήσεις 
• Απύρετη 
• Χωρίς Δύσπνοια 



Κλινική Εξέταση 
• Άλγος Δεξιάς κατ’ ώμου άρθρωσης 
• Α.Π :100/70 mm Hg,SO2 :97%, σφ :65/min 
• Ακρ.πν : φυσ. αναπνευστικό ψιθύρισμα 
• Κοιλία: μαλακή ,ευπίεστη, ανώδυνη, 

φυσιολογικοί εντερικοί ήχοι 
• Ακρ. καρδιάς: S1,S2 ευκρινείς ρυθμικοί, 

φύσημα διαστολικό 2/6 πνευμονικής 
• Ήπαρ ψηλαφητό  
• Σπλήνας αψηλάφητος ~1 – 2cm 
• ΗΚΓ:SR χωρίς ισχαιμικές αλλοιώσεις 

 



Ατομικό αναμνηστικό 

• Ισχαιμικό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 
και υπαραχνοειδής αιμορραγία προ 
10ετίας 

• Χολολιθίαση γνωστή από 6 ετίας 
• Συχνά λιποθυμικά – προλιποθυμικά 

επεισόδια το τελευταίο προ 2μήνου 
• Νευρογενής ατονία κύστη με ανάγκη για 

αυτοκαθετηριασμούς από 6μήνου 
 
 



Φαρμακευτική αγωγή προ 
εισαγωγής 

 
 

• Φυλλικό Οξύ 5mg  S: 1x1 
 
• Yδροξυουρία    500mg  S: 1x 2 



15/10 17/10 18/10 19/10 20/10 21/10 22/10 23/10 

Λευκά 14480 12800 14400 11900 13600 8500 10850 10710 

Πολ % 68 65 65 59 61 50 67 51 
Λεμ % 26 32 31 34 32 39 25 28 
Φερριτίνη, Β12, φυλλικό οξύ: κφ 

Ηt 27,19 22,9 22,9 24,4 25,2 23,7 24,85 26,07 

Hb 9,15 7,3 7,7 7,9 8,2 7,7 8,3 8,6 
MCV 121 127 123 124 126 124 120 121 
MCH 41 40 41 40 41 40 40 40 
MCHC 33 32 34 32 32 32 33 32 
ΔΕΚ ? 

PLT 242900 318000 411000 561000 711000 689000 820000 912300 

PTT 33.3 33.6 34.4 31.1 32.7 
PT 11,3 11,7 11,1 11,2 11,4 
INR 33,3 33,6 34,4 31,1 32,7 



15/10 17/10 18/10 19/10 20/10 21/10 22/10 23/10 
ALP 86 118 140 151 140 115 
γ-GT 55 92 117 115 115 118 102 
SGOT 68 49 83 122 142 91 78 
SGPT 49 42 73 124 145 125 86 
LDH 583 580 541 569 582 529 652 

Ολ.χολ 3 2,2 2,4 2,5 2,4 2,0 3 
Aμμ 0,59 0,61 0,63 0,73 0,62 0,48 0,54 
PROT 7,26 6,1 6,7 6,9 6,8 6,4 7,06 
ALB 4,5 3,7 4,1 4,3 4,1 4,1 4,2 
Αμυλαση 32 
CPK 34 21 18 14 20 24 18 
Clu 92 62 98 98 18 83 
Κ 4.4 4.9 4.6 4.4 4.4 4.4 5 
Να 143 143 139 140 139 142 137 
Ουρία 11 12 15 14 14 14 9 
Κρεατ 0.5 0.5 0.6 0.6 0.63 0.62 0.62 
Ουρικό 4.3 3.2 5.3 6.3 6.0 6.9 6 
ΤΚΕ 33 
CRP 9.4 



Εργαστηριακός έλεγχος 
• Ακτινογραφία θώρακος: φυσ. ΚΘΔ χωρίς λοιπά 

ευρήματα 
 

• Ακτινογραφία δεξιού ώμου: ακτινοδιαυγαστική 
περιοχή στο κάτω τμήμα της δεξιάς ωμογλήνης 
με σκληρυντικά όρια 

 
• Γενική ούρων: 8-10 πυοσφαίρια, 0-1 ερυθρά, 

νιτρικά αρνητικά, pH 6.5, E.B : 1015 
 

• Καλλιέργεια ούρων:αρνητική 



Αντιμετώπιση 
• Αναλγητικά :Tramal (Tραμαδόλη) 100mg (½ x3) 
• Ηπαρίνη χαμηλού Μ.Β.:Fraxiparine 0.3 (1x2)  
• Αντιβιοτικά :Rocephin (κεφτριαξόνη) (2gr x1) 

→Ciproxin (σιπροφλοξασίνη) (500mg x2) 
Γαστροπροστασία :Nexium (1x2) 

• Μη Στεροειδή Αντιφλεγμονώδη: Mesulid (1x2) → 
Voltaren (75mg x2 p.o) 

• Οξυγόνο 
• Ενυδάτωση 4 λίτρα 



Πορεία νόσου  

 
 

• Άλγος δεξιού υποχονδρίου στην 
ψηλάφηση 
 

• Προοδευτική αύξηση τρανσαμινασών  
 



Υπερηχογράφημα κοιλίας 

• Ήπαρ με φυσιολογική υφή και μέγεθος 
• Εύρος ενδοηπατικών χολαγγείων και χοληδόχου 

πόρου εντός των φυσιολογικών ορίων 
• Χολολιθίαση με πάχυνση του τοιχώματος της 

χοληδόχου χωρίς εικόνα περικυστικής 
φλεγμονής 

• Φυσιολογική απεικόνιση παγκρέατος  
• Φυσιολογική απεικόνιση σπληνός και νεφρών 



Διαφορική διάγνωση 

• Χολοκυστίτιδα 
 

• Μικροέμφρακτα ήπατος 
 

• Ιογενής ηπατίτιδα  
• HBV,HCV,HIV ,CMV: (-) 
• EBV, Parvo, Μοno – Spot: (-) 



Αντιμετώπιση  

• Στέρηση τροφής 
• Mefoxil  

 
• Προοδευτική βελτίωση κλινικής εικόνας 
• Πτώση των τρανσαμινασών 

 
 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 

 Είναι μία ομάδα 
κληρονομικών 
αιμοσφαιρινοπαθειών 
που χαρακτηρίζονται 
από ερυθρά τα οποία 
μετατρέπονται σε 
«δρεπανοκύτταρα» 
σε συνθήκες υποξίας 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 

 • Αφρική  
• Κεντρική Αμερική 
• Καραϊβική 
• Μεσόγειος 

(Τουρκία, Ελλάδα, 
Ιταλία) 

• Ινδία και Σαουδική 
Αραβία.  

Presenter
Presentation Notes
Sickle cell anemia affects millions of people worldwide. It’s most common in people whose families come from Africa, South or Central America (especially Panama), Caribbean islands, Mediterranean countries (such as Turkey, Greece, and Italy), India, and Saudi Arabia. 
In the United States, sickle cell anemia affects about 70,000 people. 
Mainly affects African Americans, with the condition occurring in about 1 in every 500 African American births.
Hispanic Americans also are affected; the condition occurs in 1 out of every 1,000 to 1,400 Hispanic American births. 
About 2 million Americans have sickle cell trait. About 1 in 12 African Americans has sickle cell trait.





Ανθρώπινες αιμοσφαιρίνες 
HbA α2β2  Φυσιολογική  αιμοσφαιρίνη  

ενήλικα 
HbA2 α2δ2 Παράγεται  φυσιολογικά σε  

μικρές  ποσότητες  στα  
ενήλικα  άτομα 

HbF α2γ2  Αιμοσφαιρίνη  που  
παράγεται κυρίως κατά  
την  εμβρυϊκή  ηλικία 

HbS α2βs2 αλυσίδες Δρεπανοκυτταρική  αναιμία 

300  περίπου μεταλλάξεις  στο  γονίδιο  της  β-αλυσίδας 



Δρεπανοκυτταρική  αναιμία 

 
 
 

val leu his thr pro glu glu 

val leu his thr pro val glu 

Φυσιολογική  β-αλυσίδα  αιμοσφαιρίνης 

β-αλυσίδα δρεπανοκυτταρικής  αιμοσφαιρίνης 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 

Μορφές  
• βAβs   ετερόζυγη 
• βsβs   ομόζυγη (HbS ~80 – 95%) 
• βs β0  μικροδρεπανοκυτταρική 
• βs β+ μικροδρεπανοκυτταρική 
• Συνδυασμοί HbS/HbC, HbS/HbO,  

HbS/HPFH 
 
 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
 Παθοφυσιολογία  

 
• Υποξία 
• Αφυδάτωση 
• Stress 
• Οξέωση  
• Λοιμώξεις 

 
 Κορεσμού HbS σε Ο2 

 
 Πολυμερισμός HbS 

 
 Παραμόρφωση ερυθρών 

(δρεπανοκύτταρα) 
 

 Αγγειοαποφρακτική (επώδυνη) 
κρίση  

 

 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Κλινικές εκδηλώσεις 

• Αγγειοαποφρακτικές  (επώδυνες) κρίσεις 
– Έντονα άλγη στα οστά 

• Αιμολυτικές κρίσεις 
• Απλαστικές κρίσεις 

– Σε λοιμώξεις κυρίως από τον ιό Parvo 
• Μεγαλοβλαστικές κρίσεις 

– Από έλλειψη φυλλικού σε κύηση 

• Κρίσεις εγκλωβισμού στο σπλήνα  
– Σε παιδιά: ταχεία διόγκωση σπληνός και υπογκαιμικό 

shock   
 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Κλινικές εκδηλώσεις 

• Λοιμώξεις  
– Οστεομυελίτιδα  
– Πνευμονία 
– Μηνιγγίτιδα 
– Σηψαιμία 
– Ουρολοιμώξεις 
(πνευμονιόκοκκος, σταφυλόκοκκος, αιμόφιλος, 

σαλμονέλα, Yersinia) 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Κλινικές εκδηλώσεις 

Επιπλοκές από: 
• Καρδιά 
• Πνεύμονες (chest syndrome) 
• ΚΝΣ (έμφρακτα, αιμορραγίες, λοιμώξεις) 
• Ήπαρ – χοληφόρα (λιθίαση, σύνδρομο 

ενδοηπατικής χολόστασης) 
• Σπλήνας (λειτουργική ασπληνία) 
• Ουροποιητικό (νεφρικά έμφρακτα, ΟΝΑ) 
• Πριαπισμός  
• Έμφρακτα οφθαλμικής αρτηρίας 

 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Κλινικές εκδηλώσεις 

• Ορθοπεδικά προβλήματα 
– Σύνδρομο «χειρών – ποδιών» 
– Οστικά άλγη 
– Άσηπτη νέκρωση κεφαλής μηριαίων 
– Οστεομυελίτιδα 
– Καθυστερημένη ανάπτυξη  

• Δερματικά προβλήματα 
– Έλκη κάτω άκρων 

 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Θεραπεία 

Επώδυνη κρίση 
• Ενυδάτωση  
• Ο2 

• Αναλγητικά 
• Αλκαλοποίηση (σε οξέωση) 
• Αντιμετώπιση λοιμώξεων 



Δρεπανοκυτταρική νόσος 
Πρόληψη - θεραπεία 

• Αποφυγή εκλυτικών αιτίων (stress, αφυδάτωση, 
λοιμώξεις, κόπωση, υποξία, κρύο, μεγάλο υψόμετρο)) 

• Υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής 
• Ενυδάτωση 
• Σωστή διατροφή 
• Άσκηση 
• Ικανοποιητικός ύπνος και ξεκούραση 
• Aποφυγή αλκοόλ και καπνίσματος 

• Υδροξυουρία ( HbF) 
• Μεταμόσχευση μυελού 
• Γονιδιακή θεραπεία 
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