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1ο περιστατικό 

• Γυναίκα ασθενής, 59 ετών 
• 12/10/10 εισαγωγή στη Νεφρολογική κλινική για 

διερεύνηση :  
           1. Oλιγουρικής ΟΝΑ 
           2. Μικροσκοπικής αιματουρίας 
           3. Οζιδίων πνευμόνων άμφω  
      (τυχαίο ακτινολογικό εύρημα) 
• Από 2μήνου αναφέρει : 
          1. επίμονη φαρυγγοδυνία  και 
          2. αρθραλγίες 
 
Ατομικό Ιστορικό: 
• ΑΥ από 8ετίας 
• Οστεοπόρωση 

 



Στην εισαγωγή της: 
Κλινική εξέταση: Χωρίς παθολογικά ευρήματα 
 

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

WBC 14200/μl Ca 8.1 mg/dl 

Hct / Hb 26.5 % / 8.9 Uric acid 6.6 mg/dl 

PLT 515000/μl Total Protein(TP) 6.9 g/dl 

Ur 190 mg/dl Alb 2.8 g/dl 

Cr 5.1 mg/dl Cholesterol 160 mg/dl 

Na 130 mmol/l Trigl 80 mg/dl 

K 5.6 mmol/l 

P 7.1 mg/dl cANCA (+) 



Εργαστηριακός έλεγχος (συνέχεια): 
 
 Γεν. Ούρων: ΕΒ 1011, pΗ 5,5, 
                       πυοσφαίρια 10-12, ερυθρά 17-19. 
 
 Ίζημα ούρων: Σωροί ερυθροκυττάρων   

   (ισόμορφα), άφθονοι   
   ερυθροκυτταρικοί  κύλινδροι. 
 

 Λεύκωμα ούρων 24ώρου : 1,3gr. 
 
 



Απεικονιστικός έλεγχος: 
Ακτινογραφία θώρακα: διηθήσεις στο δεξιό μέσο 

πνευμονικό πεδίο και αριστερά παρακαρδιακά. 
 

 
 
 



Απεικονιστικός έλεγχος: 
 CT θώρακα: Διάσπαρτες οζιδιακές βλάβες με σαφή όρια, 

απουσία λεμφαδένων. 

 

•   ECHO νεφρών : Νεφροί φυσιολογικού μεγέθους, χωρίς διάταση του 
πυελοκαλυκικού συστήματος.   



Βιοψία νεφρού:  
Μηνοειδική και νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα (ΣΝ), 
ανοσοπενικού τύπου, αγγειϊτιδικής αιτιολογίας. 



Αντιμετώπιση: 

  Ώσεις Mεθυλπρεδνιζολόνης 1g/d για 3 ημέρες και 
κατόπιν 48mg/d p.o για ένα μήνα, με επακόλουθη 
σταδιακή μείωση. 

 
  Κυκλοφωσφαμίδη  75mg/d p.o για 3 μήνες και μετά 

ΜΜF.  
 
  1 αιμοκάθαρση, 13 πλασμαφαιρέσεις. 

 
 
 



Πορεία νόσου: 

 Βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας κατά το εξιτήριο 
(Cr: 1,4mg/dl ,  Ur: 80mg/dl). 
 

 1 μήνα μετά Cr: 1mg/dl. 
 
 6 μήνες μετά σε γενική ούρων: ερυθρά 1-2 κοπ,  
   λεύκωμα ούρων 24ώρου 0,6 gr/d. 
 
 Βελτίωση της πνευμονολογικής εικόνας, με 

ακτινογραφία θώρακος φυσιολογική. 
 



Ένα χρόνο μετά... 
  4/11/11  εισαγωγή στη νεφρολογική κλινική με: 
  εμπύρετο και βλεννοπυώδη απόχρεμψη με πρόσμιξη 

αίματος. 
Υπό αγωγή: 

•Μεθυλπρεδνιζολόνη 8mg/d 

•MMF 1.5gr/d 

• Ακτινογραφία θώρακος:  
Παρουσία μαζών άμφω με 
σαφή όρια και ενδοπνευμονική 

    εντόπιση. 



CT θώρακος: 
Όζοι με σαφές 
περίγραμμα στο δεξιό 
άνω(ΔΑΛ) και στον 
αριστερό κάτω 
λοβό(ΑΚΛ) με 
διηθήσεις δίκην θολής 
υάλου γύρω από 
αυτές. 
 



Εργαστηριακός έλεγχος: 

 Ενεργό ίζημα ούρων ( >80% δύσμορφα ερυθρά). 
 

 Φυσιολογική νεφρική λειτουργία. 
 

 Λεύκωμα ούρων 24ώρου:0,6 gr. 
   
 EBV (-),CMV(-), HSV (-). 

 
 Αέρια αίματος : pO2=88mmHg, SatO2=97%. 

 
 Λοιπά: κ.φ. 
                       
 
 



Αντιμετώπιση: 

• Διακοπή του MMF. 
 
• Ώσεις Μεθύλπρεδνιζολόνης 1gr/d για 3 ημέρες και 

μετά 48 mg/d p.o με σταδιακή μείωση. 
 

• Κυκλοφωσφαμίδη 75mg/d. 
 
 



CΤ θώρακα (11η μέρα ):  
 
Κοιλοποιήση των όζων στον ΔΑΛ και στον ΑΚΛ με ανάδειξη 
υγραερικού επιπέδου στον πρώτο. Μείωση των διαστάσεων 
των όζων. Ευρήματα συμβατά με κοκκιωμάτωση Wegener. 



1 μήνα αργότερα: 
Ακτινογραφία θώρακα: Κοιλοτικός σχηματισμός στο ΔΕ μέσο 
πνευμονικό πεδίο. 



Follow up: 

 30/1/13 
 Cr: 0,98 mg/dl, 
 Ur: 34 mg/dl,  
 Alb: 4,1 g/dl, 
 Na:138 mmol/l, K: 4 mmol/l  
 Λευκωματουρία: 180 mg/24ωρο 
 Γενική ούρων: Ε.Β.: 1023, pH: 6, πυοσφαίρια: 3-5 κοπ, 

ερυθρά: 1-2 κοπ 
 

 Υπό μεθυλπρεδνιζολόνη 4 mg και μυκοφαινολικό 1,5 gr. 



2ο περιστατικό 
 Άνδρας ασθενής 47 ετών 

 22/7/11 εισαγωγή στην ΝΦΚ για διερεύνηση μικροσκοπικής 
αιματουρίας,  λευκωματουρίας (<1gr/24h), ήπιας νεφρικής 
ανεπάρκειας (Cr: 1,5 mg/dl). 

• 3 ημέρες πριν νοσηλεία στο ΓΝΘ «Αγ. Δημήτριος» λόγω 
αιμορραγικού εξανθήματος + εμπυρέτου (38°C) 

• Εμφάνιση εξανθήματος από 24ώρου.  

• Επέκταση εξανθήματος στα κάτω άκρα. 

•  Επισκληρίτιδα δε οφθαλμού από 2μήνου υπό αγωγή. 

•  Μεταναστευτική αρθρίτιδα σε μεγάλες αρθρώσεις από 
5μήνου   διάρκειας 3-4 ημερών με αυτόματη ύφεση. 

• Ατομικό Ιστορικό: Ελεύθερο. 

 



Εργαστηριακός έλεγχος: 

 WΒC: 9750/μl, Hct: 24%, Hb: 8,2 g/dl, PLT: 186000/μl  
 Ur: 157 mg/dl         Cr: 8,45mg/dl  
 Κ: 4,1 mmol/l     Na:134 mmol/l 
 Ca: 8,5 mg/dl         Ρ: 6,2 mg/dl  
 TP: 7,1 g/dl     Alb: 3,2 g/dl 
 Uric acid: 9,1 mg/dl 
 HCV,HBV,HIV (-) 
 CRP =6,8, ΤΚΕ=140 

 Αέρια αίματος: pH 7,40, HCO3=21mmol/l, pO2=88mmHg 

        pCO2=31mmHg, ABE -2mmol/l 



Εργαστηριακός έλεγχος (συνέχεια): 
 Γενική ούρων: ΕΒ: 1005, pH: 5,5, λεύκωμα 4+, 

             πυοσφαίρια: 0-5 κοπ, ερυθρά: άφθονα 

 

 Μικροσκόπηση ούρων: Ερυθρά αιμοσφαίρια>50 κοπ, 

δύσμορφα: 50%, άφθονοι ερυθροκυτταρικοί κύλινδροι 

 

  Ούρα 24ώρου: λεύκωμα 841mg/24h 

 



 ΑΝΑ (-)  
 c ANCA (+) 
 Anti GBM (-)             
 Ανοσοηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ορού: κ.φ. 
 Ds DNA (-) 
 C3=200 μg/ml, C4=10 μg/ml 

Ανοσολογικός έλεγχος: 



Απεικονιστικός έλεγχος: 

Ακτινογραφία θώρακα: κ.φ. 

U/S νεφρών: Ήπια οιδηματώδεις, σχετικά αυξημένη ηχογένεια 

του φλοιού, μέγεθος νεφρών άμφω 10,8cm. Χωρίς διάταση του 

πυελοκαλυκικού συστήματος. 



Βιοψία νεφρού:  
Μηνοειδική και νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα (ΣΝ), 
ανοσοπενικού τύπου, αγγειϊτιδικής αιτιολογίας. 





Αντιμετώπιση: 

 Ένταξη σε περιοδική αιμοκάθαρση. 
 

 Aνοσοκατασταλτική αγωγή με: 
 
 1) ώσεις S.Medrol 1gr/d IV για τρεις ημέρες, 
  κατόπιν Methylprednisolone po 48mg 
 2) κυκλοφωσφαμίδη pο. 



4η μέρα νοσηλείας: Αιμοπτύσεις εμπύρετο (39°C),  

υποξυγοναιμία και ανουρία. 

Α/α θώρακος: 
Παρουσία πνευμονικών 
διηθήσεων με κεντρική 

κατανομή σε όλα τα 
πνευμονικά πεδία άμφω. 



 CT θώρακος: πολλαπλές βρογχοπνευμονικές διηθήσεις 
κυρίως στα μέσα πνευμονικά πεδία άμφω 



    Βρογχοσκόπηση :  Παρουσία θρόμβων από παλαιά 
αιμορραγία. Οι βρόγχοι ΧΩΡΙΣ σημεία φλεγμονής. 
         
         κ/α πτυέλων : + για Acinetobacter baumanni 
                                + για Aspergillus spp. 
 
          κ/α αίματος : + Staph. Aureus 
 
  Αντιβιοτική αγωγή  βάσει αντιβιογράμματος. 
 
 
    Έναρξη πλασμαφαίρεσης. 



Κρεατινίνη ορού
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Αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων
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Πορεία νόσου: 

    Ύφεση εμπυρέτου, διακοπή αιμοπτύσεων. 

    Σταδιακή αποκατάσταση διούρησης. 

    Συνέχιση της αιμοκάθαρσης. 

         

1 μήνα αργότερα και μετά από 7 συνεδρίες PE 

CT θώρακος: κ.φ. 





Έκβαση (3 μήνες): 

 Συνεχίζει σε 3εβδομαδιαίο πρόγραμμα ΤΝ 

 Διούρηση 1700ml/24h 

 Αγωγή με Methyprednisolone      και  

        Cyclophospamide 



Ευχαριστώ!!! 


	Παρουσίαση περιστατικών αγγειίτιδας με νεφρική συμμετοχή
	1ο περιστατικό
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Βιοψία νεφρού: �Μηνοειδική και νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα (ΣΝ), ανοσοπενικού τύπου, αγγειϊτιδικής αιτιολογίας.
	Αντιμετώπιση:
	Πορεία νόσου:
	Ένα χρόνο μετά...
	CT θώρακος:�Όζοι με σαφές περίγραμμα στο δεξιό άνω(ΔΑΛ) και στον αριστερό κάτω λοβό(ΑΚΛ) με διηθήσεις δίκην θολής υάλου γύρω από αυτές.�
	Εργαστηριακός έλεγχος:
	Αντιμετώπιση:
	Slide Number 14
	1 μήνα αργότερα:�Ακτινογραφία θώρακα: Κοιλοτικός σχηματισμός στο ΔΕ μέσο πνευμονικό πεδίο.
	Follow up:
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Απεικονιστικός έλεγχος:
	Βιοψία νεφρού: �Μηνοειδική και νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα (ΣΝ), ανοσοπενικού τύπου, αγγειϊτιδικής αιτιολογίας.
	Slide Number 23
	Αντιμετώπιση:
	4η μέρα νοσηλείας: Αιμοπτύσεις εμπύρετο (39C), 		υποξυγοναιμία και ανουρία.
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Πορεία νόσου:
	Slide Number 31
	Έκβαση (3 μήνες):
	Ευχαριστώ!!!

