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Το σύνδρομο PTS ,γνωστό και ως νευρίτιδα του 

βραχιονίου η μυατροφική νευροπάθεια ,είναι ένα 

σύνδρομο που αφορά το περιφερικό νευρικό 

σύστημα και στην πλειοψηφία του αφορά τα νεύρα 

του βραχιονίου πλέγματος .

Η αιτιολογία  του παραμένει ασαφής ,αλλά θεωρείται 

ότι ενεργοποιείται μετά από κάποια αυτοάνοση 

διαδικασία που ως στόχο έχει τα περιφερικά νεύρα σε 

άτομα με κάποια προδιάθεση.

Υπάρχουν δυο μορφές του συνδρόμου αυτού, η 

ιδιοπαθής και η κληρονομική

Συνήθως εμφανίζεται με ασύμμετρη και υποκλινική 

συμπτωματολογία σε ένα από τα άνω άκρα.

Το PTS Σχετίζεται πολύ συχνά με 2 παράγοντες. 

Πρώτον  τις πρόσφατες ιογενείς λοιμώξεις του 

ανωτέρου αναπνευστικού(τύπου γρίπης)και δεύτερον 

πρόσφατης ανοσοποίησης (εμβολιασμού).Αυτό 

συνιστά ότι είναι πιθανόν να υπάρχει ιογενής λοίμωξη 

των περιφερικών νεύρων  είτε μια αυτοάνοση 

αντίδραση -απάντηση στην λοίμωξη  ή ακόμα στο ιικό

αντιγόνο κατά την ανοσοποίηση

Στην πλειοψηφία των ασθενών εμφανίζεται αιφνίδια 

με αφόρητο πόνο στον αυχένα, στον ώμο και στο 

άνω άκρο ο οποίος συνεχίζεται και κατά την διάρκεια 

της νύχτας. Διαρκεί κατά μέσο όρο 4 εβδομάδες και 

ακολουθείται από ταχεία έναρξη πολυεστιακής 

αδυναμίας και ατροφίας του άνω άκρου και με 

διαφόρων βαθμών αισθητικά ελλείματα

Η ακριβής αιτία του οιδήματος σχετιζόμενου με τον 

απονευρωμένο μυϊκό ιστού παραμένει άγνωστη

Το PTS έχει πάνω από όλα κλινική διάγνωση ,ενώ η 

MRI και το ΗΜΓ αποτελούν κύρια διαγνωστικά 

βοηθήματα

Είναι καλό να θυμόμαστε ότι μπορούν να 

προσβληθούν και τα νεύρα έξω από το βραχιόνιο 

πλέγμα (πχ χαμηλότερα κρανιακά νεύρα) καθώς και 

όλες σχεδόν οι ηλικιακές ομάδες .

Σας παρουσιάζουμε ένα περιστατικό με σύνδρομο 

PTS μετά από εμβολιασμό για τον COVID-19 σε 

έναν άνδρα  65 χρονών ,την διαγνωστική 

διαδικασία και  το τελικό  αποτέλεσμα.

PTS θα πρέπει να θεωρείται ως μία από τις 

επιπλοκές του εμβολίου έναντι της λοίμωξης από 

τον Covid -19

Το σύνδρομο Parsonage-Turner (PTS) είναι μια 

σπάνια νευροπάθεια του βραχιονίου πλέγματος  

που χαρακτηρίζεται από το αυτοπεριορισμό της 

ωμικής ζώνης  και ανυπόφορο πόνο του άνω 

άκρου  καθώς επίσης από  αδυναμία και 

αισθητηριακές διαταραχές. Η αιτιολογία δεν είναι 

πλήρως κατανοητή μέχρι σήμερα ,και η πιο κοινή 

αιτία του PTS θεωρείται ότι είναι  η μεταιογενής 

λοίμωξη. Υπάρχουν ελάχιστες αναφορές που 

συνδέουν το PTS με λοίμωξη ή ακόμα και τον 

εμβολιασμό ενάντια στον COVID-19
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΕΙΚ.1Στην ακολουθία καταστολής λίπους Τ2 στο στεφανιαίο επίπεδο φαίνεται ήπιο 

ετερογενές οίδημα στον υπερακάνθιο μυ (κόκκινο βέλος)καθώς και στο άνω τμήμα 

του υποπλατίου (κόκκινο τρίγωνο).Το οίδημα στον υποπλάτιο εικάζεται ότι αφορά την 

συμμετοχή του άνω υποπλατίου νεύρου που ξεκινάει από το  C5 και  C6 ή από 

περιφερικά παράπλευρα νεύρα .

Παρατηρείται η μη ομοιογενής κατανομή του λίπους (λευκά βέλη)η οποία 

«αναμιγνύεται» με το σήμα του δελτοειδούς.

Τα μπλε βέλη υποδεικνύουν υπακρωμιακό -υποδελτοειδές  θυλακικό υγρό

Η περιορισμένη παθητική κίνηση ΔΕΝ είναι χαρακτηριστικό της PTS και θα πρέπει να 

προταθεί μια άλλη διάγνωση( π.χ.  συμφυτική θυλακίτιδα)

ΕΙΚ.2.Στο εγκάρσιο επίπεδο απεικόνιση με καταστολή λίπους από τον ίδιο ασθενή 

,”δείχνει” γραμμοειδές και υψηλής συχνότητας σήμα σε ένα σχετικά λεπτό τμήμα 

του πρόσθιου μείζονος ραβδοειδούς μυός(τρίγωνα)ο οποίος δεν απεικονίζεται 

ιδανικά λόγω της ύπαρξης  διαφόρων artifacts.Παρατηρείται ξανά το  οίδημα 

υπακανθίου (βέλος)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

CONTACT

Ένας υγιής δεξιόχειρας άνδρας 65 χρονών χωρίς 

άλλη παθολογία εμβολιάστηκε με την πρώτη δόση 

του εμβολίου (Pfizer/Biontech mRNA) για τον  

COVID-19,χωρίς να παρουσιάσει κλινικά 

σημαντικές παρενέργειες  εκτός από παροδική 

αδιαθεσία και κόπωση. 

Έξι εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό ανέπτυξε 

έντονο και συνεχή πόνο της ωμικής ζώνης  

συνοδευόμενο από μυϊκή αδυναμία ο οποίος δεν 

υποχώρησε με συντηρητική αγωγή όπως διατάσεις 

,θερμότητα ή αντιφλεγμονώδη αγωγή. Αργότερα ο 

ασθενής παρατήρησε μειωμένη δύναμη και  

επιδεξιότητα στο δεξί του χέρι.

Έγινε ηλεκτρομυογράφημα (ΗΜΓ) και μελέτη 

ηλεκτρικής αγωγιμότητας καθώς και μαγνητική 

τομογραφία του βραχιονίου πλέγματος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

ΕΙΚ.3. Εδώ φαίνεται ετερογενές οίδημα στον υπακάνθιο(κόκκινο βέλος)και 

στον δελτοειδή (κόκκινο τρίγωνο) και στον ελάσσων στρογγύλο μυ .

Σύνδρομο Parsonage-Turner μετά από εμβολιασμό για τον 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το ΗΜΓ έδειξε στοιχεία απονεύρωσης του δεξιού 

άνω άκρου, το οποίο υποστηρίχτηκε από τα 

ευρήματα της μαγνητικής τα οποία έδειξαν ήπιο 

οίδημα και μυϊκή φλεγμονή. Ο ασθενής βελτιώθηκε 

εφόσον έλαβε θεραπεία με κορτικοστεροειδή και 

εντατική φυσιοθεραπεία .

Στα άτομα τα οποία παρά την φαρμακευτική αγωγή και την φυσιοθεραπεία τα 

συμπτώματα δεν υποστρέφουν ,μπορεί να θεωρηθεί λύση και η χειρουργική 

αντιμετώπιση π.χ. τεντοντομεταφορές .
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