
 

 
ΕΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚOY - ΤΕΤΑΡΤΗ 23 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2019 
«ΔΩΜΑ» ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ (11ος) - ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ 13:30 

 
 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ TMHMA, Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»  
Διευθυντής: Δ. Καράκαλος, Επιστημονικά και Διοικητικά Υπεύθυνος 

Πρόεδρος: Α. Ναξάκη, Επιμελήτρια Α’, Γ’ Παθολογικό Τμήμα 

ΘΕΜΑ: «Χιαστή πάρεση δεξιού άνω και αριστερού κάτω άκρου  
με προοδευτική εξέλιξη, σε ασθενή 71 ετών» 

Παρουσίαση περιστατικού:  
Αλεξανδράτου Ιωάννα, Ειδικευόμενη Ιατρός, Νευρολογικό Τμήμα  

Διαφορική Διάγνωση:  
Χιώτη Αδαμαντία, Ειδικευόμενη Ιατρός, Δ’ Παθολογικό Τμήμα 

Σχολιασμός:  
Μελάνης Κωνσταντίνος, Ειδικευόμενος Ιατρός, Νευρολογικό Τμήμα 

ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ 
Αδυναμία αριστερού κάτω άκρου από έξι μηνών και δυσχρησία δεξιάς άκρας χειρός από 
μηνός. 
 
ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)  

 Xρόνια Λεμφογενής Λευχαιμία (ΧΛΛ), άνευ θεραπείας. 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Χημικός σε βαφείο - συνταξιούχος. 
 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
inh βεκλομεθαζόνη/φορμοτερόλη. 
 



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  
Προσκομίζεται:  

 CT θώρακος (11/2011), (10/2016): Εκτεταμένες πυκνωτικές αλλοιώσεις σε 
αμφοτερόπλευρες πύλες πνεύμονα, διάχυτες μικροοζωδιακές αλλοιώσεις σε 
πνευμονικά πεδία άμφω, διάχυτοι διογκωμένοι λεμφαδένες. Εικόνα πιθανώς συμβατή 
με πνευμονική σαρκοείδωση. 

 CT κοιλίας (10/2016): Μικρή κυστικόμορφη αλλοίωση ήπατος, διόγκωση σπληνός, 
πολλαπλοί διογκωμένοι λεμφαδένες. 

 Ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος (1/2018): ΗΝΓ: Σχετικά χαμηλότερο ύψος των ΜΠΔ από 
τους βραχείς εκτείνοντες τους δακτύλους ΑΡ κάτω άκρου και βραχύ καμπτήρα πρώτου 
δακτύλου αριστερά. 

 MRI OMΣΣ (1/2018): Ήπια προβολή δίσκων σε πολλαπλά επίπεδα χωρίς μυελοπάθεια, 
ήπια πιεστικά φαινόμενα επί νωτιαίου σάκου σε Ο2-Ο3, Ο4-Ο5, ήπια πίεση αριστερής 
Ο5 ρίζας. 

 MRI εγκεφάλου (3/2018): Αλλοιώσεις υψηλής έντασης σήματος σε Τ2 και FLAIR 
ακολουθίες στον φλοιό, υποφλοιώδη λευκή ουσία αμφότερων εγκεφαλικών 
ημισφαιρίων.  

 ΜRI OMΣΣ (3/2018): Χωρίς μεταβολή. 

 MRI OMΣΣ (4/2018): Εκφυλιστικές αλλοιώσεις με παρουσία πολλαπλών δισκοκηλών 
χωρίς μυελοπάθεια. 

 MRI εγκεφάλου (4/2018): Επανελέγχονται σε σταθερή έκταση οι περιοχές 
παθολογικού σήματος. 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ (9/5/2018 - 20/6/2018) 
CT θώρακος, CT άνω και κάτω κοιλίας. PET SCAN, MRI εγκεφάλου, οσφυονωτιαία 
παρακέντηση (ΠΑΝΕΛ ΚΝΣ και βιοχημικός έλεγχος), βιοχημικός και ανοσολογικός έλεγχος 
στο αίμα. 
Ο ασθενής υπεβλήθη σε βιοψία πνεύμονος. Λόγω της υποψίας συστηματικού νοσήματος 
ετέθη σε θεραπεία με κορτιζόνη 75 mg την ημέρα και έλαβε εξιτήριο. 
 
ΑΙΤΙΑ ΕΠΑΝΕΙΣΟΔΟΥ 
Ο ασθενής επανεισήχθη στην κλινική λόγω επιδείνωσης αδυναμίας αριστερού άνω άκρου 
με προοδευτική εγκατάσταση σπαστικής τετραπάρεσης. 
Έκπτωση γνωστικών λειτουργιών με παράλληλη εκδήλωση ψυχοκινητικής ανησυχίας, 
ψευδαισθήσεων (κυρίως οπτικών), αποδιοργάνωση σκέψης και λόγου κι έκφραση 
αυτοκτονικού ιδεασμού. Έκπτωση επιπέδου συνείδησης (υπνηλία). 
 
Νέος απεικονιστικός έλεγχος με MRI εγκεφάλου.  
Ακολούθησε εξέταση που έθεσε τη διάγνωση.  
 
 

 
 
 
 
 

Σημείωση: Η συμμετοχή στο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα 
της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. είναι δωρεάν και χορηγούνται 
βεβαιώσεις παρακολούθησης. Θα προσφερθεί στους 
συμμετέχοντες καφές, ελαφρύ γεύμα και αναψυκτικά. 


