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Σύνδρομο Osler–Weber–Rendu
Γνωστό και ως κληρονομική αιμορραγική τελαγγειεκτασία (HHT). 
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία πολλαπλών τελαγγειεκτασιών και 
αρτηριοφλεβωδών δυσπλασιών (AVMs), που εντοπίζονται σε διάφορα 
όργανα και συστήματα. 

Σπάνια αυτοσωμική επικρατούσα διαταραχή

Κλινικές εκδηλώσεις
• Επαναλαμβανόμενα επεισόδια ρινορραγίας
• Βλεννοδερματικές τελαγγειεκτασίες 
• Γαστρεντερική αιμορραγία
• Σιδηροπενική αναιμία

Οι σπλαγχνικές αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες (πνεύμονα, εγκέφαλο και ήπαρ) ενέχουν 
κίνδυνο σοβαρών και δυνητικά απειλητικών επιπλοκών για τη ζωή.



Κλινικό Περιστατικό

• Άνδρας ασθενής
• Ηλικία: 72 ετών 

• προσήλθε λόγω θωρακικής δυσφορίας. 

Ατομικό Ιστορικό

• αρτηριακή υπέρταση

• ετεροζυγώτης β θαλασσαιμίας

• σιδηροπενική αναιμία

• αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία πνεύμονα

• πολλαπλά επεισόδια ρινικών επιστάξεων 
προ 2ετίας 

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Κλινική εκτίμηση: 
ΟΕΜ

Στεφανιογραφία - Αγγειοπλαστική με τοποθέτηση 3 DES

Την 3η ημέρα νοσηλείας:
Ο ασθενής εμφάνισε: 
• πολλαπλά επεισόδια μέλαινων κενώσεων 
• σημαντική πτώση της αιμοσφαιρίνης, 
ενώ λάμβανε διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. 

Αξονική τομογραφία θώρακος και άνω-κάτω κοιλίας με 
χορήγηση από του στόματος και ενδοφλέβιου 

σκιαγραφικού μέσου.

Επείγουσα γαστροσκόπηση à αγγειοδυσπλασίες 2ης 
μοίρας δωδεκαδακτύλου à καυτηριασμός



Ευρήματα 
Αξονικής 
Τομογραφίας

Μέτρια διόγκωση της ΔΕ γαστρικής αρτηρίας
Μέτρια διόγκωση της ηπατικής αρτηρίας

Διάμετρο πυλαίας φλέβας ~1.5 εκ. (σημεία πυλαίας 
υπέρτασης)

Επιπλέον:
Ήπαρ με αυξημένες διαστάσεις (ΚΟΔ 18,3 εκ.)
Πρώιμη ενίσχυση των ηπατικών φλεβών.

Ανάπτυξη παράπλευρου δικτύου στη θέση 
του ΑΡ κλάδου της πυλαίας φλέβας

Συμπαγούς τύπου 
αλλοίωση με λοβωτή 
παρυφή στο ΔΚΛ ,  
συμβατή με ιστορικό 
αρτηριοφλεβώδους 
δυσπλασίας



Συμπέρασμα
• Αγγειοδυσπλασίες λεπτού εντέρου
• Αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία στο ήπαρ
• Αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία στον πνεύμονα
• Ιστορικό ρινικών επιστάξεων 

Ο γονιδιακός έλεγχος ανέδειξε μετάλλαξη στο γονίδιο ACVRL1 συμβατή με την ύπαρξη του συνδρόμου HHT.
• Σύσταση στον ασθενή για επεμβατική αντιμετώπιση των αρτηριοφλεβωδών επικοινωνιών στο ήπαρ και τον πνεύμονα 
• Συνέχιση της λήψης αντιθρομβωτικής αγωγής με στενή παρακολούθηση.

Υποψία 
κληρονομικής αιμορραγικής τηλαγγειεκτασίας 
(HHT, πρώην Rendu-Wesler-Weber). 

Η υποκείμενη αιτία μπορεί  να οφείλεται σε 
διαφορετική παθολογία από την αναμενόμενη. 

Στο συγκεκριμένο περιστατικό, η εμφάνιση οξέος στεφανιαίου συνδρόμου και η 
χορήγηση αντιαιμοπεταλιακής αγωγής αποκάλυψε την ύπαρξη αρτηριοφλεβώδους 
επικοινωνίας και τελικά την διάγνωση του συνδρόμου ΗΗΤ. 


