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• Ανοσμία 76%
• Δυσγευσια
• Πάρεση VII , 
• Διαταραχές οφθαλμοκινησης
• Απώλεια ακοής,εμβοες

Τριδυμαλγία, νευραλγία ΙΧ
• Μονονευριτιδες ή ως σπανιότερα 

ως πολλαπλες κρανιακές 
πολυνευριτιδες. 





Συνδρομου GBS που συνδεέεται με COVID-19.





Το κλινικό φάσμα του συνδρομου Guillain-Barr  
syndrome (GBS) που συνδεεται με COVID-19.

• Κλασσική αισθητικοκινητική πολυνευροπάθεια

• Συνδρομο Miller Fisher (οφθαλμοπληγία –αταξία)

• Αμφοτεροπλευρη παραλυση προσωπικού με παραισθησία

• Αμιγώς αισθητική νευροπάθεια

• Αμιγώς κινητική νευροπάθεια

• Παραπάρεση

• Φαρυγγο – αυχενο-βραχιόνιο παραλλάγη

• Κρανιακή πολυνευριτιδα (GBS-Miller Fisher syndrome overlap), 

• Εγκεφαλίτιδα του στελέχους (Bickerstaff)



GBS ως COVID νευρολογική εκδηλώση

• Αισθητικόκινητική πολυνευροπάθεια εχει αναφερθεί και πριν την 
εναρξη της γριππώδους COVID συνδρόμου

• Η πιο πιθανη αιτιοπαθογένεια βασίζεται στον μεταλοιμώδη
ανοσολογικό καταρρακτη που χαρακτηριζει την COVID λοιμωξη. 

• Οι μηχανισμοί μοριακής μιμησης λόγω κοινων επιτοπίων μυελίνης
και ιου ενδεχεται να οδηγεί στην λεμφοκυτταρική ενεργοποιηση.

• Η συνυπάρξη GBS με COVID λοιμωξη επιπλεκει περαιτέρω την 
εκβαση. 



Νευροφυσιολογικά Ευρήματα,

• Κλασσική απομυελινωτική
πολυνευροπάεθια (καθυστερημένες 
ταχύτητες αγωγής, παρατεταμένοι 
λανθανοντες χρόνους και conduction 
block (acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy - AIDP) 

• Οξεία αξονική αισθητικο- κινητική 
πολυνευροπάθεια (acute motor-sensory
axonal neuropathy -AMSAN).

AIDP



Σημαντικές παρατηρήσεις 

• Στις 37 μελετες GBS (πλειονότητα case reports), μέση ηλικία 59 έτη και 65% άντρες.

• Μέσος  χρόνος μεσολάβησης μεταξύ γριππώδους συνδρομού και GBS 8-24 ημέρες.

• Πλειονότητα των ασθενών απομυελινωτικού τύπου (AIDP). 

• Μηχανική υποστήριξη 44%, ενώ κατέλειξαν 11%. 

• Η πλειονότητα των ασθενων λαμβαναν αγωγή εναντι του COVID (hydroxychloroquine, 
azithromycin, lopinavir, ritonavir) σε συνδυασμό με IVIG

• Δυσχερής ήταν η πραγματοποιηση πλασμαφαίρεσης. 
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Η εμπειρία του Εργαστηρίου 

Ασθενής COVID- Εμβολιασμό Αδυναμια κατω /  
Άνω  άκρων 

Συμμετοχή ΚΝ Εκβαση

Αντρας , 35 ετων COVID – 18η ημερα ++ / ++ (AIDP) VII Βελτίωση 3 
εβδομάδες (IVIG)

Γυναίκα , 63 COVID  - 7η ημερα ++/ ++++ (AIDP) VII Βελτίωση 2 
εβδομάδες (IVIG)

Αντρας 72 Εμβολιο -
παραπρωτειναιμία

++++/ ++++ (AIDP) VII,IX, X, XI, XII Διασωλήνωση -
(IVIG/ 
πλασμαφαιρεση)

Γυναίκα 55 Εμβολιο +++/ +++ (AIDP) VII Βελτιωση 2 
εβδομάδες (IVIG)





Νευραλγία – μυαλγίας – Σκελετικές βλάβες

Μελετη 214 ασθενων COVID-19,  με σοβαρα ή ηπιοτερα συμπτώματα 

• Νευραλγία συχνότερη σε ασθενείς με ηπιότερα συμπτώματα (4.5% Vs 
0.8%)

• Μυαλγια – μυοπάθεια συχνότερη σε ασθενείς με σοβαρα συμπτώματα ( 
3.1% Vs 17.2%)

• Σκελετικές μυικές βλάβες σε ασθενείς με σοβαρότερα συμπτώματα (19.3%  
Vs 4.8%)

• H CK ως δεικτής μυικής βλάβης δεν είναι αξιόπιστη (επηρρεάζεται από 
παρατεταμένο κλινοστατισμό και φαρμ αγωγή)

** Σε άλλες μελέτες μυαλγιες αναφεραν το 15.79% - 100% τω ασθενών 

Romero-S Sanchez CM, et al. Neurologic manifestations in hospitalized patients with COVID-19: the ALBACOVID registry. 
Neurology. 2020. 



Μυοσίτιδα

• Μυοσίτιδα εμφανίζεται μόνο σε αναφορες
περιστατικών (case reports.)

• Γενικευμένες μυαλγίες  και αδυναμία κάτω άκρων 
(κυρίως κεντρομελικά)

• MRI προσαγωγών και τετρακεφάλου κατέδειξαν 
οιδημα και επιβεβαιωσαν φλεγμονώδη μυοσιτιδα

• Βιοψία – νεκρωτικής μυοσιτιδας (παρόλο που δεν 
ανιχνευθηκαν τα αντιστοιχα αυτοαντισώματα

• Φαρμακευτικλη αντιμετώπιση  -corticosteroids (IV, 0.5–
1 g/ημερησίως για 3–5 ημέρες) και IVIG που δεν 
ανταποκρίθηκαν ή δεν μπορούσαν να λάβουν 
κορτιζόνη (IVIG 2 g/kg σε 5 ημέρες).



Παθήσεις της νευρομυικής συναψης -
μυασθένεια

• Νέο -διαγνωσθήσες MG (myasthenia gravis) μετα από COVID-19
είναι σπάνιες και έχουμε περιορισμένες αναφορές

• Θεωρητικό  Υπόβαθρο - Ενίσχυσης της ανοσοαπόκρισης των T 
λεμφοκυττράρων)

• Σημαντική Θνητότητα (30%) και διασωλήνωσης (73%) ασθενών με 
γνωστό ιστορικό MG ο οποίοι προσβλήθηκαν από CONID- 19. 

• Προσοχή στη χορήγηση του συνδυασμού hydroxychloroquine και 
azithromycin, λόγω επιδείνωσης των μυασθενικών συμπτωμάτων. 



Συνοψιζοντας….

• Οι επιπλοκές του ΠΝΣ σε ασθενείς COVID είναι σαφώς πιο 
περιορισμένες σε σχέση με αυτές του ΚΝΣ.

• Ηπιότερες σημειολογίας ίσως λανθάνουν της προσοχής. 

• Οι μηχανισμοί ενεργοποιησεις (triggering) δεν είναι αποδεδειγμένοι

• Σημαντική είναι η αξιολογηση της σημειολογίας του ΠΝΣ, συνδεεται
άμεσα με την εκβαση . 



Ευχαριστώ θερμά !


