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                                                                                              Η επιτήρηση της vCJD επιτυγχάνεται μέσω της καθολικής επιτήρησης της CJD  

 
ΔΕΛΤΙΟ ΔΗΛΩΣΗΣ  

ΝΟΣΟΣ CREUTZFELDT – JAKOB (CJD)  

► Ημερομηνία δήλωσης: └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┴──┴──┘ 

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

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

► Τηλέφωνο και e-mail  ιατρού:  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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). 

 

Α Σ Θ Ε Ν Η Σ  

1.1 ΑΜΚΑ:                                         ► Επώνυμο:                                             ►Όνομα:  

1.2 Ημ/νία  

γέννησης:   └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┴──┴──┘ ΕΑΝ ΑΓΝ → Ηλικία: └───────┘  
ετών  μηνών  ημερών    
 (ΒΑΛΤΕ ΣΕ ΚΥΚΛΟ ΑΝΑΛΟΓΩΣ)    1.3 Φύλο: Άρρεν    Θήλυ 

1.4 Τόπος διαμονής: ►Περιφ. Ενότητα (Νομός):   ► Δήμος: Άστεγος 

►Πόλη/χωριό:                                     ►Οδός/Αριθμός:  ►Τ.Κ.:                    ►Τηλ.: 
 

Π Ρ Ο Ϋ Π Ο Θ Ε Σ Ε Ι Σ   Γ Ι Α  Τ Ο Ν  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Μ Ο  Ω Σ  Π Α Ρ Α Λ Λ Α Γ Η  Τ Η Σ  C r e u t z f e l d t - J a k o b  ( v C J D )   

2.1 Προοδευτική νευροψυχιατρική διαταραχή με διάρκεια τουλάχιστον 6 μηνών;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

2.2  Οι συνήθεις εξετάσεις υποδεικνύουν άλλη διάγνωση πλην της CJD;    ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

2.3 Ιστορικό έκθεσης σε ανθρώπινες υποφυσιακές ορμόνες ή σε μόσχευμα ανθρώπινης 
σκληρής μήνιγγας;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

2.4 Ενδείξεις γενετικής μορφής μεταδοτικής σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   
 

Κ Λ Ι Ν Ι Κ Α  Κ Ρ Ι Τ Η Ρ Ι Α  Γ Ι Α  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Μ Ο  Ω Σ  Π Α Ρ Α Λ Λ Α Γ Η  Τ Η Σ  C r e u t z f e l d t - J a k o b  ( v C J D )   

3.1 Πρώιμα ψυχιατρικά συμπτώματα1;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

3.2  Επίμονες και επώδυνες αισθητηριακές διαταραχές2;    ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

3.3 Αταξία;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

3.4 Μυοκλωνικοί σπασμοί ή χορεία ή δυστονία;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

3.5 Άνοια;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   
 

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Τ Ι Κ Α  Κ Ρ Ι Τ Η Ρ Ι Α  Γ Ι Α  Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι Σ Μ Ο  Ω Σ  Π Α Ρ Α Λ Λ Α Γ Η  Τ Η Σ  C r e u t z f e l d t - J a k o b  ( v C J D )   

Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ά  κ ρ ι τ ή ρ ι α  γ ι α  δ υ ν η τ ι κ ό  ή  π ι θ α ν ό  κ ρ ο ύ σ μ α  

4.1 Κατά τα αρχικά στάδια της νόσου, το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα είχε την τυπική 
εικόνα της σποραδικής μορφής3 της CJD;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

4.2 Υψηλό αμφίπλευρο σήμα από τον οπίσθιο θάλαμο (pulvinar signal) σε μαγνητική 
τομογραφία (MRI) του εγκεφάλου;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

4.3 Η βιοψία αμυγδαλών4  (λεμφοειδούς ιστού στον φάρυγγα) είναι θετική;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   
Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ ά  κ ρ ι τ ή ρ ι α  γ ι α  ε π ι β ε β α ί ω σ η  κ ρ ο ύ σ μ α τ ο ς  

5.1 
Νευροπαθολογική επιβεβαίωση:  σπογγώδης εκφύλιση και εκτεταμένη απόθεση 
πρωτεΐνης πρίον (prion) με χαρακτηριστικές πλάκες αμυλοειδούς "florid plaques" σε 
ολόκληρο τον εγκέφαλο και την παρεγκεφαλίδα;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

Ε π ι δ η μ ι ο λ ο γ ι κ ά  κ ρ ι τ ή ρ ι α  

 6.1 Υπάρχει επιδημιολογική σύνδεση μετάδοσης από άνθρωπο (π.χ. μετάγγιση αίματος);   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   

6.2 Διαμονή στο Ηνωμένο Βασίλειο (UK) την περίοδο 1980-1996 για τουλάχιστον 6 μήνες;   ΟΧΙ       ΝΑΙ       ΑΓΝ   
 

Κ Α Τ Α Τ Α Ξ Η  Κ Ρ Ο Υ Σ Μ Α Τ Ο Σ  v  - C J D  ( Σ υ μ π λ η ρ ώ ν ε τ α ι  α π ό  τ ο ν  Ε Ο Δ Υ  ή  τ η  Δ / ν σ η  Δ η μ .  Υ γ ε ί α ς )  

7.1  Δεν πληροί τα κριτήρια    Ενδεχόμενο  Πιθανό  Επιβεβαιωμένο 

mailto:epid@eody.gov.gr

