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ΣΥΝΤΟΜΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
 Από μηνός αναφερόμενες δυσαισθησίες κάτω άκρων
 α/α : Β-ΧΛΛ (άνευ αγωγής), χειρ/θεν χολοστεάτωμα
 Νοσηλεία για διερευνηση σε ιδιωτικό θεραπευτήριο
 CT εγκεφάλου: χωρίς παθολογικά ευρήματα CT ΟΜΣΣ: 
σπονδυλοαρθροπάθεια Ο5, ήπια στένωση νωτιαίου 
σωλήνα και μεσοσπονδύλιων τρημάτων Ο3-4, Ο4-5

 ΚΤΑ/ΑΤΑ/ΗΜΓ κάτω άκρων: κφ
 2 ΟΝΠ: ήπια λεμφοκυττάρωση ΕΝΥ, με αυξημένο 
λεύκωμα, φυσιολογικό σάκχαρο, θετική PCR για EBV

 Ανοσοφαινότυπος ΕΝΥ: Ανίχνευση κλώνου Β-ΧΛΛ (?)
 Διάγνωση: EBV Μυελίτιδα
 Αγωγή: ενδοφλέβια γανκυκλοβίρη, αναγλητικά ΧΝΠΑ



EBV???
 EBV και Νευρικό Σύστημα: συνήθως οξεία προσβολή
Μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα, μυελίτιδα, ριζίτιδα, 
οπτική νευρίτιδα, σύνδρομο Guillain-Barre 

 Σχεδόν πάντοτε συνυπάρχει πυρετός
 Πολύ σπάνια εμφανίζεται ως άσηπτη μηνιγγίτιδα
 Συνήθως συνυπάρχει ως επιμόλυνση σε ασθενείς 
με νεοπλασίες, ΗIV ή ανοσοκαταστολή



ΜΥΕΛΙΤΙΔΑ???
 ΑΝΕ: χωρίς εστιακή σημειολογία, χωρίς 
ορθοκυστικές δ/χες, αναφερόμενη 
συμπωματολογία, χωρίς μυελική συνδρομή

 Αδυναμία διενέργειας MRI λόγω κοχλιακού 
εμφυτεύματος

 ΚΤΑ/ΑΤΑ/ΗΜΓ: χαμηλό ύψος ΚΤΑ περονιαίου ν. 
αριστερά, νευρογενείς μονάδες πρ. κνημιαίου ΑΡ
Ευρήματα συμβατά με Ο5 ριζίτιδα αριστερά

 ΟΝΠ: 64κκχ (λέμφο-), λεύκωμα 108mg/dl, χωρίς 
παρουσία ερυθρών, glu ΕΝΥ/ορού 50/89mg/dl
PCR ENY: αρνητική για βακτήρια/μύκητες/ιούς 
ΠΛΗΝ EBV: 1.9 x 10000 copies/ml

 Ευρήματα συμβατά με άσηπτη μηνιγγοριζίτιδα



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΑΣΗΠΤΗΣ ΜΗΝΙΓΓΟΡΙΖΙΤΙΔΑΣ



ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

 Κ/α αίματος –ΕΝΥ: Αρνητικό
 PCR ENY: Αρνητικό για βακτήρια, μύκητες
 PCR Brucella, Borrelia: Αρνητικό
 HIV, HBV, HCV, RPR, FTA-ENY: Αρνητικό
 EBV???



EBV ΜΗΝΙΓΓΟΡΙΖΙΤΙΔΑ
 Ελάχιστα περιστατικά άσηπτης μηνιγγοριζίτιδας από 

EBV

 Σε όλα τα επιβεβαιωμένα περιστατικά είχαν 
αποκλειστεί τα λοιπά αίτια



ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΑΙΤΙΑ

 SACE ορού και ΕΝΥ: Αρνητικό
 Ανοσολογικός  έλεγχος: Αρνητικός
 Κλινική εικόνα ΜΗ συμβατή με αγγειίτιδα ΚΝΣ ή 
νόσο Αδαμαντιάδη - Behcet

 Βιοψία κροταφικής αρτηρίας: Αρνητική
 IgG4 ορού και ΕΝΥ: κφ



ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ

 Ιστορικό B-ΧΛΛ άνευ αγωγής

 CT θώρακος-άνω/κάτω κοιλίας: μη ογκώδης 
λεμφαδενοπάθεια εκατέρωθεν του διαφράγματος, 
απουσία οργανομεγαλίας

 Μυελόγραμμα και ανοσοφαινότυπος μυελού: διήθηση 
μυελού από Β μονοκλωνικό πληθυσμό συμβατό με 
CLL/SLL σε ποσοστό ~95%



ΕΠΙΝΕΜΗΣΗ ΚΝΣ ΑΠΟ Β-ΧΛΛ



ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΔΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ



ΙΑΤΡΟΓΕΝΗΣ

 Δεν αναφέρεται γνωστή αλλεργία

 Δεν αναφέρεται λήψη οποιασδήποτε αγωγής 

 Δεν αναφέρεται πρόσφατο χειρ/ο συμβατό με αίτιο



ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ

 Κλινική εικόνα μη συμβατή με νόσο Vogt-
Kayanagi-Harada

 Ιδιοπαθής ?



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΑΣΗΠΤΗΣ ΜΗΝΙΓΓΟΡΙΖΙΤΙΔΑΣ



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 EBV Μηνιγγοριζίτιδα?

 Επινέμηση ΝΣ  από Β-ΧΛΛ?

 Άλλη καρκινοματώδης μηνιγγίτιδα?

 Ιδιοπαθής?



ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ
 Ανοσοφαινότυπος ΕΝΥ ?

 Κυτταρολογική ΕΝΥ και Κυτταρομετρία Ροής ?

 Απεικόνιση με Μαγνητική Τομογραφία ?

 PET SCAN ?

 Βιοψία λεπτομήνιγγας ?

 Ανταπόκριση σε θεραπευτική αγωγή ?

Στην συνέχεια η εξέταση που έθεσε την διάγνωση και η 
περαιτέρω κλινική πορεία της ασθενούς
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