
Νικολαΐδου Βαρβάρα 
Ειδικευόμενη Παθολογίας 
Β΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ.  
Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 
Δεκέμβριος 2013 
 



Παρούσα νόσος 
 

Ασθενής 80 ετών διακομίζεται στο ΤΕΠ του 
Ιπποκρατείου καθώς παρουσίασε καθοδόν ζάλη, 
αστάθεια με συνοδό δυσαρθρία ενώ ακολούθησε 
και 1 επεισόδιο εμέτου 



Ατομικό Αναμνηστικό 
  Υπέρταση 5 έτη 

 Δυσλιπιδαιμία 
 1 επεισόδιο παροξυντικής κολπικής μαρμαρυγής 
πριν από 7 έτη 
 Μονόνεφρος ΑΡ. (1980-λόγω κύστεων ΔΕ νεφρού) 
 Αρχόμενη άνοια 
 Μηνιγγίωμα 
 N. Parkinson 

Από έτους ο ασθενής παρουσιάζει αδυναμία, 
καταβολή , βραδυψυχισμό 



Ατομικό Αναμνηστικό 
 

 Κάπνισμα  
 
 Αλκοόλ  
 
 Αλλεργίες 



Κλινική εξέταση 
  BP: 145/75mmHg, HR: 78/min, T: 36,5°C, SpO2: 95% 

 Επισκόπηση φάρυγγα: κφ 
 ΑΨ: κφ 
 S1S2:  άρρυθμοι, ευκρινείς, χωρίς φυσήματα 
 Κοιλιά μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, εντερικοί ήχοι 

παρόντες . Ήπαρ, σπλήνας: αψηλάφητα 
 Λεμφαδένες: (-)  
 Οιδήματα (-) 
 Σ. Giordano (-) 
 Σφύξεις (+) 
 ΑΝΕ: Κάθεξη γωνίας στόματος ΔΕ. Σ. Barré(+) ΔΕ άνω 

άκρου + Σ. οδοντωτού τροχού. Βάδιση: διαταραγμένη. 
 



Φαρμακευτική αγωγή 
 

 Σετραλίνη 100 mg x 1 

 Ντονεπεζίλη 5 mg x 1 

 Αμλοδιπίνη 5 mg x 1 

 Λεβοντόπα+βενσεραζίδη: 200/50 mg  ¼ x 3 



ΗΚΓ 
 Κολπική μαρμαρυγή.  

Έκτακτες κολπικές και κοιλιακές συστολές 

α/α θώρακα 
 

Ινώδη στοιχεία ΑΡ κορυφής.  
Κοκκίωμα ΔΕ μέσω πνευμονικού πεδίου.  
Ήπια προπέτεια-ελίκωση θωρακικής αορτής 



  WBC 8840 

  NE 77,82 

  LY 14,46 

  MO 6,43 

  EO 0,47 

  RBC 4,93 

  Ht 44,84 

  Hb 14,96 

  MCV 90,91 

  MCH 30,33 

  MCHC 33,36 

  PLT 207000 

  SGOT/SGPT 15/12 

  ALP /γGT 58/19 

  LDH 174 

  CPK 61 

  Tot  prot/ alb 7,2/4,4 

  Chol/dir 0,5/0,2 

  Glu 227 

  Ur 44 

  Cr/GFR 1,08/70 

  UA 1,7 

  K 4,5 

  Na 136 

  Ca/P 9,6/2 

Εργαστηριακός έλεγχος 

 Ειδικό Βάρος 1017 

 pH 6 

 Πυοσφαίρια 0-1 

 Ερυθρά 0-1 

 Φερριτίνη 106,2 

 Βιταμίνη Β12 191 

 Φυλλικό οξύ 3,2 

 TSH 0,936 

 FT4 1,06 

 PT 13,2 

 PTT 28,6 

 INR 1,15 

 Ινωδογόνο 552 



1η CT εγκεφάλου 
 

Απουσία ισχαιμικού ή αιμορραγικού ΑΕΕ. 

Έναρξη ασενοκουμαρόλης και ακετυλοσαλικυλικού οξέος 



2η CT εγκεφάλου 
 



2η CT εγκεφάλου 
 

Παρουσία ισχαιμικού εμφράκτου στο ΔΕ ημισφαίριο 
της παρεγκεφαλίδας 

Οδηγία για παράταση της νοσηλείας και  επανάληψη 
της αξονικής σε 5 ημέρες 



Πορεία νόσου 
 

Η κλινική εικόνα του ασθενούς είναι πολύ καλύτερη 
συγκριτικά με το μέγεθος του εμφράκτου, ωστόσο από 
τη 2η ημέρα της νοσηλείας του ο ασθενής παρουσιάζει 
delirium 

Τρόμος, σπασμοί, μυοκλονίες, 
παραισθήσεις, παραλήρημα, 

υπεριδρωσία, αϋπνία, 
 άρνηση λήψης τροφής  

ΑΛΟΠΕΡΙΔΟΛΗ 



Πορεία νόσου 
Λόγω του delirium ο ασθενής έχει αυτοτραυματιστεί και μεταξύ 
άλλων προκαλεί και τραυματισμό της ουρήθρας με επακόλουθο 
αιματουρία και στη συνέχεια εμφάνιση εμπυρέτου στα πλαίσια 
ουρολοίμωξης από πρωτέα. 

Χορήγηση σιπροφλοξασίνης & αμικασίνης βάσει αντιβιογράμματος 
(διακοπή ασενοκουμαρόλης, έναρξη ΗΧΜΒ) 

απυρεξία 



Πορεία νόσου 
Εννέα ημέρες μετά την εισαγωγή του ασθενούς, σε νέα αξονική 
εγκεφάλου διαπιστώνεται βελτίωση της έκτασης του ισχαιμικού 
εμφράκτου καθώς και σαφής βελτίωση του delirium. Δύο ημέρες 
αργότερα ο ασθενής παρουσιάζει εκχυμώσεις και αιμάτωμα στον 
ΑΡ στερνοκλειδομαστοειδή.  



Πορεία νόσου 

 ↓Ht 10% 
 ↓ PLTs 
 ↓Ινωδογόνο 
 ↑INR 
 ↑D dimers 
 Σχιστοκύτταρα: 2-3 / κ.ο.π 
 Coombs: άμεση + έμμεση (-) 

? 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται:  



Διαφορική Διάγνωση 

 Ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο 
 Άνοση θρομβοπενική πορφύρα 
 Σ. Εvan’s 
 Αιμορραγία 
 HIT 
 Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
 Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα 
 Ηπατική δυσλειτουργία 



Πορεία νόσου 
1η ενέργεια:  Διακοπή όλων των σκευασμάτων που 
δυνητικά θα μπορούσαν  να προκαλέσουν θρομβοπενία 



Πορεία νόσου 
2η ενέργεια: CT κοιλίας-οπισθοπεριτοναϊκού χώρου 
προς αποκλεισμό οπισθοπεριτοναϊκής αιμορραγίας 



Πορεία νόσου 
3η ενέργεια: CT εγκεφάλου 



Πορεία νόσου 
3η ενέργεια: CT εγκεφάλου 



Πορεία νόσου 
Νευροχειρουργική εκτίμηση: 

- ο ασθενής δε χρήζει χειρουργικής παρέμβασης 
- έναρξη μαννιτόλης 
- ενδοφλέβια έναρξη δεξαμεθαζόνης 8mg  ½ x 3 

Μετάγγιση με  
RBC & FFP 



Πορεία νόσου 

Καθημερινά ο ασθενής ελάμβανε 3 FFP & 
ακολούθησαν αρκετές επαναληπτικές αξονικές εγκεφάλου 

Σταθεροποίηση & ήπια βελτίωση των ευρημάτων από τον εγκέφαλο 
Βελτίωση της κλινικής εικόνας 

ΠΟΤΕ ΔΕ βελτιώθηκαν επαρκώς οι αιματολογικές παράμετροι 



Πορεία νόσου 

Τη δεύτερη ημέρα μετά την ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 
 ο ασθενής παρουσιάζει εμπύρετο έως 38,3ο C 

Έναρξη ιμιπενέμης-σιλαστατίνης 1g x 4 
(κ/α αίματος & ούρων: αρνητικές) 

 

Ύφεση του εμπυρέτου την τρίτη ημέρα 



Έκβαση 

 Ο ασθενής παραμένει σε ΔΕΠ για τις επόμενες 26 ημέρες 

 Δεν απαντά στη χορήγηση FFP 

 Επιδεινώνεται κλινικά-νευρολογικά & εργαστηριακά 

 Ουρολοίμωξη από Acinetobacter 

 Έναρξη γενταμυκίνης 

 Κατάληξη 
 

 
  



  WBC 10050 

  NE 87,5 

  LY 6,6 

  MO 5,2 

  EO 0,7 

  RBC 3500 

  Ht 33,4 

  Hb 11,3 

  MCV 95,4 

  MCH 31,06 

  MCHC 32,55 

  PLT 27000 

  SGOT/SGPT 1081/811 

  ALP /γGT 75/46 

  LDH 1746 

  CPK 268 

  Tot  prot/ alb 6,4/3,5 

  Chol/dir 4,35/1,62 

  Glu 75 

  Ur 89 

  Cr/GFR 1,07 

  UA 7,2 

  K 4,9 

  Na 150 

  Ca/P 8,9/4,5 

Εργαστηριακός έλεγχος 
 PT 35,9 

 PTT 47,6 

 INR 3,24 

 Ινωδογόνο 50 

 D dimers 27756 



ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΑΙΤΙΑ 

 Σήψη ή σοβαρή μόλυνση (από οποιοδήποτε μικροοργανισμό) 
 Τραύμα (π.χ. πολυτραυματισμός, κάκωση ΚΝΣ, λιπώδης εμβολή) 
 Καταστροφή οργάνων (π.χ. βαριά παγκρεατίτιδα) 
 Κακοήθεια - Συμπαγείς όγκοι  
 Μαιευτικές επιπλοκές - Εμβολή αμνιακού υγρού, αποκόλληση 

πλακούντα 
 Αγγειακές ανωμαλίες – Σύνδρομο Kasabach Merritt και μεγάλα 

ανευρύσματα αγγείων 
 Σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια 
 Σοβαρές τοξικές και ανοσολογικές αντιδράσεις – Δήγμα φιδιού, 

φάρμακα, μετάγγιση, απόρριψη μεταμοσχευμένου οργάνου  



ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

 
  



ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 
 
  



ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Ευαισθησία: 91-93% 
Ειδικότητα: 97-98% 

Levi M, Meijers JC. DIC: which laboratory tests are most useful. Blood Rev. Jan 2011;25(1):33-7. [Medline]. 
Bakhtiari K, Meijers JC, de Jonge E, Levi M. Prospective validation of the International Society of Thrombosis and 
Haemostasis scoring system for disseminated intravascular coagulation. Crit Care Med. Dec 2004;32(12):2416-21. [Medline].  

http://reference.medscape.com/medline/abstract/15599145
http://reference.medscape.com/medline/abstract/15599145


ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 
  

 Οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
 Μεταβολή επιπέδου συνείδησης 
 Αναπνευστική ανεπάρκεια 
 Ηπατική ανεπάρκεια 
 Απειλητικές για τη ζωή θρόμβωση και αιμορραγία 
 Καρδιακός επιπωματισμός 
 Αιμοθώρακας 
 Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 
 Γάγγραινα και απώλεια δακτύλων 
 Σοκ 
 Θάνατος 



ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΣΙΣΗ 

 θεραπεία υποκείμενης νόσου 

 χορήγηση PLTs, FFP, κρυοκαθίζημα 

 χορήγηση ηπαρίνης; 

  χορήγηση ΑΤ, APC, TAFI 

 Τρανεξαμικό οξύ ή αμινοκαπροϊκό οξύ 
 
  



Συμπέρασμα 

Ακόμη και τα πιο απλά περιστατικά  
μπορεί να επιπλακούν σε βαθμό  

που η αντιμετώπισή τους να είναι ιδιαίτερα δύσκολη 



Σας ευχαριστώ 
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