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ΕΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ‐ ΤΕΤΑΡΤΗ 30 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2016 

«ΔΩΜΑ» ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ (11ος) ‐ ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ 13:30 

 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 
Διευθυντής: Α. Ταβερναράκης, Επιστημονικά και Διοικητικά Υπεύθυνος 

 
ΘΕΜΑ: «Ισχαιμικό Αγγειακό Επεισόδιο σε νεαρή γυναίκα 21 ετών» 

 
Παρουσίαση περιστατικού: Γόντικα Μαίρη, Ειδικευόμενη Ιατρός, Νευρολογικό Τμήμα  

Διαφορική διάγνωση: Τριγκίδης Κυριάκος, Ειδικευόμενoς Ιατρός, Α’ Παθολογικό Τμήμα 

Συζήτηση:    
Μήλια Δήμητρα, Ειδικευόμενη Ιατρός, Νευρολογικό Τμήμα 
Γκουρμπαλή Βασιλική, Επιμελήτρια Β΄, Νευρολογικό Τμήμα 
Τσιβγούλης Γεώργιος, Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας, Π.Γ.Ν ΑΤΤΙΚΟΝ 

 
ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ 
Γυναίκα 21 ετών προσέρχεται λόγω αιμωδιών χειλέων και γλώσσας με συνοδό δυσαρθρία 
από 3ημέρου. 
 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 
Aσθενής  21  ετών,  η  οποία  από  έτους  αιτιάται  επεισόδια  αιμωδιών  ποικίλης  και 
εναλλάσσουσας  εντοπίσεως.  Τα  επεισόδια αυτά  εμφανίζονται  με  συχνότητα 1‐2/τρίμηνο, 
υφίονται  αυτόματα  και  συσχετίζονται  από  την  ίδια  με  ψυχοπιεστικά  γεγονότα.  Από 
τριημέρου παρουσιάζει εμμένουσα αιμωδία ΑΡ παρειάς και χειλέων με συνοδό δυσαρθρία. 
Προσέρχεται  στο  ΤΕΠ  του  Νευρολογικού  προσκομίζοντας MRI  εγκεφάλου  και  εισάγεται 
στην κλινική προς περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπιση. 
  
ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
Επεισόδια αυξημένων τιμών αρτηριακής πίεσης από ηλικίας 11 ετών, με αρνητικό έλεγχο σε 
παιδιατρικά νοσοκομεία (αποδόθηκε σε «υπέρταση της λευκής μπλούζας»). 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΙΣΟΔΟΥ 
Φυσική εξέταση: ΑΠ= 140/90, λοιπά κατά φύση. 
Αντικειμενική  Νευρολογική  Εξέταση:  Ασθενής  σε  εγρήγορση,  προσανατολισμένη, 
ισοκορική,  φωτοκινητικό  αντανακλαστικό  εκλύεται  άμφω.  Ήπια  υπεροχή  οστεοτενόντιων 
αντανακλάσεων  δεξιά,  με  σύστοιχο  πελματιαίο  αντανακλαστικό  με  τάση  προς  έκταση. 
Χωρίς λοιπή παθολογική νευρολογική σημειολογία. 
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ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 
H συμπτωματολογία της ασθενούς υφέθηκε πλήρως κατά το 1ο 24ωρο της νοσηλείας της. 
 
ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Ο  εργαστηριακός  έλεγχος  δεν  ανέδειξε  αξιόλογα  παθολογικά  ευρήματα,  πλην  ασθενώς 
θετικών ΑΝΑ (1/160).  
Το Ηolter αγγείων τραχήλου, το διαθωρακικό και διοισοφάγειο υπερηχογράφημα καρδιάς 
καθώς και το holter ρυθμού τριών 24ώρων ήταν φυσιολογικά. 
Η ΟΝΠ ανέδειξε ελαφρώς αυξημένο λεύκωμα (60mg/dl) και IgG σύνθεση με διαταραχή του 
ΑΕΦ. 
Η  MRI  εγκεφάλου  αποκάλυψε  την  παρουσία  πολλαπλών  εστιών  αυξημένης  έντασης 
σήματος σε Τ2‐flair ακολουθίες στην λευκή ουσία του αριστερού εγκεφαλικού ημισφαιρίου, 
καθώς και έτερη εστία στον φλοιό της αριστερής προκεντρικής έλικας, με περιορισμό της 
διάχυσης στις ακολουθίες diffusion. 
Η MRA που ακολούθησε ανέδειξε πολλαπλές στενώσεις  τόσο στην πρόσθια όσο και στην 
οπίσθια εγκεφαλική κυκλοφορία.  
Από  την  DSA  επιβεβαιώθηκαν  οι  στενώσεις  στα  εγκεφαλικά  αγγεία,  η  οποία  επιπλέον 
ανέδειξε κομβολογοειδείς στενώσεις στην έκφυση της δεξιάς νεφρικής αρτηρίας. 
  
Εφαρμόσθηκε ακολούθως και μία νέα απεικονιστική μέθοδος που βοήθησε στη διάγνωση. 

 
 

Σημείωση:  Η  παρακολούθηση  του  Εκπαιδευτικού 
Προγράμματος  της  Ε.Ε.Π.Ν.Ε.  είναι  ελεύθερη και  χορηγούνται 
βεβαιώσεις  παρακολούθησης.  Θα  προσφερθεί  στους 
συμμετέχοντες καφές, ελαφρύ γεύμα και αναψυκτικά. 


