



 

Ασθενής
 

άρρεν
 

67 ετών
 

προσήλθε
 

λόγω
 ρινορραγίας

 
από

 
4ημέρου, ενός

 επεισοδίου
 

μέλαινας
 

κένωσης
 

προ
 8ώρου, με

 
συνοδό

 
αδυναμία

 
και

 καταβολή.



ΑΤΟΜΙΚΟ
 

ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ


 
Μικροκυτταρικός

 
καρκίνος

 
πνεύμονα

 
από

 έτους(λόγω
 

υποτροπής
 

έναρξη
 

εκ
 

νέου
 χημειοθεραπείας

 
προ

 
2μήνου-διακοπή

 
λόγω

 κυτταροτοξικότητας)


 
Αρτηριακή

 
Υπέρταση

ΕΞΕΙΣ-ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ


 
Διακοπή

 
καπνίσματος

 
προ

 
έτους



 
Δεν

 
αναφέρονται

 
κατάχρηση

 
αλκοόλ

 
ή

 
αλλεργίες.

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΓΩΓΗ:ΜΕΤΟΠΡΟΛΟΛΗ
 

100
 1/4Χ2,ΜΟΞΟΝΙΔΙΝΗ

 
0,4Χ1, ΤΡΑΜΑΔΟΛΗ

 
50MGX2




 

ΑΠ:105/65
 

mmHg, HR:105/min, SaO2:95%, 
HKΓ:SR χωρίς ισχαιμικές αλλοιώσεις


 

Αναπνευστικό
 

ψιθύρισμα: ελάττωση
 

δεξιά
 μέχρι

 
το

 
μέσο

 
πνευμονικό

 
πεδίο

 
, ήπια

 ελάττωση
 

αριστερά.


 
S1,S2

 
ταχείς

 
ρυθμικοί

 
, ήπιο

 
φύσημα

 
σ

 
όλο

 το
 

προκάρδιο.


 
Κοιλιά

 
:μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, 

δακτυλική
 

θετική
 

για
 

μέλαινα.


 
ΠΕΤΕΧΕΙΩΔΕΣ

 
ΕΞΑΝΘΗΜΑ

 
ΑΝΩ

 
ΚΑΙ

 
ΚΑΤΩ

 ΑΚΡΩΝ





ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 ΕΙΣΟΔΟΥ

WBC 8980

Neut 84,3

Ht 22,5

Hb 7,34

MCV 79

MCH 25,9

MCHC 32,5

PLT 2000

PT 12,4

aPTT 31,4

INR 1,09

FIB
438



Glu 82

ALP 42

γGT 17

SGOT 12

SGPT 6

Amylase 25

Total protein 6,2

Albumin 2,5

Tot. Bilirubin 0.4

LDL 87
HDL 30

Urea 57
Creat 1,12
Na 135

K 3,9
Ca 8,1

P 3,3
LDH 280

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 ΕΙΣΟΔΟΥ

ΑΜΕΣΗ
 

ΚΑΙ
 

ΕΜΜΕΣΗ
 

COOMBS 
AΡΝΗΤΙΚΗ




 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
 

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ
 

ΕΡΥΘΡΩΝ, 
ΔΕΝ

 
ΑΝΕΥΡΙΣΚΟΝΤΑΙ

 ΔΙΚΤΥΟΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΑ
 

ΚΑΙ
 ΣΧΙΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ.


 

Ο
 

ΑΡΙΘΜΟΣ
 

ΤΩΝ
 

ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ
 

ΕΙΝΑΙ
 2000.



ΑΣΘΕΝΗΣ
 

ΜΕ
 

ΓΝΩΣΤΟ
 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ
 

ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ
 

ΤΟΥ
 ΠΝΕΥΜΟΝΑ

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ
 

ΤΟΥ
 

ΜΥΕΛΟΥ
 

(ΑΝΑΙΜΙΑ
 

ΚΑΙ
 ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ)




 

Ο
 

ΑΣΘΕΝΗΣ
 

ΕΙΧΕ
 

ΔΙΑΚΟΨΕΙ
 

ΤΗΝ
 ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

 
ΠΡΟ

 
2 ΜΗΝΟΥ


 

ΔΕΝ
 

ΛΑΜΒΑΝΕ
 

ΑΛΛΑ
 

ΦΑΡΜΑΚΑ
 

ΠΟΥ
 ΝΑ

 
ΕΧΟΥΝ

 
ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ

 
ΣΤΟ

 
ΜΥΕΛΟ

 
ΤΩΝ

 ΟΣΤΩΝ.



ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ
 

ΤΥΠΟΥ
 

ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ:
ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ, ΛΕΜΦΩΜΑ, ΜΥΕΛΩΜΑ, ΔΙΗΘΗΣΗ

 
ΤΟΥ

 
ΜΥΕΛΟΥ

 
ΑΠΟ

 ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ
 

ΝΟΣΟ

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΤΑΙ
 

ΜΥΕΛΟΓΡΑΜΜΑ
 

ΚΑΙ
 

ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΚΗ
 

ΒΙΟΨΙΑ
 

ΠΟΥ
 ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ

 
ΚΑΚΟΗΘΕΣ

 
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

 
ΝΟΣΗΜΑ

 
Ή

 ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ
 

ΝΟΣΟ




 

ΔΙΑΧΥΤΗ
 

ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ
 

ΠΗΞΗ: ΔΕΝ
 ΥΠΑΡΧΕΙ

 
ΠΑΡΑΤΑΣΗ

 
ΤΟΥ

 
ΧΡΟΝΟΥ

 
ΠΗΞΗΣ

 ΚΑΙ
 

ΕΛΑΤΤΩΣΗ
 

ΤΗΣ
 

ΤΙΜΗΣ
 

ΤΟΥ
 ΙΝΩΔΟΓΟΝΟΥ.


 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ
 

Ή
 

ΣΗΨΗ: O ΑΣΘΕΝΗΣ
 

ΗΤΑΝ
 ΑΠΥΡΕΤΟΣ

 
ΚΑΙ

 
ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ

 ΣΤΑΘΕΡΟΣ


 
ΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ

 
ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΚΗ

 ΠΟΡΦΥΡΑ:
 

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
 ΑΙΜΟΛΥΣΗΣ

 
ΟΥΤΕ

 
ΝΕΦΡΙΚΗ

 
ΠΡΟΣΒΟΛΗ



ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ
 

ΓΙΑ
 ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗ

 
ΜΟΡΦΗ

 
ΣΤΑ

 ΠΛΑΙΣΙΑ
 

ΤΟΥ
 ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ

 ΚΑΡΚΙΝΟΥ
 

ΠΝΕΥΜΟΝΑ.




 

Ο
 

ασθενής
 

τέθηκε
 

σε
 

στέρηση
 

σίτισης
 

, 
ενυδάτωση

 
με

 
νατριούχους

 
ορούς, ενώ

 χορηγήθηκαν
 

ενδοφλέβια
 

PPI.


 
Έγινε

 
χορήγηση

 
κορτιζόνης

 
και

 
γ

 σφαιρίνης.


 
Χορηγήθηκε

 
τρανσεξεμικό

 
οξύ.


 

Έγινε
 

μετάγγιση
 

με
 

3 ΜΣΕ
 

και
 

με
 αιμοπετάλια

 
λόγω

 
της

 
αιμορραγικής

 διάθεσης.




 

Πραγματοποιήθηκε
 

ΩΡΛ
 

εκτίμηση
 

και
 διενεργήθηκε

 
επιπωματισμός

 
με

 υποχώρηση
 

της
 

ρινορραγίας.


 
Λόγω

 
της

 
γενικευμένης

 
αιμορραγικής

 διάθεσης
 

και
 

των
 

πολύ
 

χαμηλών
 αιμοπεταλίων

 
δεν

 
διενεργήθηκε

 
έλεγχος

 με
 

γαστροσκόπηση.



WBC 10400

Neut 86,7

Ht 28,7

Hb 9,1

MCV 83

MCH 27

MCHC 32,5

PLT 5000

Urea 44
Creat 1,01
Na 133

K 4,1
Ca 8,1

P 3,3
LDH 280

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΜΕΤΑ
 

ΑΠΟ
 ΘΕΡΑΠΕΙΑ




 

Κατά
 

τη
 

διάρκεια
 

της
 

νοσηλείας
 

του
 σταμάτησε

 
προσωρινά

 
η

 
ρινορραγία

 
για

 2 μέρες
 

και
 

έπειτα
 

συνεχίστηκε
 

σε
 μικρότερο

 
βαθμό.


 

Υποχώρησαν
 

οι
 

μέλαινες
 

κενώσεις.


 
Παρέμεινε

 
απύρετος

 
και

 
αιμοδυναμικά

 σταθερός.




 

Κατά
 

την
 

6 μέρα
 

νοσηλείας
 

παρουσίασε
 διαταραχές

 προσανατολισμού/παραισθήσεις, χωρίς
 εστιακή

 
νευρολογική

 
σημειολογία.


 

Ο
 

ασθενής
 

κατέληξε
 

την
 

ίδια
 

μέρα.




 

Είναι
 

επίκτητη
 

ανοσολογική
 

διαταραχή
 

που
 χαρακτηρίζεται

 
από

 
μεμονομένη

 θρομβοπενία, δερματικές
 

ή
 

βλεννογόνιες
 αιμορραγίες

 
ποικίλης

 
βαρύτητας

 
και

 απουσία
 

άλλων
 

καταστάσεων
 

ή
 παραγόντων

 
που

 
προκαλούν

 
θρομβοπενία.


 

Οφείλεται
 

σε
 

καταστροφή
 

των
 αιμοπεταλίων

 
από

 
αντισώματα

 
κυρίως

 
στο

 σπλήνα
 

και
 

ήπαρ, αλλά
 

και
 

σε
 

μειωμένη
 παραγωγή

 
στο

 
μυελό

 
των

 
οστών.




 

Συχνότερη
 

εκδήλωση
 

είναι
 

η
 

εμφάνιση
 αιμορραγικού

 
εξανθήματος

 
και

 
η

 αιμορραγία
 

από
 

τους
 

βλεννογόνους.


 
Στο

 
περιφερικό

 
αίμα

 
υπάρχει

 αποκλειστικά
 

θρομβοπενία. Η
 

αναιμία
 είναι

 
αποτέλεσμα

 
μεγάλης

 
απώλειας

 αίματος.


 
Η δοκιμασία COOMBS είναι

 
αρνητική.


 

Η
 

εξέταση
 

μυελού
 

των
 

οστών
 

δείχνει
 φυσιολογική

 
μυελική

 
και

 
ερυθρά

 
σειρά

 και
 

φυσιολογικά
 

ή
 

αυξημένα
 μεγακαρυοκύτταρα.




 

Παρατηρείται
 

σε
 

λεμφοπαραγωγικές
 διαταραχές(ΧΛΛ

 
ή

 
λέμφωμα), σε

 
άλλα

 κακοήθη
 

νοσήματα, σε
 

ιογενείς
 λοιμώξεις(HIV λοίμωξη, ηπατίτιδα

 
C), 

αυτοάνοσα
 

νοσήματα(ΣΕΛ).


 
Η

 
δευτεροπαθής

 
μορφή

 
αποτελεί

 
το

 
10-

 15% των
 

περιπτώσεων.


 
Η

 
θεραπεία

 
του

 
πρωτοπαθούς

 νοσήματος
 

οδηγεί
 

σε
 

ίαση.
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