
ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ
Συνέχεια!



Κατά τη 12 ημέρα νοσηλείαςΚατά τη 12 ημέρα νοσηλείας...
ά ή ί ύ Εμφάνιση εξανθήματος δίκην πεταλούδας

 Διακοπή αντιβιοτικής και αντιικής αγωγής
Έ ξ ή ώ IV θ λ δ ζ λό 3 Έναρξη αγωγής με ώσεις IV μεθυλπρεδριζολόνης για 3 
ημέρες και στη συνέχεια μεθυλπρεδνιζολόνη από του 
στόματοςμ ς

 Η έναρξη της αγωγής έγινε εν αναμονή των αποτελεσμάτων 
του ανοσολογικού ελέγχου (εμφάνιζε ήδη χαμηλό C4 και 
ά C b I G ) λό λ ώάμεση Coombs IgG:+) λόγω κλινικοεργαστηριακών
ευρημάτων υπέρ ΣΕΛ

 Μετάγγιση 1ΜΣΕ και 4 ασκών αιμοπεταλίων προφυλακτικά Μετάγγιση 1ΜΣΕ και 4 ασκών αιμοπεταλίων προφυλακτικά



Μετά από 3 ημέρες αγωγήςΜετά από 3 ημέρες αγωγής...
ά έ Κάμψη του εμπυρέτου

 Ύφεση εξανθήματος και αρθραλγιών
Αύξ ή ΔΕΚ RBC WBC Αύξηση της τιμής των ΔΕΚ‐RBCs και των WBCs σε 
φυσιολογικές τιμές

 Παραμονή σοβαρής θρομβοπενίας, δίχως ενδείξεις υπέρ Παραμονή σοβαρής θρομβοπενίας, δίχως ενδείξεις υπέρ 
DIC, μικραγγειοπαθητική αιμόλυση ή σήψη – Θετικά 
αντιαιμοπεταλιακά αντισώματα

 Έναρξη ανοσοσφαιρίνης ως επί πιθανής ITP, με αποτέλεσμα 
την αύξηση της τιμής των αιμοπεταλίων από την 1η ημέρα 
αγωγήςαγωγής 



Πορεία νόσουΠορεία νόσου
ά ό έ ή ή• Μετά από 8 ημέρες αγωγής με κορτικοστεροειδή και 5 

ημέρες αγωγής με ανοσοσφαιρίνη αποκαταστάθηκαν οι 
φυσιολογικές τιμές τωνWBCs και PLTs, ενώ η τιμή της Hg‐Hctφυσιολογικές τιμές τωνWBCs και PLTs, ενώ η τιμή της Hg Hct
παρουσίασε άνοδο σε επίπεδα >10gr/dL και >30% αντίστοιχα



Ανοσολογικός έλεγχοςΑνοσολογικός έλεγχος
( ό /6 0 i S Θ άΑΝΑ (στικτός 

φθορισμός)
>1/640 Anti‐Sm Θετικά

Anti‐dsDNA (RIA) 30.0 P‐ANCA Αρνητικά

Anti‐ENA Θετικά C‐ANCA Αρνητικά

Anti‐RNP Θετικά Έναντι 
καρδιολιπίνης

Αρνητικά
καρδιολιπίνης

Anti‐Ro Θετικά Anti‐β2GPΙ Αρνητικά

Anti‐La Θετικά RF <20

Anti‐P Θετικά C3 – C4 70,8 – 12,7



ΘυρεοτοξίκωσηΘυρεοτοξίκωση
ΤSH T3 fT4 Anti‐TPO Anti‐TG

<0.05 79.2 1.3 599.6 4.000

U/S θυρεοειδούς:U/S θυρεοειδούς:
Παρατηρείται λόβωση του παριγράμματος του αδένα , ανομοιογένεια της ηχοδομής
του παρεγχύματος λόγω παρουσίας ασαφών ορίων υπόηχων περιοχών καθώς και 
παρουσίας ενδοπαρεγχυματικών διαφραγματίων: τίθεται η υπόνοια θυρεοειδίτιδαςπαρουσίας ενδοπαρεγχυματικών διαφραγματίων: τίθεται η υπόνοια θυρεοειδίτιδας 
‐Αυξημένη ελέγχεται επίσης η αγγείωση του θυρεοειδούς αδένα.



SLICCSLICC



Εργαστηριακός έλεγχος κατά 
την έξοδο της ασθενούς

Εξετάσεις 20/07/17Εξετάσεις 20/07/17 Εξετάσεις 20/07/17
GLU 73
UREA 31
CREA 0.45
Na 135
K 4.18
TP N

ξ ς
WBC 11.26
NEU% 64
LYM% 18
MONO% 6
NEU# 7.21

ξ ς / /
Χρόνος 
μάρτυρα 
PT 11
PTsec 11.7
PT% 130

ALB N
GLOB N
A/G N
AST 32
ALT 24
ALP 130

LYM# 2.03
MONO# 0.68
BASO# 0.04
RBC 3.88
HCT 31.1

PT% 130
INR 0.99
APTT 32
FIB 324

ALP 130
GGT 39
TBIL N
DBIL N
IBIL N
CHOL N
TRIG N

HCT 31.1
HGB 10.3
MCV 80.2
MCH 26.5
MCHC 33.1
RDW‐SD 48.1 TRIG N

HDL N
LDL N
UA N
LDH N
CK N
CKMB N

RDW SD 48.1
RDW‐CV 19.9
PLT 188
PDW 15.1
MPV 11.4
P‐LCR 35 5 CKMB N

Ca N
PHOS N
Mg N
Fe N
AMYL N
C 0 0

P LCR 35.5
PCT 0.22
ΔΕΚ% 2,77
Εμπύρηνα 
ερυθρά 
(NRBC%) 0.6

CRP 0.04
Troponin‐
T high N

ΤΚΕ 32
FER


