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Περίληψη

Γυναίκα 62 ετών προσήλθε με αυτόματες εκχυμώσεις δέρματος και ένα επεισόδιο αιματέμεσης 
σε έδαφος λήψης κουμαρινικών αντιπηκτικών. Από το ιστορικό της αναφέρεται η ύπαρξη με-
ταλλικής αορτικής και μιτροειδούς βαλβίδας καθώς και βιοπροσθετικής τριγλώχινας στα πλαί-
σια ιστορικού ρευματικού πυρετού και χρόνιας νεφρικής νόσου σταδίου III. Από τον αρχικό ερ-
γαστηριακό έλεγχο ανεδείχθη οξεία νεφρική βλάβη επί της χρόνιας νεφρικής νόσου, INR εντός 
θεραπευτικού εύρους καθώς και φυσιολογικός αριθμός αιμοπεταλίων
Η ύπαρξη βλεννοδερματικού τύπου αιμορραγικής διάθεσης και ο φυσιολογικός αριθμός αιμο-
πεταλίων οδήγησε σε λειτουργικό έλεγχο των αιμοπεταλίων με ανάδειξη μειωμένης αιμοπετα-
λιακής λειτουργικότητας στα πλαίσια της ουραιμίας. Καθώς οι αιμορραγικές εκδηλώσεις συνε-
χίζονταν και λόγω του διατροφικού ιστορικού της ασθενούς (πλήρης αποφυγή πράσινων λα-
χανικών και φρούτων) εστάλησαν επίπεδα βιταμίνης C τα οποία ήταν χαμηλά
Η επάνοδος στα πρότερα επίπεδα της νεφρικής λειτουργίας της ασθενούς μέσω ενυδάτωσης 
καθώς και η έναρξη δίαιτας υψηλής σε βιταμίνη C οδήγησε σε σταδιακή βελτίωση έως πλήρη 
εξάλειψη των αιμορραγικών εκδηλώσεων
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Summary

A 62-year-old woman presented with spontaneous ecchymoses and a single episode of 
hematemesis while on coumarin anticoagulants. Her medical history includes a metallic 
aortic and mitral valve and a bioprosthetic tricuspid valve caused by a history of rheumatic 
fever, and chronic kidney disease stage III. From her initial laboratory examination it was 
noted an acute on chronic kidney injuyry, a therapeutic INR (International Normalized Ratio) 
and a normal platelet count

The presence of a mucocutaneous type of bleeding diathesis and the normal platelet 
count led us to search for a qualitative platelet defect which showed diminished platelet 
adhesion in the context of the patient’s uremia. Because the hemorrhagic events continued 
and on the basis of the patient’s diet history (complete avoidance of green vegetables and 
fruits) we tested for vitamin C levels which were low

The return to baseline of her kidney function through rehydration as well as the initiation 
of a diet with foods rich in vitamin C led to gradual amelioration and ultimately the complete 
resolution of the hemorrhagic events  

Key words: mucocutaneous bleeding, uremic bleeding, scurvy, vitamin C deficiency, scurvy, 
acenocoumarol
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Εισαγωγή

Μία 62χρονη ασθενής με ατομικό αναμνηστικό 
καρδιακής ανεπάρκειας (NYHA II), χειρουργηθείσας 
βαλβιδοπάθειας (μεταλλική αορτική, μιτροειδής, 
βιοπροσθετική τριγλώχινα), κολπικής μαρμαρυγής, 
υποθυρεοειδισμού, υπερουριχαιμίας, ετεροζυγωτί-
ας μεσογειακής αναιμίας, χρόνιας νεφρικής νόσου 
σταδίου ΙΙΙ (GFR 42 mL/min/1,73 m2) και ολικής 
υστερεκτομής μεθ’ εξαρτημάτων, προσήλθε αιτιώ-
μενη ένα επεισόδιο αιματέμεσης

Η φαρμακευτική της αγωγή περιλάμβανε ασενο-
κουμαρόλη, φουροσεμίδη, ινδαπαμίδη, σπιρονολα-
κτόνη, καρβεδιλόλη, λεβοθυροξίνη και αλλοπουρι-
νόλη

Τα παθολογικά ευρήματα από τη φυσική εξέταση 

ήταν εκχυμώσεις κορμού, άνω και κάτω άκρων, ου-
λορραγία και μακροσκοπική αιματουρία 

Από τον εργαστηριακό έλεγχο παρουσίαζε αυξη-
μένα επίπεδα κρεατινίνης (2,5 mg/dL) ως επί οξεί-
ας νεφρικής βλάβης επί της χρόνιας νεφρικής νό-
σου, ουραιμία (Ur 278 mg/dL), INR εντός θεραπευ-
τικού εύρους (2,56) και φυσιολογικό αριθμό αιμο-
πεταλίων (231.000/μL), χωρίς λοιπά παθολογικά 
ευρήματα

Η οξεία νεφρική βλάβη θεωρήθηκε κλινικά προ-
νεφρικής αιτιολογίας και διεκόπη η διουρητική 
αγωγή, η ασθενής ετέθη σε ενυδάτωση με σταδια-
κή βελτίωση της νεφρικής της λειτουργίας

Στα πλαίσια διερεύνησης του επεισοδίου αιμα-
τέμεσης διενεργήθηκε γαστροσκόπηση το πόρισμα 
της οποίας ανέφερε «διαβρωτική γαστροδωδεκα-
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δακτυλίδα με ήπια αιμορραγική γαστροπάθεια». Δι-
ακόπηκε το κουμαρινικό αντιπηκτικό και αντικα-
ταστάθηκε με ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους 
υποδορίως σε θεραπευτική δοσολογία με μέτρη-
ση επιπέδων anti-Xa δραστικότητας (εντός επιθυ-
μητών ορίων 0,6-1 units/mL)

Οι κλινικές εκδηλώσεις της ασθενούς (ουλορρα-
γία, αιματέμεση, αιματουρία, εκτεταμένη αιμορρα-
γία μετά από φλεβοκεντήσεις, αυτόματες εκχυμώ-
σεις σε σημεία ελάχιστης πίεσης) παρέπεμπαν σε 
βλεννοδερματικού τύπου αιμορραγία και κατ’ επέ-
κταση αιμοπεταλιακή διαταραχή, είτε ποσοτική είτε 
ποιοτική

Ο φυσιολογικός αριθμός αιμοπεταλίων σε συν-
δυασμό με την επιδείνωση της νεφρικής λειτουργί-
ας της ασθενούς έθεσε ως διάγνωση εργασίας την 
ουραιμική διαταραχή των αιμοπεραλίων

Η διαταραχή της λειτουργικότητας των αιμο-
πεταλίων είναι ένας από τους κύριους παράγο-
ντες ουραιμικής αιμορραγίας. Η αιμορραγία αφο-
ρά συνήθως το δέρμα (πετέχειες), τους βλεννογό-
νους (στοματικός και ρινικός βλεννογόνος, ούλα), 
ενώ επίσης μπορεί να παρουσιαστεί αιμορραγία 
γαστρεντερικού και αιματουρία. Ο αριθμός των αι-
μοπεταλίων είναι φυσιολογικός και δεν υπάρχει 
παράταση των χρόνων προθρομβίνης και μερικής 
θρομβοπλαστίνης, εκτός και αν υπάρχει υποκείμε-

νη διαταραχή πηκτικότητας Οι διαταραχές των αι-
μοπεταλίων οφείλονται σε ενδοαιμοπεταλιακές αι-
τίες, στην αναιμία, στην αλληλεπίδραση αιμοπετα-
λίων-ενδοθηλίου καθώς και σε ουραιμικές τοξίνες

Έχει προταθεί ότι ρεολογικοί παράγοντες δια-
δραματίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη συνολική συ-
σχέτιση μεταξύ αναιμίας και αιμοπεταλιακής λει-
τουργίας. Σε επίπεδα αιματοκρίτη άνω του 30%, τα 
ερυθροκύτταρα καταλαμβάνουν κυρίως το κέντρο 
του αγγείου, ενώ τα αιμοπετάλια βρίσκονται περι-
φερικότερα και εγγύτερα στην επιφάνεια του ενδο-
θηλίου. Η εγγύτητα αυτή επιτρέπει στα αιμοπετά-
λια να προσκολλώνται στο ενδοθήλιο και να επιδι-
ορθώνουν τις ενδοθηλιακές βλάβες. Όταν υπάρχει 
αναιμία όμως, τα αιμοπετάλια είναι περισσότερο δι-
ασκορπισμένα, παραβλάπτοντας έτσι την ενδοθηλι-
ακή τους προσκόλληση. Αυξάνοντας το επίπεδο αι-
μοσφαιρίνης περίπου σε 10 g/dL ή και υψηλότερα 
μειώνει το χρόνο αιμορραγίας (bleeding time) σε 
πολλούς ασθενείς, συνήθως σε φυσιολογικά επί-
πεδα 

Διενεργήθηκε ποιοτικός έλεγχος των αιμοπεταλί-
ων με Light Transmission Aggregometry με ασθε-
νείς (ADP, epinephrine) και ισχυρούς (collagen) αι-
μοπεταλιακούς διεγέρτες όπου ανεδείχθη έκπτωση 
αιμοπεταλιακής λειτουργικότητας, εύρημα συμβατό 
με την ουραιμία της ασθενούς

Εικόνα 1. Ποιοτικός έλεγχος αιμοπεταλίων με Light Transmission Aggregometry
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Η μετρηθείσα μέγιστη συγκόλληση των αιμοπε-
ταλίων ήταν 27% για το ADP, 22% για το κολλα-
γόνο και 52% για την επινεφρίνη, ενώ οι φυσιολο-
γικές τιμές είναι ≥75% και για τους τρεις ανωτέρω 
αιμοπεταλιακούς διεγέρτες 

Παρά τη βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας και 
της ουραιμίας της ασθενούς, οι αιμορραγικές εκδη-
λώσεις παρέμεναν

Από το διατροφικό ιστορικό της ασθενούς επιση-
μάνθηκε η σχεδόν πλήρης αποφυγή τροφών πλού-
σιων σε βιταμίνη Κ στα πλαίσια λήψης κουμαρινι-
κών αντιπηκτικών. Οι βιταμίνες Κ και C συνυπάρ-
χουν σε πολλές τροφές. Λόγω αυτού τέθηκε η υπο-
ψία έλλειψης βιταμίνης C. Εστάλησαν επίπεδα βιτα-
μίνης C τα οποία ήταν χαμηλά (0,1 mg/dL)

Το κλινικό σύνδρομο της έλλειψης βιταμίνης C 
(ασκορβικό οξύ) είναι γνωστό ως σκορβούτο και 
οφείλεται εν πολλοίς στη διαταραχή της σύνθεσης 
κολλαγόνου και ακολούθως στη μειωμένη αιμοπε-
ταλιακή προσκόλληση στο ενδοθήλιο

Το σκορβούτο χαρακτηρίζεται από σημεία από το 
δέρμα (πετέχειες, περιθυλακιώδη αιμορραγία, μώ-
λωπες), ουλίτιδα, αρθραλγίες και διαταραχή στην 
επούλωση των τραυμάτων, ενώ εμφανίζεται μέσα 
σε λίγους μήνες μίας διατροφής χωρίς βιταμίνη C

Σημαντικές τροφικές πηγές βιταμίνης C είναι τα 
εσπεριδοειδή και τα πράσινα λαχανικά

Καθώς η ασενοκουμαρόλη ασκεί τη δράση της 
μέσω αναστολής του μεταβολισμού της βιταμί-
νης Κ, είναι σύνηθες σε ασθενείς υπό κουμαρινι-
κά αντιπηκτικά να συστήνεται η μειωμένη πρόσλη-
ψη πράσινων λαχανικών (πλούσιων σε βιταμίνη Κ). 
Η οδηγία αυτή είναι αρκετά περίπλοκη και ως εκ 
τούτου έχει πλέον αντικατασταθεί από τη σύσταση 
οι ασθενείς αυτοί να διατηρούν απλώς μία σταθε-
ρή ποσότητα τροφών με βιταμίνη Κ στην καθημε-
ρινή διατροφή τους. Προ των νέων οδηγιών, αρκε-
τοί ασθενείς απέφευγαν πλήρως τροφές με βιταμί-
νη Κ, το οποίο τους εξέθετε σε κίνδυνο πολλαπλών 
ελλείψεων βιταμινών, δεδομένου του γεγονότος ότι 
τροφές με βιταμίνη Κ περιέχουν ταυτοχρόνως και 
άλλα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά

Η «λανθασμένη» οδηγία πλήρους αποφυγής τρο-
φών πλούσιων σε βιταμίνη Κ σε συνδυασμό με τη 
μη κατανάλωση φρούτων λόγω προσωπικών προ-
τιμήσεων από την ασθενή, οδήγησε σε παρεμπί-
πτουσα ένδεια βιταμίνης C και στη διάγνωση ενός 
ξεχασμένου κλινικού συνδρόμου, του οποίου η κλι-
νική εικόνα περιπλέχθηκε με την επιδείνωση της νε-
φρικής λειτουργίας της. Με την έναρξη διατροφής 
πλούσιας σε βιταμίνη C, η ουλορραγία και η αιμα-
τουρία υφέθησαν άμεσα ενώ σε μερικές εβδομά-
δες παρουσιάστηκε και πλήρης εξάλειψη των πε-
τεχειών
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