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«ΕΙΣΑΓΩΓΗ»

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : Ο Σκοπός της εργασίας αυτής, είναι να 

δείξει ,  το ποσοστό θανάτων σε ασθενε ίς  με αγγε ιακό εγκεφαλικό 

επε ισόδιο ,  σε σύγκριση με την συνολική εμφάνιση ασθενών με 

αγγε ιακό  εγκεφαλ ικό  επεισόδιο, στην Καλαμάτα το έτος 2003.

ΣΤΟΧΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : Ο Στόχος της εργασίας αυτής, είναι να 

π αρουσ ιαστε ί  μια έρευνα σχετικά με τη θνητότητα από αγγειακό 

εγκεφαλ ικό  επε ισόδιο στην Καλαμάτα το έτος 2003.

Στην παρακάτω εργασία και σύμφωνα με το θέμα, γίνεται μια 

προσπάθε ια  ανάλυσης των όρων και του στόχου που αναφέρονται  

παραπάνω. Έτσι, η εργασία αποτελείται από δύο κύρια μέρη. Στο 

πρώτο μέρος, αναλύονται οι ιατρικοί και δημογραφικοί  όροι ώστε να 

γ ίνοντα ι  κατανοητά, σε οποιονδήποτε αναγνώστη, τα στοιχεία που 

καταγράφοντα ι  στο δεύτερο μέρος, το οποίο αποτελε ίτα ι  από την 

παρουσ ίαση και ανάλυση των στατ ιστ ικών στοιχείων.

Στο πρώτο μέρος λοιπόν, αναλύεται τι είναι η θνητότητα,  τι είναι 

το αγγε ιακό  εγκεφαλικό επεισόδιο, τα είδη και τα αίτ ιά του, οι 

παράγοντες  κινδύνου που επηρεάζουν την εμφάνιση και την έκβαση 

ενός ασθενή που πάσχει από αγγειακό εγκεφαλικό επε ισόδιο καθώς 

και στο ιχε ία  πρόγνωσης και πρόληψης. Κρίνοντας αρκετά σημαντικό 

για όλους μας, αναφέρω συμβουλές πρώτης βοήθειας και ενέργειες 

μετά από τα πρώτα δείγματα αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 

ώστε  να μπορούμε όλοι να αντεπεξέλθουμε σωστά και έγκαιρα σε 

ένα τέτοιου ε ίδους συμβάν.

Στο δεύτερο μέρος, όπως προαναφέρεται ,  γίνεται παρουσίαση 

και ανάλυση των στατ ιστ ικών στοιχε ίων που απαντούν στο ερώτημα
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που τ ίθεται στον σκοπό. Τα στοιχε ία που αναλύονται τα συνέλεξα 

από το αρχείο του Γενικού Νοσοκομε ίου Καλαμάτας και 

παρουσ ιάζοντα ι  με μορφή στατ ιστ ικών γραφημάτων. Σε αυτό το 

μέρος παρουσ ιάζω  τα συνολικά ποσοστά των ασθενών με αγγειακό 

εγκεφαλ ικό  επε ισόδιο σε σύγκριση με διάφορους γνώμονες.

Λόγω των όρων -  ορισμών που αναφέρονται  στην εργασία και 

της φύσης του θέματος της, είναι βασισμένη κατά μεγάλο ποσοστό 

σε δευτερογενε ίς  πηγές. Γεγονός αναπόφευκτο, μιας και οι ιατρικοί, 

δημογραφ ικο ί  κ.λπ. όροι είναι γνώσεις  και αποτέλεσμα χρόνων 

πάνω σε έρευνες και εξετάσεις επ ιστημόνων της εκάστοτε 

ε ιδ ικότητας.  Παρόλα αυτά, το κυρίως κείμενο στο πρώτο μέρος 

αποτελε ίτα ι  από την συλλογή απόψεων, γνωμών και ιδεών 

καταγράφοντας  τα πιο σημαντικά και ουσιώδη στοιχεία από τον 

εκάστοτε  συγγραφέα.

Σε αυτό το σημείο θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά, αρχικά την 

ο ικογένε ια  μου για την υποστήριξή τους. Τους κύριους και κυρίες 

καθηγητές  μου για την σημαντική προσφορά γνώσεων στα χρόνια 

φο ίτησης μου στο τμήμα ΔΜΥΠ Καλαμάτας. Τον κύριο Δρ. Δρίζη 

Θ εόδωρο που ήταν ο επ ιβλέπων καθηγητής σε αυτήν την 

π ροσπ άθε ιά  μου. Το προσωπικό του Γενικού Νοσοκομε ίου 

Καλαμάτας  για την πολύτιμη βοήθειά τους και κατά την διάρκεια της 

πρακτ ικής  μου άσκησης.  Και τέλος τους φίλους μου για την 

πραγματ ική  τους φιλία.
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«ΜΕΡΟΣ 1»

«θ ν η σ ι μ ό τ η ς  (morta l i ty ) είναι ο αριθμός των θανάτων 

ανεξαρτήτω ς  αιτ ίας στον γενικό πληθυσμό σε μια ορισμένη περιοχή 

και σε ορ ισμένο  χρονικό διάστημα, το οποίο συνήθως είναι ένα 

ημερολογ ιακό  έ τος .»1

«θ ν η τ ό τ η ς  ( fa ta l i ty ) : είναι ο αρ ιθμός των θανάτων που

π ροκλήθηκαν  από μια καθορισμένη νόσο, ως αιτία, στο συνολικό 

αρ ιθμό των δ ιαγνωσμένων περ ιπτώσεων από αυτή την νόσο.»2 

«Θ ά ν α τ ο ς  (death)  : είναι η οριστ ική παύση όλων των λειτουργιών 

που χαρακτηρ ίζουν  την ζωή, σε ένα ολοκληρωμένο ζωικό ή φυτικό 

ά τομ ο .»3

1.1 Τι είναι θνητότητα.

«Η θνητότητα  είναι δε ίκτης των δυνάμεων φθοράς,  του θανάτου. 

Την μελετούμε όμως σε συνδυασμό με την νοσηρότητα, διότι είναι 

άμεσα συνυφασμένη με την νόσηση. Η θνητότητα παρέχει  την 

ένταση του θανάτου από μια συγκεκριμένη νόσο ή πάθηση σε σχέση 

με τον αρ ιθμό των ατόμων, τα οποία έχουν προσβληθε ί  από την 

καθορ ισμένη αιτ ία, σε σχέση επομένως με τους νοσούντες. Η ίδια η 

θνητότητα  έχει την έννοια του συντελεστή και παριστάνει  το μέτρο 

της θανατηφόρου  εκβάσεως μιας νόσου ή παθήσεως.

Η έκβαση ενός νοσήματος μπορεί να είναι 1) η ίαση, 2) η 

βελτ ίωση της καταστάσεως του ασθενούς, 3) η στάσιμη κατάσταση, 

4) η επ ιδε ίνωση και 5) ο θάνατος.

1 Θ. Δρίζης , Ιατρική και νοσοκομειακή ορολογία, Σημειώσεις για το τμήμα Διοίκησης Μονάδων 
Υγείας και Πρόνοιας Καλαμάτας, Καλαμάτα 2001, σ. 8.
2 Στο ίδιο, σ. 8.
3 Στο ίδιο, σ. 5.
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Η μέτρηση της εντάσεως του θανάτου από μια συγκεκριμένη 

αρρώστ ια  επ ιτυγχάνεται  με την θνητότητα,  η οποία είναι τελείως 

δ ιαφορετ ική  β ιοστατιστ ική έννοια από τη θνησιμότητα. Η θνητότητα 

δ ιακρ ίνετα ι  ακόμη και από την ειδική σε συνάρτηση με την αιτία 

θανάτου θνησιμότητα. Εκείνη αναφέρεται  στο γενικό πληθυσμό. Η 

θνητότητα  ανάγεται  μόνο στους νοσούντες από το συγκεκριμένο 

νόσημα.

Ο υπολογ ισμός της θνητότητας είναι εξαιρετ ικά εύκολος και 

παρέχετα ι  από την σχέση

Θνητότητα = (Θα/Να)Κ, Κ=100

στην οποία Θα είναι οι θάνατοι που σημε ιώθηκαν από τη νόσο α στο 

χρον ικό  δ ιάστημα διενέργειας της έρευνας ή ενός ημερολογιακού 

έτους σε μια καθορισμένη περιοχή και Να τα νέα περιστατ ικά της 

νόσου α. Επειδή η σταθερά Κ ισούται με 100, η θνητότητα 

παρ ιστάνε ι  το εκατοστια ίο ποσοστό της θανατηφόρου απολήξεως 

της υπό έρευνα νόσου.

Ορ ισμένα νοσήματα συνοδεύονται  από μεγάλη πιθανότητα 

θανάτου,  από υψηλή θνητότητα,  παρόλο ότι η τελική συμβολή τους 

στην θνησ ιμότητα  ενός πληθυσμού μπορεί να είναι μικρή. Σε γενικές 

γραμμές  η θνητότητα επηρεάζεται όχι μόνο από την ίδια τη 

συχνότητα  της νόσου αλλά και από την ιατρική παρεμβολή.

Στην εκτ ίμηση του ύψους της θνητότητας από κάποια νοσηρή 

κατάσταση είναι φανερό ότι υπεισέρχεται και ο παράγοντας χρόνος 

καθώς και η δ ιάρκεια αυτής της ίδιας της ασθένε ιας .»4

Β. Κατσουγιαννόπουλος , Υγιεινή και Κοινωνική Ιατρική, 2 τόμ., εκδ. οίκος Αδελφών Κυρχακίδη 
Α.Ε., Θεσσαλονίκη 1994 , σ. 239-241.
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Λόγω  της φύσης του φαινομένου, η ανάλυση των στοιχείων 

θνητότητας  είναι σχετικά πιο εύκολη από την ανάλυση άλλων 

δημογραφ ικώ ν  φαινομένων.

Καταρχήν η θνητότητα είναι μη αναπόφευκτο και μη 

επαναλαμβανόμενο  φαινόμενο. Ο ορισμός του γεγονότος «θάνατος» 

είναι  σαφής  και τα μέτρα πολιτ ικής, που αφορούν τον περιορισμό 

του επ ιπέδου της θνητότητας για την βελτ ίωση των υπηρεσιών 

υγε ίας είναι αποδεκτά από όλες γεν ικά τις ομάδες πληθυσμού.

Γενικά οι παράγοντες  που παίζουν σημαντ ικό ρόλο στην ανάλυση 

της θνητότητας  καθώς και η διάρκεια αυτής της ίδιας της ασθένειας 

περ ιλαμβάνουν  την ηλικία, το φύλο, την οικογενε ιακή κατάσταση, 

τον τόπο συνήθους διαμονής,  την αιτία θανάτου, το επάγγελμα, το 

επ ίπεδο εκπαίδευσης,  τη διατροφή, το κλίμα και άλλα.

Σε πολλές  αναπτυσσόμενες χώρες, η μέτρηση της θνητότητας 

γ ίνετα ι  με την εφαρμογή ειδ ικών τεχνικών δημογραφικής ανάλυσης, 

οι οποίες  βασίζονται σε δεδομένα που προέρχονται  από 

δε ιγματοληπτ ικές  έρευνες. Στη χώρα μας, όπως και στις 

π ερ ισσότερες  αναπτυγμένες χώρες, το επίπεδο της θνητότητας 

υπολογ ίζετα ι  άμεσα από τα στοιχεία των ληξ ιαρχικών καταγραφών, 

τα οποία συνδυάζοντα ι  με τα δεδομένα των απογραφών ή 

π ληθυσ μ ιακώ ν  εκτιμήσεων.
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1.2 Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο.

«Το αγγε ιακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) ή εγκεφαλικό 

επε ισόδ ιο  είναι αποτέλεσμα της δ ιακοπής της α ιμάτωσης ορ ισμένων 

περ ιοχών του εγκεφάλου και χαρακτηρίζετα ι  από την ανάπτυξη 

εστ ιακών νευρολογ ικών ελλε ιμμάτων που δ ιατηρούνται  για 

τουλάχ ιστον  ε ικοσιτέσσερις  (24) ώρες. Τα ελλε ίμματα αυτά 

κυμα ίνοντα ι  από ήπια συμπτώματα όπως αίσθημα αιμωδίας, 

αδυναμ ία  και ελαφρά διαταραχή του λόγου, έως σοβαρά 

συμπτώματα,  όπως ημιπληγία, αφασία και ελλε ίμματα του οπτικού 

πεδίου. Ο τύπος και η έκταση των νευρολογικών ελλε ιμμάτων που 

παρουσ ιάζε ι  ο ασθενείς  εξαρτώνται από την συγκεκριμένη περιοχή 

του εγκεφάλου που ισχαιμεί  και από την επακόλουθη ανάπτυξη 

εγκεφαλ ικού  ο ιδήματος ή εγκεφαλικής νέκρωσης.»5

«Τα αγγε ιακά εγκεφαλικά επεισόδια συνιστούν βλάβες του 

εγκεφαλ ικού  ιστού, απότοκες οξείας ισχαιμ ίας ή αιμοραγίας. 

Κατέχουν την πρώτη θέση σε συχνότητα, και επ ικ ινδυνότητα 

ανάμεσα στις νευρολογικές παθήσεις, που καταλήγουν σε θάνατο ή 

αναπηρία ,  όπως και την πρώτη αιτία ιδρυματοποίησης των ενηλίκων 

λόγω αναπηρ ίας  που οδηγεί σε απώλεια της ανεξαρτησίας.  

Αποτελούν  την τρίτη αιτία θανάτου μετά τα καρδιακά νοσήματα και 

τον καρκίνο και αριθμούν το 50 % των νευρολογ ικών προβλημάτων 

των Γεν ικών Νοσοκομείων. Η ετήσια επ ίπτωση είναι 2 νέα επεισόδια 

για κάθε 1000 άτομα. Πλήττουν άτομα άνω των 50 ετών και τους 

άνδρες  1,5 φορές περ ισσότερο από τις γυναίκες. Σε νεαρά άτομα, 

οφε ίλοντα ι  σε τραυματικές κακώσεις των εγκεφαλ ικών αγγείων, σε 

συγγενε ίς  αγγε ιακές δυσπλασίες ή σε φλεγμονώδεις  παθήσε ις  των 

α γγε ίω ν .»6

5 ULRICH και CANALE και WENDELL, Παθολογική -  Χειρουργική, Νοσηλευτική, Σχεδιασμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας, γ ' εκδ., Ιατρικές εκδ. Λαγός Π. Δημήτριος, Αθήνα, σ. 266.
6Διδακτικό και Ερευνητικό Προσωπικό του Τομέα Παθολογίας, Α. Γ. Μαΐλης (επιμ.), Παθολογία II, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών Ιατρική Σχολή, Ιατρικές εκδ. Πασχαλίδης Π. X., 
Αθήνα 2002, σ. 1150.
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«Το 75% όλων των εγκεφαλικών επεισοδίων συμβαίνε ι σε 

ασθενε ίς  ηλ ικ ίας άνω των 65 ετών, με ετήσια επίπτωση 18 %ο, σε 

αντ ίθεση με την ετήσια επίπτωση 2 %ο (όπως προαναφέρετα ι)  στον 

γεν ικό πληθυσμό. Παρατηρε ίται  λοιπόν το γεγονός ότι το αγγειακό 

εγκεφαλ ικό  επε ισόδιο είναι νόσος κυρίως της τρίτης ηλικίας. Ένα 

στα οκτώ νοσοκομε ιακά κρεβάτια της Σκοτίας (εξα ιρουμένων των 

μα ιευτ ικών και των ψυχιατρικών κλινικών) είναι κατε ιλημμένο από 

ασθενε ίς  που πάσχουν από εγκεφαλικό επεισόδιο. Εάν οι σημερινές 

αρ ιθμητ ικές  τάσεις ισχύουν και μελλοντικά, υπολογίζεται  ότι ως το 

τέλος του α ιώνα μας ποσοστό όχι λ ιγότερο του 18% των διαθέσιμων 

νοσοκομε ιακώ ν κλινών θα καταλαμβάνονται  από ασθενείς που 

πάσχουν  από εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΙΦίαι· και ΘαΐΎονναγ 1982). Τα 

εγκεφαλ ικά  επε ισόδια αποτελούν τον κύριο λόγο αν ικανότητας στον 

Δυτ ικό  κόσμο και παρουσιάζονται  περίπου ένα εκατομμύριο 

(1 .000.000)  νέα περιστατ ικά στην Ευρώπη κάθε χρόνο.»7

1.3 Είδη και Αίτια Αγγειακών Εγκεφαλικών 

Επεισοδίων.

Στην β ιβλ ιογραφία (και κυρίως την ιατρική) τα αγγειακά 

εγκεφαλ ικά  επε ισόδια χωρίζονται με δ ιάφορους γνώμονες όπως η 

δ ιάρκεια, το μέρος του εγκεφάλου που επηρεάζεται  ή βάσει των 

συμπτωμάτω ν και των προβλημάτων που έχει να αντ ιμετωπίσει  ο 

ασθενής  μετά το συμβάν. Παρακάτω γίνεται  μια προσπάθεια 

δ ιαχωρισμού των εγκεφαλικών επεισοδίων, βάση ιατρικών βιβλίων, 

με τις σημαντ ικότερες  αιτ ίες και δ ιαφορές όπου δ ιαχωρίζουν το ένα

’λνΑΘΣΤΑΡΡ και ΟΟΑΚΙ,ΕΥ, Γ. Καραχάλιος (επιμ.), Φυσιοθεραπεία & Ασθενείς Τρίτης Ηλικίας, 
‘ΈΛΛΗΝ”  Γ. Παρίκος & ΣΙΑ Ε.Ε., Αθήνα 1997, 67.
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ε ίδος από το άλλο. Έτσι έχουμε πέντε βασικά είδη αγγειακών 

εγκεφαλ ικώ ν  επεισοδίων, με τους ορ ισμούς τους, τα οποία είναι :

1 ■ Παροδικά Ισγαιυ ικά Επε ισόδ ια .

2. Εγκεφαλ ική  Ισναιυία και θ ρ ό υ β ω σ η .

3. Υπαραγνοε ιδήο Α ιυοο οαν ία .

4 . Εγκεφαλ ική  Α ιυορρ αν ία .

5. Αννε ιακέο Δυσπλασ ίεο .

1. Παροδικά Ισγαιυ ικά Επεισόδια (Π ΙΕ ) .

Οφε ίλοντα ι  σε ισχαιμία που είναι τόσο βραχείας διάρκειας ώστε 

η εγκεφαλ ική  λειτουργία αποκαθίσταται  γρήγορα και πλήρως και 

συνήθως δ ιαρκούν λίγα λεπτά ως και ε ικοσιτέσσερις  (24) ώρες.

Τα αίτ ια που προκαλούν Παροδικά Ισγαιμ ικά Επεισόδια είναι τα

ε ξ ή ς :

■ Έ μβολα  που προέρχονται  από ελκώσες αθηρωματ ικές  πλάκες 

από μεγάλα αγγεία (καρωτίδες, σπονδυλ ικές αρτηρίες).

* Απότομη  πτώση της αρτηριακής π ίεσης με μείωση της 

εγκεφαλ ικής  α ιματικής ροής.

■ Άλλα αίτ ια λόγο καρδιακής δυσρυθμίας,  αποφράξε ις  μικρών 

αγγε ίων.

Πρόννωση : Τα Παροδικά Ισχαιμικά Επεισόδια (ΠΙΕ) μπορεί

να επαναλαμβάνοντα ι  χωρίς να καταλήγουν σε μόνιμο ισχαιμικό 

επε ισόδ ιο  και περίπου το 20% των ΠΙΕ καταλήγουν σε μόνιμη 

βλάβη τον 1° μήνα και το 50% μετά από ένα έτος. Είναι απαραίτητο 

να γ ίνετα ι  λεπτομερής εργαστηρ ιακός έλεγχος και είναι δυνατό να 

χο ρηγηθούν  αντ ιπητικά, αντ ια ιμοπελιακά φάρμακα όπως και 

χε ιρουργ ική  αντ ιμετώπιση.
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2. Εγκεφαλ ική Ισγαιρία και θ ο ό ι ιβ ω σ η .

α) Εγκεφαλ ικό  έμφρακτο από θρόμβωση.

Α π οτελούν  το 50 % των αγγε ιακών εγκεφαλικών επε ισοδίων και 

πρόκε ιτα ι  για αγγε ιοθρόμβωση πάνω σε αλλοιωμένη αθηρωματώδη 

επ ιφάνε ια .

Τα αίτ ια που προκαλούν Εγκεφαλικό έυφρακτο από θρόμβωση είναι

ί α εξής :

Η υπέρταση είναι κύριος παράγοντας στα 2/3 των ασθενών, 

παραγω γή αθηροσκλήρυνσης από την υπέρταση, πτώση της πίεσης 

με μείωση της α ιματικής εγκεφαλικής ροής.

β ΐ  Εγκεφαλ ικό  έμφρακτο από εμβολή.

Α π οτελούν  το 30 % των αγγε ιακών εγκεφαλικών επε ισοδίων και 

είναι οξύ αγγε ιακό επεισόδιο με μονήρη ή πολλαπλή έμφρακτα 

συνέπε ια  θρόμβου ή άλλου υλικού που αποσπάσθηκε από 

απομακρυσμένη  εστία.

Τα αίτ ια που προκαλούν Εγκεφαλικό έμφρακτο από εμβολή είναι τα

εξής..:
Κύρια αίτ ια είναι τα έμβολα που αποσπώνται  από τα τοιχώματα 

της καρδιάς, τις βαλβίδες και τα μεγάλα αγγεία, αφορούν δε 

παθήσε ις  όπως στένωση μητροειδούς,  ενδοκαρδίτ ιδες, κολπική 

μαρμαρυγή,  έμφραγμα μυοκαρδίου και εξελκωμένες 

α θ ηροσκληρω τ ικές  πλάκες από έσω καρωτίδα, αορτ ικό τόξο.
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Πρόγνωση : Είναι θάνατος για το 20% των ασθενών, πλήρη 

αποκατάσταση για το 20% και 60% μερική αποκατάσταση με 

δ ιακύμανση των συμπτωμάτων.

3. Υπαοαχνοε ιδόο  Α ιυοο οαν ία .

Είναι αυτόματη έκχυση αίματος στον υπαραχνοε ιδή χώρο και 

συμβα ίνε ι  σε άτομα ηλικίας μεταξύ τριάντα (30) και πενήντα (50) 

ετών, εμφαν ίζετα ι  δε με συχνότητα 10 -1 5 /10 0 .0 00  κατοίκους. Η 

υπαραχνοε ιδής  αιμορραγία αντ ιπροσωπεύε ι  το 2% του συνόλου των 

αγγε ιακών εγκεφαλ ικών επεισοδίων.

Τα αίτ ια  που προκαλούν Υπαραχνοε ιδής Αιμορραγία είναι τα εξήρ : 

Κύρια αιτ ία αποτελεί  η ρήξη συγγενούς αγγειακής δυσπλασίας 

(αρτηρ ιακό ανεύρυσμα, αρτηριοφλεβώδες αγγείωμα) ακολουθούν η 

αρτηρ ιακή  υπέρταση, η αρτηριοσκλήρυνση, οι όγκοι του εγκεφάλου, 

η α ιμορραγ ική  διάθεση, αντιπηκτικά,  λοιμώξεις και ένα ποσοστό 

20% παραμένε ι  αγνώστου αιτ ιολογίας.  Συνήθως και σε ποσοστό 

90% τα ανευρύσματα  βρίσκονται  στον κύκλο του Wil l is και 

εντοπ ίζοντα ι  στο πρόσθιο (καρωτιδ ικό) αρτηριακό δίκτυο.

Πρόγνωση : Είναι βαριά με θάνατο στο 20-25% των περιπτώσεων 

κύρια στα πρώτα 24ωρα, το υπόλοιπο ποσοστό έχει καλή 

πρόγνω ση αν δεν επαναλε ιφθε ί  η α ιμορραγία (μεταξύ 2 ης -  4 ης 

εβδομάδας  μεγαλύτερος κίνδυνος).
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4 . Εγκεφαλ ική  Α ιυορ ρ α ν ία .

Αφορά  άτομα ηλικίας άνω των σαράντα (40) ετών που κατά το 

πλε ίστον  πάσχουν  από υπέρταση και η α ιμορραγία συμβαίνει  με 

ρήξη αρτηρ ιών  στην περιοχή των πυρήνων της βάσεως (60 -  70 %) 

στα εγκεφαλ ικά  ημισφαίρια (20 — 30 %), στο εγκεφαλικό στέλεχος 

και στην παρεγκεφαλ ίδα  ( 5 - 1 0  %).

Τα αίτ ια που προκαλούν Εγκεφαλική Α ιυορραν ία αφορούν κυρίως :

■ ανατομ ικές  βλάβες των το ιχωμάτων των αγγείων 

(μ ικροανευρύσματα) .

■ αρτηρ ιακή  υπέρταση.

■ γεν ικές καταστάσεις όπως διαταραχές πηκτ ικότητας του 

α ίματος, νοσήματα του κολλαγόνου, α ιματολογικές παθήσεις 

κ.α.

δ.Α γγε ιακές  Δυσπλασίες  

α) Ανευρύσματα .

Είναι συγγενε ίς  ανωμαλίες σε ποσοστό 1,5-4% του γενικού 

πληθυσμού.  Η ρήξη τους μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε  ηλικία 

ακόμα και σε παιδιά. Το μεγαλύτερο ποσοστό 90% έχει μορφή 

σακκοε ιδή δ ιαμέτρου 0.2 -  2.5 εκ.μ. άλλη μορφή λιγότερο συχνή 7% 

είναι τα ατρακτοε ιδή και οφείλονται σε αρτηριο-σκληρυντ ική 

εξεργασία.

Η παθολογο-ανατομ ική  βλάβη εντοπίζεται σε τοπική ελλειματ ική 

δομή του ελαστ ικού χιτώνα του το ιχώματος του αγγείου με συνέπεια
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τη δ ιάτασή του και ακολούθως την πιθανή ρήξη του. Τα μεγαλύτερα 

ποσοστά  βρίσκονται  γύρω από τον κύκλο του Willis και σε σημεία 

δ ιχασμού αρτηρ ιακών κλάδων το δε 95% αφορά κλάδους της 

π ρόσθ ιας  (καρωτιδ ικής) κυκλοφορίας και αναλυτικά:

25-30% στην έκφυση της οπίσθιας αναστομωτικής αρτηρίας.

20-25% στην έκφυση της πρόσθιας αναστομωτικής αρτηρίας.

25-30% στην έκφυση του πρώτου κλάδου της μέσης εγκεφαλικής.

8-12% αφορούν την βασική αρτηρία.

4 -10%  αφορούν την σπονδυλική οπίσθια εγκεφαλική και οπίσθια 

αναστομωτ ική .

Πρόννωση : Η παρουσία ανευρύσματος στον εγκέφαλο ενός ατόμου 

μπορεί  να παρουσιάσε ι  δ ιαφορετ ική εξέλιξη με πιθανά :

■ Σ ιωπηρά επί μακρόν χωρίς εκδηλώσεις.

■ Επε ισόδ ια  παροδικής κεφαλαλγίας χωρίς  συνωδά 

συμπτώματα.

■ Παροδικές  νευρολογικές εκδηλώσεις .

■ Ρήξη του ανευρύσματος με πλήρη εγκεφαλική ή 

μην ιγγοεγκεφαλ ική αιμορραγία.

Η πρόγνω ση εξαρτάται  σε μεγάλο βαθμό από τον χρόνο και τον 

τρόπο επέμβασης.
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§1 Αρτηρ ιοφλεβώ δης  Δυσπλασία.

Είναι συγγενής ανωμαλία που δημιουργείται κατά την ανάπτυξη 

του αγγε ιακού συστήματος του εγκεφάλου στην εμβρυϊκή ηλικία. 

Αφορά δε μια απευθείας επικοινωνία αρτηρίας και φλέβας με 

μεταφορά αρτηριακού αίματος στη φλεβική κυκλοφορία χωρίς να 

οξυγονώνετα ι  η αντ ίστοιχη πλευρά. Είναι δ ιαφορετ ικού μεγέθους και 

μπορεί  να επεκτε ίνετα ι  και στην έξω επιφάνεια του εγκεφάλου, στο 

φλοιό  και κυρ ίως στην περιοχή της μέσης εγκεφαλικής και λιγότερο 

στην οπίσθ ια  εγκεφαλική αρτηρία.

1.4 Επιδημιολογία Και Παράγοντες Κινδύνου Στα 

Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια (ΑΕΕ).

«Η δ ιάγνωση και θεραπεία των αγγειακών εγκεφαλικών 

παθήσεω ν έχει αλλάξει ριζικά τα τελευταία 20 χρόνια λόγω κυρίως 

της τεχνολογ ικής  εξέλ ιξης που έχει βοηθήσει σημαντικά στη 

κατανόηση της α ιτ ιοπαθογένε ιας και έχει ανοίξει  νέες θεραπευτ ικές 

οδούς. Μολονότ ι  η φαρμακευτ ική και χε ιρουργική θεραπεία δεν 

είναι  τόσο αποτελεσματ ικές  σήμερα πιστεύεται  ότι η οποιαδήποτε 

βελτ ίωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας θα προέλθει  από 

την πρόληψη που παραμένει  ο σημαντ ικότερος παράγοντας για την 

αντ ιμετώπ ιση του ΑΕΕ.»8

«Το αγγε ιακό εγκεφαλικό επεισόδιο έχει οικουμεν ική κατανομή 

και εμφαν ίζετα ι  κυρίως σε άτομα πάνω από 55 χρονών. Μολονότι  τα 

τελευτα ία  χρόν ια  αναφέρεται κάποια μείωση της συχνότητάς του, 

ε ξακολουθε ί  να αποτελεί  στις ανεπτυγμένες τουλάχιστον χώρες την 

τρίτη αιτ ία θανάτου μετά τις καρδιοπάθειες και τον καρκίνο.

8 Ν. Μακρής, Νευρολογία, Σημειώσεις για το τμήμα Νοσηλευτικής Πατρών, Πάτρα 1998, σ. 100.
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Η συχνότητα των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων αποτελεί  

το αντ ικε ίμενο  διαφόρων στατιστ ικών μελετών, που οι αποκλίσεις 

τους είναι συχνά δύσκολο να ερμηνευθούν. Η επίπτωση στο γενικό 

πληθυσμό  αυξάνει  με την πάροδο της ηλικ ίας και είναι περίπου 6%ο. 

Η επ ίπτωση αυτή υπόκειται σε γεωγραφ ικές  και χρονολογικές 

αποκλ ίσε ις .  Παράδειγμα γεωγραφικής απόκλ ισης αποτελεί  η 

ιδ ια ίτερα αυξημένη επίπτωση στην Ιαπωνία. Στις χρονολογικές 

αποκλ ίσε ις  εντάσσεται το γεγονός ότι ενώ στην προηγούμενη 

δεκαετ ία  σε χώρες όπως η Αμερική, η Αυστραλ ία και η Φιλανδία 

δ ιαπ ιστώθηκε  μια ελάττωση της συχνότητας των ΑΕΕ το αντ ίθετο 

συνέβη στην Σουηδία. Πάντως, αναμφισβήτητο είναι το γεγονός, ότι 

με την αύξηση του μέσου όρου ζωής, αναμένεται,  ότι τα ΑΕΕ θα 

αποτελέσουν  ένα ακόμη μεγαλύτερο ιατρικό και κοινωνικό 

πρόβλημα. Παλαιότερες μελέτες δε ίχνουν ότι, στις Η.Π.Α., πάνω 

από 200.000 άτομα χάνουν κάθε χρόνο τη ζωή τους από προσβολή 

ΑΕΕ, ενώ η «νοσηρότητα» φθάνει τις 400.000. Περίπου το 15-35% 

των ασθενών που ενεφάνισαν εγκεφαλικό έμφρακτο θα καταλήξουν, 

ενώ μια πολύ μεγαλύτερη θνησιμότητα (60 -  80%) παρατηρε ίται  

ανάμεσα στους ασθενείς με εγκεφαλική αιμορραγία. Είναι 

προφανές,  ότι, η ακριβής και πρώιμη διάγνωση μπορεί να βελτιώσει 

τους δε ίκτες  νοσηρότητας και θνησιμότητας στο εγγύς μέλλον, στο 

βαθμό που, θα εφαρμόζοντα ι  νεώτερες και πιο δραστικές μέθοδοι 

δ ιαγνώσεω ς και θεραπείας.

Στον τομέα της πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης είναι 

απαρα ίτητη  η, σε βάθος, δ ιερεύνηση των προδιαθεσικών 

π αραγόντω ν  και ιδιαίτερα εκε ίνων που επ ιδέχονται  κάποιο έλεγχο.

Οι τέσσερ ις  κυριώτεροι προδιαθεσ ικο ί  παράγοντες είναι η 

ηλικία, η υπέρταση, ο διαβήτης και η υπερλιπ ιδα ιμ ία  ( ιδιαίτερα 

ορ ισμένων κλασμάτων όπως η LDL, η απολ ιποπρωτε ϊνη β και τα
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τρ ιγλυκερ ίδ ια  ). Αυξημένο κίνδυνο εμβολικού ΑΕΕ έχουν οι ασθενείς 

με υποκε ίμενη καρδιακή νόσο, όπως: ενδοκαρδίτιδα,

βαλβ ιδοπάθε ιες ,  έμφραγμα μυοκαρδίου, κολπική μαρμαρυγή κ.ά. Η 

χρήση αντ ισυλληπτ ικών σκευασμάτων με ο ιστρογόνα -  

προγεστερόνη ,  αυξάνει το ενδεχόμενο θρόμβωσης και 

αντενδε ίκνυντα ι  σε άτομα που έχουν και άλλους προδιαθεσικούς 

παράγοντες ,  όπως, διαβήτη ή υπερλιπιδαιμία.

Σημαντ ικός  φαίνεται να είναι ο ρόλος κάποιων αιματολογικών 

δ ιαταραχών,  που προηγούνται  ή και ακολουθούν το αγγεικό 

εγκεφαλ ικό  επεισόδιο . Υπάρχουν μελέτες που διαπιστώνουν 

αυξημένη γλο ιότητα του αίματος στο 85% των ασθενών με ισχαιμικό 

επε ισόδ ιο .  Επίσης, έχει δ ιαπιστωθεί  υπερπηκτ ικότης του αίματος σε 

ένα ποσοστό  ισχαιμ ικών αλλά και α ιμορραγικών εμφράκτων. Μεταξύ 

των παραγόντω ν  της πήξεως που μελετήθηκαν, ιδ ια ίτερος φαίνεται, 

να είναι  ο ρόλος του ινοπεπτιδ ίου Α .»9

«Ο τρόπος ζωής μπορεί  επ ίσης να είναι σημαντικός 

π αράγοντας  κινδύνου. Η αστυφιλ ία και η β ιομηχανική ανάπτυξη 

με ίωσαν την σωματική δραστηριότητα, αύξησαν το Stress και 

άλλαξαν  τις δ ια ιτητ ικές συνήθειες (τροφές πλουσιότερες  σε θερμίδες 

και λίπη),  με συνέπεια την παχυσαρκία, την υπέρταση και την 

αύξηση της συχνότητας του σακχαρώδη διαβήτη που με τη σειρά 

τους αποτελούν  παράγοντες  αυξημένου κινδύνου για αγγειακό 

εγκεφαλ ικό  επεισόδιο. Ο σακχαρώδης δ ιαβήτης όμως μπορεί να 

προκληθε ί  και από υποσιτ ισμό λόγω ασβεστοπο ίησης του 

παγκρέατος .

9 Γ. Καράμπελας και Σπ. Λιονής, Αξονική και μαγνητική τομογραφία στα αγγειακά εγκεφαλικά
επεισόδια, Ιατρικές εκδ. Λίτσας, Αθήνα 1991, σ. 12 -  13.
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Στη β ιβλ ιογραφία παρουσιάζονται  συνεχώς αυξανόμενα στοιχεία 

που δε ίχνουν πως ο τρόπος ζωής είναι έντονα καθοριστ ικός στην 

ανάπτυξη  αγγε ιακών νόσων και για την πρόληψή τους αποτελεί  

απαρα ίτητη  προϋπόθεση η τροποποίηση της συμπεριφοράς του 

ανθρώπου,  κυρίως στις αστικές περιοχές.

Από πλευράς γεωγραφικής κατανομής, όσον αφορά τη 

συχνότητα  των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων, περιγράφονται  

δ ιαφορές  από χώρα σε χώρα. Η Ιαπωνία έχει τη μεγαλύτερη 

συχνότητα  αγγε ιακών εγκεφαλικών επε ισοδίων και είναι ενδιαφέρον 

ότι οι Ιάπωνες που ζουν στη Χαβάη και στην Καλιφόρνια έχουν 

χαμηλότερη  συχνότητα αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και 

μεγαλύτερη εμφραγμάτων μυοκαρδίου από εκείνους που ζουν στην 

Ιαπωνία. Οι Ιάπωνες ασθενείς που έχουν πάρει μέρος στη διεθνή 

μελέτη “εξωκραν ιακή / ενδοκρανιακή αναστόμω ση” παρουσιάζουν 

συχνότερα στένωση της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας ενώ οι 

ασθενε ίς  από τη Βόρειο Αμερική και την Ευρώπη έχουν πιο συχνά 

καρωτιδ ική  νόσο. Επίσης η συχνότητα των αγγε ιακών εγκεφαλικών 

επ ε ισοδ ίω ν  μπορεί  να διαφέρει σε διάφορες περ ιοχές της ίδιας 

χώρας.

Σε σχέση με το φύλο φαίνεται πως από την ηλικία των 45 ετών 

και πάνω οι άνδρες παρουσιάζουν μεγαλύτερη συχνότητα 

αγγε ιακώ ν  εγκεφαλ ικών επε ισοδίων σε σύγκριση με τις γυναίκες. Η 

σχέση άνδρες  / γυναίκες υπολογίζεται  σε 1.22 μέχρι 1.33.

Ό σον  αφορά τη σχέση της κοινωνικοοικονομικής τάξης και

της συχνότητας  των αγγε ιακών εγκεφαλικών επεισοδίων, έχει 

π ερ ιγράφε ι  ότι στη Νιγηρία ένα μεγάλο ποσοστό των αγγειακών 

εγκεφαλ ικώ ν  επε ισοδίων προέρχεται  από τις ανώτερες και μέσες 

κο ινων ικο-ο ικονομ ικές  τάξεις, ενώ το αντ ίθετο συμβαίνε ι  στις ΗΠΑ. 

Οι δια ιτητ ικο ί  παράγοντες (λιπίδια, ουρικό οξύ και ο ανεξέλεγκτος 

σακχα ρώ δης  διαβήτης)  συμβάλλουν σημαντ ικά στην εκδήλωση 

αγγε ιακής  νόσου. Το ίδιο ισχύει και για την υπέρμετρη κατανάλωση
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χλωρ ιούχου νατρίου που προκαλε ί  υπέρταση όπως συμβαίνε ι στη 

νόσο Nueva της Βενεζουέλας όπου καταναλώνουν μεγάλη ποσότητα 

δ ια τηρουμένω ν σε αλάτι ψαρ ιών.»10

«Αναμφ ισβήτητος  είναι επ ίσης ο ρόλος κάποιων «κοινωνικών 

συνηθε ιών» όπως το κάπνισμα, η χρήση αλκοόλ, η απουσία 

άσκησης  και η αύξηση του σωματικού βάρους. Τέλος, σε ότι αφορά 

το ρόλο της κληρονομικότητας, φαίνεται ότι, η προδιάθεση 

μεταβ ιβάζετα ι  μάλλον από την μητέρα παρά από τον πατέρα.

Είναι προφανές, ότι ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δοθεί στους 

παράγοντες  εκείνους, που επιδέχονται κάποιο έλεγχο, όπως η 

υπέρταση, ο διαβήτης, τα καρδιολογικά νοσήματα, η δυσλιπιδαιμία,  

το κάπνισμα, το αλκοόλ, τα αντ ισυλληπτικά, η φυσική άσκηση και το 

βάρος δεδομένου ότι, οι υπόλοιποι παράγοντες όπως π.χ. οι 

γενετ ικο ί ,  η ηλικία κ.λ.π. δεν επιδέχονται έλεγχο .»11

«Τα τελευτα ία  30 χρόνια και ιδιαίτερα την τελευταία δεκαετία 

παρά τον συνεχώς αυξανόμενο μέσο όρο ζωής παρατηρείται 

προοδευτ ική  μείωση της συχνότητας και θνησιμότητας των 

αγγε ιακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Η μείωση αυτή είναι πιο 

εντυπω σ ιακή  για ασθενείς  κάτω της ηλικίας των 65 ετών. Η 

προοδευτ ική  μείωση της συχνότητας και θνησιμότητας των 

αγγε ιακώ ν  εγκεφαλ ικών επε ισοδίων αποδίδεται στους ακόλουθους 

π αράγοντες  :

10Χ. Πασχάλης, Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, Ιατρικές εκδ. Λίτσας, Αθήνα 1989, σ. 17-19.
ΠΓ. Καράμπελας και Σπ. Λιονής, Αξονική και μαγνητική τομογραφία στα αγγειακά εγκεφαλικά
επεισόδια, Ιατρικές εκδ. Λίτσας, Αθήνα 1991, σ. 13.
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α) Καλύτερα δ ιαγνωστικά μέσα.

β) Αλλαγή στα διαγνωστικά κριτήρια.

γ) Α ναγνώ ρ ιση  της σημασίας της υπέρτασης και η συστηματ ική 

αντ ιμετώπ ιση  της στο γενικό πληθυσμό.

δ) Μείωση των καρδιοπαθειών (βαλβ ιδοπάθειες-αρρυθμίες)  από 

ρευματ ικό  πυρετό λόγω της χρήσης αντ ιβ ιοτ ικών και της βελτίωσης 

των συνθηκώ ν διαβίωσης.

ε) Ευρεία χρήση ασπιρ ίνης και άλλων αντ ια ιμοπεταλιακών 

παραγόντων.

Ενώ στις περ ισσότερες ανεπτυγμένες χώρες η συχνότητα των 

αγγε ιακώ ν  εγκεφαλικών επεισοδίων ελαττώνεται ,  αντ ίθετα στις 

αναπ τυσσόμενες  χώρες η συχνότητα αυξάνεται.  Τα αγγειακά 

εγκεφαλ ικά  επεισόδια λοιπόν, είναι ένα σοβαρό νευρολογικό 

π ρόβλημα και προβλέπεται  πως ο συνεχώς αυξανόμενος αριθμός 

ηλ ικ ιωμένων ατόμων θα διατηρε ί το πρόβλημα αυτό από πλευράς 

αντ ιμετώ π ισης  πάντα σε προτερα ιό τητα .»12

12 X. Πασχάλης, Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, Ιατρικές εκδ. Λίτσας, Αθήνα 1989, σ. 19.
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1.5 Πρόγνωση Και Πρόληψη Αγγειακών

Εγκεφαλικών Επεισοδίων.

«Η συνολ ική θνησιμότητα των αγγε ιακών εγκεφαλικών 

επε ισοδ ίω ν  είναι περίπου 20% και είναι μεγαλύτερη για τις 

ενδοεγκεφαλ ικές  α ιμορραγίες  σε σύγκριση με τα έμφρακτα. Τα 

κενοτοπ ιώδη έμφρακτα έχουν καλύτερη πρόγνωση από τα 

θρομβοεμβολ ικά .  Η θνησιμότητα για τις ημ ισφαιρ ικές α ιμορραγίες 

είναι μ ικρότερη από εκείνη για τις α ιμορραγίες  του στελέχους. Η 

θνησ ιμότητα  κατά την οξεία φάση έχει δικόρυφη κατανομή. Η μία 

αιχμή είναι  κατά την πρώτη εβδομάδα και οφείλεται  σε εγκεφαλικά 

αίτ ια (εγκολεασμούς)  και η δεύτερη μετά τη δεύτερη και τρίτη 

εβδομάδα και οφείλεται  σε άλλες επ ιπλοκές κυρίως καρδιολογικές.  

Οι καρδ ιολογ ικές  επ ιπλοκές (έμφραγμα του μυοκαρδίου) αποτελούν 

απειλή θανάτου και στη χρονία φάση. Οι ασθενείς  με πνευμονική 

πάθηση, καρδιακή νόσο και υπέρταση έχουν πολύ μικρότερο χρόνο 

επ ιβ ίωσης.  Μόνο η παρουσία αρτηριακής υπέρτασης μειώνει το 

ποσοστό  επ ιβ ίωσης από 85% σε 51% για τους άνδρες. Οι ασθενείς 

με αρ ιστερή ημιπληγία έχουν συνήθως χε ιρότερη πρόγνωση σε 

σύγκρ ιση με εκε ίνους που παρουσιάζουν δεξιά ημιπληγία. Σε βλάβη 

του δεξ ιού ημισφαιρ ίου η αποκατάσταση της νοσοαγνωσίας και της 

αγνω σ ίας  της αριστερής πλευράς είναι συνήθως ταχύτερη από την 

απ οκατάσταση  της ημιανοψίας και της ημιπάρεσης. Στην περίπτωση 

αφασ ίας,  η αφασία του Broca επανέρχεται  γρηγορότερα, ενώ η 

α ισθητ ική  και η καθολική αφασία έχουν χε ιρότερη πρόγνωση. Οι 

ασθενε ίς  με απόφραξη της έσω καρωτίδας έχουν την καλύτερη 

πρόγνω ση ενώ το έμφρακτο της βασικής αρτηρίας τη χειρότερη 

πρόγνωση.

Ό σο  μεγαλύτερη είναι η βλάβη και όσο βαρύτερη η νευρολογική 

αναπηρ ία  τόσο χε ιρότερη είναι η πρόγνωση. Όσο γρηγορότερα 

αρχ ίζουν  τα σημεία της αποκατάστασης τόσο καλύτερη η έκβαση. Η 

δ ια τήρηση έστω μιας μικρής κ ινητ ικότητας στα άκρα περιφερικά
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κατά την εισβολή του επεισοδίου είναι ευνοϊκό σημείο για την 

αποκατάσταση της κ ινητ ικότητας σε ικανοποιητ ικό βαθμό. Η 

απώλε ια  συνείδησης, η παράλυση των ορ ιζοντ ίων συζυγών 

οφθαλμώ ν κ ινήσεων και η πλήρης ημιπληγία είναι δυσμενή 

προγνω στ ικά  σημεία. Οι ασθενείς  με περ ισσότερες της μίας βλάβης 

και με υποτροπιάζοντα επεισόδια έχουν χε ιρότερη πρόγνωση.

Ενώ σε μερικές περ ιπτώσεις  ο βαθμός αποκατάστασης 

ορ ισμένων αγγε ιακών εγκεφαλικών επε ισοδίων είναι ικανοποιητικός, 

ο μηχαν ισμός αποκατάστασης δεν έχει διευκριν ιστεί .  Φαίνεται  πως 

μεγάλη σημασία  έχει η βλάβη που οφείλεται  στην “ περι ϊσχαιμ ική 

ά λ ω ” . Μετά την εγκατάσταση του ισχαιμικού εγκεφαλικού 

επε ισοδ ίου  καθώς αποκαθίσταται  η εγκεφαλική αιματ ική ροή της 

περ ιοχής,  είτε λόγω της διάλυσης του εμβόλου είτε μέσω της 

π αράπ λευρ ης  κυκλοφορίας, αρχίζει  να επανέρχεται  και η 

δ ιαταραγμένη  λε ιτουργία του νευρικού ιστού. Η τομογραφία 

εκπομπής  ποζιτρονίων, δείχνει πως τις πρώτες 48 ώρες του 

εγκεφαλ ικού  εμφράκτου η εγκεφαλική αιματική ροή είναι χαμηλότερη 

της απαρα ίτητης  για τις μεταβολικές ανάγκες του νευρικού ιστού 

(M isery  Perfusion). Μετά από 72 ώρες η εγκεφαλική αιματ ική ροή 

συνήθω ς είναι μεγαλύτερη από εκείνη που χρειάζεται  η ισχαιμική 

περ ιοχή για τ ις μεταβολικές ανάγκες (Luxury Perfusion). Η βαθμιαία 

μείωση του εγκεφαλικού ο ιδήματος (μέγ ιστο την τρίτη ημέρα, 

δ ιάρκε ια  μέχρι τρεις εβδομάδες) το οποίο προκαλε ί  δυσλειτουργία 

( ίσως λόγω πίεσης) του νευρικού ιστού οδηγεί σε σταδιακή 

βελτ ίωση.

Άλλο ι  μηχανισμοί  που παίζουν ρόλο στην αποκατάσταση είναι η 

αποκατάσταση  της διαταραχής των νευρομεταβ ιβαστών που 

συμβα ίνε ι  σε αγγε ιο-τραυματικά επεισόδια. Επίσης η δυνατότητα 

που έχει ο εγκέφαλος,  όπου ορ ισμένες περ ιοχές αναλαμβάνουν τη 

λε ιτουργ ία  άλλων περιοχών που έχουν υποστεί  βλάβη, συμβάλλει  

σε ένα ποσοστό  στην αποκατάσταση της αναπηρίας.
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Ακόμα και σήμερα όταν ο γ ιατρός βρίσκεται αντ ιμέτωπος με 

ασθενε ίς  που έχουν εγκατεστημένο εγκεφαλικό επεισόδιο αισθάνεται  

πως δεν υπάρχουν πολλά πράγματα που μπορεί να προσφέρει .  Η 

χρήση των υπαρχόντων φαρμάκων όχι μόνο δεν έχει αποδειχθεί  

επω φελής  αλλά μερικές φορές ίσως είναι και επ ιβλαβής.  Η πιο 

α ισ ιόδοξη σήμερα σκέψη είναι ότι το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

δεν είναι μία μεμονωμένη νοσολογική κατάσταση αλλά το 

αποτέλεσμα ποικ ίλων δ ιαφορετ ικών παραγόντων οπότε οι 

π ιθανότητες  για την πρόληψη του συνεχώς αυξάνονται.

Η αλλαγή που προκάλεσε η αξονική τομογραφία στη 

δ ιαγνωστ ική  και ταξ ινόμηση των αγγε ιακών εγκεφαλικών παθήσεων 

έχει αναγκάσε ι  πολλούς να πιστεύουν πως οι μέχρι σήμερα κλινικές 

μελέτες χρε ιάζοντα ι  αναθεώρηση. Σήμερα ξέρουμε πως τα 

κενοτοπιώδη έμφρακτα μπορούν να προκαλέσουν ισχαιμικά 

σύνδρομα τα οποία παλαιότερα αποδίδοντο σε μεγάλα έμφρακτα, 

και ότι τα παροδ ικά ισχαιμικά επεισόδια συχνά οφείλονται  σε μικρά 

έμφρακτα.  Ακόμα ξέρουμε πως η εγκεφαλική α ιμορραγία μπορεί να 

εκληφθε ί  κλ ιν ικά σαν έμφρακτο και το αντίθετο.

Η βασική σκέψη πως η νευρολογική σημειολογία αντανακλά και 

το μέγεθος της νευρονικής δυσλε ιτουργ ίας δεν ευσταθεί  και 

γνωρ ίζουμε  πως η βαρύτητα της κλινικής εικόνας δεν συμπίπτει 

απαρα ίτητα  με το μέγεθος της νευρολογ ικής βλάβης. Πιστεύουμε 

πως είναι χρέος κάθε κλινικού να αξ ιολογεί προγραμματ ισμένα κάθε 

ε ίδος θεραπε ίας  που εφαρμόζει.  Ο κάθε ένας δικα ιούται  να έχει την 

γνώμη του για οποιαδήποτε θεραπεία όμως κανείς δεν δικαιούται  να 

την εφαρμόζε ι  στον άρρωστο χωρίς αξ ιολογημένα στοιχεία για την 

ευνο ϊκή της δράση. Σήμερα με την ευρεία χρήση των ηλεκτρονικών 

υπολογ ιστώ ν η συγκέντρωση κλιν ικών πληροφοριών γίνεται πολύ 

πιο εύκολα. Το πρόβλημα δεν είναι η έλλειψη πληροφοριών αλλά το 

πώς να χρησιμοποιηθούν τα υπάρχοντα δεδομένα .»13

Ι3Χ. Πασχάλης, Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, Ιατρικές εκδ. Λίτσας, Αθήνα 1989, σ. 187 -  189.
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Εγκεφαλικά επεισόδια : Ποια είναι τα προειδοποιητικά 
σημεία;

«Είναι  πολύ σημαντικό να γνωρίζετε  τα προε ιδοποιητ ικά σημεία 

και συμπτώματα  που παρουσιάζονται  όταν εκδηλώνεται  ένα 

εγκεφαλ ικό  επεισόδιο.

Τα λεπτά μετρούν στις περ ιπτώσεις  αυτές. Ο εγκέφαλος είναι 

πολύ ευα ίσθητος  στην έλλειψη οξυγόνου. Όταν ένα αγγείο κλείσει 

και το αίμα δεν μπορεί πλέον να οξυγονώσει  τον εγκεφαλ ικό ιστό, οι 

βλάβες εγκαθ ίσταντα ι  γρήγορα. Ο κίνδυνος θανάτου ή και μόνιμων 

αναπ ηρ ιώ ν  είναι μεγάλος.

Πολλά από τα σημεία που συνοδεύουν τα εγκεφαλικά, μπορούν 

να εμφαν ιστούν  και σε άλλες ασθένε ιες  και έτσι μπορούν να 

δημ ιουργήσουν  σύγχυση. Για παράδειγμα η ζαλάδα και ο ίλιγγος 

εμφαν ίζοντα ι  και σε άλλες ασθένειες . Η αδυναμία και τα 

μουδ ιάσματα  στο πρόσωπο, μπορούν να προκληθούν από μια 

ιογενή λο ίμωξη του νεύρου του προσώπου.

Παρ' όλα αυτά όμως είναι πολύ χρήσιμο κάποιος να γνωρίζει τα 

σημε ία  αυτά. Αναγνωρίζοντας τα, μπορεί τότε να ζητήσει  είτε για τον 

εαυτό του είτε για κάποιο άτομο της οικογένε ιάς του ή του 

π ερ ιβά λλοντος  του, άμεση ιατρική βοήθεια.

Σε μερ ικές περιπτώσεις,  όταν συμβεί  μια σχεδόν πλήρης 

απόφραξη  ενός εγκεφαλικού αγγείου, το αγγειακό σύστημα μπορεί 

να αποκαταστήσε ι  την κυκλοφορία αίματος. Πράγματι στα παροδικά 

ισχα ιμ ικά  επε ισόδια είναι δυνατόν, αυτόματα μέσα σε μερικά λεπτά 

ή μερ ικές ώρες, να αποκατασταθε ί  η ροή του α ίματος μέσα στο 

αγγε ίο  που είχε αρχικά πάθει απόφραξη.
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Εάν παρατηρήσετε  ένα από τα οποιαδήποτε πιο κάτω σημεία ή 

συμπ τώ ματα  στον εαυτό σας, σε ένα μέλος της οικογένε ιάς σας ή σε 

κάποιο άτομο του περ ιβάλλοντος σας, τότε είναι καλό να ζητήσετε 

άμεση ιατρική συμβουλή:

■ Μουδιάσματα  ή αδυναμίες με μείωση της κ ινητ ικότητας στο 

πρόσωπο, στο χέρι, στο πόδι. Είναι ιδιαίτερα ανησυχητ ικό εάν 

αυτό συμβαίνε ι  μόνο στη μια μεριά του σώματος.

■ Σύγχυση ή λιποθυμία.

■ Ξαφνική εμφάνιση δυσκολιών στην ομιλία και στην κατανόηση.

■ Ξαφνική εμφάνιση προβλημάτων στην όραση με αίσθημα 

με ίωσης της έντασης του φωτός, συσκότισης,  ή πλήρης 

απώλε ια  της όρασης στο ένα ή και στα δύο μάτια.

■ Δυσκολ ίες  στο περπάτημα, ή ζαλάδες ή ίλιγγος και απώλεια 

του συντον ισμού των κινήσεων και της ισορροπίας.

■ Έ ναρξη  ενός ασυνήθιστα έντονου πονοκέφαλου, χωρίς  να 

υπάρχει  μια συγκεκριμένη αιτ ιολογία.

Εγκεφαλικό επεισόδιο: Η άμεση αναγνώριση σώζει ζωές, 

μειώνει αναπηρίες.

Η άμεση αναγνώριση των σημείων και συμπτωμάτων του 

εγκεφαλ ικού  επε ισοδίου μπορεί να σώζει ζωές και να μειώνει 

ουσ ιαστ ικά  τις αναπηρίες που προκύπτουν από την πολύ συχνή 

αυτή πάθηση.

Δ υστυχώ ς  πρόσφατες  έρευνες έχουν δείξει  ότι μόνο 17% των 

ανθρώπω ν μπορούν να αναγνωρίσουν τα σημεία που συνοδεύουν 

την έναρξη ενός εγκεφαλικού επεισοδίου και να κάνουν τις 

απαρα ίτητες  ενέργε ιες  που δυνατόν να αποδειχθούν σωτήριες για 

τον ασθενή.
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Τα δεδομένα αυτά δε ίχνουν ότι το πλατύ κοινό πρέπει  να 

ενημερω θε ί  δια μέσου εκστρατε ιών δ ιαφώτισης για το σοβαρό αυτό 

πρόβλημα.  Η εκπαίδευση όσο το δυνατό περ ισσοτέρων ατόμων 

στον τομέα αυτό μπορεί  να μειώσει δραστικά τους θανάτους και τις 

σοβαρές  με ιονεξ ίες που προκύπτουν από τα εγκεφαλικά επεισόδια.

Εάν ο ίδ ιος ο ασθενής γνωρίζει  τα βασικά σημεία της έναρξης 

της πάθησης  μπορεί  άμεσα ο ίδιος να ζητήσει  βοήθεια από το τμήμα 

επε ιγόντω ν περιστατ ικών του νοσοκομείου που βρίσκεται πιο κοντά 

του.

Επίσης εάν άτομα που βρίσκονται  κοντά σε κάποιον που 

παρουσ ιάζε ι  σημεία και συμπτώματα εγκεφαλικού επεισοδίου, έχουν 

τις γνώσε ις  για να καταλάβουν ότι π ιθανόν να βρίσκεται σε εξέλιξη η 

σοβαρή αυτή πάθηση, τότε μπορούν άμεσα να καλέσουν το τμήμα 

επε ιγόντω ν περ ιστατ ικών του πλησιέστερου νοσοκομείου ή ακόμη 

να πάρουν  ταχύτατα τον ασθενή εκεί.

Έρευνα.

Σε μια πρόσφατη έρευνα που έγινε σε 61.019 ενήλικες κατά το 

2001 από ερευνητές  των Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης των 

Ασθενε ιώ ν  Πολιτε ιών (Centers for Disease Control and Prevention, 

CDC),  φάνηκε ότι λ ιγότερο από 1 άτομο στα 5 είναι σε θέση να 

αναγνωρίζε ι  τα κύρια σημεία που προε ιδοποιούν για την έναρξη 

εγκεφαλ ικού  επεισοδίου.

Βασικά οι ερευνητές δια μέσου τηλεφωνικών συνδιαλέξεων 

ρώτησαν  τους συμμετέχοντες στην έρευνα κατά πόσο τα ακόλουθα 

σημε ία  και συμπτώματα αποτελούν μέρος της ε ικόνας που 

παρουσ ιάζε ι  ένας ασθενής που παθαίνει  εγκεφαλικό επεισόδιο:

■ Σύγχυση και δυσκολία στην ομιλία.

■ Αδυναμ ία  και μουδιάσματα στο πρόσωπο, χέρια, πόδια, 

βραχίονες, μηρούς (άνω και κάτω μέλη).
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■ Προβλήματα  όρασης.

■ Πόνος στο στήθος: Το σύμπτωμα αυτό δεν είναι μέρος της 

κλ ιν ικής ε ικόνας του εγκεφαλικού επεισοδίου αλλά 

τοποθετήθηκε  στο ερωτηματολόγιο  για να φανεί εάν οι 

συμμετέχοντες  γνώριζαν το γεγονός αυτό.

■ Δυσκολ ίες  στο περπάτημα, απώλεια της ισορροπίας.

■ Έ ντο νος  πονοκέφαλος αγνώστου α ιτ ιολογίας και ζαλάδες.

Παράλληλα οι εθελοντές ρωτήθηκαν για το τι θα έκαναν αρχικά 

μόλις αντ ιλαμβάνονταν ότι κάποιος είχε υποστε ί εγκεφαλικό.  

Δ υστυχώ ς  φάνηκε ότι μόνο 17,2% των εθελοντών απάντησαν σωστά 

για τα σημε ία  των εγκεφαλικών επεισοδίων και για την πρώτη 

κ ίνηση που έπρεπε να κάνουν σε περίπτωση που κάποιος κοντά 

τους πάθα ινε  εγκεφαλικό.  Είναι ενδ ιαφέρον να παρατηρήσουμε ότι 

ανάλογα με τις Πολιτείες, το ποσοστό αυτών που -απάντησαν ορθά 

κυμα ινόταν  από 5,9% έως 21,7%.

Βλέπουμε  λοιπόν ότι το επίπεδο ενημέρωσης του πληθυσμού 

στην αναγνώριση των πρώτων σημείων των εγκεφαλικών 

επε ισοδ ίω ν  είναι πολύ χαμηλό.

Τα κυριότερα σημεία εγκεφαλικού επεισοδίου είναι η 

ξαφνική εκδήλωση αδυναμίας ή μουδιασμάτων, δυσκολίες στην  

άρθρω ση κατά την ομιλία που παρουσιάζονται ξαφνικά,  

σύγχυση, αποπροσανατολισμός και δυσκολίες στην  

κατανόηση.

Η δ ιοργάνωση δ ιαφωτιστ ικών εκστρατε ιών που θα 

απευθύνοντα ι  στο πλατύ κοινό θα αυξήσει την ενημερότητα και θα 

επ ιτρέψε ι  τη μείωση θανάτων και μόνιμων σοβαρών αναπηριών από 

τα εγκεφαλ ικά  λόγω ταχύτερης έναρξης θεραπείας που μπορεί να 

ε ίναι  σωτήρ ια  για τον ασθενή .»14

14Από την ιστοσελίδα : http://www.eusi-stroke.com/13__pdf7EUSI_Greek.pdf.
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Πρώτες Βοήθειες και Ενέργειες νια Ασθενή που παθαίνει 

Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (Αποπληξίαν

«Στον ασθενή με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο πρέπει  να 

χαλαρώ σετε  τον ρουχισμό και να βεβαιωθείτε  ότι ο ασθενής είναι 

τοπ οθετημένος  έτσι ώστε δεν θα παρουσιάσε ι  υπερβολική 

σ ιελόρρο ια .  Οι συνήθεις όροι που χρησιμοποιούντα ι  για το 

εγκεφαλ ικό  επε ισόδιο είναι αποπληξ ία, εγκεφαλικό, εγκεφαλική 

θρόμβωση. Είναι αποτέλεσμα ρήξης ενός α ιμοφόρου αγγείου στον 

εγκέφαλο.  Μπορεί  επ ίσης να προκληθε ί  από απόφραξη ενός 

α ιμοφόρου αγγείου. Ο ασθενής μπορεί  να έχει ελαφρύ εγκεφαλικό 

με πολύ μικρή ζημία ή άμεση παράλυση που θα τον οδηγήσει  σε 

αν ικανότητα  να χρησιμοποιε ί  την μία πλευρά του προσώπου, ένα 

χέρι ή ένα πόδι. Μια ολόκληρη πλευρά του σώματος του μπορεί να 

παραλύσε ι .  Ο ασθενής μπορεί να παραπονεθε ί  για αστάθεια λόγου. 

Οι κόρες των ματιών είναι άνισες σε μέγεθος, υπάρχει  νοητική 

σύγχυση, ναυτία, εμετός και δυσκολία στην αναπνοή και την 

κατάποση καθώς επίσης και ασταθής ομιλία. Αποφύγετε 

οπο ιεσδήποτε  περιττές κινήσεις του ασθενούς. Να θυμάστε ότι ο 

ασθενής  που φαίνεται να είναι αναίσθητος ή ανίκανος να μιλήσει, 

μπορεί  να ακούσει  ότι του λέτε .»15

Πρόληψη.

«Π ρω τονενής  πρόληψη : Η πρωτογενής πρόληψη αποβλέπει  στην 

μείωση του κ ινδύνου εκδήλωσης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου

15 L. Keir και Β. A. Wise και C. Krebs, Ιατρική βοήθεια και φροντίδα IV, Πρώτες Βοήθειες, 
‘ΈΛΛΗΝ” Γ. Παρίκος & ΣΙΑ Ε.Ε., Αθήνα 1996, σ. 28.
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(ΑΕΕ) σε ασυμπτωματ ικά  άτομα. Οι συστάσεις που αφορούν 

ασθενε ίς  με ιστορικό παροδικού ισχαιμικού ΑΕΕ υπάγονται  στην 

δευτερογενή  πρόληψη.

Α ρτηρ ιακό  Υ π έρ τα σ η .

Οι αυξημένες  τιμές αρτηριακής πίεσης σχετ ίζονται συχνά και 

άμεσα με την αγγε ιακής αρχής θνητότητα, αλλά και τη θνησιμότητα 

γεν ικότερα,  χωρίς  να υπάρχουν ενδείξε ις  ύπαρξης κάποιων οριακών 

τιμών, των οποίων η υπέρβαση να σχετίζεται  με την αυξημένη 

θνητότητα.  Η ελάττωση των αυξημένων τιμών αρτηριακής πίεσης 

περιορ ίζε ι  σημαντ ικά τον κίνδυνο. Ο βαθμός του περιορ ισμού αυτού 

εξαρτάτα ι  από το μέγεθος της ελάττωσης αυτής. Οι περισσότερες 

μελέτες που συνέκριναν την αποτελεσματ ικότητα διαφόρων 

αντ ιυπερτασ ικώ ν ουσιών δεν ανέδειξαν την ανωτερότητα κάποιας 

συγκεκρ ιμένης  ομάδας ουσιών.

Σακχαρώδη«; Δ ια β ήτης .

Εφόσον υπάρχει  σειρά λόγων για τους οποίους θα πρέπει το 

σάκχαρο να ρυθμίζετα ι αποτελεσματικά, φαίνεται φρόνιμο να γίνει 

το ίδιο και στα άτομα που κ ινδυνεύουν να εκδηλώσουν αγγειακό 

εγκεφαλ ικό  επεισόδιο. Επιπλέον στους δ ιαβητ ικούς ασθενείς θα 

πρέπει  η αντ ιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης να γίνεται πιο 

επ ιθετ ικά  από ό,τι στους μη διαβητικούς. Η Αμερικανική 

Δ ιαβητολογ ική  Εταιρε ία συστήνει την λήψη Ασπιρ ίνης στα πλαίσια 

της π ρω τογενούς  πρόληψης σε κάθε διαβητικό ασθενή άνω των 30 

ετών, εφόσον βέβαια δεν υπάρχουν σχετ ικές  αντενδείξε ις .
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Υ π ερ λ ιπ ιδ α ι ι ι ία .

Συνολικά τρεις μελέτες πρωτογενούς ή συνδυασμένης 

π ρω τογενούς  και δευτερογενούς πρόληψης απέτυχαν να 

αποδε ίξουν  στατιστ ικά σημαντική μείωση της εμφάνισης αγγειακού 

εγκεφαλ ικού  επεισοδίου σε ασθενείς υπό αγωγή, αν και σε μία από 

τις μελέτες αυτές δ ιαπιστώθηκε ανάλογη τάση της τάξης του -  11% 

μεταξύ των ανδρών. Σε μία μεγαλύτερη όμως μελέτη διαπιστώθηκε 

στατ ιστ ικά  σημαντ ική μείωση των συμβάντων σε άτομα υπό αγωγή 

(με άλλη παρεμφερή ουσία), ακόμα και μεταξύ των ασθενών. Η 

εκδήλωση μυοπαθειών έφτασε το 1 περιστατ ικό ανά 10.000 

ασθενε ίς  υπό θεραπεία ανά έτος.

Κ ά π ν ισ υ α .

Αρκετές  μελέτες έχουν χαρακτηρίσει  το κάπνισμα ως 

ανεξάρτητο  επιβαρυντ ικό παράγοντα για την εκδήλωση ισχαιμικού 

αγγε ιακού εγκεφαλικού επεισοδίου,  τόσο μεταξύ ανδρών όσο και 

μεταξύ γυναικών. Μια μετά-ανάλυση 22 σχετ ικών μελετών 

δ ιαπιστώνε ι  ότι το κάπνισμα δ ιπλασιάζε ι τον κίνδυνο εκδήλωσης 

ισχαιμ ικού ΑΕΕ. Άτομα που διακόπτουν το κάπνισμα ελαττώνουν 

τον αντ ίστο ιχο  κίνδυνο κατά 50%.

Κατανάλωση Ο ινοπνεύυατοο.

Η βαριά κατανάλωση ο ινοπνεύματος αυξάνει  τον κίνδυνο 

εκδήλω σης  αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, ενώ η ελαφρά έως 

μέτρια κατανάλωση μπορεί να έχουν προστατευτ ική δράση σε ό,τι 

αφορά την εκδήλωση ισχαιμ ικών ή α ιμορραγικών ΑΕΕ. Η 

κατανάλωση μέχρι και 1 2 9  ο ινοπνεύματος ημερησίως σχετίζεται  με 

με ίωση του σχετ ικού κινδύνου εμφάνισης ισχαιμ ικών ΑΕΕ ή 

γεν ικότερα  ΑΕΕ όλων των τύπων. Τέλος, η μέτρια κατανάλωση (12 - 

249 ο ινοπνεύματος  ημερησίως) σχετίζεται  με ελαττωμένο κίνδυνο 

εκδήλω σης  ισχαιμ ικού αγγε ιακού επεισοδίου.
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Μεταβολή του τρόπου δωήο.

Η συστηματ ική  σωματική άσκηση σχετίζεται με μειωμένο 

κ ίνδυνο εκδήλωσης αγγε ιακού εγκεφαλικού επεισοδίου για το 

ανδρ ικό  φύλο. Τα υπάρχοντα δεδομένα υποδηλώνουν ότι ο 

συσχετ ισμός  αυτός οφείλεται στην ευεργετ ική επίδραση της 

σωματ ικής  άσκησης στο σωματικό βάρος, την αρτηριακή πίεση, τα 

επ ίπεδα χοληστερόλης,  την ανοχή της γλυκόζης. Πέρα όμως από 

αυτά η σωματ ική  άσκηση δεν έχει κάποια επίδραση στην επίπτωση 

των ΑΕΕ. Υπάρχον σοβαρές ενδείξεις ότι η δίαιτα πλούσια σε 

πολυακόρεστα  που περιλαμβάνει  δημητριακά, φρούτα και λαχανικά, 

ψάρι μια φορά τον μήνα, καθώς και επαρκείς ποσότητες ω3- 

λ ιπαρώ ν οξέων μειώνει τον κ ίνδυνο εμφάνισης ισχαιμ ικών 

καρδ ιακών νοσημάτων, και π ιθανότατα επίσης αγγειακών 

εγκεφαλ ικών επεισοδίων.

Υ π οκατάσταση  Οιστρονόνων υετά την Εμμηνόπαυση.

Η εμφάν ιση αγγε ιακού εγκεφαλικού επεισοδίου αυξάνεται 

δραματ ικά  στ ις γυνα ίκες μετά την εμμηνόπαυση. Παρόλα αυτά η 

ανάλυση των δεδομένων της 16χρονης παρακολούθησης συνολικά 

59.337 μεταεμμηνοπαυσιακών γυναικών ανέδειξε έναν ασθενή 

συσχετ ισμό  μεταξύ ΑΕΕ και αγωγής υποκατάστασης με οιστρογόνα. 

Σύμφωνα με την μελέτη HERS II η θεραπεία υποκατάστασης 

ορμονών σε υγιείς γυνα ίκες σχετ ίζεται  με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάν ισης  ισχαιμ ικού αγγε ιακού εγκεφαλικού επε ισοδ ίου .»16

16 Από την ιστοσελίδα : http://www.eusi-stroke.com/13_pdf7EUSI_Greek.pdf.
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«ΜΕΡΟΣ 2»

«Οι πρώτες  προσπάθειες  συλλογής στατ ιστ ικών στοιχε ίων 

ανάγοντα ι  στην αρχαιότητα. Απογραφές του πληθυσμού έκαναν όλοι 

σχεδόν οι λαοί του αρχαίου κόσμου, όπως οι Κινέζοι οι Α ιγύπτιο ι οι 

Έ λληνες  και άλλοι.  Ο όρος Στατιστική προέρχετα ι  από την Λατιν ική 

λέξη status, που σημαίνει  κράτος η οποία προέρχεται  από το 

ελλην ικό  ρήμα στατίζω που σημαίνει δ ιαπιστώνω, προσδιορίζω.

Στατ ιστ ικά  στοιχε ία για τον πληθυσμό, τις στρατ ιωτικές 

δυνάμεις , το ε ισόδημα, την φορολογία αναφέρονται  στα έργα του 

Ηροδότου, του Θουκυδίδη,  του Ξενοφώντα και του Αριστοτέλη.

Οι Ρωμαίο ι  συγκέντρωναν στατ ιστ ικά στοιχεία για όλους σχεδόν 

τους τομε ίς  της ανθρώπινης δραστηριότητας, όπως παραδείγματος 

χάρη δημογραφικά στοιχεία, δηλαδή στοιχε ία που αναφέρονταν 

στις γεννήσεις ,  τους θανάτους και σε άλλα χαρακτηριστ ικά του 

πληθυσμού,  αλλά και στοιχε ία που αναφέρονταν σε φόρους, 

πολέμους,  γεωργική δραστηριότητα, αθλητ ικά γεγονότα κ.λπ.

Η Αγ ία  Γραφή αναφέρει  ότι ο Ιωσήφ και η Μαρία πήγαν στη 

Βηθλεέμ, για την γενική απογραφή του πληθυσμού, που έγινε από 

τους Ρωμαίους  κατά την περίοδο που γεννήθηκε ο Χριστός.

Η στατ ιστ ική  ως αυτοτελής επιστήμη παρουσιάζεται  από τον 17° 

αιώνα. Τότε  άρχισε να δ ιαμορφώνεται  ένας νέος κλάδος που 

προήλθε  από την μελέτη των τυχερών παιχνιδ ιών, γνωστός σήμερα 

ως θεωρία  των πιθανοτήτων. Έτσι κατά το τέλος του 19ου αιώνα η 

Στατ ιστ ική είχε αποκτήσει  το κατάλληλο θεωρητικό υπόβαθρο για 

την παρά πέρα ανάπτυξη της.

Αξ ίζε ι  να γίνει  ιδια ίτερος λόγος για τη λεγάμενη δημογραφική και 

ο ικονομ ική  ιστορία που χαρακτηρίζονται  με τον όρο ποσοτική
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ισ τορία . Η ποσοτική ιστορία αναπτύχθηκε παράλληλα με την 

ανάπτυξη  των μεθόδων της Στατιστικής. Βέβαια τα υπάρχοντα 

ιστορ ικά δεδομένα ιδ ια ίτερα πριν τον 19° αιώνα δεν είχαν 

καταγραφεί με επ ιστημονικές μεθόδους, γ ι '  αυτό σπάνια 

π αρουσ ία ζαν  πληρότητα, αν και αυτό το γεγονός δεν μειώνει την 

ιστορική τουλάχ ισ τον  αξία αυτών των ντοκουμέντω ν.»17

Π αρακάτω  παρουσιάζοντα ι τα στατιστικά στο ιχεία  σε μορφή 

γραφ ημάτω ν τα οποία συνέλεξα από το Γενικό νοσοκομείο 

Καλαμάτας, και συγκεκριμένα από τις Α Παθολογική και Β 

Παθολογ ική  Κλινική. Τα περ ιστατικά  με αγγειακό εγκεφαλικό 

επ ε ισόδ ιο  που αναφέροντα ι υπήρξαν το έτος 2003 και τα στατιστικά 

απ οτελέσ ματα  αφορούν μόνο την συγκεκριμένη χρονική περίοδο. 

Α ρχ ικά  π αρουσ ιάζετα ι ο π ίνακας με τα στοιχεία του κάθε ασθενή 

(φύλο, ηλικ ία  κ.λπ.) και την έκβασή του κατά την δ ιάρκεια της 

νοσηλε ίας  του. Έ πειτα  παρουσ ιάζοντα ι οι π ίνακες με τα 

απ οτελέσ ματα  των στατιστικών στο ιχείων και τα αντίστοιχα 

γραφήματα , βάσει αυτών. Επεξηγήσεις και σχολιασμο ί υπάρχουν 

κάτω από κάθε γράφημα.

Ο. Παπαδήμας και X. Κοίλιας, Εφαρμοσμένη Στατιστική, περιγραφική στατιστική, θεωρία 
πιθανοτήτων, εκχιμητική, Εκδόσεις Νέων Τεχνολογιών, Αθήνα 2001, σ. 21 —22.
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Πίνακας 1

Δ Λ Η Ν ΙΚ Η  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ
ί.Σ Ύ .Π  Π Ε Λ Ο Π Ο Ν Η Σ Σ Ο Υ
.Ν. Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ

Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η  Ε Ξ ΙΤ Η Ρ ΙΩ Ν  Μ Α Κ Ρ Α Σ  Ν Ο Σ Η Λ Ε ΙΑ Σ  Κ Α ΤΑ  Δ ΙΑ Γ Ν Ω Σ Η  Ε ΞΟ Δ Ο Υ  Α Π Ο  0 1 /01 /2 003  ΕΩΣ 31 /12 /2 003

/Α Φ Υ Λ Λ Ο Η Λ ΙΚ ΙΑ
Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Τ ΙΚ Ο

Τ Α Μ Ε ΙΟ Π Ε Ρ ΙΟ Χ Η ΠΟ ΛΗ
Η Μ /Ν ΙΑ

Ε ΙΣ Ο Δ Ο Υ
Η Μ /Ν ΙΑ

Ε ΞΟ Δ Ο Υ
ΕΚΒΑΣΗ

Ν Ο ΣΗ Λ Ε ΙΑ Σ Κ ΛΙΝ ΙΚ Η Δ ΙΑ Γ Ν Ω Σ Η  ΕΞΟΔ

1 A P P E N 79 Ο Γ Α Κ Ο Ρ Ω Ν Η 30 /7 /20 83 31 /7 /2 0 0 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΓΓ Ε ΙΑ Κ Ο

Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο
Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

2 Θ Η Λ Υ 93 Ο Γ Α Α ΙΠ Ε ΙΑ 18 /12/2003 27 /12 /2 0 0 3 Θ Α Ν ΑΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΓΓ Ε ΙΑ Κ Ο
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

3 Θ Η Λ Υ 74 ΙΚ Α Μ Ε Σ Σ Η Ν Η Μ Ε ΣΣ Η Ν Η 2 7 /12 /2 002 7 /1 /200 3 Β Ε Λ Τ ΙΩ Σ Η Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

4 A P P E N 95 Ο Γ Α Χ Α Ρ Α Κ Ο Π Ο ΙΟ Κ Ο Ρ Ω Ν Η 10/1 /2003 22 /1 /2 0 0 3 Β Ε Λ Τ ΙΩ ΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

5 A P P E N 76 ΙΚ Α Κ Α Λ Λ ΙΡ Ο Η Μ Ε Λ ΙΓ Α Λ Α Σ 26 /1 /20 03 30 /1 /2 0 0 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Β A P P E N 81 ΙΚ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 28 /1 /20 03 30 /1 /2 0 0 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

7 Θ Η Λ Υ 79 ΙΚ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 1/2 /2003 5 /2 /200 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Β Θ Η Λ Υ Ο Γ Α Ν Ε Α  Κ Ο Ρ Ω Ν Η  Μ Ε Σ Σ Η Ν ΙΑ Σ Α ΙΠ Ε ΙΑ 14 /2 /2003 21 /2 /20 03 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

9 A P P E N 84 Ο Γ Α Α Ν Θ Ε ΙΑ -Μ Ε Σ Σ Η Ν ΙΑ Σ Θ Ο Υ Ρ ΙΑ 21 /2 /20 03 28 /2 /2 0 0 3 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

ΙΟ A P P E N 55 Α Ν Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Τ Ο Σ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 7/3 /200 3 8 /3 /200 3 Β Ε Λ Τ ΙΩ ΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

11 A P P E N 69 ΙΚ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Σ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 15 /3 /2003 16 /3 /2003 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι2 Θ Η Λ Υ 80 Ο Γ Α Κ Ο Ρ Ω Ν Η Σ Κ Ο Ρ Ω Ν Η 1/7 /2003 25 /7 /20 03 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι3 A P P E N '7 5 ΙΚ Α Δ Η Μ Ο Σ  Α ΙΓ Α Λ Ε Ω Α Θ Η Ν Α 14/8 /2003 21 /8 /20 03 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι4 A P P E N ΙΚ Α 23 /1 /20 03 29 /1 /20 03 Β Ε Λ Τ ΙΩ Σ Η Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ
Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι5 A P P E N 83 Ο Γ Α Μ Ε Σ Σ Η Ν ΙΑ Α Ρ ΙΣ 20 /3 /20 03 20 /3 /2 0 0 3 ΣΤΑΣΙΜ Η Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι6 Θ Η Λ Υ Ο Γ Α Κ Α Π Λ Α Ν Ι Κ Ο Ρ Ω Ν Η 13 /1 /2003 15 /1 /2003 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι7 A P P E N 77 ΙΚ Α Π Υ Λ Ο Σ 6 /7 /200 3 7 /7 /200 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Ι8 A P P E N 70 Ο Γ Α Α Γ . Ν ΙΚ Ο Λ Α Ο Σ /Λ Α Κ Ω Ν ΙΑ 8 /9 /200 3 8 /9 /200 3 ΣΤΑΣΙΜ Η Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Α Ν Ε Υ Ρ Υ Σ Μ Α Τ

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ Ο Υ

Ι9 A P P E N 72 Τ Υ Δ Κ Υ Β Α Σ ΙΛ ΙΤΣ Ι Μ Ε Σ Σ Η Ν ΙΑ Σ Κ Ο Ρ Ω Ν Η 20 /9 /20 03 21 /9 /2 0 0 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

20 Θ Η Λ Υ 22 ΙΚ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 25 /12 /2 0 0 3 2 5 /12 /2 003 Ε Π ΙΔ Ε ΙΝ Ω Σ Η Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

21 Θ Η Λ Υ 69 Α Ν Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Τ Ο Σ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 14/Β /2003 28 /8 /20 03 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

22 Θ Η Λ Υ 94 Δ Η Μ Ο Σ ΙΟ Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 6/1 1 /20 03 11 /11 /2 003 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Η

Α ΙΜ Ο Ρ Ρ Α Γ ΙΑ

23 Θ Η Λ Υ 88 ΙΚ Α Κ Ο Ρ Ω Ν Η 5/8 /200 3 6 /8 /200 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

24 A P P E N 71 ΙΚ Α ΓΚΥΖΗ Α Θ Η Ν Α 6 /8 /200 3 6 /8 /200 3 Θ Α Ν Α ΤΟ Σ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

25 Θ Η Λ Υ 70 Ο Γ Α Μ Ε ΣΣ Η Ν Η 8/1 0 /20 03 10 /10 /2003 ΙΑΣΗ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

26 A P P E N 78 ΙΚ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α 2 0 /12 /2 003 20 /12 /2 0 0 3 ΙΑΣΗ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

ΕΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

27 Θ Η Λ Υ 91 Ο Γ Α 2 2 /12 /2 003 24 /12 /2 0 0 3 ΙΑΣΗ Α  Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

ΕΓΚ Ε Φ Α Λ ΙΚ Ο

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ

28 Θ Η Λ Υ Ο Γ Α Ν Ε Α  Κ Ο Ρ Ω Ν Η  Μ Ε Σ Σ Η Ν ΙΑ Σ Α ΙΠ Ε ΙΑ 15 /8 /2003 16 /8 /2003 ΙΑΣΗ Β Π Α Θ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η

Ε ΓΚΕΦ ΑΛΙΚΟ

Ε Π Ε ΙΣ Ο Δ ΙΟ
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Πίνακας 2

ΕΙΔΟΣ
ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ

ΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 2 19 6 1

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΕΕ ΣΤΗ 
ΚΑΛΑΜΑΤΑ ΤΟ 2003

68%

□  ΑΓΓΕΙΑΚΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

■  ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

□  ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

□ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

Γ ράφημα 1

Από την συνολική εμφάνιση αγγειακών εγκεφαλ ικώ ν επεισοδίων 

το έτος 2003, στον αριθμό των περ ιστατικώ ν που εμφανίστηκαν, 

(σύνολο : 28 ασθενείς) παρουσιάστηκαν τέσσερα είδη ΑΕΕ όπου τα 

π οσοστια ία  αποτελέσματα είναι : Εγκεφαλική Α ιμορραγ ία  68%, 

Εγκεφαλικό  Επεισόδιο  21%, Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 7% και 

Α νεύρυσμα Εγκεφάλου 4%. Προφανή μεγαλύτερη συχνότητα 

π αρατηρε ίτα ι στην Εγκεφαλική Α ιμορραγία.
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Πίνακας 3

ΕΙΔΟΣ
ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ

ΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΘΑΝΑΤΩΝ 2 7 2

Π Ο ΣΟ ΣΤΟ  ΘΑΝΑΤΩ Ν ΣΤΗ ΚΑΛΑΜ ΑΤΑ ΤΟ  2003 
ΑΠΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ

□ ΑΓΓΕΙΑΚΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

0 ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

□ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Γ ρ ά φ η μ α  2

Από την εμφάνιση των ειδών των αγγειακώ ν εγκεφαλικών 

επεισοδ ίω ν, σε αυτό το γράφημα παρουσ ιάζοντα ι τα ποσοστά 

θανάτω ν στο κάθε είδος. Έτσι έχουμε θανάτους από Εγκεφαλική 

Α ιμορραγ ία  : 64%, θανάτους από Εγκεφαλικό Επεισόδιο : 18%, 

θανάτους από Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 18%. Από 

Α νεύρυσμα Εγκεφάλου δεν παρουσ ιάστηκε κανένα π ερ ιστατικό  που 

να κατέληξε σε θάνατο στην Καλαμάτα το έτος 2003.

1 8 %  1 8 %

6 4 %
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Πίνακας 4

ΕΚΒΑΣΗ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΙΑΣΗ ΣΤΑΣΙΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΑΣΘΕΝΩΝ
ΑΝΑΛΟΓΑ
ΜΕ ΤΗΝ
ΕΚΒΑΣΗ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 11 4 10 2 1

ΕΚΒΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΗΣ Α ΚΑΙ Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ

7% 4%

14%

□ ΘΑΝΑΤΟΣ
□ ΒΕΛΤΙΩΣΗ
□ ΙΑΣΗ
□ ΣΤΑΣΙΜΗ
■ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

Γ ρ ό φ η μ α  3

Από τους 28 ασθενείς  που νοσηλεύτηκαν με αγγε ιακό εγκεφαλικό 

επ εισόδ ιο , σε αυτό το γράφημα, παρουσ ιάζοντα ι τα ποσοστά 

έκβασης της νοσηλε ίας  τους. Τα αποτελέσματα είναι :

■ Θάνατος : 39%.

■ Ίαση : 36%.

■ Βελτίωση : 14%.

■ Στάσιμη : 7%.

■ Επιδείνωση : 4%.
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Πίνακας 5

1 " ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ

|ΘΑΝΑΤΟΣ 7 4

ΒΕΛΤΙΩΣΗ 1 3 1|
ΙΑΣΗ 3 7

| ΣΤΑΣΙΜΗ 2 ο|
ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ 1 ο 1|

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΝΔΡΩΝ - ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥΣ

Γράφημα 4

Σε αυτό το γράφημα παρουσιάζετα ι ο αρ ιθμός των ασθενών 

ανάλογα με το φύλο και την έκβαση της νοσηλε ίας τους. Έτσι 

π αρατηρούμε ότι στις περ ιπτώσεις θανάτων, βελτίωσης και εκεί 

όπου η έκβαση ήταν στάσιμη ο αρ ιθμός των ανδρών υπερισχύει. 

Στις π ερ ιπ τώ σ ε ις  ίασης και επ ιδείνωσης υπερισχύει ο αρ ιθμός των 

γυνα ικών.
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Πίνακας 6

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ
ΤΑΜΕΙΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ

ΟΓΑ 12

ΙΚΑ 12

ΔΗΜΟΣΙΟ 1

ΤΥΔΚΥ 1

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΙ 2

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

□ ΟΓΑ 
ΒΙΚΑ
□ ΔΗΜΟΣΙΟ 
□ ΤΥΔΚΥ
■ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΙ

Γρόφημα 5

Σε αυτό το γράφημα παρατηρούμε τα ποσοστά ασφαλισμένων 

ασθενών, στο εκάστοτε ασφαλιστικό ταμείο, που καταγράφτηκε από 

τα π ερ ισ τατ ικά  με αγγειακό εγκεφαλικό  επεισόδιο , που 

π αρουσ ιάστηκαν  στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας το έτος 2003. 

Έτσι έχουμε :

■ ΙΚΑ : 43%.

■ ΟΓΑ : 42%.

- ΑΝ ΑΣΦ ΑΛΙΣΤΟ Ι : 7%.

■ ΔΗ Μ Ο ΣΙΟ  ΚΑΙ ΤΥΔΚΥ : 4%.
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Πίνακας 7

ΚΛΙΝΙΚΗ
Α
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ

Β
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ

ΘΑΝΑΤΟΙ 7 4

ΘΑΝΑΤΟΙ ΑΠ-ΒΠ

8

Μ
0 3
Ο 2

Ο ----------------  ----------------

Α ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ Β ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ

Γράφημα 6

Σε αυτό το γράφημα συγκρίνοντα ι οι δύο Παθολογικές Κλιν ικές σε 

ότι αφορά την συχνότητα εμφάνισης θανάτων. Από τα στο ιχεία  τις 

εκάστοτε Κλιν ικής, παρατηρείτα ι ότι, στην Καλαμάτα το έτος 2003 

π αρουσ ιάστηκαν  περισσότεροι θάνατοι στην Α Παθολογική Κλινική 

α π ' ότι στην Β Παθολογική Κλινική.
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Πίνακας 8

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΘΑΝΑΤΩΝ

ΗΛΙΚΙΑ APPEN ΘΗΛΥ

(10-20) I
(21-30) I
(31-40) I
(41-50)

(51-60) I
(61-70) 1 I
(71-80) 5 1

(81-90) 1 1

(91-100) I 1

ζ
αI-
<
ζ
<
Ο
Μ
Ο
Έ
Ο
Q.
<

ΗΛΙΚΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΝΔΡΩΝ 
ΓΥΝΑΙΚΩΝ

6
5
4
3
2
1
0

^  ^  φ ~ <\κ  φν

ΗΛΙΚΙΑ

I
_τ_τ_τ_τ_■! .] m □

□  APPEN 
■  ΘΗΛΥ

Γ ρ ά φ η μ α 7

Σε αυτό το γράφημα παρατηρούμε την ηλικία θανάτου από 

αγγε ιακό  εγκεφαλ ικό  επεισόδιο ανάμεσα στα δύο φύλα, με εμφανή 

δ ιαφορά μεγαλύτερης δ ιάρκειας ζωής στις γυνα ίκες α π ό ' τι στους 

άνδρες καθώς και ότι η πιο κρίσιμη ηλικία ανήκει ανάμεσα στα 70 με 

80 χρόν ια  ζωής.
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Πίνακας 9

| ΗΛΙΚΙΑ |ΘΑΝΑΤΟΣ | ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΙΑΣΗ | ΣΤΑΣΙΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ |

1(10-20) Γ Γ .... ......I
1(21-30) I I Γ I I
1(31-40) I I— I- I I I
1(41-50) I ■ I Γ "
1(51-60) I 1

1(61-70) 1 I 1

1(71-80) 5 I I 2

1(81-90) 1 I Γ .....  1 1

1(91-100) I 1
1

ΙλΙ
Ο
Έ
Ο
ο.
<

ΕΚΒΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΩΝ ΑΝΤΡΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ 
ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥΣ

6

5

4

3

2

1

0 I  0 0 1

^  ^  ^  ^/ - \ / '  ι> ✓  ». /  ». /  1. /  «. ✓  ι. / ν  κ κ * '  \

^  <ν ^  «Ν'
$

□ ΘΑΝΑΤΟΣ
■ ΒΕΛΤΙΩΣΗ
□ ΙΑΣΗ
□ ΣΤΑΣΙΜΗ
■ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

ΗΛΙΚΙΑ

Γράφημα 8

Σε αυτό το γράφημα παρατηρείτα ι ότι τα περισσότερα 

π ερ ιστατ ικά , των ανδρών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδ ιο  που 

π αρουσ ιά στηκαν  στην Καλαμάτα το έτος 2003, είχαν σαν έκβαση 

της νοσηλε ίας  τους τον θάνατο και κυρίως στην ηλικία ανάμεσα 70 

με 80 χρόν ια  ζωής, καθώς και κανένας ασθενής δεν παρουσίασε 

επ ιδε ίνω ση της κατάστασης του.
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Πίνακας 10

I ΘΑΝΑΤΟΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ | ΙΑΣΗ ΣΤΑΣΙΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ |

(10-20) ■ ............... I
1(21-30) Γ Γ I I I ............ 1|
|(31-40) I
1(41-50) Γ. Γ I I
(51-60) Γ ' I I I I

|(61-70) Γ I I 2

(71-80) 1 1 1 I .................. I............... I
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□  ΣΤΑΣΙΜΗ
■  ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

(10- (21- (31- (41- (51- (61- (71- (81- (91-
20) 30) 40) 50) 60) 70) 80) 90) 100)

ΗΛΙΚΙΑ

Γ ρ ά φ η μ α  9

Σε αυτό το γράφημα παρατηρείτα ι ότι, τα περισσότερα 

περ ιστατικά , των γυνα ικώ ν με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδ ιο  που 

π αρουσ ιάστηκαν  στην Καλαμάτα το έτος 2003, είχαν σαν έκβαση 

της νοσηλε ίας  τους την ίαση και κυρίως στην ηλικία ανάμεσα 60 με 

70 και 90 με 100 χρόνια ζωής, καθώς και καμία ασθενής δεν 

π αρουσ ίασε στάσ ιμη έκβαση της κατάστασής της.

-43 -



Πίνακας 11

ΗΜΕΡΕΣ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΙΑΣΗ ΣΤΑΣΙΜΗ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

1 6 1 2 2 1

2 2 2

4 2

6 1 1

7 3

9 1

11 2

14 1

24 1

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΕΚΒΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

□ ΘΑΝΑΤΟΣ
■  ΒΕΛΤΙΩΣΗ
□ ΙΑΣΗ
□  ΣΤΑΣΙΜΗ
■  ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Γ ρ ά φ η μ α  10

Σε αυτό το γράφημα καταγράφονται οι ημέρες νοσηλε ίας των 

π ερ ισ τατ ικώ ν που παρουσιάστηκαν στην Καλαμάτα το έτος 2003, σε 

σχέση με την έκβαση της νοσηλείας τους. Έτσι π αρατηρούμε ότι οι 

π ερ ισσότερο ι θάνατοι παρουσ ιάστηκαν με 1 ημέρα νοσηλε ίας και οι 

π ερ ισσότερο ι ασθενε ίς  που παρουσίασαν βελτίωση φάνηκε στις 11 

ημέρες νοσηλε ίας  τους. Τέλος παρατηρείτα ι ότι η ίαση άρχισε να 

φαίνετα ι στους εκάστοτε ασθενείς από 1 ημέρα νοσηλε ίας μέχρι και 

24 με κύριο σημείο  τις 7 ημέρες.
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Πίνακας 12

ΗΛΙΚΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΕΕ

(10-20)

(21-30) I
(31-40) I
(41-50) I
(51-60) 1 1

(61-70) 2 |

1(71-80) 7

1(81-90) 3

(91-100) 1

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΕΕ ΣΤΟΥΣ ΑΝΤΡΕΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ 
ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥΣ

ϊ  8

(10- (21- (31- (41- (51- (61- (71- (81- (91-
20) 30) 40) 50) 60) 70) 80) 90) 100)

ΗΛΙΚΙΑ

□  APPEN

Γ ρ ά φ η μ α  11

Σε αυτό το γράφημα παρατηρείτα ι ότι, τα περισσότερα 

π ερ ισ τατ ικά  των ανδρών στην Καλαμάτα το έτος 2003, 

π αρουσ ίασαν αγγε ιακό εγκεφαλικό επεισόδιο , κυρίως στις ηλικίες 

των 70 έως 90 χρόνω ν ζωής, με κρίσιμο σημείο την δεκαετία  των 75 

με 85 χρόνων.
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Πίνακας 13

ΗΛΙΚΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΕΕ

(10-20) I
(21-30) I ..............  1
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(41-50) I
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(71-80) 3 |
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(91-100) 3

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΕΕ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥΣ
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ΗΛΙΚΙΑ

□ ΘΗΛΥ

Γ ρ ά φ η μ α  12

Σε αυτό το γράφημα παρατηρείτα ι ότι, τα περισσότερα 

π ερ ισ τατ ικά  των γυνα ικών στην Καλαμάτα το έτος 2003, 

π αρουσ ίασαν αγγε ιακό εγκεφαλικό επεισόδιο, κυρίως στις ηλικίες 

των 70 έως 80 και 90 έως 100 χρόνων ζωής. Σημαντικό να 

αναφ ερθε ί ε ίνα ι το γεγονός εμφάνισης ΑΕΕ στις ηλικ ίες των 20 έως 

30 χρόνω ν ζω ής σε σχέση με το γράφημα 11 των ανδρών που δεν 

π αρουσ ίασαν ΑΕΕ σε ηλικίες κάτω των 50 ετών.
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«ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ»

Από την καταγραφή και ανάλυση των στοιχείων, παρατηρήθηκε 

ότι στους συνολ ικά  28 ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 

που εμφ α ν ίσ τηκαν  στην Καλαμάτα το έτος 2003 οι 11 από αυτούς 

π έθαναν. Επομένως, το ποσοστό θανάτων σε ασθενείς  με ΑΕΕ είναι 

39 %, π οσοστό  αρκετά μεγάλο για ένα μόνο είδος ασθενειών.

Συμπ ερασματικά  τα βασικά είδη των Αγγειακώ ν Εγκεφαλικών 

Επ ε ισοδ ίω ν είνα ι 5 και τα εξής : 

ο Π αροδ ικά  Ισχαιμικά Επεισόδια, 

ο Εγκεφαλική  Ισχαιμία και Θρόμβωση, 

ο Υ π αραχνοε ιδής  Αιμορραγία, 

ο Εγκεφαλική  Α ιμορραγία, 

ο Α γγε ια κές  Δυσπλασίες.

Π αρακάτω  παρατίθετα ι ένα σύνολο από τις σημαντικότερες 

σ υσ τάσ ε ις  και ενέργειες για πρόγνωση και πρόληψη από αγγειακό 

εγκεφ αλ ικό  επεισόδ ιο  βάσει των επ ιδημ ιολογ ικώ ν παραγόντων 

κ ινδύνου που αναφέροντα ι στην εργασία :

1. Η μέτρηση της αρτηριακής π ίεσης αποτελεί αναπόσπαστο 

μέρος των τακτικών ιατρ ικών εξετάσεων. Η αυξημένη 

αρτηρ ιακή  πίεση θα πρέπει να επανέλθει σε φυσιολογικά 

επ ίπ εδα  αρχικά με την τροποποίηση του τρόπου ζωής. Οι 

π ερ ισσότερο ι υπερτασ ικοί ασθενείς  χρε ιάζοντα ι επ ιπλέον 

φαρμακευτ ική  αντιυπερτασ ική αγωγή προκειμένου να 

επ ανέλθουν  σε φυσ ιολογικές τ ιμές αρτηρ ιακής π ίεσης.

2. Αν και δεν έχει αποδειχτε ί ότι η αυστηρή ρύθμιση του 

σακχάρου σε ασθενείς  με σακχαρώδη διαβήτη σχετίζετα ι με 

μείωση του κινδύνου εκδήλω σης αγγειακού εγκεφαλικού
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επεισοδ ίου, θα πρέπει να επ ιδ ιώ κετα ι λόγω του οφέλους από 

την αποφυγή άλλων διαβητικών επ ιπλοκών.

3. Φ αρμακευτική  αγωγή για την ελάττωση των τιμών 

χοληστερόλης  συνιστάται σε ασθενείς  υψηλού κινδύνου.

4. Οι ασθενε ίς  θα πρέπει να αποθαρρύνοντα ι σε ότι αφορά το 

κάπνισμα.

5. Οι ασθενε ίς  θα πρέπει να αποθαρρύνοντα ι σε ότι αφορά τη 

βαριά κατανάλωση ο ινοπνεύματος. Η ήπια έως μέτρια 

κατανάλω ση μπορεί να έχει προφυλακτική δράση έναντι των 

αγγε ιακώ ν εγκεφαλικών επεισοδίων.

6. Συν ιστάτα ι η συστηματική σωματική άσκηση.

7. Συν ιστάτα ι δ ία ιτα πτωχή σε άλατα, κορεσμένα λίπη, και 

π λούσ ια  σε ίνες, φρούτα και λαχανικά.

8. Ά τομα  με αυξημένο δείκτη σω ματικής μάζας θα πρέπει να 

ακολουθήσουν δίαιτα προκειμένου να χάσουν βάρος.

9. Δεν θα πρέπει να χορηγείτα ι θεραπεία υποκατάστασης 

ορμονώ ν στα πλαίσ ια της πρω τογενούς πρόληψης.

Επ ίσης πρέπει να σημειωθεί ότι οι άνδρες παρουσιάζουν 

μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού 

επ ε ισ οδ ίου  μετά το 45° έτος ηλικίας. Ακόμη ο σημερ ινός τρόπος 

ζωής, γεμάτος  άγχος και πίεση, ε ίναι σοβαρός επ ιδημιολογικός 

π αράγοντας . Τέλος έχουν γίνει παρατηρήσεις  σε ότι αφορά τον 

σ υσχετ ισμό  της κοινωνικής τάξης και της γεω γραφ ικής κατανομής με 

την εμφάν ιση  ΑΕΕ αλλά οι μετρήσεις δεν έχουν καταλήξει σε κάποιο 

σ ταθερό αποτέλεσμα.
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Ό π ω ς αναλύετα ι και σε κάθε γράφημα ξεχωριστά,

π αρατη ρήθη κε  ότι στο γενικό σύνολο των ασθενών από τα τέσσερα 

ε ίδη αγγε ιακώ ν εγκεφαλικώ ν επεισοδίων το μεγαλύτερο ποσοστό 

εμφ ά ν ισης  π αρουσ ίασε η Εγκεφαλική Α ιμορραγία. Γεγονός το οποίο 

επ έφ ερε και μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων στο συγκεκριμένο είδος 

ΑΕΕ.

Παρόλο που στους 28 ασθενείς, όπως προαναφέρθηκε, οι 11 

ε ίχαν ως έκβαση της νοσηλε ίας τους τον θάνατο, πρέπει να 

σ ημε ιω θε ί ότι από αυτούς οι 10 είχαν ως έκβαση την ίαση με 

π οσοστό  36%, ποσοστό που ανταγωνίζετα ι το 39% των θανάτων.

Π αρατηρήθηκε ακόμα, ότι οι άνδρες παρουσίασαν

π ερ ισ σ ό τερου ς  θανάτους σε σχέση με τις γυνα ίκες, σε αντίθεση με 

τις γυνα ίκες  που παρουσ ίασαν περισσότερο την ίαση ως έκβαση της 

νοσ ηλε ία ς  τους. Η πιο κρίσιμη ηλικία για την εμφάνιση αγγειακού 

εγκεφ αλ ικού  επεισοδίου στους άνδρες βρίσκεται ανάμεσα στα 70 με 

80 χρόν ια  ζωής, ενώ για τις γυνα ίκες στα 70 με 80 και στα 90 με 

100 χρόν ια  ζωής.
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