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• Άμεσες νευρολογικές εκδηλώσεις

• Απώτερες νευρολογικές εκδηλώσεις



Ανασκόπηση

• Δεκέμβριος 2019: SARS-Cov-2 εμφανίστηκε στην επαρχία Wuhan 
στην Κίνα και προκάλεσε πανδημία

• Απρίλιος 2020: Πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο (MIS-C) 

• Αν και η COVID-19 είναι πρωταρχικά αναπνευστική νόσος μπορεί να 
προσβάλλει πολλά όργανα, περιλαμβανομένου του νευρικού 
συστήματος

• Νευρολογικές εκδηλώσεις 25-57% (κεντρικό και περιφερικό νευρικό 
σύστημα)



Παθοφυσιολογία 

• Αιματογενώς : 
Υποδοχείς ACE-2

• Αντίδρομη: μέσω του 
οσφρητικού βολβού

• Συστηματική ιαιμία →
φλεγμονή → διακοπή 
αιματεγκεφαλικού 
φραγμού → είσοδος 
κυτταροκινών στο ΚΝΣ

Li YC et al J Med Virol 2020
Hamming I et al J Pathol 2004

Gheblawi M et al  Circ Res 2020
Desforges M et al Viruses 2019

Platt MP et al.Proc Natl Acad Sci U S A 2020
Cain MD et al. Neuron 2019. 



15.137 παιδιά
7% νευρολογική επιπλοκή

Antoon et al, Pediatrics August  2022



- 1493 παιδιά, 
- τα 1278 (86%) διαγνώστηκαν με οξύ SARS-CoV-2 και τα 215 (14%) με MIS-C.
- 44% της κοόρτης (40% οξύ SARS-CoV-2 και 66% MIS-C) είχε τουλάχιστον μία 

νευρολογική εκδήλωση. 
- κεφαλαλγία (16% και 47%) και οξεία εγκεφαλοπάθεια (15% και 22%). 
- Τα παιδιά με νευρολογικές εκδηλώσεις ήταν πιο πιθανό να χρειαστούν 

φροντίδα μονάδας εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) (51% έναντι 22%), P < 0,001.

Fink EL et al . Pediatr Neurol. 2022



Κλινικές εκδηλώσεις - ΚΝΣ

• Μηνιγγίτιδα/Εγκεφαλίτιδα/Εγκεφαλοπάθεια:

- μετα-ανάλυση 187 παιδιών με  MIS-C , 64 (34%) με συμπτώματα    
μηνιγγίτιδας ή εγκεφαλίτιδας

- 27 παιδιά με covid, 4 είχαν επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης, 
εγκεφαλοπάθεια, πονοκέφαλο, σπασμούς

- Βρέφος 6 εβδομάδων με υπερτονία κάτω άκρων και προσήλωση 
βλέμματος

Chen TH et al  J Neurol Sci 2020.
Abdel-Mannan O et al  JAMA Neurol 2020.

Dugue R et al  Neurology 2020.
Wong PF et al  Clin Med (Lond) 2020.

Moriguchi T et al . Int J Infect Dis 2020. 



Covid-19 και σπασμοί 

• Σε πολυκεντρική μελέτη , 3% παιδιών με σπασμούς (60% είχαν 
επιληψία)

• Οι σπασμοί δεν σχετίζονταν με πυρετό πάντα

Garazzino S et al Euro Surveill 2020



• Επισκέψεις στα επείγοντα μειώθηκαν κατά 2/3 το 2020

• Ν=25 παιδιά με πυρετικούς σπασμούς

• 2019, 8/389 (2%) vs 2020, 25/215 (11.6%)

• N=2 επιβεβαιωμένο Covid

• Υπόθεση ότι η αύξηση των περιπτώσεων οφείλεται σε covid



Σπασμοί ως πρώτη κλινική εκδήλωση Covid-19

• N=175 παιδιά με covid 19

• N=11 παιδιά με σπασμούς

- 7 με προηγούμενο νευρολογικό πρόβλημα

• 5 με status epilepticus

• 6 με πυρετό

• Οι σπασμοί ξεκίνησαν νωρίς, αλλά όλοι ανταποκρίθηκαν στις συνήθεις 
παρεμβάσεις

• Σπασμοί επί πυρετού πιο συχνοί σε Omicron (σε σχέση με προγενεστερα 
variants)

Mohammad Kurd et al Seizure: European Journal of Epilepsy 2021



Covid-19 και επιληψία

• Αντιδραστικοί σπασμοί

- Πιθανά αυξημένος κίνδυνος πυρετικών σπασμών

• Αρνητική επίδραση στην πρόσβαση σε εξειδικευμένες μονάδες 
υγείας



• Μελέτη 590 ατόμων (422 ασθενείς με επιληψία, 166 φροντιστές), 22.8% ασθενείς 
και 25.7% φροντιστές ανέφεραν αυξημένη συχνότητα σπασμών

• Αυξημένη επίπτωση ψυχολογικού στρες σε ασθενείς



Covid-19 και αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

• Ενδοπαρεγχυματική αιμορραγία

• Απόφραξη μεγάλου αγγείου 

• Θρόμβωση φλεβωδών κόλπων

- 16 ετών αγόρι με άσηπτη μηνιγγίτιδα, θρόμβωση σηραγγώδους 
κόλπου και μετά θρόμβωση αριστερής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας





Πιθανή καθυστέρηση ανάπτυξης

• Κάθετη μετάδοση από την μητέρα στο παιδί

• Καθυστέρηση στα ορόσημα λεπτής κινητικότητας και επικοινωνίας 
σε παιδιά ενός έτους

Stafstrom CE et al Children (Basel) 2020



Covid-19 και ανοσμία

• Παρατηρείται νωρίς και συχνά
• Οι οσφρητικοί νευρώνες δεν εκφράζουν 

τα γονίδια που είναι απαραίτητα για την 
είσοδο του Cov-2, ACE2 και TMPRSS2

• Τα κύτταρα του οσφρητικού επιθηλίου 
και του αναπνευστικού επιθηλίου τα 
εκφράζουν

• Η ανοσμία είναι αποτέλεσμα της 
λοίμωξης με SARS-cov-2 μη νευρωνικών 
οσφρητικών επιθηλιακών κυττάρων και 
οσφρητικού βολβού που οδηγούν σε 
τοπική φλεγμονή και δυσλειτουργία των 
νευρώνων



Άλλες νευρολογικές επιπλοκές

• Anti-NMDAR εγκεφαλίτιδα

• ADEM

• Εγκάρσια μυελίτιδα

• Guillain Barre

Burr T et al. Pediatr Neurol 2021



Covid-19 και νευρομυικές ασθένειες

• Αυξημένη ανησυχία λόγω αναπνευστικής ανεπάρκειας 

• Συνέχιση συνήθους φροντίδας

• Μείωση λειτουργικής κινητικότητας σε παιδιά με DMD λόγω 
περιορισμών στη μετακίνηση

Guidon AC et al  Neurology 2020.
Gummi RR et al . Muscle Nerve 2019.



Covid-19 και ραβδομυόλυση

• Μυοσίτιδα προκαλεί 
ραβδομυόλυση

• Ανοσολογικός μηχανισμός

• Άμεση προσβολή μυοκυττάρων

• Cytokine storm

Jin M et al  Emerg Infect Dis 2020
Suwanwongse K et al  Cureus 2020



Covid-19 και ύπνος

• Παιδιά με ΔΕΠΥ κοιμούνται αργότερα και ξυπνούν νωρίτερα

• Άγχος, δυσκολίες στη μετάβαση στον ύπνο και υπνηλία 

• Υπνικοί τρόμοι, ρυθμικές κινήσεις άκρων , νυκτερινές αφυπνίσεις

Bruni et al, Brain Sci. 2021.



Διερεύνηση

• Ανίχνευση στο ΕΝΥ είναι σπάνια

• ΗΕΓ: μη ειδικές αλλαγές

• Χωρίς ειδικά παθολογοανατομικά ευρήματα από τον εγκέφαλο



Απεικόνιση

• MRI: 



Απεικόνιση



Αντιμετώπιση

• Αναλόγως με το πρόβλημα

• Αντιμετώπιση εγκεφαλικών

• Αντιμετώπιση MISC

• Φυσικοθεραπεία/Εργοθεραπεία



Αντιμετώπιση ασθενών με νευρολογικές 
καταστάσεις και Covid-19
• Συνήθης αντιμετώπιση ημικρανιών

• Για νευροανοσολογικά νοσήματα:

- στεροειδή, πλασμαφαίρεση, IVIG ασφαλή να χορηγηθούν

- ασθενείς σε ανοσοκαταστολή συνεχίζουν την αγωγή τους, 
εξατομίκευση αγωγής



Εμβολιασμός έναντι Covid-19

Individuals with NMDs who are taking IS/IM agents should be counseled that there are no 
data currently regarding the safety or efficacy of COVID-19 mRNA vaccines in this 
population, but the vaccine benefits of reducing COVID-19 infection likely outweigh the 
potential risks. Even reduced efficacy may confer benefits against COVID-19 infections.



Εμβολιασμός έναντι Covid-19



Τικ και Covid-19



«Αρχή σοφίας, η των ονομάτων επίσκεψις»

• Τικ: επαναλαμβανόμενα, ημι-ακούσια, στερεότυπα φαινόμενα, είτε 
φωνητικά είτε κινητικά, απλά ή σύνθετα. 

• Παροδική διαταραχή τικ: Τα κινητικά ή/και φωνητικά τικ είναι παρόντα για 
λιγότερο από 1 έτος.

• Επίμονη (Χρόνια) Κινητική ή Φωνητική Διαταραχή τικ: Είτε κινητικά τικ είτε 
φωνητικά τικ υπάρχουν για περισσότερο από 1 χρόνο. 

• Σύνδρομο Tourette: 1) Τουλάχιστον 2 κινητικά τικ και τουλάχιστον 1 
φωνητικό  τικ ήταν παρόντα, όχι απαραίτητα ταυτόχρονα. 2) Τα τικ μπορεί 
να έρχονται και να φεύγουν σε συχνότητα, αλλά πρέπει να έχουν συμβεί 
για περισσότερο από 1 χρόνο. 3) Τα τικ άρχισαν να εμφανίζονται πριν από 
την ηλικία των 18 ετών. 4) Τα τικ δεν προκαλούνται από τη χρήση ουσίας ή 
άλλης ιατρικής πάθησης.

• Λειτουργικά τικ: τύπος λειτουργικής νευρολογικής διαταραχής





Τικ σε σύνδρομο 
Tourette

Λειτουργικά τικ

Ηλικία έναρξης Παιδική ηλικία Εφηβεία ή νεαροί 
ενήλικες

Έναρξη συμπτωμάτων Σταδιακή Απότομη/Οξεία

Αρχικός τύπος τικ Απλά κινητικά Σύνθετα κινητικά ή 
σύνθετα φωνητικά τικ

Φύλο Α > Θ Θ> Α

Πιο συχνά τικ Κλείσιμο ματιών
Κινήσεις κεφαλής
Ρουθούνισμα
Καθάρισμα λαιμού

Μεγάλου εύρους 
κινήσεις χεριών
Αυτοτραυματισμός
Παράξενες λέξεις ή 
προτάσεις
Βωμολοχίες

Πιο συχνά συνυπάρχοντα 
νοσήματα

ΔΕΠΥ
Ιδεοψυχαναγκαστική 
διαταραχή

Αγχώδης διαταραχή
Κατάθλιψη

Αντιμετώπιση CBIT
Θεραπεία έκθεσης και 
ανταπόκρισης
Α – αδρενεργικοί 
αγωνιστές

CBT
CBIT







Αντιμετώπιση
• Κατανόηση του προβλήματος

• Ψυχοθεραπεία

- εξήγηση στον κοινωνικό περίγυρο

- ανακατεύθυνση προσοχής

- περιορισμός social media

- αναγνώριση εκλυτικών παραγόντων

- αντιμετώπιση συνοδών νοσημάτων

• Φυσικοθεραπεία

• Φάρμακα για Tourette δεν είναι αποτελεσματικά

• Φάρμακα για αγχώδη διαταραχή / ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή / κατάθλιψη 

κατά περίπτωση



Απώτερες επιπλοκές

• 785 άτομα (401 ασθενείς και 383 άτομα στην ομάδα ελέγχου)

• 2 μαγνητικές τομογραφίες (σε απόσταση 141 ημερών)

- ↓ πάχους φαιάς ουσίας

- ↑ιστολογική βλάβη σε περιοχές που συνδέονται με πρωτογενή 
οσφρητικό φλοιό

- ↑ μείωσης μεγέθους εγκεφάλου

- ↑ έκπτωση νοητικών λειτουργιών

Douaud G et al,  Nature 2022



Long Covid

• Το long COVID σύνδρομο συχνά παρουσιάζεται με επίμονη σοβαρή 
κόπωση, πονοκεφάλους και “brain fog” (ήπια υποκειμενική 
γνωστική εξασθένηση) >4 εβδομάδες μετά την οξεία νόσηση και 
μπορεί να είναι ανεξάρτητο από τη σοβαρότητα της οξείας νόσησης. 



1. Οξεία Covid-19 (Acute Covid-19): αφορά σε σημεία και συμπτώματα έως 4
εβδομάδες
2. Συνεχιζόμενη συμπτωματική Covid-19 (On going symptomatic Covid-19): αφορά
σε σημεία και συμπτώματα από 4 έως 12 εβδομάδες
3. Μετά-Covid-19 σύνδρομο (Post-Covid-19 syndrome): αφορά σε σημεία και
συμπτώματα που αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια ή μετά από τη λοίμωξη με Covid-
19 και συνεχίζουν για περισσότερο από 12 εβδομάδες, χωρίς να μπορούν να
αποδοθούν σε εναλλακτική διάγνωση. 

→ ό όρος long Covid περιλαμβάνει την συνεχιζόμενη συμπτωματική Covid-19 και το 
μετά Covid-19 σύνδρομο. 



Published: 22 September 2022
Washington University St Louis

-COVID-19 έχει συμβάλλει σε περισσότερες από 40 εκ νέες περιπτώσεις νευρολογικών 
νοσημάτων
-Covid cohort = 154,068
-Contemporary controls = 5,638,795
-Historical controls = 5,859,621 (2017 data)
-Hazard ratio of any neurologic sequela , 1.42 (1.38 to 1.47)
-Burden 70.69 (63.54 to 78.01) per 1,000 persons at 12 months, Or, 7.069%



• 5 – 17 ετών
• 1734 παιδιά
• Διάρκεια νόσησης > 28 ημέρες: 77/1734,  (4.4%) [18/588, (3.1%) - 59/1146 

(5.1%)]
- κόπωση, 65/77 (84.4%)
- κεφαλαλγία, 60/77 (77.9%)
- ανοσμία, 60/77 (77.9%)

• Διάρκεια νόσησης > 56 ημέρες: 25/1379  (1.8%)



Haddad et al, Lancet October 2022





Συμπερασματικά

• Άμεσες επιπλοκές

- κεφαλαλγία

- κόπωση

- εγκεφαλοπάθεια

• Έμμεσες επιπλοκές

- long covid syndrome



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!


