
Νευρολογική	κλινική,	Γ.Ν.Α	Ευαγγελισμός
Αυγέρης	Νικόλαος,	Ειδικευόμενος	Νευρολογίας
Γκουρμπαλή Βασιλικηʆ ,	Επιμεληʆ τρια	Α΄
Καράκαλος Δημήτριος,	Προϊστάμενος	Διευθυντής



ΑΣΘΕΝΗΣ 48	
ΕΤΩΝ

ΠΡΟΣΕΡΧΕΤΑΙ
ΛΟΓΩ

Αναφερόμενων:
 ∆ιαταραχών	βάδισης,	προοδευτικά	
επιδεινούμενων	από	διημέρου	
(αστάθεια,	αστασία)

 Αδυναμία	κάτω	άκρων



 Χειρουργηθέν	κακόηθες γαστρίνωμα	12καδακτύλου	

 Αντρεκτομή	στομάχου	(2007)

 Χειρουργηθείσα μονήρης	ηπατική	μετάσταση	&	χολοκυστεκτομή	(2008)

 Σακχαρώδης	διαβήτης	τύπου	ΙΙ	(2007)

 Αρτηριακή	υπέρταση	(2007)

 Σιδηροπενική	αναιμία	(2007)

 Οστεοπόρωση	(2017)



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ	
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ	

 Αληθής	αδυναμία	⍯	μυϊκή	έκπτωση

 Γενικευμένη	⍯	εστιακή

 Κεντρομελική	⍯	περιφερική
 Κατανομή	– μοτίβα

 Συμμετρική	⍯	ασύμμετρη



ΑΝΕ	ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ
Επίπεδο	συνείδησης	:	Σε	εγρήγορση,	
προσανατολισμένη	σε	χρόνο/	χώρο/	πρόσωπα/	
εαυτό

ΟΤΑ:	δεν	εκλύονται

Νοητικές	λειτουργίες‐ Λόγος	:	κατά	φύσιν Πελματιαία	αντανακλαστικά	:	Kαμπτικά	
άμφω

Εγκεφαλικές	συζυγίες	:	ισοκορική,	ΦΚΑ	(+)	,	
λοιπές:	skew	deviation	αποκλίνων	στραβισμός,	
βλεφαρόπτωση	δεξιά

Κοιλιακά	αντανακλαστικά:	Κατά	φύσιν

Μυϊκός	τόνος	και	τροφικότητα:	Κατά	φύσιν
Τρόμος‐ βραδυκινησία‐ υπερκινησίες‐
δεσμιδώσεις:	Δεν	παρατηρούνται

Συνέργεια	κινήσεων	:		Κατά	φύσιν

Μυϊκή	ισχύς	κατά	ομάδες:	
‐άνω	άκρα:	(ΔΕ)		4/5,	(ΑΡ)			4/5	κεντρομελικά,	
5/5		περιφερικά	άμφω
‐κάτω	άκρα:	(ΔΕ)		4/5,	(ΑΡ)		4/5	κεντρομελικά,	
5/5	περιφερικά	άμφω

Αισθητικότητα:
‐επιπολής :	ΚΦ
‐εν	τω	βάθει :	θέση	μελών	στο	χώρο	κατά	φύση,	
άνευ	υποπαλλαισθησίας
Λειτουργία	σφιγκτήρων:	Φέρει	Folley (δεν	
αναφέρονται	διαταραχές	από	την	ούρηση).
Στάση	και	βάδιση:	Δε	δύναται	να	εκτιμηθεί



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΟΞΕΙΑ	

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ	
ΠΟΛΥΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΒΑΡΕΙΑ	ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑ/
ΜΥΑΣΘΕΝΙΚΟ	ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΗ	ΚΙΝΗΤΙΚΗ	
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΠΛΑΓΙΑ	ΜΥΑΤΡΟΦΙΚΗ	
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ



Triplex καρωτίδων‐
σπονδυλικών	
αρτηριών:	Άνευ	
παθολογικών	
ευρημάτων

CT εγκεφάλου:	Άνευ	
παθολογικών	
ευρημάτων

MRI εγκεφάλου:	
Φλεβώδες	αγγείωμα	
περιφερικά	στη	

σχισμή	του	Sylvius



 ΟΝΠ:	
 1	κύτταρο		
 2	ερυθρά
 Λεύκωμα	107,5	mg/dl
 Glu ENY/ΟΡΟΥ	= 148/205	mg/dl

 Λευκοκυτταρικός	διχασμός?

 ΣΔ? Κήλες?	Σπονδύλωση?

 Ανάγκη	ΗΦΕ



 ΗΛΕΚΤΡΟΜΥΟΓΡΑΦΗΜΑ:	
 Μυοπαθητικά διαγράμματα	στους	εγγύτερους
εξετασθέντες μύες	

 Ευρήματα		συμβατά	με	μυοπαθητική διαταραχή

 ΝΕΥΡΟΓΡΑΦΗΜΑ: χωρίς	παθολογικά	ευρήματα



 Ε/Ε	:
 Υποφωσφαταιμία
 Χαμηλή	παραθορμόνη
 Χωρίς	άλλες	ηλεκτρολυτικές/μεταβολικές	διαταραχές



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ	ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΟΞΕΙΑ	

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ	
ΠΟΛΥΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΒΑΡΕΙΑ	ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑ/
ΜΥΑΣΘΕΝΙΚΟ	ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

ΠΟΛΥΕΣΤΙΑΚΗ	ΚΙΝΗΤΙΚΗ	
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΠΛΑΓΙΑ	ΜΥΑΤΡΟΦΙΚΗ	
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ

• Χωρίς	λοίμωξη
• Χωρίς	εμβολιασμό
• Χωρίς	ανιούσα	πορεία	
• Χωρίς	άλγος
• Εικόνα	ΗΦΕ

• Χωρίς	ημερήσια	διακύμανση
• Μη	θερμοεξαρτώμενη
• Χωρίς	προμηκικά
• Χωρίς	ένρινη	ομιλία
• Χωρίς	βλεφαρόπτωση
• anti- AChR αρνητικό
• anti- MuSK αρνητικό

• Μη	ασύμμετρη
• Συνήθως	άνω	άκρα
• Ελλείμματα	μονήρων	νεύρων
• Κυρίως	άνδρες
• Εικόνα	ΗΦΕ

• Χωρίς	προμηκικά
• Σπάνια	έναρξη	στα	άκρα
• Απουσία	δεσμιδώσεων
• Απουσία	ατροφίας
• Κατάργηση	

αντανακλάσεων
• Οξεία/	υποξεία	

εγκατάσταση
• Εικόνα	ΗΦΕ

• Διαταραχή	φωσφόρου
• Εικόνα	ΗΦΕ



 ΑΝΕ:
 Μυϊκή	αδυναμία	κυρίως	κεντρομελικά
 Απουσία	διαταραχών	αισθητικότητας
 Απουσία	διαταραχών	από	τους	σφιγκτήρες
 Σχετικώς	διατηρημένες	αντανακλάσεις

 Εργαστηριακός	έλεγχος	/	Γενετικός	
έλεγχος

 Ηλεκτρομυογράφημα

 Βιοψία	μυός



Κεντρομελική	αδυναμία

Δυσανεξία	στην	άσκηση

Κάματος

Κράμπες

Συσπάσεις	μυών

Μυαλγίες

Μυοσφαιρινουρία

Μυϊκή	
ατροφία/ψευδουπερτροφία



ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΕΣ

Συγγενείς,	
μυοτονίες,	μυϊκές	
δυστροφίες,	
μεταβολικές,	

μιτοχονδριακές,	
διαυλοπάθειες

ΕΠΙΚΤΗΤΕΣ

Φλεγμονώδεις,	
λοιμώδεις,	
αυτοάνοσες,	

φαρμακοεπαγόμενες,	
τοξικής	αιτιολογίας,	
ενδοκρινικές




