
ΠαρουσίασΠαρουσίασ
Μπέη Ελευθερία 

Ειδικευόμενη Νεφρολογικού Τμή

ση περιστατικούση περιστατικού
ήματος Γ.Ν.Α ‘Ευαγγελισμός’



Α ί  όδ  Αιτία εισόδου 

 Οξεία νεφρική βλάβη 

 Ραβδομυόλυση

 Εμπύρετο



Π ύ  όΠαρούσα νόσο

Πρόκειται για ασθενή 47 ετών
Γ Ν ’Α  ό  λ όΓ.Ν.’Αργους όπου νοσηλευό

Κ ά  ί λ ίΚατά την εκεί νοσηλεία:

Ε ύ   39 C   Εμπύρετο ως 39ο C με γεν
 ↑↑↑CPK 40000 78000

Ε δ λέβ  δά   Ενδοφλέβια ενυδάτωση, ε
λεβοφλοξασίνη και αμπικι

 Προοδευτικά επιδεινούμεν Προοδευτικά επιδεινούμεν

 ος 

ν, ο οποίος παραπέμπεται από το 
ό  ό 48όταν από 48ωρου.

έ  λ ίνικευμένες μυαλγίες

ή β ή ή  εμπειρική αντιβιοτική αγωγή με 
ιλλίνη – σουλμπακτάμη 
νη νεφρική λειτουργία Cr 1 1 1 8νη νεφρική λειτουργία Cr 1,1 1,8



Π ύ  όΠαρούσα νόσο

Kaτά την εισαγωγή στο νεφρολ

 Aπύρετος , με διάχυτες μυαλ

 Αναφέρει σταθερο αίσθημα 

 ος 

λογικό τμήμα του Γ.Ν.Α ‘Ευαγγελισμός’:

λγίες 

 δύσπνοιας και παρουσιάζει ξηρό βηχα.



Α ό Ατομικό αναμνη
 Σ έ  ή  β Στένωση κυστεουρητηρικής συμβο

ετών)

 Δεξιός νεφρός στα κατώτερα φυσ Δεξιός νεφρός στα κατώτερα φυσ

 Νοσηλεία σε ηλικία 21 ετών λόγω ρ
ευρήματαρήμ

 Επεισοδια γενικευμενης αδυναμίας
coca-cola μετά από σωματική κό

 Χωρίς γνωστές αλλεργίες

 Δε λαμβάνει καμία φαρμακευτική α

Κληρονομικό ιστορικό ελεύθΚληρονομικό ιστορικό ελεύθ

ό ηστικό 
λή  λ ή ή  ά  1986 (  λ ί  19 ολής – πλαστική ουρητήρων άμφω 1986 (σε ηλικία 19 

σιολογικά όρια – τιμή κρεατινίνης προ έτους 0 9 mg/dlσιολογικά όρια – τιμή κρεατινίνης προ έτους 0,9 mg/dl

ραβδομυόλυσης και  βιοψία μυός χωρίς παθογνωμονικά 

ς και διάχυτων μυαλγιών ακολουθούμενα από ούρα δικήν 
πωση από την ήλικια των 25 ετων (1-2 ανά έτος )

αγωγή

θεροθερο



Τ ό  ζ ήΤρόπος ζωής- σ

 Επάγγελμα αγρότης

 Καπνιστής >40 pys

 Δεν ανάφερει χρήση τοξικών ο

 Αθλητική δραστηριότητα  μέχρ Αθλητική δραστηριότητα  μέχρ
μειωμένης ανοχής στην κόπω

Αναφέρει συνηθισμένη σωματική

ήθσυνήθειες

ουσιών

ρι  την ηλικία των 25 ετών – περιορισμός λόγω ρι  την ηλικία των 25 ετών – περιορισμός λόγω 
ση και προοδευτική  διακοπή

  δραστηριότητα προ του επεισοδίου



A ή ξέAντικειμενική εξέ
έ ή ά ή Επηρεασμένη γενική κατάσταση , σε εγρήγορση

 ΑΠ160/ 100 mmHg με  97 σφύξεις /min, ΘΣ 36,7οΑΠ160/ 100 mmHg με  97 σφύξεις /min, ΘΣ 36,7

 S1-S2 ρυθμικοί ευκρινείς, χωρίς ήχο τριβής

 Διάχυτη  μείωση αναπνευστικού ψιθυρίσματος ά

 Koιλία μαλακή με διάχυτη ευαισθησία στην επιπο
περιτοναϊσμού, φυσιολογικούς εντερικούς ήχους

 Απουσία εξανθήματος 

 Χωρίς σηµεία αρθρίτιδας σε περιφερικές και κεντ

έ  έταση 
ή έ δ ίη , πλήρως προσανατολισμένος , δυσπνοεί 

ο C, 25 αναπνοές/min , SpO2 92% (FiO2 21%)C, 25 αναπνοές/min , SpO2 92% (FiO2 21%)

άμφω με παράταση εκπνοής

ολής ψηλάφηση, χωρίς σημεία 
ς , χωρίς ψηλαφητή οργανομεγαλία

τρικές αρθρώσεις



Α ή ξέΑντικειμενική εξέ

 Νευρολογική εξέταση 
• Εγκεφαλικές συζυγίες κφ 

• Βarré +/- ΔΕ με μυική ισχύς ά

• Μυική ισχύς κ άκρων 4 5/5• Μυική ισχύς κ.άκρων 4-5/5

• Πέλμα ΔΕ τάση προς έκταση

• Τενόντια αντανακλαστικά ζωζ

• Χωρίς διαταραχή εν τω βάθ

• Ατροφία τετρακεφάλων και 

• Δυσχέρεια ορθοστάτησης λ

έ  έταση 

άνω άκρων 5/5 

η 

ωηρά συμμετρικά σε άνω και κ.άκραηρ μμ ρ ρ

ει αισθητικότητας 

γλουτιαίων 

λόγω μυαλγιών



Ερ ασ ηρα ός έλε οΕργαστηριακός έλεγχο

HCT 43,6% GLU 83 mg/dl SGPT 466 IU

HB 14,9 gr/dl Ur 68 mg/dl ALP 56 IU/L

RBC 4 45 Cr 2 01 mg/dl GGT 27 IU/LRBC 4.45 Cr 2.01 mg/dl GGT 27 IU/L

MCV 90.1 Na 141mmol/l TBIL 0.32 mg

MCH 30.8 K 4.52 mmol/l Chol 160 m

WBC 8 11 TP 6 02 gr/dl UA 6 5 mg/dWBC 8.11 TP 6.02 gr/dl UA 6.5 mg/d

NEU 86.5 % Alb 3.5 gr/dl LDH 2511 IU

PLT 170 SGOT 1806 IU/L CPK 90058 I

Αέρια α.αίματος (FiO2 21%): pH 7.33  PO2 61.5 mmH

ος α ά η  ε σα ώ ή ος κατά την εισαγώγή 

/L Ca 7.97 mg/dl TSH 4.8 IU/L

P 4.05 mg/dl HBSAg (-)

L Mg 2 49 Anti HCV ( )L Mg 2.49 Anti-HCV (-)

g/dl CRP 13,7 HIV (-)

g/dl Troponin T 42.87

dl TKE 51dl TKE 51

/L INR 0.98

IU/L D-D 0.32

Hg PCO2 46.8mmHg  lac 1.3 mmol/l HCO3 23.2 mm



E ό  Eργαστηριακός 

Γενική ούρων 

Χροιά πορτοκαλί 
Όψη διαυγής 

Ειδικό βάρος 1014
Pro +
Hb +++++Hb +++++
Π 2-4 κοπ

Ε σπανιόταταΕ σπανιότατα

Κ/  ί  ύ  ίΚ/ες αίματος – ούρων στείρες

 έλ   έλεγχος 



Ε ό  Εργαστηριακός 

EBV IgG Θετικά

EBV IgM Αρνητικά

Ιnfluneza A IgG

Influenza A IgM

CMV IgG Θετικά

CMV IgM Αρνητικά

Echovirus IgG Αρνητικά

Influenza B IgG

Influenza B IgM

Par o B19 IgGEchovirus IgG Αρνητικά

Echovirus IgM Αρνητικά

Adenovirus IgG Αρνητικά

Parvo B19 IgG

Parvo B19 IgM

Leptospira IgG

Adenovirus IgM Αρνητικά

Coxsackie IgG Αρνητικά

p p g

Leptospira IgM

Wright

Coxsackie IgM Αρνητικά

RSV IgG Θετικά

RSV IgM Αρνητικά

M.Pneumonia
IgG

M.Pneumonia
I MRSV IgM Αρνητικά IgM

 έλ   έλεγχος 

Θετικά

Αρνητικά

Cl.pneum.IgG Αρνητικά

Chl.pneum.IgM Αρνητικά

Chl I A Α άΘετικά

Αρνητικά

Αρ η ά

Chl.pneum IgA Αρνητικά

Chl.trach IgG Αρνητικά

Chl.trach IgM ΑρνητικάΑρνητικά

Αρνητικά

Αρνητικά

Chl.trach IgM Αρνητικά

Chl.trach IgA Αρνητικά

Chl.psittaci IgG Αρνητικάρ η

Αρνητικά

Αρνητική

Chl.psittaci IgM Αρνητικά

Chl.psittaci IgA Αρνητικά

1:80

Αρνητικά

Legionella IgG Αρνητικά

Legionella IgM Αρνητικά

Legionella Ag ΑρνητικόLegionella Ag 
ουρα

Αρνητικό

Str.Pneum Ag 
ουρα

Αρνητικό



Ε ό  Εργαστηριακός  έλ   έλεγχος 



Α ό  έΑπεικονιστικός έ

 A/A θώρακα : άμβλυνση 
πλευροδιαφραγματικών γωνιών 
άμφω

έλ  έλεγχος 



Α ό  έΑπεικονιστικός έ

 U/S άνω κοιλίας : ήπαρ με 
λ  λ ώ  δ άσπλην φυσιολογικών διαστά

 U/S NOK : δεξιός νεφρός σ U/S NOK : δεξιός νεφρός σ
αύξηση της ηχογένειας.Αρισ
ανομοιογένεια του παρεγχύμ

έλ  έλεγχος 

 ήπια άυξηση του μεγέθους και ηχογένειας –
ά  άσεων 

στα κατώτερα φυσιολογικά όρια 9 9 3 εκ  με ήπια στα κατώτερα φυσιολογικά όρια 9-9,3 εκ. με ήπια 
στερός νεφρός με διαστάσεις 13-14 εκ με διάχυτη 
ματος



A ό  έAπεικονιστικός έ

Echo καρδίας
 20/11

Αριστερή κοιλία φυσιολογικών διαστά
μορφολογίας χωρίς παθολογικές ροέ
2,2 εκ με φυσιολογική αναπνευστική δ
υπέρτασης  περικάρδιο ελεύθερουπέρτασης, περικάρδιο ελεύθερο

 24/11 /
Χωρίς μεταβολή ευρημάτων -ελάχιστη

έλ  έλεγχος 

άσεων με EF 65% , βαλβίδες φυσιολογικής 
ές, φυσιολογική διαστολική λειτουργία, IVC 
διακύμανση, χωρίς ευρήματα πνευμονικής 

η περικαρδιακή συλλογή 



Α λ ίΑνακεφαλαίωση

 Ραβδομυόλυση χωρίς σαφή
και στο παρελθόν  και στο παρελθόν  

 Οξεία νεφρική βλάβη  Οξεία νεφρική βλάβη 

 Εμπύρετο σε αποδρομή , ↑Cμ ρ ρ μή , ↑

 Εικόνα αναπνευστικής ανεπά

 θ ύη ασθενούς

 αιτιολογικό παράγοντα με παρόμοια επεισόδια 

CRP χωρίς λευκοκυττάρωση χ ρ ς ρ η

άρκειας με υποξυγοναιμία



Αρχική αντιμετώπιση

 Ενδοφλέβια ενυδάτωση με Ν/S φ β η μ

 Χορήγηση διτταρανθρικών Χορήγηση διτταρανθρικών

Ε ή β ή άλ    Εμπειρική αντιβιοτική κάλυψη με σ
σουλμπακτάμη 

 Χορήγηση Ο2  (ρινικός καθετήρα

 Eισπνεόμενα βρογχοδοασταλτικάμ βρ γχ

 Παρακεταμόλη 

λ ξ ί   λλί  σιπροφλοξασίνη και αμπικιλλίνη –

ας (3λτ/min)

ά 



Δ ή Διαγνωστική πρ

 Αναζήτηση υποκειμενου συσ

 Μικροβιολογικός – ιολογικός

 Ελεγχος προς την κατέυθυνη
ιστορικό των επαναλαμβανόρ μβ

έ  θ ύ   ροσέγγιση ασθενούς  

στηματικού νοσήματος 

ς έλεγχος 

ηση μεταβολικής μυοπάθειαςν με δεδομένο το 
όμενων επεισοδίων μ



Α ό  έΑπεικονιστικός έ

 CT θώρακα : αμφοτερόπλευ
πυκνοατελεκτασίες άμφω πυκνοατελεκτασίες άμφω 

 MRI AMΣΣ : οστεοφυτικές αλλ MRI AMΣΣ : οστεοφυτικές αλλ
σπονδυλικού σωλήνα χωρίς

 ΜRI εγκεφάλου : χωρίς ιδιάιτε

έλ  έλεγχος 

ρες υπεζωκοτικές συλλογές και 

λοιώσεις  ευρήματα μετρίου βαθμού στένωσης λοιώσεις , ευρήματα μετρίου βαθμού στένωσης 
ς πιεστικά φαινόμενα 

ερα ευρήματα



Ηλ άΗλεκτρομυογρά

 Ευρήματα μυοπαθητικής 

 Φυσιολογικά ευρήματα από 
δυναμικώνδυναμικών

άάφημα

διαταραχής μη φλεγμονώδους αιτιολογίας

 τον έλεγχο των αισθητικών και κινητικών 



Π ί  όΠορεία νόσου

 Ανταπόκριση του ασθενούς
αποκάτασταση της νεφρικήαποκάτασταση της νεφρική

 Βελτίωση της αναπνευστική Βελτίωση της αναπνευστική
αγωγή 
 Υπερφόρτωση υγρών στα πλ

αναπνευστικούαναπνευστικού

 Χωρίς ενζυμική κίνηση – ΗΚΓ α

 Υπερηχογραφικός έλεγχος καρ

ς στην ενυδάτωση με προοδευτική 
ής λειτουργίας και ομαλοποίηση της CPKής λειτουργίας και ομαλοποίηση της CPK

ής λειτουργίας με ανταπόκριση στη διουρητική ής λειτουργίας με ανταπόκριση στη διουρητική 

λαίσια της αρχικής επιθετικής ενυδάτωσης -Λοίμωξη 

αλλοιώσεις

ρδίας χωρίς αλλαγές  



Π ί  ό  Πορεία νόσου 
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Π ί  ό  Πορεία νόσου 

 Από  2ο 24ωρο νοσηλείας

ό ύ ύ Επεισόδια δύσπνοιας τύπου 

 Ανταπόκριση στη χορήγηση

 Χωρίς δυ α ές αλλοώσε ς Χωρίς δυναμικές αλλοιώσεις
τροπονίνης

ό ορθόπνοιας 

η φουροσεμίδης 

ς σε σε ρά αθη ερ ώ  ΗΚΓ ή ηση ς σε σειρά καθημερινών ΗΚΓ ή κινηση 



E ό  Eργαστηριακός 

HCT 40.4% GLU 101 mg/dl SGPT 363 Ig

HB 13.5 gr/dl Ur 52 mg/dl ALP 58 IU/

RBC 4.44 Cr 1.74 mg/dl GGT 57 IU

MCV 90 Na 143 mmol/l TBIL 0.28 m

MCH 30.4 K 4.13 mmol/lMCH 30.4 K 4.13 mmol/l

WBC 6.83 TP 6.37 gr/dl UA 5.2 mg

NEU 81 % Alb 3.8 gr/dl LDH 1690 I

PLT 182 SGOT 440 IU/L CPK 9569

 έλ  (3η έ ) έλεγχος (3η ημέρα)

IU/L Ca 8.09 mg/dlg

/L P 2.69 mg/dl

/L Mg 2.03

mg/dl CRP 5.5

Troponin T 51.4Troponin T 51.4

g/dl

IU/L

IU/L



Π ί  ό  Πορεία νόσου 

90.058

57170

18952

9569
5378 4126 1741 433 128



Δ ί  όΔοκιμασία κόπω

100

120

80

100

40

60

20

40

0
0 1min 2min 3min

LAC mg/dl NH

 β ίωσης αντιβραχίου

4min 6min 10min 20min 30min

H3mg/dl CKmg/dl



Πορεία νόσου Πορεία νόσου 

11η ημέρα νοσηλείας (1/12)

ΗΚΓ αλλοιώσεις ενδεικτικές 
περικαρδίτιδας 
α άσ αση ST V4 V6 II III AVF ανάσπαση ST V4-V6, II-III-AVF 
Αύξηση τροπονίνης 560 (τιμη εισόδου 
42)

Echo καρδίας 
Χωρίς αλλαγές σε σχεση με το 
προηγούμενο, άριστη συσπαστικό τητα
Χωρίς περικαρδιακή συλλογή 



MRI δί  MRI καρδίας 

 Ασθενής πρόσληψη 
γαδολινίου στο 

θ λά  ί   οπισθοπλάγιο τοίχωμα των 
μεσαίων και κορυφαίων 
τμημάτων της αριστερής 
κοιλίας με απεικονιστικό 
πρότυπο ενδεικτικό 
φλεγμονής φ γμ ής



ΣΚΕΨΕΙΣ ?ΣΚΕΨΕΙΣ…?

Επαναλαμβανόμενα
επεισόδια ραβδομυόλυσης

δί δΜυοκαρδίτιδα


