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Παρουσίαση περιστατικού 
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•     Ασθενής, θήλυ, ηλικίας 40 ετών, προσήλθε στα 
        TEΠ στις 15/03/12, εξαιτίας: 

 
 
 Φαρρυγοδυνίας, 
 Παρατεινόμενου βήχα ξηρού, παροξυσμικού (διάρκεια 

> 10ημερών), 
 Δύο πυρετικών κυμάτων έως 38,3˚C, χωρίς συνοδό 

ρίγος 
 

Παρουσίαση περιστατικού 
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Ατομικό αναμνηστικό 

 4 προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης (IVF) 
 Οξύ πνευμονικό οίδημα επί εδάφους υπερδιέγερσης ωοθηκών 

(2010) 
 Σεπτέμβριος 2011: 
• Βαθμιαία έναρξη με προοδευτική επιδείνωση κόπωσης, απώλειας 

της αντοχής, δύσπνοιας, ταχυκαρδίας και ζάλης, 
• Διαλείποντα επεισόδια ίλιγγων και εμβοών, 
• Ανορεξία με μέτρια ελάττωση του σωματικού βάρους, 
• Παραισθησίες κάτω άκρων. 
 
 Φαρμακευτική αγωγή: 
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ζωτικά σημεία : ΑΠ: 110/70 mmHg, σφύξεις :110/min, θερμ.μασχ : 36,5˚C 

γενική επισκόπηση : ωχρότητα, με ικτερική χροιά δέρματος και βλεννογόνων 

καρδιαγγειακό σύστημα:  S1, S2 ρυθμικοί-ευκρινείς, συστολικό φύσημα ροής 

αναπνευστικό σύστημα:  τραχύτητα αναπνευστικού ψιθυρίσματος  

πεπτικό σύστημα : κοιλία μαλακή, ευπίεστη, φυσιολογικός περισταλτισμός, 

 ήπαρ (-), σπλήνας (-) 

περιφερικά άκρα: σφύξεις: κφ, απουσία οιδημάτων  

λεμφαδένες : επώδυνοι, μικροί, ευκίνητοι υπογνάθιοι και υπογενείδιοι 

λεμφαδένες  

HKΓ : SR, ταχυκαρδία 

 

Κλινική εξέταση (ΤΕΠ) 
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Αρχικός εργαστηριακός έλεγχος 
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   WBC : 5.970 103/μL  PT: 13,30 sec 

 
K : 4,1 mmol/l 

   NE% : 63%  SGOT : 18 IU/L Νa : 139 mmol/l 
 

   RBC : 1,710  106/μL        SGPT : 26 IU/L 
 

Ca: 8,26 mg/dl 
 

   HCT : 18,1%  γ-GT : 16  IU/L LDH : 1339 UI/L  
 

   Hb : 6,4 g/dl  Βil-T : 2,42 mg/dl Fe : 80 μg/dl 

   MCV:  106,1 fL Bil-D: 0,34 mg/dl 
 

CPK : 50 U/L 

   MCH : 35,5 pg λευκώματα : 5,92g/dl  
 

GFR: 102 ml/min 

  MCHC : 33,6 g/dl λευκωματίνη : 3,28 g/dl  CRP : - , 
 

  RDW: 21,59% GLU : 115 mg/dl  ΤΚΕ : 118 mm/sec 
 

    PLT : 150,000/ μL κρεατινίνη :0,70 mg/dl  πυοσφαίρια: 0-1 κοπ 

  TT : 29,50 sec ουρία : 29 mg/dl ερυθρά : 0-1κοπ 



 Α/α  θώρακος :  
     ήπια επίταση του διάμεσου δικτύου, 
     χωρίς στοιχεία πνευμονικής νόσου 

 
Απεικονιστικός έλεγχος 
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   Ιστορικό της διατροφής: 
       αποφυγή κατανάλωσης κρέατος 
 
   Χρήση φαρμάκων ή οινοπνεύματος: 
       αρνητική 
   Οικογενειακό ιστορικό αναιμίας:  
       αρνητικό 

 
    Προηγούμενες εργαστηριακές εξετάσεις: 
•    HCT : 33-36% (έτη 2008-2010)  
•    Ηλεκτροφόρηση της  Hb και η δοκιμασία δρεπάνωσης  
       για  ανίχνευση αιμοσφαιρινοπαθειών: αρν. 
•   Επάρκεια του ενζύμου G-6-PD 

 

Ια. Αρχική προσέγγιση της ασθενούς 
 με αναιμία 
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Ια. Αρχική προσέγγιση της ασθενούς 
 με αναιμία 

8     Μελέτη επιχρίσματος περιφερικού αίματος: 
•     ποικιλοκυττάρωση και ανισοκυττάρωση, 
•      μακροκύτταρα, 
•      υπερκατάτμηση των πυρήνων των λευκοκυττάρων 
•      υποχρωμία 

 
     Καταμέτρηση του αριθμού των δικτυοερυθροκυττάρων: 
•     ΔΕΚ:0-1%                   χαμηλό δείκτη παραγωγής   
        δικτυοερυθροκυττάρων. 

 



Ιγ. Ταξινόμηση της αναιμίας 

9  Χαμηλός δείκτης ΔΕΚ, 
  Μορφολογία 

ευθροκυττάρων 
 
 
 Διαταραχές ωρίμανσης 
 Πυρηνικές βλάβες (έλλειψη 

β12) 
• μακροκύτταρα, 
•  υπερκατάτμηση των πυρήνων 

των λευκοκυττάρων 
• Συμπτώματα προοδευτικής 

αναιμίας 
• Ωχροκίτρινη χροιά δέρματος 
• Αισθητικές διαταραχές 
 Κυτταροπλασματικές βλάβες 

(έλλειψη Fe): 
• MCV < 110 fl 
• υποχρωμία 

 

 

 Απλαστική αναιμία  

 Απουσία  
νορμόχρωμης 
νορμοκυτταρικής  

      αναιμίας  

• Απουσία 
πανκυτταροπενίας 
 

 

•    

 

Αιμόλυση/Αιμορραγία 

• Συμπτώματα 
προοδευτικής αναιμίας 

•  Ηλεκτροφόρηση Hb: 

      αρν 

• Άμεση και έμμεση  

     Coombs: αρν 

 

 Αναιμία (HCT : 18,1%, MCV:  106,1 fL) 
                 ΔΕΚ:0-1% 

 ΔΕΚ:0-1%  ΔΕΚ:0-1% 

 ≠ 

 



ΙΙ. Διάγνωση 
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 Προσδιορισμός των επιπέδων βιταμίνης Β12 και φυλλικού 

οξέος: 
• Β12: 88 pg/ml (225-1000 pg/ml)  
• Φυλλικό οξύ :10,8 ng/ml ( > 5,38 ng/ml) 

 

Mεγαλοβλαστική αναίμια λόγω έλλειψης Β12: 
 Προχωρημένη αναιμία 
 Ανορεξία 
 Αισθητικές διαταραχές 
 Αυξημένα επίπεδα χολερυθρίνης και LDH (ενδομυελική καταστροφή 

ερυθροβλαστών λόγω μη αποδοτικής ερυθροποίησης)  

 



ΙΙΙ. Διαφορική διάγνωση 

11 
 Προσδιορισμός των επιπέδων της φερριτίνης ορού. 

 
 Συνυπάρχουσα σιδηροπενία ?:                                                            
•   Απουσία σημαντικής μακροκυττάρωσης  MCV :106 fl 
•    Υποχωμία 

 
• Φερριτίνη ορού: 62 ng/ml (10-291 ng/ml): 

•   Λοίμωξης αναπνευστικού,  ΤΚΕ 118 mm/sec 
      αύξηση της φερριτίνης ως πρωτεΐνη οξείας φάσεως ? 

 
• Προσδιορισμός των αποθεμάτων  σιδήρου:  
    Fe ορού και TIBC: κφ 

 

 



Προσέγγιση της ασθενούς 
 με  μεγαλοβλαστική αναιμία 
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     Διερεύνηση πιθανής 

κακοήθους αναιμίας: 
 
  Ενδοσκόπηση 

ανώτερου πεπτικού: 
• Ωχρός βλεννογόνος με 

εξάλειψη των γαστρικών 
πτυχών 

• Ευρήματα συμβατά με 
ατροφία γαστρικού 
βλεννογόνου 
 

Θυρεοειδικός 
έλεγχος: 

     κφ 
 
 Αντισώματα έναντι του 

ενδογενή παράγοντα: 
      Αρν. 

 



Θεραπεία 

13 • Λόγω σοβαρής αναιμίας ήταν απαραίτητη 
η επείγουσα μετάγγιση. 

• Έναρξη παρεντερικής (ενδομυϊκής) 
θεραπείας υποκατάστασης με Β12 
1000μg/ημ. για 8 ημέρες. 

• Χορήγηση per os φυλλικού οξέος. 
 

 



Αιματολογική ανταπόκριση: 
κλινικοεργαστηριακή παρακολούθηση 

14 1 3 5 6 

RBC 
106/μL 
 
  

1,710  
 

2,744 3,070 3,420 

HCT % 18,1 28,04 29,40 
 

33,3 
 

Hb 6,4 9,4 10,3 11,4 

MCV 106 100,4 99,20 98 

ΔΕΚ% 0-1 1 2-3 

Κ+ 3,24 3,19 4,32 4,5 

LDH 1337 1043 700 

ΤΚΕ 118 49 

Μετάγγιση και έναρξη 
Articlox 
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Επανεκτίμηση-περαιτέρω θεραπευτική 
αντιμετώπιση 

 Εργαστηριακός επανέλεγχος: 
      RBC : 3,710  106/μL,  HCT : 37,3%,  Hb : 12,6 g/dl  
      MCV:  94,1 fL, 
      ΔΕΚ%: 0,3% 
 
 Νέος προσδιορισμός των επιπέδων της φερριτίνης ορού 
      και TKE με το  πέρας της λοίμωξης: 
    Φερριτίνη ορού: 23 ng/ml (10-291 ng/ml) 
    ΤΚΕ : 17mm/sec 
      
 Συνυπάρχουσα σιδηροπενία λόγω ατροφίας γαστρικού βλεννογόνου  
     (δυσαπορρόφηση): 
     Έναρξη per os σιδηροθεραπεία. 
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