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Παρουσίαση περιστατικού

Τελική έκβαση

Ενδοσκοπική εικόνα παράλυσης της αριστερής φωνητικής χορδής

Στο τμήμα επειγόντων περιστατικών

Υπό επεμβατικό μηχανικό αερισμό, η ασθενής είχε άριστη

αεριομετρική εικόνα και λίγες ώρες μετά έγινε δοκιμασία αφύπνισης

με άριστο επίπεδο συνείδησης.

• 1η – 2η ημέρα νοσηλείας

Kαλή ανταπόκριση σε υποβοηθούμενο μοντέλο αερισμού. Σε T-

piece trial εμφάνισε υποξυγοναιμία και αύξηση της αρτηριακής

πίεσης.

Με πιθανή διάγνωση την μυασθενική κρίση, αυξήθηκε η δόση της

πυριδοστιγμίνης και πρεδνιζολόνης και κατόπιν χορηγήθηκε γ-

σφαιρίνη.

• 2η προσπάθεια weaning (3η ημέρα νοσηλείας)

Καλή ανταπόκριση σε T-piece trial – Ανεπιτυχής

αποδιασωλήνωση ασθενούς και επαναδιασωλήνωση εντός 1/2 ώρας

με υποξυγοναιμία, αίσθημα δύσπνοιας, εισπνευστικό συριγμό και

σοβαρή υπέρταση.

▪ 4η - 7η ημέρα νοσηλείας

Διερεύνηση του εισπνευστικού συριγμού με CT τραχήλου και

θώρακα κι ενδοσκόπηση λάρυγγα. Η τελευταία ανέδειξε πάρεση των

φωνητικών χορδών και καθήλωσή τους σε παράμεση θέση.

Με πιθανή διάγνωση απόφραξη ανώτερου αεραγωγού λόγω

συνδρόμου δυσλειτουργίας φωνητικών χορδών σε έδαφος

μυασθενικής κρίσης, έγινε έναρξη μεθυλπρεδνιζολόνης και

διενεργήθηκε τραχειοστομία.

▪ 8η ημέρα νοσηλείας: Τραχειοστομημένη ασθενής. Άμεση

αποδέσμευση από τον μηχανικό αερισμό και διακομιδή στη

Νευρολογική Κλινική.

Κατά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ

Κατά τη νοσηλεία στη Νευρολογική Κλινική

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας

✓ Προγραμματισμένη επανεισαγωγή στην ΩΡΛ Κλινική, ένα μήνα

μετά.

✓ Επανάληψη του ενδοσκοπικού ελέγχου με αποκατάσταση της

κινητικότητας και της λειτουργικότητας των φωνητικών χορδών.

✓ Επιτυχής σύγκλειση της τραχειοστομίας και εξιτήριο της

ασθενούς.
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Η μυασθένεια Gravis είναι η συχνότερη χρόνια

αυτοάνοση νευρομυϊκή νόσος που προσβάλλει τη

νευρομυϊκή σύναψη. Σπάνια εκδηλώνεται με

πάρεση των φωνητικών χορδών, κατάσταση

δυνητικά απειλητική για τη ζωή λόγω λειτουργικής

απόφραξης του ανώτερου αεραγωγού.

Παρουσιάζουμε μια σπάνια περίπτωση

αμφοτερόπλευρης πάρεσης φωνητικών χορδών ως

πρώτο σύμπτωμα υποτροπής μυασθένειας Gravis.

Γυναίκα 47 ετών με ιστορικό μυασθένειας

Gravis γνωστή από δεκαετίας, με θυμεκτομή

λίγους μήνες μετά τη διάγνωση, ελεύθερη

συμπτωμάτων υπό αγωγή με πυριδοστιγμίνη,

πρεδνιζολόνη και μυκοφαινολάτη, μεταφέρθηκε σε

κωματώδη κατάσταση με υπερτασική κρίση στο

τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου

μας.

Αναφέρονται 3 επεισόδια υπέρτασης με εικόνα

δυσφορίας εντός της εβδομάδος που προηγήθηκε

που υφέθηκαν με χορήγηση οξυγόνου και

αντιυπερτασικά.

Λοιπό ατομικό αναμνηστικό: Θυρεοειδεκτομή. 

Αρτηριακή υπέρταση. Κατάθλιψη. 

Με αναφερόμενη GCS 4/15, η ασθενής

διασωληνώθηκε άμεσα και υποβλήθηκε σε αξονική

τομογραφία εγκεφάλου με την οποία αποκλείστηκαν:

• η ενδοεγκεφαλική - υπαραχνοειδής αιμορραγία,

• το εγκεφαλικού οίδημα,

• η θρόμβωση φλεβωδών κόλπων.

Ακολούθως η ασθενής μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ.

Η αμφοτερόπλευρη πάρεση φωνητικών χορδών αποτελεί

εξαιρετικά σπάνια εκδήλωση της μυασθένειας Gravis. Στη

βιβλιογραφία περιγράφονται μόλις 11 περιπτώσεις ασθενών από το

1990-2023 με αμφοτερόπλευρη πάρεση φωνητικών χορδών στα

πλαίσια της μυασθένειας. Από αυτά τα περοστατικά, σε περίπου το

70% των ασθενών εμφανίστηκε ως πρώτη εκδήλωση της νόσου. Σε

ποσοστό > του 60% των ασθενών υπήρξε η ανάγκη επεμβατικού

μηχανικού αερισμού με ή χωρίς τη διενέργεια τραχειοστομίας.Η

φαρμακευτική αντιμετώπιση στους περισσότερους ασθενείς

περιελάμβανε κορτιζόνη ή/και πυριδοστιγμίνη.

Τροποποίηση ανοσοκατασταλτικής αγωγής, με επανάληψη

χορήγησης IVIG, διακοπή μυκοφαινολάτης, σταδιακή αύξηση

πρεδνιζολόνης και πυριδοστγμίνης.

Επαναληπτικός ΩΡΛ έλεγχος 2 εβδομάδες μετά με βελτίωση

της πάρεσης των φωνητικών χορδών.

Η ασθενής παρουσίασε σταδιακή βελτίωση και εξήλθε με

τραχειοστομία.

Η πάρεση των φωνητικών χορδών μπορεί να αποτελεί την

πρώτη εκδήλωση υποτροπής της μυασθένειας Gravis. Απαιτείται

υψηλός δείκτης κλινικής υποψίας σε ασθενείς με αναπνευστική

ανεπάρκεια.

Η διασφάλιση του αεραγωγού είναι καθοριστική στην διαχείριση

των ασθενών αυτών. Η συνεργασία των εμπλεκόμενων ιατρικών

ειδικοτήτων (νευρολόγος – πνευμονολόγος – ΩΡΛ – εντατικολόγος)

επιταχύνει την έγκαιρη διάγνωση και την άμεση και αποτελεσματιή

αντιμετώπιση βελτιώνοντας την έκβαση.

Διαφορική διάγνωση:

1. Μυασθενική κρίση – κάματος θωρακικού διαφράγματος 

2. Υπερογκαιμία

3. Υπολειπόμενη φαρμακευτική καταστολή


