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ΔΕΛΤΙΟ ΔΗΛΩΣΗΣ 

ΝΟΣΟΣ CREUTZFELDT – JAKOB (CJD)
	►
	Ημερομηνία δήλωσης:
	└──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┴──┴──┘

	►
	Μονάδα υγείας / ιδιώτης που δηλώνει το κρούσμα:
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	►
	Ονοματεπώνυμο ιατρού: 
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	►
	Τηλέφωνο και e-mail  ιατρού: 
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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	ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ v -CJD (Συμπληρώνεται από τον ΕΟΔΥ ή τη Δ/νση Δημ. Υγείας)

	7.1
	( Δεν πληροί τα κριτήρια  
	( Ενδεχόμενο
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1  κατάθλιψη, άγχος, απάθεια, παραίτηση, παραισθήσεις.
2  σε αυτά περιλαμβάνονται τόσο ο εμφανής πόνος όσο και η δυσαισθησία.
3 η τυπική εικόνα του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος στην σποραδική μορφή της CJD εμφανίζει γενικευμένα περιοδικά συμπλέγματα, περίπου ένα ανά δευτερόλεπτο. Αυτά μπορεί να εμφανίζονται μερικές φορές στα τελευταία στάδια της vCJD. 
4 η βιοψία των αμυγδαλών δεν συστήνεται σαν μέθοδος ρουτίνας ή σε περιστατικά με ηλεκτροεγκεφαλογράφημα τυπικό της σποραδικής μορφής της CJD αλλά μπορεί να είναι χρήσιμη σε ύποπτα κρούσματα vCJD στα οποία τα κλινικά χαρακτηριστικά είναι συμβατά με vCJD και η MRI δεν δείχνει υψηλό αμφίπλευρο σήμα από τον οπίσθιο θάλαμο (pulvinar signal).
                                                                                              Η επιτήρηση της vCJD επιτυγχάνεται μέσω της καθολικής επιτήρησης της CJD 

