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Αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός

✓ Τα αντισώματα τα οποία δημιουργεί ο οργανισμός 

κατά των λοιμογόνων παραγόντων, είναι δυνατόν 

να στραφούν και κατά υγιών κυττάρων του 

οργανισμού τα οποία παρουσιάζουν ομοιότητες με 

τους λοιμογόνους παράγοντες σε μοριακό επίπεδο 

(molecular mimicry phenomenon)



✓ Στις περιπτώσεις αυτές το ανοσιακό σύστημα  

στρέφεται κατά «εαυτών αντιγόνων» με αποτέλεσμα 

τη γένεση αυτοάνοσης κατάστασης παράλληλα με την 

καταστροφή του λοιμογόνου παράγοντα 

(μεταλοιμώδεις αυτοάνοσες παθήσεις)

Αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός



Κοινά χαρακτηριστικά μεταλοιμωδών 
νευρολογικών συνδρόμων

• Προηγηθείσα λοίμωξη, συνήθως ιογενής

o Δύσκολη η  χρονική συσχέτιση

o Μικρά παιδιά: συνήθως αρκετές λοιμώξεις/έτος

o Ο υπεύθυνος οργανισμός σπάνια απομονώνεται

• Υπεράνοσος μηχανισμός

• Οχι άμμεση λοίμωξη του ΚΝΣ

• Αντιμικροβιακή θεραπεία συνήθως δεν χρησιμοποιείται

o Προτιμάται η ανοσοτροποποιητική θεραπεία

• Συνήθως η κατάσταση του παιδιού καλυτερεύει!



Θέσεις-στόχοι

• Εγκέφαλος & βασικά γάγγλια

• Παρακοιλιακή λευκή ουσία

• Οπίσθιος κρανιακός βόθρος

• Κρανιακά νεύρα

• Νωτιαίος μυελός

• Περιφερικά νεύρα-ρίζες 



Κυριότερα νοσήματα

• Οξεία διάσπαρτη εγκεφαλομυελίτιδα 
(ADEM)

• Οπτική νευρίτιδα (ΟΝ)

• Οξεία αιμορραγική λευκοεγκεφαλοπάθεια

• Εγκάρσια μυελίτιδα

• Οπτική νευρομυελίτιδα (νόσος του Devic)

• Οξεία παρεγκεφαλιδική αταξία

• Σύνδρομο Guillain-Barré (GBS)

• Εγκεφαλικό αγγειακό επεισόδιο

• Σύνδρομο PANDAS

• Παρέσεις κρανιακών νεύρων

ADEM 
spectrum



Τι είναι το σύνδρομο Guillain-Barré?

o Η κύρια αιτία οξείας χαλαρής παράλυσης 

στις Δυτικές χώρες

o 1-2 περιπτώσεις / 100,000 πληθυσμού/ έτος



Συνηθέστεροι λοιμογόνοι παράγοντες 

• Καμπυλοβακτηρίδιο

• Mυκόπλασμα

• Aιμόφιλος της 
ινφλουέντζας

• Μεγαλοκυτταροιός

• Ανεμευλογιάς 

• Ebstein-Barr

• HIV

• Ιός ηπατίτιδας Β

• Ιλαράς

• Παρωτίτιδας

Συνηθέστερα: καμπυλοβακτηρίδιο!

✓ στα 2/3 προηγηθείσα λοίμωξη

✓ μέση διάρκεια έως την εμφάνιση 11 ημέρες



Παθογένεια  (Kaga et al. Neurology 2005)

Το πρώτο παράδειγμα μεταλοιμώδους, αυτοάνοσης διαταραχής με 

έναυσμα τη μοριακή μίμηση (“molecular mimicry’)

✓ (γενετικοί πολυμορφισμοί ➔

αλλαγή της ενζυμικής βιοσύνθεσης 

των λιποπολυσακχαριτών του 

καμπυλοβακτηριδίου ➔ αλλαγή 

της αυτοαντισωματικής 

αντιδραστικότητας ➔ αλλαγή της 

κλινικής εικόνας)



Κλινική εικόνα σ. Guillain-Barré

▪ Ανιούσα παράλυση

o προοδευτική μυική αδυναμία

o απώλεια των τενοντίων αντανακλάσεων

▪ Διαταραχές του αυτόνομου νευρικού συστήματος

▪ Αταξία

▪ Eνίοτε πόνος

▪ ΕΝΥ: λευκοκυτταρικός διχασμός 



Κλινικοί υποτύποι σ. Guillain-Barré



Διάγνωση GBS

Απαιτούμενα κριτήρια:

• Προοδευτική αδυναμία 

(> 1 μέλος)

• Απουσία τενοντίων 
αντανακλάσεων

Υποστηρικτικά κριτήρια:

• Προοδευτική εγκατάσταση ( < 4 εβδ.)

• Σχετικά συμμετρική εντόπιση

• Ήπια αισθητικά συμπτώματα

• Συμμετοχή κρανιακών νεύρων

• Αποκατάσταση 2-4 εβδ. μετά το τέλος 

της οξείας φάσης

• Δυσλειτουργία αυτόνομου ΝΣ

• Οχι πυρετός

• Πρωτείνη ΕΝΥ & <10 κύτταρα/mm3

• Τυπικά ΗΜΓ ευρήματα



Διάγνωση GBS - MRI



Ειδικά στοιχεία GBS στην παιδική ηλικία

o Δυσκολία στη διάγνωση, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 

όπου ο πόνος και η αταξία είναι τα προεξέχοντα 

συμπτώματα

o Η αναπνευστική υποστήριξη μπορεί να είναι δύσκολη 

σε μικρά παιδιά

o Ειδικές παράμετροι αποκατάστασης

o Καλύτερη έκβαση σε σχέση με τους ενήλικες



Αταξία

▪ Συχνό σύμπτωμα (58%) κατά την έναρξη αλλά & 

αργότερα (68%) στα παιδιά

▪ Ενίοτε το μόνο αρχικό σύμπτωμα

▪ Εμφανίζεται ως σύμπτωμα του σ. Fisher (με anti-GQ1b

αντισώματα) είτε ως αισθητική αταξία με anti-GD1b

▪ Τοπογραφία: οπίσθια δεμάτια & περιφερικά αισθητικά 

νεύρα

▪ Yπολειμματικό σύμπτωμα σε βαριά προσβολή



Πόνος

▪ Στα 2/3 των παιδιών

▪ Ενίοτε είναι το πρώτο σύμπτωμα

▪ Μηροί, γλουτοί, χαμηλά στη μέση

▪ Πόνοι – ευαισθησία - παραισθησίες

▪ Καρβαμαζεπίνη - οπιοειδή (επισκληρίδια) -
αμυτριπτιλίνη



Υπερασβεστιαιμία

▪ Σε παιδιά κλινήρη για μεγάλες χρονικές περιόδους

▪ Διαταραχές συμπεριφοράς, δυσκοιλιότητα, 
υπέρταση

▪ Επείγουσα αντιμετώπιση: φουροσεμίδη & 
χλωριούχο νάτριο

▪ Αλλα μέσα: διφωσφωνικά & καλσιτονίνη



Αναπνευστικό monitoring & αντιμετώπιση

▪ Η αναπνευστική αντιμετώπιση παίζει το 
σπουδαιότερο ρόλο στην έκβαση του GBS!

▪ Ολα τα παιδιά πρέπει να νοσηλεύονται σε κλινική 
με άμεση πρόσβαση σε παιδιατρική ΜΕΝ

▪ Επιβαρυντικοί παράγοντες:

– < 8 ημέρες από την πρόδρομη λοίμωξη

– Συμμετοχή κρανιακών νεύρων

– Πρωτείνη ΕΝΥ >0.8 g/l



▪ Στα παιδιά χαμηλής ποιότητας αποδείξεις

▪ IVIG πιθανότατα επιταχύνει την επάνοδο συγκρινόμενη με 
υποστηρικτική θεραπεία μόνο

▪ 1 τυχαιοποιημένη μελέτη σε παιδιά (Pediatrics 2005)

✓ IVIG 2 g/kg/ΒΣ

o Εφάπαξ ή σε διάστημα 2-5 ημερών

o Επανάληψη σε υποτροπή εντός 2 – 10 εβδ.

▪ Πλασμαφαίρεση δεν έχει πλεονεκτήματα σε σχέση με  IVIG

▪ IVIG μετά από πλασμαφαίρεση & vice versa: no additional benefit

▪ Καμία θέση για τα κορτικοστεροειδή

Ανοσοτροποποίηση
(Cochrane Database Syst Rev 2014)



Πρόγνωση σ. Guillain-Barré

• Δυσμενή προγνωστικά σημεία

o Εγκαθίδρυση αδυναμίας ελεύθερης βάδισης μέσα σε 4 ημέρες 

από την έναρξη των συμπτωμάτων

o Χρονικό διάστημα > 2 εβδομάδων έως ότου παρατηρηθεί αρχική 

κινητική βελτίωση

o Ανάγκη για μηχανικό αερισμό

o Συμμετοχή κρανιακών νεύρων

• Θνητότητα <5%

• 20% χρήζουν προγράμματος αποκατάστασης επί μακρόν

• 75% πλήρης αποκατάσταση μέσα σε 6-12 μήνες



Κλινικοεργαστηριακή πορεία GBS





Εγκάρσια μυελίτιδα

▪ Μεμονωμένη ή σε συσχετισμό με σ. Guillain-Barré, 

ADEM ή πολλαπλή σκλήρυνση

▪ Συνήθως σε > 5 ετών

▪ Προηγηθείσα λοίμωξη σε 60%

▪ Αρχικά δυσαισθησία ή πόνος

▪ Ανάλογα με εντόπιση αναπνευστική δυσχέρεια ή 

ακράτεια ούρων



Εγκάρσια μυελίτιδα 
- κλινικές εκδηλώσεις

▪ Αμφοτερόπλευρη αδυναμία

▪ Αισθητικό επίπεδο

▪ Χαλαρή παράλυση

▪ Απόντα τενόντια αντανακλαστικά

▪ Πυραμιδικά σημεία μετά από μερικές ημέρες

▪ Επιφανειακά αντανακλαστικά συνήθως απόντα



ΔΔ εγκάρσιας μυελίτιδας

• Σ. Guillain-Barré

• Devic’s

• ADEM

• Ογκοι

• Πιεστικά τραύματα

• AVMs (αρτηριοφλεβώδεις 
δυσπλασίες)

• Αιμορραγία

• Εμφρακτο

• Βλάβη από ακτινοβολία



Λοιμογόνοι παράγοντες & ευρήματα από 
το ΕΝΥ σε εγκάρσια μυελίτιδα

▪ Μυκόπλασμα, EBV, Lyme, AIDS, σύφιλη, ΗTLV-1 

▪ Πλειοκυττάρωση ΕΝΥ 25%

▪ Αυξημένη πρωτεΐνη ΕΝΥ 50%



MRI σε εγκάρσια μυελίτιδα



Θεραπεία εγκάρσιας μυελίτιδας

o IV μεθυλπρεδνιζολόνη (pulse therapy)

o Αναδρομικά δεδομένα υποστηρίζουν

o Ελάττωση του χρόνου των συμπτωμάτων

o Ελάττωση της πιθανότητας μελλοντικής εμφάνισης 

πολλαπλής σκλήρυνσης



Πρόγνωση εγκάρσιας μυελίτιδας

o 10-20% νέκρωση νωτιαίου σωλήνα: φτωχή 

αποκατάσταση

o Φτωχή αποκατάσταση μετά απο υποξεία έναρξη

o 10% ανάπτυξη πολλαπλής σκλήρυνσης



Κακοί προγνωστικοί παράγονες

✓Μεγάλες βλάβες ή/και βλάβες της αυχενικής 
μοίρας της ΣΣ στην MRI

✓Χαλαρά κάτω άκρα κατά την έναρξη

✓Συμμετοχή σφιγτήρων

✓Ταχύτατη επιδείνωση εντός 24 ωρών



Ανάπτυξη πολλαπλής σκλήρυνσης

✓ Ο κίνδυνος ανάπτυξης MS σε παιδιά με οξεία 
εγκάρσια μυελίτιδα ως πρώτο απομυελινωτικό 
επεισόδιο είναι μικρός

✓ 8-10% ανάπτυξη πολλαπλής σκλήρυνσης







Οξεία χαλαρή μυελίτιδα

▪ Κάθε χρόνο ένας σημαντικός αριθμός παιδιών σε 
όλο τον κόσμο διαγιγνώσκονται με οξεία χαλαρή 
μυελίτιδα (AFM), μία σπάνια αλλά σοβαρή 
κατάσταση

▪ Η AFM προσβάλλει το ΠΝΣ και ειδικότερα τη φαιά 
ουσία του ΝΜ, συνέπεια της οποίας προσβολής οι 
μύες και τα αντανακλαστικά του σώματος γίνονται 
αδύναμα 



Εντεροιός EV-D68

▪ Ο εντεροιός EV-D68 είναι ιός του αναπνευστικού

▪ Γένος enterovirus - οικογένεια Picornaviridae

▪ To γένος enterovirus περιλαμβάνει και άλλους ιούς όπως οι 
EV A,B,C,D  & ρινοιούς A,B,C οι οποίοι περαιτέρω 
διακρίνονται σε διάφορους γονοτύπους

▪ Άλλα παραδείγματα  εντεροιών: Coxkackievirus, Echovirus,
Poiliovirus

▪ Αυτοί οι ιοί έχουν συσχετισθεί με πολλές κλινικές 
εκδηλώσεις όπως  μυοκαρδίτιδα, νόσος χειρών-ποδών-
στόματος,οξεία χαλαρή παράλυση και άσηπτη μηνιγγίτιδα



✓ Η πλειονότητα των εντεροιών 

πολλαπλασιάζονται στο γαστρεντερικό 

σωλήνα και ανιχνεύονται στα δείγματα 

κοπράνων ενώ ο EV-D68 και οι ρινοιοί 

πολλαπλασιάζονται στο ανώτερο 

αναπνευστικό επιθήλιο και 

ανιχνεύονται σε δείγματα σιέλου

Εντεροιός EV-D68



Επιδημίες

Το 2014 στις Η.Π.Α :

▪Επιδημία από τον EV-D68 με λοιμώξεις του αναπνευστικού 
ποικίλης βαρύτητας

▪Τα περισσότερα κρούσματα ήταν παιδιά 

▪Οι ασθενείς με υποκείμενα νοσήματα όπως π.χ άσθμα 
παρουσίασαν βαριά νόσο  και κατέληξαν στη ΜEN

Στην Ευρώπη :

▪16.332 δείγματα ( σίελος ) ελέγχθησαν & 343 ( + )



▪ Την ίδια στιγμή με την έξαρση της επιδημίας 

αναπνευστικής νόσου από EV-D68, οι νευρολόγοι στις 

ΗΠΑ παρατήρησαν μία αύξηση στον αριθμό των παιδιών 

με οξεία χαλαρή παράλυση παρόμοια με πολιομυελίτιδα

▪ Στις 26 Σεπτεμβρίου 2014 το CDC εξέδωσε προειδοποίηση 

περιγράφοντας μία οξεία νευρολογική συνδρομή με 

εστιακή μυϊκή αδυναμία των άκρων άγνωστης αιτιολογίας 

στα παιδιά, πιθανόν σχετιζόμενη με τον EV-D68

Νευρολογική σημειολογία



Ορισμός 

Βέβαιη Acute Flaccid Myelitis από EV-D 68 χαρακτηρίσθηκε 
κάθε περίπτωση με τα εξής κριτήρια :

oΟξείας έναρξης μυική αδυναμία ενός άκρου

oΑπεικονιστικά ευρήματα στην MRI: βλάβες στην ΣΣ, σε μεγάλο 
βαθμό περιορισμένες στην φαιά ουσία, σε ένα  ή περισσότερα
διαστήματα της σπονδυλικής στήλης

o Ανίχνευση EV-D68 με PCR σε σίελο,αίμα,κόπρανα,ΕΝΥ

Πιθανή περίπτωση: κάθε ασθενής που δεν είχε 
υποβληθεί σε MRI ή τα ευρήματα ήταν φυσιολογικά και 
ταυτόχρονα υπήρχε πλειοκύττωση στο Ε.Ν.Υ



Acute neurologic illness of unknown etiology in children —
Colorado, August-September 2014. 

Pastula DM et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014

▪ Εννέα περιπτώσεις οξείας νευρολογικής συνδρομής σε παιδιά 
ηλικίας 1 έως 18 ετών (μ.ο. 10 ετών) που νοσηλεύτηκαν στο 
Κολοράντο μεταξύ 9 Αυγούστου και 17 Σεπτεμβρίου 2014

✓ Κοινά κλινικά χαρακτηριστικά:

o οξεία εστιακή μυϊκή αδυναμία ή παράλυση ενός άκρου 

o οξεία δυσλειτουργία κρανιακών νεύρων 

o απουσία δ/χής επιπέδου συνείδησης ή σπασμών

o αναφορά πόνου πρίν την έναρξη της αδυναμίας



Ειδικά απεικονιστικά ευρήματα - MRI

▪ Ειδικά απεικονιστικά ευρήματα από την απεικόνιση 
με MRI του νωτιαίου μυελού περιελάμβαναν την 
παρουσία βλαβών που δεν προαλαμβάνουν 
σκιαστικό κυρίως στη φαιά ουσία του ν.μ.,  στις 
περισσότερες περιπτώσεις επεκτεινομένων σε άνω 
του ενός επίπεδα της ΣΣ

▪ Στους ασθενείς με δυσλειτουργία των κρανιακών 
νεύρων, αντίστοιχες βλάβες χωρίς πρόσληψη 
σκιαστικού παρατηρούνταν στο εγκεφαλικό στέλεχος



MRI Findings in Children with Acute Flaccid Paralysis and Cranial 
Nerve Dysfunction Occurring during the 2014 Enterovirus D68 

Outbreak. Maloney JA et al. AJNR 2015
.
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MRI Findings in Children with Acute Flaccid Paralysis and Cranial 
Nerve Dysfunction Occurring during the 2014 Enterovirus D68 

Outbreak. Maloney JA et al. AJNR 2015
.



• Πλειοψηφία παιδιών ➔ εμπύρετη λοίμωξη του αναπνευστικού τις 2 
προηγούμενες εβδ. από την εμφάνιση των νευρολογικών συμπτωμάτων 

• Στις περισσότερες περιπτώσεις ➔ ανάλυση ΕΝΥ: 

✓ ήπια ή μέτρια πλειοκυττάρωση αντίστοιχη φλεγμονώδους ή λοιμώδους 
διεργασίας 

✓ φυσιολογική ή ήπια αυξημένη πρωτεϊνη 

✓ φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης 

• Σε έξι απο τους ασθενείς που ελέγχθησαν➔ θετικά ρινοφαρυγγικά 
επιχρίσματα για rhinovirus-enterovirus

✓ από τα έξι, τουλάχιστον τέσσερα ταυτοποιήθηκαν ως EV-D68

Acute neurologic illness of unknown etiology in children —
Colorado, August-September 2014. 

Pastula DM et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014



Θεραπεία

▪ Η θεραπεία της λοίμωξης από EV-D68 είναι κυρίως 
υποστηρικτική, αφού δεν υπάρχει διαθέσιμος αντιϊκός 
παράγοντας ειδικός για οποιονδήποτε εντεροϊό 

▪ Οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς απαιτούν κατά-σύστημα 
ειδική υποστηρικτική θεραπεία 

▪ Υπάρχουν πιθανοί στόχοι νέων αντι-εντεροϊικών 
θεραπειών – ορισμένα αρχικά αξιολογήθηκαν ως προς 
την αντιϊκή τους δράση έναντι polioviruses ή 
rhinoviruses





Acute flaccid paralysis following EVD68 associated pneumonia, 
France, 2014.

Lang M et al. Eurosurveillance 2014



• Αυξανόμενος αριθμός αναφορών περιπτώσεων με χαρακτήρες 
πολιομυελίτιδας στις ΗΠΑ (64 από 30 Οκτωβρίου 2014)

• Έχει τεθεί σε εφαρμογή πρόγραμμα επιτήρησης για 
περιπτώσεις οξείας χαλαρής παράλυσης ως μέσον μιας 
παγκόσμιας προσπάθειας για την εξάλειψη της 
πολιομυελίτιδας 

• Ο καθορισμός της αιτιολογίας μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα 
δύσκολος, λόγω της απουσίας ανίχνευσης παθογόνου 
λοιμογόνου παράγοντα στο ΕΝΥ

Acute flaccid paralysis following EVD68 associated pneumonia, 
France, 2014.

Lang M et al. Eurosurveillance 2014



• Η εργαστηριακή διερεύνηση των περιπτώσεων οξείας χαλαρής 
παράλυσης πρέπει να περιλαμβάνει:

✓ screening για EV σε δύο δείγματα κοπράνων με συλλογή ≥ 24 
ώρες το ένα από το άλλο <14 ημέρες από την έναρξη των 
συμπτωμάτων 

✓ έγκαιρο και γρήγορο έλεγχο πολλαπλών δειγμάτων, ιδιαίτερα 
του ανώτερου αναπνευστικού για λοιμογόνους παράγοντας, 
συμπεριλαμβανομένων των εντεροϊών 

..για να αυξηθεί η πιθανότητα αναγνώρισης του παθογόνου

Acute flaccid paralysis following EVD68 associated pneumonia, 
France, 2014.

Lang M et al. Eurosurveillance 2014



▪ Ανίχνευση εντεροϊού σε 66 (22%) από τα 303 παιδιατρικά 
ρινοφαρυγγικά δείγματα προερχόμενα από παιδιά 
νοσηλευόμενα για λοίμωξη του αναπνευστικού στη διάρκεια 
δύο μηνών (Sept-Oct 2014)

▪ 33 (50%) ήταν EV-D68

▪ Συσχέτιση EV-D68 με οξεία χαλαρή παράλυση σε ένα παιδί

Influenza Other Respir Viruses 2015





Αποτελέσματα

Μάρτιο – Οκτώβριο 2016  - 16 Ευρωπαϊκά εργαστήρια

o 21.875  δείγματα

o 2.381   θετικά για EV 

o 416 θετικά για EV-D 68 (17%) 



▪ 29 περιπτώσεις AFM από 12 χώρες (5 Γαλλία,5 Σκωτία,3 
Σουηδία,Νορβηγία ,Ισπανία)

- 26 παιδιά με μέση ηλικία τα 3,8 χρ. & 3 ενήλικες

▪ Αγόρια ~ κορίτσια                            

στο σίελο 27 ασθενών

Ο EV-D 68 απομονώθηκε 

στα κόπρανα 8 ασθενών 

στο ΕΝΥ  2 ασθενών

▪ 1 παιδί είχε συνλοίμωξη  με τον EV-A71

Αποτελέσματα



▪ Η πρόδρομη φάση με πυρετό & με συμπτώματα από το 
αναπνευστικό προηγήθηκε από την μυική αδυναμία 2 
ημέρες πριν

▪ Η αδυναμία ήταν χαλαρή και συνήθως ασύμμετρη με 
μειωμένα ή απόντα τα αντανακλαστικά

▪ Τα άνω άκρα προσβάλλονταν συχνότερα και σοβαρότερα 
από τα κάτω

▪ Συχνή συμμετοχή κρανιακών νεύρων

▪ 19 ασθενείς χρειάσθηκαν διασωλήνωση

▪ 7  παιδιά υποβλήθηκαν σε τραχειοτομή

Αποτελέσματα



▪ ΟΝΠ  μέτρια  πλειοκύττωση ενώ το λεύκωμα ήταν 

φυσιολογικό ή ήπια αυξημένο

▪ MRI   ευρήματα σε 25 ασθενείς

23 ασθενείς αυξημένο σήμα στην φαιά ουσία στην                                      

αυχενική & θωρακική μοίρα του νωτιαίου μυελού

17 ασθενείς αυξημένο σήμα στο ραχιαίο 
εγκεφαλικό

στέλεχος

Αποτελέσματα





EMG: σε 11 ασθενείς και γενικά χαρακτηριζόταν από 

χαμηλού εύρους ηλεκτρικά δυναμικά ,με φυσιολογικές 
ταχύτητες αγωγιμότητας και χωρίς διαταραχή στην 
αγωγιμότητα συμβατά με βλάβη  στα κύτταρα του 
πρόσθιου κέρατος

αυτόματη μυική δραστηριότητα καταγράφηκε είτε ως 
αιχμηρά κύματα είτε ως ινιδισμοί  στους  
προσβεβλημένους μύες  όταν  τοποθετούνταν η βελόνα 

για το ηλεκτρομυογράφημα

Αποτελέσματα



Θεραπεία :

- γ-σφαιρίνη 20 ασθενείς

- κορτιζόνη  17 ασθενείς

- γ-σφαιρίνη & κορτιζόνη  15 ασθενείς

Παρακολούθηση  15 ημέρες- 12 μήνες

- 2 ασθενείς πέθαναν ( ΕΝΥ EV –D68 )

① 55 χρονών ανοσοκατεσταλμένη γυναίκα, από 
αναπνευστική ανεπάρκεια

② 3,5 χρονών παιδί από βαριά πνευμονία του 
αναπνευστήρα και σηπτικό shock

Αποτελέσματα



Συζήτηση

o Η συσχέτιση του EV-D68 με την AFM έχει γίνει από το 2014 
παρόλα αυτά η αιτιολογική συσχέτιση ακόμη δεν 
επιβεβαιώθηκε

o Πρόσφατα πειράματα σε ποντίκια έδειξαν ότι η έγχυση του 
ιού στους επίμυες συνοδεύτηκε από συμπτώματα AFM

o Πολλές περιγραφές περίπτωσης ή και σειρές ολόκληρες 
ασθενών  λοίμωξης EV-D68 & AFM έχουν ανακοινωθεί από 
τις ΗΠΑ,τον Καναδά,την Αυστραλία, την Ασία και την 
Ευρώπη



o Ο EV D68 δεν είναι ο μόνος ιός που προκαλλεί AFM 

o Άλλοι ιοί είναι: ο West Nile Virus & άλλοι εντεροιοί όπως 
και ο EV A-71

o Επίσης ο EV D68 δεν προκαλλεί μόνο AFM αλλά και άλλες 
νευρολογικές συνδρομές 

o Έχει απομονωθεί σε ασθενή με ρομβοεγκεφαλίτιδα 

o 1 ασθενής της σειράς προσκομίσθηκε με σ. Guillain-Barre

Συζήτηση



Συζήτηση / θεραπεία 

o Από πειράματα σε ποντίκια φάνηκε, ότι η χορήγηση γ-
σφαιρίνης τα προστάτεψε από  παράλυση  & τον θάνατο 
(Hixon et al, 2017)

o Τελευταία στοιχεία έδειξαν ότι η  θεραπεία με σφαιρίνη 
είχε ευνοϊκή επίδραση ενώ η χορήγηση υψηλών δόσεων 
κορτιζόνης  είχε αρνητική επίδραση στην κινητικότητα  & 
την θνησιμότητα 

o Γι αυτό τον λόγο πρωτόκολλα θεραπείας με υψηλές 
δόσεις κορτιζόνης  σαν πρώτη επιλογή δεν ενδείκνυνται 
και θα αποτελέσουν  θέμα συζήτησης στο μέλλον



Έκβαση

o Πλήρη νευρολογική αποκατάσταση σημειώθηκε σε μικρό 
αριθμό (3- 11 % ) ασθενών μέχρι και 12 μήνες μετά την 
λοίμωξη  & οι βλάβες στην MRI είχαν εξαφανισθεί

o Μερική αποκατάσταση : 21 (75%) ασθενείς

o Καθόλου βελτίωση : 2 (7%) ασθενείς

o Θάνατος : 2 ασθενείς (PCR στο ΕΝΥ θετική για τον EV-D68)



o Οι λεπτομέρειες σχετικά με την έκβαση αυτών των 
παραλυτικών ασθενειών παραμένουν ασαφείς 

o Ο χρόνος που μεσολαβεί μέχρι την τελική ύφεση 
μπορεί να είναι παρατεταμένος σε πολλές 
περιπτώσεις  

o Ο βαθμός υποχώρησης των συμπτωμάτων 
παραμένει αβέβαιος

Έκβαση



Συζήτηση /Διάγνωση

o Η νόσος δεν περιορίζεται αποκλειστικά στα παιδιά

o Είναι δύσκολο να διαφοροδιαγνωσθεί κλινικά από άλλες 
νευρολογικές παθήσεις όπως οξεία εγκάρσια μυελίτιδα, 
οξεία διάχυτη εγκεφαλομυελίτιδα, σ. Guillain Barre, σ.
Miller–Fisher

o Ο ορισμός της νόσου απαιτεί ειδικές βλάβες κατά μήκος του 
νωτιαίου μυελού 

o Στην βιβλιογραφία αναφέρονται επίσης βλάβες και στην 
φαιά ουσία στο πρόσθιο κέρας ,στο εγκεφαλικό στέλεχος 
καθώς και στις ρίζες των νεύρων



o Σε περίπτωση χωρίς ευρήματα από την MRI ο ασθενής 
θα πρέπε να πληρεί το κριτήριο της πλειοκύττωσης για 
να θεωρηθεί ως πιθανή περίπτωση   

o 2 ασθενείς δεν πληρούσαν τα κριτήρια ( βλάβες & 
πλειοκύττωση) αλλά μπήκαν στην μελέτη διότι είχαν 
κλινική εικόνα AFM, συμπτώματα από το αναπνευστικό 
& θετικό δείγμα από τον σίελο

Συζήτηση /Διάγνωση



o Στο 99% των περιπτώσεων ο ιός ανιχνεύθηκε σε δείγματα 
από το αναπνευστικό

o Αυτό σημαίνει ότι ο ιός έχει τροπισμό στο αναπνευστικό 
σύστημα και απαιτούνται δείγματα σιέλου για την 
ανίχνευση του

o Η ύπαρξη του ιού σε πολλά διαμερίσματα συνηγορεί για 
την βαριά κλινική εικόνα με AFM

Συζήτηση



World Health Organization and

Pan American Health Organization

Επιδημιολογικό alert για διερεύνηση του ιού σε δείγματα σιέλου, 
κοπράνων & ΕΝΥ σε περιπτώσεις με AFM/AFP

▪Όλα τα panel για PCR δεν περιλαμβάνουν τους EV

▪Όλα τα μοριακά τεστ για EV δεν περιλαμβάνουν τον EV-D68

▪Είναι δύσκολο να ληφθούν πληροφορίες για το νόσημα 
δεδομένου ότι δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες παρακολούθησης  & 
ανίχνευσης του ιού σε πιθανά περιστατικά σε όλες τις χώρες 



Συμπερασματικά 

o Ο ιός φαίνεται να εμφανίζεται περιοδικά 

o Πιθανότητα να επανεμφανισθεί και στο μέλλον

o Επειδή δεν έχει αλλάξει η πολιτική υγείας για την εμφάνιση 
τέτοιων περιστατικών σε όλο τον κόσμο …           

✓ Θα πρέπει ο ιατρικός κόσμος, κλινικοί & εργαστηριακοί να 
είμαστε σε επαγρύπνιση για την εμφάνιση κάποιας 
επιδημίες από τον ιό



Take home message
-Be aware of…

▪ Οξεία εμφάνιση αδυναμίας των άκρων με απώλεια 
μυϊκού τόνου και κατάργηση αντανακλαστικών

▪ Πάρεση - αδυναμία μυών προσώπου

▪ Δυσκολία οφθαλμοκίνησης

▪ Πτώση βλεφάρων

▪ Δυσκολία στην κατάποση ή στην ομιλία



Enterovirus D68 – The new Polio?
Cassidy H et al, 2018



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!


