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• Οικονομικό όφελος από Novartis, MSD, 
Gilead, Abbvie



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• Ασθενής 50 ετών, εμφάνισε πριν από 10 μήνες αιμωδίες, 

καυσαλγίες στα δάκτυλα των άκρων, διαταραχές βάδισης 

και μυϊκό τρόμο, σταδιακά επιδεινούμενα 

• Τρεις μήνες αργότερα, εγκαταστάθηκε συμμετρική μυϊκή 

αδυναμία, τόσο στις εγγύς όσο και στις άπω μυϊκές ομάδες

• Δεν είχε πυρετό ούτε εκδηλώσεις από το αναπνευστικό, το 

δέρμα και τις αρθρώσεις

• Ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό ιστορικό για νευρολογικά 

νοσήματα



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ

• Λήψη ιστορικού

• Οικογενειακό και ατομικό αναμνηστικό

• Κατάχρηση αλκοόλ ή ουσιών

• Νευρολογική εξέταση

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Ηλεκτρομυογραφικός έλεγχος

• Βιοψία νεύρου (συνήθως σε επιλεγμένες περιπτώσεις)



Νευρολογική εξέταση

Αισθητικότητα

Λεπτή αφή

Θερμό – ψυχρό

Εν τω βάθει
αισθητικότητα

Αίσθημα δονήσεων

Κινητικότητα

Μυική ισχύς

Μυικές ατροφίες

Δεσμιδώσεις

Γενικά

Τενόντια
αντανακλαστικά

Συμμετρική 
προσβολή

Εγγύς ή άπω

Ποιο νεύρο πάσχει



Νευρολογική εξέταση

• Παρατηρήθηκε συμμετρικά ελαττωμένη μυϊκή ισχύς 

(περίπου 4/5), καθώς και 

• Ελαττωμένα τενόντια αντανακλαστικά, μυϊκές ατροφίες 

και δεσμιδώσεις

• Οι παραπάνω διαταραχές αφορούσαν τόσο στις εγγύς 

όσο και στις άπω μυϊκές ομάδες όλων των άκρων. 

• Η εν τω βάθει αισθητικότητα ήταν ελαττωμένη και η 

βάδιση ήταν ασταθής και διστακτική



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΑΙΜΩΔΙΕΣ ΚΑΙ ΚΑΥΣΑΛΓΙΕΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Αρχικός έλεγχος

• Γενική αίματος

• ΤΚΕ

• Βιοχημικός έλεγχος (Σάκχαρο, ηπατική, νεφρική λειτουργία)

• TSH, T4

• B12

• Ηλεκτροφόρηση πρωτεινών

Επί κλινικής υποψίας

• Αντιπυρηνικά αντισώματα

• Αντι-Ro, anti-La

• c-ANCA, p-ANCA

• ENY (Λεύκωμα, κύτταρα, κυτταρολογική εξέταση)

• Αντι-Ηu



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• Φυσιολογική γενική αίματος, νεφρική και ηπατική 

λειτουργία

• Όχι ΣΔ

• Φυσιολογική θυρεοειδική λειτουργία, Β12

• HBV, HCV, HIV αρνητικά

• Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων φυσιολογική

• Α/α θώρακος αρνητική

• ΑΝΑ, RF, C3, C4 φυσιολογικά



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ 
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΩΝ

• Ο επιπολασμός της είναι περίπου 2,4%

• Σε ηλικίες > 55 ετών ανέρχεται στο 8%

• Περισσότερα από 100 αίτια περιφερικών νευροπαθειών

• Στις Δυτικές χώρες, η πιο συχνή αιτία είναι ο ΣΔ

• Αντίθετα η νευροπάθεια από λέπρα είναι συχνή στις 

χώρες του τρίτου Κόσμου

• Σε 15-30% παρα τον ενδελεχή έλεγχο δεν αναγνωρίζεται 

σαφής αιτία



Θετικά συμπτώματα Αρνητικά συμπτώματα

Περιφερικά νεύρα

Αισθητικά Καυσαλγίες Αιμωδίες

Αίσθημα νυγμών Απώλεια αισθητικότητας

Κινητικά Κράμπες Μυική αδυναμία

Δεσμιδώσεις Μυικές ατροφίες

Αυτόνομα Υπεριδρωσία Ορθοστατική υπόταση

Διάρροια Στυτική δυσλειτουργία

Ανιδρωσία

Δυσκοιλιότητα

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ





ΝΕΥΡΙΚΗ ΙΝΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ



Απομυελινωτικές

 Αδυναμία χωρις ατροφία

 Πρώιμη απώλεια τ.
Αντανακλαστικών

 Εγγύς και λιγότερο άπω 
μυική αδυναμία

 Διατήρηση της αίσθησης 
του πόνου και της 
θερμοκρασίας

Αξονικές

 Άπω που ακολουθείται από 
εγγύς μυική αδυναμία και 
απωλεια αισθητικότητας

 Συμμετρική μυική
αδυναμία και ατροφία

 Απώλεια αισθητικότητας με 
κατανομή κάλτσας ή 
γαντιού

 Νωθρό ή καταργημένο 
αντανακλαστικό αχιλλείου
τένοντα

ΣΗΜΕΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ 
ΑΝΑΛΟΓΩΣ ΤΟΥ ΤΥΠΟΥ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ



ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ - ΜΥΟΓΡΑΦΗΜΑ

ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ

 Πρόκληση εκπόλωσης ενός μικρού τμήματος του 

νεύρου με την βοήθεια ενός σύντομου ηλεκτρικού 

ρεύματος και η καταγραφή των ηλεκτρικών δυναμικών 

που προκαλούνται

ΜΥΟΓΡΑΦΗΜΑ

 Σε συνδυασμό με την μελέτη της αγωγιμότητας ώστε 

να εντοπιστεί το είδος και η θέση της βλάβης

 Ιδιαίτερα χρήσιμη στις μονονευροπάθειες



Απομυελινωτικές (Πιο σπάνιες)

 Η ταχύτητα αγωγής είναι μειωμένη

 Το εύρος των ηλεκτρικών κυμάτων διατηρείται

Αξονικές (Πιο συχνές)

 Η ταχύτητα αγωγής είναι φυσιολογική 

 Το εύρος των ηλεκτρικών κυμάτων είναι μειωμένο

ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ



ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΩΝ 

ΝΕΥΡΩΝ

• Μονονευροπάθειες

• Προσβολή ενός νεύρου

• Πολλαπλές μονονευροπάθειες

• Βλάβη σε πολλά μονήρη νεύρα ταυτόχρονα ή 

διαδοχικά

• Πολυνευροπάθειες

• Συμμετρική βλάβη πολλαπλών νεύρων



Περιφερικές 
νευροπάθειες

Μονονευροπάθειες

Σ. παγίδευσης ν.

ΣΔ

Μυξοίδημα

Μεγαλακρία

Αμυλοείδωση

Αγγειίτιδες

Πολλαπλές 
μονονευροπάθειες

ΣΔ

Αγγειίτιδες

Σαρκοείδωση

Αμυλοείδωση

Νεοπλάσματα

HIV λοίμωξη

Πολυνευροπάθειες

Αξονικές

Φάρμακα

Μεταβολικές 
παθήσεις

Έλλειψη βιταμινων

Παθήσεις ΣΙ

Λοιμώξεις

Νεοπλάσματα

Παραπρωτειναιμίες

Απομυελινωτικές

ΟΦΑΠ (ΑIDP)

ΧΦΑΠ (CIDP)

Νεοπλάσματα

MGUS

Φάρμακα

ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ-ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΝΕΥΡΩΝ

ΗΜΓ

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ



Οξεία (< 1 μήνα) • ΟΦΑΠ

• Πορφυρία

• Τοξική έκθεση

• Εγγύς διαβητική νευροπάθεια

• Αγγειίτιδες

Υποξεία (1-3 μήνες) • Παρανεοπλασματική
• Έλλειψη βιταμινών
• Παθήσεις συνδετικού ιστού- αγγειίτιδες

Χρονία (> 3 μήνες) • Διαβητική πολυνευροπάθεια

• ΧΦΑΠ

• Ιδιοπαθής

Λανθάνουσα • Κληρονομική

ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΒΟΛΗΣ



ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ

• ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ

• ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ

• ΜΙΚΤΕΣ

• ΜΕ Η ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ ΝΣ



ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Έλλειψη Β12

• Υποθυρεοειδισμός

• Νεοπλασματικές παθήσεις

• Φάρμακα (ΧΜΘ)



ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ

• Σ. Guillain-Barre

• Πορφυρία

• Φάρμακα (δαψόνη)

• Τοξίνες (μόλυβδος)

• Κληρονομικές παθήσεις (ν. Charcot-

Marie-Tooth)



ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ-ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Ουραιμία

• Αμυλοείδωση

• Νεοπλάσματα

• Πολλαπλούν μυέλωμα και MGUS

• Αγγειίτιδες

• Νόσοι συνδετικού ιστού



ΜΕ ΣΥΝΟΔΟ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΟΥ ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ Ν. 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Αμυλοείδωση

• Σ. Guillain-Barre

• Σ. Sjogren

• Νεοπλάσματα

• Αυτοάνοση αυτόνομη νευροπάθεια

• Κληρονομικές αισθητικές και αυτόνομες νευροπάθειες (HSAN I-IV)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

• Ευρήματα απομυελίνωσης στον ηλεκτρο-νευρο-

φυσιολογικό έλεγχο –μεγάλη και διάχυτη ελάττωση της 

ταχύτητας αγωγής

• Λευκωματο-κυτταρικός διχασμός στο ΕΝΥ (δυσανάλογη 

αύξηση του λευκώματος –περίπου 400 mg/dL– σε σχέση 

με τα ανιχνευόμενα κύτταρα [8 λευκά αιμοσφαίρια/μL]). 

• Με βάση τα παραπάνω χαρακτηριστικά, η διάγνωση της 

CIDP θεωρήθηκε ιδιαίτερα πιθανή



1ο βήμα

Εντόπιση του τμήματος του περιφερικού ν.σ. που 

έχει προσβληθεί

Ν. Ρίζα, Ν. Πλέγμα, Περιφερικά νεύρα

2ο βήμα

Αριθμός και κατανομή των προσβεβλημένων 

νεύρων

Μονονευροπάθεια, Πολλαπλή μονονευροπάθεια, 

Πολυνευροπάθεια

3ο βήμα

Χρόνος εισβολής – Πορεία στον χρόνο? Οξεία, υποξεία, Χρονία, Μονοφασική, 

υποτροπιάζουσα, Σταδιακά επιδεινούμενη

4ο βήμα

Τύπος ν. ινών που έχουν προσβληθεί? Αισθητική, Κινητική, Μικτή, Αυτόνομη

5ο βήμα

Μηχανισμός πρόκλησης της βλάβης? Απομυελινωτική, Αξονική, Μικτή

6ο  βήμα

Κατανομή προσβολής Εγγύς, άπω, μικτή

7ο βήμα

Επιδημιολογικά στοιχεία- Ιστορικό Οικογενειακό, ιατρικό, κοινωνικό ιστορικό, Ηλικία 

έναρξης

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

 Καθορίζεται από τον τύπο και την αιτία της υποκείμενης 

νόσου

 Η θεραπεία της υποκείμενης νόσου προκαλεί

 Βελτίωση των συμπτωμάτων της περιφερικής 

νευροπάθειας

Δεν ανταποκρίνονται στην 

αντιμετώπιση της 

υποκειμενης νόσου

Δεν έχει διαπιστωθεί η αιτία

Δύσκολες περιπτώσεις



ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΤΟΥ ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ

 Δύσκολες περιπτώσεις

– Σακχαρώδης διαβήτης

– Επώδυνη αισθητική νευροπάθεια από μικρές ίνες 

– Παρανεοπλασματικές

– Χημειοθεραπεία

– Κατάχρηση αλκοόλ

– HIV

– Δεν αναγνωρίζεται το υποκείμενο νόσημα



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Αντιεπιληπτικά

– Μπρεγκαμπαλίνη

– Γκαρμπαπεντίνη

– Καρβαμαζεπίνη

– Οξκαρβαζεπίνη

• Αντικαταθλιπτικά

– Αναστολείς της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης

– Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

• Ο ασθενής έλαβε ανοσοκατασταλτική αγωγή με 

μεθυλπρεδνιζολόνη και αζαθειοπρίνη με 

σημαντική ύφεση των συμπτωμάτων



ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ

• Καλή λήψη ιστορικού

• Εντοπισμός του είδους, της κατανομής, της θέσης και του 

μηχανισμού της προσβολής των νεύρων

• Χρόνος εισβολής

• Παρουσία συστηματικών ή όχι εκδηλώσεων

• Εργαστηριακός έλεγχος

• Διάγνωση και αντιμετώπιση της υποκείμενης αιτίας

• Αντιμετώπιση των συμπτωμάτων



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


