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Παρουσίαση Περιστατικού: 
Πυρέτιο σε γυναίκα 68 ετών με πάρεση 

προσωπικού περιφερικού τύπου 
‘Σχολιασμός από τη σκοπιά του Νευρολόγου’ 

 



Νευροσαρκοείδωση 

 5-10% των ασθενών με Σαρκοείδωση θα εμφανίσουν Νευροσαρκοείδωση. 
 
 

 Οποιοδήποτε τμήμα του Νευρικού Συστήματος δύναται να προσβληθεί με 
συχνότερα τις κρανιακές συζυγίες και την μηνιγγική συμμετοχή.  

 
 
 Τα κορτικοστεροειδή αποτελούν την πρώτη γραμμή αντιμετώπισης. 
 

 
 
 
 



Κλινικές Εκδηλώσεις του Νευρικού 
Συστήματος 



Κλινικές Εκδηλώσεις του Νευρικού 
Συστήματος 

 Εγκεφαλικές Συζυγίες : 
 Η προσβολή όλων των κρανιακών νεύρων έχει καταγραφεί βιβλιογραφικά, 

ωστόσο συχνότερα των συζυγιών ΙΙ, VII, VIII. 
 

 VII συζυγία προσβάλλεται συχνότερα  καλύτερης πρόγνωσης 
                                                                  αμφοτερόπλευρη προσβολή 
                                                                  85% των περιπτώσεων πλήρης ίαση 
 
 ΙΙ συζυγία  αμφοτερόπλευρη προσβολή 
                      δυσμενής πρόγνωση 



Κλινικές Εκδηλώσεις του Νευρικού 
Συστήματος 

 Μηνιγγική συμμετοχή: 
 
 Υποξεία ή χρόνια κεφαλαλγία  
 
 Σημεία Μηνιγγικού ερεθισμού 

 
 Στοιχεία φλεγμονής στο ΕΝΥ  πλειοκυττάρωση 
                                                    αυξημένο λεύκωμα 
                                                    σπάνια χαμηλές τιμές σακχάρου 
                                                    αρνητική καλλιέργεια  
 Καλής πρόγνωσης 
 Συχνές υποτροπές 
 Επιπλοκές όπως επιληπτικές κρίσεις και υδροκέφαλος   



Κλινικές Εκδηλώσεις του Νευρικού 
Συστήματος 

 Ενδοπαρεγχυματική συμμετοχή: 
 

 Επιληπτική κρίση 
 Κεφαλαλγία 
 Γνωστική έκπτωση  
 Δύσκολή διαφοροδιάγνωση  

 

 Προσβολή νευροενδοκρινικού άξονα: 
 Πολυουρία, πολυδιψία 
 Υπερφαγία και παχυσαρκία 
 Διαταραχές ύπνου , θερμοκρασίας 
 



Κλινικές Εκδηλώσεις του Νευρικού 
Συστήματος 

 Νωτιαίος Μυελός: 
 

 Συχνότερα προσβάλλεται αυχενική και θωρακική μοίρα. 
 Κλινικές εκδηλώσεις αναλόγως εντόπισης. 

 

 Πεφιφερικό Νευρικό Σύστημα: 
 Αξονικού τύπου πολυνευροπάθεια 
 Μονονευρίτιδες    σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 
                                 κοινό περονιαίο νεύρο  
 

 
 



Διαγνωστικά κριτήρια 

Βιοψία 

MRI 
ENY 

Κλινικές 
εκδηλώσεις 



Διαγνωστικά κριτήρια 



Θεραπεία 



Θεραπεία 

 Κορτικοστεροειδή: 
 Εξατομίκευση της αγωγής αναλόγως του τμήματος του νευρικού συστήματος 

που προσβάλλεται και της νοσηρότητας 
 

 

 Ανοσοτροποποιητικά:  
 Ασθενείς που λαμβάνουν υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών για μεγάλο 

διάστημα 
 Ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στη μονοθεραπεία με κορτικοστεροειδή 
 Ασθενείς με προοδευτική νόσο και σταδιακή επιδείνωση  
 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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