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ΟΡΟΛΟΓΙΑ 

  Πριν μπούμε σʼ  αυτό το δύσκολο κεφάλαιο των οργανικών 
ψυχοσυνδρόμων θα πρέπει να ξεκαθαρίσουμε πρώτα ορισμένα θέματα που 
σχετίζονται με την ορολογία των ψυχολογικών και άλλων συμπτωμάτων και 
σημείων που αφορούν μια εγκεφαλική διαταραχή. Αυτό γιατί πολλά από 
αυτά κατά καιρούς έχουν χρησιμοποιηθεί για να περιγράψουν διαφορετικά 
πράγματα ή και να χαρακτηρίσουν από μόνα τους νοσολογικές οντότητες 
όπως π.χ. delirium, συγχυτική κατάσταση κλπ. 
 
Για να κατανοήσουμε καλύτερα την παρακάτω ορολογία, θα πρέπει να 
αναφερθούμε τουλάχιστον στο τι εννοούμε με τον όρο συνείδηση και στη 
διαβάθμιση των συνειδησιακών λειτουργιών αφήνοντας για λόγους χρόνου 
παρουσίασης όλες τις επιμέρους ορολογίες και εξηγήσεις για τις ανώτερες 
νοητικές λειτουργίες που θα πρέπει να αποτελέσουν ίσως ξεχωριστό θέμα 
παρουσίασης. 
  



 Συνείδηση: Με την νευρολογική έννοια του όρου 
είναι η κατάσταση εκείνη που μας επιτρέπει να έχουμε 
αντίληψη του εαυτού μας και του περιβάλλοντος.  

 Κώμα είναι η βαριά διαταραχή της συνείδησης κατά την 
οποία καταργείται η αντιληπτικότητα αυτή. 

 Για να υπάρχει αντιληπτικότητα απαιτείται αφʼ  ενός μεν η 
σωστή λειτουργία των φλοιϊκών και υποφλοιϊκών 
διασυνδέσεων για να επεξεργάζεται το άτομο τα μηνύματα 
που προσλαμβάνει και αφʼ  ετέρου ο φλοιός να διατηρείται σε 
εγρήγορση μέσω του ανιόντος ενεργοποιητικού μηχανισμού 
που ξεκινάει από το ανώτερο μέρος του στελέχους και μέσω 
των θαλάμων ακτινοβολεί στον φλοιό. 

 



 Υπάρχει μια ποικιλία διαβαθμίσεων διαταραχής του 
συνειδησιακού επιπέδου οι οποίες αποδίδονται με 
διάφορους όρους όπως ζάλη, βυθιότητα, σύγχυση, κάρωση, 
Stupor, λήθαργος, προκώμα, κώμα, που πολλές φορές 
προκαλούν σύγχυση αφού δεν στηρίζονται σε κριτήρια που να 
καθορίζουν την διαβάθμιση της διαταραχής.  

 Γιʼ  αυτό έγιναν προσπάθειες τυποποίησης των διαβαθμίσεων 
και τελευταία έχει καθιερωθεί η κλίμακα της Γλασκόβης η 
οποία μετρά τρεις διαφορετικές παραμέτρους  

 1) Την κινητική απάντηση των άκρων στον πόνο με 6 
διαβαθμίσεις,  

 2) την απαντητική ικανότητα σε προφορικές εντολές με 5, 
και  

 3) το άνοιγμα των οφθαλμών σε παραγγελία ή πόνο με 4. 
(ασθενής με 15 βαθμούς είναι σε πλήρη και με 3 σε βαθύ 
κώμα). 



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ (1) 
 ΟΡΙΣΜΟΣ:  Το οργανικό ψυχοσύνδρομο χαρακτηρίζεται από 

νευροψυχιατρική σημειολογία οφειλόμενη σε γενική ιατρική 
κατάσταση , ουσία( τοξική, φαρμακευτική, ναρκωτική) ή συνδυασμό 
τους  

 Διακρίνουμε :  
Α) ΟΞΕΑ ( παραληρήματα, αμνησικές διαταραχές και άλλα) 
Β) ΧΡΟΝΙΑ (αμνησικές διαταραχές, άνοια και άλλα) 

 
  Παρά την ποικιλία των αιτίων , ο άνθρωπος εκδηλώνει μία ορισμένη 

σειρά ψυχωτικών εικόνων ( συνδρόμων) σε περίπτωση που ο 
βλαπτικός παράγων επιδράσει άμεσα (ιστολογική βλάβη των 
εγκεφαλικών κυττάρων) ή έμμεσα (λειτουργικές διαταραχές σα 
συνέπεια μεταβολικών, ενζυμικών ή τοξικών παραγόντων, μη ικανής 
διάρκειας και εντάσεως ώστε να προκαλέσουν μόνιμες κυτταρικές 
εκπτώσεις.)  



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ (2) 
 

 Η κλινική εικόνα στις περισσότερες ψυχιατρικές παθήσεις είναι σε 
μεγάλο βαθμό βαθιά χρωματισμένη και μερικές φορές ξεκάθαρα 
σχηματοποιημένη από ειδικούς ατομικούς και κοινωνικούς παράγοντες 
που αφορούν το υποκείμενο. Αυτή είναι και η μεγαλύτερη δυσκολία 
στο να σχηματίσουμε καθαρές κλινικές ψυχιατρικές κατηγορίες. Η 
έλλειψη από την άλλη πλευρά καθαρών ανατομικών, βιοχημικών και 
φυσιολογικών μηχανισμών που να εξηγούν τις ψυχικές διαταραχές 
εμποδίζει τη διάκριση σε καθαρές νοσολογικές οντότητες. 

 
 Τα οργανικά ψυχοσύνδρομα βρίσκονται κάπου στη μέση αυτής της 

κατάστασης και μοιράζονται εξʼ  ίσου τις δυσκολίες που προκύπτουν 
από τους ατομικούς ιδιοσυστασιακούς παράγοντες που συμβάλλουν 
στην εμφάνιση των συμπτωμάτων και την αποδεδειγμένη σε λιγότερο 
ή περισσότερο βαθμό οργανική ή λειτουργική διαταραχή που 
συμβάλλει στην εμφάνισή τους, και που στην πολυπλοκότητα του 
νευρικού συστήματος δύσκολα μπορεί να εξηγήσει τις περισσότερες 
φορές με τα σημερινά επιστημονικά δεδομένα απόλυτα τον μηχανισμό 
γέννησης των συμπτωμάτων και να προτείνει τρόπους αντιμετώπισής 
τους. 



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ (3) 
 Εδώ θα πρέπει να διευκρινίσουμε ότι η διάκριση μεταξύ οργανικού 

και λειτουργικού, όπως παλιά χρησιμοποιούνταν αυτές οι ορολογίες 
δεν ισχύει πια. Σήμερα θεωρούμε ότι κάθε ψυχιατρική διαταραχή έχει 
ένα οργανικό (βιολογικό) υπόστρωμα. Οι νευροεπιστήμες σήμερα 
έχουν ανακαλύψει δομικές συνιστώσες σε λειτουργικές διαταραχές στο 
επίπεδο μορίων και γονιδίων. 
 

  Γιʼ  αυτό και στα ταξινομικά συστήματα έχει καταργηθεί ο όρος 
οργανικά ψυχοσύνδρομα και έχει αντικατασταθεί με το γενικό τίτλο 
«delirium, dementia and amnesic and other cognitive disorders and 
mental disorders due to a general medical condition». 
 

 Επίσης, όπως στα ψυχολογικά φαινόμενα που είναι δύσκολο να 
αναγνωρισθούν αντικειμενικά και να μετρηθούν, η ίδια δυσκολία 
εμφανίζεται και στις άλλες λειτουργίες του εγκεφάλου με το πέρασμα 
από τις πιο απλές όπως π.χ. η κινητικότητα και η αισθητικότητα στις 
πιο σύνθετες όπως οι ανώτερες νοητικές λειτουργίες και τα 
συναισθήματα. 



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ (4) 
 Η κατάσταση είναι λοιπόν όπως φαίνεται εξαιρετικά 

πολύπλοκη. 
 

 Ευτυχώς για τη διαφοροδιάγνωση ανάμεσα σε οργανικά 
και άλλα ψυχικά σύνδρομα, τα οργανικά ψυχοσύνδρομα 
έχουν συνήθως ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά που τα 
διαφοροποιούν από τα άλλα, και το πιο κοινό είναι η 
διαταραχή του επιπέδου συνείδησης.  
 

 Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που μια οργανική 
διαταραχή του εγκεφάλου εμφανίζεται μόνο με ψυχολογικά 
συμπτώματα π.χ. με αλλαγή στην προσωπικότητα, με 
συναισθηματικές διαταραχές, με νευρωτικά ή και 
ψυχωτικά συμπτώματα ακόμη. 

  

 



 ΟΞΕΑ ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΨΥΧΟΣΥΝΔΡΟΜΑ  
ΑΙΤΙΑ 

 
 Λοιμώδη νοσήματα 

 
 Φλεγμονώδη νοσήματα ΚΝΣ 

 
 Μη φλεγμονώδεις εγκεφαλικές βλάβες 

 
 Κατάχρηση φαρμακευτικών ουσιών 

 
 Τοξικές ουσίες ( μόλυβδος, υδράργυρος, CO ) 

 
 Απότομη διακοπή μακροχρόνιας χρήσης φαρμακευτικών και άλλων ουσιών 

 
 Μειωμένη παροχή Ο2  στον εγκέφαλο 

 
 Μεταβολικές νόσοι και ενδοκρινικές διαταραχές  



ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ 
  (Από το παρά & ληρώ = λέω βλακείες,. Διεθνώς delirium ) . Η συχνότερη και 

θεαματικότερη εικόνα  
 Προηγούνται πρόδρομα συμπτώματα διάρκειας λίγων ημερών  
 Συνήθως εκδηλώνονται ή επιτείνονται το βράδυ ή τη νύχτα 
 Διαταράσσεται ο προσανατολισμός σε χρόνο, χώρο, περιβάλλον και η 

διαταραχή αφορά εσφαλμένο προσανατολισμό   παραλήρημα απασχολήσεως 
ή επαγγελματικό 

  διαταραχή της προσοχής ενεργητική- παθητική μνημονικό κενό 
 ασυνάρτητη σκέψη  
 εναλλαγές της διάθεσης  
 εναλλαγές της δραστηριότητας ( ψυχοκινητικότητα) 
 Διαταραχές της αισθητηριακής αντίληψης  Παραισθήσεις , Ψευδαισθήσεις  

κυρίως οπτικές!!!  επίσης και σωματικές, απτικές  σπανιότερα οσφρητικές κ 
γευστικές που υποδηλώνουν την εντοπιση της βλάβης στον κροταφικό λοβό 
του εγκεφάλου 

 *** διακυμάνσεις του επιπέδου συνείδησης  με μικρής διάρκειας σχεδόν 
πλήρους διαύγειας της συνείδησης και φυσιολογικής συμπεριφοράς (φωτεινά 
διαλείμματα – lucidas intervalae) 

Προσβάλλονται συχνότερα  τα παιδιά και οι ηλικιωμένοι και συνηθέστερα οι 
γυναίκες 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑΤΟΣ 

ΝΑΙ 
 Αντιψυχωσικά σε 

χαμηλές δόσεις 
 Καθήλωση(εάν 

χρειαστεί)  
 Παρουσία οικείων  
 Υπενθύμιση τόπου και 

χρόνου  
 

ΌΧΙ 
 Ηρεμιστικά – 

υπνωτικά  
βενζοδιαζεπίνες  

** εξαίρεση  
στερητικό σύνδρομο 
από αλκοόλ ή 
βενζοδιαζεπίνες 
 

 



Παραδείγματα 
 Αναπνευστικές παθήσεις( ΧΑΠ) : ευερεθιστότητα, ευφορική διάθεση, 

λογόρροια, νυχτερινή διέγερση, διαταραχές συνείδησης ( συνυπάρχουν 
πτερυγοειδής τρόμος και μυοκλονίες ) 
 

 ηπατική εγκεφαλοπάθεια( αμμωνία ) : απάθεια, θόλωση, σύγχυση 
(συνυπάρχει έντονος πτερυγοειδής τρόμος) εμβροντησία stupor  
κώμα  

 ουραιμική εγκεφαλοπάθεια : 
 αβιταμινώσεις  Β12 : νευρο-ψυχο-αναιμικό σύνδρομο  κατάθλιψη, 

σύγχυση, διαταραχές μνήμης , πυραμιδική συνδρομή, αταξία, 
παραισθήσεις γλωσσίτιδα, μακροκυτταρική αναιμία  

 εγκεφαλικές μεταστάσεις  
 παρανεοπλασματικά σύνδρομα 
 νόσοι κολλαγονου( ΣΕΛ κ.α.   

 
 



Μεταβολικές νόσοι και ενδοκρινικές 
διαταραχές 

 
 Νόσοι επινεφριδίων: Addison εύκολη κόπωση, ευερεθιστότητα, ανησυχία, 

ψυχωτικά επεισόδια Cushing μεταβολές χαρακτήρα, κατάθλιψη, ενίοτε 
μανία ή ψυχωσική κατάθλιψη.  

 Σακχαρώδης  διαβήτης (λογω υπογλυκαιμίας ή κετοξέωσης) : ΔΔ 
!!!!υπογλυκαιμικού επεισοδίου από υστερική κρίση,  νευρωσική λιποθυμία !!!! 

 Θυρεοειδοπάθειες: Basedow άγχος, ευερεθιστότητα, συναισθηματικές 
μεταπτώσεις, Υποθυρεοειδισμός απάθεια, βραδυψυχισμός, συναισθηματική 
ασταθεια, ευερεθιστότητα, παραισθήσεις  

 Παραθυρεοειδείς: άγχος παροδικό ή συνεχές, καταθλιπτική διάθεση, 
συγχυτικά επεισόδια, επιληπτικόμορφες κρίσεις 
 



ΜΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ  

 Eγκεφαλικές κακώσεις:  
 συσκότιση της συνείδησης βραχείας διάρκειας, παλίνδρομη αμνησία ( ) , 

κεφαλαλγία, ζάλη 
 θόλωση της συνείδησης, διαταραχές προσανατολισμού, παρανόηση του 

περιβάλλοντος , ψυχοκινητική διέγερση άμβλυνση συνείδησης, ονειρικά 
βιώματα, ευφορία ή φόβο, περιοδική διέγερση.  

 Βαρύ σοκ όπως παραπάνω  βραδεία αποκατάσταση βραδυψυχισμός, 
ταχεία ψυχοσωματική κόπωση, συναισθηματική άμβλυνση και απάθεια που 
εναλλάσεται με συναισθηματική ακράτεια.( εύκολο κλάμα κλπ) 

 μεταδιασεισικό σύνδρομο: κεφαλαλγία, ζάλη, αστάθεια, παροδική συσκότιση 
της όρασης, δυσκολία συγκέντρωσης, εύκολη κόπωση, ευερεθιστότητα, διαταραχές 
του ύπνου, κατάθλιψη 

 Επιληψία: κροταφική: ακουστικές, οσφρητικές κ.α. ψευδαισθήσεις , αφασίες, 
ψευδείς αναμνήσεις (déjà vu) , αυτοματισμοί, εκρήξεις οργής 

 Ενδοκράνια υπέρταση: 
 Εγκεφαλικές αιμορραγίες:  
 

 



Επιπλοκές χειρουργικών επεμβάσεων 

 Πρώιμες: σύγχυση- διέγερση , οξύ 
παραλήρημα. 

*** καρδιοχειρουργικές  σύγχυση, αγχώδης 
κατάθλιψη, παραληρητικές ιδέες  
 

 Όψιμες: σε ακρωτηριαστικές επεμβάσεις  
( πχ μαστεκτομή, ειλεοστομία)  κατάθλιψη  
μεταβολή της προσωπικότητας 



 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ KORSAKOFF  
( Αμνησικό ψυχοσύνδρομο)  

  Αποτελεί την συνέπεια βαρειών και εκτεταμένων βλαβών του εγκεφάλου 
( τοξικών, λοιμωδών, τραυματικών)  

 αδυναμία καθήλωσης των εντυπώσεων 
 Αναδρομική αμνησία  
 Μυθοπλασίες, στερεότυπη σκέψη 
 Διατήρηση ανάμνησης παλαιών γεγονότων 
 νοσοαγνωσία 
 αποφυγή , αδράνεια 
 συνήθως καλά προσανατολισμένοι σε χώρο, χρόνο, εαυτό 

 
 ειδικά στον αλκοολισμό: Νόσος Korsakoff = σύνδρομο Korsakoff + 

αλκοολική πολυνευρίτιδα  (ένδεια βιταμίνης Β1 ) παρέσεις άμφω 
σκελών, καλπαστικό βάδισμα,. 



Όγκοι εγκεφάλου 
 βραδυψυχισμός, άμβλυνση συνείδησης, διαταραχές 

προσανατολισμού.  
 οξέα παραληρήματα 
 σύνδρομο Korsakow άνοια 
  
- Ανάλογα με την εντόπιση του όγκου:  
 μετωπιαίοςμείωση δραστηριοτήτων, διαταραχές της 

πρόσφατης μνήμης, άρση κοινωνικών αναστολών (βουλιμία, 
ούρηση δημοσίως,  

 κροταφικόςεπιληπτικές κρίσεις, ακουστικές ή οσφρητικές 
ψευδαισθήσεις,  

 ινιακός στοιχειώδεις οπτικές ψευδαισθήσεις 
 βρεγματικος  απραξία, αγνωσία, σωματοαγνωσία 

 
 



 Μηνιγγίτιδες (ιογενεις, μικροβιακές, ) 
 Εγκεφαλίτιδες (ιογενεις, μικροβιακές )  
 Ιογενείς λοιμώξεις( παρωτίτιδα κ.α.)  

 



Συγχυτικά επεισόδια  

 Εγκεφαλική ανοξία από ΟΕΜ, πνευμονική 
εμβολή, υπερτασική εγκεφαλοπάθεια, 
καρδιακή ανεπάρκεια, αναιμία 

 Διαταραχές ύδατος και ηλεκτρολυτών 



ΦΑΡΜΑΚΑ 
 

 ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ: Μανιακόμορφες εκδηλώσεις (Ευφορία, ευεξία, μείωση διάρκειας 
ύπνου) Κατάθλιψη ή μανία με συγχυτικά επεισόδια και παραληρητικές εκδηλώσεις. 
Συνιστάται η μείωση της δοσολογίας με ταυτόχρονη χορήγηση ψυχοτρόπου φαρμάκου 
 

 Αντιφυματικά: ΊΛΙΓΓΟΙ, διαταραχές μνήμης, ευερεθιστότητα, διαταραχές ύπνου, 
καταθλιπτικά επεισόδια ( σε υψηλές δόσεις) 
 

 Αντιπαρκινσονικά : ατροπινικού τύπου τοξικωση( χολινεργικό παραλήρημα ) ανησυχία, 
διέγερση, παραλήρημα, ψευδαισθήσεις ζωοψίες, διανοητική σύγχυση, αταξία. 
παρατηρείται σε ηλικιωμένους / αρτηριοσκληρυντικούς ασθενείς που λαμβάνουν υψηλές 
δόσεις 
 

 Αντιρρευματικά: κεφαλαλγία, αϋπνία, ίλιγγοι, αίσθηση κενού σπανιοτερα σύγχυση, 
παραλήρημα 
 

 L-Dopa : (σε μακροχρόνια θεραπεία στο 20% των ασθενών) άγχος, διέγερση, σύγχυση 
,παραλήρημα, κατάθλιψη, υπομανία   μείωση των δόσεων. 

 
 

 



  ΧΡΟΝΙΑ ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΨΥΧΟΣΥΝΔΡΟΜΑ 

 ΑΝΟΙΕΣ  Αναστρέψιμες  αγγειακές , προϊούσα γενική παράλυση, 
αλκοολικές κ.α. 

                    Μη αναστρέψιμες  γεροντική, Alzheimer κ.α. 
 

 Γεροντική άνοια  > 70, Διαταραχές μνήμης, Μεταβολές χαρακτήρα, 
Νυχτερινή ανησυχία, περιπλανήσεις, Μυθοπλασίες  

 Αγγειακή  δυσμνησία, βραδυψυχισμός, αποπροσανατολισμός(χρόνο), 
συναισθηματική αστάθεια, εύκολο κλάμα, επιδείνωση κατά ώσεις , 
αγχώδης δυσφορία, ευερεθιστότητα, παραληρητικές ιδέες( ζηλοτυπικές 
κ.α.) , παροδικά συγχυτικά επεισόδια. 

 Αλκοολική  εξέλιξη συνδρόμου Korsakoff 
 Προϊούσα γενική παράλυση  (μηνιγγοεγκεφαλίτιδα από σύφιλη)  

ασυναρτησία, διαταραχές συμπεριφοράς και εμφάνισης, 
παραληρητικές ιδέες μεγαλείου κ.α., ευφορικό συναίσθημα ή μελαγχολία 
( συνοδεύεται από τρόμο χειλεογλωσσικό , δυσαρθρία, αστάθεια 
βάδισης)  
 
 



Νευροσύφιλη 
 Η Νευροσύφιλη (ΝΣ) όλο και πιό συχνά εμφανίζεται με καινούργιες κλινικές 

εικόνες. Η συμπτωματολογία της θυμίζει πρωτέα, παλαιότερα δε ονομαζόταν 
"ο μεγάλος μίμος" 

 Οι πλέον απώτερες εκδηλώσεις της ΝΣ είναι, η προϊούσα γενική παράλυση 
(ΠΓΠ) και η Νωτιαία Φθίση (ΝΦ).  

 ΠΓΠ ή παραλυτική άνοια εκδηλώνεται σαν οργανικό ή καθαρά λειτουργικό 
ψυχοσύνδρομο με συμπτώματα που μπορούν να εισβάλλουν οξέως με μορφή 
ψυχώσεων ή με συγχυτικές εκδηλώσεις Τα συμπτώματα της ΠΓΠ γενικά δεν 
διαφέρουν από εκείνα της νόσου του Alzheimer, εκτός από τις διαταραχές της 
κόρης. Σε ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών τα αρχικά συμπτώματα της ΝΣ 
εκδηλώνονται ως εγκεφαλικό επεισόδιο (εστιακά σημεία, δυσαρθρία, κλπ), με 
την πάροδο όμως του χρόνου γίνεται έκδηλη η διαταραχή του συναισθήματος 
και οι σωματικές παραλύσεις. 

  Η ΠΓΠ είναι μια χρόνια προϊούσα μετωποκροταφική μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, 
με πάχυνση των μηνίγγων, γλοίωση, φλοιϊκή ατροφία και περιαγγειακή 
διήθηση. Υπάρχουν σημαντικές ομοιότητες ασθενών με AIDS και αυτών με 
ΠΓΠ. Τέλος η ΝΣ μπαίνει στην δδ κάθε οροθετικού HIV ατόμου με 
νευρολογικό πρόβλημα και ειδικώτερα στην δδ αγγειακού εγκεφαλικού σε νέα 
άτομα 
 



-Ποιος  κάνει τη διάγνωση και γιατί και ποιος 
θεραπεύει  

          
      ο γενικός γιατρός ή ο παθολόγος  ως γιατρός της πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης έχει την πρώτη και άμεση αντίληψη της κλινικής εικόνας 
και των γενεσιουργών αιτίων ( από το ιστορικό) 

 
    Τα αίτια των οργανικών ψυχοσυνδρόμων είναι συνήθως αναστρέψιμα 

με την αντιμετώπιση της υποκείμενης διαταραχής  
 
!!! Η θεραπευτική αντιμετώπιση των οργανικών ψυχοσυνδρόμων είναι 

αρμοδιότητα του θεράποντα ιατρού (παθολόγου –χειρουργού) και 
επικουρικά μόνον και σε 2ο χρόνο ζητείται η συμβουλή του ψυχιάτρου 

 

??? 



Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ σωστής 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Ο Αμερικανός συνθέτης George 
Gershwin(1898 - 1937 ) 
Πρόκειται για έναν από τους πιο 
εμπνευσμένους μουσικούς του 
Νέου Κόσμου, ο οποίος 
ασχολήθηκε αποκλειστικά με το 
είδος της τζαζ, γράφοντας 
ακόμα και συμφωνική μουσική 
γεμάτη με στοιχεία τζαζ με πολύ 
μεγάλη επιτυχία.  (Rhapsody in 
Blue, Porgy & Bess 

- Ήταν γόνος Ρωσοεβραίων 
μεταναστών . 

- Από τις δημοφιλέστερες 
μελωδίες του , και πολύ 
διασκευασμένη  είναι το 
«Summertime» 



Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ σωστής 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ (2) 

  Ο συνθέτης εμφάνισε επεισόδια 
απώλειας της συνείδησης ,οσφρητικού 
τύπου ψευδαισθήσεις(οσμή καμμένου 
λάστιχου)  , σύγχυση, ευερεθιστότητα. 
Υπέφερε από καθημερινή έντονη 
κεφαλαλγία και ζάλη. 

 Επειδή τα αρχικά συμπτώματα 
εμφανίζονταν κατά τη διάρκεια της 
εργασίας του θεωρήθηκαν ψυχογενή 
και προτάθηκε ψυχοθεραπεία.  

 Λόγω της επιμονής των συμπτωμάτων 
έγινε νευρολογική εξέταση αλλά χωρίς 
οσφυονωτιαία παρακέντηση  

 2 μήνες μετά τη διάγνωση έπεσε σε 
κώμα ως συνέπεια αιμορραγίας 
εγκεφαλικού όγκου . Χειρουργήθηκε 
εσπευσμένα αλλά κατέληξε σε ηλικία 39 
ετών. 

  Η τελική διάγνωση ήταν πολύμορφο 
γλοιοβλάστωμα  
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