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Ιστορικό 

◼ Άνδρας 52 ετών, ελληνικής ιθαγένειας 

◼ Ατοµικό αναµνηστικό: 
Καπνιστής 
Παχυσαρκία  
Χωρίς χρόνια φαρµακευτική αγωγή 

◼ 26/06/2015: δύσπνοια στην ελάχιστη κόπωση, 
οπισθοστερνικό άλγος και αιµορραγικό εξάνθηµα ! 
νοσηλεία σε Καρδιολογική κλινική 

◼ Κλινική εξέταση: ταχυκαρδία, συστολικό φύσηµα στην 
εστία ακρόασης της µιτροειδούς, οιδήµατα κάτω 
άκρων, αιµορραγικό εξάνθηµα κορµού και κάτω άκρων



Πορεία Νόσου

◼ TEE: σοβαρή ανεπάρκεια µιτροειδούς βαλβίδας (MV) µε 
πιθανή ρήξη των τενόντιων χορδών αυτής και υποκινησία 
κατώτερου-πλάγιου τοιχώµατος της ΑΡ κοιλίας 

◼ Στεφανιογραφία: νόσος 2 αγγείων (απόφραξη LCx, 60-70% 
στένωση RCA) 

◼ Εκδήλωση οξέος πνευµονικού οιδήµατος λόγω οξείας ρήξη 
θηλοειδούς µυός MV ισχαιµικής αιτιολογίας ! χειρουργική 
αντικατάσταση MV µε µεταλλική  

◼ Κατά τη νοσηλεία: προϊούσα µη ολιγουρική επιδείνωση 
νεφρικής λειτουργίας ! παραποµπή στη νεφρολογική κλινική 



Κλινική εξέταση

◼ ΑΠ: 150/100 mmHg , σφύξεις 70/
λεπτό, Τ 37 °C 

◼ Μειωµένο αναπνευστικό ψιθύρισµα 
στα κατώτερα πνευµονικά πεδία 
άµφω  

◼ Οίδηµα ανά σάρκα 

◼ Επιδείνωση υπάρχοντος 
αιµορραγικού εξανθήµατος µε 
κατά τόπους εξελκώσεις και 
νεκρώσεις  

◼ Αποτέλεσµα βιοψίας δέρµατος: 
λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα



Εργαστηριακά ευρήµατα 

01.07 
Εισαγωγή

08.07 
ΧΕΙΡ

21.07 
ΝΕΦΡΟ

06.08 
ΕΝΑΡΞΗ 
ΤΝ

18.08 
ΕΧΙΤ

25.08 
Ε.Ι.

WBC 9.110 21.770 11.090 17.280 10.320 9280

Hb / Hct 13.2/37.6 8.7/24.9 9.6/29.8 8.5/26.8 10.6/32
.6

11.2/3
4.6

TKE 34 64

CRP 11.9 7.17 0.7 0.8

Κρεατινίνη 0.99 1.38 2.94 3.95 2.6 3.00

Ουρία 34 47 120 300 176 1.74

Τροπ Ιc 0.22 20.3 0.2 0.1 0.2

Πυοσφαίρια 8-10 3-5 0-2 0-2

Ερυθρά 8-10 45-50 50-55 85-90

Λεύκωµα --- 50 15 ---

Λεύκωµα/
24h 2.44

Ανοσολογικός 
έλεγχος

ANA αρνητικά

Anti-ds-DNA αρνητικά

PR3-ANCA αρνητικά

MPO-ANCA αρνητικά

Anti-GBM αρνητικά

Κρυοσφαιρίνες αρνητικά

C3, C4 κφ



Βιοψία νεφρού

Κύλινδρος µε 12 σπειράµατα 

ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΑ 
◼ 1 ουλοποιηµένο σπείραµα 

◼ 1 σπείραµα µε ρήξη του 
τριχοειδικού τοιχώµατος και 
εξωτριχοειδική υπερπλασία µε 
τη µορφή κυτταρικής µήνης 

◼ Οριακή µεσαγγειακή 
υπερπλασία, κατά θέσεις 
παρουσία ουδετερόφιλων 
εντός τριχοειδικών αγκυλών 



Εξωτριχοειδική υπερπλασία-
αρχόμενη μήνη



Βιοψία νεφρού

ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ 
▪ Σωληναριακή ατροφία  

▪ Οξεία σωληναριακή βλάβη 

▪ Ερυθροκυτταρικοί κύλινδροι 

ΔΙΑΜΕΣΟΣ ΙΣΤΟΣ 
▪ Διάµεση ίνωση µε κατά 
τόπους ήπιες φλεγµονώδεις 
διηθήσεις 

▪ Στοιχεία πυρηνικής διάσπασης 
(λευκοκυτταροκλασία)



Στοιχεία λευκοκυτταροκλασίας



Ερυθροκυτταρικοί κύλινδροι



Βιοψία νεφρού

ΑΝΟΣΟΦΘΟΡΙΣΜΟΣ: αρνητικός

ΠΟΡΙΣΜΑ 
Ευρήµατα ανοσοπενικής νεκρωτικής 

σπειραµατονεφρίτιδας µε παρουσία µηνοειδούς 
σχηµατισµού



▪ Ενδοφλέβιες ώσεις µεθυλπρεδνιζολόνης 1000mg x3 
ηµέρες και στη συνέχεια από του στόµατος  σε δόση 
48mg/ηµέρα 

▪ Κυκλοφωσφαµίδη per os σε δόση 1mg/kg ΒΣ/ηµέρα 
(GFR<20ml/min)

Θεραπεία

Λόγω ταχείας επιδείνωσης 
νεφρικής λειτουργίας, ο 

ασθενής υποβλήθηκε σε 6 
συνεδρίες αιµοκάθαρσης. 

Μετά την έναρξη της 
θεραπευτικής αγωγής 

βελτιώθηκε και δεν έχρηζε 
πλέον εξωνεφρικής 

κάθαρσης



Κατάταξη συστηµατικών αγγειίτιδων κατά Chapel Hill

◼ Bάση των κριτηρίων Chapel-Hill αναγνωρίζονται 3 
κλινικά σύνδροµα: 
Μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα (στην οποία 
κατατάσσεται και η εξεταζόµενη περίπτωση) 
Κοκκιωµάτωση µε πολυαγγειίτιδα (πρώην νόσος 
Wegener) 
Εωσινοφιλική κοκκιωµάτωση µε πολυαγγειίτιδα 
(σύνδροµο Churg-Strauss) 

◼ Νεφρική συµµετοχή: εστιακή τµηµατική νεκρωτική ΣΝ 
µε µηνοειδείς σχηµατισµούς 

◼ Συνήθεις εντοπίσεις: ανώτερο & κατώτερο 
αναπνευστικό, δέρµα, οφθαλµοί & νευρικό σύστηµα 

◼ Έως και10% των περιπτώσεων ανοσοπενικής 
αγγειίτιδας µε νεκρωτική ΣΝ είναι ANCA αρνητικές

Jennette JC et al, Arthritis Rheum 2013 
Eisenberger U, Nephrol Dial Translant 2005 



Καρδιακή συµµετοχή στις συστηµατικες αγγειίτιδες 

◼ Ο συσχετισµός συστηµατικής αγγειίτιδας (ΣΑ) µε οξεία 
στεφανιαία νόσο σπάνια αναφέρεται 

◼ Η συµµετοχή του καρδιαγγειακού στις αγγειίτιδες µικρού και 
µέσου µεγέθους είναι ασυνήθης και συχνά εντοπίζεται ως 
νεκροτοµικό εύρηµα 

◼ Πιθανός παθογενετικός µηχανισµός: αυξηµένος επιπολασµός 
οξέων καρδιαγγειακών συµβαµάτων λόγω της παρουσίας 
οξείας ή χρόνιας φλεγµονής 

◼ Ποικίλες εκδηλώσεις: αρτηριίτιδα στεφανιαίων αγγείων (µε 
στενώσεις, θροµβώσεις, δηµιουργία ανευρυσµάτων), 
προσβολή του ενδοκαρδίου (συµπεριλαµβανοµένων και των 
βαλβίδων), του µυοκαρδίου και του περικαρδίου, διαταραχές 
αγωγιµότητας και τέλος οξύ στεφανιαίο σύνδροµο   

Pagnoux C
, Lupus  2005 
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Διάγνωση στεφανιαίας νόσου σε νεκρωτικές 
σπειραµατονεφρίτιδες

◼ Σύσταση για συστηµατική εκτίµηση 
της καρδιακής λειτουργίας µε ΗΚΓ 
και υπερηχογράφηµα καρδιάς σε 
όλους τους ασθενείς µε ΣΑ, ώστε 
να αποκαλυφθεί, αν υπάρχει, µια 
σιωπηλή και αδιάγνωστη 
στεφανιαία νόσος 

◼ Eάν παρά τον αρχικό φυσιολογικό 
παρακλινικό έλεγχο, εµφανισθεί 
κλινική συµπτωµατολογία, τότε 
µπορεί να γίνει περαιτέρω εκτίµηση  
µε µαγνητική τοµογραφία καρδιάς

Lacoste C et al, BMC Musculoskelet Disord, 2011



Συµπεράσµατα 

◼ Η περίπτωση αυτή παρουσιάζει ενδιαφέρον λόγω 
της άτυπης εκδήλωσης του ισχαιµικού συµβάµατος, 
ως οξεία ρήξη της βαλβίδας, καθώς και λόγω της 
ταυτόχρονης εµφάνισής του µε την αρχική 
εκδήλωση της αγγειίτιδας

◼ Υπογραµµίζεται και ο πιθανός ρόλος της οξείας 
φλεγµονής η οποία µπορεί να επιδεινώσει µια 
προϋπάρχουσα υποκλινική στεφανιαία νόσο και 
να οδηγήσει στην εκδήλωσή της

◼ Δυστυχώς δεν υπάρχει ιστολογική εξέταση της βλάβης 
του στεφανιαίου αγγείου που θα µπορούσε να 
επιβεβαίωσει τη συνύπαρξη µιας αγγειιτιδικού τύπου 
βλάβης, πέρα από την αναµενόµενη αθηρωµατική 
αλλοίωση της στεφανιαίας νόσου 


