
Yδροκέφαλος Φυσιολογικής Πιέσεως:
Κλινική εικόνα & Νευροψυχολογια 

Λιουτα Ευαγγελια , Msc.

ΠΜΣ «ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ» 2017-2018



INPH GUIDELINES part II
Reilkin et al. (2005). Diagnosing Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus.  
Neurosurgery 57:S2-4-S2-16

Συμφωνα με το ιστορικο, απεικονιση, κλινικα και φυσιολογικά κριτήρια

• Probable iNPH

• Possible iNPH

• Unlikely iNPH



Κλινικά κριτήρια 

Probable iNPH
• Δυσχερεια σε 

βαδιση/ισορροπια

+ 

• Γνωσιακα ελλειμματα

ή

• Διαταραχες ουρησεως

• ή και τα δυο τελευταια

Possible iNPH
• Διαταραχη ουρησης και/ή 

γνωσιακο ελλειμμα , 
χωρις διαταραχη βαδισης

ή

• Διαταραχή βάδισης ή 
άνοια μόνο 

Unlikely iNPH
• Κανένα  σύμπτωμα

της κλινικής τριάδας  



Κοιλιομεγαλια & Κλινικη Τριάδα HAKIM…

Είναι αρκετά για τη διάγνωση?



Κοιλιομεγαλια ≠ Υδροκέφαλος 

Συναντάται 

• Σε άνοιες…

• Σε Ψυχιατρικές διαταραχές…

• Σε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 … 



Τριάδα HAKIM ≠ ΥΦΠ 



ΝΨ ΕΙΚΟΝΑ

• Γνωσιακά ελλείμματα /άνοια

• Mετωπιαία υποφλοιωδης δυσλειτουργία

• Μετωπιαιες επιτελικες λειτουργιες.



Γνωσιακα Ελλειμματα

• Ψυχοκινητικη βραδύτητα 

• Διαταραχη σε προσοχη /συγκεντρωση

• Βραδύτητα και μειωμενη ακριβεια σε λεπτες κινησεις

• Βραχυπροθεσμη –ενεργος μνημη

• Σε προχωρημενο σταδιο απαθεια ,μειωμενα κινητρα

• Οχι ψυχιατρικες διαταραχες εκτος απο απαθεια-αντιδραστικη
καταθλιψη



Χαρακτηριστικά βαδισηςτστικά
βάδισης

«Μαγνητικου» τυπου βαδιση



Διαφορική Διάγνωση-
(εως 75% συννοσηροτητα)

Τυπος ανοιας Χαρακτηριστικα

Alzheimer’s ανοια Διαταραχες φλοιου-κατασκευαστικη 
απραξια,αγνωσια,δυσφασια

Μετωποκροταφικη ανοια Αλλαγη προσωπικοτητας, παρορμητικοτητα, 
αρση αναστολων

Lewy body ανοια Οπτικες παραισθησεις- ψευδαισθησεις



Έκβαση μετα από ΟΝΠ και βαλβίδα

• Ποιες οι τιμες επιτυχoυς εκβασης ?

• Μεγάλο εύρος (30-90%) σε ολη τη βιβλιογραφια

• Τελευταία 5ετια 70% ευαισθησια ΟΝΠ

• Διαφορετικα κριτηρια - ασθενεις

• Όχι κοινο πρωτοκολλο σε  πριν και μετα

από διαγνωστικα τεστ (ΟΝΠ)

απο τοποθετηση βαλβιδος



Κατάλληλα τεστ

• Grooved pegboard test

• Finger tapping task

• The stroop test

• The digit span 

• The trail making test

• Verbal fluency

• Mini Mental Test = μη καταλληλο (μονο για διαφορικη διαγνωση/
score>21)



Το πρωτόκολλο της κλινικής μας

•Νευροψυχολογικος ελεγχος

•Τεστ βαδισης



Σκοπός 

1)Κλινική εκτίμηση νοητικών λειτουργιών

Διαφορική διάγνωση 

2)Εκτιμηση νοητικών λειτουργιών και βάδισης  πριν και μετά από ΟΝΠ 

Τοποθέτηση βαλβίδας?



ΝΨ Δοκιμασιες

Finger tapping task



ΝΨ Δοκιμασίες

Μη φυσιολογικές κινήσεις



Stroop task

ΝΨ Δοκιμασιες



Trail Making

A B

ΝΨ Δοκιμασιες



Digit span

ΝΨ Δοκιμασιες



ΝΨ Δοκιμασιες

• Verbal fluency – λεκτικη ευφραδεια

- φωνηματικη (γράμματα πχ. X,A,Σ…)

- σημασιολογικη (κατηγορίες πχ. ζώα, φρούτα, αντικείμενα…)



ΤΕΣΤ ΒΑΔΙΣΗΣ

0 μετρα 2 μετρα 8 μετρα 10 μετρα

ΧΡΟΝΟΜΕΤΡΗΣΗ





Περιστροφη



• Η μετα ΟΝΠ βελτιωση μετωπιαιων
γνωσιακων δυσλειτουργιων μπορει
να διαφοροποιησει τους ΥΦΠ από 
παρομοια συνδρομα?  

• Αυτή η βελτιωση μπορει να 
προβλεψει τη μετα τοποθετηση
βαλβιδος εκβαση?



Αποτελέσματα
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Περιορισμοί μελετης

• Μεθοδολογία- μονο οι ασθενεις που απαντησαν θετικα σε ΟΝΠ 
προχωρήσαν σε τοποθετηση βαλβιδας

• Ποσοστό αληθώς αρνητικής πρόγνωσης της ΟΝΠ σε iNPH-like group?

• Πολύ μικρό δείγμα / Ν=5 ασθενείς 



Συμπερασματα

• Η διαγνωση του ΥΦΠ μπορει να αποτελεσει προκληση για τον κλινικο

• Η νευροψυχολογια μπορει να βοηθησει στη διαφορικη διαγνωση

• ΝΨ τεστ μπορουν να μετρησουν αντικειμενικη ανταποκριση σε ΟΝΠ-
βαλβιδα

• Απαραιτητο το τεστ βαδισης πριν και μετα ΟΝΠ-βαλβιδα/ 
Υποκειμενικη εκβαση διαφερει συχνα από την αντικειμενικη
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