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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να δημιουργήσει μοντέλα πρόβλεψης της ενδοκράνιας 

θερμοκρασίας (ΘΕ)  με βάση τις θερμοκρασίες στην ουροδόχο κύστη (ΘΚυ), τη μηριαία αρτηρία 

(ΘΜη), τον ακουστικό πόρο (ΘΑκ), και τη μασχάλη (ΘΜα). Αυτό θα οδηγήσει στον προσδιορισμό 

της ΘΕ χωρίς την ανάγκη τοποθέτησης ενδοκράνιου καθετήρα, συμβάλλοντας σημαντικά στη 

διευκρίνιση των βασικών αρχών της λειτουργικής αρχιτεκτονικής του ανθρώπινου συστήματος 

θερμορύθμισης. 

Η έρευνα έλαβε χώρα στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ενηλίκων του 

Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας καθώς και στη ΜΕΘ ενηλίκων 

του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας. Το δείγμα αποτέλεσαν  18 ασθενείς (13 άνδρες και 5 

γυναίκες) που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ,  με σοβαρή κρανιοεγκεφαλική βλάβη (αυτόματη ή 

τραυματική) στους οποίους τοποθετήθηκε  ενδοκράνιος καθετήρας με θερμίστορα για τη συνεχή 

μέτρηση της ενδοκράνιας πίεσης, της πίεσης της εγκεφαλικής άρδευσης και της ΘΕ.  

Η διαδικασία μέτρησης ξεκινούσε με την εισαγωγή του ασθενούς στη ΜΕΘ και 

περιλάμβανε  καταγραφή της ΘΕ, καθώς και τη μέτρηση μίας  ή περισσοτέρων από τις ΘΚυ, ΘΜη, 

ΘΑκ, και ΘΜα. Η καταγραφή των μετρήσεων πραγματοποιούνταν κάθε 60 λεπτά και για όσο 

χρονικό διάστημα οι θεράποντες ιατροί της ΜΕΘ έκριναν ότι ο ενδοκράνιος καθετήρας με 

θερμίστορα  ήταν απαραίτητο να είναι τοποθετημένος στον/στην ασθενή. 

Για τη δημιουργία μοντέλων πρόβλεψη της ΘΕ, τα δεδομένα κάθε μέτρησης χωρίστηκαν 

στο Δείγμα Μοντέλου (80% των μετρήσεων) και στο Δείγμα Εγκυρότητας (20% των μετρήσεων). 

Στα Δείγματα Μοντέλου, αναλύσεις πολύπαραγοντικής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη 

μεταβλητή την ΘΕ και ανεξάρτητες μεταβλητές τις ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα έδειξαν ότι είναι 

δυνατή η πρόβλεψη της ΘΕ με βάση τις ανεξάρτητες μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν (το R
2
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ήταν: ΘΚυ=0.73, ΘΜη=0.80, ΘΑκ=0.27, και ΘΜα=0.17, p<0.05). Στα Δείγματα Εγκυρότητας 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές γραμμικές συσχετίσεις και έλλειψη διαφοράς στους μέσους 

όρους μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΕ) του κάθε μοντέλου πρόβλεψης. Επίσης, 

αναλύσεις 95% ορίων συμφωνίας και ποσοστιαίων συντελεστών απόκλισης έδειξαν επαρκή 

συμφωνία μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΕ του κάθε μοντέλου πρόβλεψης  

Συμπεραίνεται ότι η δημιουργία μοντέλων πρόβλεψης της ΘΕ  με βάση τις ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, 

και ΘΜα ήταν επιτυχής και καθιστά δυνατό τον προσδιορισμό της ΘΕ χωρίς την τοποθέτηση 

ενδοκράνιου καθετήρα με θερμίστορα βελτιώνοντας έτσι τη λήψη αποφάσεων και κατ’ επέκταση 

την φροντίδα του ασθενούς. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Ενδοκράνια Θερμοκρασία, Θερμοκρασία Εγκεφάλου, Ενδοκράνιος 

Καθετήρας, Θερμοκρασία Τυμπανικής Μεμβράνης, Θερμοκρασία Αίματος, Θερμοκρασία 

Ουροδόχου Κύστης, Θερμοκρασία Μασχάλης. 
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PREDICTION OF INTRACRANIAL TEMPERATURE THROUGH INVASIVE AND 

NON-INVASIVE MEASUREMENTS ON PATIENTS WITH SEVERE TRAUMATIC 

BRAIN INJURY 

Abstract 

The aim of present study was to generate prediction models for brain temperature (Tb) 

based on urinary bladder (TBl), femoral artery (TFe), ear canal (TEC), and axilla (TAx). This will 

allow the determination of Tb without need for placement intracranial catheter, contributing 

significantly to research on the understanding of the basic principles of the human 

thermoregulatory system. 

The study was conducted in the adult Intensive Care Units (ICU) of the Regional 

University Hospital of Larissa and in the adult ICU of General Hospital of Larisa. The sample 

consisted of 18 patients (13 men and 5 women) admitted to the ICU with severe traumatic brain 

injury (automatic or traumatic) who were fitted with an intracranial catheter thermistor for 

continuous measurement of intracranial pressure, cerebral pressure irrigation and brain 

temperature. 

The measurement process started with the admission of the patient in the ICU and 

comprised Tb monitoring and recording as well as the measurement of one or more amongst TBl, 

TFe, TEC, and TAx. The measurements were taken every 60 minutes for as long as ICU medical 

staff felt that the intracranial catheter devices were required to be fitted. 

In order to generate Tb predicting models, the data from each measurement were separated 

into the Model Group (80% of measurements) and the Validation Group (20% of measurements). 

In the Model Group, linear regression analyses with Tb as the dependent variable and TBl, or TFe, 

or TEC, or TAx as independent variables demonstrated that it is possible to predict the Tb based on 
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the independent variables (the R2 was: TBl = 0.73, TFe = 0.80, TEC = 0.27, and TAx = 0.17, p<0.05). 

Analyses in the Validation Group demonstrated statistically significant linear correlations and no 

mean differences between Tb and the predicted Tb (P-Tb) of each model prediction. Also, the 95% 

limits of agreement and the percent coefficient of variation showed sufficient agreement between 

the Tb and P-Tb in each prediction model. 

It is concluded that the creation of prediction models for Tb based on TBl, TFe, TEC, and TAx 

was successful and allows the determination of Tb without the need for placing an intracranial 

catheter thereby improving decision-making and thus patient care. 

 

KEYWORDS:   Intracerebral Temperature, Brain Temperature, Intracranial Catheter, Tympanic 

Membrane Temperature, Blood Temperature, Urinary Bladder Temperature, Axilla Temperature.  
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 I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο παράγοντας θερμοκρασία για το ανθρώπινο σώμα είναι καθοριστικός τόσο για την 

ανάπτυξη όσο και για τη συντήρηση του. Η σωστή – ανάλογα με τις εκάστοτε συνθήκες – 

θερμοκρασία του σώματος καθορίζεται από τη λειτουργία της θερμορύθμισης. Σύμφωνα με τους 

Buggy και Crossley (2000), η θερμορύθμιση είναι «η φυσιολογική λειτουργία που επιτρέπει στον 

οργανισμό να διατηρεί μια ισορροπία ανάμεσα στην παραγωγή και στην αποβολή της θερμότητας, 

έτσι ώστε να διατηρείται σταθερή η θερμοκρασία του σώματος». Οι μεταβολές της θερμοκρασίας 

του σώματος προκύπτουν ως αποτέλεσμα είτε από φυσιολογικές χημικές διεργασίες του 

μεταβολισμού είτε από την πρόκληση σωματικών βλαβών (λόγω ατυχήματος, έντονο stress, 

παθολογικοί παράγοντες, λοιμώξεις) ή από αλλαγές στη θερμοκρασία του περιβάλλοντος. Οι 

μεταβολές αυτές ρυθμίζονται από τα θερμορυθμιστικά κέντρα του εγκεφάλου που βρίσκονται 

στον προμήκη μυελό και στον υποθάλαμο (Κιέκας και συν., 2009) τα οποία δέχονται σήματα 

θερμοκρασίας του σώματος κυρίως από το  δέρμα και το καρδιοκυκλοφορικό σύστημα 

(Υγείαonline, 2012). Επομένως, η ανίχνευση των αλλαγών της θερμοκρασίας έχει τεράστια 

κλινική σημασία. Ίσως η μεγαλύτερη απόδειξη γι’ αυτό είναι το ότι έστω και μια μικρή απόκλιση 

της θερμοκρασίας του σώματος από τα φυσιολογικά επίπεδα αποτελεί συνώνυμο κάποιας 

παθολογικής κατάστασης. Έτσι, η θερμοκρασία του σώματος παρακολουθείται συνεχώς σε όλους 

τους ασθενείς και αναφέρεται σε κάθε ιατρικό ιστορικό, ενώ το θερμόμετρο είναι ένα από τα πιο 

ουσιώδη επιστημονικά όργανα για την άσκηση της ιατρικής (Romanovsky, 2007; Burton, 1956). 

Ενώ η παρακολούθηση της θερμοκρασίας του σώματος είναι πλέον δεδομένη, τα 

τελευταία χρόνια όλο και περισσότερες έρευνες διαπιστώνουν την αναγκαιότητα μέτρησης της 

θερμοκρασίας του εγκεφάλου μιας και η μη αποτελεσματική λειτουργία του μηχανισμού της 

θερμορύθμισης έναντι των μεταβολών της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος έχει ως συνέπεια την 

εμφάνιση πολλών παθολογικών καταστάσεων  όπως η υποθερμία και  η υπερθερμία (Πατεράκης 
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και συν., 2009; Κιέκκας και συν., 2009; Bratincsak and Palkovits, 2005). Ενδεικτικά, ως 

παθολογική κατάσταση,  μπορεί να αναφερθεί η ασκησιογενής θερμοπληξία (exercise induced 

hyperthermia) η οποία είναι αποτέλεσμα έντονης άσκησης σε θερμό περιβάλλον, παρατηρείται 

κυρίως στους αθλητές αλλά και σε εργαζόμενους σε περιβάλλον με υψηλές θερμοκρασίες (π.χ., 

βιομηχανία μετάλλων), και θεωρείται  ιατρικό περιστατικό άμεσης ανάγκης (Armstrong, 2011). 

Οι βλάβες όπως κράμπες, σωματική εξάντληση και θερμοπληξία μπορεί να έχουν ως αίτιο την  

υψηλή θερμοκρασία η οποία κατά τους Μωραϊτίδη και Φλώρο (1988) μπορεί να προκαλέσει 

παθοφυσιολογικές διαταραχές που αφορούν την δυσλειτουργία των εγκεφαλικών λειτουργιών 

(Ασκησιογενής Θερμοπληξία), του καρδιαγγειακού συστήματος, της υδατοηλεκτρολυτικής 

ομοιόστασης, των  νεφρών, του ήπατος και της πηκτικότητας του αίματος.   

 Η σχετικά πρόσφατη χρήση νευροφυσιολογικής αξιολόγησης του εγκεφάλου έχει 

προσφέρει σημαντικές πληροφορίες σχετικά με την ενδοκράνια θερμοκρασία (ΘΕ), (Fountas et al., 

2004). Συγκεκριμένα, γνωρίζουμε το εύρος μεταβολής της ΘΕ κατά τη διάρκεια της ημέρας καθώς 

και το ότι παραμένει σχετικά όμοια σε διαφορετικά σημεία του εγκεφάλου (Fountas et al,, 2004). 

Παρόλα αυτά, οι πληροφορίες που έχουμε για τη σχέση της ΘΕ με τη θερμοκρασία στον πυρήνα 

του σώματος (πνευμονικής αρτηρίας, οισοφάγου, ουροδόχου κύστης) και της τυμπανικής 

μεμβράνης, παραμένουν λιγοστές. Ο μικρός αριθμός προηγούμενων μελετών που έχουν διεξαχθεί 

έδειξαν ότι η ΘΕ έχει μια σχετικά γραμμική σχέση με τη θερμοκρασία στον πυρήνα του σώματος, 

και ότι βρίσκεται συνήθως λίγο υψηλότερα από τη θερμοκρασία του πυρήνα (Mellegard, 1994; 

Fountas et al., 2003).  

Όμως η μέτρηση της ΘΕ είναι μία μεγάλου κόστους  επεμβατική μέθοδος  η οποία απαιτεί 

τη χρήση ενδοκράνιου καθετήρα. Η τοποθέτηση του συγκεκριμένου καθετήρα λαμβάνει χώρα στο 

χειρουργείο,  σε ασθενή ο οποίος βρίσκεται σε καταστολή και η παρακολούθηση του θα πρέπει να 

γίνεται σε  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.).  
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Προς το παρόν – από τη μελέτη της συμπεριληφθείσας βιβλιογραφίας – εκτός από τη 

χρήση ενδοκράνιου καθετήρα για τη μέτρηση της ΘΕ δεν έχει δημιουργηθεί κάποιο άλλο εργαλείο 

το οποίο να μας επιτρέπει να γνωρίζουμε με σιγουριά τη ΘΕ χωρίς να τη μετράμε. Η άμεση 

μέτρηση της ΘΕ μέσω μη επεμβατικών μεθόδων δεν είναι προς το παρόν εφικτή. Οι έως τώρα 

έρευνες αν και έχουν δείξει μια σχετικά γραμμική σχέση μεταξύ θερμοκρασιών εγκεφάλου,  

θερμοκρασιών πυρήνα και περιφερικών θερμοκρασιών (δέρματος, μασχάλης) δεν έχουν 

καθορίσει, επακριβώς, το είδος και τον βαθμό συσχέτισης αυτών. Μπορεί όμως η μέτρηση της ΘΕ 

να γίνει με έμμεσο τρόπο δημιουργώντας ένα μαθηματικό μοντέλο και χρησιμοποιώντας 

μετρήσεις από μη επεμβατικές μεθόδους (μασχάλης ή τυμπανικής μεμβράνης). 

1.1 Σκοπός της έρευνας 

Η δημιουργία μοντέλων πρόβλεψης της ΘΕ  με βάση τις θερμοκρασίες στην ουροδόχο 

κύστη (ΘΚυ), τη μηριαία αρτηρία (ΘΜη), τον ακουστικό πόρο (ΘΑκ), και τη μασχάλη (ΘΜα). 

1.2 Σημασία της Έρευνας 

Η παρούσα έρευνα αναμένεται να αποκαλύψει την ακριβή σχέση της ΘΕ με τις 

θερμοκρασίες στην ουροδόχο κύστη, στο αίμα, στη μασχάλη, και στον ακουστικό πόρο. Αυτό θα 

επιτρέψει τη δημιουργία μαθηματικού/ών  μοντέλου/ων τα οποία θα προβλέπουν την ΘΕ. Έτσι, 

μετρώντας κάποια από τις παραπάνω θερμοκρασίες και εφαρμόζοντας μια απλή μαθηματική 

πράξη, ο θεράπων ιατρός θα μπορεί να προβλέψει την ΘΕ χωρίς την τοποθέτηση ενδοκράνιου 

καθετήρα. Αυτό θα συμβάλει σημαντικά τόσο στη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών μέσω 

της καλύτερης αντίληψης των αλλαγών στη θερμική τους ομοιόσταση η οποία θα βοηθήσει στη 

λήψη κλινικών αποφάσεων, όσο και στη μείωση του κόστους περίθαλψης για το εθνικό σύστημα 

υγείας αφού η χρήση ενδοκράνιου καθετήρα για τη μέτρηση της ΘΕ δεν θα είναι απαραίτητη σε 

όλες τις περιπτώσεις. 
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1.3 Υποθέσεις 

1
η
 υπόθεση (ερευνητική): Η ΘΕ σχετίζεται με τη ΘΚυ και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

είναι έγκυρο. 

2
η
 υπόθεση (ερευνητική): Η ΘΕ σχετίζεται με τη ΘΜη και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

είναι έγκυρο. 

3
η
 υπόθεση (ερευνητική): Η ΘΕ σχετίζεται με τη ΘΑκ και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

είναι έγκυρο. 

4
η
 υπόθεση (ερευνητική): Η ΘΕ σχετίζεται με τη ΘΜα και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

είναι έγκυρο. 

5
η
 υπόθεση (μηδενική): Η ΘΕ δεν σχετίζεται με τη ΘΚυ και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

δεν είναι έγκυρο. 

6
η
 υπόθεση (μηδενική): Η ΘΕ δεν σχετίζεται με τη ΘΜη και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

δεν είναι έγκυρο. 

7
η
 υπόθεση (μηδενική): Η ΘΕ δεν σχετίζεται με τη ΘΑκ και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

δεν είναι έγκυρο. 

8
η
 υπόθεση (μηδενική): Η ΘΕ δεν σχετίζεται με τη ΘΜα και το παραγόμενο μοντέλο πρόβλεψης 

δεν είναι έγκυρο. 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΙΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

2.1 Στοιχεία ανατομίας φυσιολογίας ΚΝΣ 

Το νευρικό σύστημα αποτελείται από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (Κ.Ν.Σ.) και το 

Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (Π.Ν.Σ.) (Ρήγας, 2009). Οι βασικές δομές του κεντρικού νευρικού 

συστήματος είναι ο νωτιαίος μυελός και ο εγκέφαλος. Εξωτερικά ο εγκέφαλος περιβάλλεται από 

το κρανίο και ο νωτιαίος μυελός από τη σπονδυλική στήλη (Ρήγας, 2009), εσωτερικά των οστών 

αυτών υπάρχουν οι μήνιγγες οι οποίες είναι η σκληρή, η αραχνοειδή και η χοριοειδή. Εσωτερικά 

αυτών υπάρχει το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και στη συνέχεια ακολουθεί  ο νευρικός ιστός (Ρήγας, 

2009; Κόλλιας, 2012). Τα κύρια τμήματα του ανθρωπίνου εγκεφάλου είναι τα δυο ημισφαίρια 

του, ο διάμεσος εγκέφαλος που αποτελείται από τον θάλαμο και τον υποθάλαμο, ο μέσος 

εγκέφαλος, ο οπίσθιος εγκέφαλος με την γέφυρα και την παρεγκεφαλίδα και ο τελικός εγκέφαλος 

με τον προμήκη (Εικόνα 1). 

    Ο προμήκης μυελός έχει μήκος 25 χιλιοστά και διάμετρο περίπου 18 χιλιοστά. Προς τα 

κάτω συνεχίζεται με τον νωτιαίο μυελό δια του μείζονος ινιακού τρήματος, ενώ προς τα πάνω 

συνεχίζεται με την γέφυρα. Προς τα πίσω συνδέεται με την παρεγκεφαλίδα. Ο προμήκης μυελός 

περιλαμβάνει το αναπνευστικό, το καρδιακό και το αγγειοκινητικό κέντρο. Η γέφυρα βρίσκεται 

μεταξύ του προμήκους και του μέσου εγκεφάλου. Και αποτελείται από ένα αριθμό κυτταρικών 

μαζών (πυρήνες της γέφυρας) οι οποίες βρίσκονται μεταξύ των μακρών ανιουσών και κατιουσών 

οδών και των χιαζόμενων γεφυροπαρεγκεφαλιδικών ινών. Η παρεγκεφαλίδα είναι το μεγαλύτερο 

μέρος του οπισθίου εγκεφάλου και καταλαμβάνει κυρίως τον οπίσθιο κρανιακό βόθρο. 

Αποτελείται από δυο ημισφαίρια και τον σκώληκα. Η παρεγκεφαλίδα έχει κυρίως σχέση με την 

ρύθμιση της στάσης, του μυϊκού τόνου και του μυϊκού συντονισμού.  
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Εικόνα 1. Οβελιαία τομή του εγκεφάλου (Netter, 2006). 

 

Ο υποθάλαμος (Εικόνα 2) σχηματίζει το έδαφος της τρίτης κοιλίας. Περιλαμβάνει το 

οπτικό χίασμα, το φαιό φύμα, το μίσχο της υπόφυσης, τη μαστία και την οπίσθια διάτρητη ουσία. 

Ο  υποθάλαμος αποτελεί το ρυθμιστικό κέντρο των αυτόνομων λειτουργιών των ζωτικών κέντρων 

του ύπνου, της θερμορύθμισης, της εγρήγορσης, των συναισθημάτων, της ανταλλαγής ύδατος, 

των υδατανθράκων, των λιπών κ.α (Παπασιδέρης, 2009). Βλάβες του υποθαλάμου έχουν ως 

αποτέλεσμα διαταραχές του αυτόνομου νευρικού συστήματος υπνηλία, διαταραχές στην 

θερμορύθμιση καθώς και ποικιλία ενδοκρινών ανωμαλιών (Γίγης και Παρασκευάς, 1999; Ellis, 

2000). Τα εγκεφαλικά ημισφαίρια, τα οποία εμφανίζουν την μεγαλύτερη ανάπτυξη από τα 

υπόλοιπα τμήματα του εγκεφάλου, περιλαμβάνουν τον εγκεφαλικό φλοιό, τα βασικά γάγγλια, τις 

προσαγωγές και τις απαγωγές, τις συνδέσεις και τις πλάγιες κοιλίες (Ellis, 2000).   
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Εικόνα 2. Εγκέφαλος, στοιχεία ανατομίας (Παπασιδέρης, 2009). 

 

2.2 Ανατομία Νευρώνα 

«Η βασική μονάδα του νευρικού συστήματος είναι ο νευρώνας η αλλιώς το νευρικό 

κύτταρο» (Κόλλιας, 2012). Για να επιτευχθεί η επικοινωνία μεταξύ των  κυττάρων, οι νευρώνες 

παράγουν ηλεκτρικά σήματα και ταυτόχρονα εκλύουν βιοχημικές ουσίες (Κόλλιας, 2012; Ρήγας, 

2009). Κατά το διαδικτυακό ιατρικό λεξικό iatronet (2012) ο νευρώνας «αποτελείται από ένα 

κυτταρικό σώμα (περικάρυο) και τις αποφύσεις του, έναν άξονα και έναν ή περισσότερους 

δενδρίτες. Οι νευρώνες λειτουργούν για την εισαγωγή και μετάδοση ώσεων. Μεταδίδουν ώσεις σε 

άλλους νευρώνες ή άλλα κύτταρα απελευθερώνοντας νευροδιαβιβαστές στις συνάψεις». Η δομή του 

νευρώνα παρουσιάζεται συνοπτικά στην Εικόνα 3. 
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Εικόνα 3. Ανατομία Νευρώνα (Iatronet, 2012, © Mendor Editions S.A.). 

 

2.3 Ορισμός-Επιδημιολογικά Δεδομένα Κρανιοεγκεφαλικών Κακώσεων 

 Στον Δυτικό κόσμο το τραύμα αποτελεί την κυριότερη αιτία θανάτων σε ηλικίες κάτω από 

45 έτη, γεγονός που ισχύει και για αρκετές αναπτυσσόμενες χώρες για τις ηλικίες από 5 μέχρι 45 

ετών. Επειδή πολλά από τα θύματα είναι νεαρής ηλικίας, οι απώλειες ετών ζωής που οφείλονται 

στο τραύμα καταμετρημένα σε έτη ζωής είναι μεγαλύτερες από αυτές που έχουμε λόγω καρκίνου 

ή καρδιαγγειακών παθήσεων σε άτομα κάτω από 65 έτη στις Η.Π.Α., την Ιαπωνία και σε αρκετές 

Ευρωπαϊκές χώρες. Περίπου οι μισοί θάνατοι από τραύμα οφείλονται σε κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις, παράγοντας που είναι υπεύθυνος και για τις περισσότερες περιπτώσεις 

μετατραυματικής αναπηρίας (Jennet, 1996). Ως κρανιοεγκεφαλική κάκωση ορίζεται οποιοδήποτε 

τραύμα του εγκεφάλου που μπορεί να οδηγήσει σε παροδικές ή μόνιμες βλάβες είτε στην 

αντιληπτική ικανότητα του ατόμου ή στις υπόλοιπες λειτουργίες του. Η διάκριση του 

τραυματισμού μπορεί να γίνει είτε με κριτήριο την πηγή της μηχανικής ενέργειας (πτώση, 
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τροχαίο, εργατικά ατυχήματα) ή από τον μηχανισμό βλάβης (άμεση ιστική βλάβη λόγω κρούσης 

ή δευτερογενής λόγω ιστικής υποξίας, αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης, ιστικής ισχαιμίας λόγω 

απόφραξης αγγείου ή υπότασης κ.α) (Berg et al., 2005).   Στις Η.Π.Α. οι κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις αποτελούν αίτιο νοσηλείας για 235.000 Αμερικάνους ενώ 1.100.000 Αμερικάνοι 

προσέρχονται στα επείγοντα και για 50.000 πολίτες ετησίως αποτελεί και το αίτιο θανάτου 

(Corrigan et al., 2010). Επίσης, στις Η.Π.Α., κάθε έτος υπολογίζεται ότι 27.000 άνθρωποι 

πεθαίνουν από υπαραχνοειδή αιμορραγία και 50.000 από ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα.  Στα 

νοσοκομεία εισάγονται  500.000 περίπου ασθενείς με τραύμα στον εγκέφαλο από τους οποίους 

καταλήγουν οι 100.000 και  90.000 περίπου παραμένουν με μόνιμη αναπηρία  

(Νευροχειρουργικές Εξελίξεις, 2003) ενώ πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι 52.000 θάνατοι και 5,3 

εκατομμύρια μόνιμες εγκεφαλικές διαταραχές οφείλονται σε τραυματικές βλάβες του εγκεφάλου 

(Papa et al., 2012). Το 43,3% των ατόμων που νοσηλεύτηκαν παρουσίασαν αναπηρία διάρκειας 

τουλάχιστον ενός χρόνου μετά το τραύμα ενώ ο συνολικός αριθμός των ασθενών που ζουν με 

αναπηρία και οφείλεται σε ΚΕΚ αγγίζει τα 3.200.000 (Corrigan et al., 2010).  Στην Ευρώπη η 

θνητότητα από ΚΕΚ είναι 15 στους 100.000 κατοίκους, ένας σημαντικός δείκτης όμως που 

καταδεικνύει την σοβαρότητα των τραυμάτων αυτών είναι ότι 11 στα 100 περιστατικά τελικά 

καταλήγουν (Tagliaferri et al., 2006).  Τα κόστη νοσηλείας ποικίλουν ανάλογα με τον τρόπο  

τραυματισμού φτάνοντας στις ΗΠΑ τα 20084 USD για τραυματισμούς από πυροβόλα όπλα, 

20522 USD για τραυματισμούς από τροχαία, 15860 USD για τραυματισμούς από πτώσεις και 

19949 USD για αυτούς που το τραύμα τους οφείλεται σε απευθείας χτύπημα στο κεφάλι (Berg et 

al., 2005). Στην Ελλάδα, 35.000 περίπου ασθενείς προσέρχονται στα νοσοκομεία της χώρας με 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις  από τους οποίους οι 1.600 πεθαίνουν (Παπανικολάου και συν., 

2013). 
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2.4 Νευροπαραμέτρηση-Ορισμός και Τεχνικές 

 Η Νευροπαραμέτρηση είναι μια σύγχρονη έννοια που αναφέρεται στη συνεχή 

παρακολούθηση, με ψηφιακή τεχνολογία, της εγκεφαλικής λειτουργίας των ασθενών με βαριές 

εγκεφαλικές βλάβες. Η ισχαιμία, η αιμορραγία και το οίδημα του εγκεφάλου μετά από βαριά 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο προκαλούν δευτερογενείς βλάβες 

και αποτελούν δυνητικά θανατηφόρες επιπλοκές. Η πρόληψη των επιπλοκών είναι εφικτή με τη 

χρήση των τεχνικών της νευροπαραμέτρησης (Σδρόλιας, 2003).  

 Αποδεδειγμένα η νευρο-παραμέτρηση έχει συμβάλει σημαντικά στη θετική έκβαση 

πολλών ασθενών διότι προσφέρει τη δυνατότητα παρακολούθησης φυσιολογικών παραμέτρων 

όπως: τη πίεση εγκεφαλικής άρδευσης (CPP) την  ενδοκράνια πίεση (ICP), το μεταβολισμό του 

εγκεφαλικού ιστού, τη θερμοκρασία, την ιστική οξυγόνωση, το διοξείδιο του άνθρακα, το pH, την 

εγκεφαλική συγκέντρωση γλυκερόλης και του γαλακτικού οξέως (Temofeev et al., 2010; 

Στράτζαλης, 2005) καθιστώντας δυνατή τη πρόληψη ή την έγκαιρη διάγνωση ενδοκρανιακών 

επιπλοκών και κατ’ επέκταση  τη χρήση κατάλληλης θεραπείας αντιμετώπισης τους 

(Νευροπροστασία) (Νευροχειρουργικές Εξελίξεις, 2003), μιας και ο ασθενής που βρίσκεται σε 

καταστολή (κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης ή παρακολούθησης του σε Μ.Ε.Θ.) δεν 

μπορεί να εξεταστεί νευρολογικά (Μαραθευτής, 2009). Η παραπάνω μέθοδος συμβάλλει 

δραστικά  στην αποτροπή επέκτασης μιας  βλάβης σε γειτονικές περιοχές του εγκεφάλου 

(Νευροχειρουργικές Εξελίξεις, 2003).  

 Η μέτρηση των φυσιολογικών παραμέτρων γίνεται με τη χρήση ενδοκράνιων καθετήρων 

οι οποίοι εμφυτεύονται στο εγκεφαλικό παρέγχυμα (Στράντζαλης, 2005). Η τοποθέτηση των 

καθετήρων αυτών αποτελεί μία ασφαλή, αξιόπιστη και κλινικά χρήσιμη μέθοδο για τη 

νευροπαραμέτρηση των προαναφερθέντων φυσιολογικών παραμέτρων (Βενετικίδης και συν., 

2011; Παπανικολάου και συν., 2011), η επιδείνωση των οποίων αποτελεί πρώιμη ένδειξη 

εγκεφαλικής ισχαιμίας (αναερόβιου μεταβολισμού) και συνεπώς κακής έκβασης του τραυματία με 
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βαριά KEK (Στράντζαλης, 2005). Για παράδειγμα, η μεταβολή της ενδοκρανιακής θερμοκρασίας 

που πραγματοποιείται πάντα σαν συνέπεια φυσιολογικών ή παθοφυσιολογικών εκδηλώσεων 

μπορεί να υποδηλώνει αλλαγές στο μεταβολισμό του εγκεφάλου, στο επίπεδο της ιστικής 

αιμάτωσης, στις γενικότερες εγκεφαλικές λειτουργίες ή και σε κάποια πιθανή βλάβη. Εξάλλου η 

προκλητή μείωση της θερμοκρασίας του εγκεφάλου (προκλητή υποθερμία) μπορεί να 

λειτουργήσει και θεραπευτικά σε ασθενείς με εγκεφαλικές βλάβες στην οξεία φάση, μειώνοντας 

την ενδοκράνιο πίεση και προστατεύοντας έτσι τον εγκεφαλικό ιστό από δευτερογενείς βλάβες 

λόγω ισχαιμίας (Demirhan et al., 2010). Τέλος, πρόσφατες μελέτες τεκμηριώνουν ότι η άνοδος 

του επιπέδου ορισμένων πρωτεϊνών (π.χ. αστρογλοιακή πρωτεΐνη S-100B) στο αίμα και στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με βαρύτερη έκβαση.  

 Η νευροπαραμέτρηση, αποτελεί ένα ισχυρό εργαλείο που παρέχει στο ιατρικό προσωπικό 

τη δυνατότητα να κάνει έγκαιρη διάγνωση και να αντιμετωπίσει τα αίτια που μπορούν να 

προκαλέσουν δευτερογενείς βλάβες  στον εγκέφαλο (Παπανικολάου και συν., 2013), 

συμβάλλοντας στην εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για την τελική έκβαση ασθενών με 

Κ.Ε.Κ. (Στράτζαλης, 2005; Παπανικολάου και συν., 2011; Παπανικολαόυ και συν., 2013). 

 

2.5 Η μέτρηση της θερμοκρασίας στο Ανθρώπινο Σώμα 

 Ένα από τα βασικά ζωτικά σημεία του ανθρωπίνου σώματος είναι η Θερμοκρασία. Κατά 

τους Tortora και Anagnostakos (1990) η ΘΕ όσο και η θερμοκρασία των εσωτερικών οργάνων 

αλλά και των αρτηριών πρέπει να παραμένει σταθερή. Η θερμοκρασιακή ισορροπία ρυθμίζεται 

μέσω του θερμορυθμιστικού κέντρου που βρίσκεται στον υποθάλαμο,  κυμαίνεται από 36.5
ο
C – 

37.5
ο
C και είναι αποτέλεσμα των  μηχανισμών της θερμογένεσης και της θερμοαποβολής 

(Πατέλη και συν., 2010). Η  μέτρηση της θερμοκρασίας  χρησιμοποιείται, από τα αρχαία χρόνια, 

στην Ιατρική για τη διάγνωση νοσημάτων. Από τον Ιπποκράτη και τις παρατηρήσεις του για την 
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επίδραση του ψυχρού και του θερμού στα διάφορα νοσήματα και την ανακάλυψη του 

Θερμομέτρου από τον Γαλιλαίο έως τη σύγχρονη Ιατρική με τα εξελιγμένα εργαλεία μέτρησης 

(καθετήρες θερμομέτρησης, θερμόμετρα υπερύθρων) (Frank, 1994, όπως  αναφέρεται στο 

Πατεράκης και συν., 2009), η θερμοκρασία έχει καθοριστικό ρόλο στην επιτυχή ή όχι έκβαση 

ενός ασθενούς. 

 Η παρακολούθηση και ο έλεγχος της θερμοκρασίας επιτρέπει τη χρήση έγκαιρων 

θεραπευτικών μεθόδων και παρεμβάσεων, ενώ η μη μέτρηση και καταγραφή αυτής μπορεί να 

οδηγήσει σε λήψη ιατρικών αποφάσεων που στηρίζονται σε ελλειπή κλινικά ευρήματα και κατά 

συνέπεια  οδηγούν στη έναρξη ακατάλληλων θεραπευτικών παρεμβάσεων (Σιδερούδη και συν., 

2008). 

 Η φυσιολογική θερμοκρασία του σώματος ποικίλει ανάλογα με τον ρυθμό του 

μεταβολισμού (Frankenfield and Ashcraft, 2011) το φύλο, την ηλικία, τη δραστηριότητα που 

εξασκεί το άτομο, την κατανάλωση τροφής και μπορεί να μετρηθεί – ληφθεί είτε με μη 

επεμβατικές μεθόδους όπως: από το στόμα, το ορθό, την τυμπανική μεμβράνη (ή ακουστικό 

κανάλι), τη μασχάλη και το δέρμα είτε με επεμβατικές μεθόδους όπως: της ουροδόχου κύστης, 

της πνευμονικής αρτηρίας, του αίματος (μηριαία αρτηρία), του οισοφάγου (Schmitz et al., 1995; 

Erickson και Kirklin, 1993; Giuliano et al., 1999) αλλά και του εγκεφάλου (Li et al., 2012). 

 Ο Schmitz και συν. (1995) διαπίστωσαν σε εμπύρετους ασθενείς,  ότι η θερμοκρασία του 

ορθού (μη επεμβατική μέθοδος) συσχετίζεται, θετικά, σε μεγάλο βαθμό με τη θερμοκρασία της 

πνευμονικής αρτηρίας (επεμβατική μέθοδος) ενώ η θερμοκρασίες της τυμπανικής μεμβράνης και 

των πτυχών δεν συσχετίζονται με τη θερμοκρασία του πυρήνα. 

 Η χρήση καθετήρα πνευμονικής αρτηρίας θεωρείται το «χρυσό πρότυπο» για τη μέτρηση 

της θερμοκρασίας του σώματος σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς και όπου αυτό δεν είναι εφικτό 

γίνεται λήψη μετρήσεων από την τυμπανική μεμβράνη και το στόμα (Giuliano et al., 1999).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 19:39:04 EEST - 3.145.67.158



[26] 
 

 Οι Erickson και Kirklin (1993) σύγκριναν τη θερμοκρασία της πνευμονικής αρτηρίας 

(ΘΠΑ)  με αυτές του ακουστικού καναλιού (ΘΑΚ), της ουροδόχου κύστης (ΘΟΚ), του στόματος 

(ΘΣΤ), και των πτυχών (ΘΠΤ)  - σε 38 ασθενείς με εγχείριση καρδίας και με τοποθετημένο 

καθετήρα με  θερμίστορα στην πνευμονική αρτηρία  - και διαπίστωσαν ότι η χρήση θερμομέτρου 

υπερύθρων για τη θερμομέτρηση μέσω του ακουστικού καναλιού σχετίζεται, θετικά σε μεγάλο 

βαθμό, με τη θερμοκρασία του πυρήνα. Οι τυπικές αποκλίσεις που μετρήθηκαν είχαν ως εξής: 

ΘΠΑ - ΘΑΚ = 0.07 ± 0.41
ο
C, ΘΠΑ - ΘΟΚ = 0.03 ± 0.23

ο
C, ΘΠΑ - ΘΣΤ = 0.05 ± 0.26

ο
C και ΘΠΑ - ΘΠΤ 

= -0.68 ± 0.57
ο
C.  

 Οι θερμομετρήσεις στην ουροδόχο κύστη σχετίζονται με τις θερμομετρήσεις στην 

πνευμονική αρτηρία. Τόσο οι πρώτες όσο και οι δεύτερες απαιτούν τη χρήση επεμβατικών 

μεθόδων που μπορεί να προκαλέσουν παρενέργειες όπως λοίμωξη, θρομβοεμβολή και 

δυσρυθμίες, αντίστοιχα. Παράλληλα για να εκτιμηθεί η θερμοκρασία του πυρήνα, 

χρησιμοποιήθηκαν θερμομετρήσεις του ορθού, όμως η μειωμένη αιματική ροή στο ορθό δεν μας 

επιτρέπει να εξάγουμε ασφαλή συμπεράσματα για τη θερμοκρασία του πυρήνα (Θπυ) (Nimah et 

al., 2006). Επιπλέον ο  Nimah και συν.  (2006) μετρώντας τη θερμοκρασία της τυμπανικής 

μεμβράνης με θερμόμετρο υπερύθρων βρήκαν ότι είναι 0.03 ± 1.43
 ο

F μικρότερη από τη Θπυ, και 

ότι η θερμοκρασία του ορθού, του μετώπου και των πτυχών είναι μικρότερες από τη Θπυ κατά 

0.62±1.44
 ο

F, 0.56±1.81
 ο

F, και 1.25±1.73
 ο

F, αντίστοιχα. Έρευνες, επίσης, έχουν δείξει ότι η Θπυ  

σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με τον ρυθμό του μεταβολισμού σε ασθενείς με εγκεφαλικό 

επεισόδιο ή κρανιοεγκεφαλική  κάκωση (ΚΕΚ), (Frankedfield and Ashcraft, 2011). 

 Σε ασθενείς που βιώνουν, ως κάποιο βαθμό, καθολική εγκεφαλική ισχαιμία η 

θερμομέτρηση από την τυμπανική μεμβράνη δεν θεωρείται κατάλληλη μέθοδο μιας και οι εν 

λόγω ασθενείς παρουσιάζουν μειωμένη εγκεφαλική αιματική ροή (Giuliano et al., 1999). Η 

αποτυχία ελέγχου των διακυμάνσεων της θερμοκρασίας του εγκεφάλου σε ασθενείς με 

εγκεφαλικό ισχαιμικό επεισόδιο μπορεί να προκαλέσει μη αναστρέψιμες βλάβες (Busto et al., 
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1989), που σημαίνει ότι η παρακολούθησή  της αποτελεί υψίστης σημασίας μέθοδο προσέγγισης 

για τη βέλτιστη αντιμετώπιση των ισχαιμικών επεισοδίων. 

 Η μέθοδος της διεπνευμονικής θερμοαραίωσης χρησιμοποιείται για τη μέτρηση 

φυσιολογικών παραμέτρων του αίματος της αρτηρίας (καρδιακής συχνότητας, θερμοκρασίας, 

μέτρηση της συστολικής – διαστολικής αρτηριακής πίεσης τους αίματος, κ.α.). Σε ασθενείς μετά 

από επεισόδιο καρδιακής προσβολής που υποβλήθηκαν σε προκλητή υποθερμία διαπιστώθηκε ότι 

η θερμοκρασία του αίματος της μηριαίας αρτηρίας αντανακλά τη θερμοκρασία του πυρήνα 

(Krizanak et al., 2009). Ενώ ο Seppelt (2005) έδειξε, ότι η θερμοκρασία της μηριαίας αρτηρίας 

υπολείπεται σταθερά κατά 0.4
o
C της ενδοκράνιας θερμοκρασίας.  Έρευνες σε ασθενείς 

Παιδιατρικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, έδειξαν ότι η θερμοκρασία του αίματος και της 

μασχάλης παρουσίασαν μεγάλη μεταβλητότητα σε σχέση με τις θερμοκρασίες του ορθού  και 

επεμβατικών μεθόδων όπως της πνευμονικής αρτηρίας (Hebbar et al., 2005). Ειδικά σε 

εμπύρετους ασθενείς (θερμοκρασία > 38°C), η διαφορά της θερμοκρασίας μεταξύ του ορθού και 

της πνευμονικής αρτηρίας ήταν πάρα πολύ μικρή (p<0.001) συγκρινόμενη με τη διαφορά της 

θερμοκρασίας μεταξύ ορθού και κροταφικής αρτηρίας. Οι ίδιοι ερευνητές θεωρούν τη μέτρηση 

θερμοκρασίας μέσω πνευμονικής αρτηρίας ως την πλέον αξιόπιστη μέθοδο (παρόλο που είναι 

επεμβατική) και μόνο σε περιπτώσεις που είναι αδύνατη η χρήση αυτής να χρησιμοποιείται η 

μέτρηση της κροταφικής, για παράδειγμα συστήνεται ως μέθοδο μέτρησης σε παιδιατρικό 

πληθυσμό (Kimberger et al., 2007). Η θερμομέτρηση μέσω των πτυχών θεωρείται ως η πλέον 

αναξιόπιστη μέθοδος ενώ η θερμοκρασία  της Ουροδόχου κύστης πλησιάζει αυτή της 

πνευμονικής αρτηρίας. 

 Ο Robinson και συν. (1998) σύγκριναν τις θερμοκρασίες του οισοφάγου, του ορθού, της 

μασχάλης, της τυμπανικής μεμβράνης και της πνευμονικής αρτηρίας σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε εγχείριση καρδιάς και διαπίστωσαν ότι η θερμοκρασία του οισοφάγου είναι η 
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περισσότερο αξιόπιστη και έγκυρη μέθοδο μέτρησης θερμοκρασίας του σώματος μιας και 

ανταποκρίνεται στις ταχύτατες αλλαγές της θερμοκρασίας του σώματος συγκρινόμενη με τις 

άλλες θερμοκρασίες. Όπου η θερμομέτρηση από τον οισοφάγο δεν μπορεί να ληφθεί τότε γίνεται 

χρήση  της μεθόδου της τυμπανικής μεμβράνης. Οι Lefrant και συν. (2003) σύγκριναν τις 

θερμοκρασίες της ουροδόχου κύστης (ΘΟΚ), του ορθού (ΘΟΡ), του οισοφάγου (ΘΟΙΣ), της 

μασχάλης (ΘΜΑ) με αυτή της πνευμονικής αρτηρίας (ΘΠΑ) σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς. Τα 

ευρήματα της έρευνας έδειξαν ότι η μέση διαφορά μεταξύ της ΘΠΑ και των  άλλων είναι : ΘΠΑ - 

ΘΟΙΣ = 0.11 ± 0.30
ο
C, ΘΠΑ - ΘΟΡ = -0.07 ± 0.40

ο
C, ΘΠΑ - ΘΜΑ = 0.27 ± 0.45

ο
C και ΘΠΑ - ΘΟΚ = -

0.21 ± 0.20
ο
C. Η χρήση ηλεκτρονικών θερμομέτρων ουροδόχου κύστης και οισοφάγου είναι πιο 

αξιόπιστα από το ηλεκτρονικό θερμόμετρο μέτρησης του ορθού το οποίο με τη σειρά του είναι 

πιο αξιόπιστο από τα κλασικά θερμόμετρα μέτρησης των πτυχών, για τη μέτρηση της 

θερμοκρασίας του πυρήνα. 

 Νεότερες έρευνες έδειξαν ότι η Θερμοκρασία του οισοφάγου θεωρείται  ως μια από τις 

αξιόπιστες μεθόδους μέτρησης της θερμοκρασίας του πυρήνα (ακολουθούν της πνευμονικής 

αρτηρίας, της τυμπανικής μεμβράνης και του ρινοφάρυγγα). O Κimberger και συν. (2009) 

μελέτησαν την ακρίβεια και την εγκυρότητα της  επεμβατικής μεθόδου του οισοφάγου  με την μη 

επεμβατική μέθοδο του δέρματος (χρήση διπλού αισθητήρα μέτρησης θερμοκρασίας του 

δέρματος, όπου ο ένας αισθητήρας εφαρμόζονταν στο δέρμα – στο μέτωπο - του ασθενούς και ο 

άλλος στο άμεσο περιβάλλον, μεταξύ των δυο αισθητήρων παρεμβάλλονταν μονωτικό υλικό) και 

διαπίστωσαν ότι η δεύτερη είναι επαρκώς ακριβής προκειμένου να θεωρηθεί ως εναλλακτικός 

τρόπος μέτρησης της θερμοκρασίας του οισοφάγου. 

 Η Σιδερούδη και συν. (2008) προχώρησαν στη σύγκριση μεθόδων θερμομέτρησης σε 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς της Μ.Ε.Θ. και διαπίστωσαν ότι θερμοκρασία της πνευμονικής 

αρτηρίας και της Ουροδόχου κύστης διαφέρει κατά 0.08
ο
C περίπου. Ενώ η διαφορά 

θερμοκρασίας μεταξύ της ΠΑ (χρήση καθετήρα Swan – Ganz) και των πτυχών διαφέρει κατά 
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0.183
ο
C.  Η θερμοκρασία της ουροδόχου κύστης (χρήση καθετήρα Kendall Curity)  πλεονεκτεί 

έναντι των πτυχών (χρήση υδραργυρικού θερμομέτρου) ως προς την εγκυρότητα και την 

αξιοπιστία της και κατοχυρώνεται ως μέθοδο μέτρησης θερμοκρασίας πυρήνα.  

 

2.6 Συσχέτιση Ενδοκράνιας θερμοκρασίας με άλλες μετρήσεις 

 Η συσχέτιση μεταξύ της ενδοκοιλιακής θερμοκρασίας με την κλινική εικόνα και την 

πρόγνωση σε ασθενείς με υπαραχνοειδή αιμορραγία ερευνήθηκε από τον Omori και συν., (2004). 

Στην έρευνα αυτή αποδείχτηκε μια αρνητική συσχέτιση της διαφοράς της μέτρησης της 

θερμοκρασίας στις κοιλίες του εγκεφάλου με αυτή του ορθού με την ηλικία, ενώ παρουσιάστηκε 

θετική συσχέτιση με την κλίμακα Γλασκώβης (GCS) (Teasdale et al., 1979). Τέλος, όσο 

μεγαλύτερη ήταν η διαφορά των δυο θερμοκρασιών τόσο καλύτερη ήταν και η κλινική πορεία του 

περιστατικού.  

 Ο Covaciu και συν. (2011) διερεύνησαν την δυνατότητα πρόκλησης θεραπευτικής 

υποθερμίας σε ασθενείς με συνείδηση με ενδορινικούς καθετήρες με ταυτόχρονη μέτρηση της ΘΕ 

και αυτής του ορθού. Μετά από δοκιμασία διάρκειας 60 λεπτών η ΘΕ είχε μειωθεί κατά -

1,7±0,8
o
C με την μεταβολή της θερμοκρασίας να έχει μεταδοθεί ομοιόμορφα έχοντας επηρεάσει 

και την θερμοκρασία του ορθού κατά 0,5±0,3
o
C. 

 Παιδιά που είχαν υποστεί σοβαρές εγκεφαλικές βλάβες (GCS<8) αποτέλεσαν την ομάδα 

ελέγχου έτσι ώστε να διαπιστωθεί ότι οι αναλογικές μεταβολές της ΘΕ καθώς και αυτή του ορθού 

σε σχέση με την επιφάνεια σώματος καθώς και με την προκλητή εγκεφαλική υποθερμία. 

Συνολικά αποδείχθηκε σημαντική συσχέτιση ΘΕ και ορθού με την πρώτη να είναι μεγαλύτερη 

κατά 1,75±0,4
o
C σε περιπτώσεις εγκεφαλικής υπερθερμίας ενώ η συσχέτιση αντιστρέφεται σε 

περιπτώσεις υποθερμίας με την θερμοκρασία του ορθού να είναι μεγαλύτερη κατά 1,87±0,8
o
C 

(Smith et al., 2011). 
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 Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε από την Mcilvoy (2004) 

διαπιστώθηκε ότι σε 15 έρευνες στις οποίες καταμετρούνταν τόσο η ΘΕ όσο και η  κεντρική 

θερμοκρασία του ανθρώπινου σώματος (θερμοκρασία αίματος, ουροδόχου κύστεως, ορθού και 

οισοφάγου) η ΘΕ ήταν από 0,39 έως και 2,5
ο
C υψηλότερη από όλες τις άλλες.  

 Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον Childs και συν. (2005) για την διερεύνηση της 

συσχέτισης της ΘΕ με αυτή του ορθού σε ασθενείς με σημαντικές εγκεφαλικές βλάβες 

αποδείχτηκε ότι ενώ οι διαφορές μεταξύ των μετρήσεων σε ζεύγη είναι μικρές (-0,13 έως 0.05
ο
C) 

παρ’ όλα αυτά δεν είναι δυνατή μια ακριβής πρόβλεψη λόγω των μεγάλων διαφορών που 

προέκυψαν (1,8 έως -2,9
ο
C) σε μεμονωμένα περιστατικά και μετρήσεις.   

 Είκοσι επτά ασθενείς υποβλήθηκαν σε καρδιοπνευμονική παράκαμψη και σε τελική 

ασυστολία με προκλητή υποθερμία προκειμένου να αντιμετωπιστούν χειρουργικά υπάρχοντα 

ανευρύσματα. Τόσο κατά την υποθερμία όσο και κατά την επαναφορά καταμετρούνταν η ΘΕ, του 

ρινοφάρυγγα, του οισοφάγου, της πνευμονικής αρτηρίας, της τυμπανικής μεμβράνης, της 

ουροδόχου κύστης, του ορθού, της μασχάλης και του πέλματος. Κατά την διάρκεια της οξείας 

μεταβολής της θερμοκρασίας μόνο οι μετρήσεις από τον ρινοφάρυγγα, τον οισοφάγο και την 

πνευμονική αρτηρία παρέμειναν κοντά στα όρια της ΘΕ (1
ο
C διαφορά) αλλά ούτε και αυτές 

μπορούν να θεωρηθούν αξιόπιστες μετρήσεις για την πρόβλεψή της λόγω μεμονωμένων μεγάλων 

αποκλίσεων (Stone et al., 1995). 

 Η θερμοκρασία του σφαγιτιδικού βόθρου σε ασθενείς που υποβάλλονται σε νευρολογικές 

επεμβάσεις που απαιτούν ελαφρά υποθερμία αποδείχτηκε ότι είναι όμοια με αυτή της 

πνευμονικής αρτηρίας και του οισοφάγου αν και πριν την έναρξη της διαδικασίας είχε την τάση 

να είναι υψηλότερη κατά 0,2
ο
C. Η θερμοκρασία της επιφανείας του εγκεφάλου ήταν χαμηλότερη 

από όλες τις άλλες θερμοκρασίες (p<0,05) (υποσκληρίδια, πνευμονική αρτηρία, οισοφάγο, 
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ουροδόχο κύστη), με εξαίρεση αυτή της τυμπανικής μεμβράνης και ιδιαίτερα ευαίσθητη σε 

περιβαντολλογικές διακυμάνσεις (Crowder et al., 1996). 

 Πειράματα στα οποία χρησιμοποιήθηκαν δέκα σκυλιά στα οποία μετρούνταν η 

θερμοκρασίες της σφαγίτιδας, της cisterna magna (παρεγκεφαλιδοπρομηκική δεξαμενή), της 

πνευμονικής αρτηρίας, και του ορθού κατά την πρόκληση θεραπευτικής υποθερμίας διεξήχθησαν  

από τον Αο και συν. (2000). Οι μετρήσεις από την σφαγίτιδα και από την cisterna magna 

ακολούθησαν πιο πιστά τις μεταβολές στη θερμοκρασία του εγκεφαλικού παρεγχύματος κατά την 

διάρκεια της διαδικασίας.  

 Ο στόχος της έρευνας του Kuo και συν. (2011) ήταν να εκτιμηθεί η σχέση που εμφανίζεται 

στις μετρήσεις της θερμοκρασίας από την κροταφική αρτηρία και από το ορθό με τη ΘΕ σε 

ασθενείς με σημαντική τραυματική εγκεφαλική βλάβη που η θερμοκρασία τους διατηρείται σε 

φυσιολογικά επίπεδα. Η διαφορά στις μετρήσεις μεταξύ των τριών θερμοκρασιών παρουσιάστηκε 

στατιστικά σημαντική (p<0,001) αν και οι μετρήσεις παρουσίασαν θετική συσχέτιση. 

 Η μέτρηση της θερμοκρασίας του ρινοφάρυγγα αποδείχτηκε ότι είναι η πιο 

αντιπροσωπευτική μη παρεμβατική μέτρηση για να χρησιμοποιηθεί σαν ανάλογο της ΘΕ 

συγκριτικά με αυτή του ορθού σε νεογνά, μετά από συγκριτική μελέτη των θερμοκρασιών του 

ορθού, της επισκληριδίου και του ρινοφάρυγγα σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον  Κο και 

συν. (2001). 

 Η μέτρηση της θερμοκρασίας στην πνευμονική αρτηρία αποδείχτηκε ότι προσομοιάζει την 

ΘΕ κατά τη διάρκεια υποθερμίας σε καρδιοπνευμονικό by-pass, ακόμη και αν μετράται μετά την 

στερνοτομή. Προσοχή όμως χρειάζεται για την ερμηνεία της κατά την περίοδο που χορηγείται το 

διάλυμα καρδιοπληγίας (Akata et al., 2007).   
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 Οι μειώσεις της ΘΕ (μέτρηση υποσκληριδίως στον μεσεγκέφαλο, στη βάση και στην 

κυρτότητα) σε ασθενείς με μικρές υπαραχνοειδείς αιμορραγίες κατά την διάρκεια κρανιοτομής 

ακολουθήθηκε με αντίστοιχες μειώσεις μόνο στις μετρήσεις θερμοκρασίας στον τυμπανικό υμένα, 

ενώ στις θερμοκρασίες του ορθού και του οισοφάγου παρατηρήθηκε αύξηση της θερμοκρασίας. 

Το συμπέρασμα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε από τον Mariak και συν. (2003) είναι ότι 

υπάρχει σαφής σχέση της ΘΕ και της θερμοκρασίας του τυμπανικού υμένα. Αυτό μπορεί να 

στηριχθεί στο γεγονός ότι τόσο η τυμπανική μεμβράνη όσο και το ακουστικό κανάλι στερούνται 

μεταβολικής δραστηριότητας και έτσι η θερμοκρασία καθορίζεται από την αιματική ροή. 

Επομένως η θερμοκρασία της τυμπανικής μεμβράνης πρέπει να βρίσκεται πολύ κοντά στη 

θερμοκρασία του υποθαλάμου (Nimah et al., 2006; Χειλάρης, 2011).  

 Ασθενείς που είχαν υποστεί κρανιοτομή στάθηκαν μπροστά σε ανεμιστήρα για 30 λεπτά 

προκειμένου να μεταβληθεί η ΘΕ και να εντοπιστεί τυχόν συσχέτιση με μετρήσεις της 

θερμοκρασίας σε άλλα μέρη του σώματος. Οι μεταβολές στην ΘΕ παρουσίασαν ισχυρή και 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τις μετρήσεις της θερμοκρασίας του τυμπανικού υμένα των 

ασθενών (Mariak et al., 2003). 

 Ο Rossi και συν. (2001), ερεύνησαν  την επίδραση που έχει η ΘΕ στην ενδοκράνια πίεση 

σε ασθενείς με οξεία εγκεφαλική βλάβη, καθώς επίσης και τη σχέση μεταξύ της ΘΕ με τη 

θερμοκρασία του πυρήνα και διαπίστωσαν ότι οι αλλαγές της ΘΕ είχαν ισχυρή επίδραση στην 

ενδοκρανιακή πίεση. Συγκεκριμένα η αύξηση της θερμοκρασίας (λόγω πυρετού) προκαλούσε 

αύξηση της ενδοκράνιας πίεσης και το αντίστροφο ενώ η θερμοκρασία του πυρήνα ήταν 

χαμηλότερη από αυτή του εγκέφαλου. Παράλληλα διαπίστωσαν ότι σε φυσιολογικές συνθήκες η 

ΘΕ εξαρτάται από τρείς παράγοντες, την εγκεφαλική αιματική ροή, την θερμοκρασία διάχυσης 

του αίματος και την εγκεφαλική παραγωγή θερμότητας. 
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 Η χρήση μαθηματικών μοντέλων για την πρόβλεψη φυσιολογικών παραμέτρων, όπως π.χ. 

της ενδοκράνιας πίεσης ερευνήθηκε από τους Gaohua και Kimura (2006) όπου ανέπτυξαν ένα 

θεωρητικό πειραματικό μοντέλο το οποίο καθιστούσε ικανή την ποιοτική πρόβλεψη της ICP, 

χρησιμοποιώντας αιμοδυναμικές και βιοθερμικές δυναμικές, στις αλλαγές της θερμοκρασίας 

περιβάλλοντος. Τα αποτελέσματα προσομοίωσης του μοντέλου έδειξαν  τη πιθανότητα 

αυτόματου ελέγχου της αυξημένης ICP στη θεραπεία προκλητής υποθερμίας.  

 Ο Κιέκκας και συν. (2006) μελέτησαν τις επιπτώσεις που έχουν τα πυρετικά επεισόδια  

στην αιμοδυναμική κατάσταση ασθενών της Μ.Ε.Θ. όπως στην καρδιακή συχνότητα και στην 

αρτηριακή πίεση και βρήκαν ότι στους 55 ασθενείς που συμμετείχαν στην έρευνα και που 

εκδήλωσαν 268 πυρετικά επεισόδια,  η καρδιακή συχνότητα (ΚΣ), αυξήθηκε κατά τη φάση 

ανόδου της θερμοκρασίας (ιδίως όταν η θερμοκρασία > 39
ο
C) μειώθηκε κατά τη φάση 

επαναφοράς αυτής σε φυσιολογικά επίπεδα. Παρόμοια ευρήματα ανιχνεύτηκαν και στη 

«συμπεριφορά» της αρτηριακής πίεσης ανάλογα με την αυξομείωση της θερμοκρασίας. Καθ’ όλη 

τη διάρκεια της έρευνας η θερμοκρασία μετρούνταν στην τυμπανική μεμβράνη με θερμόμετρο 

υπερύθρων (Κιέκκας και συν., 2006).  

 Η θεραπεία της προκλητής υποθερμίας χρησιμοποιείται ως μέθοδο αποσυμπίεσης της 

ενδοκράνιας πίεσης (ICP), μειώνει την κατανάλωση οξυγόνου στους ιστούς κατά 45% και έχει ως 

αποτέλεσμα τη μείωση της εγκεφαλικής ισχαιμίας (Καλατζής και συν., 2009).  Σε αντίθεση με την 

υποθερμία, η υπερθερμία μπορεί να αυξήσει τον βαθμό της βλάβης στον εγκέφαλο. Σε παιδιά με 

Κ.Ε.Κ. ο βαθμός  επίδρασης της υποθερμίας στη βελτίωση της κλινικής τους εικόνας δεν έχει 

εξακριβωθεί. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρήση ήπιας υποθερμίας (32
 ο

C – 34
ο
C) σε συνδυασμό με 

άλλη θεραπευτική αγωγή μείωσης  της ενδοκράνιας υπέρτασης μπορεί να βελτιώσει την κλινική 

τους εικόνα (Noppens και Brambrink, 2004). Ο εγκέφαλος που είναι σε ισχαιμική κατάσταση 

είναι πολύ ευαίσθητος στις θερμοκρασιακές αλλαγές. Κατά προσέγγιση η ΘΕ είναι ένα βαθμό 

μεγαλύτερη από τη θερμοκρασία του πυρήνα, επίσης ο ρυθμός αύξησης ή μείωσης της ΘΕ 
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διαφέρει από τμήμα σε τμήμα του εγκεφάλου. Έτσι η μέτρηση της ΘΕ απαιτείται να γίνεται 

προκειμένου να ανιχνεύονται οι αλλαγές αυτές και να ακολουθείται η ανάλογη θεραπευτική 

αγωγή (Springborg και συν., 2004).  

 Η λήψη της ενδοκράνιας θερμοκρασίας γίνεται κυρίως για δύο λόγους: για 

νευροπροστασία και για τον έλεγχο του πυρετού (Childs et al., 2010). Σύμφωνα με το Brain 

Trauma Foundation (2012), η χρήση της υποθερμίας συνίσταται για την αντιμετώπιση πιθανόν 

δευτερογενών εγκεφαλικών βλαβών σε ασθενείς με Κ.Ε.Κ.  Υπάρχουν περιπτώσεις  όπου ο 

πυρετός συνεισφέρει στην αντιμετώπιση βακτηρίων και στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού 

συστήματος (Childs et al., 2010), σε άλλες περιπτώσεις η εμφάνιση πυρετού αποτελεί ένδειξη 

τραύματος ή  λοίμωξης. Σε ασθενείς με Κ.Ε.Κ. έχει αποδεχθεί πλέον οι ευεργετικές ιδιότητες της 

χρήσης προκλητής υποθερμίας 

 Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η αύξηση της ΘΕ δεν επιφέρει μείωση στην ποσότητα 

οξυγόνου στους ιστούς (Spiotta et al., 2008) ενώ η επίδραση της ΘΕ στην ενδοκράνια πίεση,  

παρατηρείται  κατά τη διάρκεια πυρετικού επεισοδίου προκαλώντας  αύξηση της ενδοκράνιας 

πίεσης. Η αύξηση της ΘΕ  προκαλεί και αύξηση της εγκεφαλικής αιματικής ροής. 

 Η θερμοκρασία αποτελεί σύμπτωμα και όχι αιτία. Επομένως η επιτυχής έκβασης των 

ασθενών με ΚΕΚ  μπορεί να εξαρτάται από άλλους λανθάνοντες παράγοντες όπως η σοβαρότητα 

της και την πολυπλοκότητα της αντιμετώπισης της που προκύπτει από επίδραση της υπότασης, 

του επιπέδου σακχάρου στο αίμα, την ενυδάτωση, την εφίδρωση και τον ύπνο (Mekjavic και 

Eiken, 2006). 

 Ο Childs και συν. (2010) αναφέρουν ότι στο συνέδριο που διοργανώθηκε στο Manchester, 

UK, 2010, με θέμα «η αύξηση θερμοκρασίας του εγκεφάλου αποτελεί καλό ή κακό επακόλουθο 

Κ.Ε.Κ.» ομάδες εργασίας ειδικών κλινικών επιστημόνων νευροχειρουργικής, νεύρο-επιστήμης και 

επιδημιολογίας αποφάνθηκαν τη μη ύπαρξη οδηγιών για τυποποίηση του βάθους και της θέσης 
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τοποθέτησης του ενδοκράνιου καθετήρα μέτρησης της θερμοκρασίας, έκαναν συστάσεις για την 

ακρίβεια των μεθόδων θερμομέτρησης και ομόφωνα διαπίστωσαν ότι υπάρχει έλλειψη 

εμπιστοσύνης στη χρήση της θερμοκρασίας του ορθού ως υποκατάστατο μέτρησης της ΘΕ. Και 

αυτό αποδίδεται σε κακές πρακτικές μέτρησης κυρίως λόγο της περιοχής και του βάθους 

εισαγωγής του θερμίστορα. 

 Η χρήση ενδοκράνιου καθετήρα με θερμίστορα αποτελεί μια ασφαλή μέθοδο μέτρησης 

της ΘΕ, αλλά ενέχει τον κίνδυνο πρόκλησης αιμορραγίας στο παρέγχυμα καθώς επίσης κίνδυνο 

μόλυνσης και ενδο-παρεγχυματικές βλάβες, επίσης η ακρίβεια των μετρήσεων είναι ένα ακόμη 

θέμα που τίθεται υπό διερεύνηση δεδομένου ότι οι περισσότεροι καθετήρες είναι αδύνατο να 

βαθμονομηθούν μετά την  εισαγωγή τους (Springborg et al., 2004). Επίσης για την ακρίβεια και 

την εγκυρότητα των μετρήσεων καθοριστικό ρόλο παίζουν η θέση και το βάθος τοποθέτησης των 

αισθητήρων θερμοκρασίας. Ο Alessandri και συν. (2004)  προτείνουν τη βύθιση των αισθητήρων 

σε επαρκές βάθος, τουλάχιστο 1.5 – 2.5cm, πράγμα το οποίο ακολουθήθηκε στην παρούσα 

εργασία.  
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο έγινε μια εκτενής αναφορά στη διεθνή βιβλιογραφία που 

σχετίζεται με τη μελέτη της ενδοκράνιας θερμοκρασίας και τις επιπτώσεις που έχει αυτή στην 

υγεία του ασθενούς. Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για 

την πραγματοποίηση της παρούσας έρευνας, δηλαδή: τη σύνθεση του δείγματος, τα εργαλεία 

συλλογής δεδομένων θερμοκρασίας και τη διαδικασία λήψης των μετρήσεων. 

3.1 Περιβάλλον μελέτης 

Κατόπιν εγκρίσεων  α) του Επιστημονικού Συμβουλίου του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1) και β) της Επιτροπής Δεοντολογίας του ΤΕΦΑΑ του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2),  παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στις  ΜΕΘ 

ενηλίκων των  Π.Π.Γ.Ν. και Γ.Ν. Λ.αρισας. 

3.2 Σύνθεση του δείγματος 

Το πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 18 ασθενείς  από τους οποίους 13 άνδρες  ηλικίας 

18 έως 71 ετών και 5 γυναίκες  ηλικίας 18 εως 64 ετών. Ως προς τη διάγνωση πέντε από τους 

ασθενείς (28%) είχαν αίτιο νοσηλείας ΚΕΚ, έξι ασθενείς (34%) εγκεφαλική αιμορραγία και εφτά 

ασθενείς (39%)  υπαραχνοειδή αιμορραγία (SAH). Για την εκτίμηση της σοβαρότητας της 

νευρολογικής κατάστασης των ασθενών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Γλασκώβης GCS 

(Παράρτημα 3). Η μέση τιμή (IQR) της GCS του δείγματος  πριν την διασωλήνωση ήταν 8 (5-8). 

Ως προς τη λήψη των μετρήσεων: σε όλους τους  ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη Μ.Ε.Θ. 

τοποθετήθηκε ενδοκράνιος καθετήρας με θερμίστορα για τη συνεχή μέτρηση της ενδοκράνιας 

πίεσης και ΘΕ Από τους ασθενείς αυτούς, σε 15 μετρήθηκε και η ΘΚυ, σε 3 μετρήθηκε και η ΘΜη, 

σε 6 μετρήθηκε και η ΘΜα, ενώ σε 3 μετρήθηκε και η ΘΑΚ. Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων οι 

ασθενείς ήταν υπό καταστολή. 
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3.3 Κριτήρια συμμετοχής και αποκλεισμού στη μελέτη 

Κριτήρια εισαγωγής (σύμφωνα με το Brain Trauma Foundation) 

Ένδειξη τοποθέτησης ενδοκράνιου καθετήρα  

- Σοβαρή κρανιοεγκεφαλική βλάβη 

-  GCS <8 

-  Παθολογική αξονική τομογραφία Εγκεφάλου 

- Ηλικία > 18 ετών 

ή 

- Σοβαρή  κρανιοεγκεφαλική βλάβη 

- Φυσιολογική αξονική τομαγραφία Εγκεφάλου 

- Ηλικία  > 40 ετών ή  

- Συστολική Αρτηριακή Πίεση < 90 mmHg 

 

Κριτήρια αποκλεισμού  

Στη μελέτη δεν συμμετείχαν ασθενείς του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Λάρισας  καθώς και του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας οι οποίοι δεν νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ, 

καθώς και ασθενείς των ΜΕΘ στους οποίους δεν τοποθετήθηκε ενδοκράνιος καθετήρας με 

θερμίστορα για τη συνεχή μέτρηση της ενδοκράνιας πίεσης  και της ΘΕ. 

 

3.4 Όργανα μετρήσεων 

Η ΘΕ μετρήθηκε  με ενδοκράνιο  καθετήρα με θερμίστορα  rCBF –TD  Hemedex. Johnson 

& Johnson με monitor Bowman, ο οποίος παρέχει επίσης δεδομένα για ενδοκράνια πίεση και 

πίεση της εγκεφαλικής άρδευσης και της εγκεφαλικής αιματικής ροής με τη μέθοδο της 

θερμοδιάχυσης (Παπανικολάου και άλλοι, 2011; 2013). Ο καθετήρας τοποθετήθηκε  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
23/04/2024 19:39:04 EEST - 3.145.67.158



[38] 
 

ενδοπαρεγχυματικά σε βάθος 15-25 mm μέσα στη λευκή ουσία του ημισφαιρίου (εικόνες 4-5). 

Μετά την επιβεβαίωση σωστής τοποθέτησης του καθετήρα, απαιτούνται περίπου 30 λεπτά 

προκειμένου να σταθεροποιηθούν οι τιμές και να παρέχονται αξιόπιστες μετρήσεις. 

 

Εικόνα 4. Στάδια τοποθέτησης καθετήρα ενδοκράνιου πίεσης, ιστικής οξυγόνωσης και Θε 

παρακλίνια στη ΜΕΘ (Παπανικολάου και συν., 2007). 

 

 

Εικόνα 5. Αξονική τομογραφία στην οποία φαίνεται η θέση του ενδοκράνιου καθετήρα 

(Παπανικολάου και συν., 2007). 
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Για τη μέτρηση της ΘΚυ χρησιμοποιήθηκαν  καθετήρες Foley με αισθητήρα θερμοκρασίας 

Tyco/Healthcare Kendal, που συνδέονταν στο καθετήρα με δυνατότητα συνεχούς μέτρησης μέσω 

monitoring. Η ΘΜα μετρήθηκε με ηλεκτρονικό ψηφιακό θερμόμετρο EcoTempII, OMRON, Japan. 

Η μέτρηση πραγματοποιούνταν στην αριστερή μασχάλη του ασθενούς. Το θερμόμετρο 

τοποθετούνταν στη μασχάλη και το χέρι διατηρούνταν κλειστό. Η ΘΑκ μετρήθηκε με ψηφιακό 

θερμόμετρο ωτός IR 100, microlife, Switzerland, το οποίο αξιολογούσε την υπέρυθρη 

ακτινοβολία που εκπέμπεται από το τύμπανο και τους γύρω ιστούς. Η θερμοκρασία μετρούνταν 

τρεις φορές στο αριστερό ους του ασθενούς και καταγράφονταν η μέση τιμή. Προκειμένου να 

πραγματοποιηθεί η μέτρηση, το πτερύγιο του ωτός τραβιόνταν απαλά πίσω για να τεντώσει το 

ακουστικό κανάλι. Η άκρη μέτρησης του θερμομέτρου τοποθετούνταν απαλά στο ακουστικό 

κανάλι και κατευθύνονταν  προς το τύμπανο για να εξασφαλιστεί αξιόπιστη μέτρηση. Από αυτή 

τη θέση, το θερμόμετρο ενεργοποιούνταν πραγματοποιώντας τη μέτρηση. 

Η ΘΜη μετρήθηκε με το σύστημα picco με τη μέθοδο της διεπνευμονικής θερμοαραίωσης, 

χρησιμοποιώντας ένα ελάχιστα επεμβατικό καθετήρα στην αριστερή μηριαία αρτηρία του 

ασθενούς (μοντέλο picco catheter της εταιρείας pulsion medical systems), εφοδιασμένο με 

θερμίστορα, παρέχοντας συνεχή καταγραφή της θερμομέτρησης  και άλλων φυσιολογικών 

παραμέτρων του ασθενούς.  

 

3.5 Πειραματικό πρωτόκολλο – διαδικασία συλλογής δεδομένων 

 Η παρούσα μελέτη δεν διαφοροποίησε  την περίθαλψή και την αγωγή που λάμβαναν οι 

ασθενείς, αλλά βασίσθηκε στην καταγραφή των προαναφερομένων θερμοκρασιών οι οποίες και 

αποτελούσαν μετρήσεις ρουτίνας στη ΜΕΘ για ασθενείς με σοβαρή τραυματική βλάβη του 

εγκεφάλου. 
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Ανεξάρτητα όμως με το αν η εγκεφαλική βλάβη είναι τραυματική ή αυτόματη χρήζει 

άμεση αντιμετώπιση. Η λήψη της απόφασης για το κατάλληλο είδος επείγουσας αντιμετώπισης 

λαμβάνεται σύμφωνα με τα κλινικά και απεικονιστικά  χαρακτηριστικά της κάθε περίπτωσης. 

Ο ασθενής οδηγήθηκε  στην Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), όπου υποβλήθηκε σε 

συνεχή παρακολούθηση, της κλινικής νευρολογικής κατάστασης των ζωτικών συστηματικών 

παραμέτρων (αναπνοή, κυκλοφορία, οξυγόνωση, θερμοκρασία) και ειδικών παραμέτρων 

εγκεφαλικής λειτουργίας,  (ενδοκράνιας πίεσης, εγκεφαλικής οξυγόνωσης, πίεσης εγκεφαλικής 

άρδευσης). Όπου χρειάσθηκε, ο ασθενής υποβλήθηκε σε ειδική θεραπεία μεταβολικής 

προστασίας του εγκεφάλου (φαρμακευτική καταστολή, μηχανικός αερισμός, ειδικά φάρμακα) 

ή/και σε ειδική θεραπεία για εγκεφαλική ισχαιμία (πρόκληση υποθερμίας, έκπτυξη ενδαγγειακού 

χώρου, προκλητή υπέρταση, ειδικά φάρμακα)
 
(Fountas et al., 2003).  

Η νοσηλεία των ασθενών και οι παρεμβατικές επεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν, 

σύμφωνα με τις αποφάσεις των θεραπόντων ιατρών για την αποθεραπεία τους, δεν επηρεάστηκαν 

από  την πραγματοποίηση της μελέτης 

Οι μετρήσεις της παρούσας μελέτης σε κάποιον/α ασθενή που εισήχθηκε στη ΜΕΘ με 

σοβαρή τραυματική βλάβη του εγκεφάλου ξεκίνησαν αφού είχε ολοκληρωθεί η διαδικασία 

εισαγωγής του/της. Το πειραματικό πρωτόκολλο περιλάμβανε καταγραφή της ΘΕ, καθώς και μία 

ή περισσοτέρων από τις  ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα. Η καταγραφή πραγματοποιούνταν κάθε 60 

λεπτά για όσο χρονικό διάστημα οι θεράποντες ιατροί της ΜΕΘ έκριναν ότι ο ενδοκράνιος 

καθετήρας με θερμίστορα ήταν απαραίτητο να είναι  να είναι τοποθετημένος στον/στην ασθενή. 
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3.6 Καταγραφή δεδομένων  

Για την εκτίμηση και την καταγραφή των κρανιοεγκεφαλικών βλαβών  των ασθενών 

Μ.Ε.Θ χρησιμοποιήθηκε  το πρωτόκολλο (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3), το οποίο περιλαμβάνει στοιχεία 

όπως: γενικά στοιχεία, τη φόρμα μέτρησης ημερήσιας θερμοκρασίας, τις μεθόδους αντιπύρεσης 

που εφαρμόσθηκαν και την καταγραφή των απεικονιστικών ευρημάτων.  Για την εκτίμηση της 

νευρολογικής κατάστασης των ασθενών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Γλασκώβης (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

4), (Teasdale και συν., 1979).  

 

3.7 Στατιστική Ανάλυση  

Για τη δημιουργία μοντέλων πρόβλεψη της ΘΕ, τα δεδομένα κάθε μέτρησης χωρίστηκαν 

στο Δείγμα Μοντέλου (80% των μετρήσεων) και στο Δείγμα Εγκυρότητας (20% των μετρήσεων). 

Έπειτα, η ανάλυση που ακολουθήθηκε περιλάμβανε τα εξής στάδια ξεχωριστά για κάθε μια από 

τις μετρήσεις ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα και: 

1. Ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης στο Δείγμα Μοντέλου με εξαρτημένη μεταβλητή 

τη ΘΕ και ανεξάρτητη μεταβλητή την εκάστοτε μέτρηση (ΘΚυ ή ΘΠν ή ΘΑκ ή ΘΜα). 

2. Υπολογισμός της προβλεπόμενης ΘΕ με βάση το μοντέλο πρόβλεψης που προήλθε από 

το στάδιο 1 στο Δείγμα Μοντέλου. 

3. Ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ 

στο Δείγμα Μοντέλου. 

4. Υπολογισμός της προβλεπόμενης ΘΕ με βάση το μοντέλο πρόβλεψης που προήλθε από 

το στάδιο 1 στο Δείγμα Εγκυρότητας. 

5. Ανάλυση γραμμικής συσχέτισης μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ στο Δείγμα 

Εγκυρότητας. 
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6. Ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ 

στο Δείγμα Εγκυρότητας. 

7. Υπολογισμός των 95% ορίων συμφωνίας μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ 

στο Δείγμα Εγκυρότητας. 

8. Υπολογισμός του ποσοστιαίου συντελεστή απόκλισης μεταξύ της ΘΕ και της 

προβλεπόμενης ΘΕ στο Δείγμα Εγκυρότητας. 

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα IBM SPSS Statistics (έκδοση 

20, IBM Corp., Armonk, NY, USA), ενώ ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το 

p<0.05. 
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα δεδομένα της μελέτης αποτέλεσαν 3545 μετρήσεις ΘΕ, 3138 μετρήσεις ΘΚυ, 334 

μετρήσεις ΘΜη, 112 μετρήσεις ΘΑκ, και 162 μετρήσεις ΘΜα. Αρχική εξέταση της κατανομής των 

μεταβλητών αυτών έδειξε ότι τα δεδομένα είχαν κανονική κατανομή, επομένως 

χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικά τεστ (Γαλάνης, 2009). 

 

4. 1 Ανάλυση ΘΚυ 

Στο Δείγμα Μοντέλου, η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (Πίνακας 1) έδειξε ότι η 

γνώση της ΘΚυ (ανεξάρτητη μεταβλητή) επιτρέπει τον προσδιορισμό της ΘΕ (εξαρτημένη 

μεταβλητή) με ακρίβεια [F(1, 2511) = 6716.19; p<0.001]. Η ΘΕ και η προβλεπόμενη ΘΕ με βάση τη 

ΘΚυ (Π-ΘΚυ) παρουσίασαν μια ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση (r=0.85, p<0.001), όπως 

φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 6.Α). Το ζευγαρωτό t τεστ για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της 

Π-ΘΚυ στο Δείγμα Μοντέλου (p>0.05). 

Στο Δείγμα Εγκυρότητας, η ΘΕ και η Π-ΘΚυ παρουσίασαν μια ισχυρή γραμμική θετική 

συσχέτιση (r=0.84, p<0.001), όπως φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 

6.Β). Το ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΚυ στο Δείγμα Εγκυρότητας (p>0.05). Τα 95% όρια 

συμφωνίας και ο ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΚυ στο Δείγμα 

Εγκυρότητας παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 
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Εικόνα 6. Διαγράμματα διασποράς της ΘΕ και της Π-ΘΚυ στα Δείγματα Μοντέλου (Α) και 

Εγκυρότητας (Β). 

 

4.2 Ανάλυση ΘΜη 

Στο Δείγμα Μοντέλου, η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (Πίνακας 1) έδειξε ότι η 

γνώση της ΘΜη (ανεξάρτητη μεταβλητή) επιτρέπει τον προσδιορισμό της ΘΕ (εξαρτημένη 

μεταβλητή) με ακρίβεια [F(1, 275) = 1090.02; p<0.001]. Η ΘΕ και η προβλεπόμενη ΘΕ με βάση τη 

ΘΜη (Π-ΘΜη) παρουσίασαν μια ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση (r=0.89, p<0.001), όπως 
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φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 7.Α). Το ζευγαρωτό t τεστ για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της 

Π-ΘΜη στο Δείγμα Μοντέλου (p>0.05). 

Στο Δείγμα Εγκυρότητας, η ΘΕ και η Π-ΘΜη παρουσίασαν μια ισχυρή γραμμική θετική 

συσχέτιση (r=0.904, p<0.001), όπως φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 

7.Β). Το ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΜη στο Δείγμα Εγκυρότητας (p>0.05). Τα 95% όρια 

συμφωνίας και ο ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΜη στο Δείγμα 

Εγκυρότητας παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 
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Εικόνα 7. Διαγράμματα διασποράς της ΘΕ και της Π-ΘΜη στα Δείγματα Μοντέλου (Α) και 

Εγκυρότητας (Β). 

 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα γραμμικής παλινδρόμησης στο Δείγμα Μοντέλου για την κάθε 

μέτρηση. 

Εξαρτημένη 

μεταβλητή 

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή 

Γραμμική 

συσχέτιση 

R
2
 Μοντέλο πρόβλεψης 

ΘΕ 

ΘΚυ 0.85* 0.73 Π-ΘΚυ = 3.058 + ΘΚυ ∙ 0.925 

ΘΜη 0.89* 0.80 Π-ΘΜη = 7.989 + ΘΜη ∙ 0.788 

ΘΑκ 0.52* 0.27 Π-ΘΑκ = 28.231 + ΘΑκ ∙ 0.25 

ΘΜα 0.42* 0.17 Π-ΘΜα = -25.875 + ΘΜα ∙ 1.68 

*: p<0.001. 

R
2
: συντελεστής προσδιορισμού. 
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4.3 Ανάλυση ΘΑκ 

Στο Δείγμα Μοντέλου, η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (Πίνακας 1) έδειξε ότι η 

γνώση της ΘΑκ (ανεξάρτητη μεταβλητή) επιτρέπει τον προσδιορισμό της ΘΕ (εξαρτημένη 

μεταβλητή) με ακρίβεια [F(1, 94) = 35.17; p<0.001]. Η ΘΕ και η προβλεπόμενη ΘΕ με βάση τη ΘΑκ 

(Π-ΘΑκ) παρουσίασαν μια γραμμική θετική συσχέτιση μέτριας ισχύος (r=0.52, p<0.001), όπως 

φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 8.Α). Το ζευγαρωτό t τεστ για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της 

Π-ΘΑκ στο Δείγμα Μοντέλου (p>0.05). 

Στο Δείγμα Εγκυρότητας, η ΘΕ και η Π-ΘΑκ παρουσίασαν μια γραμμική θετική συσχέτιση 

μέτριας ισχύος (r=0.534, p<0.05), όπως φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς 

(Εικόνα 8.Β). Το ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΑκ στο Δείγμα Εγκυρότητας (p>0.05). Τα 95% 

όρια συμφωνίας και ο ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΑκ στο 

Δείγμα Εγκυρότητας παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 

 

 

Πίνακας 2. Τα 95% όρια συμφωνίας και ο ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης 

μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ στο Δείγμα Εγκυρότητας για την κάθε 

μέτρηση. 

Πρόβλεψη μέσω 95% όρια συμφωνίας Ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης 

Π-ΘΚυ -0.02±1.11 1.51% 

Π-ΘΜη 0.01±0.45 0.62% 

Π-ΘΑκ -0.09±0.75 1.03% 

Π-ΘΜα -0.25±6.24 8.92% 
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Εικόνα 8. Διαγράμματα διασποράς της ΘΕ και της Π-ΘΑκ στα Δείγματα Μοντέλου (Α) και 

Εγκυρότητας (Β). 

 

4.4 Ανάλυση ΘΜα 

Στο Δείγμα Μοντέλου, η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (Πίνακας 1) έδειξε ότι η 

γνώση της ΘΜα (ανεξάρτητη μεταβλητή) επιτρέπει τον προσδιορισμό της ΘΕ (εξαρτημένη 

μεταβλητή) με ακρίβεια [F(1, 128) = 27.58; p<0.001]. Η ΘΕ και η προβλεπόμενη ΘΕ με βάση τη ΘΜα 

(Π-ΘΜα) παρουσίασαν μια γραμμική θετική συσχέτιση μέτριας ισχύος (r=0.42, p<0.001), όπως 
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φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 9.Α). Το ζευγαρωτό t τεστ για 

εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της 

Π-ΘΜα στο Δείγμα Μοντέλου (p>0.05). 

Στο Δείγμα Εγκυρότητας, η ΘΕ και η Π-ΘΜα παρουσίασαν μια γραμμική θετική συσχέτιση 

μέτριας ισχύος (r=0.42, p<0.05), όπως φαίνεται και στο αντίστοιχο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 

9.Β). Το ζευγαρωτό t τεστ για εξαρτημένα δείγματα έδειξε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΜα στο Δείγμα Εγκυρότητας (p>0.05). Τα 95% όρια 

συμφωνίας και ο ποσοστιαίος συντελεστής απόκλισης μεταξύ της ΘΕ και της Π-ΘΜα στο Δείγμα 

Εγκυρότητας παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 
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Εικόνα 9. Διαγράμματα διασποράς της ΘΕ και της Π-ΘΜα στα Δείγματα Μοντέλου (Α) και 

Εγκυρότητας (Β). 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η πρόβλεψη της ενδοκράνιας θερμοκράσιας (ΘΕ)  με βάση τις θερμοκρασίες στην 

ουροδόχο κύστη (ΘΚυ), την μηριαία αρτηρία (ΘΜη), τον ακουστικό πόρο (ΘΑκ), και τη μασχάλη 

(ΘΜα) ήταν ο σκοπός της παρούσας έρευνας. Δεδομένου ότι είναι αδύνατο μια τέτοια μελέτη να 

διεξαχθεί σε υγιείς ανθρώπους, μελετήθηκε δείγμα 18 ασθενών με σοβαρή κρανιοεγκεφαλική 

βλάβη (αυτόματη ή τραυματική). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πρόβλεψη της ΘΕ από τις ΘΚυ, 

ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα είναι εφικτή. Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά οι σχέσεις των 

ανεξάρτητων μεταβλητών με τη ΘΕ. 

 

5.1 Σχέση μεταξύ της ΘΕ και ΘΚυ. 

Η χρήση μετρήσεων της ΘΚυ  επιτρέπει τη πρόβλεψη της ΘΕ χωρίς τη χρήση ενδοκράνιου 

καθετήρα με μεγάλη ακρίβεια. Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson έδειξε ότι υπάρχει ισχυρή 

θετική συσχέτιση (r = 0.85) (Συμεωνάκη, 2008) μεταξύ  των δυο μεταβλητών (Πίνακας 1). Από 

το διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 6.Α), στο δείγμα μοντέλου, συμπεραίνεται ότι η σχέση μεταξύ 

της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΚυ) παρουσιάζει ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση και η 

καμπύλη δείχνει ότι υπάρχει πολύ καλός  βαθμός προσαρμογής (r
2
 = 0.73) (Πίνακας 1), που 

σημαίνει ότι εφόσον υπάρχει πολύ καλή προσαρμογή (τιμές του r
2
 > 0.6) οι τιμές της ΘΚυ  δεν 

επηρεάζονται από τον παράγοντα τύχη (Συμεωνάκη, 2008). Πράγματι, το 73% της 

μεταβλητότητας της  προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΚυ) μπορεί να εξηγηθεί από τον συντελεστή 0.925 

(Πίνακας 1).  Η απόκλιση μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ από τις μετρήσεις της ΘΚυ 

ήταν : Π- ΘΚυ = -0.02±1.11
o
C (Πίνακας 2) με ποσοστιαίο συντελεστή απόκλισης 1.51%.  Τα 

παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από την  ανάλυση του δείγματος εγκυρότητας. 

Πράγματι, στο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 6.Β) φαίνεται η ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση 

μεταξύ των  ΘΕ και Π- ΘΚυ (r = 0.85, p<0.05). Παράλληλα η σύγκριση μέσων τιμών δύο 
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εξαρτημένων δειγμάτων (paired t-test) τόσο στο δείγμα μοντέλου όσο και στο δείγμα εγκυρότητας 

έδειξαν ότι δεν υπήρχε  στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ΘΕ και Π- ΘΚυ. Το μοντέλο 

πρόβλεψης της ΘΕ από τη ΘΚυ που προέκυψε είναι : Π- ΘΚυ = 3.058 + ΘΚυ * 0.925 (Πίνακας 1).  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, η χρήση της ΘΚυ προσφέρει τη δυνατότητα δημιουργίας 

μοντέλου πρόβλεψης της ΘΕ με πολύ μικρό συντελεστή απόκλισης.  Τα ευρήματα της έρευνας 

υποστηρίζονται από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση της Mcilvoy (2004) όπου κατεγράφησαν 

πλήθος ερευνών, ευρήματα των οποίων δείχνουν ότι η ΘΚυ βρίσκεται πολύ κοντά στη  ΘΕ ενώ 

ευθυγραμμίζονται με αυτά του Akata και συν.  (2012). Τα παραπάνω συμφωνούν με τον Lefrant 

και συν. (2003) όπου έδειξαν ότι η ΘΚυ αποτελεί αξιόπιστη μέτρηση, για τη πρόβλεψη της 

θερμοκρασίας του πυρήνα. Τέλος, ο Stone και συν. (1995) διερεύνησαν τη δυνατότητα 

πρόβλεψης της ΘΕ από τη ΘΚυ σε ασθενείς που ήταν σε θεραπεία  προκλητής υποθερμίας.  

 

5.2 Σχέση μεταξύ της ΘΕ και ΘΜη. 

 Η χρήση μετρήσεων της ΘΜη  επιτρέπει τη πρόβλεψη της ΘΕ χωρίς τη χρήση ενδοκράνιου 

καθετήρα με μεγάλη ακρίβεια. Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson έδειξε ότι υπάρχει ισχυρή 

θετική συσχέτιση (r = 0.89) (Συμεωνάκη, 2008) μεταξύ  των δυο μεταβλητών (Πίνακας 1). Από 

το διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 7.Α), στο δείγμα μοντέλου, συμπεραίνεται ότι η σχέση μεταξύ 

της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΜη) παρουσιάζει ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση και η 

καμπύλη δείχνει ότι υπάρχει άριστος βαθμός προσαρμογής (r
2
 = 0.80) (Πίνακας 1), που σημαίνει 

ότι εφόσον υπάρχει η προσδοκούσα άριστη προσαρμογή (τιμές του r
2
 > 0.8) οι τιμές της ΘΜη δεν 

επηρεάζονται από τον  παράγοντα τύχη (Συμεωνάκη, 2008). Πράγματι, το 80% της 

μεταβλητότητας της  προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΜη) μπορεί να εξηγηθεί από τον συντελεστή 0.788 

(Πίνακας 1).  Η απόκλιση μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ από τις μετρήσεις της ΘΜη 

ήταν : Π- ΘΜη = 0.01±0.45
o
C (Πίνακας 2) με ποσοστιαίο συντελεστή απόκλισης 0.62%.  Τα 
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παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από την  ανάλυση του δείγματος εγκυρότητας. 

Πράγματι, στο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 7.Β) φαίνεται η ισχυρή γραμμική θετική συσχέτιση 

μεταξύ των  ΘΕ και Π- ΘΜη (r = 0.89, p<0.05). Παράλληλα η σύγκριση μέσων τιμών δύο 

εξαρτημένων δειγμάτων (paired t-test) τόσο στο δείγμα μοντέλου όσο και στο δείγμα εγκυρότητας 

έδειξαν ότι δεν υπήρχε  στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ΘΕ και Π- ΘΜη. Το μοντέλο 

πρόβλεψης της ΘΕ από τη ΘΜη που προέκυψε είναι : Π- ΘΜη = 7.989 + ΘΜη * 0.788 (Πίνακας 1).  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, η χρήση της ΘΜη με τη μέθοδο της διαπνευμονικής 

θερμοαραίωσης  προσφέρει τη δυνατότητα δημιουργίας μοντέλου πρόβλεψης της ΘΕ με πολύ 

μικρό συντελεστή απόκλισης. Τα παραπάνω συμφωνούν με τον Seppelt (2005) όπου διαπίστωσε 

ότι η θερμοκρασία της μηριαίας αρτηρίας είναι κατά 0.4
o
C σταθερά μικρότερη της ενδοκράνιας 

θερμοκρασίας αλλά και με τον Krizanak και συν. (2009)  όπου έδειξαν ότι η χρήση καθετήρα για 

τη μέτρηση της θερμοκρασίας του αίματος της μηριαίας αρτηρίας αντανακλά τη θερμοκρασία του 

πυρήνα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ήπια υποθερμία μετά από καρδιακή προσβολή. 

 

5.3 Σχέση μεταξύ της ΘΕ και ΘΑκ. 

Η χρήση μετρήσεων της ΘΑκ επιτρέπει τη πρόβλεψη της ΘΕ χωρίς τη χρήση ενδοκράνιου 

καθετήρα με σχετική ακρίβεια. Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση 

μέτριας ισχύος μεταξύ των δυο μεταβλητών (Πίνακας 1). Από το διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 

8.Α), στο δείγμα μοντέλου, συμπεραίνεται ότι η σχέση μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ 

(Π-ΘΑΚ) παρουσιάζει θετική σημαντική συσχέτιση, όμως η καμπύλη δείχνει ότι υπάρχει μέτρια 

και όχι άριστη προσαρμογή (r
2
 = 0.27) (Πίνακας 1), που σημαίνει ότι παρεμβάλλεται και ο 

παράγοντας τύχη στις μετρήσεις.  Πάραυτα,  η μέτρηση της  ΘΑΚ, κατά τον  Mariak και συν. 

(1994) έχει άμεση σχέση με τη ΘΕ και αποτελεί την καλύτερη μη επεμβατική μέθοδο πρόβλεψης 

της ΘΕ (Rotello et al., 1996; Mariak et al., 1994; 2003; Nimah και et al., 2006). Οι Erickson και 
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Kirklin (1993) διαπίστωσαν τη χρησιμότητα της μεθόδου θερμομέτρησης μέσω του ακουστικού 

πόρου για να προβλέψουν τη θερμοκρασία του αίματος στην πνευμονική αρτηρία χωρίς τη χρήση 

καθετήρα. Τέλος η απόκλιση μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ από τις μετρήσεις της ΘΑΚ 

ήταν : Π-ΘΑΚ = -0.09±0.75
o
C (Πίνακας 2) με ποσοστιαίο συντελεστή απόκλισης 1.03%, πολύ 

μικρός συγκρινόμενος με τον αντίστοιχο συντελεστή απόκλισης -3.9±6.7
o
C της έρευνας του Stone 

και συν. (1995). Τα παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται και από την  ανάλυση του δείγματος 

εγκυρότητας. Πράγματι, στο διάγραμμα διασποράς (Εικόνα 8.Β) φαίνεται μια μέτρια γραμμική 

συσχέτιση μεταξύ των  ΘΕ και  Π-ΘΑΚ (r = 0.534, p<0.05). Παράλληλα η σύγκριση μέσων τιμών 

δύο εξαρτημένων δειγμάτων (paired t-test) τόσο στο δείγμα μοντέλου όσο και στο δείγμα 

εγκυρότητας έδειξαν ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ΘΕ και Π-ΘΑΚ. Το 

μοντέλο πρόβλεψης της ΘΕ από τη ΘΑΚ που προέκυψε είναι : Π-ΘΑΚ = 28.231 + ΘΑΚ * 0.25 

(Πίνακας 1).  

 

5.4 Σχέση μεταξύ της ΘΕ και ΘΜα. 

Η χρήση μετρήσεων της ΘΜα  επιτρέπει τη πρόβλεψη της ΘΕ χωρίς τη χρήση ενδοκράνιου 

καθετήρα με 9% συντελεστή ανοχής που σημαίνει μεγάλο κίνδυνο αστοχίας πρόβλεψης της ΘΕ. Ο 

συντελεστής συσχέτισης Pearson έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση χαμηλής έως μέτριας ισχύος (r = 

0.42) (Συμεωνάκη, 2008) μεταξύ  των δυο μεταβλητών (Πίνακας 1). Από το διάγραμμα 

διασποράς (Εικόνα 9.Α), στο δείγμα μοντέλου, συμπεραίνεται ότι η σχέση μεταξύ της ΘΕ και της 

προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΜα) παρουσιάζει μικρή θετική συσχέτιση και η καμπύλη δείχνει ότι 

υπάρχει χαμηλός βαθμός προσαρμογής (r
2
 = 0.17) (Πίνακας 1), που σημαίνει ότι εφόσον δεν 

υπάρχει η προσδοκούσα προσαρμογή (τιμές του r
2
 > 0.5) οι τιμές της ΘΜα επηρεάζονται και από 

τον παράγοντα τύχη (Συμεωνάκη, 2008). Πράγματι, μόνο το 17% της μεταβλητότητας της  

προβλεπόμενης ΘΕ (Π-ΘΜα) μπορεί να εξηγηθεί από τον συντελεστή 1.68 (Πίνακας 1).  Η 

απόκλιση μεταξύ της ΘΕ και της προβλεπόμενης ΘΕ από τις μετρήσεις της ΘΜα ήταν : Π- ΘΜα = -
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0.25±6.24
o
C (Πίνακας 2) με ποσοστιαίο συντελεστή απόκλισης 8.92%.  Τα παραπάνω ευρήματα 

επιβεβαιώνονται και από την ανάλυση του δείγματος εγκυρότητας. Πράγματι, στο διάγραμμα 

διασποράς (Εικόνα 9.Β) φαίνεται μια ισχνή έως μέτρια θετική γραμμική συσχέτιση μεταξύ των  

ΘΕ και Π- ΘΜα (r = 0.42, p<0.05). Παράλληλα η σύγκριση μέσων τιμών δύο εξαρτημένων 

δειγμάτων (paired t-test) τόσο στο δείγμα μοντέλου όσο και στο δείγμα εγκυρότητας έδειξαν ότι 

δεν υπήρχε  στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ΘΕ και Π- ΘΜα. Το μοντέλο πρόβλεψης 

της ΘΕ από τη ΘΜα που προέκυψε είναι : Π- ΘΜα = -25.875 + ΘΜα * 1.68 (Πίνακας 1).  

Συνοψίζοντας τα ευρήματα πρόβλεψης της ΘΕ μέσω ΘΜα, διαπιστώνεται ότι η χρήση των 

μετρήσεων των πτυχών ενέχει σοβαρό κίνδυνο αστοχίας της προσδοκώμενης πρόβλεψης (είτε της  

ενδοκράνιας θερμοκρασίας είτε της θερμοκρασίας του πυρήνα). Τα παραπάνω συμφωνούν με 

τους  Robinson και συν. (1998), Nimah και συν. (2006), Erickson και Kirklin (1993), Mariak και 

συν. (1994) και Lefrant και συν. (2003). 

 

5.5 Σημαντικότητα της έρευνας 

Η σπουδαιότητα της παρούσας ερευνητικής μελέτης, έγκειται στο ότι δημιουργήθηκαν 

μοντέλα πρόβλεψης ΘΕ από τις ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα. Χωρίς τη χρήση ενδοκράνιου καθετήρα. 

Η ικανότητα πρόβλεψης της ΘΕ από τη  ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα. παρουσιάζει βαθμό απόκλισης 

της τάξης 1.51%, 0.62%, 1.03% και 8.92% αντίστοιχα. Σε πολλές έρευνες μέχρι σήμερα η 

εκτίμηση της ΘΕ γίνονταν κατά κύριο λόγο από τη θερμοκρασία της πνευμονικής αρτηρίας ενώ 

λίγες έρευνες – και στην Ελλάδα ακόμη λιγότερες – πραγματοποίησαν συσχετίσεις μεταξύ της 

ΘΕ και των  ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, ΘΜα. Η πρόβλεψη της ΘΕ από λιγότερο έως καθόλου επεμβατικές 

μεθόδους παρουσιάζει ως πλεονεκτήματα : τη μικρότερη καταπόνηση του ασθενούς, χαμηλό 

κόστος και έχει ως αποτέλεσμα τη γρήγορη λήψη αποφάσεων από τα ιατρικό ανθρώπινο 

δυναμικό σχετικά με την επακόλουθη θεραπεία. 
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5.6 Αδύνατα σημεία της έρευνας 

Παρόλη τη στατιστική σπουδαιότητα που παρουσίασαν τα ευρήματα, η έρευνα είχε και 

κάποιους σημαντικούς περιορισμούς όπως: σχετικά μικρό δείγμα, η μη ελεγχόμενη θερμοκρασία 

και υγρασία περιβάλλοντος αλλά και η ενδοκράνια πίεση, καθώς και το είδος της εγκεφαλικής 

βλάβης και της φαρμακευτικής αγωγής. Οι παράγοντες αυτοί ήταν αδύνατο να ελεγχθούν γιατί 

μια τέτοια μελέτη δεν γίνεται να διεξαχθεί σε υγιείς ανθρώπους σε ένα εργαστήριο όπου 

μπορούμε να ελέγξουμε το περιβάλλον. Επίσης, η τοποθέτηση ενδοκράνιων καθετήρων σε 

δημόσια νοσοκομεία είναι πλέον σπάνια λόγω του υψηλού κόστους, επομένως ήταν πολύ 

δύσκολο να μελετηθεί μεγαλύτερο δείγμα. 

 

5.7 Συμπεράσματα 

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, κατέστησαν δυνατή τη δημιουργία μοντέλων 

πρόβλεψης της ΘΕ  με βάση τις ΘΚυ, ΘΜη, ΘΑκ, και ΘΜα. Δίνοντας τη  δυνατότητα  προσδιορισμού 

της ΘΕ χωρίς την τοποθέτηση ενδοκράνιου καθετήρα, βελτιώνοντας έτσι τη λήψη αποφάσεων και 

κατ’ επέκταση την φροντίδα των ασθενών με ΚΕΚ μειώνοντας παράλληλα και το κόστος 

νοσηλείας. 

 

5.8 Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες 

Η χρήση μη επεμβατικών μεθόδων στην πρόβλεψη της ΘΕ δεν έχει διακριβωθεί σε μεγάλο 

βαθμό και αυτό γιατί δεν υπάρχει κάποιο συγκεκριμένο πρωτόκολλο διαδικασίας λήψης των 

μετρήσεων που να παρέχει έναν συγκεκριμένο και τυποποιημένο τρόπο λήψης αυτών (π.χ. 

πλήθος ασθενών, είδος εγκεφαλικής βλάβης, εύρος μετρήσεων), επιπλέον η χρήση συσκευών 

μέτρησης της θερμοκρασίας από συσκευές που υποστηρίζονται από διαφορετικές τεχνολογίες 
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(ηλεκτρονικό θερμόμετρο, θερμόμετρο υπερύθρων, κλασικό θερμόμετρο, θερμομέτρηση μέσω 

μαγνητικής τομογραφίας) έχουν ελάχιστα διερευνηθεί. Μελλοντική έρευνα ως προς τις 

παραπάνω κατευθύνσεις, θα είναι σίγουρα ενδιαφέρουσα τόσο για την αντιμετώπιση 

δευτερογενών βλαβών λόγω υπερθερμίας σε ασθενείς όσο και για την πρόληψη θερμοπληξίας 

στο γενικό πληθυσμό.   
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VII. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I : ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ ΑΠΟ 

ΤΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ Π.Π.Γ.Ν.ΛΑΡΙΣΑΣ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II: ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΤΕΦΑΑ ΤΟΥ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III: ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΛΗΨΗΣ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV: ΚΛΙΜΑΚΑ ΓΛΑΣΚΩΒΗΣ 

Α) ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ (Teasdale και άλλοι, 1979) 

I. Άνοιγμα Ματιών: αυθόρμητα      (4) 

σε προφορικά παραγγέλματα    (3) 

στον πόνο      (2) 

καμιά αντίδραση      (1) 

II. Προφορική απάντηση: προσανατολισμένη     (5) 

συγκεχυμένη      (4) 

απρόσφορη ομιλία – λέξεις, μονοσύλλαβη   (3) 

ακατανόητοι ήχοι, ακατάληπτη ομιλία   (2) 

καμιά αντίδραση      (1) 

III. Κινητική αντίδραση: υπακούει σε εντολές     (6) 

εντοπίζει επώδυνα ερεθίσματα    (5) 

αποσύρει - αδύναμη κάμψη σε επώδ. ερεθίσματα  (4) 

ανώμαλη κάμψη σε επώδ. ερεθίσματα   (3) 

ανώμαλη έκταση σε επώδ. ερεθίσματα, απεγκεφαλισμός  (2) 

καμιά αντίδραση      (1) 

Ελάχιστη βαθμολογία: 3, μέγιστη βαθμολογία: 15, κώμα σε βαθμολογία < 8 και εγκεφαλικός θάνατος σε βαθμολογία 

< 3. Υποστήριξη (ΜΕΘ) χρειάζεται σε βαθμολογία 7 – 9. 
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Β) ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 

I. Άνοιγμα Ματιών: αυθόρμητα    (4) 

στους ήχους    (3) 

στον πόνο    (2) 

καμιά αντίδραση    (1) 

II. Προφορική απάντηση: κατάλληλες για την ηλικία   (5) 

κραυγές     (4) 

ευερεθιστότητα    (3) 

ανησυχία, λήθαργος   (2) 

καμιά αντίδραση    (1) 

III. Κινητική αντίδραση: κατάλληλη για την ηλικία   (6) 

εντοπίζει τον πόνο   (5) 

κάμψη στον πόνο    (4) 

σπαστική κάμψη    (3) 

έκταση      (2) 

καμιά αντίδραση    (1) 

Ελάχιστη βαθμολογία: 3, μέγιστη βαθμολογία: 15, κώμα σε βαθμολογία < 8 και εγκεφαλικός θάνατος σε βαθμολογία 

< 3. Υποστήριξη (ΜΕΘ) χρειάζεται σε βαθμολογία 7 – 9. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V: ΔΗΛΩΣΗ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
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