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 εισαγωγικά στοιχεία

 διαφορική διάγνωση (δ/δ)

 συμπεράσματα 
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PLTs

 ποσοτικές (π.χ., θρομβοπενία, 
θρομβοκυττάρωση)

 ποιοτικές [π.χ., θρομβασθένειες, 
φάρμακα, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
(ΧΝΑ)]

παράγοντες πήξης

 ποσοτικές (π.χ., συγγενής έλλειψη, 
υποθρεψία, φάρμακα)

 ποιοτικές (π.χ., συγγενής θρομβοφιλία, 
ανάπτυξη αναστολέων, 
παραπρωτεϊναιμία)
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 αιμορραγία → αιμοδυναμική επιβάρυνση, ιστική υποξία, δυσλειτουργία οργάνων, 
ανάγκη για μεταγγίσεις 

 νεφρική ανεπάρκεια

 ALI/ARDS

 σύνδρομο διαφυγής τριχοειδών
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→ θρόμβος σε φυαλίδιο λόγω τεχνικής 
αιμοληψίας
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γιγάντια PLTs παρουσία ψυχροσυγκολλητινών
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θραύσματα RBCs εμπύρηνα RBCs
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χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία

οξεία μυελογενής λευχαιμία 

έλλειψη vitB12



 εμφανίζεται για πρώτη φορά ή καθ’ υποτροπήν?

 είναι οι άλλες αιμοποιητικές σειρές φυσιολογικές?

 ποια είναι τα αποτελέσματα του ελέγχου πηκτικότητας? 
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• προηγούμενες γενικές αίματος???
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Κίρρωση ήπατος, άλλα αίτια πυλαίας 
υπέρτασης

/άλλα διηθητικά 
νοσήματα

Τροποποιημένο από: Stasi R. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2012;2012:191-7.

/ VITT

/ αντινεοπλασματική αγωγή 

(APS)

Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια (TMA)



19Provan D, et al. Blood Adv. 2019;3:3780-817.



 ιστορικό, κλινική εξέταση

 γενική αίματος
 θρομβοπενία, λοιπές αιμοποιητικές σειρές φυσιολογικές 
 σε περίπτωση αναιμίας, αυτή είναι ανάλογη με τον βαθμό και την διάρκεια της αιμορραγίας

(σιδηροπενική)

 εκτίμηση του περιφερικού επιχρίσματος
 συνήθως PLTs αυξημένου μεγέθους, χωρίς άλλα ευρήματα
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 χαρακτηρίζεται από σοβαρού βαθμού θρομβοπενία (<50.000/μlt) και ίσως 
συνοδεύεται και από σοβαρού βαθμού αιμορραγικές εκδηλώσεις

 ιδιοσυγκρασιακή αντίδραση λόγω φαρμακοεπαγώμενων αντισωμάτων (antibodies, 
Abs) κατά των PLTs που προκαλούν ταχεία απομάκρυνσή τους από την κυκλοφορία

 από το ιστορικό του ασθενή θα πρέπει να γνωρίζουμε και τα μη συνταγογραφούμενα 
φαρμακευτικά σκευάσματα αλλά και άλλες ουσίες που μπορεί να έχει καταναλώσει ο 
ασθενής

 συνήθως η θρομβοπενία εμφανίζεται 5-10 ημέρες (ή 1-2 εβδομάδες) μετά την έκθεση 
στο υπόλογο φάρμακο και υποχωρεί με την απόσυρση του ενοχοποιούμενου 
φαρμάκου, ωστόσο σε περιπτώσεις σοβαρού βαθμού DITP μπορεί να απαιτηθεί 
χορήγηση ενδοφλέβιας γ σφαιρίνης (intravenous immunoglobulin, IVIG)

σε ενδονοσοκομειακούς ασθενείς τα πιο συχνά 
ενοχοποιούμενα φάρμακα είναι τα αντιβιοτικά

Lambert M, et al. In: American Society of Hematology Self-Assessment Program, 7th Edition. 2019. 22
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Εκτεταμένη θρόμβωση
ΙΤΡ
Εξ αραιώσεως, μετεγχειρητικά

/ κατάχρηση αιθ. 
αλκοόλης

/ άλλες κατηγορίες HLH

/ άλλα φάρμακα
θρομβοπενία μετά από μετάγγιση (PTP)



Connell NT, et al. In: American Society of Hematology Self-Assessment Program, 7th Edition. 2019. 28



 COVID-19 λοίμωξη, VITT

 μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα / JAK2 V617F(+)

 παροξυσμική νυκτερινή αιμοσφαιρινουρία (PNH)

 APS

 ITP (σπάνια)
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 δυνητικά θανατηφόρο κλινικό σύνδρομο

 χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση θρομβοπενίας
ή θρομβώσεων (40-50% των ασθενών) σε 
ασθενείς που λαμβάνουν κλασική ηπαρίνη 
(μεγαλύτερος κίνδυνος, όπως και οι 
θεραπευτικές δόσεις) ή ηπαρίνη χαμηλού 
μοριακού βάρους (ΗΧΜΒ)

σύσταση για γεν. αίματος κάθε 2-3 ημέρες σε ασθενείς που λαμβάνουν 
ηπαρίνη για >4 ημέρες και μέχρι την διακοπή της

Lambert M, et al. In: American Society of Hematology Self-Assessment Program, 7th Edition. 2019. 30



 θρομβωτικές μικροαγγειοπάθειες που εκδηλώνονται με μικροαγγειοπαθητική
αιμολυτική αναιμία (MicroAngiopathic Hemolytic Anemia, MAHA) και θρομβοπενία, 
με φυσιολογικό έλεγχο πήξης και αρνητική άμεση Coombs (Direct Antiglobulin
Test, DAT)

αιμόλυση με παρουσία 
σχιστοκυττάρων

(θραύσματα RBCs)
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αλλά και:
• κακοήθης υπέρταση
• αγγειίτιδα
• νεφρική κρίση σκληροδέρματος
• DIC
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θρομβοπενία
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Τροποποιημένο από: Zarychanski R, et al. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2017;2017:660-6.

ICU

μυελική ανεπάρκεια, υπερσπληνισμός

μετεγχειρητική

σήψη, παγκρεατίτιδα, εγκαύματα, μαζική μετάγγιση

βελτίωση κλ. κατάστασης ασθενή: ιατρογενές αίτιο, HIT, PTP, DITP
επιδείνωση κλ. κατάστασης ασθενή: σήψη, DIC, shock, HLH
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 υπότυποι;
 οικογενής
 σποραδική (επίκτητη):
 αυτοάνοσα νοσήματα (Macrophage Activation Syndrome, MAS)
 κακοήθεια
 λοίμωξη
 κυρίως λόγω του ιού Epstein-Barr virus (EBV) 

 οφείλεται σε επίμονη ενεργοποίηση των μακροφάγων και των κυτταροτοξικών Τ 
λεμφοκυττάρων, με αποτέλεσμα πολυοργανική βλάβη → επιθετικό και δυνητικά 
θανατηφόρο σύνδρομο

 η παρατηρούμενη θρομβοπενία είναι συχνότερα στα πλαίσια παγκυτταροπενίας
λόγω αιμοφαγοκυττάρωσης
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 πυρετός ≥38,5 °C

 ηπατοσπληνομεγαλία

 αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων (τριγλυκερίδια νηστείας >265 mg/dl) ή φερριτίνης
(>500 ng/ml αλλά μάλλον πιο ενδεικτική τιμή >3000 ng/ml) 

 ≥2 κυτταροπενίες [αιμοσφαιρίνη (Hb) <9 gr/dl, ουδετερόφιλα (Neu) <1000/μlt, PLTs 
<100.000/μlt]

 αυξημένα επίπεδα του διαλυτού υποδοχέα της interleukin-2 (sIL-2R, sCD25) 

 χαμηλά επίπεδα ινωδογόνου (fibrinogen <150 mg/dL)

 χαμηλή ή απούσα δραστηριότητα των ΝΚ κυττάρων

 αιμοφαγοκυττάρωση

διάγνωση με 5/8 κριτήρια
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core

HScore ≥250: 99% πιθανότητα για HLH, 
αν HScore ≥169 ΠΙΘΑΝΟ HLH, ενώ αν ≤90: <1% πιθανότητα 

Fardet L, et al. Arthritis Rheumatol. 2014;66(9):2613-20. 48



 σπληνικός εγκλωβισμός (αν κίρρωση → πυλαία υπέρταση → σπληνομεγαλία)

 2ο/παθής ΙΤΡ αν HepC
 καταστολή παραγωγής PLTs από τα μεγακαρυοκύτταρα λόγω άμεσης δράσης του ιού σε αυτά

 μειωμένη παραγωγή ΤΡΟ (αν κιρρωτικό ήπαρ)  

ίσως και παθολογικές τιμές 
PT, aPTT
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Kitchens CS. Am J Hematol. 2004;76:69-73.
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λόγω επικαλυμμένων με αντιπηκτικά επιφανειών 
ή κατακράτησης των PLTs στα φίλτρα  ± HIT

υψηλός αιμορραγικός κίνδυνος λόγω ταυτόχρονης 
δυσλειτουργίας των PLTs, υπερινωδόλυσης και 

επίκτητης ανεπάρκειας του παράγοντα von 
Willebrand

επί αιμορραγικής διάθεσης, μετάγγιση PLTs και 
FFPs ± ΜΣΕ

λόγω αναπλήρωσης του ενδαγγειακού
όγκου με μεγάλο όγκο κρυσταλλοειδών 

διαλυμάτων ή μαζικής μετάγγισης
οι ασθενείς πρέπει να διατηρούνται με 

αριθμό PLTs >50.000/μlt

πρώιμη εμφάνιση, συνήθως ήπιου βαθμού, 
χωρίς αιμορραγικές εκδηλώσεις

3% των περιπτώσεων πν. εμβολής (ΠΕ)
συχνά δ/δ πρόβλημα με ΗΙΤ 50
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 πολλαπλοί μηχανισμοί μπορεί να συμβάλουν στην θρομβοπενία και η δ/δ της αιτίας (ή των 
αιτίων) σε μεμονωμένους ασθενείς είναι συχνά μία διαγνωστική πρόκληση

 σημαντικό ρόλο στην διερεύνηση των ασθενών με θρομβοπενία έχει η εκτίμηση και των 
λοιπών αιματολογικών τους παραμέτρων, του ελέγχου πηκτικότητας, και ιδιαίτερα του 
επιχρίσματος του περιφερικού αίματος, το οποίο αφενός μεν επιβεβαιώνει ή όχι την 
ύπαρξη θρομβοπενίας, αφετέρου μπορεί να συμβάλει στην περαιτέρω δ/δ  

 είναι ιδιαίτερο σημαντικό να στοιχειοθετείται η  χρονική στιγμή της έναρξης της 
θρομβοπενίας, η χρονική συσχέτισή της με την χορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή ή 
κλινικά σημαντικές καταστάσεις και το ιστορικό του ασθενή, η παρουσία ή μη 
θρόμβωσης, αλλά και να γίνεται άμεση διερεύνηση για άλλες πιθανές επείγουσες 
καταστάσεις που μπορεί να προκαλούν θρομβοπενία
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Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!

e-mail: karakatsanisjstamatis@gmail.com 53
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