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Άνδρας ασθενής 34 ετών

Αιτία προσέλευσης/προσκόμισης

• Εμπύρετο με συνοδό έκπτωση επιπέδου επικοινωνίας

Παρούσα νόσος

• Εμπύρετο με ρίγος και κεφαλαλγία από 4ημέρου για τα 
οποία ελάμβανε αρκετά δισκία παρακεταμόλης/οποία ελάμβανε αρκετά δισκία παρακεταμόλης/ 
ημερησίως

• Λίγες ώρες πριν προσκομισθή στα ΤΕΠ ανευρέθη από 
τον συγκάτοικό του συγχητικός με πυρετό τρόμοτον συγκάτοικό του συγχητικός, με πυρετό, τρόμο, 
απώλεια ούρων



ΑτομικόΑναμνηστικόΑτομικό Αναμνηστικό
• Προ 10ημέρου λήψη αμοξυκιλλίνης για 5ημέρες λόγωΠρο 10ημέρου λήψη αμοξυκιλλίνης για 5ημέρες λόγω 
άλγους και οιδήματος κάτω γνάθου/οδόντος (χωρίς 
ιατρική συνταγή)ιατρική συνταγή)

• Νεοδιαγνωσθείσα Ν. Hashimoto (προ 3μήνου) χωρίςΝεοδιαγνωσθείσα Ν. Hashimoto (προ 3μήνου) χωρίς 
αγωγή

• Βρογχικό άσθμα υπό εισπνεόμενα (ιπρατρόπιο, 
βουδεσονίδη/φορμοτερόλη)β η φ ρμ ρ η)

Συνήθειες και τρόπος ζωήςΣυνήθειες και τρόπος ζωής
• ∆εν ήταν καπνιστής
• Κοινωνικός πότηςς ης
• Ομοφυλικές σχέσεις



Κλινική εξέταση στα ΤΕΠ
• Εμπύρετο 40 ͦ C
• Συγχυτικοδιεγερτικός με GCS 10/15 (ανοίγει οφθαλμούςΣυγχυτικοδιεγερτικός με GCS 10/15 (ανοίγει οφθαλμούς 
στα λεκτικά, εντοπίζει στα επώδυνα, βγάζει ακατάληπτους 
ήχους)

• Αιμοδυναμικά σταθερός (ΑΠ=100/60mmHg), HR=100/min
• Αναπνευστικά επαρκής (SO2=95%, FiO2=21%)ρ ής ( , )
• Από την κλινική εξέταση αναπνευστικού/καρδιαγγειακού 
χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα

• Νευρολογικής εξέταση: αυχενική δυσκαμψία (++), κόρες 
ίσου μεγέθους/μέση θέση, ΦΚΑ παρόν άμφω, χωρίς 
σαφές κινητικό έλλειμμα (μέτρια συνεργασία), πελμα ΑΡ 
αδιάφορο, ∆Ε καμπτικό, αντανακλαστικά δεν ήταν 
δυνατόν να εκτιμηθούνδυνατόν να εκτιμηθούν



Παρακλινικές εξετάσεις



Π λ έ ξ άΠαρακλινικές εξετάσεις



Εν τω μεταξύΕν τω μεταξύ...



Παρακλινικές εξετάσεις



Π λ έ ξ άΠαρακλινικές εξετάσεις

ΣυμπληρωματικάΣυμπληρωματικά...



Παρακλινικές εξετάσεις



Στην Παθολογική Κλινική:

• Αντιμετωπίζεται ως λοίμωξη ΚΝΣ με• Αντιμετωπίζεται ως λοίμωξη ΚΝΣ με 
• Κεφτριαξόνη 2gr x 1
• Αμπικιλλίνη 3gr x 4• Αμπικιλλίνη 3gr x 4
• Ακυκλοβίρη 1gr x 3
• ∆οξικυκλίνη100mg X2• ∆οξικυκλίνη100mg X2

• Ακετυλοκυστεΐνη• Ακετυλοκυστεΐνη
• ∆ιερεύνηση με - καλ/ες αίματος και ούρων

δ ί ί δ- δείκτες ηπατίτιδας
- θυρεοειδική λειτουργία



Τ 2η έΤη 2η ημέρα
Λό ή δ ή έδ ίδ• Λόγω εμμονής της διαταραχής επιπέδου συνείδησης και 
της αυχενικής δυσκαμψίας, πραγματοποιείται 2η ΟΝΠ 
ό οόπου:



2 έ2η ημέρα



2η ημέρα2η ημέρα



2η ημέραημ ρ



2 έ2η ημέρα



MRIMRI

ΗΕΓΗΕΓ
Ανοργάνωτο ΗΕΓ, χωρίς καταγραφή α ρυθμού στις οπίσθιες περιοχές

ό λ δ ά β δ θ ί θ δ έ λόαμφοτερόπλευρα και διάσπαρτες βραδυρυθμίες θ και δ μέσου και υψηλότερου
δυναμικού έως 90μV. Καταγράφεται συχνή διαλείπουσα θ δραστηριότητα με
επικράτηση στις μετωπιαίες και βρεγματοϊνιακές περιοχές αμφοτερόπλευρα. Το ΗΕΓ
είναι συμβατό με εγκεφαλοπαθητική διαταραχή, χωρίς σαφή επιληπτικόμορφη
δραστηριότητα στην παρούσα καταγραφή



Επομένως:

•Μήνιγγο/εγκεφαλίτιδα•Μήνιγγο/εγκεφαλίτιδα

•Ηπατοκυτταρική νέκρωση


