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�εδοµένα
Mετεµµηνοπαυσιακή γυναίκα ηλικίας 76 ετών

• Ίλιγγος αιφνίδιας εγκατάστασης

• Επώδυνα κυανά δάκτυλα των κάτω άκρων άµφω

Προϋπάρχουσα νόσος

• Αρτηριακή υπέρταση 

• Σακχαρώδης διαβήτης 

• Ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής διαµέτρου 49χιλιοστών 

• Ιστορικό καπνίσµατος 100πακέτο/έτη

• Παχυσαρκία

Ατοµικό αναµνηστικό

• Προ διµήνου νοσηλεία στην ΚΕΘ του νοσοκοµείου 
«Γ.Ν.Α. ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» για Πνευµονική Εµβολή

• Έκτοτε λαµβάνει ακενοκουµαρόλη

Αντικειµενική εξέταση

• Ίλιγγος
�Οριζοντιοκυκλικός νυσταγµός µε ταχεία φάση προς τα 

δεξιά και µειωµένη ακοή αριστερού ωτός

• Επώδυνα κυανά δάκτυλα των κάτω άκρων
�Απουσία σφύξεων στις ιγνυακές, οπίσθιες κνηµιαίες και 

ραχιαίες αρτηρίες άκρων ποδών

�Εικόνα δικτυωτής πελίωσης και κυάνωσης των δακτύλων 
των κάτω άκρων µε προεξάρχουσα αυτή του µικρού 
δακτύλου δεξιά



• Τριπλασιασµός κρεατινίνης 
εντός διµήνου

• Πτώση αιµατοκρίτη κατά 8%
• Ηωσινοφιλία εγκατεστηµένη 

εντός διµήνου



Ίλιγγος

• Περιφερικής αιτιολογίας:
�Καλοήθης παροξυσµικός ίλιγγος θέσεως

�Αιθουσαία νευρωνίτιδα

�Νόσος του Meniere

• Κεντρικής αιτιολογίας
�Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ισχαιµικό ή αιµορραγικό)

�Όγκοι κεντρικού νευρικού συστήµατος, όπως ακουστικό νευρίνωµα

�Πολλαπλή σκλήρυνση





Επώδυνα κυανά 
δάκτυλα κάτω 

άκρων

• Μικροαγγειοπάθειες
o Μικροαγγειοπάθειες συνοδευόµενες µε µακροαγγειοπάθεια (επιπλοκές 

σακχαρώδους διαβήτη)

o Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια
� HUS

� TTP

� DIC

o Aγγειίτιδες µικρών και µεσαίων αγγείων
� ANCA θετικές

� ΑΝCA αρνητικές

o Αποφρακτική θροµβοαγγείτιδα (Buerger’s disease)

• Καταστάσεις υπερπηκτικότητας
o Κληρονοµικές

o Νεοπλάσίες

o Μυελοϋπερπλαστικά σύνδροµα

o APS

o PNH

o HIT

• Εµβολική νόσος
o Θρόµβος (καρδιά, αορτή, artery to artery)

o Μυξωµατώδες υλικό (µύξωµα αριστερού κόλπου)

o Βακτηριακή και µη βακτηριακή θροµβωτική ενδοκαρδίτιδα

o Αθηρωµατώδες υλικό (χειρισµοί στο αγγείο, σκιαγραφικό, αντιπηκτικά)



Σύνδροµα 
θροµβωτικής 

µικροαγγειοπάθειας



Κλινικά χαρακτηριστικά:

• Αιµολυτική αναιµία

• Θροµβοκυτταροπενία

• Βλάβη οργάνων

Syndromes of thrombotic microangiopathy, N EnglJ Med 2014:371:64-66

Σύνδροµα 
θροµβωτικής 

µικροαγγειοπάθειας



Υπάρχουν στοιχεία αιµόλυσης στο 
επίχρισµα περιφερικού αίµατος???
Υπάρχει θροµβοκυτταροπενία???
Στοιχεία αιµόλυσης από τη γενική 
αίµατος???

Σύνδροµα 
θροµβωτικής 

µικροαγγειοπάθειας



�ιάχυτη 
ενδαγγειακή 

πήξη

Events that initiate DIC

Septicemia-Gram negative and Gram positive

Crush injury or complicated surgery

Severe head injury

Cancer procoagulant (Trousseau’s syndrome)

Acute leukemia, especially promyelocytic

Complications of pregnancy

Amniotic Fluid embolism

Abruptio placentae

HELLP syndrome

Eclampsia and severe preeclampsia

Septic abortion

Amphetamine overdose

Giant hemangioma (Kasabach-Merritt syndrome)

Abdominal aortic aneurysm

Peritoneovenous shunt

Acute hemolytic transfusion reaction (ABO incompatibility)

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria

Snake and viper venoms

Liver disease

Fulminant hepatic failure

Reperfusion after liver transplantation

Heat stroke

Burns

Purpura fulminans

Events that complicate and propagate DIC

Shock

Complement pathway activation



• Acute DIC vs Chronic DIC

Parameter Acute (decompensated) DIC Chronic (compensated) DIC

Platelet count Reduced Variable

Prothrombin time Prolonged Normal

Activated partial 
thromboplastin time

Prolonged Normal

Thrombin time Prolonged Normal

Plasma fibrinogen Reduced Normal-elevated

Plasma factor V Reduced Normal

Plasma factor VIII Reduced Normal

Fibrin degradation products Elevated Elevated

D-dimer Elevated

Uptodate  Graphic 63831

�ιάχυτη 
ενδαγγειακή 

πήξη



�ιάχυτη 
ενδαγγειακή 

πήξη
Ευρήµατα:

• Καρκινικοί δείκτες
• CA125:66.8 (<35U/mL), CA15-3:24.4 (<31U/mL), AFP:2.06 

(<15U/mL), CA 19-9:6.77(<37U/mL)

• Παράταση του PT και aPTT
• INR:5,45

• Αριθµό αιµοπεταλίων ≤100.000

• Παρουσία σχιστοκυττάρων στο περιφερικό αίµα

• Χαµηλό ινωδογόνο

• Υψηλά επίπεδα αντιθροµβίνης ΙΙΙ ή ενεργότητα
πλασµινογόνου ›60%



Αγγειίτιδες 
µικρού και 

µεσαίου µεγέθους 
αγγείων



Αγγειίτιδες µικρού 
και µεσαίου 

µεγέθους αγγείων



Προσβάλλει κυρίως:

• �έρµα (πορφύρα, κνιδωτικό εξάνθηµα,δικτυωτή πελίωση, 
υποδόρια οζίδια, γάγγραινα µικρών δακτύλων)

• Περιφερικά νεύρα (πολλαπλή µονονευρίτιδα περονιαίο, κνηµιαίο, 
ωλένιο, µέσο και κερκιδικό νεύρο)

• Γαστρεντερικό σύστηµα
� Εντερική ισχαιµία: µεταγευµατικού περιοµφαλικού πόνου

• Νεφρούς
� Υπέρταση: αγγειΐτιδα ενδολοβιακών νεφρικών αγγείων. 
� Σπειραµατονεφρίτιδα

Εργαστηριακά ευρήµατα:

• Αναιµία

• Θροµβοκυττάρωση

• Αυξηµένη ΤΚΕ

• Μικροσκοπική αιµατουρία (απουσία η παρουσία 
σπειραµατονεφρίτιδας)

�ιάγνωση:

Βιοψία δέρµατος ή βιοψία δέρµατος µυός

Αγγειίτιδες µικρού 
και µεσαίου 

µεγέθους αγγείων



• P-ANCA (-) c-ANCA(-)

• Κρυοσφαιρίνες(-)

• ΑΝΑ (-) ds DNA(-)

Αγγειίτιδες µικρού 
και µεσαίου 

µεγέθους αγγείων



ΝΟΣΟΣ 
BUERGER



Νόσος Buerger

• Μη αθηροσκληρυντική φλεγµονώδης 
νόσος

• Αγγειακή φλεγµονή µε θροµβωτικές
αποφράξεις των µικρού και µεσαίου 
µεγέθους αγγείων

Kλινικά κριτήρια

• Ηλικία<45

• Πρόσφατο ή παρόν ιστορίκο καπνίσµατος

• Ισχαιµία των δακτύλων 

• Τυπικά ευρήµατα από την αγγειογραφία 
� Να µην υπάρχει αρτηριοσκλήρυνση

� Να µην υπάρχει εστία για θροµβοεµβολική
νόσο (ανεύρυσµα)

� Συµµετοχή µικρών αγγείων όπως είναι 
περονιαίο, κερκιδική ωλένια

� Tµηµατική θρόµβωση και τµήµατα που 
φλεγµαίνουν τα οποία εναλάσσονται µε 
φυσιολογικά

� Παράπλευρη κυκλοφορία (corkscrew 
collaterals)



H διάγνωση τίθεται εξ αποκλεισµού από:

• Περιφερική αρτηριοπάθεια

• Θροµβοεµβολική νόσο

Βιοψία απαραίτητη µόνο:

• Ηλικία >45

• Συµµετοχή µεγάλου µεγέθους αγγείων

• Αυξηµένα αντικαρδιολιπινικα αντισώµατα

Νόσος Buerger



• Μικροαγγειοπάθειες
o Μικροαγγειοπάθειες συνοδευόµενες µε µακροαγγειοπάθεια (επιπλοκές 

σακχαρώδους διαβήτη)

o Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια
� HUS

� TTP

� DIC

o Aγγειίτιδες µικρών και µεσαίων αγγείων
� ANCA θετικές

� ΑΝCA αρνητικές

o Αποφρακτική θροµβοαγγείτιδα (Buerger’s disease)

• Καταστάσεις υπερπηκτικότητας
o Κληρονοµικές

o Νεοπλάσίες

o Μυελοϋπερπλαστικά σύνδροµα

o APS

o PNH

o HIT

• Εµβολική νόσος
o Θρόµβος (καρδιά, αορτή, artery to artery)

o Μυξωµατώδες υλικό (µύξωµα αριστερού κόλπου)

o Βακτηριακή και µη βακτηριακή θροµβωτική ενδοκαρδίτιδα

o Αθηρωµατώδες υλικό (χειρισµοί στο αγγείο, σκιαγραφικό, αντιπηκτικά)

Επώδυνα κυανά 
δάκτυλα κάτω 

άκρων



Κληρονοµική 
Θροµβοφιλία



Κληρονοµική 
θροµβοφιλία

• Aντίσταση στην ενεργοποιηµένη πρωτεΐνη C/ 
παράγοντας V Leiden

• Μετάλλαξη γονιδίου G20210A της προθροµβίνης

• Ανεπάρκεια πρωτεΐνης C και S

• Aνεπάρκεια αντιθροµβίνης



Υπερπηκτικότητα 
που σχετίζεται µε 

νεοπλασία



Υπερπηκτικότητα 
που σχετίζεται µε 

νεοπλασία

Κλινικά σηµεία:

• Εν τω βάθει φλεβοθροµβώση

• Μεταναστευτική επιπολής θροµβοφλεβίτιδα 
(Trousseau’s syndrome)

• DIC

• Θροµβωτική µη βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα 
(Marantic endocarditis)

Συνήθεις τύποι νεοπλασίας που προδιαθέτουν 
σε καταστάσεις υπερπηκτικότητας

• Όγοι συµπαγών οργάνων (παγκρέατος, 
εγκεφάλου, παχέος εντέρου, ωοθηκών, 
πνεύµονα)

• Μυελοϋπερπλαστικά νεοπλάσµατα 

• Οξεία προµυελοκυτταρική λευχαιµία

Απεικονιστικές εξετάσεις???

CA125:66.8 (<35U/mL), CA15-3:24.4 
(<31U/mL), AFP:2.06 (<15U/mL), CA 19-
9:6.77(<37U/mL)



Μυελοϋπερπλαστικά 
Σύνδροµα



Μυελοϋπερπλαστικά 
σύνδοµαΙδιοπαθής ή αληθής

πολυκυτταραιµία

Χρόνια µυελογενής λευχαιµία 

Ιδιοπαθής θροµβοκυττάρωση

Μυελοΐνωση

Σπληνο-ηπατοµεγαλία

Συµβατή εικόνα στο περιφερικό αίµα και στις 
αιµατολογικές τιµές

JAK 2



Αντιφωσφολιπιδικό 
Σύνδροµο



Αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδροµο (APS)

Kλινικές εκδηλώσεις:

• Εν τω βάθει φλεβοθρόµβωση – 32%

• Θροβοκυτταροπενία – 22%

• �ικτυωτή πελίωση – 20%

• Εγκεφαλικό – 13%

• Επιπολής θροµβοφλεβίτιδα – 9%

• Πνευµονική εµβολή – 9%

• Αυτόµατη αποβολή – 8%

• Παροδικό ισχαιµικό εγκεφαλικό – 7%

• Αιµολυτική αναιµία – 7%



Αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα (aPL)

• Aντισώµατα έναντι της καρδιολιπίνης (aCL)

• Aντισώµατα για τη Beta-2-glycoprotein-I

• Αντιπηκτικό του Λύκου (LA)

• Aντισώµατα ενάντια στην προθροµβίνη

• Αντισώµατα για annexin V

• Αντισώµατα για φωσφατιδυλοσερίνη

Αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδροµο (APS)



Sapporo criteria (or Sydney criteria) for definite APS

• Κλινικά κριτήρια

• Αγγειακή θρόµβωση η οποία εµφανίζεται ως ένα ή περισσότερα 
επεισόδια φλεβικής, αρτηριακής ή θρόµβωση µικρών αγγείων µε 
επιβεβαιωµένη, ιστολογικά ή απεικονιστικά, θρόµβωση σε ιστό ή 
όργανο

• Επιπλοκές και νοσηρότητα στην εγκυµοσύνη. Θάνατος εµβρύου ≥ 10 
εβδοµάδων, σχηµατισµένου φυσιολογικά ή µία η περισσότερες 
πρόωρες γέννες πριν τις 34 εβοδµάδες λόγω εκλαµψίας, 
προεκλαµψίας ή ανεπάρκειας του πλακούντα ή τρείς ή περισσότερες 
αποβολές <10 εβοδµάδων που να µην εξηγούνται από χρωµοσωµική
ανωµαλία της µητέρας ή του πατέρα

• Εργαστηριακά

• Παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωµάτων σε δύο ή περισσότερες 
µετρήσεις που να απέχουν τουλάχιστον 12 εβδοµάδες και όχι 
περισσότερο από 5 χρόνια από τις κλινικές εκδηλώσεις όπως ορίζεται 
από ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω

• IgG ή IgM aCL σε µέτριο ή υψηλό τίτλο (>40 GPL or MPL units or >99th

percentile for the testing laboratory)

• Antibodies to beta2-glycoprotein I IgG ή IgM σε τίτλο >99th percentile for 
the testing laboratory)

• Lupus anticoagulant (LA)

Αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδροµο (APS)



Παροξυσµική 
νυκτερινή 

αιµοσφαιρινουρία 
(PNH)



Παροξυσµική
νυκτερινή 

αιµοσφαιρινουρία
(PNH)

Κλινική εικόνα

• Αίσθηµα κόπωσης – 80%

• �ύσπνοια – 64%

• Αιµοσφαιρινουρία – 62%

• Κοιλιακό άλγος – 44%

• Καταστολή του µυελού των οστών – 44%

• Στυτική δυσλειτουργία – 38%

• Θωρακικό άλγος – 33%

• Θρόµβωση – 16%

• Νεφρική ανεπάρκεια – 14%

Εργαστηριακά ευρήµατα

• Aναιµία

• Αυξηµένα �ΕΚ

• >10πλάσια LDH

• Αιµοσφαιρινουρία µε θετικό stick για αίµα αλλά αρνητικό ίζηµα για ερυθρά

• Coombs (-)

• Επηρεασµένη ηπατική βιοχηµεία

• Κυτταροπενίες λόγω σπληνοµεγαλίας

Εξέταση επιλογής για διάγνωση: Flow cytometry including FLAER (µειωµένες GPI-linked 
proteins CD59, CD55)



• Μικροαγγειοπάθειες
o Μικροαγγειοπάθειες συνοδευόµενες µε µακροαγγειοπάθεια (επιπλοκές 

σακχαρώδους διαβήτη)

o Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια
� HUS

� TTP

� DIC

o Aγγειίτιδες µικρών και µεσαίων αγγείων
� ANCA θετικές

� ΑΝCA αρνητικές

o Αποφρακτική θροµβοαγγείτιδα (Buerger’s disease)

• Καταστάσεις υπερπηκτικότητας
o Κληρονοµικές

o Νεοπλάσίες

o Μυελοϋπερπλαστικά σύνδροµα

o APS

o PNH

o HIT

• Εµβολική νόσος
o Θρόµβος (καρδιά, αορτή, artery to artery)

o Μυξωµατώδες υλικό (µύξωµα αριστερού κόλπου)

o Βακτηριακή και µη βακτηριακή θροµβωτική ενδοκαρδίτιδα

o Αθηρωµατώδες υλικό (χειρισµοί στο αγγείο, σκιαγραφικό, αντιπηκτικά)

Επώδυνα κυανά 
δάκτυλα κάτω 

άκρων



Θρόµβος



Θρόµβος

• Καρδιά
• Αριστερός κόλπος: AF ή ρευµατικής αιτιολογίας στένωση της 

µιτροειδούς – 45%
• Αριστερή κοιλία:

• �ιατατική µυοκαρδιοπάθεια – 4%
• Θρόµβος ως επιπλοκή από έµφραγµα του µυοκαρδίου

• Αορτή
• Αθηροσκληρυντική νόσος της αορτής

• Προεξέχουσα πλάκα >4mm πάχος, εξέλκωση (complex aortic 
plaque)



Μυξωµατώδες υλικό



Μύξωµα 

• 50% των καρδιακών όγκων µε τυπική 
εντόπιση στον αριστερό κόλπο, 

• έµµισχοι, προσκολληµένοι στο 
µεσοκολπικό διάφραγµα

Κλινική εικόνα:

• Καρδιαγγειακά συµπτώµατα (στένωση 
µιτροειδούς και υπερτροφία αριστερού 
κόλπου) – 67%

• Συστηµατική εµβολή – 29%

• Πυρετός, απώλεια βάρους – 34%



Βακτηριακή και 
µη βακτηριακή 
ενδοκαρδίτιδα



Βακτηριακή 
ενδοκαρδίτιδα

Παράγοντες κινδύνου για εµβολή

• Αριστερό τµήµα της καρδιάς

• Μεγάλο µέγεθος εκβλάστησης



Μη βακτηριακή 
(marantic) 

ενδοκαρδίτιδα 

Συνήθη αίτια:

• Προχωρηµένη καρκινωµάτωση

• ΣΕΛ  (Libmann- Sacks)

• Aντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο

• Ρευµατοειδής αρθρίτιδα

• Εγκαύµατα

Συνήθης εντοπίσης εµβολής

• Σπλήνας

• Νεφρός

• �έρµα

• Κάτω άκρα



Αθηρωµατώδες 
υλικό



Εµβολή από 
κρυστάλλους 

χοληστερόλης

Lancet 2010;375:1650-60

Lancet 2010;375:1650-60



Lancet 2010;375:1650-60

Lancet 2010;375:1650-60

Lancet 2010;375:1650-60

Εµβολή από 
κρυστάλλους 

χοληστερόλης



Lancet 2010;375:1650-60

Lancet 2010;375:1650-60

Εµβολή από 
κρυστάλλους 

χοληστερόλης



• Μικροαγγειοπάθειες
o Μικροαγγειοπάθειες συνοδευόµενες µε µακροαγγειοπάθεια

(επιπλοκές σακχαρώδους διαβήτη)

o Θροµβωτική µικροαγγειοπάθεια
� HUS

� TTP

� DIC

o Aγγειίτιδες µικρών και µεσαίων αγγείων
� ANCA θετικές

� ΑΝCA αρνητικές

o Αποφρακτική θροµβοαγγείτιδα (Buerger’s disease)

• Καταστάσεις υπερπηκτικότητας
o Κληρονοµικές

o Νεοπλάσίες

o Μυελοϋπερπλαστικά σύνδροµα

o APS

o PNH

o HIT

• Εµβολική νόσος
o Θρόµβος (καρδιά, αορτή, artery to artery)

o Μυξωµατώδες υλικό (µύξωµα αριστερού κόλπου)

o Βακτηριακή και µη βακτηριακή θροµβωτική ενδοκαρδίτιδα

o Αθηρωµατώδες υλικό (χειρισµοί στο αγγείο, σκιαγραφικό, 
αντιπηκτικά)

Επώδυνα κυανά 
δάκτυλα κάτω 

άκρων



Πιθανή διάγνωση

1. Εµβολή από χοληστερόλη
• Ηωσινοφιλία

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

• Blue toe syndrome και δικτυωτή πελίωση

• Επεµβατικές µέθοδοι στο καρδιαγγειακό σύστηµα αλλά 
συµφωνεί χρονικά µε την έναρξη ασενοκουµαρόλης

2. APS
• Blue toe syndrome και δικυτωτή πελίωση

• Ηωσινοφιλία

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

• Πνευµονική εµβολή

3. ANCA αρνητική αγγειίτιδα
• Πορφύρα

• Οξεία νεφρική νόσος

• �ικτυωτή πελίωση

• Αρθρίτιδα

Εξέταση εκλογής ιστολογική 
επιβεβαιώση µε βιοψία νεφρού ή 
δέρµατος


