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CASE REPoRT ΠΑρΟυΣίΑΣΗ ΠερίΣτΑτίΚΟυ

Ανάδειξη λανθάνουσας κακοήθειας με FDG- pET σε 
ασθενή με παρανεοπλασματικό νευρολογικό σύνδρομο

Κλέαρχος Ψυχογιός1, Ιωάννης Μαρκάκης1, Καλλιόπη Αθανασιάδου2, Γεώργιος Γκέκας1.

1 Νευρολογική Κλινική Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Νικαίας «Άγιος Παντελεήμων», Πειραιάς.
2 Θωρακοχειρουργική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός», Αθήνα.

Εισαγωγή: τα παρανεοπλασµατικά νευρολογικά σύνδροµα αποτελούν σπάνιες διαταραχές που χαρακτη-
ρίζονται από αυτοάνοση προσβολή του νευρικού συστήµατος , λόγω διασταυρούµενης αντίδρασης µεταξύ  
αντιγόνων του νευρικού ιστού και ογκονευρωνικών αντισωµάτων. ή εκδήλωσή τους προηγείται µήνες ή έτη 
από την διάγνωση της υποκείµενης κακοήθειας, που ενίοτε παραµένει λανθάνουσα ακόµα και µετά από επα-
νειληµµένους απεικονιστικούς ελέγχους. παρουσιάζουµε περίπτωση ασθενούς µε οργανικό ψυχοσύνδρο-
µο, αισθητική αξονική νευροπάθεια και προσθιοκερατική δυσλειτουργία σε έδαφος λανθάνοντος µικροκυτ-
ταρικού καρκίνου πνεύµονα, που αναδείχτηκε µε FDG- PET. Περιγραφή περιπτώσεως: Άνδρας 63 ετών ει-
σήχθη στην κλινική µας λόγω δυσχέρειας βαδίσεως και διαταραχών µνήµης. στη νευρολογική εξέταση δι-
απιστώθηκε διάχυτη µυϊκή απίσχνανση, δεσµιδώσεις, κατάργηση τενοντίων αντανακλάσεων και περιφερι-
κή υπαισθησία άκρων. στον έλεγχο του εγκεφαλονωτιαίου υγρού ανευρέθη λεµφοκυτταρική πλειοκύτωση, 
λευκωµατορραχία και θετικές ολιγοκλωνικές ζώνες. ο νευροφυσιολογικός έλεγχος ήταν συµβατός µε αισθη-
τική αξονική νευροπάθεια ενώ ηλεκτροµυογραφικά καταδείχτηκε αυτόµατη δραστηριότητα. ή υπόνοια πα-
ρανεοπλασµατικού συνδρόµου ισχυροποιήθηκε από την ανίχνευση anti-hu αντισωµάτων, όµως ο έλεγχος 
για αναζήτηση νεοπλασίας απέβη αρνητικός. ακολούθησε ολόσωµη FDG-PET που αποκάλυψε ενεργό νόσο 
στους υποτροπιδικούς και πυλαίους λεµφαδένες. διενεργήθηκε θωρακοτοµή που ανέδειξε την παρουσία µι-
κροκυτταρικού καρκινώµατος. ο ασθενής έλαβε συνδυασµένη αντινεοπλασµατική και ανοσοτροποποιητική 
αγωγή. Συμπέρασμα: ή επισήµανση ενός παρανεοπλασµατικού νευρολογικού συνδρόµου επιβάλλει την 
επίµονη προσπάθεια ταυτοποίησης του υποκείµενου όγκου. σε περιπτώσεις µε ισχυρή κλινική υπόνοια και 
θετικά ογκονευρωνικά αντισώµατα, η αποτυχία των κλασικών απεικονιστικών µεθόδων  αποτελεί ένδειξη πε-
ραιτέρω ελέγχου µε FDG-PET.  

Λέξεις κλειδιά: παρανεοπλασματικό νευρολογικό σύνδρομο, ογκονευρωνικά αντισώματα, τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίων

paraneoplastic neurological syndrome associated with 
occult small-cell lung carcinoma: tumor detection by 
FDG-pET

Klearchos Psychogios1, Ioannis Markakis1, Kalliopi Athanasiadou2, Georgios Gekas1. 

1 Neurology Department, “St. Panteleimon” General State Hospital of Piraeus. 
2 Department of Thoracic and Vascular Surgery, General State Hospital “Evangelismos”.

Introduction: Paraneoplastic neurological syndromes are rare disorders of the nervous system characterized 
by autoimmune attack due to cross reaction between antigens of the nervous tissue and onconeural 
antibodies. Their manifestation may precede the identification of an underlying neoplasm by months to 
years, as the malignancy sometimes remains latent even after repeated radiological assessment. we present 
a patient with mental and neuromuscular symptoms, as the presenting manifestation of a small-cell lung 
carcinoma (scLc) that was identified by FDG-PET. Case-report: A 63-year old man with a 12-month 
history of anxiety and depression was admitted to our department due to memory deficits and difficulty in 
ambulation. neurological examination demonstrated diffuse muscle wasting, fasciculations, absent tendon 
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reflexes and a stocking-glove sensory deficit. csF examination showed lymphocytic pleocytosis, elevated 
protein and positive oligoclonal bands. Electrophysiological testing was compatible with axonal sensory 
neuropathy. needle electromyography of showed widespread fasciculation potentials. The combination of 
sensory neuropathy and motor neuron involvement raised the suspicion of a paraneoplastic syndrome. The 
patient underwent extensive serological testing for antibodies against onconeural antigens that revealed 
anti-hu positivity. A thorough investigation for latent neoplasia gave negative results. subsequent whole-
body FDG-PET indicated active disease in subcarinal and right pulmonary hilar lymph nodes. open chest 
biopsy demonstrated scLc. The patient was put on chemotherapy with carboplatin/etoposid and local 
chest irradiation. he also received combined immuno-modulatory treatment with steroids and monthly 
intravenous immune globulin. Conclusion: Paraneoplastic disorders are a challenge. Early tumour 
identification is crucial for optimal patient management; however, even the most extensive screening for 
systemic cancer may prove unsuccessful. In cases with high clinical suspicion and positive anti-onconeural 
antibodies, PET scanning is indicated, when conventional imaging techniques fail to detect an underlying 
tumour.

Key words:  paraneoplastic neurological syndromes, onconeural antibodies, positron emission tomography

Εισαγωγή

τα παρανεοπλασµατικά νευρολογικά σύνδροµα 
αποτελούν αυτοάνοσες διαταραχές που προσβάλ-
λουν το κεντρικό, το περιφερικό νευρικό σύστηµα, 
τη νευροµυϊκή σύναψη και τους µυς. είναι ιδιαίτερα 
σπάνια καθώς εµφανίζονται σε ποσοστό µικρότερο 
του 0,01% των ασθενών που πάσχουν από καρκίνο1 
. προϋπόθεση για το χαρακτηρισµό ενός συνδρόµου 
ως παρανεοπλασµατικού, είναι να µην οφείλεται σε 
επινέµηση ή συµπίεση του νευρικού συστήµατος από 
τη νεοπλασία ούτε σε αγγειακές, λοιµώδεις, µεταβο-
λικές ή ιατρογενείς επιπλοκές του καρκίνου. μια συ-
νοπτική ταξινόµηση των παρανεοπλασµατικών συν-
δρόµων ανάλογα µε το επίπεδο προσβολής του νευ-
ρικού συστήµατος γίνεται στον Πίνακα 1. 

το 1964 διαπιστώθηκε ότι ο ορός ασθενών µε πα-
ρανεοπλασµατικά νευρολογικά σύνδροµα, περιεί-
χε αυτοαντισώµατα µε αντιγονική εξειδίκευση έναντι 
πρωτεϊνών των νευρικών κυττάρων2. περαιτέρω µε-
λέτες που ακολούθησαν τις επόµενες δεκαετίες οδή-
γησαν στην ταυτοποίηση και το λεπτοµερή χαρακτη-
ρισµό των αντισωµάτων αυτών, που ονοµάστηκαν 
ογκονευρωνικά λόγω της διασταυρούµενης αντίδρα-
σης που εµφανίζουν µεταξύ αντιγόνων των καρκινι-
κών και των νευρικών κυττάρων3. κάθε ογκονευρω-
νικό αντίσωµα έχει συσχετιστεί µε συγκεκριµένες νεο-
πλασίες και συγκεκριµένα νευρολογικά σύνδροµα (πί-
νακας 2).  σύµφωνα µε τα τρέχοντα διαγνωστικά κρι-
τήρια, τα ογκονευρωνικά αντισώµατα αποτελούν βα-
σική εργαστηριακή παράµετρο στην προσέγγιση των 
παρανεοπλασµατικών νευρολογικών συνδρόµων4. 

ή εµφάνιση των συνδρόµων αυτών µπορεί να προ-
ηγείται χρονικά της κλινικής εκδήλωσης κακοήθους 
νεοπλασίας 5,6. για το λόγο αυτό η έγκαιρη διάγνωσή 
τους είναι καθοριστική, τόσο για την εντόπιση και θε-
ραπεία της υποκείµενης νόσου όσο και  για την ορ-
θολογική αντιµετώπιση της νευρολογικής διαταραχής, 
που συνήθως προκαλεί σοβαρού βαθµού αναπηρία. 

h ανεύρεση ενός καλώς χαρακτηρισµένου αντισώµα-
τος (π.χ. anti-hu) σε ασθενή µε σοβαρή κλινική υπό-
νοια παρανεοπλασµατικού νευρολογικού συνδρό-
µου επιβάλλει συνεπώς την λίαν ενδελεχή διαγνω-
στική διερεύνηση, στο βαθµό που ο απλός έλεγχος 
µε τις κλασικές απεικονιστικές µεθόδους (π.χ. αξονι-
κή τοµογραφία) ενδέχεται να αποδειχθεί ανεπιτυχής7.

παρουσιάζουµε περίπτωση ασθενούς µε οργανικό 
ψυχοσυνδρόµο, αισθητική νευροπάθεια και προσθιο-
κερατική δυσλειτουργία ως πρώτη εκδήλωση µικρο-
κυτταρικού καρκίνου του πνεύµονα. ή εστία της νόσου  
ανεδείχθη µε τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (ρετ).

2. Περιγραφή περιπτώσεως

πρόκειται για άνδρα 63 ετών που προσήλθε στην 
κλινική µας για τη διερεύνηση άτυπων ψυχιατρικών 
εκδηλώσεων, ανορεξίας και καταβολής προσφάτου 
ενάρξεως.  ή συµπτωµατολογία του ασθενους χρο-
νολογούνταν από τριµήνου, µε έντονα καταθλιπτι-
κή διάθεση, συχνό αναίτιο κλάµα, ανηδονία, έλλει-
ψη ενδιαφέροντος και απόσυρση. Ήθελε να παραµέ-
νει κλινήρης, µόνος και σε σκοτεινούς χώρους, εµ-
φάνιζε δηλαδή σαφή αλλαγή της προσωπικότητας 
και της συµπεριφοράς του σε σχέση µε την προνο-
σηρή του κατάσταση. παράλληλα ο ασθενής εµφά-
νιζε έντονη αποστροφή προς τις τροφές που µέσα σε 
ηµέρες εξελίχθηκε σε σχεδόν πλήρη διακοπή της σί-
τισης, µε µόνο λήψη υγρών. Ένα µήνα αργότερα στη 
συµπτωµατολογία προσετέθησαν έντονα µυϊκά άλγη, 
από την περιοχή της οσφύος και περιφερικότερα,  που 
επεκτείνονταν σε αµφότερα  τα κάτω άκρα, εµφανι-
ζόταν τις νυχτερινές ώρες και προκαλούσαν σηµαντι-
κή διαταραχή του ύπνου. πρόσφατα ο ασθενής πα-
ρουσίαζε αιφνίδιες πτώσεις από την όρθια θέση, συ-
χνά µε µωλωπισµούς,  που συνδυάζονταν µε σοβα-
ρή αρτηριακή υπόταση. 

λόγω των ψυχικών συµπτωµάτων εξετάσθηκε από 
ψυχίατρο, που διέγνωσε καταθλιπτική συνδροµή και 

Κ. Ψυχογιός
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συνέστησε αντικαταθλιπτική και αγχολυτική αγωγή. 
ή εικόνα του όµως έβαινε επιδεινούµενη, µε συνεχή 
απώλεια βάρους λόγω της ανορεξίας και µε περαιτέ-
ρω αλλαγή της προσωπικότητος µε έντονες διαταρα-
χές συµπεριφοράς, ευερεθιστότητα, εκρήξεις θυµού 
και λεκτική επιθετικότητα απέναντι στους οικείους του. 
σταδιακά ο ασθενής παρουσίαζε  όλο και πιο διατα-
ραγµένη συµπεριφορά, αϋπνία, παραϋπνίες και συγ-
χυτικοδιεγερτικά επεισόδια στη διάρκεια της νύχτας, 
των οποίων συνήθως δεν διατηρούσε ανάµνηση. Ένα 
µήνα πριν την εισαγωγή του παρουσίασε  οσφρητικές 
ψευδαισθήσεις, οι οποίες περιγράφονταν ως «δυσά-
ρεστη µυρωδιά κολώνιας», και προκαλούσαν  έντονη 
δυσφορία και ναυτία που επέτειναν την ανορεξία του. 

λόγω της συνεχώς επιδεινούµενης ψυχιατρικής συ-
µπτωµατολογίας που δεν  ανταποκρίνονταν στην φαρ-
µακευτική αγωγή και της συνεχούς απώλειας βάρους 
(23 kg) ο ασθενής παραπέµθηκε από τον ψυχίατρό 
του στην κλινική µας και εισήχθη για περαιτέρω δι-
ερεύνηση. κατά την προσέλευση του εµφάνιζε άγ-
χος, ψυχοκινητική διέγερση και λογόρροια. από τον 
έλεγχο των ζωτικών σηµείων ανευρέθη ορθοστατι-
κή υπόταση. στην δοκιµασία mmsE βαθµολογήθηκε 
µε 25/30, µε απώλειες κυρίως στον προσανατολισµό 
και την συγκέντρωση. επισκοπικώς διαπιστώθηκε δι-
άχυτη µυϊκή απίσχνανση στους βραχίονες, την ωµική 
ζώνη, τους µηρούς, γλουτούς και τις γαστροκνηµίες, 
καθώς και διάσπαρτες αυτόµατες και προκλητές δε-
σµιδώσεις άνω και κάτω άκρων. οι τενόντιες αντανα-
κλάσεις ήταν νωθρότατες στα άνω άκρα και κατηρ-
γηµένες στα κάτω. από τον έλεγχο της αισθητικότη-
τας διαπιστώθηκε περιφερική υπαισθησία τύπου γα-
ντιού-κάλτσας και ήπια έκπτωση της παλλαισθησίας 
των άκρων ποδών. οι εγκεφαλικές συζυγίες, η µυϊ-
κή ισχύς κατά οµάδες, και οι παρεγκεφαλιδικές δο-
κιµασίες ήταν στα φυσιολογικά πλαίσια. τα πελµατι-
αία αντανακλαστικά ήταν σε κάµψη άµφω. ο συνή-
θης  εργαστηριακός έλεγχος (που περιελάµβανε και 
πλήρη ορµονολογικό και ανοσολογικό έλεγχο) ήταν 

χωρίς παθολογικά ευρήµατα. ο καρδιολογικός έλεγ-
χος (υπερηχογράφηµα καρδιάς, holter ρυθµού) ήταν 
φυσιολογικός. 

ο ασθενής υπεβλήθη σε απεικονιστικό έλεγχο µε  
µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου που δεν ανέδειξε 
παθολογικά ευρήµατα. σε επανειληµµένα  ηλεκτρο-
εγκεφαλογραφήµατα διαπιστώθηκαν αµφικροταφι-
κά βραδέα και αιχµηρόµορφα κύµατα συχνότητας θ,  
χωρίς σαφή επικράτηση. λόγω των αντικειµενικών 
ευρηµάτων διενεργήθηκε νευροφυσιολογικός έλεγ-
χος, που ανέδειξε  αξονική αισθητική νευροπάθεια, 
µε απουσία αισθητικών δυναµικών από τα γαστρο-
κνηµιαία νεύρα και πολύ χαµηλά ύψη των αισθητικών 
δυναµικών από το µέσο και το ωλένιο νεύρο άµφω. 
οι παράµετροι των κινητικών νεύρων (µέσο, ωλένιο, 
περονιαίο, κνηµιαίο) ήταν φυσιολογικές. από το ηλε-
κτροµυογράφηµα διαπιστώθηκαν διάχυτες δεσµιδώ-
σεις στον βραχύ απαγωγό του αντίχειρα, τον πρώτο 
ραχιαίο µεσόστεο, τον δικέφαλο βραχιόνιο και τον τε-
τρακεφάλο άµφω. οι  κινητικές µονάδες ήταν φυσι-
ολογικού ύψους και µορφολογίας και τα διαγράµµα-
τα µέγιστης εκούσιας σύσπασης ήταν σχεδόν συµβο-
λής. ο έλεγχος του ενυ αποκάλυψε ήπια πλειοκύττω-
ση (32 κύτταρα µε λεµφοκυτταρικό τύπο), υπερλευ-
κωµατορραχία (95.7 mg/dl) και θετικές ολιγοκλωνι-
κές ζώνες, ενώ η κυτταρολογική εξέταση ήταν αρνη-
τική για κακοήθεια.

ή υποξεία εγκατάσταση οργανικού ψυχοσυνδρό-
µου,  αισθητικής αξονικής νευροπάθειας, και διατα-
ραχών του αυτονόµου, η οριακή πλειοκύττωση του 
ενυ και οι θετικές ολιγοκλωνικές ζώνες  έθεσαν την 
υπόνοια παρανεοπλασµατικού νευρολογικού συνδρό-
µου. για το λόγο αυτό πραγµατοποιήθηκε ορολογικός 
έλεγχος για αναζήτηση ογκονευρωνικών αντισωµάτων 
(anti-hu, anti-yo, anti-ri,anti-ma, anti-Ta, anti-VGPc, 
anti-amphyphysin, anti-nmDA, anti-GAD), που ανέ-
δειξε θετικούς τίτλους anti-hu. με βάση τα ανωτέρω 
ευρήµατα η ύπαρξη λανθάνουσας νεοπλασίας θε-
ωρήθηκε ιδιαιτέρως πιθανή και για τον λόγο αυτό ο 

Εικόνα 1. εγκάρσιες τοµές αξονικής τοµογραφίας θώρακος χωρίς εµφανή ανάδειξη πνευµονικής εξεργασί-
ας ή λεµφαδενοπάθειας. 
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ασθενής υπεβλήθη σε ενδελεχή διερεύνηση µε αξο-
νικές τοµογραφίες θώρακος (εικόνα 1), αξονικές το-
µογραφίες κοιλίας, γαστροσκόπηση και κολονοσκό-
πηση που δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήµατα. επι-
πρόσθετα διενεργήθηκε βρογχοσκόπηση και κυττα-
ρολογική εξέταση βρογχικών εκπλυµάτων που δεν 
ανέδειξαν παθολογικά ευρήµατα. 

παρά τον αρνητικό έλεγχο, λόγω της εξαιρετικά 
ισχυρής υπόνοιας για ύπαρξη λανθάνουσας νεοπλα-
σίας ο ασθενής  υπεβλήθη σε ολόσωµη απεικόνιση 
µε τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (PET) που ανέ-
δειξε  ενεργό νόσο στη δεξιά πνευµονική πύλη και 
την αριστερή τραχηλική χώρα (εικόνα 2). με βάση 
το ανωτέρω εύρηµα υπεβλήθη σε θωρακοτοµή και 
ανοικτή βιοψία, που ανέδειξε µικροκυτταρικό καρκί-
νωµα του πνεύµονα (εικόνα 3). ακολούθως έλαβε 6 
κύκλους χηµειοθεραπείας µε καρβοπλατίνη/ετοπο-
σίδη καθώς και συνεδρίες τοπικής ακτινοθεραπείας. 
καθ’ όλο το διάστηµα της ογκολογικής θεραπείας ο 
ασθενής εµφάνιζε γενικευµένη καταβολή, ανορεξία και 
περαιτέρω απώλεια σωµατικού βάρους. συνυπήρχε 
αστάθεια βαδίσεως και συχνά επεισόδια ορθοστατι-
κής υπότασης που αντιµετωπίζονταν µε περιστασια-
κή λήψη ετιλεφρίνης. συνέχιζε να εµφανίζει καταθλι-
πτικό συναίσθηµα ενώ η λοιπή ψυχική συµπτωµατο-

λογία είχε υφεθεί σηµαντικά.  σε ενδιάµεσες αξονικές 
τοµογραφίες θώρακος που διενεργήθηκαν τρεις µή-
νες µετά την έναρξη της χηµειοθεραπείας, η δεξιά πυ-
λαία και υποτροπιδική λεµφαδενοπάθεια είχε κατα-
στεί εµφανής, παρουσίασε όµως σχεδόν πλήρη υπο-
στροφή µετά την ολοκλήρωση του χηµειοθεραπευ-
τικού  σχήµατος. 

ο ασθενής προσήλθε για νευρολογική επανεξέ-
ταση µετά το πέρας της ογκολογικής θεραπείας. χο-
ρηγήθηκε  ανοσοτροποποιητική αγωγή, µε συνδυα-
σµό κορτικοστεροειδών και µηνιαίων  συνεδριών εν-
δοφλέβιας κοινής γ-σφαιρίνης. για την αντιµετώπιση 
των επεισοδίων ορθοστατικής υπότασης, χορηγήθηκε 
φθοριοϋδροκορτιζόνη. μετά τρίµηνο περίπου, η γε-
νική του κλινική εικόνα, η νευρολογική εξέταση και η 
αρτηριακή πίεση εµφάνιζαν σταθεροποίηση. ο ασθε-
νής παρουσίαζε µεγάλη βελτίωση της διάθεσης, αύ-
ξηση της όρεξης και αποκατάσταση του σωµατικού 
βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα. περιορίστηκαν τα 
επεισόδια ορθοστατικής υπότασης και έγινε σταδιακή 
διακοπή της φθοριοϋδροκορτιζόνης. ή κλινική κατά-
σταση του ασθενούς παρέµεινε  σταθερή, µε πλήρη 
απεικονιστική ύφεση στις αξονικές τοµογραφίες θώρα-
κος/κοιλίας και  ουσιαστικά αµετάβλητο νευροφυσιο-
λογικό έλεγχο, µέχρι και  εννέα µήνες µετά την έναρ-
ξη της ανοσοτροποιητικής αγωγής. ακολούθως πα-
ρουσίασε µονήρη δευτεροπαθή εγκεφαλική εντόπιση 
που αντιµετωπίστηκε µε ολική ακτινοβόληση κρανί-
ου. ή αγωγή συνεχίστηκε για 18 µήνες χωρίς νευρο-
λογική επιδείνωση. διεκόπη λόγω παθολογικού κα-
τάγµατος δεξιού ισχίου στα πλαίσια οστικής εντόπι-
σης. ο ασθενής απεβίωσε 20 ηµέρες αργότερα λόγω 
πνευµονικής εµβολής. 

3. Συζήτηση και ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας

παρουσιάζουµε περίπτωση ασθενούς µε υποξεία 
εγκατάσταση οργανικού ψυχοσυνδρόµου, συνοδευ-
όµενου από προσβολή του περιφερικού και του αυ-
τονόµου νευρικού συστήµατος, στον οποίο η ενδε-
λεχής διερεύνηση ανέδειξε λανθάνον µικροκυτταρι-
κό καρκίνωµα του πνεύµονα.

ή ψυχιατρική συµπτωµατολογία, η οποία και οδή-
γησε αρχικά τον ασθενή στην αναζήτηση ιατρικής συν-
δροµής, θα µπορούσε να ενταχθεί στα πλαίσια µιας 
εγκεφαλοπάθειας παρανεοπλασµατικής αρχής. αρ-
κετά παρανεοπλασµατικά σύνδροµα του κεντρικού 
νευρικού συστήµατος συνοδεύονται από ψυχιατρι-
κές εκδηλώσεις όπως κατάθλιψη, άγχος, ιδεοψυχα-
ναγκασµό, µεταβολή της προσωπικότητας, απάθεια, 
ευερεθιστότητα, παραληρητικό ιδεασµό, διαταραχές 
ύπνου, παράδοξη συµπεριφορά και ψευδαισθήσεις 8, 

9. συνήθως τα ανωτέρω συµπτώµατα εντάσσονται στα 
πλαίσια του συνδρόµου της µεταιχµιακής εγκεφαλί-
τιδας και συνοδεύονται από βαρείες διαταραχές της 
προσφάτου µνήµης ή επιληπτικές κρίσεις 10, έχουν 

Εικόνα 2. σύνθετη απεικόνιση PET/cT θώρα-
κος, αναδεικνύουσα αυξηµένη πρόσληψη  φθορι-
ο-δεοξυγλυκόζης (F18) στους υποτροπιδικούς και δε-
ξιούς πυλαίους λεµφαδένες. 
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Ανάδειξη λανθάνουσας κακοήθειας με FDG- PET σε ασθενή με παρανεοπλασματικό νευρολογικό σύνδρομο

περιγραφεί όµως και άτυπες περιπτώσεις που µιµού-
νται αµιγώς ψυχιατρικές διαταραχές11,12 . στον ασθε-
νή µας, η όψιµη εµφάνιση διαταραχών του συναισθή-
µατος, τα βραχέα συγχυτικά επεισόδια, οι οσφρητικές 
ψευδαισθήσεις και η διαπίστωση αµφικροταφικών πα-
ροξυσµικών βραδυρρυθµιών στο ηλεκτροεγκεφαλο-
γράφηµα, υποδηλώνουν προσβολή του µεταιχµιακού 
συστήµατος, χωρίς να τεκµηριώνουν τη διάγνωση της 
µεταιχµιακής εγκεφαλίτιδας, τουλάχιστον µε βάση τα 
ισχύοντα διαγνωστικά κριτήρια (πίνακας 3), κυρίως 
λόγω της απουσίας προχωρητικής αµνησίας και της 
φυσιολογικής απεικόνισης των κροταφικών λοβών. 

ή αισθητική αξονική νευροπάθεια που τεκµηριώθη-
κε στον ασθενή µας µε τον κλινικό και νευροφυσιολο-
γικό έλεγχο, εντάσσεται συχνά στο φαινότυπο των πα-
ρανεοπλασµατικών διαταραχών του περιφερικού νευ-
ρικού συστήµατος, σύµφωνα µε βιβλιογραφικά δεδο-
µένα από σειρές ασθενών µε anti-hu εγκεφαλοµυε-
λίτιδα13,14,15, όπου και αποτελεί την πιο συχνή αρχική 
εκδήλωση. περισσότερο χαρακτηριστικό θεωρείται το 
σύνδροµο της υποξείας  αισθητικής νευρωνοπάθει-
ας, ένα από τα πρώτα παρανεοπλασµατικά σύνδρο-
µα που µελετήθηκαν συστηµατικά16 και χαρακτηρίζε-
ται από ταχεία εξέλιξη που οδηγεί σε αναπηρία, έντο-
νες δυσαισθησίες ασύµµετρης κατανοµής και έκπτωση 
της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας4,17. ή προσβολή του 

αυτονόµου νευρικού συστήµατος, η  οποία εκδηλώ-
θηκε ως βαριά ορθοστατική υπόταση, παρατηρείται 
συχνά στα πλαίσια της παρανεοπλασµατικής πολυ-
νευροπάθειας, µε σποραδικές περιγραφές ασθενών 
στους οποίους η δυσαυτονοµία αποτέλεσε την πρώ-
τη εκδήλωση του anti-ήu συνδρόµου18,19.

ή ανάδειξη αυτόµατης δραστηριότητας του τύπου 
των δεσµιδικών δυναµικών στον ηλεκτροµυογραφι-
κό έλεγχο πιθανώς υποδηλώνει δυσλειτουργία του 
κατώτερου κινητικού νευρώνα στα πλαίσια της πα-
ρανεοπλασµατικής διαταραχής. ή παρανεοπλασµα-
τική προσβολή του κινητικού νευρώνα σπανίως προ-
σλαµβάνει την κλασική µορφή της πλαγίας µυατρο-
φικής σκλήρυνσης ή της προϊούσας µυϊκής ατροφίας. 
ακόµη σπανιότερα, ιδίως σε λεµφοϋπερπλαστικά νο-
σήµατα, η προσβολή αυτή  µπορεί να εκδηλωθεί ως 
βαρύτατο, ταχέως εξελισσόµενο σύνδροµο υποξείας 
κινητικής νευρωνοπάθειας20,21. ώστόσο, σε ποσοστό 
έως 20% των ασθενών µε anti-hu εγεφαλοµυελίτι-
δα, παρατηρούνται ενδείξεις δυσλειτουργίας του κα-
τώτερου ή/και του ανώτερου κινητικού νευρώνα, ενώ 
αυτόµατη δραστηριότητα παρατηρείται στο 6-7% των 
περιπτώσεων τόσο αισθητικοκινητικής όσο και αµιγώς 
αισθητικής anti-hu νευροπάθειας22,23,24,25. 

ο συνδυασµός των νευρολογικών εκδηλώσεων του 
ασθενούς µας  είναι συµβατός µε την µεγάλη ποικιλία 
κλινικών µορφών που προσλαµβάνουν τα «anti-hu» 
παρανεοπλασµατικά σύνδροµα 14,15,17,26,27. ή συνδυ-
ασµένη προσβολή σε πολλαπλά επίπεδα του νευρι-
κού συστήµατος (µεταιχµιακό σύστηµα,  πρόσθια κέ-
ρατα νωτιαίου µυελού, αισθητικά νεύρα και αυτονόµες 
ίνες) θέτει τη διάγνωση του συνδρόµου της  anti-hu 
εγκεφαλοµυελίτιδας 3,14,15. 

ή εγκεφαλοµυελίτιδα (εμ) αποτελεί το συχνότερο 
παρανεοπλασµατικό νευρολογικό σύνδροµο µετά το 
σύνδροµο Lambert-Eaton και την υποξεία παρεγκε-
φαλιδική αταξία28.  στο 75% των ασθενών το υποκεί-
µενο αίτιο είναι µικροκυτταρικό καρκίνωµα του πνεύ-
µονα.  στην πλειοψηφία των ασθενών µε εμ ανευρί-
σκεται ένα ογκονευρωνικά αντίσωµα που ανήκει στην 
κατηγορία των rnA-συνδεδεµένων πρωτεϊνών και εκ-
φράζεται  στον πυρήνα των νευρώνων καθώς και στα 
κύτταρα του µικροκυτταρικού καρκίνου: το αντίσωµα 
anti-hu ή αννα-129,30. το αντιγόνο hu διαδραµατί-
ζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη των νευρικών κυτ-
τάρων , δεν έχει ωστόσο διευκρινιστεί πλήρως ο ρό-
λος του στα καρκινικά κύτταρα. το αντίσωµα hu χρη-
σιµοποιείται ως διαγνωστικός δείκτης µε υψηλή ειδι-
κότητα και ευαισθησία 31 , και πιθανότατα αποτελεί 
τµήµα µια σύνθετης ανοσολογικής απάντησης έναντι 
του αντίστοιχου αντιγόνου , που ενώ αρχικά έχει ως 
στόχο τον περιορισµό της ανάπτυξης των καρκινικών 
κυττάρων , τελικά στρέφεται και εναντίον του νευρι-
κού συστήµατος προκαλώντας βλάβες σε αυτό32 . 

ή ακριβής επίπτωση της anti-hu εγκεφαλοµυελί-
τιδας σε ασθενείς χωρίς ανιχνεύσιµη νεοπλασία δεν 
είναι γνωστή. ώστόσο φαίνεται ότι σε σύγκριση µε το 

Εικόνα 3. ανοσοϊστοχηµικές χρώσεις βιοψίας υπο-
τροπιδικών λεµφαδένων, µε εµφανή διήθηση από µι-
κροκυτταρικό καρκίνωµα χαµηλής διαφοροποίησης 
(A: cD56, b: χρωµογρανίνη)
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σύνδροµο Lambert Eaton όπου ένα σηµαντικό ποσο-
στό των ασθενών (απο 25-40%) δεν αναπτύσσει όγκο 
σε µια περίοδο 4 ετών µετά την διάγνωση του συν-
δρόµου33,34 , είναι ελάχιστος ο αριθµός των ασθενών 
µε εγκεφαλοµυελίτιδα και θετικά anti-hu αντισώµα-
τα που δεν αναπτύσσουν καρκίνο στο ίδιο χρονικό δι-
άστηµα παρακολούθησης. ή παρουσία εμ σε συν-
δυασµό µε το αντίσωµα anti-hu πολύ συχνά προη-
γείται της διάγνωσης µικροκυτταρικού καρκίνου κατά 
6-7 µήνες περίπου, ενώ σε ασθενείς µε διαγνωσµέ-
νη νόσο µπορεί να προβλέψει την εξέλιξη ή την υπο-
τροπή του όγκου14. παρά το γεγονός αυτό, η πρώι-
µη έναρξη χηµειοθεραπείας σε ασθενείς που εµφα-
νίζουν anti-hu εμ χωρίς ανάδειξη ανιχνεύσιµης νεο-
πλασίας,  δεν βρέθηκε να βελτιώνει τη νευρολογική 
και την ογκολογική πρόγνωση35.

είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι αρκετά συχνά, η αρ-
χική διερεύνηση για αναζήτηση νεοπλασίας  είναι δυ-
νατόν να αποβεί αρνητική15 όπως και στην περίπτωση 
του ασθενούς µας. εικάζεται ότι η εξελισσόµενη ανο-
σολογική αντίδραση διατηρεί περιορισµένη την νεο-
πλασµατική διεργασία για µακρό χρονικό διάστηµα, 
εµποδίζοντας έτσι την έγκαιρη διάγνωση36 .  σε ση-
µαντικό αριθµό µελετών έχει αναδειχθεί η αναγκαιό-
τητα, µετά την αρχική διερεύνηση µε αξονική τοµο-
γραφία κι εφόσον αυτή αποβαίνει αρνητική, να ακο-
λουθεί πάντα  έλεγχος µε ρετ.  σε αναδροµική µελέ-
τη 13 ασθενών µε θετικά αντισώµατα, η ρετ ανέδει-
ξε τριπλάσια θετική διαγνωστική αξία και σηµαντικά 
υψηλότερη ευαισθησία σε σχέση µε την αξονική το-
µογραφία, ενώ ο συνδυασµός των δύο µεθόδων ανέ-
δειξε 100% ευαισθησία στην αναζήτηση του όγκου37. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Aνατοµική ταξινόµηση των παρανεοπλασµατικών νευρολογικών συνδρόµων. 

Α. Εγκέφαλος και συζυγίες:
1. υποξεία παρεγκεφαλιδική εκφύλιση
2. οψόκλονος-µυόκλονος
3. μεταιχµιακή εγκεφαλίτιδα
4. στελεχιαία εγκεφαλίτιδα
5. εστιακή φλοιώδης εγκεφαλίτιδα
6. εξωπυραµιδικά σύνδροµα
7. οπτική νευρίτιδα
8. αµφιβληστροειδοπάθεια του καρκίνου

Β. Νωτιαίος μυελός 
1. μυελίτιδα
2. νεκρωτική µυελοπάθεια
3. υποξεία κινητική νευρωνοπάθεια
4. σύνδροµο δίκην πλαγίας µυατροφικής σκλήρυνσης
5. σύνδροµο δύσκαµπτου ανθρώπου

Γ. Περιφερικό νευρικό σύστημα
1. υποξεία αισθητική νευρωνοπάθεια
2. οξεία αισθητικοκινητική πολυνευροπάθεια
•	 πολυρριζονευρίτιδα
•	 πολλαπλή µονονευρίτιδα
•	 βραχιόνιος πλεγµατίτιδα
3. υποξεία αισθητικοκινητική πολυνευροπάθεια
•	 με πλασµατοκυτταρικές δυσκρασίες 
4. νευροπάθεια του αυτονόµου
5. σύνδροµα υπερδιεγερσιµότητας των περιφερικών νεύρων (νευροµυοτονία)

Δ. Νευρομυϊκή σύναψη και μυς
1. σύνδροµο Lambert-Eaton
2. Βαρεία µυασθένεια
3. δερµατοµυοσίτιδα, πολυµυοσίτιδα
4. οξεία νεκρωτική µυοπάθεια
5. μυοτονία

Στ. Πολλαπλά επίπεδα προσβολής
1. Anti-hu εγκεφαλοµυελίτιδα µε ή χωρίς αισθητική νευρωνοπάθεια

Κ. Ψυχογιός
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Ανάδειξη λανθάνουσας κακοήθειας με FDG- PET σε ασθενή με παρανεοπλασματικό νευρολογικό σύνδρομο

σε αναδροµική µελέτη 15 ασθενών µε θετικά anti-ήu  
αντισώµατα, η ρετ ανέδειξε τον λανθάνοντα όγκο σε 
3 ασθενείς στους οποίους ο έλεγχος µε αξονική τοµο-
γραφία είχε αποβεί αρνητικός38. σε προοπτική µελέ-
τη 20 ασθενών µε θετικά ογκονευρωνικά αντισώµα-
τα39 η ευαισθησία της ρετ υπερέβη το 83% , ωστόσο 
η µέθοδος ανέδειξε µικρή ειδικότητα µε αποτέλεσµα 
οι συγγραφείς λόγω του υψηλού ποσοστού ψευδώς 
θετικών αποτελεσµάτων να προτείνουν την χρήση της 
µεθόδου µόνο στις περιπτώσεις µε θετικά αντισώµα-
τα, ή στις περιπτώσεις όπου αναδεικνύονται ύποπτες 
εξεργασίες ή λεµφαδένες µε δυσχερή χειρουργική 
προσπέλαση. ώστόσο σε µία πιο πρόσφατη προοπτι-
κή µελέτη που περιέλαβε ασθενείς µε κλινικά ύπο-
πτο παρανεοπλασµατικό νευρολογικό σύνδροµο, η 
ευαισθησία της ρετ έφτανε στο 87%, µε άνοδο στο 
92% εάν από το ιστορικό αποκλείονταν πιθανή προ-
ηγηθείσα λοίµωξη (και τα σχετιζόµενα µε αυτή ψευ-
δώς θετικά ευρήµατα). με βάση την ανωτέρω µελέ-
τη προτάθηκε η διενέργεια ρετ ακόµη και επί απου-
σίας ογκονευρωνικών αντισωµάτων40. παρόµοια απο-
τελέσµατα µε υψηλή ευαισθησία και υψηλή αρνητική 
διαγνωστική αξία παρουσίασε αναδροµική µελέτη 6 
ετών µε 107  ασθενείς41.

ενδιαφέρουσα είναι η παρατήρηση ότι η ευαισθη-
σία της αξονικής τοµογραφίας είναι σηµαντικά µικρό-
τερη σε όγκους που εντοπίζονται στο µεσοθωράκιο 
συγκριτικά µε διεργασίες που εντοπίζονται στην περι-

φέρεια των πνευµόνων42. το γεγονός αυτό έχει κλινι-
κή σηµασία δεδοµένου ότι οι µεταστάσεις του µικρο-
κυτταρικού καρκινώµατος εντοπίζονται στους λεµφα-
δένες του µεσοθωρακίου15,43 , όπου η ρετ παρουσιά-
ζει σηµαντική ευαισθησία στην ανάδειξη της νεοπλα-
σίας. τονίζεται δε ότι µετά από θετικό αποτέλεσµα της 
ρετ, η αναδροµική µελέτη της αξονικής τοµογραφίας 
βοηθά στον ακριβή εντοπισµό της εξεργασίας ακόµη 
και αν η αρχική εκτίµηση του απεικονιστή ήταν αρνη-
τική7. ή ακριβής εντόπιση της νεοπλασµατικής διερ-
γασίας είναι σηµαντική, καθώς η απουσία ιστολογικής 
επιβεβαίωσης καθιστά επιφυλακτικό τον ογκολόγο ως 
προς την επιλογή του χηµειοθεραπευτικού σχήµατος, 
ενώ η καθυστερηµένη διάγνωση έχει ως αποτέλεσµα 
τη δηµιουργία µη αναστρέψιµων ταχέως εξελισσόµε-
νων νευρολογικών βλαβών.  για το λόγο αυτό το τε-
λευταίο διάστηµα το ενδιαφέρον εστιάζεται στη  µέ-
θοδο cT-PET (ταυτόχρονη ανάδειξη µεταβολικών δι-
αταραχών από ρετ και ανατοµικών ανωµαλιών από 
cT) στην αρχική διερεύνηση ασθενών στους οποίους 
υπάρχει σοβαρή υπόνοια νευρολογικού παρανεο-
πλασµατικού συνδρόµου44,45.  πρόσφατη συστηµα-
τική ανασκόπηση σε µικρό αριθµό ασθενών ανέδει-
ξε αύξηση της διαγνωστικής ακρίβειας κατά 18% µε 
την εν λόγω µέθοδο46 , περισσότερες ωστόσο µελέ-
τες είναι αναγκαίες για την τεκµηρίωση της ως πρώτη 
διαγνωστικής προσέγγισης ασθενών µε πιθανό παρα-
νεοπλασµατικό σύνδροµο.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ογκονευρωνικά αντισώµατα και κλινική τους συσχέτιση.

Σύνδρομο Νεοπλασία Αντιγόνο

υποξεία παρεγκεφαλιδική εκφύλιση

μαστός, ωοθήκη,
Βρογχογενές πνεύµονα, Όρχις, 
παρωτίδα, κόλον
ν. hodgkin

yo (cDr2)
hu (AnnA-I)
ma/Ta
cV2 (crmP5)  
Tr, mGlur1

οψόκλονος-µυόκλονος

ώοθήκη,
mαστός,
μικροκυτταρικό,
νευροβλάστωµα

yo (cDr2)
ri (AnnA-Iι)
hu (AnnA-I)

μεταιχµιακή εγκεφαλίτιδα
μικροκυτταρικό
πνεύµονα,
Όρχις

hu (AnnA-I)
AnnA-3
ma2 (Ta)
cV2 (crmP5)  

στελεχιαία
εγκεφαλίτιδα

μαστός,
μικροκυτταρικό,
Όρχις, παρωτίδα, κόλον

ri (AnnA-Iι)
hu (AnnA-I)
ma/Ta
δίαυλοι KV 

εστιακή φλοιώδης, εγκεφαλίτιδα μικροκυτταρικό hu (AnnA-I)

εξωπυραµιδικά σύνδροµα
μικροκυτταρικό,
Όρχις
παρωτίδα, κόλον

hu (AnnA-I)
ma2 (Ta)
cV2 (crmP5)  

εγκεφαλοµυελίτιδα μικροκυτταρικό hu (AnnA-I)

αµφιβληστροειδοπάθεια
Βρογχογενές
πνεύµονα

recoverin (cAr)
hu (AnnA-I)

stiff-man μαστός Amphiphysin

αισθητική νευρωνοπάθεια μικροκυτταρικό
hu (AnnA-I)
cV2 (crmP5)
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σε ό,τι αφορά την θεραπεία, η σταθεροποίηση της 
νευρολογικής εικόνας του ασθενούς µετά την θερα-
πεία της υποκείµενης νόσου αλλά και την χορήγηση 
σχηµάτων µε γ-σφαιρίνη και κορτικοστεροειδή φαίνε-
ται να σχετίζεται µε την έγκαιρη έναρξη των εν λόγω 
θεραπειών14,47 αλλά και τον µικρό βαθµό αναπηρίας 
που είχε ήδη προκληθεί από το νευρολογικό σύν-
δροµο48. στο βαθµό που δεν υπάρχουν στη διεθνή 
βιβλιογραφία δεδοµένα και οδηγίες που να προκύ-
πτουν  από µεγάλες τυχαιοποιηµένες διπλές τυφλές 
µελέτες (και αυτό  φαίνεται αρκετά δύσκολο να επιτευ-
χθεί λόγω της σπανιότητας των εν λόγω συνδρόµων), 
τα υπάρχοντα στοιχεία από µικρές αναδροµικές49 και 
προοπτικές µελέτες50,51 και ανασκοπήσεις από αναφο-
ρές περιπτώσεων52, συντείνουν στα εξής: α. στην πλει-
ονότητα των anti-hu συνδρόµων, το όφελος από την 
ανοσοτροποιητική αγωγή είναι περιορισµένο  πιθανώς 
επειδή  η νευροπαθολογική τους βάση σχετίζεται µε 
απώλεια νευρώνων53, και η ανοσοπαθογένεση τους 
εµπεριέχει και µηχανισµούς κυτταρικής ανοσίας51,54. 
το όφελος συνεπώς στην καλύτερη περίπτωση περι-
ορίζεται στην  σταθεροποίηση των συµπτωµάτων  και 
όχι στην βελτίωσή τους. β. ώφελούνται κυρίως ασθε-
νείς µε µικρότερο βαθµό εγκατεστηµένης αναπηρίας 
(βαθµό στην κλίµακα rankin ≤3), ενώ σε ασθενείς µε 
βαριά αναπηρία τίθεται εν αµφιβόλω το προσδοκώ-
µενο θεραπευτικό όφελος. σε κάθε περίπτωση είναι 
αναγκαία η συµπτωµατική θεραπεία όπως η αντιµε-
τώπιση του νευροπαθητικού πόνου και η αντιµετώ-
πιση των εκδηλώσεων από το αυτόνοµο όπως η ορ-
θοστατική υπόταση1.

4. Συμπεράσματα

τα παρανεοπλασµατικά νευρολογικά σύνδροµα 
αποτελούν µια πρόκληση για τον κλινικό νευρολόγο. 
ή έγκαιρη ανίχνευση της νεοπλασµατικής διεργασίας 
είναι ζωτικής σηµασίας για την θεραπεία του ασθε-
νούς. ή αρχική διερεύνηση µε τις κλασσικές απεικο-
νιστικές µεθόδους ενδέχεται να µην αποδειχθεί επιτυ-
χής. για το λόγο αυτό στις περιπτώσεις µε σοβαρή κλι-
νική υποψία και θετικά ογκονευρωνικά αντισώµατα, 
η χρήση της PET scan είναι αναγκαία προκειµένου να 
υπάρξει έγκαιρη αντιµετώπιση τόσο του όγκου όσο 
και του επαγόµενου παρανεοπλασµατικού νευρολο-
γικού συνδρόµου, βελτιώνοντας το προσδόκιµο επι-
βίωσης και την ποιότητα ζωής του ασθενούς.

ΒΙΒΛΙΟΓρΑΦΙΑ

1. Vedeler cA, Antoine Jc, Giomerro b., Graus F. 
management of paraneoplastic neurological 
syndromes: report of an EFns Task Force. European 
Journal of neurology 2006;13:682-690.

2. wilkinson, P. c.  serological findings in carcinomatous 
neuropathy. Lancet 1964, 1301-1303.

3. Darnell rb, Posner Jb. Paraneoplastic syndromes 
involving the nervous system. n Engl J med 
2003;349:1543–54.

4. Graus F, Delattre Jy, Antoine Jc, Dalmau J, 
Giometto b, Grisold w, honnorat J, smitt 
Ps, Vedeler ch, Verschuuren JJ, Vincent A, 
Voltz r. recommended diagnostic criteria for 
paraneoplastic neurological syndromes. J neurol 
neurosurg Psychiatry 2004;75:1135-1140.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. διαγνώστικα κριτήρια παρανεοπλασματικήσ μεταιχμιακήσ εγκεΦαλιτιδασ

Κριτήρια Gutelkin et al.
1. νευροπαθολογική ανάδειξη της µεταιχµιακής εγκεφαλίτιδας, ή 
2. και τα 4 από τα ακόλουθα:
•	 συµπτώµατα απώλειας βραχείας µνήµης, επιληπτικές κρίσεις, ή ψυχιατρική συµπτωµατολογία που να 

υποδηλώνει συµµετοχή του µεταιχµιακού συστήµατος
•	 <4 χρόνια να µεσολαβούν από την έναρξη των συµπτωµάτων έως την διάγνωση του καρκίνου
•	 αποκλεισµός µετάστασης, λοίµωξης, µεταβολικών και διατροφικών ελλειµµάτων, αεε, και ανεπιθύ-

µητων ενεργειών της ογκολογικής θεραπείας
•	 τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα:

 * ενυ µε στοιχεία φλεγµονής
 * mrI FLAIr ή τ2 µε αυξηµένης έντασης σήµα σε έναν ή σε αµφότερους τους κροταφικούς λοβούς
 * ήεγ µε επιληπτική δραστηριότητα ή εντοπισµένες βραδυρρυθµίες µε συµµετοχή 
    των κροταφικών λοβών
Κριτήρια από το Euronetwork (Graus et al.)4
1. υποξεία έναρξη (από µερικές ηµέρες έως 12 εβδοµάδες) επιληπτικών κρίσεων, διαταραχών προσφά-

του µνήµης, σύγχυσης και ψυχιατρικής συµπτωµατολογίας και
2. νευροπαθολογικά ή απεικονιστικά στοιχεία (mrI,sPEcT,PET) συµµετοχής του µεταιχµιακού συστήµα-

τος και
3. αποκλεισµός άλλων αιτίων δυσλειτουργίας του µεταιχµιακού συστήµατος και
4. ανάδειξη καρκίνου σε 5 χρόνια από την διάγνωση των νευρολογικού συνδρόµου ή ανάπτυξη της κλα-

σικής συµπτωµατολογίας της µεταιχµιακής δυσλειτουργίας σε συσχέτιση µε ένα καλά χαρακτηρισµένο 
ογκονευρωνικό αντίσωµα (hu,ma2,cV2,amphiphysin,ri)

Κ. Ψυχογιός
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