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AAσθενής 58 ετώνσθενής 58 ετών,, μεταφέρθηκε στη Νευρολογική μεταφέρθηκε στη Νευρολογική ήςής ,, μ φ ρ η η ρ γ ήμ φ ρ η η ρ γ ή
κλινική του νοσοκομείου κλινική του νοσοκομείου μαςμας για για περαιτέρω περαιτέρω νοσηλείανοσηλεία, , 
από ΜΕΘ άλλου νοσοκομείουαπό ΜΕΘ άλλου νοσοκομείου στην οποία είχεστην οποία είχεαπό ΜΕΘ άλλου νοσοκομείουαπό ΜΕΘ άλλου νοσοκομείου,, στην οποία είχε  στην οποία είχε  
διασωληνωθείδιασωληνωθεί λόγω λόγω μυασθενικής κρίσηςμυασθενικής κρίσης..
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Κατά τη νοσηλεία της στην ΜΕΘ είχε λάβει:Κατά τη νοσηλεία της στην ΜΕΘ είχε λάβει:η η ης η χ βη η ης η χ β
•• εμπειρική αντιβιωτική και εμπειρική αντιβιωτική και αντιϊκήαντιϊκή αγωγήαγωγή
•• καικαι 5νθήμερο σχήμα5νθήμερο σχήμα γγ σφαιρίνηςσφαιρίνης•• και και 5νθήμερο σχήμα 5νθήμερο σχήμα γγ‐‐σφαιρίνηςσφαιρίνης

Η ασθενής Η ασθενής αποσωληνώθηκε αποσωληνώθηκε  με επιτυχία λίγες με επιτυχία λίγες ημέρες ημέρες 
αργότερα. αργότερα. ργ ρργ ρ
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Ατομικό αναμνηστικόΑτομικό αναμνηστικόμ μ ημ μ η

1)1) ΜυασθένειαΜυασθένεια GravisGravis διεγνωσμένη απο το 2009 με (+)διεγνωσμένη απο το 2009 με (+)1)1) Μυασθένεια Μυασθένεια Gravis Gravis διεγνωσμένη απο το 2009 με (+)διεγνωσμένη απο το 2009 με (+)
Abs Abs εναντι υποδοχέα εναντι υποδοχέα AchAch με εικόνα με εικόνα 
δ θ ί δ λ ί έ δ ίδ θ ί δ λ ί έ δ ίδυσαρθρίας,διπλωπίας και γενικευμένης αδυναμίας.δυσαρθρίας,διπλωπίας και γενικευμένης αδυναμίας.
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Ατομικό αναμνηστικόΑτομικό αναμνηστικόμ μ ημ μ η

ΣημειώνονταιΣημειώνονται πολλαπλές νοσηλείες λόγω μυασθενικώνπολλαπλές νοσηλείες λόγω μυασθενικώνΣημειώνονται Σημειώνονται πολλαπλές νοσηλείες λόγω μυασθενικών πολλαπλές νοσηλείες λόγω μυασθενικών 
κρίσεων κρίσεων ενόσω λαμβάνει κορτικοστεροειδήενόσω λαμβάνει κορτικοστεροειδή::

•• NNοέμβριος 2009 οέμβριος 2009 (ΓΝΑ Ευαγγελισμός)(ΓΝΑ Ευαγγελισμός)μβρ ςμβρ ς ( γγ μ ς)( γγ μ ς)

•• Δεκέμβριος 2010 Δεκέμβριος 2010 (ΓΝΑ Ερρίκος Ντυνάν)(ΓΝΑ Ερρίκος Ντυνάν)

•• Ιούνιος 2014Ιούνιος 2014 (Ν ί Α λί )(Ν ί Α λί )•• Ιούνιος 2014 Ιούνιος 2014 (Νοσοκομείο στην Αγγλία)(Νοσοκομείο στην Αγγλία)

•• Ιανουάριος 2016, Μάρτιος 2016 Ιανουάριος 2016, Μάρτιος 2016 (ΓΝΑ Ευαγγελισμός)(ΓΝΑ Ευαγγελισμός)

•• Μάρτιος 2017Μάρτιος 2017(ΓΝΑ Γεννηματάς)(ΓΝΑ Γεννηματάς),  Απρίλιος 2017 ,  Απρίλιος 2017 (ΓΝ Νίκαιας)(ΓΝ Νίκαιας)
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Ατομικό αναμνηστικόΑτομικό αναμνηστικόμ μ ημ μ η

2) Διαβρωτική οισοφαγίτιδα (02/2017) χωρίς ειδικά2) Διαβρωτική οισοφαγίτιδα (02/2017) χωρίς ειδικά2) Διαβρωτική οισοφαγίτιδα (02/2017) χωρίς ειδικά 2) Διαβρωτική οισοφαγίτιδα (02/2017) χωρίς ειδικά 
ευρήματα στην βιοψίαευρήματα στην βιοψία

3) Θύμωμα Β2 κατά 3) Θύμωμα Β2 κατά WHO WHO χειρουργηθέν (2009) για το χειρουργηθέν (2009) για το ) μ μ) μ μ χ ρ ργη ( ) γχ ρ ργη ( ) γ
οποίο έλαβε χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία (25  οποίο έλαβε χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία (25  
συνεδρίες)συνεδρίες)συνεδρίες).συνεδρίες).
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Ατομικό αναμνηστικόΑτομικό αναμνηστικόμ μ ημ μ η

44)) ΓαγγλιονεύρωμαΓαγγλιονεύρωμα παραορτικάπαραορτικά διεγνωσμένου μεδιεγνωσμένου με44) ) ΓαγγλιονεύρωμαΓαγγλιονεύρωμα παραορτικάπαραορτικά διεγνωσμένου με διεγνωσμένου με 
βιοψία (1995) και τακτική παρακολούθηση έκτοτε.βιοψία (1995) και τακτική παρακολούθηση έκτοτε.

55) Αιμαγγειώματα ήπατος) Αιμαγγειώματα ήπατος) μ γγ μ ή ς) μ γγ μ ή ς
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Στη Νευρολογική κλινική του νοσοκομείου μας ήταν Στη Νευρολογική κλινική του νοσοκομείου μας ήταν η ρ γ ή ή μ μ ς ήη ρ γ ή ή μ μ ς ή
•• αποσωληνωμένηαποσωληνωμένη
•• αιμοδυναμικά σταθερήαιμοδυναμικά σταθερή•• αιμοδυναμικά σταθερή  αιμοδυναμικά σταθερή  
•• απύρετη με χαμηλούς δείκτες φλεγμονήςαπύρετη με χαμηλούς δείκτες φλεγμονής
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Νευρολογικά εμφάνιζεΝευρολογικά εμφάνιζε::ρ γ μφ ζρ γ μφ ζ
•• άριστο επίπεδο επικοινωνίαςάριστο επίπεδο επικοινωνίας
•• καλή στήριξη κεφαλής χωρίς βλεφαρόπτωση ήκαλή στήριξη κεφαλής χωρίς βλεφαρόπτωση ή•• καλή στήριξη κεφαλής χωρίς βλεφαρόπτωση ή καλή στήριξη κεφαλής χωρίς βλεφαρόπτωση ή 

διπλωπία. διπλωπία. 
•• Αναφέρεται ωστόσο Αναφέρεται ωστόσο σιελλόρροιασιελλόρροια και και δυσκαταποσίαδυσκαταποσία

συνεπεία των οποίων σιτιζόταν απο συνεπεία των οποίων σιτιζόταν απο ρινογραστρικό ρινογραστρικό ζζ ρ γρ ρρ γρ ρ
σωλήνασωλήνα..
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Λίγες ημέρες αργότερα Λίγες ημέρες αργότερα επαναδιασωληνώνεταιεπαναδιασωληνώνεται λόγω λόγω γ ς ημ ρ ς ργ ργ ς ημ ρ ς ργ ρ ηη γγ
νέας μυασθενικής κρίσης νέας μυασθενικής κρίσης με ΑΑ ΙΙ (με ΑΑ ΙΙ (pH 7.03, pCO2 122, pH 7.03, pCO2 122, 
pO2 97 7 HCO3 21 7)pO2 97 7 HCO3 21 7) και μεταφέρεται στην ΜΕΘκαι μεταφέρεται στην ΜΕΘpO2 97.7, HCO3 21.7) pO2 97.7, HCO3 21.7)  και μεταφέρεται στην ΜΕΘ.και μεταφέρεται στην ΜΕΘ.

ά δ ά ό λά β θ ίά δ ά ό λά β θ ίΚατά το διάστημα αυτό ελάμβανε θεραπεία μεΚατά το διάστημα αυτό ελάμβανε θεραπεία με::
•• πρεδνιζολόνηπρεδνιζολόνη 62.562.5mgmg ημερησίωςημερησίωςρ ζ ηρ ζ η gg ημ ρη ςημ ρη ς
•• πυριδοστιγμίνηπυριδοστιγμίνη 6060 mg x6mg x6 και και 
•• σταγόνεςσταγόνες belladonnabelladonna συστηματικάσυστηματικά•• σταγόνες σταγόνες belladonna belladonna συστηματικάσυστηματικά
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Πορεία στην ΜΕΘΠορεία στην ΜΕΘ

•• Χορηγήθηκε εκ νέου 5νθήμερο σχήμα Χορηγήθηκε εκ νέου 5νθήμερο σχήμα γγ‐‐σφαιρίνηςσφαιρίνης

•• Μειώθηκε η δόση του Μειώθηκε η δόση του mestinonmestinon (1(1xx 5)5)

•• Παρουσιάζει ωστόσο δυσκολία αποδέσμευσης απόΠαρουσιάζει ωστόσο δυσκολία αποδέσμευσης απόΠαρουσιάζει ωστόσο δυσκολία αποδέσμευσης από Παρουσιάζει ωστόσο δυσκολία αποδέσμευσης από 
τον αναπνευστήρα (τον αναπνευστήρα (δύο αποτυχημένες δύο αποτυχημένες 
αποσωληνώσειςαποσωληνώσεις) λόγω αποκορεσμού και αδυναμίας) λόγω αποκορεσμού και αδυναμίαςαποσωληνώσειςαποσωληνώσεις) λόγω αποκορεσμού και αδυναμίας ) λόγω αποκορεσμού και αδυναμίας 
διαχείρισης εκκρίσεων και διαχείρισης εκκρίσεων και επαναδιασωληνώνεται σε επαναδιασωληνώνεται σε 

ί βάί βάεπείγουσα βάσηεπείγουσα βάση
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Πορεία στην ΜΕΘΠορεία στην ΜΕΘ

Η ασθενής υποβλήθηκε σε Η ασθενής υποβλήθηκε σε τραχειοστομίατραχειοστομία
Λίγες ημέρες αργότερα η άρρωστη απογαλακτίζεται αποΛίγες ημέρες αργότερα η άρρωστη απογαλακτίζεται αποΛίγες ημέρες αργότερα η άρρωστη απογαλακτίζεται απο Λίγες ημέρες αργότερα η άρρωστη απογαλακτίζεται απο 
τον αναπνευστήρα και μεταφέρεται στην ΜΑΦ σε τον αναπνευστήρα και μεταφέρεται στην ΜΑΦ σε 
ά ίά ίμάσκα τραχειοστομίαςμάσκα τραχειοστομίας..
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Π ί ΑΠ ί ΑΠορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ

•• Υποτροπιάζουσες Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις αναπνευστικούλοιμώξεις αναπνευστικού
•• Διαλείπουσα Διαλείπουσα χρήση μηχανικού αερισμούχρήση μηχανικού αερισμού ((ΜΙΜΙP P ‐‐

35/MEP +30)35/MEP +30)35/MEP +30)35/MEP +30)
•• Επίμονη Επίμονη ατελεκτασία αριστερής βάσης πνεύμοναατελεκτασία αριστερής βάσης πνεύμονα
•• Αρνητικές δοκιμασίες κατάποσης Αρνητικές δοκιμασίες κατάποσης (εισρόφηση (εισρόφηση 

τροφών κατα την σίτιση τροφών κατα την σίτιση Per Per OsOs με ξεφούσκωτο με ξεφούσκωτο cuff)cuff)
•• Σίτιση μέσωΣίτιση μέσω feeding tubefeeding tube•• Σίτιση μέσω Σίτιση μέσω feeding tubefeeding tube
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Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ

•• Γίνεται προσθήκη Γίνεται προσθήκη αζαθειοπρίνηςαζαθειοπρίνης και μειώνεται η και μειώνεται η 
δόση τωνδόση των κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών μεμε την σύμφωνητην σύμφωνηδόση των δόση των κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών με με την σύμφωνη την σύμφωνη 
γνώμη γνώμη των των νευρολόγων.νευρολόγων.

•• Προγραμματίζεται παράλληλα Προγραμματίζεται παράλληλα γαστροστομίαγαστροστομίαρ γρ μμ ζ ρ ηρ γρ μμ ζ ρ η γ ρ μγ ρ μ
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Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ

Κατα την διενέργεια της οισοφαγοσκόπησης Κατα την διενέργεια της οισοφαγοσκόπησης 
παρατηρείταιπαρατηρείται μεγάλο έλκος στο πρόσθιο τοίχωμαμεγάλο έλκος στο πρόσθιο τοίχωμα τουτουπαρατηρείται παρατηρείται μεγάλο έλκος στο πρόσθιο τοίχωμα μεγάλο έλκος στο πρόσθιο τοίχωμα του του 
οισοφάγου  οισοφάγου  σε επικοινωνία με το βρογχικό δέντροσε επικοινωνία με το βρογχικό δέντρο

Λόγω συνυπάρχουσας Λόγω συνυπάρχουσας βαριάς οισοφαγίτιδας βαριάς οισοφαγίτιδας και και γ ρχ ςγ ρχ ς β ρ ς φ γ ςβ ρ ς φ γ ς
μικροαιμορραγιώνμικροαιμορραγιών δεν ελήφθησαν βιοψίες και διεκόπη δεν ελήφθησαν βιοψίες και διεκόπη 
η εξέτασηη εξέτασηη εξέτασηη εξέταση
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Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ
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Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ
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Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ
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Εργαστηριακός έλεγχοςΕργαστηριακός έλεγχος

Γενική αίματοςΓενική αίματοςή μ ςή μ ς
WBCs 9.750/μL (Neu 81%), Eos 0%, Mono 490/μL
HCT 26 4% Hb 9 1 gr/dl MCV 86 1 MCH 29 4 RDW 15 6HCT 26.4%, Hb 9.1 gr/dl, MCV 86.1, MCH 29.4, RDW 15.6
PLTs 247.000/μL
Βιοχημικός έλεγχοςΒιοχημικός έλεγχοςΒιοχημικός έλεγχοςΒιοχημικός έλεγχος
Glu 85 mg/dl, Urea 24 mg/dl, Crea 0.21 mg/dl, Na 140meq/L, K 
4 03 /L TP 5 81 /dl Alb 3 /dl AST 22 UI/L ALT 28 UI/L4.03 meq/L, TP 5.81 g/dl, Alb 3 gr/dl, AST 22 UI/L, ALT 28 UI/L, 
ALP 94 UI/L, γGT 33 UI/L, TBIL 0.51 mg/dl, LDH 226 UI/L, CK 12 
UI/L Ca 8 31 mg/dl Ph 3 6 mg/dl Mg 2 16 mg/dl αμυλάση 83UI/L, Ca 8.31 mg/dl, Ph 3.6 mg/dl, Mg 2.16 mg/dl, αμυλάση 83 
UI/L, CRP 3.39 mg/dl 
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Εργαστηριακός έλεγχοςΕργαστηριακός έλεγχος

Έλεγχος αιμόστασης Έλεγχος αιμόστασης γχ ς μ ηςγχ ς μ ης
INR 0.99, APTT 29.2, PT 11.8, Fib 513 mg/dl

ΙολογικόςΙολογικός έλεγχοςέλεγχοςΙολογικός Ιολογικός έλεγχοςέλεγχος
HIV (-), HCV (-), Anti HBc (+), HBsAg (-)
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Απεικονιστικός έλεγχοςΑπεικονιστικός έλεγχος

Ακτινογραφία Ακτινογραφία 
ΘώρακοςΘώρακοςΘώρακοςΘώρακος

 Αναφερόμενη Αναφερόμενη 
κκάκωση αρ. φρενικού μτχ.άκωση αρ. φρενικού μτχ.
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Απεικονιστικός έλεγχοςΑπεικονιστικός έλεγχος

Αξονική τομογραφία θώρακοςΑξονική τομογραφία θώρακος: : μετεγχειρητικά μετεγχειρητικά 
ευρήματα πρόσθιου μεσοθωρακίουευρήματα πρόσθιου μεσοθωρακίου ολιγάριθμοιολιγάριθμοιευρήματα πρόσθιου μεσοθωρακίουευρήματα πρόσθιου μεσοθωρακίου, ολιγάριθμοι , ολιγάριθμοι 
προαγγειακοί, παρατραχειακοί και προτροπιδικοί προαγγειακοί, παρατραχειακοί και προτροπιδικοί 
λ δέλ δέ λ ή λλ ήλ ή λλ ή άάλεμφαδένεςλεμφαδένες, , πλευριτική συλλογή πλευριτική συλλογή αριστερά, αριστερά, 
ατελεκτασίες κάτω λοβών άμφω και υψηλή θέση ατελεκτασίες κάτω λοβών άμφω και υψηλή θέση 
ημιδιαφράγματος αριστερά.ημιδιαφράγματος αριστερά.
ΧΚΕΧΚΕ στην ανατομική θέση ελάσσονος επιπλοϊκούστην ανατομική θέση ελάσσονος επιπλοϊκούΧΚΕΧΚΕ στην ανατομική θέση ελάσσονος επιπλοϊκού στην ανατομική θέση ελάσσονος επιπλοϊκού 
θυλάκου που παριστά το γνωστό γαγγλιονεύρωμαθυλάκου που παριστά το γνωστό γαγγλιονεύρωμα



Παρουσίαση ΠεριστατικούΠαρουσίαση Περιστατικού
Σ ψίζΣ ψίζΣυνοψίζονταςΣυνοψίζοντας::

Γυναίκα ασθενής 58 ετωνΓυναίκα ασθενής 58 ετων μεμε
1.1. ΓαγγλιονεύρωμαΓαγγλιονεύρωμα (1995)(1995)
22 ΜυασθένειαΜυασθένεια gravisgravis (2009)(2009)2.2. Μυασθένεια Μυασθένεια gravisgravis (2009)(2009)
3.3. ΧΧειρ/θένειρ/θέν‐‐ακτινοβοληθέν θύμωμα (2009)ακτινοβοληθέν θύμωμα (2009)
4.4. Οισοφαγίτιδα (02/2017)Οισοφαγίτιδα (02/2017)
55 Πολλαπλές νοσηλείες και διασωληνώσεις (έξι συνολικάΠολλαπλές νοσηλείες και διασωληνώσεις (έξι συνολικά5.5. Πολλαπλές νοσηλείες και διασωληνώσεις (έξι συνολικά Πολλαπλές νοσηλείες και διασωληνώσεις (έξι συνολικά 

τα τελευταία 2 έτη) σε χρόνια κορτικοθεραπεία με τα τελευταία 2 έτη) σε χρόνια κορτικοθεραπεία με 
υψηλές δόσεις (1υψηλές δόσεις (1mg/kg) mg/kg) που εμφανίζει εξέλκωση στον που εμφανίζει εξέλκωση στον 
οισοφάγο και  τραχειοοισοφαγική επικοινωνία στο οισοφάγο και  τραχειοοισοφαγική επικοινωνία στο φ γ ρ χ φ γ ήφ γ ρ χ φ γ ή
επίπεδο της τρόπιδαςεπίπεδο της τρόπιδας



Παρουσίαση ΠεριστατικούΠαρουσίαση Περιστατικού
Πορεία στην ΜΑΦΠορεία στην ΜΑΦ

Αμέσως μετά την γαστροσκόπηση ακολούθησε Αμέσως μετά την γαστροσκόπηση ακολούθησε 
βρογχοσκόπηση που ανέδειξε την τοπογραφία τηςβρογχοσκόπηση που ανέδειξε την τοπογραφία τηςβρογχοσκόπηση που ανέδειξε την τοπογραφία της βρογχοσκόπηση που ανέδειξε την τοπογραφία της 

βλάβης, τα ευρήματα της οποίας θα μας τα εξηγήσει η κ. βλάβης, τα ευρήματα της οποίας θα μας τα εξηγήσει η κ. 
Σ άλΣ άλΣιγάλαΣιγάλα..

Στην συνέχεια μία εξέταση έθεσε την διάγνωση…..Στην συνέχεια μία εξέταση έθεσε την διάγνωση…..


