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ʃʰˊˇˎˋʾʰˋʹ ˁ˂ʽ˄ʽˁˇˏ 
ˉʶˊʽˋˍʰˍʽˁˇˏ 





ɮˋʻʶ˄ʺˌ сп ʶˍ˗˄ ˃ʶ ʵˏˋˉ˄ˇʽʰ ˋˍʹ˄ ˏˉˍʽʰ ʻʷˋʹ  
˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˄ˈˋʹˋʹ ˃ʶ ˁˇˊˇ˄ˇʿˈ 



ʃʰˊˇˏˋʰ ˄ˈˋˇˌ 
ÅΆνδρας 64 ετών, πρώην καπνιστής, διακομίζεται για διερεύνηση: 

 

ÁΥποξυγοναιμίας και δύσπνοιας κατά την κατάκλιση, έναρξη από μηνός  

Ąεπίσκεψη σε ιδιώτη πνευμονολόγο (περιοριστική σπιρομέτρηση FVC=34%)  

Ąπαραπομπή σε νοσοκομείο (+ βράγχος φωνής),  

 ΩΡΛ/Καρδιολογική/Νευρολογική εκτίμηση χωρίς παθολογικά ευρήματα,  

 κεφτριαξόνη, κορτικοστεροειδή, φουροσεμίδη  

Ą διακομιδή στο ΠΓΝΛ για περαιτέρω διερεύνηση 

 

ÅΧωρίς πυρετό 

ÅΧωρίς θωρακαλγία 

 

ÅΝόσηση με κορονοϊό πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων 



ɹˋˍˇˊʽˁˈ 

ÅΦαρμακευτική αγωγή 
ÅDustezor 

ÅZidrolin 

ÅSeropram 

ÅLaprazol 

ÅΑτομικό αναμνηστικό 
ÅΔυσλιπιδαιμία 

ÅΚαλοήθης υπερπλασία προστάτη 

ÅΚατάθλιψη 

ÅΑτομικό αναμνηστικό:  
ÅΚρίσεις “E” 
ÅΔυσλιπιδαιμία 

ÅΦαρμακευτική αγωγή: 
ÅGardenal 
ÅRisperdal 
ÅAkineton  
ÅMinitran  
ÅInegy 

ÅΑλλεργίες: δεν αναφέρει 

ÅΈξεις: μη καπνιστής 

ÅΕμβόλιο για covid19: ναι 

ÅΑλλεργίες: δεν αναφέρει 

ÅΚαπνιστική συνήθεια: πρώην καπνιστής, 30py 

ÅΕμβολιασμός για κορονοϊό: 3 δόσεις 



ʅˍˇ ʆɳʃ 

ÅZωτικά σημεία:  

Θ=36,5C, SpO2=93%Σ ɮ˄ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁʺ ʅˎ˔˄ˈˍʹˍʰΥ 

нлκ˂ʶˉˍˈ 

Σφ=80/min, ΑΠ=135/78mmHg 

ÅΌψη: καλή, Θρέψη: καλή 

ÅΔέρμα: Χωρίς παθολογικά ευρήματα 

ÅΚαρδιαγγειακό: S1,S2 ρυθμικοί, ευκρινείς 

ÅΝευρομυϊκό: Χωρίς παθολογικά ευρήματα 

 

ÅΚοιλιά-Ουρογεννητικό: Χωρίς παθολογικά 

ευρήματα 

ÅΧωρίς οιδήματα κάτω άκρων 

ÅΧωρίς ψηλαφητούς περιφερικούς λεμφαδένες 

ÅɮˁˊˈʰˋʹΥ ˃ʶʾ˖ˋʹ ʰ˄ ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁˇ ˏ

˕ʽʻˎˊʾˋ˃ʰˍˇˌ ʱ˃˒˖ 

ÅɮɰGs: pO2 71mmHg, pCO2 41mmHg, pH 7.40, 

HCO3- 25.4 mEq/L, Lac 0.7mmol/L 

 



Γενική αίματος  

RGB 5.86x10^6/μL 

HGB 15.9g/dL    

HCT 48.8%    

MCV 83.2fl 

MCH 27.2pg 

MCHC 32.7g/dL    

PLT 229.000 

WBC 15.4x10^6/μL 

NEUT 82% 

LYMP 13.3%    

MONO 4.6% 

EOSI 0% 

BASO 0.1% 

Πήξη αίματος 

PT 12.5sec 

INR 1.08 

APTT 25.4sec 

Βιοχημικός έλεγxος αίματος 

Σάκχαρο 120mg/dl SGPT 15.6IU/L 

Κρεατινίνη 1.06mg/dl   γ-GT 13IU/L 

Ουρία 38.4mg/dl ALP 64IU/L 

Λευκώματα 6.49mg/dl CPK 65IU/L 

Αλβουμίνη 4.04mg/dl LDH 314IU/L 

Χολερυθρίνη 
ολική 

0.68mg/dl Κάλιο 4.9mmol/l 

CRP 0.02mg/dl Νάτριο 136mmol/l    

SGOT 4.6ΙU/L  
 

Ασβέστιο 
ολικό 

9.33mg/dl 

ɳˊʴʰˋˍʹˊʽʰˁʷˌ ɳ˅ʶˍʱˋʶʽˌ 

Λήψη κορτικοστεροειδών 



ɮˁˍʽ˄ˇʴˊʰ˒ʾʰ ʻ˗ˊʰˁˇˌ ʶʽˋʰʴ˖ʴʺˌ 

Επιβεβαίωση με U/S: υποκινησία ημιδιαφραγμάτων 



ʃˇˊʶʾʰ ˄ˈˋˇˎ 

ÅΕισαγωγή στην Πνευμονολογική Κλινική 

ÅΛειτουργικός έλεγχος αναπνοής: περιοριστικού τύπου 
ÅΜη συνεργασία ασθενούς στην ύπτια θέση 

ÅMIP: 37cm H2O (92-121), MEP: 75cm H2O (140) 

ÅΤέθηκαν: 
ÁΝeb βρογχοδιαστολή 

ÁΔιουρητική αγωγή 

ÁΚορτικοστεροειδή (tapering) 

ÁΧρόνια φαρμακευτική αγωγή 

 

 

ʃʰˊɦ˃ ʶˍˊˇˌ ʆʽ˃ʺ 

FEV1 1.36L (42% pred.) 

FVC 1.74L (42% pred.) 

FEV1/FVC 78 



ʃˇˊʶʾʰ ˄ˈˋˇˎ 

ÅΡευματολογική εκτίμηση – ανοσολογικός έλεγχος 

ÅΝευρολογική εκτίμηση 
ÅΧωρίς εστιακή νευρολογική σημειολογία 

ÅΔιενέργεια οσφυονωτιαίας παρακέντησης 

ÅΗλεκτρομυογράφημα: χωρίς παθολογικά ευρήματα 

ÅΗλεκτρονευρογράφημα: αξονικού τύπου βλάβη φρενικών ν. αμφοτερόπλευρα 

 



ɲʽʰ˒ˇˊʽˁʺ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ - ɻ ʽʶˊʶˏ˄ʹˋʹ 

ÅΔύσπνοια κατά την κατάκλιση με αμφοτερόπλευρη ανύψωση και 
υποκινησία/αδυναμία ημιδιαφραγμάτων 

 (-) ɽʶˎˁ˖˃ʰˍˇˁˎˍˍʰˊʽˁˈˌ ʵʽʰ˔˖ˊʽˋ˃ˈˌ 

(-) Anti-Musk, (-ύ ɮchR abs, (-ύ ˁʰˁˇʺʻʶʽʰˌ ˋʶ CT,  
˃ʹ ˋˎ˃ʲʰˍʱ ʶˎˊʺ˃ʰˍʰ ʹ˂ʶˁˍˊˇ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁˇˏ ʶ˂ʷʴ˔ˇˎ 

(-) panel h ˎˍˇʱ˄ˇˋʹˌ ˃ˎˇˋʾˍʽʵʰˌ 

˃ʹ ˋˎ˃ʲʰˍˈ ʽˋˍˇˊʽˁˈ 

ÁGuillain-Barre – CIDP  
ÁMyasthenia Gravis, Lambert-Eaton 
ÁΧωροκατακτητική εξεργασία 
ÁΜετα-λοιμώδης βλάβη φρενικών (HSV, Lyme, COVID-19 etc.) 
ÁΤραυματική (εξωγενής, εμετικά επεισόδια) 
ÁΕκφυλιστικές αλλοιώσεις ΑΜΣΣ 
ÁALS 
ÁΜυοσίτιδα 
Á Iατρογενής 
ÁΑΕΕ 

Ιδιοπαθής
??? 

(-ύ /¢Σ ˃ʹ ˋˎ˃ʲʰˍˈ ʽˋˍˇˊʽˁˈ 

ʅˏˋˍʰˋʹ ʴʽʰ MRI ɮɾʅʅ 

˃ʹ ˋˎ˃ʲʰˍʱ ʶˎˊʺ˃ʰˍʰ ʹ˂ʶˁˍˊˇ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁˇˏ ʶ˂ʷʴ˔ˇˎ 

(-) CT 

˃ʹ ˋˎ˃ʲʰˍˈ ʽˋˍˇˊʽˁˈ 



ʃˇˊʶʾʰ ˄ˈˋˇˎ 

ÅΣταθερή κλινική εικόνα με απουσία βελτίωσης 

 

Åʁʵʹʴʾʶˌ ʶ˅ˈʵˇˎΥ 
ÅΧρόνια αγωγή ως ελάμβανε 

ÅMRI ΑΜΣΣ 

ÅΕπανεξέταση στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία (Πνευμονολογικό, Νευρολογικό) 
σε ένα μήνα  

 



ɳˉʰ˄ʶˁˍʾ˃ʹˋʹ м ˁ ʰʽ о ˃ʺ˄ʶˌ ʰˊʴˈˍʶˊʰ 

ÅΧωρίς κλινική βελτίωση: εμμένουσα δύσπνοια κατά την κατάκλιση 

 

ÅΛειτουργικός έλεγχος αναπνοής: περιοριστικού τύπου 

 

ÅΝευρολογική εκτίμηση:  
ÅΑπουσία εστιακής νευρολογικής σημειολογίας 

Åηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος χωρίς αλλαγές, εικόνα αξονικής βλάβης 
φρενικών ν. αμφοτερόπλευρα 



ʃʽʻʰ˄ʺ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˁ ʰʽ ˉ˂ʱ˄ˇ 

ÅΑμφοτερόπλευρη πάρεση ημιδιαφραγμάτων 
Åμετα-λοιμώδους (COVID-19) αιτιολογίας βλάβη φρενικών νεύρων 

 

ÅΤακτική παρακολούθηση στα εξωτερικά ιατρεία (Πνευμονολογικής, 
Νευρολογικής) – βελτίωση; 



ɮ˃˒ˇˍʶˊˈˉ˂ʶˎˊʹ ʰʵˎ˄ʰ˃ʾʰκˉʱˊʶˋʹ 
ʹ˃ʽʵʽʰ˒ˊʰʴ˃ʱˍ˖˄ 

 

ÅΔιάφραγμα 
ÅΚύριος αναπνευστικός μυς 
ÅΝεύρωση από φρενικό νεύρο (Α3-Α5) 

 

ÅΚλινική εικόνα 
ÅΔύσπνοια (ιδιαίτερα στην κατάκλιση - ορθόπνοια) 
ÅΠαράδοξη κίνηση κοιλιακού τοιχώματος 
ÅΜείωση αναπνευστικού ψιθυρίσματος 
ÅΑδυναμία άσκησης 
ÅΔιαταραχές στον ύπνο 
ÅΣε πλήρη παράλυση: ανάγκη διασωλήνωσης 

Μονόπλευρη πάρεση/παράλυση 
ασυμπτωματική ή ήπια συμπτωματολογία 



ɲʽʱʴ˄˖ˋʹ ό˃́ ʶˉʶ˃ʲʰˍʽˁʷˌ ˃ʷʻˇʵˇʽύ 

ÅΑκτινογραφία θώρακος / CT abd.,brain / ανοσολογικός έλεγχος 
ÅΑνύψωση 

ÅΕξέταση πνευμονικού παρεγχύματος και αποκλεισμός άλλων αιτιών 

ÅU/S 
ÅΥποκινησία / ακινησία 

ÅΜέθοδος εκλογής για την κινητικότητα 

ÅΛειτουργικός έλεγχος αναπνοής 
ÅΠεριοριστικό πρότυπο (↓ FEV1, ↓ FVC, ↓ TLC, φυσ. ή ελαφρώς ↓ FEV1/FVC) 

ÅMIP, MEP: ↓ 

ÅΕάν υπάρχει συνεργασία από ασθενή: εκτίμηση σε καθιστή και ύπτια θέση 



ɲʽʱʴ˄˖ˋʹ όʶˉʶ˃ʲʰˍʽˁʷˌ ˃ʷʻˇʵˇʽύ 

ÅΔια-διαφραγματική πίεση (Pdi): Pga - Pes 
ÅΕκλογής για αμφοτερόπλευρη παράλυση 

 

ÅΗλεκτρομυογράφημα 

ÅΗλεκτρονευρογράφημα 



ɮʽˍʽˇ˂ˇʴʾʰ 



Post-COVID phrenic neuropathy 

 

Å 23/1527 (1.5%) patients with unilateral 
diaphragmatic paralysis 

Å 4 cases of bilateral paresis complicating the 
course of COVID-19 infections 

Å Case of bilateral paresis months after COVID-19 
infection 

Multiple case series and case reports reporting 
bilateral or unilateral diaphragm involvement in 
COVID-19 



ɸʶˊʰˉʶʾʰ - ʃʰˊʰˁˇ˂ˇˏʻʹˋʹ 

ÅΠρογράμματα αποκατάστασης αναπνευστικής 
λειτουργίας  

ÅNon-invasive ventilation 

ÅΠαρακολούθηση για ανάπτυξη 
σημείων/συμπτωμάτων ενδεικτικών συγκεκριμένου 
νοσήματος 

ÅΕπανάληψη λειτουργικού και ηλεκτροφυσιολογικού 
ελέγχου (μέχρι και 1.5 χρόνο αργότερα βελτίωση) 

ÅΠτύχωση διαφράγματος (εάν δεν επανέλθει η 
λειτουργία σε 6-12 μήνες + βαρειά 
συμπτωματολογία) 

 

 



ʅˎ˃ˉʶˊʰˋ˃ʰˍʽˁʱ 

ÅΑμφοτερόπλευρη πάρεση ημιδιαφραγμάτων - Διαγνωστική 
πρόκληση 

ÅΣυνεργασία διαφόρων ειδικοτήτων (ρευματολογία, πνευμονολογία, 
νευρολογία, ακτινολογία, …) για την διερεύνηση, παρακολούθηση 
και αποκατάσταση του ασθενή 

 



ʅʰˌ ʶˎ˔ʰˊʽˋˍ˗Η 


