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Με βάση τα ανωτέρω…

Ο ασθενής παρουσιάζει:

I. Αποστήματα στο μετωπιαίο λοβό, 
στον ινιακό λοβό, στους 
θαλάμους και στον μεσεγκέφαλοθαλάμους και στον μεσεγκέφαλο
με συνυπάρχουσα εγκεφαλίτιδα.

II Γιγαντιαίο ανεύρυσμα μερικώς II. Γιγαντιαίο ανεύρυσμα μερικώς 
θρομβωμένο στο τελικό τμήμα 
της δεξιάς έσω καρωτίδας. 
Επίσης ανευρύσματα στην Επίσης ανευρύσματα στην 
πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία 
καθώς και στη μέση εγκεφαλική 
αρτηρίαρ ηρ

III. Απόφραξη των οπίσθιων  
εγκεφαλικών αρτηριών
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Παθογενετικοί μηχανισμοί
εγκεφαλικού αποστήματος 

Brouwer MC et al. N Engl J Med 2014;371:447-456.



Προδιαθεσικοί παράγοντες

Brouwer MC et al  N Engl J Med 2014;371:447-456



Κλινική εικόνα

n= 9,699 patients

Brouwer MC  Coutinho JM  van de Beek D Neurology  2014 Mar 4;82(9):806-13



Γενική εξέταση αίματος-
δείκτες φλεγμονής 

n= 2.273 patientsn  2.273 patients

Brouwer MC  Coutinho JM  van de Beek D Neurology  2014 Mar 4;82(9):806-13



Εγκεφαλονωτιαίο υγρό (CSF)

n= 3,955 patientsn  3,955 patients

Brouwer MC  Coutinho JM  van de Beek D Neurology  2014 Mar 4;82(9):806-13



Υπεύθυνοι μικροοργανισμοί

Brouwer MC et al. N Engl J Med 2014;371:447-456.



Υπεύθυνοι μικροοργανισμοί

Brouwer MC  Coutinho JM  van de Beek D Neurology  2014 Mar 4;82(9):806-13



Υπεύθυνοι μικροοργανισμοί

YearYear

Brouwer MC  Coutinho JM  van de Beek D Neurology  2014 Mar 4;82(9):806-13



Υπεύθυνοι μικροοργανισμοί

Π θή  ή  Παθήσεις στοματικής 
κοιλότητας και βλεννογόνων

Χωρίς νοσηλεία τους 
προηγούμενους 3 μήνες

Brouwer MC et al. N Engl J Med 2014;371:447-456.



Listeria monocytogenes

• Συνήθως προηγούνται εκδηλώσεις από το γαστρεντερικό 
(διάρροιες, έμετοι) 

• Θετικές αιμοκαλλιέργειες σε ποσοστό 60-75%

• Gram χρώση στο ΕΝΥ αποβαίνει θετική σε λιγότερο από 50%Gram χρώση στο ΕΝΥ αποβαίνει θετική σε λιγότερο από 50%

• Η καλλιέργεια ΕΝΥ αποβαίνει θετική στο σύνολο των 
περιστατικώνπεριστατικών

• Παθολογία ΕΝΥ (πλειοκυττάρωση, αύξηση λευκώματος), στο 
σύνολο των περιστατικώνσύνολο των περιστατικών

Ooi ST  et al Clin Infect Dis  2005 May 1  40(9):1327 32



Listeria monocytogenes

n= 243

Mylonakis E  et al  Medicine (Baltimore)  1998 Sep  77(5):313 36



Ο ασθενής:

• Αρνητικές καλλιέργειες αίματος
λά ί δ C C• Χαμηλά επίπεδα WBC, CRP

• Χωρίς παθολογία από το ΕΝΥ
• Χωρίς συμπτώματα από το 

ασ ρε ερ όγαστρεντερικό
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Υπεύθυνοι μικροοργανισμοί

Χωρίς Ν/Χ παρέμβαση ή ΚΕΚ

Brouwer MC et al. N Engl J Med 2014;371:447-456.



Προδιαθεσικοί παράγοντες

Brouwer MC et al  N Engl J Med 2014;371:447-456



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



Αριθμός CD4

CD4 = 137 κύτταρα/mm3



Αριθμός CD4

Current Medical Diagnosis & Treatment 2017



Αριθμός CD4 και 
νόσοι ΚΝΣ

≥ 500 κύτταρα/mm3 Καλοήθεις, κακοήθεις, 
μεταστατικοί όγκοι

200- 500 κύτταρα/mm3

Γνωσιακές και κινητικές 
διαταραχές σχετιζόμενες 
με το HIVμε το HIV

≤ 200 κύτταρα/mm3

• Τοξόπλασμα
• PCNSL

b
≤ 200 κύτταρα/mm

• Tb
• Σταφυλόκοκκοι. στρεπτόκοκκοι
• Ασπέργιλος
• Νοκάρδιαρ
• Κρυπτόκοκκος
• Σύφιλη 

UpToDate®



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



Απεικονιστικά χαρακτηριστικά εγκεφαλικών 
βλαβών με ενίσχυση σκιαγραφικού

Omuro A et al;Lancet Neurol 2006; 5: 937–48

diffusion-weighted sequences (DWI)
apparent diffusion coefficient (ADC)
perfusion-weighted MRI (PWI)
proton magnetic resonance spectroscopy (MRS)



Απεικονιστικά χαρακτηριστικά εγκεφαλικών 
βλαβών με ενίσχυση σκιαγραφικού

Omuro A et al;Lancet Neurol 2006; 5: 937–48

diffusion-weighted sequences (DWI)
apparent diffusion coefficient (ADC)
perfusion-weighted MRI (PWI)
proton magnetic resonance spectroscopy (MRS)



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

• Είναι η πιο συχνή νόσος στο δυτικό κόσμο που προκαλεί 
χωροκατακτητική βλάβη σε ασθενείς με CD4 <200 κύτταρα/mm3

(συνήθως< 100 κύτταρα/mm3)(συνήθως< 100 κύτταρα/mm3)

• Πρόκειται για επαναενεργοποίηση νόσουΠρόκειται για επαναενεργοποίηση νόσου

• H νόσος παρουσιάζει υποξία κλινική εικόνα με εστιακή νευρολογική 
λ ί ή ύσημειολογία ή σπασμούς

• Συνήθως πολλαπλές βλάβες με δακτυλιοειδή ενίσχυση σκιαγραφικού • Συνήθως πολλαπλές βλάβες με δακτυλιοειδή ενίσχυση σκιαγραφικού 
(στο 1/3 των περιπτώσεων η βλάβη είναι μονήρης)

• Συνήθως μετωπιαία ή βρεγματικά, στο θάλαμο, στα βασικά γάγγλια ή 
στα όρια φαιάς-λευκής ουσίας

• ∆εν παρατηρούνται διαταραχές στη σύσταση του ΕΝΥ 

Luft BJ et al  Clin Infect Dis 1992;15:211



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

Λιγότερο πιθανή διάγνωση όταν:γ ρ ή γ η

• Αρνητικές ορολογικές δοκιμασίεςρ η ς ρ γ ς μ ς

• Ο ασθενής λαμβάνει χημειοπροφύλαξη με TMP- SMX

• CD4 > 100 κύτταρα/ mm3

Luft BJ et al  Clin Infect Dis 1992;15:211



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

Ο ασθενής μας είχε:

• Αρνητικό ορολογικό έλεγχο

… όμως:

• Πολλαπλές εστίες με δακτυλιοειδή 
πρόσληψη

• CD4= 137c/ mm3

• ∆εν ελάμβανε TMP-SMX
N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014

μβ



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

Αφορά σε πρωτολοίμωξη ή ανίχνευση αντισωμάτων με 
θ ό ( λό θ ί )ανοσοφθορισμό (χαμηλότερη ευαισθησία)

Porter et al; N Engl J Med 1992; 327:1643 1648



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)

-5 κύτταρα

-Glu: φυσιολογικός λόγος σακχάρου 

-λεύκωμα: 62 mg/dl

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

https://www cdc gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5804a1 htm



Τοξοπλάσμωση ΚΝΣ

Με βάση τα ανωτέρω, ο ασθενής β η ρ , ής
οφείλει να λάβει εμπειρική 
αγωγή με TMP- SMX

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)



Στον ασθενή …

H στερεοτακτική βιοψία δεν ρ ή β ψ
κατέστη δυνατό να γίνει λόγω 
τεχνικών δυσκολιών

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



Στον ασθενή (χωρίς βιοψία)…

Εάν δεν παρατηρηθεί βελτίωση ρ ηρη β η
σε 2 εβδομάδες υπό anti-TOXO
αγωγή, τότε το πρωτοπαθές 
λέμφωμα ΚΝΣ (PCNSL) είναι η λέμφωμα ΚΝΣ (PCNSL) είναι η 
αμέσως επόμενη πιθανή 
διάγνωση.

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



PCNSL

• Αφορά το 15% των NHL B προέλευσης σε ασθενείς με HIV

• Η παθογένεση του PCNSL σχετίζεται άμεσα με τον EBV

Η ί PCNSL έ ξ θ ί δ ά ( δ ύ ό• Η επίπτωση του PCNSL έχει αυξηθεί δραματικά (η δεύτερη συχνότερη 
αιτία εγκεφαλικής μάζας σε ασθενείς με AIDS

• 0.6% των ασθενών εμφανίζουν PCNSL ταυτόχρονα με τη διάγνωση του 
AIDS

• Υπολογίζεται ότι το 2% έως 6% των ασθενών με AIDS θα αναπτύξουν 
PCNSL, ενώ αγγίζει το 10% σε νεκροτομικά παρασκευάσματα.

Berger JR; AJNR Am J Neuroradiol 2003 Apr;24(4):554-5



PCNSL 

Shiels M et al: JAMA  2011 Apr 13; 305(14): 1450–1459



PCNSL
Κλινική εικόνα

n= 55

Β συμπτωματολογία παρατηρείται στο 80% των 
θ ώασθενών

J Neurosurg 73:206-211  1990 



PCNSL 

https://radiopaedia org/articles/toxoplasmosis vs lymphoma



PCNSL 

• Είναι απίθανη η 
διαφοροδιάγνωση μεταξύ PCNSLδιαφοροδιάγνωση μεταξύ PCNSL
και ΤΟΧΟ βασισμένη σε 
ακτινολογικές μελέτες με 
CT/MRI. /

• Περαιτέρω έλεγχος με Thallium 
201 SPECT, MR spectroscopy ή 
FDG- PET θα βοηθούσε

• EBV DNA στο ΕΝΥ σχεδόν 
ώ άδιαγιγνώσκει PCNSL, αλλά δεν 

αποκλείει άλλη διάγνωση

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



∆ιερεύνηση εγκεφαλικού αποστήματος 
σε HIV (+)

Nelson  M et al; HIV Medicine (2011)  12 (Suppl  2)  8- 24



Εγκεφαλικό απόστημα από β-Koch

• ∆ιαφορετική οντότητα από το φυμάτωμα

• 4 εώς 7 5% των ασθενών με CNS φυματίωση4 εώς 7.5% των ασθενών με CNS φυματίωση

• Συνήθως συμπαγής, μονήρης ή πολυεστιακή μάζα 
διαφόρου μεγέθουςδιαφόρου μεγέθους

• Εξελίσσεται πολύ πιο γρήγορα από το φυμάτωμα

• Οι κλινικές εκδηλώσεις αφορούν σε επιληπτικές κρίσεις  • Οι κλινικές εκδηλώσεις αφορούν σε επιληπτικές κρίσεις, 
εστιακή νευρολογική σημειολογία και αύξηση της 
ενδοκράνιας πίεσης

• Στη CT και στην MRI απεικονίζονται μεγάλου μεγέθους 
βλάβες με περιεστιακό οίδημα

R  Bryan Rock  et al; Clin Microbiol Rev: 2008 Apr; 21(2): 243–261



Απεικονιστικά χαρακτηριστικά εγκεφαλικών 
βλαβών με ενίσχυση σκιαγραφικού

Omuro A et al;Lancet Neurol 2006; 5: 937–48

diffusion-weighted sequences (DWI)
apparent diffusion coefficient (ADC)
perfusion-weighted MRI (PWI)
proton magnetic resonance spectroscopy (MRS)



QuantiFERON-TB Gold και TST 

• Ο ασθενής είχε αρνητικό TST και • Ο ασθενής είχε αρνητικό TST και 
quantiferon test

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



Ωστόσο…



Εγκεφαλικό απόστημα από β-Koch

∆υστυχώς το φυματιώδες 
απόστημα δε θα μπορούσε να ημ μ ρ
αποκλειστεί

Προτείνεται η εμπειρική έναρξη 
anti- Tb αγωγής

N Engl J Med 2014; 371:e11August 21, 2014



Κρυπτόκοκκος

n= 335 HIV (+)

Satishchandra P et al . Profile of neurological disorders associated with HIV/AIDS from South India (1989 - 1996). Indian J Med Res 
2000;111:14-23



Κρυπτόκοκκος

Chuck SL, Sande MA.Infections with Cryptococcus neoformans in the acquired immunodeficiency syndrome. N Engl J Med 1989;321:794-9



Κρυπτόκοκκος

Satishchandra P, et al. Cryptococcal meningitis: clinical, diagnostic and therapeutic overviews.
Neurol India. 2007 Jul-Sep;55(3):226-32. Review.



∆ιάφορα άλλα…

• Σύφιλη: αρνητικός ο ορολογικός έλεγχος, απουσία 
συφιλιδικού έλκους, απουσία γενικών 

άσυμπτωμάτων

• PML: ως απόστημα μόνο μετά από έναρξη ART

(IRIS) 



Όσον αφορά τα ανευρύσματα…



Όσον αφορά τη θρόμβωση…

UpToDate®



Συμπερασματικά

• SPECT θα βοηθούσε στη διαφορική διάγνωση μεταξύ • SPECT θα βοηθούσε στη διαφορική διάγνωση μεταξύ 
TOXO- PCNSL

• Έναρξη anti- TOXO αγωγής και κλινικο-απεικονιστική Έναρξη anti TOXO αγωγής και κλινικο απεικονιστική 
παρακολούθηση  σε 2 w

• Η στερεοτακτική βιοψία θα έθετε πιθανή διάγνωσηΗ στερεοτακτική βιοψία θα έθετε πιθανή διάγνωση

• Επί αρνητικών αποτελεσμάτων προσθήκη anti- TB αγωγής



Σας ευχαριστώΣας ευχαριστώ


