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Θέμα: «Εμφάνιση πορφυρικού εξανθήματος σε ασθενή με ιστορικό  
μικρής μεσοκοιλιακής επικοινωνίας» 
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Άνδρας,  33  ετών,  νοσηλεύεται  στη  ρευματολογική  κλινική  για  διερεύνηση 
πορφυρικού  εξανθήματος  κάτω  άκρων  και  αρθρίτιδας  δεξιάς  ποδοκνημικής 
άρθρωσης,  από  2μήνου  (νοσηλεία  για  πιθανή  αγγειίτιδα/πορφύρα  Henoch‐
Schönlein). 

Ο  ασθενής  ανέφερε  αδυναμία,  καταβολή,  κακουχία,  νυχτερινή  εφίδρωση  
και  δύσπνοια  προσπαθείας  το  τελευταίο  δίμηνο.  Ανέφερε  επίσης  διαλειπόντως 
δεκατική πυρετική κίνηση. 

Από  το  ατομικό  ιστορικό  του  αναφέρεται  ύπαρξη  μικρής  μεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας. 

  Ο  εργαστηριακός  έλεγχος  ανέδειξε  χαμηλό  αιματοκρίτη  (Hct=20.5%)  και 
αιμοσφαιρίνη  (Hgb=6.9gr/dl).  Ο  αριθμός  των  λευκών  αιμοσφαιρίων  ήταν 
φυσιολογικός (WBC=6520/mm3) καθώς και η C αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP=6.7), ενώ 
η  ταχύτητα  καθίζησης  ερυθρών  ήταν  αυξημένη  (ΤΚΕ=103mm).  Στη  μικροσκοπική 
εξέταση ούρων ανευρέθηκαν κατακερματισμένα ερυθρά αιμοσφαίρια. 

  Κατά  τη  διάρκεια  της  νοσηλείας  του  εμφάνισε  αποβολή  αίματος  από  το 
ορθό.  Πραγματοποιήθηκε  ενδοσκόπηση  πεπτικού.  Από  την  γαστροσκόπηση 
ανευρέθηκε  έλκος 12δακτύλου,  ενώ  η  κολονοσκόπηση    δεν  ανέδειξε  παθολογικά 
ευρήματα. 

  Υποβλήθηκε  σε  μετάγγιση  συμπυκνωμένων  ερυθρών  RBC  και  τέθηκε  σε 
ενδοφλέβια αγωγή με πρεδνιζολόνη 50mg ημερησίως. 

Ακολούθησαν δύο παρακλινικές εξετάσεις από τις οποίες τέθηκε η διάγνωση.  

 


