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σε άλλο έντυπο.
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κρίσεις και προτάσεις για το περιοδικό ή άλλο θέμα που ο συγγραφεύς κρίνει ότι θα είχε ενδιαφέρον για τους 
αναγνώστες.  Tα γράμματα δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις 1.000 λέξεις.  Στοιχεία βιβλιοκρισίας γίνονται δεκτά 
μετά από συνεννόηση με τη συντακτική επιτροπή.

Στην περίπτωση ηλεκτρονικής αποστολής, οπωσδήποτε θα πρέπει να υπάρξει τηλεφωνική επικοινωνία 
με τη Γραμματεία της ΕΝΕ, προκειμένου να επιβεβαιωθούν τα στοιχεία των συγγραφέων και η παραλαβή 
της εργασίας. 

Δομή της ύλης
Τα κείμενα θα πρέπει να αποστέλλονται σε μορφη Microsoft Word document.
Σελίδα τίτλου:  Περιέχει τον τίτλο, τα πλήρη ονόματα των συγγραφέων, το ίδρυμα προέλευσης  τη διεύθυνση 
και το τηλέφωνο του υπευθύνου για την αλληλογραφία και τον καταμετρημένο αριθμό λέξεων.
Περίληψη:  Aνασκοπεί τα κυριότερα  σημεία της εργασίας.  Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 250 λέξεις.  Στο τέλος 
της παρατίθενται 3-10 λέξεις ευρετηρίου.
Aγγλική περίληψη:  Παρουσιάζει σε συντομία την εργασία.  H έκτασή της είναι ως 400 λέξεις.  Στην αρχή της 
γράφονται τα ονόματα των συγγραφέων και ο τίτλος της εργασίας στα αγγλικά.
Bιβλιογραφία:  Oι βιβλιογραφικές παραπομπές αριθμούνται με αύξοντα αριθμό ανάλογα με τη σειρά 
εμφάνισής τους στο κείμενο (Vancouver) π.χ. O Smith1 ανέφερε ότι......και τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώθηκαν 
από τον Adams και συν2. Αναγράφονται έως και οι 6 πρώτοι συγγραφείς.  Στον πίνακα της βιβλιογραφίας 
περιλαμβάνονται μόνο εκείνες οι βιβλιογραφικές παραπομπές που αναφέρονται στο κείμενο και ο πίνακας 
συντάσσεται με αύξοντα αριθμό που αντιστοιχεί στη σειρά εμφάνισης των βιβλιογραφικών παραπομπών στο 
κείμενο π.χ.
1. Smith A.K., Electroencephalographic findings in Huntington’s chorea.Arch Neurol 88: 322-331, 1981.
2. Adams J.L., Alford K.M., Emery A.E., Lumb E.M.: The genetics of Alzheimer’s disease.  In Emery A.E.H. 
and Rimoin D (eds).  Principles and Practice of Medical Genetics, Churchill - Livingstone, Edinburgh, 1989.
Πίνακες:  Γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα.  Aριθμούνται με τη σειρά εμφανίσεως τους στο κείμενο και 
συνοδεύονται από σύντομη επεξήγηση.
Eικόνες:  Aποστέλλονται τα πρωτότυπα σχέδια ή φωτογραφίες καλής ποιότητας.  Aριθμούνται με τη σειρά 
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αρχείων.  Σε ξεχωριστή σελίδα αναγράφονται οι τίτλοι των εικόνων και οι τυχόν  επεξηγήσεις.
Iατρική Δεοντολογία:  Σε περιπτώσεις ερευνών που αφορούν ανθρώπους, η έρευνα πρέπει να έχει γίνει 
με βάση τη διακήρυξη του Eλσίνκι (1975).  Σε περιπτώσεις φωτογραφιών ασθενών, θα πρέπει να υπάρχει 
κάλυψη των χαρακτηριστικών του προσώπου τους ή συγκατάθεση του αρρώστου.
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Εισαγωγή

ή νόσος Alzheimer (να) η οποία ευθύνεται για πε-
ρισσότερο από το 60% των περιπτώσεων άνοιας είναι 
η πιο σηµαντική νευροεκφυλιστική νόσος.1 οι ασθε-
νείς που πάσχουν από nA αρχικά διαπιστώνουν µια 
έκπτωση των νοητικών λειτουργιών τους (το συνηθέ-
στερο παράδειγµα είναι ότι ξεχνούν συχνά), η οποία 
στη συνέχεια κλιµακώνεται, µέχρι τελικώς να φτά-
σει σε σηµείο, όπου ο ασθενής θα αδυνατεί να δια-
τελέσει µόνος του ακόµα και τις πιο απλές καθηµερι-
νές δραστηριότητες, όπως είναι το φαγητό, το πλύσι-
µο και το ντύσιµο. ώστόσο, δεν είναι µόνο οι νοητι-
κές ικανότητες που φθίνουν και εµποδίζουν τον ασθε-
νή να αυτοεξυπηρετείται. ή άνοια διαταράσσει επίσης 
και τη συµπεριφορά του ασθενούς.2 συχνά, οι νευρο-

λόγοι-ψυχίατροι χορηγούν αντικαταθλιπτικά, αντιψυ-
χωτικά και ηρεµιστικά χάπια στους ασθενείς µε άνοια 
και προβλήµατα συµπεριφοράς.3 σήµερα υπάρχουν 
ήδη 5 φάρµακα που επιβραδύνουν την εξέλιξη της 
άνοιας, ενώ οι ερευνητές ελέγχουν την αποτελεσµα-
τικότητα και την ασφάλεια άλλων 400.

Ορισμός των ΒρSD

οι διαταραχές συµπεριφοράς των ασθενών µε άνοια 
απασχολεί σήµερα πολλούς επιστήµονες, γιατί οι µε-
ταβολές που παρατηρούνται είναι τόσο σηµαντικές 
που δυσχεραίνουν τον ρόλο των περιθαλπόντων.4 οι 
πιο σηµαντικές διαταραχές συµπεριφοράς που έχουν 
παρατηρηθεί είναι η επιθετικότητα, η περιπλάνηση, 

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αντιμετώπιση των 
ψυχολογικών και συμπεριφορικών διαταραχών στην 
άνοια

Μάγδα Τσολάκη, MD, PhD, Νευρολόγος-Ψυχίατρος, Θεολόγος, καθηγήτρια Α.Π.Θ. Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νόσου 
Alzheimer

Περίληψη 
αν και τα ψυχολογικά και συµπεριφορικά συµπτώµατα είναι πολύ συχνά στην άνοια -µέχρι και 90%-, αν και 
η επίδρασή τους στον ασθενή και την οικογένεια είναι πολύ µεγάλη, έχει γίνει µέχρι σήµερα πολύ µικρή προ-
σπάθεια και στην ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό για την ουσιαστική ανίχνευσή τους, αλλά και την αντιµετώ-
πισή τους. στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται αναφορά στη συχνότητα και σπουδαιότητα των bPsD, στις µη 
φαρµακευτικές και φαρµακευτικές παρεµβάσεις, στη σύνδεση των φαρµακευτικών παρεµβάσεων µε τη βιο-
λογική βάση των κύριων συµπτωµάτων bPsD και, τέλος, παρουσίαση ενός πρακτικού οδηγού που προσπα-
θεί να συνδυάσει τα καλύτερα στοιχεία πρόληψης, επανεκτίµησης και αντιµετώπισης των συµπεριφορικών 
προβληµάτων στην κλινική πράξη. 
Λέξεις κλειδιά: Άνοια, bPsD, µη φαρµακευτική και φαρµακευτική αντιµετώπιση, βιολογική βάση των bPsD, πρακτικός 
οδηγός.

Abstract

Magda Tsolaki, MD, PhD, Neuropsychiatrist, Professor, Aristotle University of Thessaloniki, Chair of Greek Federation of Alzheimer’s 
Disease.

Although the bPsD in dementia are very frequent –up to 90%-, although the burden of them in patients 
but also in the family and caregivers is very high,  little we know about the frequency and management 
of them in Greece but also in the world.  In this review there will be a discussion about the frequency 
and importance of bPsD, a brief review about the evidence for non-pharmacological interventions, a 
summary about the evidence for pharmacological treatments, a link of pharmacological treatments to 
what is known about the biological basis of key bPsD symptoms and finally a presentation of the best 
Practice Guide which tries to combine the best elements of prevention, re assessment and treatment into 
a practical tool to help clinical practice.
Key words: Dementia, bPsD, non pharmacological and pharmacological management, biological basis of bPsD, 
Practice Guide

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗREVIEW ARTICLE
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η ανάρµοστη σεξουαλική συµπεριφορά, οι κραυγές, 
η κατάθλιψη, οι διατροφικές διαταραχές, η δυσκολία 
στην αυτοεξυπηρέτηση, οι επαναλαµβανόµενες ερω-
τήσεις, η παραληρηµατική σκέψη, οι παραισθήσεις, οι 
ψευδαισθήσεις, η αυτo-τραυµατική συµπεριφορά, η 
απάθεια και η κοινωνική αποµόνωση.5 το 90% των 
ανθρώπων µε άνοια παρουσιάζουν κάποια από τις 
προαναφερθείσες συµπεριφορές.6

μια λεπτοµερής ιατρική εξέταση είναι απαραίτη-
τη για την ανίχνευση γενικών προβληµάτων υγείας 
τα οποία µπορεί να επιδράσουν στην ποιότητα ζωής 
του ατόµου ή σε άλλα συµπτώµατα. ειδικότερα, ο πό-
νος µπορεί να πυροδοτήσει συµπτώµατα ανησυχίας 
και επιθετικότητας και οι λοιµώξεις (π.χ. λοίµωξη του 
ουροποιητικού συστήµατος) µπορεί να οδηγήσουν 
σε ένα ευρύ φάσµα συµπεριφορικών και ψυχολογι-
κών συµπτωµάτων. Άλλοι βασικοί παράγοντες περι-
λαµβάνουν την αφυδάτωση, τη δυσκοιλιότητα και τον 
υποσιτισµό. Θα πρέπει, επίσης, να καταγράφεται ένα 
ιστορικό για όλα τα σηµαντικά κλινικά συµπτώµατα 
συµπεριφοράς. ή αιφνίδια εµφάνιση των συµπεριφο-
ρικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων οφείλεται συ-
χνά σε φυσικούς - σωµατικούς παράγοντες. ή µεγα-
λύτερης διάρκειας έναρξη εµφάνισης των συµπτωµά-
των µπορεί να συνδέεται µε κατάθλιψη.

οι διαταραχές συµπεριφοράς ποικίλλουν ανάλο-
γα µε το στάδιο της να. στο σοβαρό στάδιο της να 
µε mmsE<10, οι παραληρητικές ιδέες, η διέγερση, η 
κατάθλιψη και το άγχος φτάνουν το 40%, οι ψευδαι-
σθήσεις το 60%, ενώ όλα τα ανωτέρω συµπτώµατα 
δεν φτάνουν το 30% στο ήπιο στάδιο µε mmsE>20.7

σε µια µελέτη που έγινε στην ελλάδα τα ποσοστά 
των διαταραχών συµπεριφοράς  φαίνεται ότι είναι πα-

ρόµοια µε άλλων µελετών (πινακασ 1). 8

το 30% των περιθαλπόντων επηρεάζεται σοβα-
ρά από τα ψυχωσικά συµπτώµατα των ασθενών µε 
άνοια. το φορτίο των περιθαλπόντων σχετίζεται µε τη 
συχνότητα των συµπτωµάτων που παρουσιάζουν οι 
ασθενείς. τα bPsD σχετίζονται µε την κατάθλιψη των 
περιθαλπόντων ιδιαίτερα όταν αυτά διαρκούν πολύ. 
αλλά το 50% των περιθαλπόντων είναι χωρίς σοβα-
ρά καταθλιπτικά συµπτώµατα. Έχουν δε παρατηρη-
θεί αυξηµένα ποσοστά εισαγωγής σε ιδρύµατα των 
ασθενών που παρουσιάζουν bPsD.9

οι παραληρητικές ιδέες και η διέγερση/ επιθετικό-
τητα σχετίζονται µε ταχεία εξέλιξη της άνοιας, αυξη-
µένο φορτίο των περιθαλπόντων, πρώιµη ιδρυµατο-
ποίηση και αυξηµένο κόστος φροντίδας.

Μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις 

είναι σηµαντικό όλο το προσωπικό φροντίδας να 
γνωρίζει και να κατανοεί τις ανάγκες ενός ατόµου µε 
άνοια, συµπεριλαµβανοµένων των πτυχών της προ-
σωποκεντρικής φροντίδας. ή άνοια επηρεάζει τους 
ανθρώπους µε διαφορετικούς τρόπους, προκαλώ-
ντας έτσι ένα ευρύ φάσµα συµπτωµάτων. αυτό ση-
µαίνει ότι δεν υπάρχει µια στρατηγική φροντίδας που 
να ταιριάζει σε όλους. διαφορετικοί τύποι άνοιας µπο-
ρεί, επίσης, να απαιτούν διαφορετικές προσεγγίσεις 
για τη θεραπεία, ανάλογα µε τα συµπτώµατα και τα 
είδη των φαρµάκων που είναι κατάλληλα για αυτόν 
τον τύπο άνοιας.

είναι, επίσης, σηµαντικό να αναγνωρίσουµε ότι τα 
συµπεριφορικά και ψυχολογικά συµπτώµατα δεν είναι 
«κακή συµπεριφορά» εκ µέρους του ασθενή. αυτά 
τα συµπτώµατα συχνά συνδέονται µε χηµικές αλλα-

KATAΘλιψή 59,8% αλλαγή προσώπικοτήτασ 82,2%

απαΘεια 54,3% ελλειψή αναγνώρισήσ 37,8%

επιΘετικοτήτα 49,6% αποΘήσαυρισμοσ 25,2%

αγχοσ 46,5% Φώνh h΄ κραυγή 14,8%

ανώμαλή κινήτική συμπεριΦορα 44,9% απώλεια σεΞουαλικών αναστολών 14,1%

ευερεΘιστοτήτα 32,3% σήμειο του καΘρεΦτή 10,4%

παραλήρήτικεσ ιδεεσ 28,3% ΒλασΦήμια h΄ προσευχή   8,9%

ψευδαισΘήσεισ 24,4%

αρσή αναστολών 21,3%

διαταραχεσ του υπνου 18,9%

ευΦορική διαΘεσή 16,5%

διαταραχεσ τήσ ορεΞήσ 16,5%
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Μ. Τσολάκη

γές στον εγκέφαλο ή προκαλούνται από κοινωνικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες. ή απλή προσαρ-
µογή στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και το περι-
βάλλον µπορεί να κάνει τη διαφορά.

προσεκτική αναµονή είναι µια ενεργητική διαδικα-
σία διάρκειας άνω των τεσσάρων εβδοµάδων που 
περιλαµβάνει τη συνεχή αξιολόγηση σχετικών παρα-
γόντων, καθώς και απλές µη φαρµακευτικές θεραπεί-
ες. αυτό δεν σηµαίνει «να µην κάνουµε τίποτα». Ένα 
υψηλό ποσοστό ασθενών µε άνοια, οι οποίοι έχουν 
συµπεριφορικά και ψυχολογικά συµπτώµατα παρου-
σιάζουν σηµαντική βελτίωση σε διάστηµα τεσσάρων 
εβδοµάδων χωρίς κάποια συγκεκριµένη θεραπεία. ή 
προσεκτική αναµονή είναι η ασφαλέστερη και πιο απο-
τελεσµατική θεραπευτική προσέγγιση εκτός εάν υπάρ-
χει σοβαρός κίνδυνος ή έντονη δυσφορία - ανησυχία.

παρ’ όλο που δεν υπάρχουν απαραίτητα ισχυρά 
στοιχεία που να το αποδεικνύουν, η αρωµατοθερα-
πεία και το µασάζ, οι ζεστές πετσέτες, οι µυρωδιές 
µαγειρικής, το βούρτσισµα των µαλλιών και το µα-
νικιούρ µπορούν να βοηθήσουν στη χαλάρωση. ή 
µουσική µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της διά-
θεσης ενός ανθρώπου. ή µουσική από το παρελθόν 
µπορεί να επαναφέρει ευχάριστες αναµνήσεις. το τρα-
γούδι κι ο χορός µπορούν να ενεργοποιήσουν τους 
ανθρώπους και να ανεβάσουν το ηθικό. οι θεραπεί-
ες αυτές µπορεί να βοηθήσουν αν είναι διαθέσιµες 
στο χώρο φροντίδας.

ή σωµατική άσκηση, οι περιβαλλοντικές αλλαγές, 
η προσωποκεντρική αντιµετώπιση, το συµπεριφορι-
στικό µοντέλο επαίνου και τιµωρίας, η πρόληψη της 
ανάρµοστης συµπεριφοράς είναι κάποιες από τις πα-
ρεµβάσεις που έχουν δώσει σηµαντικά αποτελέσµατα. 
δύο µελέτες µε συγκεκριµένους στόχους υποστηρίζουν 
την εφαρµογή των µη φαρµακευτικών παρεµβάσεων.

ή cohen-mansfield (2007) (n=167) σε ελεγχόµε-
νη µε placebo µελέτη µε εξατοµικευµένη µη φαρµα-
κευτική παρέµβαση διάρκειας 4 ωρών παρατήρησε 
ελάττωση της επιθετικότητας  (p=0.002).10  

ή cohen-mansfield (1997) (n=58) σε ελεγχόµενη 
µε placebo µελέτη  “κοινωνικής αλληλεπίδρασης”, 
µουσικής ή παρουσία ενεργοποίησης είχε ως αποτέ-
λεσµα σηµαντική ελάττωση κατά 25% των παράξε-
νων κραυγών µετά από 6 εβδοµάδες.11

το 2009 δηµοσιεύτηκε άλλη µία ενδιαφέρουσα µε-
λέτη όπου χρησιµοποιήθηκαν δύο παρεµβάσεις: προ-
σωποκεντρική εκπαίδευση και χάρτης φροντίδας της 
άνοιας -Dementia care mapping (Dcm)-. ή μελέτη 
ήταν διάρκειας 4 µηνών και συµµετείχαν 15 ιδρύµα-
τα µε 289 ασθενείς µε άνοια. παρατηρήθηκε σηµα-
ντική βελτίωση των 10,9 βαθµών στην κλίµακα cmAI 
(95% cI 0.7-21.1; p=0.04) µε τη µέθοδο  Dcm και 
βελτίωση των 13.6 βαθµών στην cmAI (95% cI 3.3-
23.9; p=0.01) παρατηρήθηκε στην προσωποκεντρι-
κή εκπαίδευση.  δυστυχώς, και µε  τις δύο παρεµβά-
σεις  δεν  ελαττώθηκαν τα αντιψυχωσικά φάρµακα.12

υπάρχουν διάφορες µη φαρµακευτικές µέθοδοι πα-

ρέµβασης, ώστε να µειωθούν οι διαταραχές συµπερι-
φοράς του ασθενούς µε άνοια. 

μια πολύ σηµαντική και αποτελεσµατική µέθοδος 
είναι η σωματική άσκηση. λαµβάνοντας ως παρά-
δειγµα την επιθετική συµπεριφορά των ασθενών, η 
σωµατική άσκηση βοηθάει στον έλεγχο των εκδηλώ-
σεων ανεπιθύµητων συµπεριφορών ως εξής: οι σω-
µατικές ασκήσεις έχουν δείξει ότι βοηθούν τους ασθε-
νείς να ελαττώσουν τις επιθετικές συµπεριφορές τους, 
διότι βοηθούν το σώµα να «ξεκουραστεί», να γεµίσει 
µε οξυγόνο, βελτιώνοντας τη σωστή κυκλοφορία του 
αίµατος και χαρίζοντας µια ευεξία στον ασθενή που 
οδηγεί σε χαλάρωση και άρα σε µείωση της επιθετι-
κότητάς του.13

μια άλλη µέθοδος παρέµβασης είναι η περιβαλ-
λοντική παρέμβαση. ο άνθρωπος ζει και συνανα-
στρέφεται µέσα σε ένα περιβάλλον. ή αλληλεπίδρα-
ση µεταξύ του περιβάλλοντος και του ανθρώπου θα 
πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη. το άτοµο δέ-
χεται πράγµατα από το περιβάλλον του και διαµορ-
φώνεται µέσα σε αυτό.14  συγκεκριµένα, ο χώρος στον 
οποίον ζει ο ασθενής θα πρέπει να είναι ειδικά διαµορ-
φωµένος, ώστε να του επιτρέπει να ηρεµεί και να απο-
µακρύνει το άγχος και την κατάθλιψή του.15 για αυτό 
τον λόγο ο χώρος του ασθενούς θα πρέπει να είναι 
καθαρός και περιποιηµένος, τα πράγµατα να είναι τα-
κτοποιηµένα και οργανωµένα, ώστε να βοηθούν τον 
ασθενή να τα «θυµάται» ευκολότερα και να µην µπαί-
νει στη διαδικασία να ψάχνει τα αντικείµενα µέσα στο 
σπίτι- ενέργεια που πιθανόν να του δηµιουργήσει δυ-
σάρεστα συναισθήµατα. κατ’ επέκταση τα έπιπλα του 
χώρου θα πρέπει να είναι εύχρηστα και προσβάσιµα 
από τον ασθενή. σε αντίθετη περίπτωση αν ο ασθε-
νής θελήσει κάτι το οποίο δεν µπορεί να το βρει ή δε 
θυµάται πώς να το χρησιµοποιήσει πιθανόν να γίνει 
επιθετικός.16 συνεχίζοντας, το περιβάλλον στο οποίο 
ζει ο ασθενής µε άνοια θα πρέπει να έχει έντονα χρώ-
µατα, τα οποία προδιαθέτουν µια ευχάριστη και αισι-
όδοξη διάθεση και σύµφωνα µε µελέτες καταπραΰ-
νουν τον ασθενή και άρα και τις επιθετικές συµπερι-
φορές.17 παρ’ όλα αυτά δεν είναι µόνο το εσωτερι-
κό περιβάλλον του σπιτιού στο οποίο ζει ο ασθενής 
σηµαντικό. μια ηλιόλουστη µέρα µπορεί επίσης να 
συµβάλλει στη χαρούµενη διάθεση του ασθενούς, γι’ 
αυτό και είναι σηµαντικό αν ο καιρός το επιτρέπει οι 
περιθάλποντες να βγάζουν στον κήπο ή στο γειτονικό 
πάρκο τον ασθενή. Έχει παρατηρηθεί ότι ο ήλιος βο-
ηθάει στη µείωση του θυµού, της ανησυχίας, του άγ-
χους και της κατάθλιψης και άρα µειώνει τις πιθανό-
τητες εµφάνισης επιθετικής συµπεριφοράς.18 ώστόσο, 
δυστυχώς, αν και τα προαναφέρθεντα συµβάλλουν 
σηµαντικά στην αντιµετώπιση των αρνητικών συναι-
σθηµάτων του ασθενούς, κοστίζουν αρκετά, µε απο-
τέλεσµα να αποφεύγονται, τουλάχιστον στα λιγότερο 
µεγάλα και καλά εξοπλισµένα ιδρύµατα.

ακόµα µια µέθοδος παρέµβασης είναι η προσω-
ποκεντρική μέθοδος. σύµφωνα µε αυτή τη µέθο-
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δο, στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος τίθεται ο ασθε-
νής. Ένας τρόπος για να µειωθεί η κατάθλιψη, η αντι-
κοινωνικότητα, η επιθετική συµπεριφορά, το άγχος, 
οι παραισθήσεις και οι παραληρηµατικές ιδέες είναι 
η συνεχής δηµιουργία στόχων τους οποίους ο ασθε-
νής θα πρέπει να εκπληρώνει. με αυτόν τον τρόπο, 
ο ασθενής «ξεχνιέται», γιατί το ενδιαφέρον του επικε-
ντρώνεται σε δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα έτσι να 
µειώνονται οι ανεπιθύµητες συµπεριφορές.19 

ή προσωποκεντρική προσέγγιση φροντίδας βασί-
ζεται στην κατανόηση του ιστορικού και των εµπει-
ριών του ατόµου (εργασία, ζωή, χόµπι, οικογένεια, 
περιβάλλον και θρησκευτικές πεποιθήσεις), των συ-
µπαθειών και αντιπαθειών του, και στο να λαµβάνε-
ται υπόψη η προσωπική του άποψη. είναι, επίσης, ση-
µαντικό να εξασφαλίζεται η ευκαιρία του ασθενούς 
να αναπτύσσει ανθρώπινες επαφές και ζεστές σχέσεις 
µε τους άλλους.

ώστόσο, για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο είναι απαραί-
τητο και οι µη εξειδικευµένοι περιθάλποντες να κα-
τανοήσουν πλήρως τους στόχους που πρέπει να θέ-
τουν στους ασθενείς, αλλά και τους ενδεδειγµένους 
τρόπους επίλυσής τους.20 στα πλαίσια της προσωπο-
κεντρικής µεθόδου συναντάται, επίσης, και η εξής δι-
αδικασία: ο περιθάλπων φροντίζει να µάθει πράγµα-
τα από το παρελθόν του ασθενούς και να του κάνει 
ερωτήσεις για την προσωπική του ζωή. με αυτόν τον 
τρόπο, ο ασθενής µπαίνει στη διαδικασία να ξαναθυ-
µηθεί πράγµατα από τη ζωή του.21 πιθανές ερωτήσεις 
θα µπορούσαν να είναι η αναφορά των ονοµάτων των 
παιδιών του ασθενούς, των εγγονιών, του/της συζύ-
γου, η οδός όπου διέµενε, η καταγωγή του, το αγα-
πηµένο του φαγητό κ.ά. με αυτόν τον τρόπο, ο ασθε-
νής επικεντρώνεται στο να επαναφέρει στη µνήµη του 
πράγµατα από την προσωπική του ζωή και έτσι απο-
σπάται και µειώνει τις ανεπιθύµητες συµπεριφορές. 
για τους περιθάλποντες, από την άλλη, η κατανόηση 
του ιστορικού του ασθενούς και του αντίκτυπου που 
έχει στη σηµερινή του πραγµατικότητα βοηθούν στο 
να υιοθετήσει ο περιθάλπων τις κατάλληλες µεθό-
δους παρέµβασης για τον κάθε ασθενή.22

σύµφωνα µε µελέτες, αν ο ειδικός περιθάλπων (ψυ-
χολόγος, νοσηλευτής) γνωρίζει το ιστορικό του ασθε-
νούς µπορεί ευκολότερα να κατανοήσει τον ασθε-
νή. Άλλωστε, σύµφωνα µε έρευνες οι διαταραχές της 
συµπεριφοράς του ασθενούς αυξάνονται αν το άτο-
µο έπασχε από κάποιου άλλου είδους διαταραχή, 
όπως µετωποκροταφική άνοια ή άνοια µε σωµάτια 
του Lewy. 23

επιπρόσθετα, οι συµπεριφοριστικοί ψυχολόγοι µι-
λούν για εκµάθηση µιας κατάστασης µέσω του επαί-
νου και της τιµωρίας.24 λόγου χάρη, αν ο ασθενής 
εκπληρώσει επιτυχώς ένα στόχο, για παράδειγµα να 
ταξινοµήσει κύβους από το µικρότερο στο µεγαλύτε-
ρο, χωρίς να εκδηλώσει κάποια από τις ανεπιθύµητες 
συµπεριφορές, τότε ο περιθάλπων θα πρέπει να τον 
επαινέσει. αν αντίθετα, ο ασθενής κατά τη διάρκεια 

της δραστηριότητας αυτής φωνάζει, πετάει τα πράγ-
µατα κάτω ή γίνεται επιθετικός φραστικά ο περιθάλ-
πων θα πρέπει µε ευγενικό τρόπο, ψυχραιµία και λο-
γική να εξηγήσει στον ασθενή ότι αυτή η συµπεριφορά 
του δε γίνεται αποδεκτή και µε ήρεµο τρόπο και υπο-
µονή να ξεκινήσει τη διαδικασία από την αρχή. Έτσι, 
σύµφωνα µε το συµπεριφοριστικό µοντέλο, ο ασθε-
νής επαινείται όταν επιτυχώς ολοκληρώνει ένα στό-
χο, ενώ όταν προβαίνει σε µη επιθυµητές συµπεριφο-
ρές του υποδεικνύεται υποµονετικά από τον περιθάλ-
ποντα η αρµόζουσα συµπεριφορά.25 οι στόχοι που 
θα πρέπει να εκπληρώσει ο ασθενής µε άνοια πρέπει 
να είναι καθηµερινοί στόχοι ρουτίνας, ώστε να δηµι-
ουργήσουν έτσι τα κίνητρα στον ασθενή να ασχολη-
θεί ουσιαστικά και να διοχετεύσει την ενέργειά του σε 
κάτι δηµιουργικό.

σε µία πρόσφατη ελληνική ανασκόπηση παρουσι-
άζεται όλη η πρόσφατη βιβλιογραφία για τις µη φαρ-
µακευτικές παρεµβάσεις.2

Φαρμακευτικές παρεμβάσεις

σήµερα χορηγούνται αντικαταθλιπτικά φάρµακα σε 
ασθενείς µε µέτρια ή βαριά κατάθλιψη και σε όσους 
πάσχουν από έλλειψη αυθορµητισµού και παρορµη-
τικότητας ή παρουσιάζουν διατροφικές διαταραχές και 
επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές.26 από την άλλη 
για τη µείωση της απάθειας, του άγχους, των ψευδαι-
σθήσεων και των παραισθήσεων πολλοί γιατροί χο-
ρηγούν αναστολείς χολινεστερασών που έχει απο-
δειχτεί ότι βοηθούν.27 παρ’ όλα αυτά, κάποιοι επι-
στήµονες παραµένουν επιφυλακτικοί στην αποτελε-
σµατικότητα των φαρµάκων στις ψυχολογικές και συ-
µπεριφορικές διαταραχές στην άνοια.28 τα φάρµακα, 
όντως, µειώνουν την παραληρηµατική σκέψη, την κα-
τάθλιψη και την επιθετικότητα του ασθενούς, από την 
άλλη, όµως, κάποιες µελέτες αναφέρονται στα αρνη-
τικά αποτελέσµατα της χρήσης φαρµάκων.29 επιπλέ-
ον, κάποιοι επιστήµονες υποστηρίζουν ότι από ηθι-
κής πλευράς η χορήγηση φαρµάκων σε ασθενή µε 
άνοια θα πρέπει να αποφεύγεται, καθότι ο ασθενής 
δεν έχει συνείδηση ότι λαµβάνει φάρµακα και πιθα-
νόν, αν είχε, να µην ήθελε να του χορηγούνται τέτοιου 
είδους φάρµακα. Έτσι, λοιπόν, η λήψη φαρµάκων γί-
νεται εν αγνοία του ασθενούς, κάτι που για µερικούς 
επιστήµονες αποτελεί ηθική παραβίαση.30

αντιψυχωσικά φάρµακα
αντιψυχωσικά φάρµακα συχνά χρησιµοποιούνται 

στην άνοια, αλλά η χορήγησή τους έχει συζητηθεί 
πολύ µε αντιφατικές απόψεις. σε µια πρόσφατη µε-
τα-ανάλυση δίνονται οδηγίες για την περιορισµένη και 
για µικρό χρονικό διάστηµα χρήση αυτών των φαρµά-
κων. ή ρισπεριδόνη έδωσε στατιστικά σηµαντικά απο-
τελέσµατα σε σχέση µε το εικονικό φάρµακο και στην 
ψύχωση και στην επιθετικότητα µε 1 και 2mg την ηµέ-
ρα.31 ή κουετιαπίνη σε δόση είτε 100mg (n=114) ή 
200mg (n=120) δεν έδωσε στατιστικά σηµαντικά απο-
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τελέσµατα στην ψύχωση και στην επιθετικότητα στο 
nPI-nh και στην κλίµακα cmAI σε σχέση µε το εικονι-
κό φάρµακο, ενώ παρατηρήθηκε αυξηµένη θνησιµό-
τητα.32 πρόσφατη σχετικά µελέτη που συνέκρινε την 
ολανζαπίνη (5 mg), την ρισπεριδόνη (1 mg), την κου-
ετιαπίνη (56 mg) και το εικονικό φάρµακο, δεν βρήκε 
διαφορές  στην αποτελεσµατικότητα,  αλλά παρατη-
ρήθηκε σηµαντική διαφορά στις ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες. το 24% των ασθενών που πήραν ολανζαπίνη, 
το 16% των ασθενών που πήραν κουετιαπίνη, το 18% 
που πήραν ρισπεριδόνη και το 5% που πήραν εικονι-
κό φάρµακο διέκοψαν το αντίστοιχο φάρµακο λόγω 
ανεπιθύµητων ενεργειών (p=0.009).33  σύµφωνα µε 
τις πιο πάνω µελέτες κατά 1.7 φορές αυξήθηκε ο κίν-
δυνος  θνησιµότητας,  κατά 3-3.5 φορές αυξήθηκε ο 
κίνδυνος αεε και άλλων αγγειοεγκεφαλικών συµβα-
µάτων και κατά 2 φορές αυξήθηκε ο ρυθµός έκπτω-
σης των νοητικών λειτουργιών στις τυχαιοποιηµένες 
µελέτες ελεγχόµενες µε εικονικό φάρµακο των 6-12 
εβδοµάδων.34 εδώ αξίζει να αναφερθεί η περίπτωση 
µιας ηλικιωµένης 80 ετών, η οποία παρουσίασε σακ-
χαρώδη διαβήτη και στη συνέχεια διαβητικό κώµα 
µετά την λήψη ολανζαπίνης.35

σε µια πρόσφατη σχετικά µελέτη βρέθηκε ότι ελατ-
τώθηκε η επιβίωση σε αυτούς που συνέχισαν τα αντι-
ψυχωσικά για ένα χρόνο (στο 70%) σε σχέση µε εκεί-
νους που πήραν στη θέση των αντιψυχωσικών εικονι-
κό φάρµακο (77%).36 τα αίτια θανάτου είναι η πνευµο-
νία, το αεε, η πνευµονική εµβολή, οι αιφνίδιες καρ-
διακές αρρυθµίες ενώ µεσάζοντες παράγοντες µπορεί 

να είναι: η αφυδάτωση, η υπερβολική καταστολή και 
η επιµήκυνση  του Q-T.

σε άλλη µελέτη σε 12 ιδρύµατα στο λονδίνο, στην 
οξφόρδη και στο  newcastle, οι παρεµβάσεις εκπαί-
δευσης και υποστήριξης του προσωπικού για χρό-
νο περισσότερο των 10 µηνών προκάλεσαν ελάττω-
ση της χορήγησης αντιψυχωσικών στο 23% σε σχέ-
ση µε ιδρύµατα ελέγχου, όπου οι ασθενείς έπαιρναν 
αντιψυχωσικά σε ποσοστό 42,1%.37 εποµένως, οι µη 
φαρµακευτικές παρεµβάσεις σ’ αυτή τη µελέτη  µπό-
ρεσαν να αντικαταστήσουν τη χρήση των αντιψυχω-
σικών στο 19%. (εικ. 1) .

εδώ αξίζει να αναφερθεί ένα γράµµα που στάλθηκε 
στον πλανητάρχη από τον καθηγητή sube bannerjee 
που εργάζεται στις ήπα µε θέµα την χρήση των αντι-
ψυχωσικών. 

«μερικοί ασθενείς ωφελούνται από αυτά τα φάρ-
µακα, µπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιµα όταν χρησι-
µοποιούνται. υπολογίζω ότι αντιµετωπίζουµε 180,000 
ασθενείς µε άνοια µε αντιψυχωσικά στις ήπα κάθε χρό-
νο. από αυτούς, µέχρι και 36,000 έχουν κάποιο όφε-
λος.  τα αρνητικά αποτελέσµατα που άµεσα σχετίζο-
νται µε τη χρήση των αντιψυχωσικών σ’ αυτό το επί-
πεδο, ισοδυναµούν µε

1,620 αεε, τα µισά των οποίων είναι σοβαρά
επιπρόσθετους 1,800 θανάτους τον χρόνο
υπολογίζω ότι µπορούµε να ελαττώσουµε τον ρυθ-

µό της χρήσης αντιψυχωσικών φαρµάκων στο 1/3 της 
τωρινής κατανάλωσης σε µία περίοδο 36 µηνών». 

Άλλα φάρµακα για την αντιµετώπιση των bPsD
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Βαλπροϊκό νάτριο (Depakine)- καρβαµαζεπίνη 
(Tegretol)

οι Konovalov s και συν. σε µια  συστηµατική ανα-
σκόπηση αναφέρουν 5 rcTs µε βαλπροϊκό νάτριο 
και δύο µε καρβαµαζεπίνη, εκ των οποίων µία µόνο 
βρήκε σηµαντικό όφελος, ενώ οι ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες ήταν πολλές.38 

δύο µικρές µελέτες (73 συµµετέχοντες συνολικά) 
διάρκειας 4-6 εβδοµάδων rcT µε επίκεντρο τη διέ-
γερση/επιθετικότητα, και οι δύο µε θετικά αποτελέ-
σµατα υπέρ της καρβαµαζεπίνης (Tariot et al 199839,  
olin et al 200140). μέτα-ανάλυση έδειξε σηµαντικό 
όφελος σε cGIc και  bPsD. ή µελέτη Tariot και συν. 
δεν ασχολήθηκε µε την ψύχωση. ή µελέτη των olin 
και συν. περιγράφει την παρουσία  “ήπιας ψύχωσης” 
και αναφέρει σηµαντική βελτίωση στις ψευδαισθή-
σεις. ο hollis και συν. 200741  έδειξαν ότι δεν αυξή-
θηκε η θνησιµότητα.

τραζαντόνη (Trittico). 

μέτα-ανάλυση µε δύο κλινικές µελέτες, µία πα-
ράλληλη οµάδα και µία διασταυρούµενη δεν έδω-
σε αποτελέσµατα  τέτοια για να µπορούµε να συστή-
νουµε το φάρµακο.

Σιταλοπράμη. 

σε µία κλινική µελέτη 17 ηµερών όπου συµµετεί-
χαν ψυχιατρικοί ασθενείς  µε σοβαρά  bPsD που σχε-
τίζονται µε να, οι Pollock και συν. ανέφεραν ότι η σι-
ταλοπράµη ήταν καλύτερη από το εικονικό φάρµακο 
µε τη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα στην επιθετι-
κότητα/διέγερση, αποτέλεσµα που δεν παρατηρήθη-
κε µε την περφεναζίνη (minitran). σε µία άλλη µελέ-
τη, η σιταλοπράµη βρέθηκε συγκρίσιµη σε αποτελε-
σµατικότητα µε τη ρισπεριδόνη µε καλύτερα αποτε-
λέσµατα στη διέγερση, αλλά και λιγότερες ανεπιθύ-
µητες ενέργειες.42 

υπάρχει και η άποψη ότι ο σχεδιασµός αυτών των 
µελετών θα πρέπει να είναι καλύτερος για να έχουµε 
και πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα και προτείνεται ένα 
πρότυπο για την έρευνα της σιταλοπράµης στη διέ-
γερση των ασθενών µε να.43

Βιολογική βάση των BpSD. Α΄ Μέρος

σε πρόσφατη σχετικά µελέτη εξετάσθηκαν σε 21 
ασθενείς µε άνοια µε σωµάτια Lewy (LbD) -µε επι-
βεβαιωµένη νευροπαθολογικά µετά από νεκροτο-
µή διάγνωση- , οι m1 υποδοχείς αυτοραδιογραφι-
κά (pirenzepine binding), η χολινοακετυλοτρανσφε-
ράση βιοχηµικά (chAT) και η ακετυλοχολινεστερά-
ση (AchE) ιστοχηµικά σε περιοχές του εγκεφάλου 
που υποτίθεται σχετίζονται µε την εµφάνιση της ψύ-
χωσης. ή chAT και τα επίπεδα της pirenzepine ήταν 
πολύ ελαττωµένα στον κροταφικό και βρεγµατικό νε-
όφλοιο στους εγκεφάλους των ασθενών µε LbD σε 
σχέση µε φυσιολογικούς εγκεφάλους της ίδιας ηλι-
κίας. στην περιοχή brodmann 36, οι παραληρητικές 
ιδέες σχετίζονταν σηµαντικά µε τα αυξηµένα επίπεδα 
συνδεδεµένης  pirenzepine (131.0 vs 93.5, t = 2.7), 
ενώ οι οπτικές ψευδαισθήσεις σχετίζονταν σηµαντικά 
µε ελαττωµένα επίπεδα της  chAT (1.7 vs 2.5, t = 2.5). 
δεν υπήρξαν άλλες σηµαντικές συσχετίσεις µε άλλες 
περιοχές ή µε τις χολινεστεράσες. παρ’ όλο που και 
οι παραληρητικές ιδέες και οι οπτικές ψευδαισθήσεις  
συνδέονται µε διαταραχές στη χολινεργική νευροµε-
ταβίβαση, η φύση των συσχετίσεων είναι διαφορετι-
κή. ή απορρύθµιση των µετασυναπτικών µουσκαρι-
νικών υποδοχέων ίσως είναι σηµαντική στη γένεση 
των παραληρητικών ιδεών, µε σηµαντικές θεραπευ-
τικές προτάσεις.44

Αναστολείς χολινεστερασών και BpSD

οι αναστολείς χολινεστερασών (Aricept, Exelon, 
reminyl) και η µεµαντίνη έχουν λάβει άδεια για την ήπια 

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αντιμετώπιση των ψυχολογικών 
και συμπεριφορικών διαταραχών στην άνοια

Αλλαγές στις διαταραχές συμπεριφοράς 
(NPI) McKeith et al Lancet 1999
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προς µέτρια και µέτρια προς σοβαρή νόσο Alzheimer 
αντίστοιχα. υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι και οι δύο κα-
τηγορίες φαρµάκων µπορεί να καθυστερήσουν την έναρ-
ξη των συµπεριφορικών και ψυχολογικών συµπτωµά-
των, παρέχοντας πρόσθετα οφέλη στην χρήση των ήδη 
διαθέσιµων θεραπευτικών επιλογών.

ασθενείς µε άνοια µε σωµάτια LbD που πήραν ρι-
βαστιγµίνη ήταν σηµαντικά λιγότερο απαθείς και αγ-
χώδεις και είχαν λιγότερες παραληρητικές ιδέες και 
ψευδαισθήσεις απ’ ότι οι ασθενείς που πήραν εικονι-
κό φάρµακο. σχεδόν δύο φορές περισσότεροι ασθε-
νείς που έπαιρναν ριβαστιγµίνη (37, 63%), από ό,τι 
ασθενείς µε εικονικό φάρµακο (18, 30%), έδειξαν 
τουλάχιστον 30% βελτίωση από την στιγµή έναρξης 
της χορήγησης του φαρµάκου. σε ηλεκτρονική κλίµα-
κα εκτίµησης, οι ασθενείς ήταν ταχύτεροι και καλύτε-
ροι από τους ασθενείς που έπαιρναν εικονικό φάρ-
µακο, ιδιαίτερα στις υποκλίµακες που είχαν σχέση µε 
την προσοχή. και οι δύο πρωτογενείς στόχοι αποτε-
λεσµατικότητας διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των δύο 
οµάδων. μετά τη διακοπή της αγωγής οι διαφορές 
εξαφανίστηκαν. 45 (εικ.2).

μία τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη µελέτη µε εικο-
νικό φάρµακο διάρκειας 5 µηνών µε γκαλανταµίνη 
σε ασθενείς µε να έδωσε παρόµοια αποτελέσµατα. 
στους 5 µήνες, και µε τη δόση των 16 και τη δόση των 
24-mg/ την ηµέρα οι ασθενείς είχαν σηµαντικά καλύ-
τερα αποτελέσµατα στο nPI από τους ασθενείς που 
έπαιρναν εικονικό φάρµακο (oc και ITT αναλύσεις; p 
< 0.05, σε όλες τις συγκρίσεις)46. (εικ. 3)

 μία άλλη ενδιαφέρουσα µελέτη έδειξε ότι η δια-
κοπή της δονεπεζίλης προκάλεσε στατιστικά επιδείνω-
ση στις διαταραχές συµπεριφοράς (εικ.4).� 

Όλα τα ανωτέρω συνηγορούν στην άποψη ότι το 
χολινεργικό σύστηµα εµπλέκεται στις διαταραχές συ-
µπεριφοράς.

Βιολογική βάση των BpSD. Β΄ Μέρος
σύµφωνα µε τη µελέτη των Farber και συν. 2000, 

109 εγκέφαλοι ασθενών µε να εξετάσθηκαν µετά 
θάνατο. το 63% από αυτούς είχαν ψύχωση. αυτοί 
που είχαν ψύχωση είχαν 2-3 φορές (95% confidence 
interval, 1.2-3.9) µεγαλύτερη πυκνότητα νευροϊνιδι-
ακών τολυπίων. ή σοβαρότητα της άνοιας σχετίζο-
νταν, επίσης, µε την ψύχωση, αλλά όχι µε τον αριθ-
µό των πλακών.� 

οι υποστηρικτικές της συσχέτισης της βιολογίας και 
των διαταραχών συµπεριφοράς µελέτες µετά θάνατο 
είναι οι  Zubenko και συν. 1991 (n=27), όπου  η ψύ-
χωση σχετίζονταν σηµαντικά µε αυξηµένη πυκνότητα 
αµυλοειδικών πλακών και νευροϊνιδιακών τολυπίων 
στο προκύρτωµα (prosubiculum) και στον µέσο µε-
τωπιαίο  φλοιό. επίσης, η µελέτη των Tekin και συν. 
2001 (n=31), όπου βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση 
του φορτίου των τολυπίων σε συγκεκριµένες περιο-
χές (κογχική-µετωπιαία, πρόσθιο προσαγώγιο) και της 
διέγερσης ασθενών µε να.49 επίσης, βρέθηκε (n=27) 
σηµαντική συσχέτιση της διέγερσης µε την πυκνότη-
τα των τολυπίων στον ιππόκαµπο, κυρίως σε ασθε-
νείς σε στάδιο 5 και 6κατά braak. 

Μία τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο διάρκειας
5 μηνών με γκαλανταμίνη σε ασθενείς με ΝΑ

Tariot, P. n et al neurology 54, 2269-2276, 2000

Στους 5 μήνες, και με τη δόση των 16 και τη δόση των24 mg/την ημέραέχουν σημα-
ντικά καλύτερα αποτελέσματα στο NpI (oC και ITT αναλύσεις ;p < 0.05, σε όλες τις συ-
γκρίσεις).

Μ. Τσολάκη
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αντίθετα, υπάρχουν µελέτες που δεν βρήκαν συ-
σχετίσεις. δεν βρέθηκε  συσχέτιση µεταξύ των τολυ-
πίων και της ψύχωσης σε 6 περιοχές  των εγκεφάλων 
σε  49 ασθενείς µε να (24  µε ψύχωση, 25 χωρίς). 
επίσης, οι skogseth και συν. σε  µελέτη στο ενυ 32 
ασθενών βρήκαν ότι  P-τ πρωτεΐνη σχετίζεται µε απά-
θεια, αλλά  όχι µε διέγερση/επιθετικότητα  ή ψύχωση.50 

επίσης, η χορήγηση των αντιψυχωσικών επιβαρύ-
νει τη νευροπαθολογία και κυρίως αυξάνει τα νευροϊ-
νιδιακά τολύπια.51 εξετάσθηκε εγκεφαλικός ιστός από 
24 ασθενείς µε να και από 25 φυσιολογικούς. κα-
ταγράφηκε η σύνδεση της [3h] Prazosin στους αδρε-
νεργικούς υποδοχείς α1-Adr. Βρέθηκε ότι η επιθετι-
κή συµπεριφορά σχετιζόταν στατιστικά σηµαντικά  µε 
τον αριθµό των α1-αδρενεργικών υποδοχέων στους 
ασθενείς µε να (rs=0.454, n=24). επιπλέον, ασθενείς 
που συνέχιζαν να παίρνουν αντιψυχωσικά είχαν στατι-
στικά σηµαντικά υψηλότερο bmax για την [3h] prazosin 
(21 ± 2, n=9) από εκείνους που δεν έπαιρναν (16 ± 
1, n=15). 52

επίδραση της μεµαντίνης στην νευροπαθολογία 
της να

οι Li και συν. έδειξαν σε µελέτη vitro, ότι η µεµα-
ντίνη ελάττωσε τη µη φυσιολογική υπερφωσφωρυ-
λίωση της τ- πρωτεΐνης σε τοµές ιπποκάµπου των πο-
ντικών. οι Ponce-Lopez και συν. έδειξαν σε ένα µο-
ντέλο ποντικού, όπου έγινε χηµική βλάβη µε στρε-

πτοζοτοσίνη, ότι η µεµαντίνη προκάλεσε αντιστροφή 
της νοητικής βλάβης, αλλά δεν ελάττωσε σηµαντικά 
την  GsK3beta53

οι Godzlik και συν. (2009) σε προκαταρκτική ανοι-
χτή κλινική µελέτη διάρκειας 6 µηνών της µεµαντίνης 
σε 12 φυσιολογικούς και µε να ανθρώπους έδειξε ότι 
η µεµαντίνη ελάττωσε την p-τ πρωτεΐνη στους φυσιο-
λογικούς, αλλά όχι στους ασθενείς µε να. 

δεδοµένα από έξι 24/28-εβδοµάδων, τυχαιοποιη-
µένες, µε placebo ελεγχόµενες, διπλές τυφλές µελέ-
τες σε 2,311 ασθενείς εκ των οποίων οι 1,826 ασθε-
νείς µε µέσης βαρύτητας προς σοβαρή να (mmsE 
<20) συµµετείχαν στην ανάλυση στις µελέτες που έγι-
ναν στην ευρώπη. σ’ αυτή την υποοµάδα, 959 πήραν 
µεµαντίνη 20 mg/την ηµέρα και 867 πήραν placebo. 
στις 12 και 24/28 εβδοµάδες οι αναλύσεις έδειξαν 
ότι ασθενείς που πήραν μεµαντίνη ήταν στατιστικά 
σηµαντικά καλύτερα στο ολικό αποτέλεσµα του νρι 
(p=0.001 and p=0.008), αλλά και στις παραληρητικές 
ιδέες (p <0,05), στις ψευδαισθήσεις (p <0,05), στη δι-
έγερση/ επιθετικότητα (p=0.001), στην ευερεθιστότη-
τα (p=0.005) και τις διαταραχές του ύπνου (p=0.05). 
από τα ανωτέρω προκύπτει ότι η µεµαντίνη είναι απο-
τελεσµατική στην αντιµετώπιση των διαταραχών συ-
µπεριφοράς.54 (εικ. 5) 

μερικές από τις αρχές αντιµετώπισης φαίνονται στον 
καλό πρακτικό οδηγό που ελπίζουµε ότι είναι χρή-

N
PI

 B
eh

av
io

r S
co

re

Εβδομάδα μελέτης

Holmes C et al. Neurology. 2004.

∆ονεπεζίλη  (5-10 mg/μέρα)
Placebo

Επιδέινωση

Open-label Double-blind

Βελτίωση 

0 6 12 18 24

0

5

10

15

20

25

30

Σημαντική επιδείνωση  των Νευροψυχιατρικών 
Συμπτωμάτων για τους ασθενείς που διέκοψαν  τη 

∆ονεπεζίλη

P < .0001

P < .0001 P < .05
P < .05

Φαρμακευτική και μη φαρμακευτική αντιμετώπιση των ψυχολογικών 
και συμπεριφορικών διαταραχών στην άνοια



142

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

Νευρολογία 21: 3-2012, 13-23

σιµος. Έχει δηµιουργηθεί ένας πρακτικός οδηγός σε 
συνεργασία µε µια οµάδα κορυφαίων κλινικών επαγ-
γελµατιών υγείας που ειδικεύονται στην Άνοια. ο σκο-
πός του είναι να παρέχει µια αποτελεσµατική υποστή-
ριξη, συµβουλές και πηγές σε ένα ευρύ φάσµα επαγ-
γελµατιών τόσο υγείας όσο και κοινωνικών λειτουρ-
γών, που φροντίζουν ασθενείς µε Άνοια µε συµπε-
ριφορικά και ψυχολογικά προβλήµατα. Έχει σχεδια-
στεί για να αποτελεί ένα πρακτικό, ενηµερωτικό εργα-
λείο, µε έµφαση στις εναλλακτικές θεραπείες σε σχέ-
ση µε τα φάρµακα.

αυτές οι αρχές καλύτερης εφαρµογής και το υποστη-
ρικτικό υλικό προορίζονται για να είναι εφαρµόσιµα από 
όλους τους επαγγελµατίες υγείας, εκτός από τα επείγο-
ντα περιστατικά που καταφθάνουν στα νοσοκοµεία. ελ-
πίζουµε ότι θα είναι µεγάλη βοήθεια στους επαγγελµα-
τίες σε χώρους όπου αυτή η πλευρά της κλινικής πρά-
ξης θα είναι επιτακτική ανάγκη όλο και περισσότερο. 
για τους επαγγελµατίες υγείας που ενδιαφέρονται για 
επιπλέον πηγές βιβλιογραφικής ενηµέρωσης παρέχο-
νται οι συνδέσεις µε αντίστοιχους ιστότοπους (links).

στην αγγλική γλώσσα http://www.alzheimers.org.
uk/bpsdguide 

στην ελληνική γλώσσα  http://www.alzheimer-
hellas.gr

αρκετοί ασθενείς που βιώνουν τέτοια συµπτώµα-
τα δεν έχουν τη νοµικά κατοχυρωµένη ικανότητα να 
αποφασίζουν, µετά από ενηµέρωση, για τη θεραπεία 
που θα τους χορηγηθεί. ή φροντίδα εποµένως θα 
µπορούσε να γίνεται στα πλαίσια αυτού του οδηγού 
µε την οµπρέλα της ψυχικής ικανότητας για δράση.

  συµπερασµατικά, τα bPsD είναι συχνά και έχουν 
µεγάλη επίδραση στους ασθενείς µε άνοια, στους πε-
ριθάλποντες και κοστίζουν πολύ.  οι µη φαρµακολο-
γικές παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές και συχνά 
απλές και εποµένως πρώτης γραµµής αντιµετώπισης 
των bPsD. τα αντιψυχωσικά έχουν ήπια αποτελεσµα-
τικότητα σε βραχύχρονη αντιµετώπιση των bPsD στη 
να, αλλά θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν αφε-
νός ως τελευταίο µέσο και αφετέρου όχι ως µακρό-
χρονη θεραπεία.  αυξηµένη προσοχή στη βιολογία 
και στη φαινοµενολογία  µπορεί να είναι σηµαντική 
στο να καθιερωθούν πιο αποτελεσµατικές φαρµακευ-
τικές θεραπείες για τα bPsD. 
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ΠΕρΙΛΗΨΗ
οι άνοιες µε πρώιµη έναρξη αποτελούν ένα περίπλοκο διαγνωστικό πρόβληµα και ένα ιδιαίτερο βάρος για 
τους φροντιστές και συγγενείς των ασθενών µε κοινωνικοοικονοµικές προεκτάσεις. με τον όρο άνοιες πρώι-
µης έναρξης εννοούµε την εµφάνιση άνοιας σε ηλικίες κάτω των 65 ετών. στην διεθνή βιβλιογραφία έχει επι-
κρατήσει ο όρος αυτός για να δηλώσει την λειτουργικότητα των ασθενών αυτών σε σχέση µε την εργασία και 
την συνταξιοδότηση και δεν έχει βιολογική αξία. ή προσέγγιση των ασθενών αυτών χρειάζεται τόσο ιδιαίτερη 
κλινική όσο και εργαστηριακή διερεύνηση γιατί 1)η κλινική εικόνα των εκφυλιστικών ανοιών διαφοροποιείται 
σε µικρότερες ηλικίες και 2)η διαφορική διάγνωση είναι ευρεία και θα πρέπει να αποκλειστούν αναστρέψιµες 
αιτίες και σπανιότερες παθήσεις, που µε κατάλληλη αγωγή µπορεί να θεραπευτούν.
 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: ανοιεσ - πρώιμή εναρΞή - κλινική εικονα - εργαστήριακή διερευνήσή

Assessing the patient with young onset dementia 

IOANNIDIS PΑNAGIOTIS, KARACOSTAS DIMITRIS, ARTEMIS NICOLAOS.
Β΄ DEPARMENT OF NEUROLOGY, AHEPA HOSPITAL, ARISTOTLE UNIVERSITY OF THESSALONIKI

Summary
young onset dementias pose a particular diagnostic challenge and a special burden for the carers and 
society. This term reflects a new approach to patients under the age of 65, a theoretical cut-off point, 
indicative of employment and retirement issues with no specific biological value.  The differential diagnosis 
in younger patients with dementia is broad. not only the degenerative dementias may present with a 
different phenotype in ages under 65 years but the possibility to reveal a treatable cause or a rare reversible 
metabolic disease is higher. Detailed clinical assessment and thorough laboratory investigation are both 
needed to reach the correct diagnosis.  

Keywords: Dementia; young onset; clinical evaluation; laboratory investigation

Εισαγωγή

οι άνοιες αποτελούν µία σηµαντική πρόκληση  για 
την δηµόσια υγεία αν σκεφτούµε ότι ένας στους δύο 
ανθρώπους στο γενικό πληθυσµό είναι πιθανόν να εµ-
φανίσει άνοια στην ηλικία των 85 ετών. αν και αποτε-
λεί ένα πρόβληµα των χωρών του ανεπτυγµένου κό-
σµου, η βελτίωση της υγείας και η αύξηση του µέσου 
όρου ζωής των κατοίκων στις αναπτυσσόµενες χώρες, 
σηµαίνει ότι ο αριθµός των πασχόντων από άνοια µε-
γαλώνει τόσο γρήγορα όσο καµία άλλη φορά στην 
ιστορία. αυτή την στιγµή υπάρχουν  4,5 εκατοµµύρια  
ασθενείς µε νόσο του Alzheimer  στις ήπα και η εκτί-
µηση για το 2050 είναι 15 εκατοµµύρια.1

οι άνοιες µε πρώιµη έναρξη (προγεροντικές) απο-
τελούν ένα περίπλοκο διαγνωστικό πρόβληµα και 
ένα ιδιαίτερο βάρος για τους φροντιστές και συγγε-
νείς των ασθενών µε κοινωνικοοικονοµικές προεκτά-
σεις. με τον όρο άνοιες πρώιµης έναρξης εννοούµε 

την εµφάνιση άνοιας σε ηλικίες κάτω των 65 ετών. 
στην διεθνή βιβλιογραφία έχει επικρατήσει ο όρος 
αυτός για να δηλώσει την λειτουργικότητα των ασθε-
νών αυτών σε σχέση µε την εργασία και την συνταξι-
οδότηση και δεν έχει ιδιαίτερη βιολογική αξία. ή προ-
σέγγιση των ασθενών αυτών χρειάζεται τόσο ιδιαίτε-
ρη κλινική όσο και εργαστηριακή διερεύνηση γιατί 1)
η κλινική εικόνα των εκφυλιστικών ανοιών διαφορο-
ποιείται σε µικρότερες ηλικίες και 2)η διαφορική δι-
άγνωση είναι ευρεία και θα πρέπει να αποκλειστούν 
άλλες αναστρέψιµες αιτίες και σπανιότερες παθήσεις, 
εκτός των εκφυλιστικών. 

στις προγεροντικές άνοιες η διάγνωση θα πρέπει 
να τίθεται µε προσοχή γιατί τα κριτήρια για τις εκφυ-
λιστικές άνοιες έχουν στηριχθεί κυρίως στη µελέ-
τη ηλικιωµένων ασθενών ,συνήθως µε ν.Alzheimer 
και έχουν σαν απαραίτητη προϋπόθεση την έκπτω-
ση της µνήµης.   

REVIEW ARTICLE ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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Επιδημιολογία

υπάρχουν λίγες επιδηµιολογικές µελέτες για τις άνοι-
ες µε πρώιµη έναρξη. δύο από αυτές τις µελέτες πα-
ρουσιάζουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα ως προς 
την συχνότητα των διαφόρων ανοιών. από την µία 
µεριά η µελέτη των harvey et al,2 καταγράφει την 
συχνότητα της άνοιας µεταξύ 30 - 65 ετών σε 54 πε-
ριπτώσεις /100.000 µε πρώτη την ν.Alzheimer ακο-
λουθούµενη από την αγγειακή άνοια και την µετωπο-
κροταφική άνοια, ενώ η µελέτη των Ikejima et al3 πα-
ρουσιάζει περίπου την ίδια συχνότητα µε 42 περιπτώ-
σεις /100.000, αλλά µε πρώτη την αγγειακή άνοια. 
παράλληλα, υπάρχουν πολλές αναφορές µε µεγά-
λο αριθµό ασθενών από ειδικές κλινικές µνήµης που 
δείχνουν µικρότερα ποσοστά ασθενών µε εκφυλιστι-
κές άνοιες σε σύγκριση µε ασθενείς άνω των 65 ετών. 
σηµαντική είναι η µελέτη του Kelley et al4που δείχνει 
ότι σε ηλικίες κάτω των 35 ετών τα συχνότερα αιτία 
είναι µεταβολικά , ενώ µεταξύ 35 και 45 είναι συχνό-
τερες οι εκφυλιστικές παθήσεις.     

Πως διαφοροποιούνται οι κυριότερες άνοιες 
όταν εμφανίζονται σε μικρότερη ηλικία

οι 4 συχνότερες άνοιες στις ηλικίες άνω των 65 ετών 
είναι η άνοια Alzheimer, η άνοια των σωµατίων του 
Lewy, η αγγειακή άνοια και η µετωποκροταφική  άνοια. 

Άνοια Alzheimer

ή άνοια Alzheimer πρώιµης έναρξης αντιπροσω-
πεύεται κυρίως από τις οικογενείς µορφές της νόσου 
µε διαταραχή της µνήµης παρόµοια µε τους ασθενείς 
άνω των 65 ετών. παρόλο που οι αυτοσωµατικές επι-
κρατούσες οικογενείς µορφές που σχετίζονται µε την 
πρόδροµη αµυλοειδική πρωτεΐνη και τις πρισενιλί-
νες 1 και 2 εµφανίζονται και σε ηλικίες µεγαλύτερες, 
η συνήθης εµφάνιση τους είναι σε ασθενείς µικρότε-
ρης ηλικίας5. στις µορφές αυτές οι ασθενείς παρου-
σιάζουν µυόκλονο, διατήρηση της κατονοµασίας και 
διαταραχή παραγωγής του λόγου σε αντίθεση µε τις 
σποραδικές µορφές σε ηλικίες άνω των 65, όπου επι-
κρατεί η προϊούσα έκπτωση της πρόσφατης µνήµης.

αξίζει να σηµειωθεί ότι στην σποραδική  ν.Alzheimer 
πρώιµης έναρξης υπάρχει φαινοτυπική διαφοροποίη-
ση µε διατήρηση της µνήµης και προεξάρχουσες την 
συµπεριφορική διαταραχή και την έκπτωση του λό-
γου. ο κύριος αντιπρόσωπος είναι η οπίσθια φλοιϊκή 
ατροφία µε αµφοτερόπλευρη βρεγµατική ή  βρεγµατο-
ϊνιακή ατροφία και συµπτωµατολογία οπτικής δυσλει-
τουργίας φλοιϊκής αιτιολογίας  6. οι περισσότεροι από 
τους ασθενείς αυτούς εξετάζονται πρώτα από οφθαλ-
µιάτρους γιατί προεξάρχει η διαταραχή της όρασης και 
όχι η κλασική εικόνα της γνωστικής έκπτωσης. ή ηλι-
κία εµφάνισης είναι µεταξύ 50 και 65 ετών.

τα τελευταία χρόνια αναγνωρίζεται και µία άλλη 
µορφή µε διαταραχή του λόγου, η προϊούσα λογοπε-

νική αφασία, µε ανοµία και έκπτωση στην δηµιουργία 
προτάσεων. ή µορφή αυτή έχει ταυτοποιηθεί παθο-
λογοανατοµικά και ταξινοµείται στο φάσµα της πρω-
τοπαθούς προϊούσας αφασίας7.     

Άνοια σωματίων του Lewy

ή άνοια µε σωµάτια του Lewy χαρακτηρίζεται από 
γνωστική έκπτωση, παρκινσονισµό, οπτικές ψευδαι-
σθήσεις και έντονη νοητική διακύµανση. ή εµφάνι-
ση της σε ηλικίες κάτω των 65 δεν είναι συνήθης. ή 
πρώιµη έναρξή της συνδυάζεται µε χειρότερη πρόγνω-
ση και ταχέως εξελισσόµενη πορεία. τα τελευταία έτη 
υπάρχουν αναφορές για µία µορφή που εµφανίζεται 
πριν τα 40 σε οικογένειες στην Άπω ανατολή8. ακό-
µη, στις ηλικίες αυτές µπορεί να εµφανιστεί άνοια σε 
κληρονοµική νόσο του Parkinson που προσοµοιάζει 
µε την άνοια των σωµατίων του Lewy.    

Αγγειακή άνοια

οι αλλοιώσεις της λευκής ουσίας στα πλαίσια µι-
κροαγγειοπάθειας καθώς και τα κενοχοριώδη έµφρα-
κτα δεν  είναι συχνά σε ασθενείς µικρότερης ηλικίας 
και οι αιτίες αγγειακής άνοιας είναι συνήθως πιο σπά-
νιες όπως µιτοχονδριακές παθήσεις, εγκεφαλική αυ-
τοσωµατική επικρατητική αρτηριοπάθεια µε έµφρα-
κτα και λευκοεγκεφαλοπάθεια( cADAsIL)9, αµυλοει-
δική αγγειοπάθεια πιθανώς φλεγµονώδους αιτιολογί-
ας και αγγειίτιδα κεντρικού νευρικού συστήµατος. εί-
ναι σηµαντική η διάκριση των αιτιών αυτών γιατί µε-
ρικές από αυτές είναι θεραπεύσιµες. για παράδειγµα 
η αγγειίτιδα του κνσ και η αµυλοειδική φλεγµονώδης 
αγγειοπάθεια ανταποκρίνονται θεαµατικά στα κορτι-
κοειδή. ή διάγνωση της αµυλοειδικής αγγειοπάθειας 
φλεγµονώδους αιτιολογίας γίνεται µε την παρουσία 
µικροαιµορραγιών στην τ2*(gradient echo T2) ακο-
λουθία της µαγνητικής τοµογραφίας του εγκεφάλου.    

Μετωποκροταφική άνοια

οι µετωποκροταφικές άνοιες παρουσιάζουν µεγά-
λη παθολογοανατοµική ετερογένεια και πολλές φο-
ρές δεν υπάρχει αντιστοιχία µε τον φαινότυπο τους. 
υπάρχουν µελέτες που υποστηρίζουν ότι η συχνότη-
τα τους είναι ίδια µε την ν.Alzheimer σε ηλικίες κάτω 
των 65 ετών και πιθανώς δεν διαγιγνώσκονται είτε δεν 
εκτιµώνται σωστά10. οι µετωπιαίες άνοιες είναι άνοιες 
µε πρώιµη έναρξη και η δυσκολία στην αναγνώριση 
τους σχετίζεται µε την ψυχιατρική εκδήλωση τους και 
λιγότερο µε την έκπτωση της µνήµης και άλλων γνω-
στικών προβληµάτων. οι µετωποκροταφικές άνοιες 
διακρίνονται κλινικά στον µετωπιαίο τύπο, την εννοι-
ολογική άνοια και την πρωτοπαθή προϊούσα αφασία. 

με την ανακάλυψη γονιδίων που σχετίζονται µε τις 
οικογενείς µορφές όπως η πρωτεΐνη τ που σχετίζεται 
µε τους µικροσωληνίσκους και η προγκρανουλίνη, 
φάνηκε ότι ασθενείς µε µετωπιαία άνοια και παθολο-

Ι. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
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γική  τ πρωτεΐνη νοσούν νωρίτερα από ότι ασθενείς 
µε µεταλλάξεις στην προγκρανουλίνη. παρόλα αυτά 
δεν παύει να υπάρχει διαφορά στην  ηλικία έναρξης 
ακόµη και στην ίδια οικογένεια11.         

Αναστρέψιμες αιτίες  άνοιας

Αυτοάνοσες άνοιες

οι αυτοάνοσες άνοιες αποτελούν ένα ετερογενές σύ-
νολο νοσηµάτων µε εκδήλωση την άνοια και ανοσο-
λογικό υπόβαθρο12. με την ανακάλυψη ειδικών αντι-
σωµάτων όπως τα anti-hu, anti-yo, anti-ri που σχε-
τίζονται µε παρανεοπλασµατικές παθήσεις καθώς και 
άλλων αντισωµάτων όπως τα voltage gated potassium 
channels και τα anti-nmDAr που σχετίζονται µε µη 
παρανεοπλασµατικές εγκεφαλοπάθειες είναι σηµαντι-
κό να αναγνωριστούν οι καταστάσεις αυτές έγκαιρα δι-
ότι ανταποκρίνονται σε ανάλογη θεραπεία13.

ή εγκεφαλοπάθεια hashimoto14  ή εγκεφαλοπάθεια 
ανταποκρινόµενη στα στεροειδή (steroid responsive) 
παρουσιάζει διαταραχή µνήµης και συµπεριφοράς, 
επιληπτικές κρίσεις, µυόκλονο και διαταραχή του επι-
πέδου συνείδησης. ή διάγνωση τίθεται µε την κλινική 
εικόνα και την παρουσία αυξηµένων αντιθυρεοσφαι-
ρινικών και αντιµικροσωµιακών  αντισωµάτων έναντι 
του θυρεοειδούς, µε προϋπόθεση την εγρήγορση του 
θεράποντα νευρολόγου.  

ή πρωτοπαθής αγγειίτιδα του κνσ εκδηλώνεται µε 
κεφαλαλγία, γνωστική έκπτωση, οπτικές ψευδαισθή-
σεις , επιληπτικές κρίσεις και ισχαιµικά αγγειακά επει-
σόδια. ή πορεία της µπορεί να είναι ταχέως εξελισσό-
µενη ή µε περιόδους έξαρσης και ύφεσης. ή τελική, 
επίσηµη διάγνωση γίνεται µε κλασσική αγγειογραφία 
και βιοψία εγκεφάλου. είναι σηµαντική η έγκαιρη δι-
άγνωσή της νόσου γιατί µπορεί να ανταποκριθεί άµε-
σα στην θεραπεία µε κορτικοειδή.

από την άλλη µεριά, γενικευµένες παθήσεις όπως η 
σαρκοείδοση, ο ερυθηµατώδης λύκος , η νόσος bechet 
και άλλες ανοσολογικές παθήσεις µπορεί να προσβάλ-
λουν το κνσ µε κύρια εκδήλωση την γνωστική έκπτωση.     

Παροδική επιληπτική αμνησία

ή παροδική επιληπτική αµνησία είναι ένα σχετικά 
πρόσφατα καθορισµένο σύνδροµο µε αρκετές βιβλι-
ογραφικές αναφορές τα τελευταία έτη, που χαρακτηρί-
ζεται από  βραχέα επεισόδια αµνησίας συνήθως µετά 
την έγερση από τον ύπνο15. τα επεισόδια αυτά µπορεί 
να συνδυάζονται µε οσφρητικές ψευδαισθήσεις και αυ-
τοµατισµούς. το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα παρου-
σιάζει επιληπτόµορφη δραστηριότητα στους κροταφι-
κούς λοβούς. ή κύρια γνωστική έκπτωση αφορά την 
αυτοβιογραφική µνήµη. ή παροδική επιληπτική αµνη-
σία ανταποκρίνεται καλά στην αντιεπιληπτική αγωγή, 
τα επεισόδια διακόπτονται, χωρίς όµως πλήρη απο-
κατάσταση του γνωστικού ελλείµµατος, µακροχρόνια.

Αποφρακτική υπνική άπνοια

αρκετοί ασθενείς που παραπέµπονται σε κλινικές 
µνήµης πάσχουν από αποφρακτική άπνοια. μετά από 
την κατάλληλη θεραπεία υπάρχει αναστροφή των δι-
αταραχών της µνήµης. στους ασθενείς αυτούς η κακή 
ποιότητα του ύπνου και τα επεισόδια ηµερήσιας υπνη-
λίας ευθύνονται για την γνωστική έκπτωση. από µε-
λέτη σε ασθενείς µε διαταραχές µνήµης  κάτω των 65 
ετών, περίπου το 5% έπασχε από αποφρακτική υπνι-
κή άπνοια16.

Κλινική εκτίμηση, νευρολογική εξέταση και 
γενική φυσική εξέταση

ή κλινική εξέταση ενός ασθενούς µε άνοια πρώι-
µης έναρξης δεν διαφέρει ουσιαστικά από την εξέτα-
ση ενός ασθενούς µε έναρξη σε µεγαλύτερη ηλικία. 
σηµαντικό ρόλο όµως  παίζουν το ενδελεχές οικογε-
νειακό ιστορικό, το ατοµικό αναµνηστικό και η ανα-
ζήτηση κλινικών εκδηλώσεων και νευρολογικών ση-
µείων που µπορεί να µειώσουν το εύρος της διαφο-
ρικής διάγνωσης και να ταυτοποιήσουν κάποιο σπά-
νιο νόσηµα µε εκδήλωση την άνοια.

από την νευρολογική εξέταση η παρουσία αρχέ-
γονων αντανακλαστικών δηλώνει µετωποκροταφική 
άνοια ενώ ο  µυόκλονος ν. Alzheimer, creutzfeldt-
Jakob (cJD), άνοια των σωµατίων του Lewy ή φλοι-
οβασική εκφύλιση. οι διαταραχές στην οφθαλµο-
κίνηση µε την προς τα κάτω αδυναµία κίνησης των 
οφθαλµών είναι ενδεικτική της προϊούσας υπερπηρυ-
νικής παράλυσης ενώ  η παρουσία οφθαλµοµασητι-
κής µυορρυθµίας της ν. whipple17. ακόµη διαταραχή 
των σακκαδικών κινήσεων παρατηρείται σε µεταβολι-
κές διαταραχές µε άνοια όπως η ν.niemann-Pick τύ-
που 3. ή ανεύρεση δεσµιδώσεων κυρίως στους δελ-
τοειδείς, δικεφάλους και τετρακεφάλους είναι τυπική 
στην µετωποκροταφική άνοια µε ν. κινητικού νευρώ-
να. συµπτώµατα από το περιφερικό νευρικό σύστηµα 
σε συνδυασµό µε γνωστική έκπτωση µπορεί να οφεί-
λονται σε λευκοδυστροφίες, όπως η µεταγχρωµατική 
ή η αδρενολευκοδυστροφία. 

τέλος, η παρουσία ακούσιων κινήσεων, χορειακών 
ή δυστονικών, δηλώνουν ν.huntington, νευροακαν-
θοκυττάρωση, νευροφερριτινοπάθειες, dentatorubral-
pallidoluysian atrophy ( DrPLA), ν.wilson18.      

Εργαστηριακή διερεύνηση

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα

το ήεγ είναι ένα σηµαντικό εργαλείο που µπορεί να 
αποκαλύψει επιληπτογόνο δραστηριότητα που προ-
καλεί  έκπτωση της µνήµης. ακόµη, µπορεί να βοη-
θήσει στην διάγνωση της cJD, καθώς και στην διάκρι-
ση εκφυλιστικών ανοιών όπως η ν.Alzheimer, άνοια 
των σωµατίων του Lewy και της µετωποκροταφικής 
άνοιας19. στην cJD καταγράφονται τα περιοδικά συ-
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µπλέγµατα αιχµής κύµατος, στην ν.Alzheimer χάνε-
ται ο ρυθµός α ενώ στην µετωποκροταφική άνοια δι-
ατηρείται τουλάχιστον στα αρχικά στάδια. στην άνοια 
των σωµατίων του Lewy µπορεί να καταγραφούν στις 
κροταφικές περιοχές αιχµηρόµορφα βραδέα συχνό-
τητας 3 µε 3,5 κύκλους/δευτερόλεπτο20.     

Οσφυονωτιαία παρακέντηση

με την οσφυονωτιαία παρακέντηση είναι δυνατή η 
ανίχνευση παθολογικών πρωτεϊνών όπως η 14-3-3, 
πρωτεΐνη τ και αµυλοειδές που είναι ενδεικτικές της 
cJD,   και ν. Alzheimer αντίστοιχα. στην ηλεκτροφό-
ρηση πρωτεϊνών του ενυ η παρουσία ολιγοκλωνικής 
διάσπασης της IgG, µπορεί να υποδηλώνει ανοσολο-
γική διαταραχή, ενώ είναι δυνατόν το εύρηµα αυτό να 
εµφανιστεί και σε εκφυλιστικές άνοιες21. επίσης, το 
αυξηµένο λεύκωµα και η παρουσία λεµφοκυττάρων 
προσανατολίζει σε αυτοάνοση ή παρανεοπλασµατι-
κή εγκεφαλοπάθεια.  

Εξετάσεις αίματος

εκτός των απλών αιµατολογικών και βιοχηµικών 
εξετάσεων, οι οποίες δίνονται σε κάθε ασθενή που 
παρουσιάζει άνοια, πιο εξειδικευµένες εξετάσεις εί-
ναι δυνατόν  να δοθούν σε ασθενείς µε πρώιµη έναρ-
ξη αντιστοίχως µε την κλινική τους εικόνα. εξετάσεις 
για σύφιλη και hIV, ειδικά αντισώµατα, αντιπυρηνικά 
αντισώµατα, ένζυµα λευκών αιµοσφαιρίων και βαρείς 
άλυσοι λιπαρών οξέων µπορεί να χρειαστούν για τον 
εντοπισµό ή αποκλεισµό λοιµωδών νοσηµάτων, µε-
ταβολικών εγκεφαλοπαθειών, ανοσολογικών παθή-
σεων ή λευκοδυστροφιών.    

Απεικόνιση

ή µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου και οι διάφο-
ρες ακολουθίες της είναι η εξέταση εκλογής για την δι-
άκριση ανοιών πρώιµης έναρξης. ή εξέταση είναι ση-
µαντική στην διάκριση τόσο των εκφυλιστικών ανοιών 
όσο και στην αναγνώριση πιο σπάνιων αιτίων µε συ-
γκεκριµένα ευρήµατα στην απεικόνιση. για παράδειγ-
µα, είναι χαρακτηριστικές οι αλλοιώσεις της λευκής 
ουσίας στο σύνδροµο cADAsIL, οι βλάβες στους θα-
λάµους στην cJD, όπως και η βρεγµατοϊνιακή  ατρο-
φία στην οπίσθια ν.Alzheimer.

ακόµη, το αυξηµένο σήµα στους ιππόκαµπους και 
τους κροταφικούς λοβούς στην FLAIr ακολουθία προ-
σανατολίζει σε λιµβική εγκεφαλοπάθεια22, οι µικρο-
αιµορραγίες στην τ2* δείχνουν πρωτοπαθή αγγειίτι-
δα στα πλαίσια αµυλοειδικής αγγειοπάθειας και αλ-
λοιώσεις στα βασικά γάγγλια οδηγούν σε σύµπλοκα 
παρκινσονικά σύνδροµα µε άνοια.       

Βιοψία εγκεφάλου

ή βιοψία εγκεφάλου είναι η τελευταία επεµβατική 

επιλογή σε νέους ασθενείς µε άτυπη κλινική εικόνα 
και ταχέως εξελισσόµενη άνοια. τις περισσότερες φο-
ρές τα ευρήµατα είναι µη ειδικά και ο ρόλος της εξα-
ντλείται στην αναζήτηση φλεγµονώδους διεργασίας , 
όπως στην αγγειίτιδα κνσ, ή για να τεθεί η διάγνωση 
νόσου prion (σποραδική, κληρονοµική, ιατρογενής ή 
νέα µορφή creutzfeldt-Jakobs)23.   

Συμπεράσματα

οι ασθενείς  µε άνοιες πρώιµης έναρξης,  διαφο-
ροποιούνται από τους ασθενείς µεγαλύτερης ηλικί-
ας γιατί βρίσκονται σε πλήρη επαγγελµατική ενασχό-
ληση καθώς και µε ανειληµµένες οικογενειακές υπο-
χρεώσεις. εκτός της διαγνωστικής προσέγγισης η θε-
ραπευτική επιλογή είναι εξίσου σηµαντική γιατί αφο-
ρά τόσο φαρµακευτικές όσο και µη παρεµβάσεις κα-
θώς και την εκπαίδευση φροντιστών και οικογενεια-
κού περιβάλλοντος.  

ο θεράπων νευρολόγος πρέπει να έχει υπόψιν του 
συµπερασµατικά ότι:    

1)ή προσέγγιση ασθενούς µε συµπτώµατα άνοι-
ας πρώιµης έναρξης θα πρέπει να είναι προσεκτική 
µε λεπτοµερή κλινική και στοχευµένη εργαστηρια-
κή διερεύνηση.

2)το πρώτο που θα πρέπει να αποσαφηνιστεί είναι  
αν η έναρξη των συµπτωµάτων είναι αιφνίδια, υπο-
ξεία ή προϊούσα. ή ταχέως  εξελισσόµενη άνοια µπο-
ρεί να υποδηλώνει υποκείµενη αναστρέψιµη αιτία. ή 
διαφορική διάγνωση είναι ευρεία όσο µικρότερη είναι 
η ηλικία του ασθενούς και όσο η έναρξη είναι αιφνί-
δια. αν η πορεία είναι προϊούσα υπάρχει µεγάλη πι-
θανότητα εκφυλιστικής άνοιας.

3)τα συνοδά συµπτώµατα της γνωστικής έκπτω-
σης σε συνδυασµό µε τα επιλεγµένα εργαστηριακά 
ευρήµατα µπορεί να µειώσουν αισθητά το εύρος της 
διαφορικής διάγνωσης. για παράδειγµα η κεφαλαλ-
γία σε συνδυασµό µε ανοϊκά συµπτώµατα και οπτικές 
ψευδαισθήσεις δηλώνει πρωτοπαθή αγγειίτιδα κνσ.

4)Όταν τα ευρήµατα από τον εργαστηριακό έλεγχο 
είναι φυσιολογικά αυξάνει η πιθανότητα άνοιας εκ-
φυλιστικής αιτιολογίας. ή παρουσία ειδικών αυτοα-
ντισωµάτων  µε ανάλογα ευρήµατα από τον απεικονι-
στικό έλεγχο οδηγούν σε άνοια ανοσολογικής αρχής.

5)τέλος, σε περιπτώσεις µε άτυπη κλινική εικόνα και 
µη ειδικά εργαστηριακά ευρήµατα η βιοψία εγκεφά-
λου αποτελεί την τελευταία επιλογή για την διάγνωση.
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ΙΝΟΜυΑΛΓΙΑ. ΕΝΑ «ΑτυΠΟ» ΣυΝΔρΟΜΟ

Στεργίου Β1, Αργυρόπουλος Ι2,, Κούτλας Ε3, Λιθαρή Χ1, Σπηλιώτη Μ4

Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας, ΑΠΘ
Β΄ Ψυχιατρική Κλινική, ΑΠΘ
Νευρολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Παπαγεωργίου
Α΄ Νευρολογική Κλινική, ΑΠΘ

ΠΕρΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή. ή ινοµυαλγία είναι µία χρόνια διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από διάχυτο µυϊκό άλγος και 
γενικευµένη παρουσία ευαίσθητων στην πίεση σηµείων. συχνή είναι η συνύπαρξη της µε το σύνδροµο χρόνι-
ας κόπωσης, καθώς και µε ρευµατολογικά και ψυχιατρικά νοσήµατα. συχνά το σύνδροµο ινοµυαλγίας εκλαµ-
βάνεται ως µέρος ενός συνόλου διαφορετικών αλληλεπικαλυπτοµένων συνδρόµων, στα οποία έχει δοθεί ο 
όρος «σύνδροµα κεντρικής ευαισθησίας» (“central sensitivity syndromes”, css). Όσον αφορά την αιτιοπα-
θογένεια του, φαίνεται ότι σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η δυσλειτουργία νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι συν-
δέονται µε τη διαβίβαση µηνυµάτων πόνου, όπως η σεροτονίνη (5-hT) και η νορεπινεφρίνη (nE), καθώς και 
το πεπτίδιο P και το γλουταµινικό οξύ.
Παρουσίαση περιστατικού. πρόκειται για ασθενή, 32 ετών, η οποία παρουσίασε αιφνίδια εγκατάσταση 
ηµιυπαισθησίας µε συνοδούς παραισθησίες και µυϊκού άλγους µε χαρακτηριστική εντόπιση στο αριστερό 
ηµιµόριο του σώµατος. ή συµπτωµατολογία επιµένει τα τελευταία τρία έτη και επιπλέον η ασθενής παρουσι-
άζει χρόνια κόπωση, διαταραχές ύπνου και αίσθηµα έκπτωσης της προσοχής και της πρόσφατης µνήµης. ή 
ασθενής υποβλήθηκε σε ποικίλες παρακλινικές εξετάσεις, οπότε αποκλείσθηκαν οι νευρολογικές, ρευµατο-
λογικές και λοιµώδεις νόσοι. ή διάγνωση της ινοµυαλγίας τέθηκε αρκετά όψιµα, µετά από τρία έτη, και η θε-
ραπεία µε συνδυασµό γκαµπαπεντίνης και γνωστικών-συµπεριφορικών τεχνικών οδήγησε σε σηµαντικό πε-
ριορισµό των συµπτωµάτων άλγους και κόπωσης.
Συζήτηση. ή ασθενής παρουσιάζει τα βασικά διαγνωστικά κριτήρια για την ινοµυαλγία. εντούτοις, η κλινική 
της εικόνα εµφανίζει κάποιες αξιοσηµείωτες ιδιαιτερότητες: α) η εντόπιση του άλγους, της παραισθησίας και 
των ευαίσθητων στην πίεση σηµείων αποκλειστικά στο αριστερό ηµιµόριο του σώµατος, β) η αιφνίδια εγκα-
τάσταση των συµπτωµάτων και γ) η απουσία συνυπάρχουσας ψυχικής διαταραχής, όπως πιστοποιείται από 
το ιστορικό, τη ψυχιατρική κλινική εξέταση και τις αντίστοιχες κλίµακες.

Λέξεις κλειδιά. ινοµυαλγία, ευαίσθητα σηµεία, ηµιυπαισθησία, σύνδροµο χρόνιας κόπωσης,  µείζων κατάθλιψη, κλίµα-
κες  hAmD-17. hAmA, wms-II, FIQ, Fss, γκαµπαπεντίνη.

FIBRoMYALGIA. AN “ATYpICAL” SYNDRoME

Stergiou B1, Argyropoulos I2, Koutlas E3, Lithari C1, Spilioti M4

Laboratory of Clinical Neurophysiology, AUTH
2nd Psychiatric Department, AUTH
Department of Neurology, Papageorgiou General Hospital
1st Neurology Department, AUTH 

SUMMARY
Introduction. Fibromyalgia is a chronic, distressing syndrome, which is characterized by the presence of 
widespread, atypical muscular pain, together with tender or trigger points. most of the patients exhibit a 
wide range of symptoms and signs, such as chronic fatigue, sleep disturbances, memory impairment, tension 
headache, muscle weakness and stiffness, hypothymic mood and irritable bowel syndrome. There is a high 
rate of comorbidity between fibromyalgia and chronic fatigue syndrome, rheumatologic and psychiatric 
disorders. The diagnosis of the syndrome is generally difficult. several neurological, rheumatologic and 
psychiatric disorders should be excluded. The cause of the syndrome is unknown. It is generally attributed 
to the dysfunction of neurotransmitters that regulate sleep patterns, mood, psychomotor activity and pain, 
such as serotonin, noradrenalin, substance P and glutamate. The therapeutic approach of fibromyalgia is 
based upon the aforementioned hypothesis. Agents such as duloxetine, pregabalin and gabapentin have 

ΠΑρΟυΣίΑΣΗ ΠερίΣτΑτίΚΟυCASE REPoRT
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

ο πόνος αποτελεί ένα από τα συχνότερα και πλέον 
δυσάρεστα συµπτώµατα και τη συχνότερη αιτία αναζή-
τησης ιατρικής βοήθειας. Ένα από τα συχνότερα αίτια 
χρόνιου πόνου αποτελεί το σύνδροµο ινοµυαλγίας. 
πρόκειται για ένα σύνδροµο, η διερεύνηση του οποί-
ου αφορά ποικίλες ιατρικές ειδικότητες και του οποίου 
η διάγνωση τίθεται εξ αποκλεισµού άλλων νευρολο-
γικών, ψυχιατρικών και ρευµατολογικών νοσηµάτων.  

ή ινοµυαλγία  είναι µία χρόνια διαταραχή, η οποία 
χαρακτηρίζεται από διάχυτο µυϊκό άλγος και γενικευ-
µένη παρουσία ευαίσθητων στην πίεση σηµείων (1). 
σύµφωνα µε το αµερικάνικο κολέγιο ρευµατολογί-
ας (1990), η διάγνωση του συνδρόµου βασίζεται στα 
εξής δύο κριτήρια: 

α) ιστορικό διάχυτου µυϊκού άλγους, διάρκειας του-
λάχιστον τριών µηνών, το οποίο περιλαµβάνει και τα 
τέσσερα τεταρτηµόρια του σώµατος. 

β) παρουσία εστιακών αλγεινών σηµείων «πυρο-
δότησης» (“trigger points”) ή ευαίσθητων σηµείων 
(“tender points”). ο πόνος εκλύεται µε εφαρµογή πί-
εσης, ισοδύναµης µε 4 kg, µε τα δάκτυλα και πρέπει 
να αφορά τουλάχιστον 11 από 18 τυπικές εστίες πάνω 
από τους µυς, τένοντες ή τα οστά. οι εστίες αυτές εί-
ναι κυρίως συγκεντρωµένες στον αυχένα, γύρω από 
τους ώµους και τις παρασπονδυλικές περιοχές (2,3). ή 
παρουσία του δεύτερου αυτού κριτηρίου αµφισβητεί-
ται τα τελευταία έτη, µια που συχνά ασθενείς µε χρό-
νιο διάχυτο µυοσκελετικό άλγος µε χαρακτήρες ινο-
µυαλγίας δεν εµφανίζουν ευαισθησία κατά την πίεση 
διαφόρων µυϊκών οµάδων (4). 

μολονότι η παρουσία χρόνιου άλγους και ευαίσθη-
των κατά την πίεση σηµείων αποτελούν ικανά κριτή-
ρια για τη διάγνωση, σπάνια οι ασθενείς µε ινοµυαλ-
γία εκδηλώνουν µόνο συµπτώµατα πόνου. ο κανόνας 
και όχι η εξαίρεση είναι η συνύπαρξη και άλλων συ-
µπτωµάτων, όπως διόγκωση χειρών ή ποδών, µόνι-
µο αίσθηµα κόπωσης, ύπνος, ο οποίος δεν ξεκουρά-
ζει, κεφαλαλγία τύπου τάσεως, παραισθησίες, άτυπα 

κοιλιακά άλγη, δυσουρικά ενοχλήµατα (όπως επίµο-
νο αίσθηµα επιτακτικής ούρησης), αίσθηµα ζάλης, δι-
αταραχές ως προς τη συγκέντρωση και την πρόσφατη 
και εργαζόµενη µνήµη και υποθυµία (1,5,6).

συχνά το σύνδροµο ινοµυαλγίας εκλαµβάνεται ως 
µέρος ενός συνόλου διαφορετικών αλληλεπικαλυπτο-
µένων συνδρόµων, στα οποία έχει δοθεί ο όρος «σύν-
δροµα κεντρικής ευαισθησίας» (“central sensitivity 
syndromes”, css) (7). τα σύνδροµα αυτά είναι τα εξής:

α) το σύνδροµο χρόνιας κόπωσης (σχκ). ή αλ-
ληλοεπικάλυψη του παραπάνω συνδρόµου µε την 
ινοµυαλγία είναι εξαιρετικά συχνή µε τα όρια µεταξύ 
των δύο συνδρόµων να καθίστανται τόσο δυσδιάκρι-
τα, ώστε πολλοί κλινικοί να τα θεωρούν ως ένα ενι-
αίο σύνδροµο («σύνδροµο ινοµυαλγίας-χρόνιας κό-
πωσης») (8). για να τεθεί η διάγνωση του σχκ πρέ-
πει ο ασθενής να παρουσιάζει τα εξής κριτήρια: ι) σο-
βαρή κόπωση, διάρκειας τουλάχιστον έξη µηνών, ιι) 
παρουσία τουλάχιστον τεσσάρων από τα παρακάτω 
συµπτώµατα: υποκειµενική διαταραχή της πρόσφατης 
µνήµης και συγκέντρωσης, φαρυγγοδυνία, ευαισθησία 
κατά την ψηλάφηση λεµφαδένων, διάχυτες µυαλγίες, 
κεφαλαλγία, ύπνος που δεν ξεκουράζει και καταβο-
λή δυνάµεων, διάρκειας µεγαλύτερης των 24 ωρών 
µετά από ήπια σχετικά άσκηση (9,10).

β) ή κεφαλαλγία τύπου τάσεως, το σύνδροµο ευ-
ερέθιστου εντέρου, η προεµµηνορυσιακή δυσφορι-
κή διαταραχή, το ουρηθρικό σύνδροµο, το σύνδροµο 
ανήσυχων ποδών και η άτυπη προσωπαλγία (7,11).

υψηλή επίσης είναι η συνοσηρότητα του συνδρό-
µου µε ψυχικές διαταραχές, σε βαθµό που να κατα-
τάσσεται,  από πολλούς κλινικούς, στις ψυχικές διατα-
ραχές και συγκεκριµένα στις σωµατόµορφες διαταρα-
χές. οι συχνότερες παρατηρούµενες, συνυπάρχουσες 
ψυχικές διαταραχές είναι η µείζων κατάθλιψη σε πο-
σοστό που ποικίλλει ανάλογα µε τις µελέτες από 42 
ως 88% (12,13), η µετατραυµατική διαταραχή στρες 
σε ποσοστό 20% (14) και η διαταραχή πανικού. συ-
νήθως προηγούνται τα συµπτώµατα της ψυχικής δι-

been proven useful for the amelioration of fibromyalgia’s pain symptoms.
case study. A 32 years old female patient has been suffering from muscular pain and paresthesias for the 
last three years. They are exclusively located at the left half of the body.  The patient also exhibits tender 
points and complains of chronic fatigue, sleep disturbances, gait problems, difficulty in concentration 
and short term memory impairment. she went through a complete clinical and laboratory examination 
without any pathological findings. The initial diagnosis of multiple sclerosis was not justified by the mrI 
findings. she did not suffer from any psychiatric disorder. The patient was diagnosed with fibromyalgia and 
was treated with gabapentin. The follow up examination showed a significant reduction in the patient’s 
symptoms, according to the FIQ and Fss scales.
Discussion. This particular patient manifested some interesting differentiations from the usual clinical pattern 
of fibromyalgia. The symptoms and signs were exclusively located at the left part of the body, including 
the face and the extremities. no concomitant mood or anxiety disorder was detected. Furthermore, in 
contradiction to the patient’s complains about memory impairment, no memory deficits were found, as 
she was examined with the wms-II scale.          
    

ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑ. ΕΝΑ «ΑΤΥΠΟ» ΣΥΝΔΡΟΜΟ



242

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

Νευρολογία 21: 3-2012, 24-32

αταραχής για τουλάχιστον ένα έτος προ της εκδήλω-
σης των συµπτωµάτων πόνου. στις περισσότερες δε 
των περιπτώσεων η συνυπάρχουσα ψυχική διαταρα-
χή παρουσιάζει χρόνια πορεία µε συχνές υποτροπές 
(15). σε δικό µας µικρό δείγµα έντεκα γυναικών, ηλι-
κιακού φάσµατος µεταξύ 29 και 63 ετών, οι οποίες 
εµφάνιζαν ινοµυαλγία-χρόνια κόπωση, επτά πληρού-
σαν, κατά Dsm-IV-Tr, τα κριτήρια της χρόνιας µείζονος 
κατάθλιψης, µία της υποτροπιάζουσας µείζονος κατά-
θλιψης, δύο της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής 
µε ιστορικό τουλάχιστον ενός καταθλιπτικού επεισο-
δίου και µία της δυσθυµικής διαταραχής. χαρακτηρι-
στική ήταν η χρόνια, υποτροπιάζουσα πορεία των συ-
µπτωµάτων άλγους και κόπωσης σε συνδυασµό µε 
αυτά της κυρίαρχης ψυχικής διαταραχής. 

ή διάγνωση του συνδρόµου είναι συχνά δυσχερής, 
µια που: α) πολλές άλλες σωµατικές και ψυχικές δι-
αταραχές πρέπει να αποκλεισθούν, β) οι παρακλινι-
κές εξετάσεις είναι φυσιολογικές και γ) πολλοί κλινι-
κοί αγνοούν ή αµφισβητούν την ύπαρξη του (8,16). 
εντούτοις, υπολογίζεται ότι µεταξύ 2 και 5% του γενι-
κού πληθυσµού πάσχει από ινοµυαλγία, σε συντριπτι-
κή πλειονότητα (90%) γυναίκες µέσης ηλικίας (13,17).

σχετικά µε την αιτιολογία-αιτιοπαθογένεια του συν-
δρόµου, οι περισσότερες υποθέσεις συγκλίνουν στην 
άποψη µίας διαταραχής της κεντρικής επεξεργασίας 
των αλγεινών ερεθισµάτων στο επίπεδο των οπισθί-
ων κεράτων του νωτιαίου µυελού (ν.μ.), των οπι-
σθοπλάγιων κοιλιακών και ενδοπετάλιων πυρήνων 
του θαλάµου και των φλοιϊκών σωµατοαισθητικών 
κέντρων (οπίσθια κεντρική έλικα και άνω βρεγµατικό 
λόβιο) (18,19) καθώς και στην ελάττωση του ουδού 
του πόνου µε αποτέλεσµα συνήθη υποουδικά ερε-
θίσµατα να γίνονται αντιληπτά ως αλγεινά (20). συ-
γκεκριµένα, η δυσλειτουργία των νευροδιαβιβαστών: 
σεροτονίνη (5-hT) και νορεπινεφρίνη (nE), οι οποίοι 
διαµεσολαβούν σε ενδογενείς µηχανισµούς αναλγη-
σίας µέσω κατιόντων οδών αναστολής του άλγους 
στο στέλεχος και στα οπίσθια κέρατα του ν.μ. θεω-
ρείται ότι είναι υπεύθυνη για την εµφάνιση των συ-
µπτωµάτων του συνδρόµου. ή διαταραχή των 5-hT, 
nE φαίνεται ότι συνδέεται µε µία πιθανή αυξηµένη 
απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι µετα-
φέρουν µηνύµατα πόνου, όπως είναι το πεπτίδιο P 
και το γλουταµινικό οξύ. ή έκλυση των νευροδιαβι-
βαστών, οι οποίοι επάγουν τον πόνο από τα οπίσθια 
κέρατα του ν.μ. έχει σαν αποτέλεσµα τη µεταβίβα-
ση και «ερµηνεία» πληροφοριών αλγεινού περιεχο-
µένου στις προαναφερθείσες κεντρικές περιοχές επε-
ξεργασίας του πόνου (21, 22, 23). 

ή θεραπεία σπάνια οδηγεί στην πλήρη αποδροµή 
των συµπτωµάτων ή στην προφύλαξη από νέες υπο-
τροπές. ακρογωνιαίο λίθο αποτελεί η επεξήγηση της 
φύσης της διαταραχής και η ανακούφιση του ασθενή 
από πιθανές φοβικές γνωστικές διαστρεβλώσεις σχε-
τικά µε την προέλευση των συµπτωµάτων. οι ασθε-
νείς µε ινοµυαλγία υποβάλλονται συνήθως σε ποικί-

λες εργαστηριακές εξετάσεις και επισκέπτονται ιατρούς 
διαφορετικών ειδικοτήτων για την διερεύνηση της αι-
τίας των συµπτωµάτων τους ή στην προσπάθεια απο-
κλεισµού άλλων νοσηµάτων (ρευµατολογικών, νευ-
ρολογικών, ενδοκρινολογικών). συχνά η πληθώρα 
αυτή των εξετάσεων και η καθυστέρηση της διάγνω-
σης επαυξάνει τον φόβο του ασθενούς σχετικά µε τη 
νόσο και πιθανόν οδηγεί σε έξαρση της συµπτωµα-
τολογίας του (24,25,26).

ή θεραπεία διακρίνεται σε µη φαρµακευτική και 
φαρµακευτική. Όσον αφορά τη µη φαρµακευτική θε-
ραπεία σηµαντική είναι η εκπαίδευση του ασθενή σε 
ορισµένους βασικούς τοµείς, οι οποίοι συνδέονται µε 
την ανακούφιση από τα συµπτώµατα: ι) η αναγνώριση 
και διαχείριση των σηµείων «πυροδότησης», ιι) η σω-
στή υγιεινή του ύπνου, ιιι) η άσκηση χωρίς υπερβο-
λές και καταπόνηση και ιv) η ισορροπηµένη διατροφή 
(8,27). ή ψυχοθεραπεία γνωστικού-συµπεριφορικού 
προσανατολισµού µπορεί να είναι βοηθητική, ιδιαί-
τερα όταν συνδυάζεται µε σωµατική άσκηση (28) κα-
θώς και πιθανόν τα προγράµµατα χειροµαλάξεων 
(massage), ο βελονισµός και τα ιαµατικά λουτρά (29).

ή φαρµακευτική θεραπεία της ινοµυαλγίας στηρίζε-
ται στην πιθανή παθοφυσιολογία-παθογένεια του συν-
δρόµου, δηλαδή σε σκευάσµατα, τα οποία ενισχύουν 
τη σεροτονινεργική νευροδιαβίβαση (εκλεκτικοί ανα-
στολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης, ssrI’s), τη 
σεροτονινεργική και νοραδρενεργική νευροδιαβίβαση 
(τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αναστολείς επαναπρό-
σληψης της σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης, snrI’s) 
ή αναστέλλουν την αυξηµένη γλουταµινική δραστηρι-
ότητα (αναστολείς των υποµονάδων α2δ των διαύλων 
ασβεστίου) (30,31). οι παράγοντες, οι οποίοι έχουν 
επιδείξει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα στην ανα-
κούφιση των συµπτωµάτων πόνου στην ινοµυαλγία 
είναι οι εξής: τα snrI δουλοξετίνη και µιλνρασιπρά-
νη (32,33) και οι αναστολείς των υποµονάδων  α2δ 
των διαύλων ασβεστίου πρεγκαµπαλίνη (34,35) και 
γκαµπαπεντίνη (36,37).

παρακάτω παρατίθεται το ιστορικό µίας ασθενούς 
µε σύνδροµο ινοµυαλγίας µε άτυπη κλινική συµπτω-
µατολογία και σηµειολογία.

ΠΑρΟυΣΙΑΣΗ ΠΕρΙΣτΑτΙΚΟυ

ή ασθενής δ.μ., 32 ετών, άνεργη εµφάνισε προ τρι-
ετίας περίπου (συγκεκριµένα πριν από 32 µήνες) αιφνί-
δια εγκατάσταση, µετά από αναφερόµενο ψυχοπιεστι-
κό γεγονός, ηµιυπαισθησίας µε συνοδούς παραισθη-
σίες (αιµωδίες) στο αριστερό ηµιµόριο του σώµατος, 
περιλαµβανοµένου του ηµίσεως του προσώπου, του 
σύστοιχου άνω και κάτω άκρου και του ηµίσεως του 
κορµού. επακολούθησε προοδευτική εγκατάσταση, 
εντός των επόµενων ηµερών, άλγους, το οποίο εντο-
πιζόταν σε διάφορες µυϊκές οµάδες της ραχιαίας επι-
φάνειας του αριστερού ηµίσεως του κορµού, χωρίς 
επέκταση προς το δεξιό ήµισυ, και στο αριστερό άνω 

Β. Στεργίου
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και κάτω άκρο. επίσης εκδηλώθηκε αίσθηµα ζάλης 
µε συνοδό ναυτία, η οποία δεν εµφάνιζε περιστροφι-
κό χαρακτήρα.

Έπειτα από βραχύχρονη νοσηλεία της ασθενούς, 
χωρίς ανεύρεση παθολογικών ευρηµάτων από τις πα-
ρακλινικές εξετάσεις έχει εγκατασταθεί έκτοτε διαλεί-
πον µυϊκό άλγος, το οποίο έχει χαρακτήρα σύσφιξης 
ή πίεσης στη ραχιαία επιφάνεια του αριστερού ηµι-
µορίου του κορµού και στο σύστοιχο άνω και κάτω 
άκρο. το άλγος επιδεινώνεται κατά τη σωµατική κό-
πωση και ενίοτε καθίσταται ιδιαίτερα έντονο µε συνέ-
πεια να περιορίζει τη λειτουργικότητα της ασθενούς 
και να προκαλεί δυσχέρεια ως προς την έλευση του 
νυκτερινού ύπνου ή διάσπαση της συνέχειας αυτού. 
το άλγος περιορίζεται χαρακτηριστικά στο αριστερό 
ηµιµόριο του σώµατος µε διακοπή ακριβώς κατά τη 
µέση γραµµή. ενίοτε παρατηρείται επέκταση του πό-
νου και στο αριστερό κάτω άκρο. συνυπάρχουν, όπως 
αναφέρει η ασθενής, σηµεία ευαίσθητα κατά τη ψη-
λάφηση ή την πίεση. οι αιµωδίες επίσης χαρακτηρι-
στικά επιµένουν, ιδίως στο αριστερό ήµισυ του προ-
σώπου και του τραχήλου.

ταυτόχρονα µε την παρουσία του πόνου, η ασθε-
νής παρουσιάζει και τα εξής συµπτώµατα, τα οποία 
έχουν διαλείποντα χαρακτήρα:

α) χρόνιο, διάρκειας περίπου ενός έτους, υποτρο-
πιάζον αίσθηµα κόπωσης µε συνοδό απουσία ξεκού-
ρασης µετά το νυκτερινό ύπνο. συχνά η παραµικρή 
προσπάθεια οδηγεί σε καταπόνηση και ανάγκη ξεκού-
ρασης µε συνοδό κλινοφιλία.

Β) διαταραχές ύπνου, κυρίως εξαιτίας του άλγους.
γ) επεισόδια ζάλης µε αναφεροµένη διαταραχή 

ισορροπίας και βάδισης.
δ) υποκειµενική αίσθηση µείωσης της µυϊκής ισχύ-

ος του αριστερού άνω και κάτω άκρου.
ε) αναφερόµενη διαταραχή συγκέντρωσης και έκ-

πτωση της πρόσφατης µνήµης.
ή ασθενής έχει ιστορικό: α) µεγαλοβλαστικής αναι-

µίας προ δεκαετίας, το οποίο αντιµετωπίστηκε επιτυχώς 
µε ενδοµυϊκή χορήγηση συµπλέγµατος βιταµινών Β, 
β) διαβρωτικής γαστρίτιδας µε θετικό ελικοβακτηρίδιο 
του πυλωρού υπό θεραπεία εκρίζωσης και γ) συνδρό-
µου πολυκυστικών ωοθηκών χωρίς αραιοµηνόροια.

τα αρχικά συµπτώµατα της υµιυπαισθησίας µε συ-
νοδούς παραισθησίες έγειραν τη υποψία πιθανής πολ-
λαπλής σκλήρυνσης (ms), οπότε  πραγµατοποιήθη-
κε, κατά τη νοσηλεία της ασθενούς, µαγνητική τοµο-
γραφία (mrI) εγκεφάλου και αυχενικής µοίρας νωτι-
αίου µυελού (αμνμ), η οποία δεν κατέδειξε παρου-
σία αποµυελινωτικών εστιών, καθώς και οσφυονωτιαία 
παρακέντηση (ονπ), η οποία δεν αποκάλυψε αύξηση 
της αναλογίας της γ-σφαιρίνης ή του δείκτη IgG (IgG 
index). Έκτοτε διενεργηθήκαν άλλες δύο mrI εγκεφά-
λου και µία mrI αμνμ χωρίς ανεύρεση εστιών απο-
µυελίνωσης. επίσης η διενέργεια σωµατοαισθητικών 
προκλητών δυναµικών και ταχυτήτων αγωγής καθώς 
και ηλεκτροµυογραφήµατος (ήμγ) στα άνω και κάτω 

άκρα δεν κατέδειξε παθολογικά ευρήµατα. ο αιµατο-
λογικός (γενική αίµατος, σίδηρος, φερριτίνη, σιδηρο-
δεσµευτική ικανότητα TIbc, φυλλικό οξύ και βιταµίνη 
Β12) και βιοχηµικός έλεγχος ήταν αρνητικός. πραγµα-
τοποιήθηκε επίσης εργαστηριακή διερεύνηση για αυ-
τοάνοσα (τκε, crP, AnA, AmA, AsmA, αντι-dsDnA, 
αντι-ssDnA, αντι-sm, αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα, 
ρευµατοειδής παράγοντας, επίπεδα συµπληρώµατος, 
οµοκυστεϊνη, hLA-b27) και λοιµώδη (hIV, VDrL, δεί-
κτες ηπατίτιδας b,c, AsTo) νοσήµατα, καθώς και θυ-
ρεοειδικός έλεγχος, χωρίς την αποκάλυψη παθολο-
γικών ευρηµάτων.

ή ασθενής έλαβε κατά την πορεία της διαταραχής 
της, τα εξής σκευάσµατα: α) τοπιραµάτη σε συνολική 
δόση 50 mg, χωρίς κλινική ανταπόκριση και β) γκα-
µπαπεντίνη σε συνολική δόση 900 mg µε µερική ύφε-
ση των συµπτωµάτων άλγους.

κατά την αρχική εκτίµηση, η ασθενής ήταν αρκετά 
ανήσυχη σχετικά µε τη διάγνωση και πρόγνωση της 
διαταραχής της, µια που µέχρι τότε, από την έναρξη 
δηλαδή των συµπτωµάτων της, είχε υποβληθεί σε 
πληθώρα παρακλινικών εξετάσεων, χωρίς την πα-
ρουσία παθολογικών ευρηµάτων και την διατύπωση 
µίας «επίσηµης» διάγνωσης.

ή νευρολογική εξέταση κατέδειξε κάποια µη κλινι-
κώς αξιολογούµενα σηµεία, όπως αναφερόµενη µει-
ωµένη επιπολής αισθητικότητα σε διάφορα µεταβαλ-
λόµενα κατά την πορεία της εξέτασης σηµεία του αρι-
στερού ηµιµορίου του σώµατος, ενώ επίσης η µυϊκή 
ισχύς του αριστερού άνω και κάτω άκρου υπολειπόταν 
ελαφρά σε σχέση µε τα δεξιά αντίστοιχα άκρα (σηµει-
ώνεται ότι η ασθενής είναι δεξιόχειρας). ή διερεύνη-
ση για ευαίσθητα σηµεία («tender points») κατέδει-
ξε πέντε (5) ευαίσθητα στην πίεση σηµεία, όλα εντο-
πιζόµενα αριστερά, στην τραχηλική και παρασπονδυ-
λική χώρα. Έγινε αξιολόγηση του βαθµού βαρύτητας 
των συµπτωµάτων άλγους, δυσκαµψίας και κόπωσης 
µε τη χρήση των εξής αυτοσυµπληρούµενων κλιµά-
κων: α) ερωτηµατολόγιο επίπτωσης της ινοµυαλγί-
ας (fibromyalgia impact questionnaire, FIQ) (38) και 
β) κλίµακα βαρύτητας της κόπωσης (fatigue severity 
scale, Fss) (39). κατά την αρχική εκτίµηση, η ασθενής 
σηµείωσε υψηλές επιδόσεις στις δύο παραπάνω κλί-
µακες (64 και 50 αντίστοιχα), γεγονός, το οποίο αντικα-
τοπτρίζει την αυξηµένη βαρύτητα της διαταραχής της.   

 από τη ψυχιατρική εξέταση δεν βρέθηκαν συµπτώ-
µατα, τα οποία να στοιχειοθετούν κάποια διαταραχή 
της διάθεσης ή κάποια αγχώδη διαταραχή. λαµβάνο-
ντας το ιστορικό της ασθενούς δεν φάνηκε επίσης να 
υπήρξε κάποια τέτοια διαταραχή στο παρελθόν. τη 
ψυχιατρική κλινική εξέταση επιβεβαιώνει και η εκτί-
µηση µε τις κλίµακες hamilton Depression scale – 17 
item (hAmD-17) για τη διερεύνηση πιθανής κατά-
θλιψης και  hamilton Anxiety scale (hAmA) για τον 
έλεγχο συνυπάρχουσας αγχώδους διαταραχής (40). 
οι επιδόσεις της ασθενούς στις παραπάνω κλίµακες 
βρισκόταν εντός των φυσιολογικών ορίων (score: 6 
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Β. Στεργίου

και 5 αντίστοιχα). διενεργήθηκε επίσης και η δοκιµα-
σία wechsler memory scale, form II (wms-II) µε στό-
χο τη διερεύνηση πιθανών µνηµονικών διαταραχών, 
εξαιτίας των υποκειµενικών της ενοχληµάτων σχετικά 
µε τη µνήµη και συγκέντρωση (41). h ασθενής ση-
µείωσε συνολική επίδοση 80,5 µε κατώτερο φυσιο-
λογικό όριο το 46,8, η οποία απέκλειε οποιαδήποτε 
υπόνοια µνηµονικής έκπτωσης.

Θεραπευτικά, µετά τον καθορισµό και επεξήγηση 
της διάγνωσης, δόθηκαν αρχικά κάποιες βασικές κα-
τευθυντήριες οδηγίες γνωστικού-συµπεριφορικού προ-
σανατολισµού σχετικά µε τη φύση, πορεία και πρό-
γνωση της διαταραχής. δόθηκαν επίσης κάποιες πρα-
κτικές συµβουλές, οι οποίες αφορούσαν την υγιεινή 
του ύπνου, την άσκηση και την ξεκούραση κατά τις 
περιόδους εξάρσεων των συµπτωµάτων. χορηγήθη-
κε γκαµπαπεντίνη µε προοδευτική αύξηση σε 1200 
mg σε τρεις διηρηµένες δόσεις και ζητήθηκε από την 
ασθενή να παρακολουθεί, σε συνεργασία µε τον θε-
ράποντα, την πορεία των συµπτωµάτων της, συµπλη-
ρώνοντας άπαξ µηνιαίως τις κλίµακες  FIQ και Fss και 
τηρώντας καθηµερινό ηµερολόγιο πόνου.

ή επανεκτίµηση της ασθενούς µετά από τρεις µήνες 
από την έναρξη της θεραπείας κατέδειξε υποκειµενι-
κή βελτίωση κατά περίπου 50%, µε µείωση των συ-
µπτωµάτων πόνου, περιορισµό των περιόδων έντο-
νης κόπωσης, οµαλοποίηση του ύπνου και βελτίωση 
της συνολικής λειτουργικότητας της. ή ασθενής σηµεί-
ωσε επίσης στις κλίµακες FIQ και Fss τις εξής επιδό-
σεις: α) FIQ: 31, δηλαδή ποσοστό βελτίωσης: 51,5% 
και β) Fss: 29, δηλαδή ποσοστό βελτίωσης: 62%.

ΣυΖΗτΗΣΗ

το σύνδροµο ινοµυαλγίας είναι µία χρόνια, υπο-
τροπιάζουσα διαταραχή, κύριο χαρακτηριστικό της 
οποίας αποτελεί το διαλείπον µυϊκό άλγος, το οποίο 
εντοπίζεται διάχυτα σε όλο το σώµα, συχνά σε συν-
δυασµό µε την παρουσία ευαίσθητων στην πίεση ση-
µείων (1,2). ή συνοσηρότητα του συνδρόµου µε το 
σύνδροµο χρόνιας κόπωσης και τη µείζονα κατάθλι-
ψη είναι ιδιαίτερα υψηλή (8,12). το σύνδροµο προ-
σβάλλει το 2-4% του πληθυσµού και σε συντριπτι-
κή πλειονότητα γυναίκες µέσης ηλικίας (17). ή αιτι-
ολογία αυτού είναι άγνωστη. Φαίνεται ότι πρόκειται 
για µία σύνθετη ψυχο-νευρο-ενδοκρινο-ανοσολογική 
διαταραχή, στην οποία κεντρικό ρόλο διαδραµατίζει 
η δυσλειτουργία όσον αφορά την κεντρική επεξεργα-
σία αλγεινών ερεθισµάτων.

στην περίπτωση της παραπάνω ασθενούς παρατη-
ρούνται ορισµένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του 
συνδρόµου, όπως:

α) ή εγκατάσταση του άλγους, το οποίο είναι δια-
λείπον και φέρει ινοµυαλγικούς χαρακτήρες.

Β) ή παρουσία ευαίσθητων κατά την πίεση σηµεί-
ων («tender points»).

γ) ή συνύπαρξη χρόνιας κόπωσης. ή ασθενής ανέ-

φερε την εµφάνιση περιόδων έντονης, αδικαιολόγητης 
ως προς το βαθµό άσκησης ή καταπόνησης, κόπωσης, 
καθώς και κλινοφιλίας, µε παραµονή στο κρεβάτι για 
τουλάχιστον δώδεκα ώρες ηµερησίως. ανέφερε επί-
σης ότι ο νυκτερινός ύπνος δεν επέφερε ξεκούραση.

δ) ή υπαισθησία-παραισθησίες.
ε) ή εµφάνιση της υποκειµενικής αίσθησης έκπτω-

σης της πρόσφατης και εργαζόµενης µνήµης. 
ή πορεία του συνδρόµου είναι χαρακτηριστική µε 

εξάρσεις και υφέσεις, χωρίς να επιτευχθεί πλήρης απο-
δροµή των ενοχληµάτων για χρονικό διάστηµα µεγα-
λύτερου του ενός µηνός. ή ασθενής επισκέφθηκε πολ-
λούς ιατρούς, ποικίλων ειδικοτήτων και  υπεβλήθη σε 
µεγάλο αριθµό παρακλινικών εξετάσεων, χωρίς την 
ανεύρεση παθολογικών ευρηµάτων. ή επιµονή των 
συµπτωµάτων σε συνδυασµό µε την απουσία «επίση-
µης» διάγνωσης επαύξανε τη δυσφορία και την ανη-
συχία της και πιθανόν οδηγούσε σε βαρύτερη υπο-
κειµενική βίωση των συµπτωµάτων. χαρακτηριστική 
ήταν η έκπτωση της λειτουργικότητας της σε βασικούς 
τοµείς, όπως  η εργασία, η αξιοποίηση του ελεύθε-
ρου χρόνου και οι διαπροσωπικές σχέσεις.

εντούτοις, η κλινική εικόνα της ασθενούς παρουσιά-
ζει κάποιες αξιοσηµείωτες διαφοροποιήσεις-αποκλίσεις 
από το «συνήθη» τρόπο εκδήλωσης του συνδρόµου. 
συγκεκριµένα: 

α) χαρακτηριστική ήταν η εντόπιση του άλγους, 
το οποίο αφορούσε το αριστερό ηµιµόριο της ραχι-
αίας επιφάνειας του κορµού και το αριστερό άνω και 
κάτω άκρο. το άλγος σπάνια επεκτεινόταν στο δε-
ξιό κάτω άκρο. τα ευαίσθητα κατά την πίεση σηµεία 
αφορούσαν επίσης την αριστερή τραχηλική και αρι-
στερή παρασπονδυλική χώρα. ή υπαισθησία και οι 
αιµωδίες ακολουθούσαν το πρότυπο εντόπισης του 
άλγους. ή ασθενής παρουσίαζε αριστερή ηµιυπαι-
σθησία µε συνοδούς αιµωδίες και µε χαρακτηριστικό 
όριο τη µέση γραµµή της πρόσθιας και οπίσθιας επι-
φάνειας του κορµού.

Β) ή εγκατάσταση των συµπτωµάτων ήταν αιφνίδια 
σε αντίθεση µε το σύνηθες πρότυπο βραδείας, προο-
δευτικής εµφάνισης.

γ) ή νευροψυχολογική εκτίµηση µε τη δοκιµασία  
wms-II δεν επιβεβαίωσε την παρουσία µνηµονικών δι-
αταραχών στους διάφορους τύπους µνήµης. ή συνο-
λική επίδοση της ασθενούς ήταν υψηλή (score: 80,5), 
ενώ αξιοσηµείωτες ήταν οι επιδόσεις της στην υποδο-
κιµασία της άµεσης ανάκλησης-δοκιµασίας ψηφίων 
(άµεση ανάκληση: 8/8, αντίστροφη ανάκληση: 6/7). 
Βέβαια, µε τη δοκιµασία wms II γίνεται εκτίµηση λει-
τουργιών, όπως  η µνήµη που αφορά λεκτικό και οπτι-
κό υλικό, η ικανότητα εκµάθησης συγκεκριµένου και 
αφηρηµένου περιεχόµενου πληροφοριών και η άµεση 
όσο και η καθυστερηµένη ανάκληση. εντούτοις, δεν εί-
ναι τόσο αποτελεσµατική για την εκτίµηση άλλων γνω-
στικών παραµέτρων σε σχέση µε άλλες νευροψυχολο-
γικές δοκιµασίες, όπως η προσοχή και η εργαζόµενη 
µνήµη (stroop, winsconsin card sorting Test) (42,43).
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δ) ή απουσία συνύπαρξης ψυχικών διαταραχών, 
όπως διαπιστώθηκε από το ιστορικό, τη ψυχιατρική 
εξέταση και τις κλίµακες  hAmD-17 και  hAmA. παρά 
τη σχετικά µακρόχρονη παρουσία του συνδρόµου, η 
ασθενής δεν εκδήλωσε συµπτώµατα διαταραχής της 
διάθεσης ή αγχώδους διαταραχής. οι ανήσυχες σκέ-
ψεις της αφορούσαν αποκλειστικά τη διάγνωση, πο-
ρεία και πρόγνωση της διαταραχής της.

ποια ερµηνεία θα µπορούσε να δοθεί για την απο-
κλειστική αριστερή εντόπιση των συµπτωµάτων της 
ασθενούς (πόνου και παραισθησίας); είναι πιθανό να 
υποκρύπτεται κάποια δυσλειτουργία στην αισθητηρια-
κή ολοκλήρωση των ερεθισµάτων, τα οποία αφορούν 
την επιπολής αισθητικότητα (αφή και πόνος) στην δε-
ξιά πρωτογενή σωµατοαισθητική περιοχή και συγκε-
κριµένα στα πεδία 3a και 3b κατά brodmann, καθώς 
και στις συνδέσεις της περιοχής αυτής µε το θάλαµο 
και τη δευτερογενή σωµατοαισθητική περιοχή (πεδία 
1,2,5 κατά brodmann στο άνω βρεγµατικό λόβιο). εί-
ναι γνωστό ότι οι περισσότερες περιπτώσεις ηµιυπαι-
σθησίας, η οποία αποδίδονται σε διαταραχή µετατρο-
πής εκδηλώνονται στην αριστερή πλευρά του σώµα-
τος. το γεγονός αυτό έχει αποδοθεί στην επικράτηση 
του δεξιού άνω βρεγµατικού λοβού όσον αφορά την 
ερµηνεία των αισθητικών πληροφοριών, καθώς και 
στην αντίληψη του σωµατικού εγώ (εικόνας του σώµα-
τος) (44,45,46). ή παραπάνω υπόθεση µπορεί να έχει 
κλινική σηµασία όσον αφορά τη θεραπευτική στρατη-
γική. εφόσον η δυσλειτουργία αφορά ανώτερες φλοι-
ϊκές περιοχές επεξεργασίας των αισθητικών ερεθισµά-
των, τότε εκτός από τη χορήγηση φαρµακευτικής αγω-
γής, (στην περίπτωση αυτή γκαµπαπεντίνης), τεχνικές 
γνωστικής συµπεριφορικής τροποποίησης της ερµη-
νείας των αλγεινών ερεθισµάτων είναι πιθανό να δι-
αδραµατίσουν εξίσου σηµαντικό θεραπευτικό ρόλο. 
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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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Ανάδειξη λανθάνουσας κακοήθειας με FDG- PET σε ασθενή με παρανεοπλασματικό νευρολογικό σύνδρομο

Νευρολογία 21: 3-2012, 24-32

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. 



322

www.nevrologia.gr

Νευρολογία
Bimonthly Publication of Hellenic 
Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

EDITORS IN CHIEF

Karlovasitou Anna
Sitzoglou Kon/nos

EDITORIAL BOARD

Artemis Nikolaos
Karlovasitou Anna
Potagas Kon/nos
Rudolf Jobst
Sitzoglou Kon/nos

OWNER

Hellenic Association Of Neurology
10, Alkmanos str., ATHENS
115 28 - GREECE
Τel. 210 72.47.056 - Fax: 210 72.47.556
www.enee.gr     info@enee.gr

PUBLISHER  

Elena Tsolakou
Gem Communications ltd
D. Hristou Nikolaou 49
173 43, Agios Dimitrios
Τel.:210 97 10 800 - 1, Fax: 210 97 10 844
info@gemcom.gr

SUBSCRIPTION

Members Free
Not members 40 €
Students 15 €
Companies - Libraries 50 € 
All foreign countries US#80

EXECUTIVE BOARD

President: N. Artemis
Vice President: I. Evdokimidis
Secretary: K. Sitzoglou 
Treasurer: K. Voumvourakis 
Members: E. Staboulis
 N. Triantafillou 
 G. Georgakakis

Contents

REVIEW ARTICLES

s  Multiple Sclerosis - The multidisciplinary symptomatic  
treatment of the disease 
A. Kerasnoudis  6

s  Safe use of Neuroimaging (CT – MRI – DSA) in clinical practice 
A. Safouris, C. Karakasis, J. Rudolf, G. Deretzi, I. Tsiptsios 18

s  Neurologic complications of electrical injuries                                                                                                          
K. Yiannopoulou, E. Meidani, A. Pasioti, K. Karidakis 28

s   Neurocutaneous disorders: evidence basic therapy 
A. Panteliadou, K. Kalokasidis, A. Patsatsi, M. Trakatelli, D. Sotiriadis  38

s   Factors related to demendia in parkinson’ s disease 
V.  Stergiou, M. Tsatali, M. Tsolaki, A. Karlovasitou 

 47

Κ. Ψυχογιός

Νευρολογία 21: 3-2012, 24-32

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
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management of paraneoplastic neurological 
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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 
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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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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά, σας προσκαλούμε στην 1η Θεματική Συνάντηση της Ελληνικής 
Νευρολογικής Εταιρείας με θέμα: «Επιληψία και Άνοια», που θα πραγματοποιηθεί 
από 9 έως 10 Νοεμβρίου 2012, στο Βόλο, στο ξενοδοχείο Xenia.

Οι κύριοι άξονες θεματολογίας της Συνάντησης αφορούν στη διαγνωστική προσέγγιση 
και στη θεραπευτική αντιμετώπιση της επιληψίας και της άνοιας.

Το Επιστημονικό Πρόγραμμα της εκδήλωσης διαμορφώθηκε από την Οργανωτική 
Επιτροπή με γνώμονα τις σύγχρονες απόψεις πάνω στη θεματολογία αυτή και θα 
αναπτυχθεί σε στρογγυλές τράπεζες και διαλέξεις.

Είμαστε πεπεισμένοι ότι τα επιμέρους θέματα της Συνάντησης θα καλύψουν τις ανάγκες 
όλων μας στο κρίσιμο και συνεχώς εξελισσόμενο πεδίο της θεραπευτικής στα νευρολογικά 
νοσήματα όπως είναι η άνοια και η επιληψία.

Στη 1η Θεματική Συνάντηση θα συμμετάσχουν καταξιωμένοι επιστήμονες, ενώ θα έχουν 
την ευκαιρία να παρουσιάσουν τις εργασίες τους, κυρίως σε ερευνητικό επίπεδο, ειδικοί 
και ειδικευόμενοι συνάδελφοι στη νευρολογία και τις νευροεπιστήμες.

Σας ενημερώνουμε ότι κατά τη διάρκεια της Συνάντησης θα πραγματοποιηθεί Έκτακτη 
Γενική Συνέλευση της ΕΝΕ.

Σας καλούμε να συμβάλετε όλοι με τη συμμετοχή σας στην επιτυχία αυτής της 1ης 
Θεματικής μας Συνάντησης στον όμορφο Βόλο.

Με φιλικούς χαιρετισμούς

Για το Δ.Σ. της ΕΝΕ
Ο Πρόεδρος 

Νικόλαος Αρτέμης
Καθηγητής Νευρολογίας ΑΠΘ
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ημερομηνία & Τόπος Διεξαγωγής
Παρασκευή 9 και Σάββατο 10 Νοεμβρίου 2012
Βόλος, ξενοδοχείο Xenia Volou

Σημαντικές Ημερομηνίες
• Ημερομηνία λήξης υποβολής περιλήψεων εργασιών: 30 Σεπτεμβρίου 2012
• Γνωστοποίηση αποδοχής εργασιών:  10 Οκτωβρίου 2012

Δικαίωμα Συμμετοχής

Κατηγορία Κόστος συμμετοχής
Ειδικευμένοι 150€
Ειδικευόμενοι 100€
Νοσηλευτές 50€
Φοιτητές* Δωρεάν

* Αφορά μόνο τους προπτυχιακούς φοιτητές με την επίδειξη της φοιτητικής τους ταυτότητας. Δεν ισχύει 
για τους μεταπτυχιακούς  φοιτητές.

Το δικαίωμα Συμμετοχής περιλαμβάνει:

Ειδικευμένοι & Ειδικευόμενοι Ιατροί, Νοσηλευτές
• Παρακολούθηση Επιστημονικού Προγράμματος
• Επίσκεψη στον Εκθεσιακό Χώρο
• Συνεδριακό Υλικό
• Διαλείμματα Καφέ
• Ελαφριά Γεύματα
• Πιστοποιητικό Συμμετοχής

Φοιτητές
• Παρακολούθηση Επιστημονικού 

Προγράμματος
• Επίσκεψη στον Εκθεσιακό Χώρο
• Πιστοποιητικό Συμμετοχής

Διαμονή

Όνομα 
Ξενοδοχείου

Κατηγορία
Μονόκλινο δωμάτιο 

(city view)
Δίκλινο δωμάτιο 

(city view)
Δίκλινο δωμάτιο 

(sea view)
Xenia Volou Deluxe 80,00€ 100,00€ 130,00€

Η παραπάνω τιμή είναι ανά ημέρα και περιλαμβάνει πρωινό και όλους τους νόμιμους φόρους. 

Για να συμπληρώσετε και να αποστείλετε το δελτίο συμμετοχής και διαμονής, παρακαλούμε όπως 
επισκεφτείτε την ιστοσελίδα: www.globalevents.gr

Πιστοποιητικό 
Σε όλους τους συμμετέχοντες της Συνάντησης θα δοθεί πιστοποιητικό παρακολούθησης.

Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME)
Στη Συνάντηση θα χορηγηθούν μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης αμοιβαία αναγνωρίσιμα από 
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Έκθεση
Κατά τη διάρκεια του Συνάντησης θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών.

Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία 
Αλκμάνος 10, 11528 Αθήνα 
Τηλ.: 2107247056, fax:2107247556, email:info@enee.gr

Γραμματεία διοργάνωσης Συνάντησης 
Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε να επικοινωνήσετε με τη γραμματεία της Συνάντησης:

Θεσσαλονίκη: Σταδίου 50 Α, 555 35 Πυλαία Θεσσαλονίκης
Τηλ.: 2310 247734, 2310 247743, fax: 2310 247746, email: info@globalevents.gr
Αθήνα: Παλαιολόγου Μπενιζέλου 6, 10 556 Αθήνα
Τηλ.: 210 3250260, fax: 210 3259999, email: athens@globalevents.gr
www.globalevents.gr



Σ υ ν έ δ ρ ι α  -  Η µ ε ρ ί δ ε ς  -  Σ υ µ π ό σ ι α  -  ε π ι σ τ η µ ο ν ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς

62

Communications of the European Neurological 

Society 
August 2012 • http://www.ensinfo.org/ 

  



63

Σ υ ν έ δ ρ ι α  -  Η µ ε ρ ί δ ε ς  -  Σ υ µ π ό σ ι α  -  ε π ι σ τ η µ ο ν ι κ έ ς  ε κ δ η λ ώ σ ε ι ς

   III. First Announcement of the 23rd ENS Meeting in Barcelona Now Online 

The First Announcement for the Twenty-third Meeting of the European Neurological Society, 

which is scheduled to take place in Barcelona, Spain, 8-11 June 2013, is now available on the 

ENS website. Refer to http://www.ensinfo.org/newsletter/www.ensinfo.org; then click ENS 

Congresses, followed by Next Congress and ENS Meeting 2013. More »

Top

   IV. UEMS – EBN Examination to Take Place in Stockholm, Sweden

This year’s European Union of Medical Specialists (UEMS) – European Board of Neurology 

(EBN) board examination in neurology will take place during the 16th Congress of the European 

Federation of Neurological Societies (EFNS) in Stockholm, Sweden, on 7 September 2012. The 

same format will be applied as in last year’s examination, which took place during the 21st 

Meeting of the ENS, 28-31 May 2011, in Lisbon, Portugal. More »

Top

   V. ENS Fellowship Stipends 2013: 2nd Deadline 11 October 2012

A research opportunity is waiting to be taken if you have an experimental or clinical project in 

neurology of your own design, and would like to carry it out during the year 2013. Capitalise on 

this unique chance by applying for a scholarship granted by the programme ENS Fellowship  

Stipends 2013. The next deadline for application is 11 October 2012. More » 

Top

   VI. 22nd Annual Conference of the German Society for Neurorehabilitation 

(DGNR)

The 22nd Annual Conference of the German Society for Neurorehabilitation (DGNR) will take 

place in Fürth, Germany, on 22-24 November 2012. The Conference is entitled Movement(s) in  

neurorehabilitation: neurorehabilitation on the move. More » 

Top

   VII. Impressions of ENS 2012 Prague

Click here to see the picutures of ENS 2012

Top 

Editor 

Dr. Clay E. Reilly 

Gstaltenrainweg 73 

CH-4125 Riehen, Switzerland

E-mail: cer@datanetworks.ch

European Neurological Society: http://www.ensinfo.org/?

utm_source=newsletterens&utm_medium=E-Mail&utm_campaign=201208 · info@ensinfo.org 

Unsubscribe to this Newsletter: http://www.ensinfo.org/unsubscribe/?
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Dear Reader of Neuropenews,
 
Just in time for the summer holidays, the July issue of the EFNS magazine 
NEURoPENEWS (Link: http://www.neuropenews.org/ ) is online!!!
Up-to-date information on the EFNS Congress can be found on the congress 
website (Link: http://www.efns.org/efns2012 ).
NEURoPENEWS is available free of charge for everybody. Interaction with the 
editors and authors as well as other users is possible for registered users. 
THE EDIToRS are urgently looking for case reports! PLEASE SUBMIT YoUR 
UNSoLVED NEURoLoGICAL PATIENT PRoBLEMS To EFNS GRAND RoUNDS 
(Link: http://www.neuropenews.org/?cat=5 )! Mail your case report to newsletter@efns.org 
(Link: newsletter@efns.org ). THE NEURoPENEWS FoRUM 
(Link: http://www.neuropenews.org/?cat=6) 
IS oPEN FoR YoUR DISCUSSIoN! 
We wish you a relaxing summer time! Gian Luigi Lenzi and David B. Vodu ek 
 
**************************************************************************** 
ToP 12 ARTICLES 
**************************************************************************** 
 
The top article PML-IRIS in patients with HIV infection. Clinical 
manifestation and treatment with steroids was commented by Israel Steiner, 
Chair of the EFNS Scientist Panel Infections and AIDS. Read the comment 
(Link: http://www.neuropenews.org/?p=538 )
 
**************************************************************************** 
INTERVIEW 
**************************************************************************** 
 
Gian Luigi Lenzi interviewed Johann Sellner, Past-President of the EAYNT 
(European Association of Young Neurologists and Trainees). Read the 
interview (Link: http://www.neuropenews.org/?p=1410 )
 
**************************************************************************** 
GRAND RoUNDS 
**************************************************************************** 
 
Dominika Novak, Viktor Svigelj and Mara Popovic  have contributed a case on 
Meningoencephalomieloradiculoganglionitis causing deat of a 40-year-old 
patient. This interesting case was discussed by Herbert Budka. See the 
case and the comment (Link: http://www.neuropenews.org/?p=1021 )
 
**************************************************************************** 
FoRUM 
**************************************************************************** 
 
In the July Forum another interesting article on Swedish Neurology is 
published: Neurological news from Sweden - the land of the EFNS Congress 2012. Lars 
Edström presents Swedish pioneers in Clinical Neuroscience - focusing on 
neuromuscular diseaes  Read the article (Link:http://www.neuropenews.org/?p=1393 )
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**************************************************************************** 
PRESIDENT’S PAGE 
**************************************************************************** 
 
Professor Richard Hughes writes about how to examine a patient and invites 
all readers to attend the Free Teaching Course “How do I examine...” at 
the EFNS Congress in Stockholm. Read the article (Link: http://www.neuropenews.org/?p=1443)
 
**************************************************************************** 
NEWS FRoM THE EFNS 
**************************************************************************** 
 
Again, a History of Neurology tour will be organised during the EFNS 
Congress in Stockholm. Read more about the tour and register. 
(Link: http://www.neuropenews.org/?p=1425 )
The Spring School (former Academy) for Young Neurologists was a great 
success. Read the report, comments and view pictures  
(Link: http://www.neuropenews.org/?p=1370 ).
 
**************************************************************************** 
MISCELLANEoUS 
**************************************************************************** 
 
Marianne de Visser, EFNS Representative at the European Medicines Agency 
(EMA) informs about teh latest development. Read more  
(Link: http://www.neuropenews.org/?p=1432 )
 
**************************************************************************** 
CALENDAR oF EVENTS 
**************************************************************************** 
 
In our Calendar of Events (Link: 
http://www.neuropenews.org/?page_id=8 ) you can find national and
international congresses of neurological societies. 
 
European Federation of Neurological Societies (EFNS), ZVR-120490024 
Location: Vienna, Austria 
Editors: Gian Luigi Lenzi, David B. Vodu ek 
 
EFNS Head office 
Breite Gasse 4/7,  
1070 Vienna, Austria 
Tel.: +43 1 889 05 03 
Fax: +43 1 889 05 03 13 
E-mail: headoffice@efns.org
                     
Unsubscribe link: https://www.efns.org/My-Personal-Data.324.0.html
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• 29th June-2nd July, 2012
ISRAELI-GREEK NEURoIMMUNoLoGICAL 
MEETING
Porto carras, chalkidiki, Idan hadash
Tel: 03-5639518, Fax: 03-5639595

• 8th – 13th July, 2012
THE 6th BALTIC SEA SUMMER SCHooL oN 
EpILEpSY
rostock, Germany
http://www.epilepsiestiftung-wolf.de/7.html

• 14th – 18th July, 2012
8th FEDERATIoN oF EURopEAN 
NEURoSCIENCE SoCIETIES (FENS)  
FoRUM oF NEURoSCIENCE
barcelona, spain
http://www.fens.2012.neurosciences. 
asso.fr/index.php

• 27th August-1st September, 2012
10th WoRLD CoNGRESS oN SLEEp ApNEA
rome, Italy, E-mail:mario.fabiani@uniroma1.it
http:// www.wcsaroma2012.com

• 29th August -1st September, 2012
1st pAN-SLAVIC CoNGRESS oF CHILD
NEURoLoGY
Ljubljana, slovenia

• 4th - 8th September, 2012
21st CoNGRESS oF THE EURopEAN SLEEp
RESEARCH SoCIETY
Paris, France
http://www.congrex.ch/esrs2012.html

• 6th - 9th September, 2012
10th MEETING oF THE EURopEAN
ASSoCIATIoN oF NEURooNCoLoGY
marseille, France
E-mail: eano2012@medacad.org

• 8th -11th September, 2012
16th CoNGRESS oF THE EURopEAN
FEDERATIoN oF NEURoLoGICAL SoCIETIES
stockholm, sweden, E-mail: headoffice@efns.org
http://www.efn.org/efns2012

• 20th –23rd September, 2012
3rd EURopEAN HEADACHE AND MIGRAINE 
TRUST INTERNATIoNAL CoNGRESS 2012
London, uK, http://www.ehmtic2012.com

• 30rd September – 4th october, 2012
10th EURopEAN CoNGRESS oN
EpILEpToLoGY
London, http://www.epilepsylondon2012.org/

• 10th -13th october, 2012
8th WoRLD STRoKE CoNGRESS
brazil, www.stroke-congress.com

• 10th -13th october, 2012
28th ECTRIMS CoNGRESS
Lyon, France, EcTrIms secretariat 
Peter merian-strasse 80 
ch-4002 basel, switzerland
E-mail: secretariat@ectrims.eu
http://www.ectrims.eu/conferences.htm

• 19-21 oκτωβρίου, 2012
3ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΝΕυρΟΦυΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΣυΝΕΔρΙΟ
Aγιος νικόλαος, κρήτη
Ξενοδοχείο Daios hotel
οne to one, τηλ: 2107254383
Fax: 2107254386, E-mail: knika@ath.forthnet.gr

• 25th – 28th october, 2012
43rd ANNUAL MEETING oF AMECICAN 
ACADEMY oF pSYCHIATRY 
montreal, canada
Tel: + 8602425450, Fax: + 8003311389
http://www.aapl.org/contact.htm

• 1-4 Nοεμβρίου 2012
XII NEυρΟΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΣυΝΕΔρΙΟ
coral beach, πάφος
E-mail: neuromed2012@cing.ac.cy
http://www.cing.ac.cy/neuromed2012

• 8th-10th November, 2012
ICNE 2012
2nd INTERNATIoNAL CoNGRESS oN 
NEURoLoGY & EpIDEMIoLoGY
nice, France
http://www.neuro-conference.com/2012

 2012
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• 8th – 11th November, 2012
THE INTERNATIoNAL CoNFERENCE oN 
CLINICAL pRACTICE IN ALZHEIMER – CpAD
budapest, hungary
http://www.cpadconference.com

• 6-9 Mαρτίου 2013
3ο ΜΟΝΟΘΕΜΑτΙΚΟ ΣυΝΕΔρΙΟ ΨυΧΙΑτρΙΚΗΣ
 αθήνα, Ξενοδοχείο: «royal olympic»
E-mail: psych@psych.gr, www.psych.gr

• 16th -23rd March, 2013
65th ANNUAL MEETING oF THE AMERICAN 
ACADEMY oF NEURoLoGY
san Diego, www.aan.com

• 11th – 14th April, 2013
CoNTRoVERSIES IN NEURoLoGY (CoNy)
Istanbul, Turkey
www.comtecmed.com/cony

• 18-20 April, 2013
28th INTERNATIoNAL CoNFERENCE oF 
ALZHEIMER’S DISEASE
Taipei, www.adi2013.org

• 28th –31st May, 2013
EURopEAN STRoKE CoNFERENCE
London, united Kingdom, www.eurostroke.org

• 8th – 11th June, 2013
EURopEAN NEURoLoGICAL SoCIETY
barcelona, spain, www.ensinfo.org

• 16th – 20th June, 2013 
17th INTERNATIoNAL CoNGRESS oF 
pARKINSoN’S DISEASE AND MoVEMENT 
DISoRDERS
sydney, Australia
www.movementdisorders.org/congress

• 23rd – 27th June, 2013
30th INTERNATIoNAL ΕpILEpSY CoNGRESS
montreal, congress secretariat, ILAE / IbE
7 Priory hall, Dublin 18, Ireland
Tel: +353 1 205 6720, Fax: +353 1 205
http://epilepsycongress.org/index.php?id=83

• 18th-23rd August, 2013
15th INTERNATIoNAL CoNGRESS oF
NEURoIMMUNoLoGY
rome, Italy, congresssecretariat
Fax:39-06-3534-0213
E-mail: ici2013@gruppotriumph.it

• 21st -26th September, 2013
XXI WoRLD CoNGRESS oF NEURoLoGY
Vienna, Austria
E-mail: wcn@kenes.com
http://www.wcn-neurology.com

• 17th CoNGRESS oF THE EURopEAN 
FEDERATIoN oF NEURoLoGICAL SoCIETIES
ιstanbul, Turkey

 2013
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