
 

 
ΕΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

ΤΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» (Ε.Ε.Π.Ν.Ε.) 
 
 

ΚΥΚΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ - 21 ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ/WEBINARS 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

ΑΠΟ ΤΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

 
 

ΤΕΤΑΡΤΗ 12 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2025 
4ο Διαδικτυακό Σεμινάριο - Ώρα έναρξης 18:30 

 

 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ - ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ:  
https://www.evaggelismos-hosp.gr/index.php/ekpaideftika-programmata-epistimonikon-
tmimaton/tetarti-2025-2026-21-webinars 

 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ «Α. ΜΠΙΛΛΗΣ», Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 
Συντονίστρια Διευθύντρια: Μ. Δαρεμά, Νεφρολόγος 

Προεδρείο: Μ. Δαρεμά 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΕ ΘΕΜΑ: 
Ασθενής με οξεία νεφρική βλάβη υπό αιμοκάθαρση,  

θρομβοπενία, αιμολυτική αναιμία 
 

Παρουσίαση:  

Πανούση Ελευθερία, Ιατρός, Ειδικευόμενη στο Νεφρολογικό Τμήμα «Α. Μπίλλης» 

Διαφορική Διάγνωση - Σχολιασμός:  

Τσούκα Γλυκερία, Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α’ Ε.Σ.Υ., Νεφρολογικό Τμήμα «Α. Μπίλλης» 

ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 
Ασθενής 52 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό και φυσιολογική πρότερη νεφρική 
λειτουργία παραπέμφθηκε από έτερο νοσηλευτικό ίδρυμα λόγω οξείας νεφρικής βλάβης, 
θρομβοπενίας και αιμολυτικής αναιμίας με θετική άμεση coombs. Η ασθενής αναφέρει προ 
15ημέρου, από την εισαγωγή της, επεισόδια εμέτων και διαρροιών και αρτηριακή υπέρταση. Δεν 
αναφέρει χρήση νεφροτοξικών παραγόντων, ενώ δεν αναδείχθηκαν παθολογικά ευρήματα από 
το υπερηχογράφημα νεφρών. 

Θα χορηγηθούν  

Πιστοποιητικά  

με Μοριοδότηση 

 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 
HB: 9.5g/dl, PLT: 41.000, Κρεατινίνη: 6.5mg/dl, Urea: 179mg/dl, LDH: 400IU/L, TBIL: 1.5mg/dl, 
Απτοσφαιρίνες: Χαμηλές, Αμεση coombs: Θετική. 
 
ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: 

• Α/Α θώρακος: Φυσιολογικός αερισμός πνευμόνων. 

• Απεικόνιση νεφρών (υπερηχογράφημα και αξονική τομογραφία): Νεφροί φυσιολογικού 
μεγέθους, με ήπια αύξηση της ηχογένειας άμφω, χωρίς διάταση πυελοκαλυκικού συστήματος. 
Διογκωμένοι βουβωνικοί λεμφαδένες. 

• Η ασθενής ξεκίνησε συνεδρίες επείγουσας αιμοκάθαρσης και ετέθη σε αγωγή με ώσεις 
μεθυλπρεδνιζολόνης. Τη δέκατη ημέρα της νοσηλείας της, λόγω μη βελτίωσης της νεφρικής της 
λειτουργίας, διακομίσθηκε, κατόπιν συνεννόησης, στο Νεφρολογικό Τμήμα του Γ.Ν.Α.               
«Ο Ευαγγελισμός». 
 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΑ ΤΕΠ: 

• ΑΠ: 150/80mg/dl, HR: 85bpm, SpO2: 98% στον αέρα, Θ: 36 °C. 

• Όψη-θρέψη καλή, S1, S2: Ρυθμικοί ευκρινείς, χωρίς ακουστά φυσήματα, Φυσιολογικός 
αερισμός πνευμόνων, Κοιλία μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, Ψηλαφητoί βουβωνικοί λεμφαδένες. 

• Χωρίς παθολογικά ευρήματα από τη λοιπή κατά συστήματα εξέταση. 
 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ: 
WBC: 14.61x10^5, HB: 10.9mg/dl, PLT: 192.000, ΔΕΚ: 5.5%, ΤΚΕ: 7, Κρεατινίνη: 4.1mg/dl, Ουρία: 
101mg/dl, LDH: 422IU/L, TBIL: 0.51mg/dl, CRP: 0.14mg/dl. 
 
Η ασθενής εισήχθη στο Νεφρολογικό Τμήμα για περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπιση. 
Ακολούθησε διαδερμική βιοψία νεφρού υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση. 
 

 


