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ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον επιβλέπoντα καθηγητή κύριο 
Σκεπαστιανό Πέτρο για την ουσιαστική συνδρομή του κατά την διάρκεια της 
συγγραφής της εργασίας αυτής και ιδιαίτερα σε ότι αφορά την αναζήτηση των 
συναφών βιογραφικών πηγών, τη διάταξη καθώς και τις κατευθυντήριες 
γραμμές της εργασίας.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Αυτοάνοση νόσος ονομάζεται η νόσος που εμφανίζεται όταν το 

ανοσοποιητικό σύστημα στρέφεται λανθασμένα εναντίων των ίδιων των 

στοιχείων του οργανισμού(κύτταρα, ιστοί, όργανα). Κάποιες φορές το 

ανοσολογικό μας σύστημα σταματάει να αναγνωρίζει ένα ή και περισσότερα 

από τα συστατικά στοιχεία των φυσιολογικών ιστών του οργανισμού με 

αποτέλεσμα να δημιουργούνται αυτοαντισώματα εναντίων αυτόλογων 

αντιγόνων ιστού, γεγονός  που τείνει στην καταστροφή φυσιολογικών ιστών 

του οργανισμού. Στις αυτοάνοσες νόσους του κεντρικού νευρικού συστήματος 

η αυτοανοσία στρέφεται εναντίων αυτόλογων αντιγόνων του νευρικού 

συστήματος που συχνά αποτελούν συστατικά των νευρικών κυττάρων. 

Υπάρχουν πολλά και διαφορετικά αυτοάνοσα νοσήματα που προσβάλλουν τον 

οργανισμό με διαφορετικούς τρόπους. Η βλάβη που προκαλείται από το 

ανοσοποιητικό σύστημα σε ορισμένους ιστούς μπορεί αν είναι μόνιμη ή 

παροδική.  

 

Έχει αποδειχτεί ότι κανένα αυτοάνοσο νόσημα δεν είναι μεταδοτικό. Τα 

αυτοάνοσα νοσήματα δεν μεταδίδονται σε άλλους ανθρώπους όπως οι 

λοιμώξεις αλλά μπορεί να είναι κληρονομικά. Τα κληρονομικά γονίδια 

‘’βοηθούν’’ στην προδιάθεση για την εκδήλωση κάποιας αυτοάνοσης νόσου. 

Για να εμφανιστεί όμως ένα αυτοάνοσο νόσημα δεν απαιτούνται μόνο τα 

κληρονομικά γονίδια αλλά χρειάζεται να δράσουν και άλλοι παράγοντες όπως 

για παράδειγμα οι ιογενείς λοιμώξεις.   
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

 

Το 1966, ο Brain και οι συνεργάτες του περιέγραψαν έναν ασθενή με 

θυρεοειδίτιδα του Hashimoto. Πρόκειται για γυναίκα ηλικίας 49 ετών της 

οποίας τα συμπτώματα ήταν παρόμοια με αυτά του εγκεφαλικού επεισοδίου. 

Στην ασθενή χορηγήθηκε πρεδνιζόνη και αντιπηκτικά για 3 μήνες χωρίς 

αποτελέσματα αλλά τελικά ανέρρωσε παίρνοντας λεβοθυροξίνη οδηγώντας 

τον Brain στην υπόθεση ότι ευθύνονταν αυτοάνοσοι μηχανισμοί. Ο Brain και 

οι συνεργάτες του δήλωσαν ότι : ΄΄ οι μελέτες αντισωμάτων σε μελλοντικές 

περιπτώσεις ανεξήγητης εγκεφαλοπάθειας θα αποδείξουν εάν αυτό που 

περιγράψαμε αποτελεί σύνδρομο ή σύμπτωση ΄΄. Μέχρι σήμερα υπήρξαν 

πολλές περιπτώσεις, τουλάχιστον 105 ασθενείς, με αναφορές στην 

εγκεφαλοπάθεια Hashimoto καθώς επίσης και με ασθενείς που έχοντας 

αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια εμφάνιζαν και άλλες αυτοάνοσες διαταραχές. Η 

νόσος του Hashimoto είναι πιο διαδεδομένη απ’ ότι πιστεύεται και οφείλεται 

σε πάρα πολλούς εξωγενείς και ενδογενείς παράγοντες. Ο αυτοάνοσος 

χαρακτήρας της την καθιστά ακόμα πιο επικίνδυνη λόγω του ότι το 

χαρακτηριστικό της είναι οι αυξομειώσεις των συμπτωμάτων. Λόγω αυτών 

των αυξομειώσεων μπορεί να δώσει την ψευδή εντύπωση της αυτοίασης και να 

επανέλθει σε κάποιο χρονικό σημείο προκαλούμενη από ενδογενείς ή 

εξωγενείς παράγοντες. Γενικά η νόσος αυτή αποτελεί μια από τις πιο 

διαδεδομένες και σύγχρονες αρρώστιες.      
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 

 

Ο όρος εγκέφαλος είναι μία σύνθετη λέξη η οποία προέρχεται από το εν 

+ κεφαλή και σημαίνει αυτό που βρίσκεται μέσα στο κεφάλι(κρανίο, μυαλό). 

Σήμερα με τη λέξη εγκέφαλο εννοούμε το μεγαλύτερο και σπουδαιότερο 

τμήμα του κεντρικού νευρικού συστήματος καθώς ο εγκέφαλος είναι το 

κεντρικό όργανο ελέγχου του νευρικού μας συστήματος. Στον μέσο άνθρωπο ο 

εγκεφαλικός φλοιός λέγεται ότι περιλαμβάνει 15-33 δισεκατομμύρια νευρώνες 

καθένας από τους οποίους συνδέονται με χιλιάδες άλλους νευρώνες. Οι 

νευρώνες αυτοί επικοινωνούν μεταξύ τους με τους νευράξονες. Ο εγκέφαλος 

βρίσκεται μέσα στο εγκεφαλικό κρανίο και περιβάλλεται από τρείς 

προστατευτικούς υμένες που ονομάζονται μήνιγγες. Έχει πολλά τμήματα και 

αποτελείται από δυο ημισφαίρια καθένα από τα οποία έχει τέσσερεις λοβούς: 

μετωπιαίος λοβός, βρεγματικός λοβός, κροταφικός και ινιακός λοβός. Τα 

ημισφαίρια είναι υπεύθυνα για λειτουργίες όπως είναι η κίνηση, η σκέψη, η 

αίσθηση, η κρίση, η επίλυση προβλημάτων και άλλες. Ο εγκέφαλος χωρίζεται 

στον τελικό εγκέφαλο ο οποίος αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος και αποτελείται 

από δυο εγκεφαλικά ημισφαίρια, τους συνδέσμους των ημισφαιρίων και τις 

δυο πλάγιες κοιλίες του εγκεφάλου, τον διάμεσο εγκέφαλο ο οποίος 

αποτελείται από τους δυο θαλάμους, τον υποθάλαμο, τον επιθάλαμο, τον 

μεταθάλαμο και την τρίτη κοιλία του εγκεφάλου, τον μέσο εγκέφαλο που 

αποτελείται από το τετράδυμο πέταλο, τα δυο εγκεφαλικά σκέλη και τον 

υδραγωγό του Sylvius, τον οπίσθιο εγκέφαλο με την γέφυρα, την 

παρεγκεφαλίδα και την τέταρτη κοιλία του εγκεφάλου, τον έσχατο εγκέφαλο 

με τον προμήκη μυελό και το κάτω τριτημόριο της τέταρτης κοιλίας και τέλος 

τις αρτηρίες όπου ο εγκέφαλος αγγειώνεται από τις δυο έσω καρωτίδες 

αρτηρίες και τις δυο σπονδυλικές αρτηρίες. Διαιρείται σε τρία μέρη: το 

μπροστινό μέρος που χωρίζεται σε δυο ημισφαίρια, την παρεγκεφαλίδα και τον 

προμήκη, τα οποία χωρίζονται μεταξύ τους από την επιμήκη σχισμή. Στην 

κάτω πλευρά του εγκεφάλου υπάρχουν οι εγκεφαλικές συζυγίες και ξεκινάει ο 

νωτιαίος μυελός ο οποίος είναι μακρύς και σωληνοειδής και περιέχει το 
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εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Αποτελείται από λευκή και φαιά ουσία. Η λευκή ουσία 

έχει νευράξονες οι οποίοι μπορεί να είναι είτε ανιόντες είτε κατιόντες δηλαδή 

μπορούν να μεταφέρουν τις πληροφορίες από και προς τον εγκέφαλο. 

Χωρίζεται από τα κέρατα της φαιά ουσίας σε πρόσθια, οπίσθια και πλάγια 

δέσμη. Κάθε δέσμη περιέχει επιμέρους δεμάτια τα οποία συνδέονται με 

διαφορετικές οδούς και μεταφέρουν σήματα από και προς τον εγκέφαλο. Η 

φαιά ουσία βρίσκεται στο κέντρο του νωτιαίου μυελού με μορφή πεταλούδας 

και περιλαμβάνει τα σώματα των νευρώνων. Ο νωτιαίος μυελός περιβάλλεται 

από τρεις μήνιγγες, δηλαδή χιτώνες συνδετικού ιστού. Την χοριοειδή μήνιγγα 

που συμφύεται με τον εγκέφαλο και τον νωτιαίο μυελό, την αραχνοειδής 

μήνιγγα που βρίσκεται ανάμεσα στις δύο άλλες και εφάπτεται με την σκληρή 

μήνιγγα η οποία είναι παχύτερη και εξωτερικότερη των τριών. Μεταξύ της 

αραχνοειδούς και της χοριοειδούς μήνιγγας υπάρχει ο υπαραχνοειδής χώρος 

που περιέχει εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Τέλος μπροστά και πίσω έχει δύο 

προεξοχές το πρόσθιο και το οπίσθιο κέρας.      
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ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 

 

Οι παθήσεις του εγκεφάλου χωρίζονται σε: 

 Nευροεκφυλιστικές παθήσεις όπως είναι οι άνοιες (Αγγειακή άνοια, 
Μετωποκροταφικές άνοιες, νόσος Alzheimer) και η νόσος Parkinson 

Βακτηριακές παθήσεις όπως είναι η Μηνιγγίτιδα 

Ιογενείς παθήσεις όπως η ερπητική εγκεφαλίτιδα και 

Αυτοάνοσες παθήσεις όπως η αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια  
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ΑΙΤΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ 

 

 

 

Οι εγκεφαλοπάθειες μπορούν να αλλάξουν την λειτουργία του εγκεφάλου 

ακόμα και την δομή του. Μπορούν να προκληθούν από πολλούς παράγοντες 

όπως για παράδειγμα:  

 

1. διαταραχές ηλεκτρολυτών 

2. ουραιμική εγκεφαλοπάθεια και άλλες εγκεφαλικές διαταραχές που 

σχετίζονται από νεφρική ανεπάρκεια 

3. αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια 

4. διαμεσολαβούμενες από το ανοσοποιητικό εγκεφαλοπάθειες με 

εμφάνιση τις παρανεοπλασματικές εγκεφαλοπάθειες  

5. οξείες και υποξείες εγκεφαλοπάθειες: καταστάσεις ανεπάρκειας 

(διατροφικής) 

6. τοξική εγκεφαλοπάθεια 

7. ελλειπτικές κρίσεις και εγκεφαλοπάθεια 

8. σύνδρομο οπίσθιας αναστρέψιμης εγκεφαλοπάθειας 

9. εγκεφαλοπάθεια μετά από καρδιακή ανακοπή  

10.  λοίμωξη 

11.  ηπατική βλάβη 

12.  εγκεφαλική ανοξία ή καταστροφή των κυττάρων του εγκεφάλου και  

13.  όγκοι εγκεφάλου  
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ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

Η νόσος Αλτσχάιμερ είναι μία εκφυλιστική νόσος του εγκεφάλου. Τα 

αρχικά της συμπτώματα είναι ήπια απώλεια μνήμης και άλλων νοητικών 

λειτουργιών που συνήθως περνούν απαρατήρητα τόσο από τον ίδιο τον ασθενή 

όσο και από το συγγενικό του περιβάλλον. Σταδιακά, όσο η νόσος εξελίσσεται, 

επηρεάζεται η καθημερινή του ζωή και φτάνει σε σημείο να εξαρτάται 

ολοκληρωτικά από κάποιον άλλον. Η νόσος είναι συχνή, κατά μέσο όρο 5%-

10% σε ηλικίες άνω των 65 ετών, ενώ μετά τα 85 έτη η πιθανότητες είναι 1 

στους 3 ηλικιωμένους να νοσήσουν. Η φαρμακευτική θεραπεία της νόσου 

Αλτσχάιμερ αποτελεί την πλέον ενδεδειγμένη και ευρέως χρησιμοποιούμενη 

μέθοδο αντιμετώπισης. Παρόλα αυτά δεν είναι η μόνη θεραπευτική επιλογή. 

Μία νέα μη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου είναι τα προγράμματα 

νοητικής ενδυνάμωσης. Η αποδυνάμωση των γνωστικών λειτουργιών όπως η 

μνήμη, ο λόγος, η κρίση και η προσοχή είναι τα αρχικά συμπτώματα των 

ασθενών με άνοια. Τα προγράμματα ενδυνάμωσης στοχεύουν στην αξιοποίηση 

των γνωστικών λειτουργιών του ασθενή με άνοια που παραμένουν σε 

ικανοποιητικό επίπεδο με σταθεροποίηση της κατάστασης και απώτερο στόχο 

την  βελτίωση της κατάστασης. Τα προγράμματα αυτά είναι  κατάλληλα για 

ασθενής με ήπια έως μέτριας βαρύτητας νόσο Αλτσχάιμερ και συνήθως 

πραγματοποιούνται με μολύβι και χαρτί, ήχους, εικόνες, μουσικές και άλλα. Η 

θεραπεία νοητικής ενδυνάμωσης δεν αντικαθιστά σε καμία περίπτωση την 

φαρμακευτική θεραπεία με τα αδιαμφισβήτητα οφέλη. Στόχος είναι η 

συνδυαστική δράση η οποία φαίνεται πως μπορεί να ενισχύσει την δράση των 

φαρμάκων βελτιώνοντας το θεραπευτικό αποτέλεσμα.  

 

 

Η αγγειακή άνοια προκαλείται από ανεπαρκή παροχή αίματος σε 

περιοχές του εγκεφάλου που σταδιακά οδηγεί στη νέκρωσή τους και είναι 

αποτέλεσμα των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Η ήπια απώλεια μνήμης 
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δεν είναι το κύριο σύμπτωμα της αγγειακής άνοιας όπως η κατάθλιψη, η 

επιβράδυνση των νοητικών λειτουργιών, η απάθεια και η λειτουργική 

δυσλειτουργία. Σε προχωρημένο στάδιο της νόσου οι ασθενείς δεν μπορούν να 

φροντίσουν ούτε τον ίδιο τους τον εαυτό. Η αγγειακή άνοια αντιμετωπίζεται με 

την ρύθμιση των παραγόντων κινδύνου, υψηλή χοληστερόλη, υπέρταση, 

διαβήτη και άλλα ώστε να επιβραδυνθεί ή ακόμα και να σταματήσει η εξέλιξή 

της. Τα προγράμματα νοητικής ενδυνάμωσης αποτελούν και εδώ σημαντικό 

παράγοντα βελτίωσης της νόσου.       

 

 

Η νόσος πάρκινσον είναι κληρονομική ασθένεια του νευρικού μας 

συστήματος και προκαλεί διαταραχές στον τρόπο με τον οποίο ο εγκέφαλος 

ελέγχει τις κινήσεις του σώματός μας. Η περιοχή του εγκεφάλου, μέλαινα 

ουσία, η οποία ελέγχει τις κινήσεις των μυών εκφυλίζεται με αποτέλεσμα να 

μειώνεται η παραγωγή της ντοπαμίνης( ουσία που συμβάλλει στην επικοινωνία 

μεταξύ των νευρώνων του νευρικού συστήματος). Η φαρμακευτική 

αντιμετώπιση της νόσου γίνεται με φάρμακα όπως η σελεγιλίνη και η 

ρασαγιλίνη καθώς και με αντιαποπωπτικά και αντιοξειδωτικά μόρια. Ασθενείς 

σε συνδυασμό με την μη θεραπευτική αντιμετώπιση όπως είναι η διατροφή 

(απώλεια βάρους ή καχεξίας που εμφανίζουν συχνά) καθώς και η άσκηση 

(ασκήσεις για βραδυκινησία, δυσκαμψία, ασκήσεις διάτασης μυών, αεροβική 

και ασκήσεις ενδυνάμωσης με ελαφρά βάρη) εμφανίζουν καλύτερα 

αποτελέσματα.  
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ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

Η μηνιγγίτιδα προκαλεί φλεγμονή των προστατευτικών μεμβρανών 

που περιβάλλουν το νευρικό σύστημα και είναι γνωστές ως μήνιγγες. 

Προκαλείται από διάφορες αιτίες όπως μολυσματικοί παράγοντες του 

τραυματισμού, του καρκίνου και άλλα. Τα συμπτώματα της μηνιγγίτιδας είναι 

η κεφαλαλγία καθώς και η αυχενική δυσκαμψία με πυρετό και έμετο ενώ στα 

μικρά παιδιά εμφανίζονται μόνο μη ειδικά συμπτώματα όπως είναι η υπνηλία 

και ευερεθιστότητα. Για την αντιμετώπιση της βακτηριακής μηνιγγίτιδας  

χορηγούνται αντιβιοτικά, ανάλογα με το είδος του βακτηρίου που έχει 

προκαλέσει την φλεγμονή, καθώς και άλλα φάρμακα και ενδοφλέβια υγρά σε 

ασθενείς που θα χρειαστεί να νοσηλευθούν στο νοσοκομείο.  
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ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

Η ερπητική εγκεφαλίτιδα οφείλεται στον ιό του έρπητα, ο οποίος 

διεισδύει μέσω των μηνίγγων στο κεντρικό νευρικό σύστημα προκαλώντας 

μόνιμες βλάβες και άμεση απειλή της ζωής των ασθενών καθώς μπορεί να 

οδηγήσει ακόμα και στο θάνατο. Στις ΗΠΑ αποτελεί την συχνότερη αιτία 

σποραδικής μη επιδημικής εγκεφαλίτιδας. Τα συχνότερα συμπτώματα είναι ο 

πυρετός, η κεφαλαλγία και ο λήθαργος. Η διάγνωση της νόσου επιτυγχάνεται 

με βιοψία εγκεφάλου και η αντιμετώπισή της με μεγάλες δόσεις ακυκλοβίρης 

και βιδαραβίνης ενδοφλεβίως.             
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΕΣ 

 

 

 

Η αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια είναι μια βλάβη ή δυσλειτουργία του 

εγκεφάλου η οποία χαρακτηρίζεται από ποικίλου βαθμού διαταραχές στη 

νόηση, την ομιλία, στον προσανατολισμό και την εγρήγορση. Οι αυτοάνοσες 

εγκεφαλοπάθειες αντιπροσωπεύουν μια σύνθετη κατηγορία νοσημάτων με 

ποικίλες ανοσολογικές συσχετίσεις, κλινικές εκδηλώσεις και θεραπευτικές 

εκβάσεις. Η εγκεφαλοπάθεια εκδηλώνεται με μία διαταραγμένη ψυχική 

κατάσταση που μερικές φορές συνοδεύεται από φυσικές εκδηλώσεις( 

ανεπαρκής συντονισμός των κινήσεων των άκρων). Υπάρχουν τρεις κύριες 

υποκατηγορίες που περιλαμβάνουν τις αυτοάνοσες 

εγκεφαλοπάθειες(εγκεφαλοπάθεια του Hashimoto), τις μη 

παρανεοπλασματικές εγκεφαλοπάθειες και την αγγειίτιδα(πρωτοπαθή ή 

δευτερογενή) του κεντρικού νευρικού συστήματος.  

 

Η μη παρανεοπλασματική αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια, όπως τα περισσότερα 

αυτοάνοσα σύνδρομα, προσβάλλει συχνότερα τις γυναίκες παρά τους άνδρες. 

Πολλές από τις παρανεοπλασματικές μορφές τείνουν να εμφανίζονται σε νέους 

ενήλικες ενώ οι μη ειδικές μορφές εμφανίζονται κυρίως σε άτομα μέσης 

ηλικίας ή και μεγαλύτερα. Η απώλεια μνήμης είναι κύριο χαρακτηριστικό 

αλλά μπορεί να συνυπάρχουν και άλλα όπως οι επιληπτικές κρίσεις, δυστονία, 

συμπτώματα που σχετίζονται με τον υποκείμενο όγκο, διαταραχές 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού καθώς και συσχετίσεις με καρκίνο( 100% τεράτωμα 

της ωοθήκης, μαστού κ.α.). Η χρόνια μη παρανεοπλασματική αυτοάνοση 

εγκεφαλοπάθεια θεραπεύεται με κορτικοστεροειδή, ριτουξιμάμπη, IVIg και 

αζαθειοπρίνη ενώ η οξεία με ανοσοθεραπεία: IVg, πλασμαφαίρεση και 

κορτικοστεροειδή .   
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Η πρωτοπαθής αγγειίτιδα του Κ.Ν.Σ. είναι μια διαμεσολαβούμενη από 

το ανοσοποιητικό σύστημα επίθεση στα μεσαίου και μικρού μεγέθους αγγεία 

του εγκεφάλου που εμφανίζονται με μορφή αυτοάνοσης εγκεφαλοπάθειας με ή 

χωρίς την παρουσία πολλαπλών εγκεφαλικών εμφραγμάτων. 

Η αγγειίτιδα του Κ.Ν.Σ. μπορεί αν εμφανιστεί και ως δευτεροπαθής 

φαινόμενο σε συστηματικές αγγειιτιδικές νόσους ή ακόμα και σε διαταραχές 

του συνδετικού ιστού. Οι λοιμώξεις προκαλούν δευτεροπαθής αγγειίτιδα του 

κεντρικού νευρικού συστήματος και θα πρέπει να υπάρχει πλήρης εξέταση του 

ορού και του εγκεφαλονωτιαίου υγρού για να αποκλείσουμε τις λοιμώδεις 

περιπτώσεις. 

Και στην πρωτοπαθή αλλά και την δευτεροπαθή εγκεφαλοπάθεια με 

εγκεφαλική αγγειίτιδα προσβάλλονται κυρίως μέσες ηλικίες με συμπτώματα 

όπως κεφαλαλγίες ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, πολύ συχνά απώλεια 

μνήμης και ελάχιστα επιληπτικές κρίσεις. Σε χρόνιες και οξείες καταστάσεις 

ακολουθούνται οι θεραπευτικές μέθοδοι όπως κορτικοστεροειδή και 

κυκλοφωσφαμίδη. Το ποσοστό των ασθενών παρουσιάζουν 50% ελαφρά 

αναπηρία, 25% μέτρια και 25% σοβαρή αναπηρία.   
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ΤΙ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΟΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΕΣ 

 

Τα αίτια της εγκεφαλοπάθειας είναι πολλά και περιλαμβάνουν 

λοιμώξεις, ανοξία, μεταβολικά προβλήματα, φάρμακα, φυσιολογικές αλλαγές, 

τραύματα και άλλα. Το κυριότερο σύμπτωμα είναι η διαταραγμένη ψυχική 

κατάσταση η οποία μπορεί αν αναπτυχθεί αργά με το πέρασμα των 

χρόνων(απραξία) αλλά και γρήγορα(κώμα ή θάνατος σε λίγα μόλις λεπτά). 

Άλλα συμπτώματα εξίσου σημαντικά είναι η άνοια, οι επιληπτικές κρίσεις, η 

διαταραχή του ύπνου, ο λήθαργος, οι δονήσεις, η μυϊκή σύσπαση καθώς και η 

μυαλγία. Επιπλέον ορισμένοι ασθενείς είναι οξύθυμοι, επαναλαμβάνουν ξανά 

και ξανά το ίδιο, έχουν κατάθλιψη, παραισθήσεις καθώς και ψύχωση. 

Ορισμένα επαναλαμβανόμενα συμπτώματα πρέπει να αντιμετωπίζονται με 

προσοχή διότι μπορεί να προκαλέσουν σοβαρότατες καταστάσεις. Τέτοια 

παραδείγματα είναι οι αθλητές οι οποίοι παθαίνουν συχνά διασείσεις που 

μπορεί να προκαλέσουν χρόνια κατάθλιψη ή άλλες διαταραχές 

προσωπικότητας που συχνά δεν είναι εύκολο να διαγνωστούν. Ένα άλλο 

παράδειγμα η νόσος του Hashimoto γνωστή και ως εγκεφαλοπάθεια 

Hashimoto είναι ασθένεια που εκτός των άλλων οργάνων προσβάλει έντονα 

και τον εγκεφαλικό ιστό. Σε ποσοστό άνω 90% των ασθενών έχουμε μια 

αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα με υψηλό τίτλο αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων που 

προσβάλει κυρίως γυναίκες και αρκετό ποσοστό παιδιών. Κύριο 

χαρακτηριστικό της εγκεφαλοπάθειας Hashimoto είναι η ευερεθιστότητα, η 

απώλεια μνήμης, η κατάθλιψη, η αδυναμία συγκέντρωσης, λήθαργος, απώλεια 

συνείδησης, αδυναμία να καταπιεί, άνοια,  η διαταραγμένη ομιλία και σε 

ορισμένες περιπτώσεις η οστεοπόρωση, οι καταστάσεις σύγχυσης και οι 

διαταραχές της βάδισης. Μία άλλη μορφή εγκεφαλοπάθειας η οποία 

εμφανίζεται κυρίως σε νεαρά άτομα (ηλικίες 4 έως 20 ετών) είναι το σύνδρομο 

ΜΕΛΑΣ ( μιτοχονδρικό εγκεφαλοπάθεια ή γαλακτική οξέωση, εγκεφαλικό 

επεισόδιο) το οποίο οφείλεται σε ελαττωματικό DNA στα μιτοχόνδρια του 

ασθενούς. Αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια( σύνδρομο οπίσθιας αναστρέψιμης 

εγκεφαλοπάθειας) μπορεί επίσης να προκαλέσει η χρήση φαρμάκων όπως για 
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παράδειγμα τακρόλιμους και η κυκλοσπορίνη. Το σύνδρομο αυτό εκδηλώνεται 

με κεφαλαλγίες καθώς και σύγχυση.     
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ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 

 

Η παθογένεια της εγκεφαλοπάθειας Hashimoto παραμένει σε μεγάλο 

βαθμό άγνωστη κυρίως λόγω της έλλειψης ικανών ιστοπαθολογικών 

στοιχείων. Η θεραπεία με στεροειδή συνήθως έχει ως αποτέλεσμα την 

βελτίωση του επιπέδου συνείδησης και νευρολογικής εικόνας του ασθενή 

οπότε ο θάνατος από την νόσο αυτή είναι σπάνιος. Στους πιθανούς μέχρι τώρα 

προτεινόμενους παθογενετικούς μηχανισμούς περιλαμβάνονται η υπερέκκριση 

της ορμόνης για την απελευθέρωση της θυρεοτροπίνης, η εγκεφαλική 

δυσλειτουργία λόγω οιδήματος, η ολική υποαιμάτωση, η δράση αντιγόνων 

κοινών για τον εγκέφαλο και τον θυρεοειδή και η αυτοάνοση φλεγμονώδης 

αντίδραση στα εγκεφαλικά αγγεία.  Η απάντηση της νόσο στην θεραπεία με 

στεροειδή καθιστά πιο πιθανή την αγγειιτιδικού τύπου παθογένεση αν και 

απαιτείται περαιτέρω επιβεβαίωση.    
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΥΤΟΑΝΟΣΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΩΝ 

 

 

 Η διάγνωση ενός αυτοάνοσου νοσήματος βασίζεται στα συμπτώματα του 

ασθενή, στα ευρήματα της φυσικής εξέτασης και στα εργαστηριακά 

αποτελέσματα. Οι εξετάσεις αίματος, μελέτες απεικόνισης, 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματα και παρόμοιες διαγνωστικές μελέτες μπορούν να 

βοηθήσουν ώστε να διαφοροποιηθούν οι αιτίες της εγκεφαλοπάθειας. Τα 

αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων μπορούν να βοηθήσουν αλλά 

συχνά δεν είναι ικανά να επιβεβαιώσουν την διάγνωση, όπως και τα 

μεμονωμένα εργαστηριακά ευρήματα χωρίς συμπτώματα δεν τεκμηριώνουν 

νόσο. Τα κλινικά ευρήματα της νόσου Hashimoto ποικίλουν και έχουν 

προταθεί δύο υποομάδες. Η μία αφορά την αγγειιτιδικού τύπου διαταραχή που 

την χαρακτηρίζουν πολλαπλά επεισόδια ισχαιμικού τύπου και η άλλη 

υποομάδα αντιπροσωπεύει μία διάχυτη προοδευτική μορφή που 

χαρακτηρίζεται από άνοια και ψυχιατρική συμπτωματολογία. Και στις δύο 

υποομάδες μπορεί να παρατηρηθεί κώμα, τρόμος, επιληπτικές κρίσεις ή 

μυοκλονία. Σε ποσοστό περίπου 36% μπορεί να παρατηρηθούν οπτικές 

ψευδαισθήσεις ενώ στο 60% των ασθενών υπάρχουν εξάρσεις και υφέσεις της 

νόσου. Σε όλες τις ηλικίες τα ευρήματα της νόσου είναι παρόμοια. Η 

εγκεφαλοπάθεια συνήθως συνυπάρχει με σημαντικά αυξημένους τίτλους 

αντιθυρεοειδικών αντισωμάτων αν και φαίνεται να είναι αρκετά ανεξάρτητη 

από την ορμονική θυρεοειδική λειτουργία.  
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ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΕΣ 

 

Αν και η αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια ήταν σπάνια ασθένεια έχει γίνει 

πλέον συχνή και έχει πολλούς τρόπους αντιμετώπισης χωρίς να σχετίζεται 

πάντα με καρκίνο. Στις εξετάσεις που πρέπει να γίνονται για την διάγνωση της 

περιλαμβάνονται τα αντισώματα: 

• NMDA 

• AMPA 

• GABA b 

• VGKC και  

• Gaspr 1 ή LGI1 

 

 

Το αντίσωμα NMDA του υποδοχέα του εγκεφάλου προκαλεί σοβαρά 

νευρολογικά συμπτώματα όπως ψύχωση, κατάθλιψη, διαταραχές μνήμης, 

επιληπτικές κρίσεις, παραισθήσεις, εθισμός, εγκεφαλικό επεισόδιο, Alzheimer, 

αστάθεια, δυσκινησία, υποαερισμό  και μερικές φορές οδηγεί στο θάνατο. 

Γιατροί σε όλο τον κόσμο άρχισαν τη διάγνωση μετά την ξαφνική αλλαγή 

συμπεριφοράς η οποία χαρακτηριζόταν από βαθιά νευρολογική επιδείνωση 

από τον προσδιορισμό αντι-NMDA υποδοχέα αντισωμάτων στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό των ασθενών. Οι ασθενείς, κατά πλειοψηφία γυναίκες ή 

παιδιά, παρουσίασαν διέγερση, διαταραχές της αντίληψης, μεταβολές στην 

ομιλία και περίεργη συμπεριφορά. Κοινό χαρακτηριστικό στους ενήλικες είναι 

οι σοβαρές καρδιακές αρρυθμίες που απαιτούν τη χρήση βηματοδότη ενώ στα 

παιδιά εκδηλώνονται με δυσλειτουργία ύπνου και ακράτεια ούρων. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις οι ασθενείς είχα ραγδαία επιδείνωση με 

συμπτώματα όπως σπασμοί, δυσκινησία, αστάθεια του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος και μεταβολή των επιπέδων της συνείδησης. Αν και τα NMDA 

αντισώματα υποδοχέα δεν σχετίζονται κυρίως με καρκίνο παρατηρήθηκε 

αρχικά σε 12 νεαρές γυναίκες οι οποίες είχαν τεράτωμα ωοθηκών ενώ στους 

άνδρες η εμφάνιση καρκίνου είναι σπάνια. Ωστόσο σε μεμονωμένες 
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περιπτώσεις παρατηρήθηκαν και άλλοι τύποι καρκίνου όπως τεράτωμα του 

μεσοθωρακίου, νευροβλάστωμα, καρκίνος του μαστού και των όρχεων και 

λέμφωμα Hodgkin. Παρά την σοβαρότητα των νευρολογικών συμπτωμάτων 

πολλοί ασθενείς ανταποκρίνονται στη θεραπεία. Η έγκαιρη αναγνώριση και 

διάγνωση των αντι-NMDA υποδοχέων είναι απαραίτητη. Ασθενείς με 

τεράτωμα ωοθηκών ή άλλες μορφές όγκου θα πρέπει να έχουν την κατάλληλη 

φροντίδα, είτε με αφαίρεση του όγκου είτε με χημειοθεραπεία. Σε απουσία 

καρκίνου οι ασθενείς υποβάλλονται σε ανοσοθεραπεία όπως ενδοφλέβια 

ανοσοσφαιρίνη, κορτικοστεροειδή, ριτουξιμάμπη και κυκλοφωσφαμίδη. Οι 

ασθενείς με πλήρη ή σημαντική ανάκαμψη ανέρχονται στους 75-80% ενώ 

περίπου 20% των ασθενών υποτροπιάζουν. 

 

Τα αντι-AMPA δημιουργούν μία δυσλειτουργία της γλουταμινεργικής 

σηματοδότησης και πιθανότατα να οδηγήσει σε εγκεφαλοπάθεια όταν το 

ανοσοποιητικό σύστημα επιτίθεται σε AMPA υποδοχείς τύπου γλουταμινικού. 

Οι AMPA υποδοχείς επηρεάζουν την ταχύτητα της μετάδοσης της νόσου στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα δημιουργώντας, μεταξύ άλλων διαταραχών, εθισμό, 

επιλιπτικές κρίσεις, σύγχυση, αποπροσανατολισμό,  ανωμαλίες ή και απώλεια 

της μνήμης και κατάθλιψη. Οι ασθενείς είναι συνήθως μεσήλικες γυναίκες 50 

ετών και άνω που παρουσιάζουν τα παραπάνω συμπτώματα. Συχνά μπορεί να 

σχετίζονται με όγκο του μαστού, των πνευμόνων ή του θύμου. Επιπλέον 

υπάρχει περίπτωση οι ασθενείς να υποτροπιάσουν ακόμα και αν ολοκληρωθεί 

η θεραπεία κατά του όγκου ή η ανοσοθεραπεία.    

 

Τα αντισώματα GABA b (αντι-γ-αμινοβουτυρικού οξέος τύπου Β) 

οδηγούν σε άγχος, σύγχυση, παράνοια, διαταραχές της αντίληψης, σοβαρή 

δυσλειτουργία της μνήμης, επιλιπτικές κρίσεις και αλλαγές στη διάθεση και 

στη συμπεριφορά. Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες, ηλικίας 60 ετών και 

άνω, έχουν τις ίδιες πιθανότητες να προσβληθούν από αυτά τα αντισώματα. 

Στου μισούς περίπου ασθενείς τα αντι-GABA b εμφανίζονται συνήθως και με 
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μικρο-κυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα όπου απαιτείται ανοσοθεραπεία ή 

θεραπεία κατά του όγκου.   

 

Τα VGKC αντισώματα καλίου αρχικά αναγνωρίστηκαν σε ασθενείς οι 

οποίοι παρουσίαζαν νευρομυοτονία. Τα συμπτώματα που προκαλεί είναι η 

απώλεια μνήμης, σύγχυση, υπονατριαιμία, επιληψία καθώς και χαμηλά 

επίπεδα νατρίου στο πλάσμα. Σχεδόν όλες οι περιπτώσεις εγκεφαλοπάθειας 

βρέθηκαν σε άνδρες ηλικίας άνω των 50 ετών με ένα σύνδρομο το οποίο δεν 

παρουσίαζε τη συνηθισμένη μορφή όγκου. Οι συγκεντρώσεις των VGKC 

συμπλόκου αντισωμάτων στον ορό ήταν αρκετά υψηλότερες από εκείνες του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού με μεταβλητά επίπεδα και πολλές φορές μη 

ανιχνεύσιμα. Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν από την αρχή σε θεραπεία με 

στεροειδή-κορτικοστεροειδή είχαν μεγαλύτερη βελτίωση από τους άλλους. 

 

Τα Gaspr 1 ή LGI 1 αντισώματα αναγνωρίστηκαν κυρίως σε γυναίκες 

οι οποίες εμφάνισαν μη φυσιολογικές κινήσεις του προσώπου, των ώμων, των 

χεριών και των ποδιών καθώς και νευροψυχιατρικά συμπτώματα όπως ψύχωση 

και αλλοιώσεις της συμπεριφοράς και της γνωστικής λειτουργίας. Οι 

επιλιπτικές κρίσεις, η απώλεια μνήμης και η σύγχυση ήταν κάποια από τα 

συμπτώματα που εμφανίστηκαν αργότερα μετά τις πρώτες μέρες θεραπείας. 

80% των ασθενών ανταποκρίθηκαν σε θεραπεία με κορτικοστεροειδή, 

πλασμαφαίρεση ή IVIg. Σε ορισμένους ασθενείς η κλινική εικόνα της νόσου 

έμοιαζε με μία ταχέως εξελισσόμενη άνοια ενώ άλλοι ανέπτυξαν 

υπονατριαιμία ή διαταραχές στη συμπεριφορά του ύπνου.    
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ΑΡΧΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

Αρχικά θα πρέπει να αποκλειστούν οι διατροφικές, 

τοξικές/μεταβολικές, αγγειακές, λοιμώδεις, δομικές και άλλες αιτίες 

εγκεφαλοπάθειας οι οποίες είναι συχνότερες από τις αυτοάνοσες 

εγκεφαλοπάθειες. Η αξιολόγηση περιλαμβάνει την γενική εξέταση αίματος, 

την ταχύτητα καθίζησης ερυθρών αιμοσφαιρίων, τους νεφρικούς δείκτες, την 

C- αντιδρώσα πρωτεΐνη, τα ηπατικά ένζυμα, τις εξετάσεις θυρεοειδικής 

λειτουργίας, τα επίπεδα βιταμίνης B12 καθώς και ορολογικό έλεγχο για 

λοιμώδεις, αυτοάνοσες και παρανεοπλασματικές καταστάσεις. Η ανάλυση 

ούρων και η ακτινογραφία θώρακος καλό θα ήταν να εξετασθούν γιατί συχνά 

οι εγκεφαλοπάθειες εκδηλώνονται σε προδιατεθειμένα άτομα. Η 

νευροαπεικόνιση και το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα είναι επίσης μία χρήσιμη 

εξέταση για τον αποκλεισμό αγγειακής νόσου, όγκων και άλλων αιτιών της 

εγκεφαλοπάθειας. Στην αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια η MRI είναι πολλές φορές 

φυσιολογική. Το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα χρησιμοποιείται για τον 

αποκλεισμό της επιληπτικής κατάστασης χωρίς σπασμούς ως κύριο αίτιο της 

αυτοάνοσης εγκεφαλοπάθειας.        
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΩΝ 

 

 

 

Η διάγνωση της αυτοάνοσης εγκεφαλοπάθειας είναι ιδιαίτερα 

σημαντική διότι η νόσος είναι δυνητικά θεραπεύσιμη με φάρμακα που 

καταστέλλουν το ανοσοποιητικό μας σύστημα (ανοσοκατασταλτικά). Αυτά 

περιλαμβάνουν τα στεροειδή, την ανοσοσφαιρίνη και την ανταλλαγή 

πλάσματος. Τα στοιχεία από τυποποιημένες και ελεγχόμενες θεραπευτικές 

δοκιμές δεν υπάρχουν λόγω της χαμηλής εμφάνισης της νόσου αλλά και λόγω 

των διαφορετικών ομάδων που απαιτούν διαφορετικές θεραπείες. Έτσι η 

θεραπεία ποικίλλει σύμφωνα με τον τύπο της εγκεφαλοπάθειας και την 

σοβαρότητά της. Σε ορισμένες ήπιες περιπτώσεις η αλλαγή στη διατροφή και 

τα θρεπτικά συμπληρώματα αρκούν. Σε αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια χωρίς 

καρκίνο η θεραπεία μόνο με κορτικοστεροειδή είναι αρκετή εφόσον έχει γίνει 

έγκαιρη και σωστή διάγνωση διότι στοιχεία με ασθενείς που καθυστέρησαν 

στην έναρξη της ανοσοθεραπείας δείχνουν πως είχαν μικρότερες πιθανότητες 

να απαντήσουν στην θεραπεία.  

 

 

 

Θεραπεία οξείας φάσης    

 

Σε ασθενείς με αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια η αρχική θεραπεία 

περιλαμβάνει υψηλή δόση κορτικοστεροειδή. Συνήθως χρησιμοποιείται η 

ενδοφλέβια μεθυλοπρεδνιζολόνη σε δόση 1000mg για 5 μέρες και χορηγείτε 

σε ασθενείς που νοσηλεύονται αλλά και σε αυτούς που βρίσκονται σε 

οικογενειακό περιβάλλον. Στους τελευταίους μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί 

θεραπεία από το στόμα με πρεδνιζόνη με αρχική δόση 60-120 mg και 

σταδιακά να μειώνεται σε διάστημα 2 εβδομάδων. Η σταδιακή μείωσης της 
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θεραπείας από το στόμα θα πρέπει να συνεχιστεί για τουλάχιστον ένα χρόνο 

ώστε να φανούν τα αποτελέσματα και να σταματήσει η θεραπεία αν και η 

πλειονότητα των ασθενών απαντά στη θεραπεία σε μια βδομάδα. Οι 

επανειλημμένες αντικειμενικές εξετάσεις είναι σημαντικές για την πορεία της 

νόσου καθώς η χρήση κορτικοστεροειδή έχει ανεπιθύμητες δράσεις όπως 

διαταραχή ηλεκτρολυτών, υπεργλυκαιμία, διαμεσολαβούμενες λοιμώξεις και 

στη χρόνια χρήση οστεοπόρωση, σακχαρώδη διαβήτη και μεταβολές τύπου 

συνδρόμου Cushing.  

Σε ασθενείς που παρουσιάζουν δυσανεξία στα κορτικοστεροειδή μπορεί να 

χρησιμοποιήσουν ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη (IVIg) ή εναλλακτικά και 

πλασμαφαίρεση. 

 

 

 

 

Θεραπεία χρόνιας φάσης   

 

Οι ασθενείς που αναρρώνουν ταχέως από την οξεία θεραπεία ή έχουν ήδη 

επιστρέψει στην φυσιολογική τους ζωή εξακολουθούν να χρειάζονται 

παρακολούθηση για πιθανές υποτροπιάσεις ή ανεπιθύμητες δράσεις της 

θεραπείας. Τα κορτικοστεροειδή που βαθμιαία μειώνονται αποτελούν την 

βασική θεραπεία συντήρησης στους περισσότερους ασθενείς. Απαραίτητο 

είναι η πρόσληψη βιταμίνης D και ασβεστίου, η γαστροπροστασία και η 

παρακολούθηση για αύξηση υπεργλυκαιμίας ώστε να αποφευχθούν επιπλοκές 

συσχετιζόμενες με τα κορτικοστεροειδή.  

Οι IVIg εγχύσεις αποτελούν και εδώ εναλλακτική επιλογή σε ασθενείς με 

δυσανεξία στα κορτικοστεροειδή φάρμακα.      
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Ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται 

 

Οι ασθενείς με αυτοάνοση εγκεφαλοπάθεια που δεν ανταποκρίνονται 

στην αρχική θεραπεία με κορτικοστεροειδή θα πρέπει να τους εφαρμοστούν 

εναλλακτικές ή πιο επιθετικές μορφές θεραπείας. Η πλασμαφαίρεση και η 

οξεία επέμβαση με IVIg είναι δύο από τις θεραπείες που θα πρέπει να 

χορηγηθούν οπωσδήποτε. Σε ασθενείς που δεν υπάρχει οριστική διάγνωση 

μέσω βιοψίας, η ανθεκτικότητα των κορτικοστεροειδών γίνεται δυσκολότερη 

στη διαχείριση τους εξαιτίας του ότι όσοι ασθενείς δεν απαντούν μπορεί να 

παρουσιάζουν κάποιο εναλλακτικό αίτιο και να παρουσιάζουν συμπτώματα 

όπως η άνοια με σωμάτια Lewy, η CJD και η νόσος Alzheimer.      
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Παρ’ όλο που τα αυτοάνοσα νοσήματα είναι χρόνια η πορεία τους δεν 

είναι καθόλου προβλέψιμη. Ο τρόπος έναρξης της νόσου δεν προδιαθέτει την 

εξέλιξή της οπότε ο ασθενής θα πρέπει να βρίσκεται υπό στενή ιατρική 

παρακολούθηση έτσι ώστε οποιαδήποτε περιβαλλοντικοί παράγοντες και 

ερεθίσματα, ικανά να επιδεινώσουν τη νόσο, να αποφεύγονται με νέες 

θεραπείες οι οποίες θα ξεκινούν το συντομότερο. Οι επισκέψεις στον γιατρό 

πρέπει να είναι συχνές ώστε να ελέγχονται οι ανεπιθύμητες παρενέργειες των 

φαρμάκων. Όσον αφορά τις αυτοάνοσες εγκεφαλοπάθειες αποτελούν μία 

σοβαρή περίπτωση νευρολογικής έκπτωσης αλλά ταυτόχρονα και μία γρήγορη 

βελτίωση προς το φυσιολογικό χωρίς βέβαια να λείπουν και οι υποτροπές. Γι’ 

αυτόν το λόγο είναι σημαντική η θεραπεία συντήρησης μετά την αρχική 

βελτίωση.  
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