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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Τις τελευταίες δεκαετίες, η αναισθησιολογία και η χειρουργική έχουν να επιδείξουν 

σημαντική πρόοδο η οποία αφορά αφενός στις εφαρμοζόμενες τεχνικές διεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά, αφετέρου στους χρησιμοποιούμενους φαρμακευτικούς παράγοντες. Πλη-

θώρα μελετών διευκολύνει την απόκτηση και μετάδοση της -διαρκώς εξελισσόμενης- 

γνώσης προς όφελος του ασθενή, επιτρέποντας την εκτέλεση δύσκολων και περίπλοκων 

χειρουργικών επεμβάσεων. 

Ωστόσο, παρά την εξέλιξη αυτή, η εγκεφαλική βλάβη που μπορεί να προκληθεί μετά 

από μείζονες παρεμβάσεις εξακολουθεί να αποτελεί μόνιμη απειλή και, εμφανιζόμενη σε 

άλλοτε άλλη συχνότητα, αυξάνει τους δείκτες νοσηρότητας και θνητότητας των ασθενών. 

Οι βλάβες αυτές αφορούν σε ένα ευρύ φάσμα εκδηλώσεων, ξεκινώντας από απλές, παρο-

δικές διαταραχές της μνήμης, φθάνοντας έως και περισσότερο σοβαρές εκδηλώσεις όπως 

τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. Στις μετεγχειρητικές εγκεφαλικές βλάβες κατατάσ-

σονται και οι διάφορες γνωσιακές διαταραχές (cognitive disorders), οι οποίες χαρακτη-

ρίζονται από κλινικώς σημαντικά, σε σχέση με ένα προηγούμενο λειτουργικό επίπεδο, 

ελλείμματα της μνήμης και της γνωσιακής λειτουργίας. Στην κατηγορία αυτή ανήκει η 

αποκαλούμενη Μετεγχειρητική Γνωσιακή Δυσλειτουργία (Postoperative Cognitive 

Dysfunction, POCD) η οποία αποτελεί νευρογνωσιακή διαταραχή συνήθως περισσοτέρων 

του ενός γνωσιακών πεδίων κατά τη μετεγχειρητική περίοδο περιλαμβάνοντας, τις περισ-

σότερες φορές, τη μνήμη. Βασική προϋπόθεση για τη διάγνωσή της είναι η επιβεβαίωσή 

της με τη χρήση ειδικών δοκιμασιών.
 
 

Από τις πρώτες παρατηρήσεις στη δεκαετία του 1950, που αφορούσαν σε καρδιο-

χειρουργικές επεμβάσεις, μέχρι και σήμερα ένας μεγάλος αριθμός ερευνών επιχειρεί να 

προσδιορίσει τη συχνότητα εμφάνισής της αλλά, κυρίως, να προσδιορίσει τα αίτια και 

τους παράγοντες κινδύνου με αντικειμενικό σκοπό προφανώς τον περιορισμό της 

εκδήλωσής της και των επιπλοκών που τη συνοδεύουν. Διάφορα μεθοδολογικά ζητήματα 

δυσκολεύουν την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων και την γενίκευση των αποτελε-

σμάτων από πειραματικά δεδομένα σε μεγαλύτερους πληθυσμούς, ωστόσο οι επιστήμονες 

έχουν καταλήξει σε κάποια στοιχεία που αφορούν στα αίτια της διαταραχής. Έτσι, η 

προχωρημένη ηλικία, το χαμηλό επίπεδο μόρφωσης, οι καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, 

γενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες αλλά και προϋπάρχουσες νευρογνωσιακές διατα-

ραχές έχουν αναγνωριστεί ως κρίσιμοι παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση γνωσια-

κών διαταραχών μετεγχειρητικά. 

Τα τελευταία χρόνια οι επιστήμονες έχουν εγείρει το θέμα της πιθανής επίδρασης του 

διεγχειρητικού βάθους αναισθησίας στη γνωσιακή λειτουργία κατά τη μετεγχειρητική 

περίοδο. Ο αριθμός των ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί είναι ακόμη μικρός, ωστόσο 

το συγκεκριμένο θέμα παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον αφού, στην περίπτωση ύπαρ-

ξης συσχέτισης, θα είναι δυνατόν ελέγχοντας το αναισθητικό βάθος με monitors που 

υπάρχουν στη διάθεση των αναισθησιολόγων, να είναι δυνατή η αποφυγή περιστατικών 

μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας. Όλα τα παραπάνω άλλωστε οδήγησαν στην 
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ανάθεση της παρούσης μελέτης, της οποίας ο σκοπός παρουσιάζεται εκτενώς στη σελίδα 

95 του κειμένου. 

Ολοκληρώνοντας τον πρόλογο, θα ήθελα να εκφράσω τις ιδιαίτερες, ειλικρινείς ευχα-

ριστίες μου στον επιβλέποντα, Αναπληρωτή Καθηγητή Αναισθησιολογίας του Πανεπι-

στημίου Θεσσαλίας κ. Γεώργιο Βρετζάκη για την καίρια συμβολή του στην εκπόνηση της 

παρούσης διδακτορικής διατριβής, αλλά και για την εμπιστοσύνη που μου έδειξε με την 

ανάθεσή της. Με τη συνεχή του επίβλεψη, καθοδήγηση, επιμονή και υπομονή, έγινε δυ-

νατή η ολοκλήρωση της μελέτης αυτής. Εύστοχες παρατηρήσεις, πολύτιμες συμβουλές 

αλλά και διαρκής ηθική υποστήριξη σε δύσκολα στάδια της συγγραφής, αποτέλεσαν ανε-

κτίμητη βοήθεια στο σχεδιασμό και τελικά στην υλοποίηση του πονήματος. Όλα όσα μου 

δίδαξε με όρεξη και ενδιαφέρον, η διαρκής αναζήτηση της γνώσης, αλλά και ο σεβασμός 

με τον οποίο αντιμετωπίζει τη λειτουργία που λέγεται διδασκαλία, αποτελούν για μένα 

πηγή έμπνευσης όχι μόνο στην επαγγελματική, αλλά σε ολόκληρη τη ζωή μου γενικότερα. 

Θερμές ευχαριστίες οφείλω στα άλλα δύο μέλη της τριμελούς επιτροπής: τον Αναπλη-

ρωτή Καθηγητή Αναισθησιολογίας του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης κ. Χρήστο 

Ιατρού, ο οποίος επιδεικνύοντας ιδιαίτερο ενδιαφέρον και παρέχοντας αμέριστη βοήθεια 

συνετέλεσε στην πραγματοποίηση της μελέτης, καθώς και την Επίκουρη Καθηγήτρια 

Αναισθησιολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας κ. Γεωργία Σταματίου για τη συμβολή 

της στο σχεδιασμό, εξέλιξη και ολοκλήρωση της παρούσας έρευνας. 

Μου είναι αδύνατο να λησμονήσω την καθοριστική συμμετοχή του Φώτη Κανακούδη, 

Διευθυντή του Αναισθησιολογικού Τμήματος του Γ.Ν.Θ “Γ. Γεννηματάς” κατά την περί-

οδο που έλαβε χώρα η μελέτη, τόσο στην εκτέλεση του ερευνητικού πρωτοκόλλου όσο 

και κατά τη συλλογή των δεδομένων. Με το ειλικρινές ενδιαφέρον του, αλλά και με 

διευκολύνσεις που μου παρείχε κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, όπως επίσης και με 

σχόλια και παρατηρήσεις, ακόμη και σε δύσκολες για εκείνον στιγμές, συνέβαλε τα 

μέγιστα στην ολοκλήρωση του πειραματικού σταδίου της διατριβής. Αδυνατώντας να 

ευχαριστήσω πλέον τον ίδιο, επιθυμώ να εκφράσω δημοσίως την ευγνωμοσύνη μου για τη 

βοήθεια που μου προσέφερε αλλά και για όλα όσα μου δίδαξε κατά την περίοδο της 

ειδίκευσής μου στην αναισθησιολογία: την ακάματη προσπάθεια, τη διαρκή έρευνα για 

την απόκτηση της γνώσης, το σεβασμό προς τον ασθενή και τον άνθρωπο.  

Ευχαριστώ ιδιαιτέρως τον φίλο Μηχανικό Παραγωγής και Διοίκησης κ. Βαγγέλη 

Τσουρλάκη του οποίου η βοήθεια σε θέματα ηλεκτρονικών υπολογιστών που αφορούσαν 

στη διαδικασία της συγγραφής υπήρξε ανεκτίμητη, παρέχοντάς μου λύσεις και χρήσιμες 

συμβουλές διευκολύνοντας την όλη διαδικασία, επιτρέποντας παράλληλα την εξοι-
κονόμηση πολύτιμου χρόνου.  

Θερμές ευχαριστίες οφείλω στον ειδικευόμενο της Β’ Χειρουργικής Κλινικής του 

Νοσοκομείου “Παπαγεωργίου” κ. Ελισσαίο Κόντη για την καθοριστική του συμβολή με 

την εκτέλεση της στατιστικής ανάλυσης της μελέτης. Η προθυμία που επέδειξε, η ταχύ-

τητα στη διεκπεραίωση, αλλά και η ποιότητα της εργασίας του είναι άξιες επαίνου. 

Θα ήταν παράλειψη εάν δεν ευχαριστούσα τη Γραμματέα του Αναισθησιολογικού 

τμήματος του Νοσοκομείου “Παπαγεωργίου” κ. Σωτηρία Ηλιάδου για την αρωγή που μου 

παρείχε στο σχεδιασμό της εμφάνισης του πονήματος, θυσιάζοντας σε πολλές περιπτώ-

σεις πολύτιμο προσωπικό χρόνο.  

Επιθυμώ, τέλος, να εκφράσω την ευγνωμοσύνη μου στην οικογένειά μου, ιδιαίτερα δε 

στη μητέρα μου, για την αγάπη, τις αρχές που μου δίδαξε, τη συνεχή ενθάρρυνση και 

κατανόηση αλλά και την ηθική και υλική συμπαράσταση κατά την πορεία ολοκλήρωσης 

της διδακτορικής μου διατριβής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

 

 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ 

 

 

Ο όρος γνωσιακή λειτουργία (cognition) περικλείει το σύνολο των ανώτερων νοητι-

κών διεργασιών με τις οποίες οι αισθητηριακές πληροφορίες προσλαμβάνονται από τον 

εγκέφαλο και στη συνέχεια μετασχηματίζονται, επεξεργάζονται, αποθηκεύονται και ακο-

λούθως επανακτώνται και χρησιμοποιούνται όταν αυτό είναι αναγκαίο.
 i

 Ουσιαστικά 

αντιπροσωπεύει τις νευρωνικές διεργασίες οι οποίες υποστηρίζουν την πρόσληψη και δια-

χείριση της πληροφορίας. Σε πρακτικό επίπεδο χαρακτηρίζεται από νοητικές διεργασίες 

όπως η αντίληψη, η μνήμη και η επεξεργασία της πληροφορίας, οι οποίες επιτρέπουν στο 

άτομο να αποκτήσει γνώση, να εστιάζει την προσοχή και να κατανοεί, να θυμάται, καθώς 

και να μπορεί να επιλύει προβλήματα, και να προγραμματίζει στο μέλλον. Με την έννοια 

αυτή, περιλαμβάνει όλες εκείνες τις νοητικές διαδικασίες οι οποίες είναι απαραίτητες για 

την καθημερινή ζωή και δε θα πρέπει να συγχέεται με την νοημοσύνη. Οι γνωσιακές λει-

τουργίες κατατάσσονται στις εξής κατηγορίες: 

1. Δεκτικές λειτουργίες (receptive): περιλαμβάνουν τις ικανότητες της πρόσληψης, 

επιλογής, ταξινόμησης και ενσωμάτωσης της πληροφορίας. 

2. Μνήμη και εκμάθηση (memory and learning): αναφέρονται στην αποθήκευση 

και ανάκτηση της πληροφορίας. 

3. Σκέψη (thinking): αφορά στην οργάνωση και ταξινόμηση της πληροφορίας στον 

εγκέφαλο. 

4. Λειτουργίες έκφρασης (expressive functions): περιλαμβάνει τις διαδικασίες με 

τις οποίες η πληροφορία μεταδίδεται προς το περιβάλλον του ατόμου (λεκτικά ή 

πρακτικά).  

Όσον αφορά στις δεκτικές λειτουργίες, αυτές αναφέρονται τόσο στην πρόσληψη των 

πληροφοριών από τα αισθητήρια όργανα και τους υποδοχείς (αισθητηριακή πρόσληψη, 

sensory reception) όσο και στην αντίληψη (perception) των πληροφοριών αυτών από 

τoν εγκέφαλο. Η αισθητηριακή πρόσληψη αφορά σε μια πολύπλοκη διαδικασία κεντρικής 

καταγραφής, ανάλυσης, κωδικοποίησης και ενοποίησης των πληροφοριών που προέρ-

χονται από το εξωτερικό περιβάλλον του ατόμου αλλά και από τον ίδιο τον οργανισμό. Η 

αντίληψη αποτελεί μια ενεργή διαδικασία επεξεργασίας της πληροφορίας. Με αυτή οι 

αισθητηριακές πληροφορίες ουσιαστικά κατατάσσονται και ενσωματώνονται, ανάλογα με 
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τη σημασία τους, σε διάφορες εγκεφαλικές δομές. Οι λειτουργίες που αφορούν την αντί-

ληψη περιλαμβάνουν την αναγνώριση (recognition), τη διάκριση (discrimination) και 

τον προσανατολισμό (orientation). 
 

Πρωτεύουσα θέση σε σχέση με τις υπόλοιπες γνωσιακές λειτουργίες κατέχουν η ικα-

νότητα εκμάθησης και η μνήμη. Η πλέον σημαντική εξέλιξη στην κατανόηση της λειτουρ-

γίας της μνήμης αποτελεί η ανακάλυψη δύο συστημάτων που την εξυπηρετούν. Το πρώτο 

αφορά στην ικανότητα εκμάθησης και ενθύμησης από το παρελθόν πληροφοριών, αντι-

κειμένων και γεγονότων και αποτελεί τη δηλωτική μνήμη (declarative memory), ενώ το 

δεύτερο σχετίζεται με την απόκτηση και διατήρηση δεξιοτήτων (πχ. οδήγηση ποδηλάτου) 

και αποτελεί τη διαδικαστική-μη δηλωτική μνήμη (implicit memory).
 

Η σκέψη είναι η ικανότητα που έχει ο εγκέφαλος να συνδυάζει και να συσχετίζει δια-

φορετικές μεταξύ τους πληροφορίες προκειμένου να καταλήξει σε κάποιο λογικό συμπέ-

ρασμα. Η διεργασία αυτή γίνεται είτε άμεσα, όπως πχ. σε ένα μαθηματικό υπολογισμό 

είτε μέσω μιας συμπερασματικής διαδικασίας, όπως πχ. στη διάκριση του σωστού από το 

λάθος μεταξύ δύο γεγονότων. Η σκέψη, ως γνωσιακή λειτουργία, περιλαμβάνει μία σειρά 

από άλλες εγκεφαλικές λειτουργίες όπως η υπολογιστική ικανότητα, η αιτιολόγηση, η κρι-

τική ικανότητα, η αφηρημένη σκέψη και η ικανότητα επίλυσης προβλημάτων και προ-

γραμματισμού. 
 

Με τις λειτουργίες έκφρασης επιτυγχάνεται η σωματική εκδήλωση των διαφόρων 

γνωσιακών λειτουργιών. Αυτό μπορεί να πραγματοποιηθεί προφορικά, με την ομιλία, ή 

πρακτικά, με τη γραφή, το σχεδιασμό, χειρονομίες ή εκφράσεις του προσώπου και του 

σώματος. ii 
Η εξέλιξη στις χειρουργικές τεχνικές και τις αναισθησιολογικές μεθόδους έχει οδηγή-

σει σε βελτίωση των δεικτών νοσηρότητας και θνητότητας, τόσο μετά από μείζονες επεμ-

βάσεις γενικής χειρουργικής, όσο και μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Ωστόσο, 

η εμφάνιση νευρολογικών και γνωσιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά συνιστά έναν από 

τους πλέον σημαντικούς παράγοντες που οδηγεί σε αύξηση της νοσηρότητας και της θνη-

τότητας, παράταση του χρόνου νοσηλείας και αύξηση του κόστους της, ενώ σε πολλές 

περιπτώσεις επιδρά αρνητικά στην καθημερινή ζωή του ασθενή, μεσοπρόθεσμα αλλά και 

μακροπρόθεσμα. 
iii 

Οι εγκεφαλικές διαταραχές μετά από τη χορήγηση αναισθησίας και τη χειρουργική 

επέμβαση συγκροτούν ένα ευρύ φάσμα διαφορετικών μεταξύ τους παθολογικών κατα-

στάσεων το οποίο εκτείνεται από σπάνιες αλλά πλέον εμφανείς όπως το εγκεφαλικό επει-

σόδιο, έως συχνότερες αλλά με σχετικά πιο αθόρυβη πορεία όπως οι γνωσιακές διατα-

ραχές. Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο διανοητικών διαταραχών 

(North American Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, fourth edition-

DSM-IV), οι γνωσιακές διαταραχές (cognitive disorders) χαρακτηρίζονται από κλινικώς 

σημαντικά, σε σχέση με ένα προηγούμενο λειτουργικό επίπεδο, ελλείμματα της μνήμης 

και της γνωσιακής λειτουργίας και ταξινομούνται ως ακολούθως: 

1. Παραλήρημα (Delirium): πρόκειται για διαταραχή της συνείδησης και της γνωσι-

ακής λειτουργίας με ταυτόχρονη διάσπαση της προσοχής. Σε ορισμένες περιπτώσεις συ-

νοδεύεται από λήθαργο ή, αντίθετα, από αυξημένη ψυχοκινητική δραστηριότητα. Η έναρ-

ξη είναι συνήθως οξεία, με διακυμάνσεις κατά τη διάρκεια της ημέρας και διαρκεί λίγες 

μέρες, σπάνια δε μερικές εβδομάδες. 

2. Άνοια (Dementia): χαρακτηρίζεται από πολλαπλά γνωσιακά ελλείμματα, με κύριο 

την έκπτωση της μνήμης και οδηγεί σε δυσλειτουργία του ατόμου στο κοινωνικό και 

επαγγελματικό πεδίο. 

3. Αμνησιακές διαταραχές (Amnestic disorders): παρουσιάζονται κυρίως με ελάτ-

τωση της μνήμης χωρίς την παρουσία άλλων σημαντικών γνωσιακών διαταραχών. Προ-

καλεί ωστόσο αξιοσημείωτη δυσλειτουργία σε επαγγελματικό ή κοινωνικό επίπεδο. 
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4. Ήπια νευρογνωσιακή διαταραχή (Mild Neurocognitive disorder): πρόκειται 

για γνωσιακή διαταραχή η οποία δεν μπορεί να προσδιοριστεί αλλιώς. Πιθανώς να προ-

κληθεί από κάποια παθολογική κατάσταση ή να εμφανιστεί μετά από χρήση 

φαρμακευτικών ουσιών και δεν πληροί τα κριτήρια για να ταξινομηθεί σε κάποια από τις 

παραπάνω κατηγορίες. 
iv
 

Κατά τη μετεγχειρητική περίοδο, πολλοί ασθενείς είναι δυνατόν να παρουσιάσουν 

οποιαδήποτε από τις παραπάνω διαταραχές, ωστόσο σε κλινικό επίπεδο αξιοσημείωτες 

είναι, κυρίως, το παραλήρημα και η ήπια νευρογνωσιακή διαταραχή. Στη βιβλιογραφία η 

τελευταία αναφέρεται ως Μετεγχειρητική Γνωσιακή Δυσλειτουργία (Postoperative 

Cognitive Dysfunction-POCD). Παρά το γεγονός ότι στη Διεθνή Ταξινόμηση των Ασθε-

νειών (International Classification of Diseases) δεν της έχει αποδοθεί κωδικός, η Μετεγ-

χειρητική Γνωσιακή Δυσλειτουργία (ΜΓΔ) χρησιμοποιείται για να περιγραφεί η κατάστα-

ση των ασθενών που παρουσιάζουν διαταραχές της μνήμης και της σκέψης. Συνεπώς, η 

Μετεγχειρητική Γνωσιακή Δυσλειτουργία ορίζεται ως ήπια νευρογνωσιακή διαταραχή πε-

ρισσοτέρων του ενός γνωσιακών πεδίων κατά τη μετεγχειρητική περίοδο, περι-

λαμβάνοντας οπωσδήποτε τη μνήμη. Η διαταραχή αυτή αποτελεί μία μετρήσιμη έκπτωση 

της γνωσιακής λειτουργίας, συνήθως όμως διακριτής από το παραλήρημα ή άλλες οξείες 

συγχυτικές καταστάσεις (acute confusional states) οι οποίες συνήθως αποδίδονται στην 

παράταση της επίδρασης των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στις χειρουργικές επεμβά-

σεις. 
v
 Η δυσλειτουργία αυτή είναι απαραίτητο να επιβεβαιωθεί με τη χρήση ειδικών 

δοκιμασιών.
 
Στην περίπτωση αυτή οι διαταραχές που είναι δυνατό να αποκαλυφθούν 

αφορούν: 

 έκπτωση της μνήμης με ελάττωση της ικανότητας εκμάθησης και ανάκλησης πλη-

ροφοριών 

 επιδείνωση των εκτελεστικών λειτουργιών όπως προγραμματισμός και οργάνωση 

 διάσπαση της προσοχής και ελάττωση της ταχύτητας διαχείρισης της πληροφορίας 

 γλωσσικές διαταραχές (κατανόηση, λεξιλόγιο)
 vi, vii

 

Ο ασθενής παρουσιάζει αδυναμία συγκέντρωσης, δυσκολία στην ανάκληση πληροφο-

ριών που έχει διαβάσει ή ακούσει πρόσφατα, καθώς και στην ολοκλήρωση εργασιών τις 

οποίες εκτελούσε με επιτυχία προεγχειρητικά, όπως η επίλυση σταυρόλεξου. Τη συμπτω-

ματολογία αυτή αναφέρει άλλοτε ο ίδιος ο ασθενής, ενώ σε άλλες περιπτώσεις δηλώνεται 

από το οικογενειακό-συγγενικό περιβάλλον. Πάντως, αρκετές φορές δεν υπάρχει σχετική 

αναφορά είτε λόγω αδυναμίας του ασθενή να συνειδητοποιήσει την μεταβολή στην κατά-

στασή του, είτε λόγω απροθυμίας να τη δηλώσει για κοινωνικούς λόγους. 
3, 6, 7 

 

 

1.2        ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Το θέμα της μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας και ο ρόλος της αναισθησίας 

στην εμφάνισή της αρχίζει να παρουσιάζεται βιβλιογραφικά τη δεκαετία του ᾽50. Το 1955 

ο Bedford δημοσίευσε αναδρομική έρευνα σε 251 ασθενείς ηλικίας άνω των 65 ετών, 

στους οποίους χορηγήθηκε αναισθησία για μή καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Σύμφωνα 

με αυτή, η πλειοψηφία των ασθενών παρουσίασε κάποιας μορφής άνοια, ωστόσο το 7% 

από αυτούς (18 ασθενείς) εμφάνισαν “ακραία άνοια” (extreme dementia). Στην έρευνα 

αυτή δεν χρησιμοποιήθηκε κανένα νευροψυχολογικό τεστ και η εκτίμηση της κατάστασης 

των ασθενών βασίστηκε σε μαρτυρίες του νοσηλευτικού προσωπικού και του οικογενεια-

κού περιβάλλοντός τους. Στην έρευνα αυτή τίθεται η υπόνοια για την επίδραση των αναι-

σθητικών παραγόντων στη γνωσιακή κατάσταση των ασθενών ενώ, παράλληλα, αναφέρο-

νται η υπόταση και η υποξυγοναιμία ως πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες της ‘άνοιας’. 

Είναι αξιοσημείωτο πως μετά από αυτές τις παρατηρήσεις ο συγγραφέας προτείνει την 

πραγματοποίηση χειρουργικών επεμβάσεων σε ηλικιωμένους ασθενείς μόνο στις εντελώς 
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αναγκαίες περιπτώσεις. 
viii

 Η έρευνα αυτή και τα αποτελέσματά της, προφανώς, έθεσαν 

τον προβληματισμό και σε άλλους επιστήμονες. Οι Simpson και συν. το 1961 

αντικρούουν την άποψη ότι η αναισθησία, ή τουλάχιστον ότι μόνο αυτή, ευθύνεται για 

την επιδείνωση της νοητικής κατάστασης των ασθενών μετεγχειρητικά. Οι συγγραφείς 

μελετώντας 3 ομά-δες ασθενών, συνολικά 681 ατόμων, στις οποίες χορηγήθηκε γενική 

αναισθησία, περιοχι-κή αναισθησία (στις δύο πρώτες) καθώς και μία ομάδα ελέγχου 

(χωρίς να χορηγηθεί αναι-σθησία), κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι οποιεσδήποτε 

σημαντικές μεταβολές στην γνωσιακή κατάσταση των ασθενών θα μπορούσαν να 

αποδοθούν σε άλλα αίτια και όχι στην αναισθησία. Παράλληλα, αναλύοντας το γεγονός 

ότι στην έρευνα του Bedford συ-μπεριλήφθησαν και επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η συνοδός παθολογία αυτών των περιστατικών πιθανόν 

να συμβάλλει στη μετεγχειρητική κατάσταση των ασθενών και όχι αποκλειστικά η 

αναισθησία. 
ix
  Οι εργασίες αυτές έδωσαν το έναυσμα για περαιτέρω μελέτη στο πεδίο της 

μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουρ-γίας, με τη μεγάλη πλειοψηφία των ερευνών 

πάντως να αφορά καρδιοχειρουργικές επεμ-βάσεις, τάση η οποία διατηρείται, ως ένα 

βαθμό, μέχρι σήμερα. Το 1965, ο Gilman πα-ρουσιάζει τα αποτελέσματα μελέτης σε 

ομάδα από 35 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, σύμφωνα με την οποία από 11 ασθενείς που 

κατέληξαν οι 5 είχαν παρουσιάσει σοβαρές νευρολογικές επιπλοκές, ενώ από τους 

υπόλοιπους που επιβίωσαν, οι 7 εμφάνισαν εγκε-φαλική δυσλειτουργία που 

χαρακτηρίστηκε ως γνωστική διαταραχή (gnostic disorder). Πάντως, και σε αυτή τη 

μελέτη δεν χρησιμοποιήθηκαν νευροψυχολογικές δοκιμασίες για την εκτίμηση της 

κατάστασης των ασθενών, παρά μόνο παρατηρήσεις και ο χαρακτηρι-σμός της 

κατάστασης των ασθενών από το νοσηλευτικό προσωπικό. 
x 

 Στα επόμενα χρό-νια, οι 

νευρογνωσιακές διαταραχές μετά από χειρουργικές επεμβάσεις άρχισαν να παρου-

σιάζονται συχνότερα ως ευρήματα διαφόρων ερευνών, ωστόσο το θέμα του τρόπου ανίχν-

ευσης των μεταβολών αυτών αποτέλεσε το κύριο πρόβλημα, αλλά και το αδύνατο σημείο 

των μελετών. Ασαφείς περιγραφές, από τους ασθενείς ή το περιβάλλον τους, για μετεγχει-

ρητικές διαταραχές στη μνήμη ή τη γλωσσική κατανόηση έθεταν την υποψία και τον προ-

βληματισμό χωρίς όμως να αποτελούν από μόνα τους χρήσιμα και αντικειμενικά εργαλεία 

στον ορισμό και στη διάγνωση της μετεγχειρητικής αυτής δυσλειτουργίας. 
xi
 Οι πρώτες 

μεγάλες έρευνες στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν νευροψυχολογικά τεστ για τον προσδιορι-

σμό της ΜΓΔ δημοσιεύονται τη δεκαετία του ᾽80. Το 1982 οι Savageau και συν. μελέτη-

σαν 227 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, εξετάζοντάς 

τη γνωσιακή τους λειτουργία τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά. Χρησιμοποιώ-

ντας 2 τεστ, διαπίστωσαν πως το 30% από αυτούς παρουσίαζαν έκπτωση της νευρογνωσι-

ακής τους λειτουργίας 9 μέρες μετά τη χειρουργική επέμβαση. 
xii

 Επίσης, το 1986, οι 

Shaw και συν. προχώρησαν ακόμη περισσότερο εφαρμόζοντας ένα συνδυασμό από 10 

ψυχομετρικά τεστ, προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά, σε 312 καρδιοχειρουργικούς ασθε-

νείς καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι το 80% αυτών παρουσίαζαν γνωσιακή δυσλει-

τουργία μία εβδομάδα μετά την επέμβαση.  
xiii

 Εκτός από τα συμπεράσματα στα οποία κα-

τέληξαν, οι δύο αυτές έρευνες θεωρούνται σημαντικές διότι συνηγόρησαν υπέρ της αυ-

στηρής χρήσης των νευροψυχολογικών δοκιμασιών για την ανίχνευση και τον προσδιορι-

σμό της μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας, όπως άλλωστε είναι απαραίτητο 

σύμφωνα και με τον ορισμό της. Στα επόμενα χρόνια η έρευνα επεκτάθηκε και σε ασθε-

νείς που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις ορθοπαιδικής αλλά και χειρουργικής κοιλίας. 
xiv, xv  

Σταδιακά, στην προσπάθεια ανεύρεσης των παραγόντων κινδύνου και της αιτιολογίας της 

ΜΓΔ, στις διάφορες έρευνες εισάγονται νέες παράμετροι ελέγχου, όπως η σύγκριση μετα-

ξύ διαφορετικών αναισθητικών τεχνικών, με πλέον χαρακτηριστική τη σύγκριση μεταξύ 

περιοχικής και γενικής αναισθησίας. 
xvi,

 
xvii,

 
xviii

 Στην εξέλιξη της μελέτης της ΜΓΔ, 

σημαντι-κή θέση κατέχει η Διεθνής Έρευνα πάνω στη ΜΓΔ (ISPOCD, International Study 

of Post Operative Cognitive Dysfunction). 
xix

 Συμπεριλαμβάνοντας ένα μεγάλο δείγμα 
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ασθενών από 7 χώρες της Ευρώπης και τις Η.Π.Α., η έρευνα κατέληξε σε σημαντικά 

συμπεράσμα-τα τόσο για τους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της ΜΓΔ όσο και 

για την πραγ-ματική συχνότητά της, αποτελώντας μέχρι σήμερα σημείο αναφοράς της 

διεθνούς βιβλιο-γραφίας που αφορά στη μελέτη της μετεγχειρητικής γνωσιακής 

δυσλειτουργίας. 

 

 

1.3        ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΜΓΔ 

 

Παρά τη γενική παραδοχή ότι η μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία αποτελεί μία 

παθολογική οντότητα που αφορά ένα ποσοστό ασθενών οι οποίοι υποβάλλονται σε καρ-

διοχειρουργικές ή μη επεμβάσεις, δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με τη συχνότητα που εμ-

φανίζεται αυτή η διαταραχή. Από τη βιβλιογραφία προκύπτει μεγάλη διαφοροποίηση ως 

προς τα αποτελέσματα των διαφόρων ερευνών. Έτσι, παρουσιάζονται μελέτες όπου το πο-

σοστό της ΜΓΔ ανέρχεται στο 80%, σε άλλες εμφανίζεται πιο χαμηλό, περί το 60%, ενώ 

κάποιες το παρουσιάζουν ακόμη χαμηλότερο, κοντά στο 30%. 
12, 13, xx, xxi, xxii 

Οι διακυμάν-

σεις αυτές καθιστούν δυσχερή τη σύγκριση των αποτελεσμάτων των μελετών και κατά 

συνέπεια την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Είναι δύσκολο επομένως να υπάρξει 

ακριβής εκτίμηση τόσο της συχνότητας των γνωσιακών ελλειμμάτων όσο και της διάρκει-

άς τους μετά την επέμβαση. Τα προβλήματα αυτά οφείλονται στην απουσία κοινής μεθο-

δολογίας στην εκτέλεση αλλά και την ερμηνεία των αποτελεσμάτων των διαφόρων μελε-

τών.  Η προσπάθεια να τεθούν τα ζητήματα αυτά καθώς και για την επίτευξη ομοφωνίας 

όσον αφορά στη μελέτη της ΜΓΔ έγινε σε δύο διεθνείς συναντήσεις για τη μετεγχειρητική 

νευρογνωσιακή έκβαση. Από τα συμπεράσματά τους, καθώς και από τη μελέτη της βιβλι-

ογραφίας, διαπιστώνεται η ύπαρξη διαφόρων παραγόντων στους οποίους οφείλονται οι 

μεγάλες διακυμάνσεις της συχνότητας της ΜΓΔ. 
xxiii, xxiv,

 
xxv

 Σε αυτούς 

συμπεριλαμβάνονται:  

1. η ποικιλότητα των χειρουργικών επεμβάσεων 

2. επιλογή ομάδων μελέτης: χαρακτηριστικά, κριτήρια αποδοχής-αποκλεισμού 

των ασθενών 

3. η χρήση ομάδας ελέγχου (control group) 

4. κριτήρια προσδιορισμού της γνωσιακής δυσλειτουργίας 

5. επιλογή των δοκιμασιών (tests)  

6. ο χρόνος εκτέλεσης των νευροψυχολογικών δοκιμασιών 

7. προεγχειρητική επίδοση αναφοράς (preoperative baseline performance) 

 

1.3.1      Ποικιλότητα των χειρουργικών επεμβάσεων 

      Τα γνωσιακά ελλείμματα έχουν μελετηθεί εκτενώς μετά από καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις, καθώς σε αυτές έγιναν οι πρώτες παρατηρήσεις. Ωστόσο, μετά την διαπίστω-

ση ότι η ΜΓΔ υφίσταται ως παθολογία, η μελέτη επεκτάθηκε και σε άλλα είδη καλύπτο-

ντας, με τον τρόπο αυτό, μεγάλο εύρος χειρουργικών επεμβάσεων. Έχουν καταγραφεί 

αποτελέσματα ύστερα από επεμβάσεις μικρής βαρύτητας, όπως εκείνες για την αποκατά-

σταση καταρράκτη, μεσαίας βαρύτητας της γενικής χειρουργικής και της ορθοπαιδικής 

αλλά και μεγάλης βαρύτητας αγγειοχειρουργικές και θωρακοχειρουργικές επεμβάσεις. 
xxvi,

 
xxvii, xxviii, xxix, xxx 

Οι μεγάλες διαφορές μεταξύ των επεμβάσεων αυτών στη διάρκεια, τις 

χειρουρ-γικές και αναισθητικές τεχνικές, τη διεγχειρητική χορήγηση φαρμάκων, τις 

διαταραχές υγρών και την αιμορραγία καθώς και τον μετεγχειρητικό πόνο, δεν επιτρέπουν 

την ασφα-λή σύγκριση των αποτελεσμάτων τους ως προς τα ποσοστά και το είδος των 

γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά. Εκτός όμως από τα διαφορετικά είδη 
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επεμβάσεων, σημαντι-κό ρόλο στη διακύμανση των ποσοστών της ΜΓΔ παίζει και η 

διαφορετική χειρουργική τεχνική που εφορμόζεται στον ίδιο τύπο επέμβασης. 

Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση των καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων όπου η ίδια 

επέμβαση (αορτοστεφανιαία παράκαμ-ψη) μπορεί να πραγματοποιηθεί με χρήση 

εξωσωματικής κυκλοφορίας ή με πάλλουσα καρδιά, να εφαρμοστεί μέτρια ή βαθιά  

υποθερμία ή να διαφέρει ο ρυθμός επαναθέρμαν-σης. 
xxxi 

Οι τεχνικές αυτές παρέχουν 

διαφορετικού βαθμού προστασία του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα τα άλλοτε άλλα ποσοστά 

ΜΓΔ που καταγράφονται να μη μπορούν να συγ-κριθούν μεταξύ τους και τα 

συμπεράσματα των μελετών αυτών να μην μπορούν να γενικ-ευθούν. 

 

 

1.3.2       Επιλογή ομάδων μελέτης  

               Χαρακτηριστικά, κριτήρια αποδοχής-αποκλεισμού των ασθενών 

Η απουσία ενός συγκεκριμένου πλαισίου, σύμφωνα με το οποίο θα διεξάγονται οι 

έρευνες για τη ΜΓΔ, έχει σαν αποτέλεσμα μεγάλη ανομοιομορφία στο σχεδιασμό τους, 

στα χαρακτηριστικά των πληθυσμών που συμπεριλαμβάνονται στις μελέτες, σκόπιμο ή 

ακούσιο αποκλεισμό ασθενών και, κατά συνέπεια, μεγάλη μεταβλητότητα στα αποτελέ-

σματα. Σημαντικό παράγοντα αποτελεί το ηλικιακό εύρος των ομάδων της έρευνας. Οι 

πρώτες μελέτες αφορούσαν “ηλικιωμένους” ασθενείς, γεγονός μάλλον λογικό αφού οι 

επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης στις οποίες έγιναν οι έρευνες αυτές πραγματο-

ποιούνται σε άτομα συνήθως μεγάλης ηλικίας. 
8, 10 

Η εξέλιξη των χειρουργικών και αναι-

σθησιολογικών τεχνικών, αλλά και της μετεγχειρητικής υποστήριξης στις επεμβάσεις 

αυτές, είχε σαν αποτέλεσμα την πραγματοποίησή τους σε ασθενείς περισσότερο προχωρη-

μένης ηλικίας. Είναι χαρακτηριστικό ότι η μέση ηλικία των ασθενών που υποβάλλονταν 

σε επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης αυξήθηκε από τα 52 έτη το 1974 στα 65 

έτη το 1996. 
xxxii

 Ο εγκέφαλος των ηλικιωμένων ασθενών διαφέρει από αυτόν των 

νεότερων όσον αφορά στη διαθεσιμότητα, κατανομή και βιοχημική συμπεριφορά 

νευροδιαβιβαστών και υποδοχέων και στις μεταβολικές λειτουργίες. Το γεγονός αυτό 

ελαττώνει τη λειτουρ-γική ικανότητά του, με αποτέλεσμα αδυναμία αντιρρόπησης του 

στρες που του προκαλεί η αναισθησία και η χειρουργική επέμβαση. Έχει παρατηρηθεί 

μειωμένη ικανότητα εκμά-θησης και απομνημόνευσης -σε μια σειρά από νευρογνωσιακά 

τεστ- σε ασθενείς ηλικίας άνω των 75 ετών, συγκρινόμενους με ασθενείς ηλικίας μεταξύ 

65 και 75 ετών. 
27

 Παρά την αρχική εμμονή των συγγραφέων στη μελέτη της ΜΓΔ σε 

μεγάλες ηλικίες, με την επέκταση της έρευνας στις μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 

αρχίζουν οι αναφορές και σε νεότερα άτομα. 
xxxiii

 Είναι ενδιαφέρον να αναφερθεί πως οι 

έρευνες στην Ευρώπη χαρα-κτηρίζονται, σε γενικές γραμμές, από πληθυσμούς νεώτερων 

και με λιγότερα συνοδά προ-βλήματα ατόμων, σε σχέση με εκείνες στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, όπου οι πληθυσμοί συ-μπεριλαμβάνουν ασθενείς συγκριτικά μεγαλύτερης 

ηλικίας και με βαρύτερη παθολογία. 
xxxiv

 Σε κάποιες μάλιστα περιλαμβάνονται τόσο 

νεότεροι όσο και ηλικιωμένοι ασθενείς ταυτό-χρονα. Στην περίπτωση αυτή ωστόσο, η 

βελτίωση που συχνά παρουσιάζουν μετεγχειρητι-κά στα τεστ οι νεότεροι -λόγω της 

εκμάθησης από την επανάληψη των τεστ- μπορεί να αντιρροπήσει την έκπτωση που 

παρουσιάζουν οι ηλικιωμένοι, αλλοιώνοντας έτσι το τελικό αποτέλεσμα, με συνέπεια η 

συνολική εικόνα να εμφανίζεται αμετάβλητη παρά την επιδείνωση των ηλικιωμένων. 
xxxv

 

Συμπερασματικά, παρατηρείται μεγάλη διαφοροποίηση των μελετών αναφορικά με την 

ηλικία, γεγονός που οδηγεί σε σημαντικές διακυμάνσεις της αναφερόμενης συχνότητας 

της ΜΓΔ και σε δυσκολία στη σύγκριση των αποτελεσμά-των των ερευνών. Έτσι, τα 

συμπεράσματα σχετικά με τη συχνότητα της ΜΓΔ νεότερων ερευνών, με μεγαλύτερη 
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ποικιλία ηλικιών, είναι δύσκολο να τεθούν στην ίδια βάση μελέ-της με εκείνα των 

αρχικών μελετών που αφορούσαν μόνο ηλικιωμένους.  

Η ψυχολογική κατάσταση των ασθενών, και ιδιαίτερα η εμφάνιση κατάθλιψης κατά 

την περιεγχειρητική περίοδο, αποτελεί σημαντική παράμετρο στην εμφάνιση της ΜΓΔ. 

Στην ψυχιατρική είναι γνωστό ότι η κατάθλιψη συνδέεται με γνωσιακές διαταραχές, ενώ 

μπορεί να επηρεάσει τη διάθεση του ατόμου που εκδηλώνεται με απροθυμία στην εκτέ-

λεση ή μειωμένη απόδοση στα διάφορα νευροψυχολογικά τεστ. 
2
 Επίσης, η περιεγχειρητι-

κή περίοδος χαρακτηρίζεται από μεταβολές του ψυχισμού του αρρώστου και είναι δυνατό 

να πυροδοτήσει την εμφάνιση διαταραχών όπως εκδήλωση ανησυχίας ή και κατάθλιψη, 

ιδιαίτερα πριν από μεγάλες και σοβαρές επεμβάσεις, όπως σε περιπτώσεις καρκίνου. Οι 

Ancelin και συν. παρατήρησαν ότι σε ομάδα ασθενών που μελετήθηκαν προεγχειρητικά, 

το 21% πληρούσε τα κριτήρια μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου σε σχέση με το 14% 

του γενικού πληθυσμού ίδιας ηλικίας. Παράλληλα, οι ασθενείς αυτοί παρουσίασαν μειω-

μένη απόδοση σε νευροψυχολογικά τεστ, ιδιαίτερα σε εκείνα που αφορούν τη μνήμη. 
27

Αυτή η συσχέτιση, μεταξύ κατάθλιψης προεγχειρητικά με αυξημένα ποσοστά γνωσια-

κών διαταραχών μετεγχειρητικά, έχει καταγραφεί πριν αρκετά χρόνια. 
xxxvi

 Επομένως, για 

την ορθότερη ερμηνεία των αποτελεσμάτων, είναι αναγκαίο να προσδιορίζεται η ψυχολο-

γική κατάσταση των ασθενών πριν την επέμβαση και να ανιχνεύονται πιθανές μεταβολές 

της. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με την εφαρμογή ειδικών ερωτηματολογιών όπως είναι η 

Κλίμακα Κατάθλιψης του Zung (Zung Depression Scale), η Γηριατρική Κλίμακα της 

Κατάθλιψης (Geriatric Depression Scale) και η Κλίμακα Ταξινόμησης της Κατάθλιψης 

του Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression). 
xxxvii, xxxviii, xxxix

 Η σύσταση αυτή 

συμπερι-λαμβάνεται και στα συμπεράσματα των διεθνών συναντήσεων για τη 

νευρογνωσιακή μετεγχειρητική έκβαση. 
23 

Επίσης, άμεσα συνδεδεμένο με αυτή την 

κατάσταση -αν και όχι μόνο με αυτή- είναι και το φαινόμενο της “εγκατάλειψης” της 

έρευνας (drop-out). Συγκεκριμένα, ένας αριθμός ατόμων δεν ολοκληρώνουν τα 

νευροψυχολογικά τεστ που εφαρμόζονται για την ανίχνευση της ΜΓΔ. Συνήθως, η 

έλλειψη ενδιαφέροντος αλλά και χρόνου, η μη κατανόηση των οδηγιών για την εκτέλεση 

των τεστ, η σωματική εξάντληση, η κατάθλιψη αλλά και οι γνωσιακές διαταραχές 

καθεαυτές μπορεί να οδηγήσουν ορισμέ-νους ασθενείς σε εκδήλωση απροθυμίας για την 

ολοκλήρωση και τελικά στην εγκατάλει-ψη των δοκιμασιών αυτών. 
7 

Ασθενείς που 

παρουσιάζουν γνωσιακά ελλείμματα μετεγχει-ρητικά, εμφανίζονται απρόθυμοι στην 

εκτέλεση των δοκιμασιών, είτε λόγω πραγματικής αδυναμίας, είτε -πολλές φορές- λόγω 

συνειδητής αποχής, προκειμένου να μην αποκαλυ-φθεί αυτή η διαταραχή τους. Επίσης, σε 

έρευνες που εξετάζουν τη ΜΓΔ σε μακροπρό-θεσμη βάση, η αδυναμία ανεύρεσης των 

ασθενών (follow up) αλλά και ο θάνατος ορισμέ-νων από αυτούς μεταβάλλει το 

εξεταζόμενο δείγμα. 
32 

Συνεπώς, άτομα που έχουν πράγμα-τι εμφανίσει ΜΓΔ δε θα 

συμπεριληφθούν στο τελικό ποσοστό που θα εμφανίσει η εκ-άστοτε μελέτη, προκαλώντας 

τεχνητά ψευδή ελάττωση της αναφερόμενης συχνότητας της ΜΓΔ. Υποθέτοντας ότι σε 

μία έρευνα το αναφερόμενο ποσοστό ΜΓΔ είναι 20% και το ποσοστό εγκατάλειψης είναι 

10%, τότε το πραγματικό ποσοστό ΜΓΔ θα μπορούσε να ανέρχεται έως και το 30% . 

Είναι πάντως ενδιαφέρον το γεγονός ότι σε μεγάλο ποσοστό ερευνών δεν καταγράφεται 

το ποσοστό εγκατάλειψης παρά το ότι αυτό μπορεί να είναι σημαντικό. Από τη διεθνή 

βιβλιογραφία, και όπου αυτό αναφέρεται, το ποσοστό της κυ-μαίνεται μεταξύ 10% έως 

30%, ενώ έχει αναφερθεί ποσοστό έως και 51% μετά από επεμ-βάσεις ανοικτής καρδιάς. 
7, xl

 Αξίζει να αναφερθεί ότι στη Διεθνή Έρευνα πάνω στη ΜΓΔ (ISPOCD) το ποσοστό 

αυτό ανέρχεται σε 22%. 
19

  

Σε έρευνα όπου έγινε επανεξέταση των ασθενών 6 εβδομάδες μετά από καρδιοχει-

ρουργική επέμβαση, βρέθηκε ότι εκείνοι που προσήλθαν για επανεκτίμηση της γνωσιακής 

τους λειτουργίας ήταν οι περισσότερο μορφωμένοι και είχαν επιτύχει προεγχειρητικά 

υψηλότερες επιδόσεις στα τεστ από εκείνους που εγκατέλειψαν την έρευνα. Επομένως, το 
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αναφερόμενο ποσοστό γνωσιακής δυσλειτουργίας πιθανότατα υποεκτίμησε την πραγματι-

κή συχνότητά της, αφού οι περισσότερο επηρεασμένοι ασθενείς δεν ολοκλήρωσαν τη 

μελέτη, ενώ συγχρόνως τίθεται και ζήτημα μεροληψίας στην έρευνα αφού συμπεριλαμβά-

νονται ουσιαστικά ασθενείς με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. 
xli

 Επιπλέον, υπάρχει και η 

περίπτωση όπου ασθενείς εγκαταλείπουν ορισμένα μόνο τεστ από το σύνολο αυτών που 

έχει οριστεί να εκτελέσουν, με αποτέλεσμα αυτά ουσιαστικά να μην ολοκληρώνονται. Τα 

αποτελέσματα αυτών των δοκιμασιών μπορεί να ερμηνευτούν από τους εκάστοτε ερευνη-

τές με διαφορετικούς τρόπους. Άλλοτε μπορεί να υπολογιστεί η μέση τιμή από τους ασθε-

νείς που συμμετείχαν μόνο, άλλοτε μπορεί να ληφθούν υπόψιν τα χειρότερα ή καλύτερα 

αποτελέσματα, ενώ στην πλειοψηφία τους τα τεστ αυτά αποκλείονται από τη μελέτη. 
xlii, 

xliii
 Είναι επομένως προφανές ότι στις περιπτώσεις αυτές ανακύπτει πρόβλημα τόσο στην 

ορ-θότητα της ερμηνείας των αποτελεσμάτων, όσο και μεροληψίας (bias) των ερευνητών. 

Όσον αφορά στα τεστ που δεν ολοκληρώνονται, ορθότερη επιλογή θεωρείται η εξαίρεσή 

τους από τη διαδικασία υπολογισμού της ΜΓΔ, αφού τα στοιχεία που λείπουν δε μπορούν 

να υποκατασταθούν με κάποιο τρόπο. Εφόσον η έλλειψη αυτών των στοιχείων οφείλεται 

στην ίδια τη ΜΓΔ τότε με τον τρόπο αυτό θα υποεκτιμηθεί η συχνότητά της. Ωστόσο, 

αυτό είναι προτιμότερο από το αντίθετο, δηλαδή τη μεγέθυνση του προβλήματος χρησι-

μοποιώντας ελλιπή ή ανύπαρκτα στοιχεία από τους ασθενείς. 
xliv

 Παράλληλα με την ψυχο-

λογική κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών έχει καταγραφεί ως πρόσθετος 

παράγοντας που επηρεάζει τη μετεγχειρητική γνωσιακή τους κατάσταση. Θεωρείται ότι 

άτομα με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης είναι, κατά κάποιο τρόπο, προστατευμένα ένα-

ντι της εμφάνισης ΜΓΔ σε σχέση με άτομα λιγότερο μορφωμένα, με αποτέλεσμα να 

εμφανίζουν σε αρκετές περιπτώσεις μικρότερα ποσοστά ΜΓΔ. 
19, 27 

Ωστόσο, σε πολλές 

μελέτες η παράμετρος αυτή είτε δεν καταγράφεται είτε δε λαμβάνεται υπόψιν στην εξα-

γωγή συμπερασμάτων σχετικά με τη ΜΓΔ, με αποτέλεσμα έναν επιπρόσθετο παράγοντα 

ανομοιογένειας μεταξύ των ερευνών. 
xlv

  

Πρόσφατα έχει εισαχθεί ο όρος της Ήπιας Γνωσιακής Έκπτωσης (Mild Cognitive 

Impairment, MCI), η οποία αντιπροσωπεύει μία μεταβατική περιοχή της γνωσιακής λει-

τουργίας μεταξύ της φυσιολογικής γήρανσης και της ήπιας μορφής άνοιας (mild 

dementia). Η συγκεκριμένη κατάσταση χαρακτηρίζεται από γνωσιακές διαταραχές ασύμ-

βατες με την ηλικία και το επίπεδο μόρφωσης του ατόμου, με έμφαση κυρίως στη μνήμη, 

η έκπτωση της οποίας αποτυπώνεται και στα αντίστοιχα τεστ. 
4, xlvi 

Η κατάσταση αυτή επι-

τρέπει αρχικά στο άτομο να παραμένει λειτουργικό στην καθημερινή του δραστηριότητα, 

ωστόσο σε προχωρημένο στάδιο μπορεί να εξελιχθεί σε άνοια ή νόσο Alzheimer, ενώ πα-

ράλληλα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
xlvii, xlviii 

Η διαταραχή 

μπορεί να εντοπιστεί προεγχειρητικά με διάφορες δοκιμασίες, όπως η MoCA (Montreal 

Cognitive Assessment). 
xlix 

Ωστόσο, στην πλειοψηφία των ερευνών, και ενώ είναι 

απαραί-τητο, δεν γίνεται προεγχειρητικά ανίχνευση των ατόμων που μπορεί να την 

παρουσιά-ζουν, γεγονός που είναι δυνατό να αλλοιώσει τα πραγματικά ποσοστά ΜΓΔ.  

Σε μεγάλο αριθμό μελετών, η επιλογή ή η απόρριψη των ασθενών βασίζεται σε συγκε-

κριμένα κριτήρια που αφορούν στην προεγχειρητική τους κατάσταση. Έτσι, ασθενείς που 

νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ή εισάγονται επειγόντως στο χειρουργείο 

αποκλείονται από τέτοιες μελέτες, αφού δεν υπάρχει το απαιτούμενο χρονικό περιθώριο 

για την πραγματοποίηση των νευροψυχολογικών τεστ προεγχειρητικά. Παράλληλα, στα 

κριτήρια αποκλεισμού συχνά συμπεριλαμβάνονται παθολογικές καταστάσεις όπως ο σακ-

χαρώδης διαβήτης, η αρτηριακή υπέρταση, η στένωση των καρωτίδων, η νεφρική ανεπάρ-

κεια καθώς και διάφορα καρδιολογικά νοσήματα. Το αποτέλεσμα αυτής της διαδικασίας 

επιλογής είναι να δημιουργείται τελικά ένα δείγμα που περιλαμβάνει τους “υγιέστερους” 
από τους ασθενείς, αυτούς δηλαδή με τα λιγότερα συνοδά νοσήματα, δείγμα δηλαδή που 

δεν αντιπροσωπεύει πλήρως το γενικό πληθυσμό. Προφανώς λοιπόν τα καταγραφόμενα 

ποσοστά ΜΓΔ αναφέρονται σε αυτές τις ομάδες μόνο και δεν αντιπροσωπεύουν το σύνο-
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λο, αποτελώντας έτσι παράγοντα μεροληψίας (bias) και ταυτόχρονα σημαντικό μειονέ-

κτημα των συγκεκριμένων μελετών. 
32, l 

 

1.3.3     Χρήση ομάδας ελέγχου 

Η επιλογή και η χρήση της ομάδας ελέγχου στις επιστημονικές μελέτες παίζει σημα-

ντικό ρόλο στον σωστό σχεδιασμό και την εκτέλεσή τους. Επηρεάζει την αποδοχή τους σε 

επίπεδο ηθικής και δεοντολογίας, την ποιότητα και την αξιοπιστία των συμπεράσμα-των 

τους, ενώ επίσης συμβάλλει στον περιορισμό των παραγόντων μεροληψίας. Η ομάδα 

ελέγχου πρέπει να επιλέγεται από τον ίδιο πληθυσμό όπως και η ομάδα μελέτης, να 

παρουσιάζει τα ίδια χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία και το επίπεδο μόρφωσης, και να υπο-

βάλλεται στην ίδια αντιμετώπιση με εξαίρεση μόνο τον παράγοντα ο οποίος μελετάται. 
li
 

Η ιδεώδης μελέτη θα πρέπει να περιλαμβάνει δύο ομάδες ελέγχου, μία χειρουργική και 

μία μη. Η χειρουργική ομάδα θα πρέπει να περιλαμβάνει παρόμοιο αριθμό ατόμων με την 

ομάδα μελέτης, τα οποία έχουν λάβει γενική αναισθησία παρόμοιας διάρκειας με εκείνα 

που μελετώνται. 
lii

 Στη μελέτη της ΜΓΔ, ενώ ορισμένες από τις πρώτες έρευνες που 

δημοσιεύτηκαν συμπεριέλαβαν και ομάδες ελέγχου, στη συνέχεια η επικρατούσα τάση 

ήταν η αντίθετη, παρά και τη σχετική σύσταση σε διεθνές επίπεδο. 
23, liii, liv 

 Οι Selnes και 

συν. αναφέρουν πως από τις έρευνες που αφορούν στη ΜΓΔ μετά από καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις, λίγες περιέλαβαν ομάδες ελέγχου και ακόμη λιγότερες περιέλαβαν ομάδες με 

παρόμοια παθολογία του καρδιαγγειακού με τους υπό μελέτη ασθενείς. Το γεγονός αυτό 

δυσκολεύει την ερμηνεία των αποτελεσμάτων  με αποτέλεσμα να μην είναι ξεκάθαρο αν η 

παρατηρούμενη γνωσιακή έκπτωση οφείλεται σε κάποιον από τους υπό μελέτη αιτιολογι-

κούς παράγοντες, όπως η καρδιοπνευμονική παράκαμψη, ή σε άλλους όπως η ηλικία ή οι 

αγγειακές βλάβες του εγκεφάλου. 
lv
 Επίσης η χρήση ομάδας ελέγχου από διαφορετικό εί-

δος χειρουργικής επέμβασης θα επέτρεπε στους ερευνητές να προσδιορίσουν αν η γενική 

αναισθησία και το χειρουργικό στρες επηρεάζουν τη γνωσιακή λειτουργία ανεξάρτητα 

από το είδος της επέμβασης, ωστόσο στην πλειοψηφία των ερευνών κάτι τέτοιο δεν εφαρ-

μόζεται. Η δυσκολία στην ανεύρεση ατόμων με παρόμοια χαρακτηριστικά με τους ασθε-

νείς που μελετώνται αλλά και άλλες πρακτικές δυσκολίες προβάλλονται ως οι κυριότεροι 

λόγοι της απουσίας ομάδας ελέγχου. Στις έρευνες αυτές, δεν γίνεται σύγκριση του ποσο-

στού ΜΓΔ της ομάδας μελέτης με εκείνο μιας ομάδας ελέγχου, με αποτέλεσμα τα κριτή-

ρια για το τί θεωρείται έκπτωση της γνωσιακής λειτουργίας να καθορίζονται αυθαίρετα. 

Έτσι προκύπτουν αποτελέσματα που ερμηνεύονται με δυσκολία και πολλές φορές κατα-

λήγουν σε λανθασμένα συμπεράσματα. 
55, lvi

 Σε δημοσίευση της ομάδας της Μελέτης 

Octopus (Octopus Study group) το 2002 αναφέρθηκε ότι σε μία σειρά 248 ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης το ποσοστό αυτών με ΜΓΔ 3 

μήνες μετά το χειρουργείο ήταν 21% στις επεμβάσεις με πάλλουσα καρδιά και 29% σε 

εκείνες με χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας. Στην έρευνα δεν χρησιμοποιήθηκε ομάδα 

ελέγχου και οι συγγραφείς, βασιζόμενοι σε προηγούμενες έρευνες, προσδιόρισαν τη γνω-

σιακή έκπτωση ως μείωση της προεγχειρητικής επίδοσης στα τεστ κατά 20%, σε τουλάχι-

στον 20% εκείνων των τεστ που εφαρμόστηκαν. 
lvii

 Η ίδια ομάδα συγγραφέων, σε συνέ-

χεια της μελέτης αυτής, ανέλυσαν εκ νέου τα αποτελέσματά της χρησιμοποιώντας όμως 

μία ομάδα ελέγχου 112 υγιών ατόμων από το γενικό πληθυσμό. Ανακάλυψαν λοιπόν, 

εφαρμόζοντας τα ίδια κριτήρια όπως και στην αρχική μελέτη, ότι και η ομάδα ελέγχου πα-

ρουσίαζε γνωσιακή έκπτωση σε ποσοστό 28%, γεγονός που έθετε σε αμφισβήτηση τα πο-

σοστά των ασθενών με ΜΓΔ αλλά και το κατά πόσο αυτά δηλώνουν πραγματική 

γνωσιακή έκπτωση. Επιπλέον, επεκτείνοντας την έρευνα με την εφαρμογή πιο αυστηρών 

κριτηρίων για τον προσδιορισμό της ΜΓΔ, υπολόγισαν ότι τα ποσοστά των ατόμων με 

γνωσιακή έκπτωση τρεις μήνες μετά ήταν 7,7% στην ομάδα των χειρουργημένων και 
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4,6% στην ομάδα ελέγχου, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι τα -σχετικώς αυθαίρετα- 

κριτήρια προσδιορισμού της ΜΓΔ της αρχικής έρευνας, που εφαρμόστηκαν λόγω έλλει-

ψης ομάδας ελέγχου, υπερεκτίμησαν τα ποσοστά γνωσιακής δυσλειτουργίας. 
lviii

 Οι 

McKhann και συν., σε μελέτη για τα γνωσιακά ελλείμματα 1 χρόνο μετά από καρδιο-

χειρουργικές επεμβάσεις, συμπεριέλαβαν δύο μη-χειρουργικές ομάδες ελέγχου αποτελού-

μενες από ατόμα με ελεύθερο ιστορικό και ατόμα με διεγνωσμένη στεφανιαία νόσο. Τα 

αποτελέσματα παρουσίασαν σημαντική μεταβλητότητα, εμφανίζοντας αρχικά μειωμένη 

απόδοση στα τεστ και στη συνέχεια βελτίωση στους δώδεκα μήνες μετά την επέμβαση, 

τόσο στις ομάδες μελέτης όσο και στις ομάδες ελέγχου. Οι συγγραφείς επισημαίνουν ότι 

στην περίπτωση που δεν είχαν χρησιμοποιηθεί οι ομάδες ελέγχου, η πορεία της μεταβολής 

θα μπορούσε, λανθασμένα, να αποδοθεί σε γνωσιακή έκπτωση οφειλόμενη στη χειρουργι-

κή επέμβαση. 
lix

  

 

 

1.3.4      Κριτήρια προσδιορισμού της γνωσιακής δυσλειτουργίας 

Ένα από τα σημαντικότερα θέματα που αφορούν στη μελέτη της μετεγχειρητικής γνω-

σιακής δυσλειτουργίας είναι η έλλειψη ομοφωνίας σχετικά με τα κριτήρια προσδιορισμού 

της. Ενώ ο προσδιορισμός μίας στατιστικά σημαντικής μεταβολής κάποιας παραμέτρου 

είναι σχετικά ξεκάθαρος, ο αντίστοιχος προσδιορισμός σε μια σειρά από μετρήσεις που 

αφορούν σε διαφορετικά γνωσιακά πεδία του εγκεφάλου, προκειμένου να προσδιοριστεί η 

ΜΓΔ, είναι σαφώς δυσκολότερος. Ακόμη περισσότερο, η προσπάθεια προσδιορισμού της 

κλινικής σημασίας των μεταβολών αυτών είναι αμφισβητήσιμη. Έτσι, ενώ αναγνωρίζεται 

και καταγράφεται η γνωσιακή έκπτωση μετεγχειρητικά, το αν αυτή, θεωρείται ΜΓΔ ή όχι 

αλλά και το πόσο κλινικά σημαντική είναι η έκπτωση αυτή καθορίζεται από διάφορα κρι-

τήρια που υιοθετεί, πολλές φορές αυθαίρετα, ο εκάστοτε ερευνητής. Το γεγονός αυτό ενι-

σχύεται και από την έλλειψη οποιασδήποτε υπόδειξης ή σύστασης σχετικά με τα κριτήρια 

που μπορούν να εφαρμοστούν, αν και αναφέρεται σαν παρατήρηση ότι η ατομική μεταβο-

λή (και όχι η συνολική της ομάδας μελέτης) στα νευρογνωσιακά τεστ αποτελεί τον πλέον 

ευαίσθητο παράγοντα προσδιορισμού της ΜΓΔ. 
23, 24

 Προκύπτουν έτσι αποτελέσματα που 

ποικίλλουν σημαντικά, ενώ παράλληλα είναι δύσκολη η οποιαδήποτε μεταξύ τους σύγκρι-

ση. Ενδεικτική αυτής της περίπτωσης είναι η μελέτη των Mahanna και συν. οι οποίοι 

εφαρμόζοντας 5 διαφορετικά κριτήρια προσδιορισμού για να ερμηνεύσουν τα αποτελέ-

σματα των νευροψυχολογικών τεστ σε καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, κατέληξαν σε 

ενδιαφέροντα συμπεράσματα. Έτσι τα ποσοστά ΜΓΔ ανάλογα με την ερμηνεία που 

χρησιμοποιήθηκε κυμάνθηκαν: από 15,3% έως 66% κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, 

από 1,1% έως 34% έξι εβδομάδες μετά και από 3.4% έως 19.4% στους έξι μήνες μετά την 

επέμβαση, αποδεικνύοντας με τον τρόπο αυτό τη μεγάλη μεταβλητότητα των ποσοστών 

της ΜΓΔ ανάλογα με τα κριτήρια που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό της. 
lx
 

Ένας μεγάλος αριθμός κριτηρίων έχει καταγραφεί διαχρονικά από τις διάφορες έρευνες, 

με κάποια από αυτά να είναι περισσότερο δημοφιλή, αφενός μεν λόγω της συχνότερης 

αναφοράς τους σ’αυτές, αφετέρου δε λόγω της αποδεδειγμένα μεγαλύτερης ευαισθησίας 

τους στην ανίχνευση της ΜΓΔ.  

Μία από τις συχνά αναφερόμενες μεθόδους προσδιορισμού αποτελεί εκείνη της μίας 

τυπικής απόκλισης (one standard deviation-1 SD) σύμφωνα με την οποία, ο ασθενής 

μίας ομάδας μελέτης θεωρείται ότι παρουσιάζει ΜΓΔ όταν η μετεγχειρητική του επίδοση 

σε ένα τεστ είναι ελαττωμένη κατά τουλάχιστον μία τυπική απόκλιση σε σχέση με την 

προεγχειρητική μέση τιμή της επίδοσης της ομάδας. Αυτός ο υπολογισμός της τυπικής 

απόκλισης από την προεγχειρητική μέση τιμή ενός συνόλου ασθενών στην πραγματικό-

τητα αντανακλά τη μεταβλητότητα των επιδόσεων στα τεστ μεταξύ των ατόμων ενός πλη-
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θυσμού. Η μέθοδος αυτή έχει εισαχθεί στη μελέτη της ΜΓΔ ύστερα από προηγούμενη 

εμπειρία από την κλινική νευροψυχολογία. 
lxi

 Ωστόσο, η εφαρμογή της στον προσδιορι-

σμό της ΜΓΔ ουσιαστικά στερείται θεωρητικής τεκμηρίωσης, έγινε μάλλον αυθαίρετα 

και μάλιστα φαίνεται να παρουσιάζει σημαντικούς περιορισμούς. Έτσι, η τιμή της τυπικής 

απόκλισης σε μία ομάδα ασθενών είναι συνήθως μεγαλύτερη από εκείνη ενός πληθυσμού 

υγιών ατόμων αφού η επίδοση των ασθενών μπορεί να επηρεαστεί από την νόσο για την 

οποία θα χειρουργηθούν. Σε κάθε περίπτωση η τυπική απόκλιση στις προεγχειρητικές 

δοκιμασίες διαφέρει μεταξύ των μελετών με αποτέλεσμα να καθίσταται προβληματική η 

σύγκριση μεταξύ τους. 
44

 Επίσης, υπάρχει το πρόβλημα του “φαινομένου δαπέδου” 

(floor effect), σύμφωνα με το οποίο ασθενείς που έχουν ήδη σημειώσει πολύ χαμηλές επι-

δόσεις προεγχειρητικά, είναι αδύνατο να παρουσιάσουν μετεγχειρητικά ελάττωση που θα 

είναι ίση με μία τυπική απόκλιση, οπότε παρά το ότι θα έχουν παρουσιάσει έκπτωση δε θα 

συμπεριληφθούν στον τελικό υπολογισμό του ποσοστού της ΜΓΔ. Χαρακτηριστικά ανα-

φέρεται στην έρευνα των Mahanna και συν. ότι το 35% των ασθενών ταξινομήθηκαν 

λάθος λόγω του φαινομένου αυτού. 
45, 60

 Επιπλέον, στους ασθενείς με υψηλές προεγχειρη-

τικές επιδόσεις απαιτείται αναλογικά μεγαλύτερη ελάττωση στις μετεγχειρητικές επιδό-

σεις προκειμένου η μεταβολή αυτή να καταγραφεί ως ΜΓΔ. 
32

 Παράλληλα, σύμφωνα και 

με τις σχετικές υποδείξεις, πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν και το φαινόμενο εξάσκησης 

(practice effect), κατά το οποίο το άτομο που υποβάλλεται σε κάποιο νευροψυχολογικό 

τεστ μετά από αλλεπάλληλες επαναλήψεις του εξοικειώνεται με αυτό και αναπτύσσει 

στρατηγικές για την εκτέλεσή του,  παρουσιάζοντας έτσι βελτίωση στις επιδόσεις του. Η 

παράβλεψη του φαινομένου αυτού στη μελέτη συνήθως υποεκτιμά τη συχνότητα και τη 

βαρύτητα της ΜΓΔ, ενώ η επίδρασή του στο τελικό αποτέλεσμα εξαρτάται από το γνωσι-

ακό επίπεδο του ατόμου. Συνήθως, τα άτομα με τις αρχικά χειρότερες επιδόσεις δείχνουν 

να επωφελούνται από την εξάσκηση λόγω επανάληψης. 
23,

 
61, lxii

 Ωστόσο, παρά τους περι-

ορισμούς αυτούς, η μέθοδος  χρησιμοποιείται και με παραλλαγές με στόχο τον πιο ακριβή 

και αξιόπιστο προσδιορισμό των αποτελεσμάτων. Οι παραλλαγές αυτές αφορούν στον 

αριθμό των τεστ που πρέπει να ελαττωθεί η προεγχειρητική επίδοση του ασθενούς κατά 

μία τουλάχιστον τυπική απόκλιση ώστε να χαρακτηριστεί ως ΜΓΔ. Έτσι, υπάρχουν έρευ-

νες όπου αναφέρεται ως ΜΓΔ η ελάττωση της μετεγχειρητικής επίδοσης κατά μία τυπική 

απόκλιση σε τουλάχιστον δύο ή τρία από τα τεστ που χρησιμοποιήθηκαν για την εκτίμηση 

των ασθενών. 
29, 29,

 
lxiii

 Εκτός από τους περιορισμούς που αναφέρθηκαν, ο συγκεκριμένος 

σχεδιασμός παρουσιάζει έναν επιπλέον προβληματισμό, αφού οι έρευνες διαφέρουν ως 

προς τον αριθμό των τεστ που χρησιμοποιήθηκαν. Είναι προφανές ότι το κριτήριο της 

μίας τυπικής απόκλισης είναι ευκολότερο να ικανοποιηθεί όταν ο αριθμός των δοκιμα-

σιών που χρησιμοποιούνται αυξάνεται. Εάν χρησιμοποιηθούν 10 τεστ, τότε ο προσδιορι-

σμός που βασίζεται σε πτώση σε δύο τεστ είναι λιγότερο αυστηρός σε σχέση με την περί-

πτωση που χρησιμοποιηθούν 5 τεστ. Επομένως ανακύπτει πρόβλημα στη δυνατότητα σύγ-

κρισης των αποτελεσμάτων ανάμεσα στις διαφορετικές μελέτες. Το αποκαλούμενο και 

‘κριτήριο της μίας τυπικής απόκλισης’ (1 SD criterion) έχει συσχετιστεί με αυξημένη 

πιθανότητα να αποκαλυφθούν γνωσιακά ελλείμματα τυχαία, μετά από επαναλαμβανόμενα 

τεστ, με την πιθανότητα αυτή να μεγαλώνει όσο μεγαλώνει ο αριθμός των δοκιμασιών 

που περιλαμβάνει το τεστ. Το γεγονός αυτό συμβαίνει χαρακτηριστικά στη διεθνή έρευνα 

ISPOCD, όπου όταν εφαρμόζεται ένα μόνο τεστ, το ποσοστό των ασθενών που 

παρουσιάζουν ελάττωση της γνωσιακής λειτουργίας κατά 1 SD είναι 0,6%, ενώ όταν 

εφαρμόζονται 5 τεστ τότε το ποσοστό αυτό ανεβαίνει στο 29%. Ως αίτιο του φαινομένου 

αυτού αναφέρεται η μεγάλη μεταβλητότητα των επιδόσεων των ασθενών στα τεστ, που 

έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη πιθανότητα εντόπισης της ΜΓΔ με αυξανόμενο αριθμό 

δοκιμασιών. 
19

 Το συγκεκριμένο κριτήριο έχει δεχτεί επιπλέον αρνητική κριτική σχετικά 

με τη δυνατότητά του να προσδιορίζει τη ΜΓΔ. Οι Grieco και συν., εφάρμοσαν στατιστι-

κούς και μαθηματικούς υπολογισμούς εξετάζοντας τις πιθανότητες να παρατηρηθεί δια-
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φορετικός βαθμός γνωσιακής έκπτωσης αν χρησιμοποιηθούν τεστ με 10 και τεστ με 22 

διαφορετικές παραμέτρους. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι λαμβάνοντας υπόψιν μόνο 

εκείνες τις περιπτώσεις όπου η έκπτωση υπερβαίνει ένα συγκεκριμένο -αυθαίρετο- όριο 

καταλήγουμε σε λάθος αποτελέσματα, αφού ένα άτομο που μπορεί να παρουσιάζει 

γνωσιακή έκπτωση, μικρότερη του ορίου που έχει τεθεί, σε όλες τις παραμέτρους ενός 

τεστ θα χαρακτηριστεί φυσιολογικό, ενώ κάποιο άλλο που παρουσιάζει πτώση 

μεγαλύτερη του ορίου σε κάποιες παραμέτρους και άνοδο σε κάποιες άλλες θα θεωρηθεί 

ότι παρουσιάζει ΜΓΔ. 
lxiv

 Παρόμοιος τρόπος προσδιορισμού έχει αναφερθεί σε έρευνα 

όπου για τον προσδιορισμό της ΜΓΔ η μεταβολή της γνωσιακής λειτουργίας ορίστηκε 

στο 0,5 της τυπικής απόκλισης. Συγκεκριμένα, οι Mc Khann και συν. βασίστηκαν σε προ-

ηγούμενη μελέτη όπου προσδιορίστηκε στατιστικά η επίδραση του φαινομένου εξά-

σκησης στις μετρήσεις και υπολογίστηκε σε 0,5 SD. 
62 

Έτσι, αφαιρώντας από την 1 SD 

την 0,5 SD που οφείλεται στην εξάσκηση, υπέθεσαν ότι μία πτώση κατά 0,5 SD μπορεί να 

θεωρηθεί στατιστικά επαρκής για να θεωρηθεί μεταβολή αυτή ως ΜΓΔ. 
lxv

 

Δημοφιλής μέθοδος στατιστικού προσδιορισμού της ΜΓΔ είναι εκείνη που βασίζεται 

στην εκατοστιαία πτώση των μετεγχειρητικών επιδόσεων των ασθενών σε σχέση με τις 

προεγχειρητικές. Συγκεκριμένα γνωσιακή έκπτωση θεωρείται ότι συμβαίνει όταν η πτώση 

αυτή είναι τουλάχιστον 20%, στο 20% των χρησιμοποιούμενων τεστ. 
lxvi,

 
lxvii

 Θεωρείται 

περισσότερο ευαίσθητη μέθοδος από εκείνη της μίας τυπικής απόκλισης αφού έχει τη 

δυνατότητα να αντιμετωπίζει τα προβλήματα που ανακύπτουν λόγω του φαινομένου 

δαπέδου, ενώ μπορεί να ανιχνεύσει γνωσιακή έκπτωση σε άτομα με χαμηλές προεγχειρη-

τικές επιδόσεις. 
Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.

 Επίσης, τα 

αποτελέσματα που προκύπτουν με την εφαρμογή του συγκεκριμένου κριτηρίου είναι 

δυνατόν να γενικευθούν και σε άλλες έρευνες. Ωστόσο, παρουσιάζει το μειονέκτημα ότι 

μικρές μεταβολές της γνωσιακής λειτουργίας έχουν μεγαλύτερη επίπτωση στην 

περίπτωση ασθενών με χαμηλές επιδόσεις, συγκρινόμενες με ίδιας έκτασης μεταβολές σε 

ασθενείς με υψηλότερες όμως επιδόσεις. 
45, 60

  

Τα αποτελέσματα διαφορετικών νευροψυχολογικών τεστ είναι δυνατό να συνδυα-

στούν και να εκφραστούν ως ένα σύνθετο μέγεθος το οποίο μπορεί να περιλαμβάνει τα 

αποτελέσματα από ένα πλήθος δοκιμασιών που εφαρμόζονται σε μία έρευνα. Η πρακτική 

αυτή, παρά το γεγονός ότι κάθε δοκιμασία αντανακλά συγκεκριμένο γνωσιακό πεδίο του 

εγκεφάλου και η ενσωμάτωση των αποτελεσμάτων σε ένα ενιαίο, σύνθετο μέγεθος μπορεί 

να οδηγήσει στην απώλεια επιμέρους πληροφοριών, θεωρείται ότι διευκολύνει την καλύ-

τερη κατανόησή τους αλλά και τη δυνατότητα σύγκρισης μεταξύ των ερευνών. Σφάλμα! 

Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης. Μία τέτοια 

μέθοδο αποτελεί το χαρακτηριζόμενο ως “αποτέλεσμα z" (z-score) που έχει εφαρ-μοστεί 

σε μεγάλο αριθμό ερευνών, μεταξύ των οποίων και στην ISPOCD, μία από τις πιο 

ουσιαστικές έρευνες πάνω στη ΜΓΔ. 
19, 26,

 
lxviii

 Ο υπολογισμός γίνεται αρχικά για κάθε 

τεστ ξεχωριστά ενώ ακολουθεί ο υπολογισμός για το σύνολο των τεστ. Συγκεκριμένα, 

αρχικά αφαιρείται η προεγχειρητική επίδοση του ασθενούς (X1) από την μετεγχειρητική 

(X2) και υπολογίζεται έτσι η μεταβολή της (ΔX). Με τον ίδιο τρόπο υπολογίζεται και η 

μέση τιμή μεταβολής της ομάδας ελέγχου (ΔΧC). Η ΔΧC αφαιρείται από τη ΔX (ΔX- 

ΔΧC) και το αποτέλεσμα αυτό διαιρείται με την τιμή της τυπικής απόκλισης της 

μεταβολής για την ομάδα ελέγχου SD(ΔΧC). Υπολογίζεται έτσι μία τιμή z για κάθε τεστ 

ξεχωριστά, ενώ οι τιμές αυτές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον υπολογισμό μίας 

συνδυασμένης τιμής zCd (z combined) διαιρώντας το άθροισμα των z (ΣZa,b,..) από τα 

διαφορετικά τεστ με το άθροισμα των τυπικών αποκλίσεων των μεταβολών για όλα τα 

τεστ της ομάδας ελέγχου SD(ΣZC).  

 

                             ΔX - ΔΧC                                               ΣZa,b,.. 

   Z-score =                                                            ,             ZCd  =    

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 17:09:18 EEST - 18.222.144.54



                                                                                                               Διδακτορική Διατριβή 40 

                             SD(ΔΧC)                                             SD(ΣZC) 

 

Προφανώς αποτέλεσμα που έχει θετικό πρόσημo αντιστοιχεί σε μετεγχειρητικές 

επιδόσεις ελαττωμένες σε σχέση με τις προεγχειρητικές, άρα υποδηλώνει γνωσιακή 

έκπτωση. Ως μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία ορίζεται εκείνη η περίπτωση όπου 

η συνδυασμένη τιμή για όλα τα τεστ είναι μεγαλύτερη από 2 (ZCd  > 2) ή, στην περίπτωση 

που αναλύονται τα επιμέρους τεστ χωριστά, όταν οι τιμές z σε τουλάχιστον δύο τεστ είναι 

μεγαλύτερες από 2 (z-score > 2). 
lxix

 Η τιμή αυτή επιλέχθηκε από τα αποτελέσματα της 

ISPOCD έρευνας. Συγκεκριμένα, για τον καθορισμό της λήφθηκε υπόψιν η γενική ελάτ-

τωση σε όλα τα τεστ καθώς και η σημαντική ελάττωση σε ορισμένα μόνο από αυτά. 

Επίσης, αναλύθηκαν και τα αποτελέσματα από την ομάδα ελέγχου. Βρέθηκε λοιπόν ότι το 

2,5% των ατόμων της ομάδας ελέγχου είχε z-score > 2 και αυτή η τιμή ερμηνεύθηκε ως 

σοβαρή γνωσιακή έκπτωση. 
19

 Με τις z τιμές δημιουργείται μία μεταβλητή διχοτόμησης 

(dichotomous variable) η οποία διαχωρίζει τα άτομα με γνωσιακή δυσλειτουργία από 

εκείνα που δεν παρουσιάζουν τέτοια διαταραχή, ενώ παράλληλα η μέθοδος αυτή παρέχει 

μία ένδειξη του μεγέθους της διαταραχής σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Σημαντικό 

πλεονέκτημα της μεθόδου αποτελεί ο περιορισμός της σημαντικότητας τόσο του φαινο-

μένου δαπέδου όσο και του φαινομένου οροφής (ceiling effect). Σύμφωνα με το τελευ-

ταίο, εφόσον ένας ασθενής επιτύχει πολύ υψηλές επιδόσεις στα τεστ προεγχειρητικά 

οποιεσδήποτε μεταβολές μετεγχειρητικά θα είναι δύσκολο να προσδιοριστούν, ιδιαίτερα 

δε οι μικρές μεταβολές θα υποεκτιμηθούν. Σε σημαντική ελάττωση της γνωσιακής λει-

τουργίας, γίνεται αντιληπτό ότι το ZCd θα εκφράζει είτε πτώση σε πολλά τεστ είτε πολύ 

μεγάλη πτώση σε ορισμένα μόνο από αυτά. Αν, στην πλειοψηφία των δοκιμασιών, οι 

επιδόσεις είναι σταθερές ενώ σε μία ή δύο είναι σημαντικά ελαττωμένες, είναι φανερό ότι 

το ZCd θα έχει τιμή κοντά στο μηδέν, υποδεικνύοντας ότι ο ασθενής δεν παρουσιάζει 

ΜΓΔ. Συνεπώς, σε τέτοιες περιπτώσεις θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν αυτές οι επιμέ-

ρους μεταβολές πέρα από το ZCd. 
44, 61, 69

  

Στην προσπάθεια για τον ακριβέστερο προσδιορισμό των μεταβολών της γνωσιακής 

λειτουργίας εντάσσεται και η εισαγωγή μίας ακόμη μεθόδου, του δείκτη αξιόπιστης 

μεταβολής (reliable change index-RCI). Ο δείκτης αυτός προσδιορίζει το εύρος εντός 

του οποίου μπορεί να κυμαίνεται η επίδοση ενός ασθενούς, το οποίο οφείλεται στην ελατ-

τωμένη ακρίβεια που παρουσιάζουν οι διάφορες δοκιμασίες. Η πρόταση για την εισαγωγή 

της μεθόδου έγινε από τους Jacobson και Truax και ο υπολογισμός του δείκτη γίνεται 

διαιρώντας τη μεταβολή της επίδοσης σε ένα τεστ (αφαιρώντας την προεγχειρητική τιμή 

από τη μετεγχειρητική) με το τυπικό σφάλμα της διαφοράς των δύο τιμών. Εκφράζοντας 

τη μεταβολή σε σχέση με το σφάλμα, η μέθοδος δίνει μία ένδειξη της σημαντικότητας της 

μεταβολής, προσδιορίζοντας ουσιαστικά αν πρόκειται πράγματι για ΜΓΔ. Ο RCI δια-

σφαλίζει ότι η παρατηρούμενη μεταβολή είναι στατιστικά σημαντική, πραγματική, δεν 

είναι τυχαία παρατήρηση και δεν οφείλεται σε σφάλμα στη μέτρηση. 
lxx

 Την αρχική μέθο-

δο ακολούθησαν τροποποιήσεις, κυρίως όσον αφορά στον τρόπο υπολογισμού. Ετσι, η 

τροποποίηση από τους Chelune και συν. επιχειρεί να διορθώσει το σφάλμα της μέτρησης 

καθώς και την επίδραση του φαινομένου εξάσκησης, εισάγοντας στον υπολογισμό και τις 

μέσες τιμές (προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές) όλης της ομάδας μελέτης, ενώ η αντί-

στοιχη του Hsu διορθώνει την επίδραση της στατιστικής εξάρτησης του μέσου όρου 

(regression to the mean) χρησιμοποιώντας το λεγόμενο συντελεστή αξιοπιστίας 

(reliability coefficient). 
lxxi, lxxii 

Η εξάρτηση του μέσου όρου είναι ένα στατιστικό 

φαινόμενο όπου οι “ακραίες” μετρήσεις αναφοράς μιας δοκιμασίας τείνουν να γίνουν 

λιγότερο “ακραίες” ύστερα από επανειλλημένες εκτιμήσεις, ακόμη και όταν δεν έχει 

επέλθει πραγματική μεταβολή τους. 
lxxiii

 Έτσι, αν σε μια σειρά μετρήσεων, για παράδειγμα 

της αρτηριακής πίεσης, παρατηρηθεί τυχαία μία μέτρηση που αποκλίνει σημαντικά από τη 

μέση τιμή των υπολοίπων, η εξάρτηση του μέσου όρου ορίζει ότι η πιθανότητα επανά-
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ληψης μιας τέτοιας μέτρησης είναι εξαιρετικά χαμηλή και ότι η επόμενη θα είναι 

πιθανότατα πλησίον της μέσης τιμής. Πρόκειται για ένα εξαιρετικά σημαντικό στατιστικό 

φαινόμενο που μπορεί να οδηγήσει σε καταστροφικώς εσφαλμένα συμπεράσματα, ιδιαί-

τερα στις περιπτώσεις εκτίμησης της ΜΓΔ, όπου αναλογικά μεγάλος αριθμός ασθενών με 

υψηλές επιδόσεις στις προεγχειρητικές δοκιμασίες να χαρακτηριστούν ως διαταραγμένοι 

γνωσιακά μετά την επέμβαση. 
lxxiv

 Είναι πάντως περίεργο το γεγονός ότι, παρά τα 

προανα-φερθέντα, η εξάρτηση του μέσου όρου δεν αποτέλεσε ποτέ αντικείμενο ιδιαίτερης 

προσο-χής και μελέτης από τους ερευνητές. 

Επίσης, αναφέρεται και η τροποποίηση από τους Temkin και συν. η οποία προσπαθεί 

να βελτιώσει την αρχική πρόταση των Jacobson-Truax συμπεριλαμβάνοντας μια τροπο-

ποίηση για το φαινόμενο εξάσκησης, όπου χρησιμοποιούνται οι πραγματικές αλλά και οι 

αναμενόμενες επιδόσεις του ατόμου. Οι τελευταίες υπολογίζονται σύμφωνα με τις προεγ-

χειρητικές, χρησιμοποιώντας όμως και ένα αριθμητικό μέγεθος που αντιπροσωπεύει το 

αποτέλεσμα του φαινομένου εξάσκησης, όπως αυτό υπολογίζεται από τις μετρήσεις στην 

ομάδα ελέγχου. 
lxxv

 Με οποιονδήποτε τρόπο υπολογισμού, τιμές του RCI μεγαλύτερες από 

+1,645 ή μικρότερες από -1,645 εκφράζουν αξιόπιστες μεταβολές των επιδόσεων (βελτί-

ωση ή επιδείνωση αντίστοιχα). Σχετικά με τον καλύτερο τρόπο υπολογισμού του RCI, 

υπάρχει συζήτηση στη διεθνή βιβλιογραφία χωρίς όμως να υποδεικνύεται κάποια μέθοδος 

έναντι των υπολοίπων. Σχετικά με το γεγονός αυτό, δε θα πρέπει να παραλείπεται και η 

άγνοια πολλών ερευνητών για την ύπαρξη όλων αυτών των εναλλακτικών τρόπων 

υπολογισμού. 
lxxvi

 Ωστόσο, είναι αξιοσημείωτο ότι στη διεθνή βιβλιογραφία, στις 

περιπτώ-σεις που η ανάλυση της ΜΓΔ γίνεται με τη μέθοδο του RCI, στην πλειοψηφία 

τους εφαρ-μόζεται η τροποποιημένη μορφή από τους Chelune και συν., ενώ οι υπόλοιπες 

παραλ-λαγές χρησιμοποιούνται σπανιότερα αλλά σε σχετική ισοδυναμία μεταξύ τους. 
lxxvii

 

Αξίζει να αναφερθεί η τροποποίηση του RCI που έγινε από την ομάδα των ερευνητών που 

συμ-μετέχουν στην ISPOCD. Η προσπάθειά τους ξεκίνησε με αφορμή το σκεπτικισμό 

που αναπτύχθηκε σχετικά με τη μέθοδο αυτή, θεωρώντας ότι στερείται θεωρητικής βάσης 

δεδομένου ότι αναπτύχθηκε αυθαίρετα, περιλαμβάνει εκτιμήσεις της μεταβλητότητας οι 

οποίες δεν προέρχονται από δεδομένα από διαφορετικά χρονικά σημεία και δεν λαμβάνει 

υπόψιν την εξάσκηση των ατόμων μετά από επανειλλημένα νευροψυχολογικά τεστ. Οι 

μελετητές της ISPOCD ανέπτυξαν μία εκδοχή του RCI (I-RCI) η οποία ενσωματώνει 

στους υπολογισμούς εκτιμήσεις της επίδρασης που έχει η εξάσκηση του ασθενή στις 

τελικές επιδόσεις του και οι οποίες βασίζονται σε υπολογισμούς σε χρονικές στιγμές ίδιες 

με εκείνες της ομάδας μελέτης, από μία ομάδα ελέγχου υγιών ατόμων που δεν υποβάλ-

λονται σε επέμβαση. 
44

 Στη σύλληψή της, η τροποποίηση I-RCI προσομοιάζει εκείνη των 

Chelune και συν., ωστόσο διαφέρουν στον τρόπο υπολογισμού όπου η πρώτη χρησιμο-

ποιεί την τυπική απόκλιση της μεταβολής στα αποτελέσματα της ομάδας ελέγχου, ενώ η 

τελευταία την αντίστοιχη τυπική απόκλιση της ομάδας μελέτης. Στα πλεονεκτήματα του 

δείκτη αξιόπιστης μεταβολής συγκαταλέγεται η ευαισθησία του σχετικά με την αξιοπιστία 

των δοκιμασιών. Ετσι, θεωρείται πως όσο λιγότερο αξιόπιστο είναι ένα τεστ, τόσο μεγα-

λύτερη μεταβολή θα πρέπει να σημειωθεί μετεγχειρητικά ώστε να χαρακτηριστεί αυτή 

στατιστικά σημαντική. Παράλληλα, δίνει τη δυνατότητα να εφαρμοστεί και σε περιπτώ-

σεις όπου δεν χρησιμοποιείται ομάδα ελέγχου, με τη γνωστή ωστόσο αδυναμία, δηλαδή 

του μεγαλύτερου σφάλματος στις μετρήσεις λόγω του φαινομένου της εξάσκησης. Αυτός 

άλλωστε είναι ο κύριος λόγος που αναπτύχθηκαν οι διάφορες παραλλαγές, ταυτόχρονα δε 

είναι το κύριο πλεονέκτημα σε σύγκριση με άλλες μεθόδους, γεγονός που αναδεικνύουν 

οι διάφορες έρευνες. Σε μελέτη όπου εφαρμόστηκαν οι μέθοδοι του RCI και της μίας 

τυπικής απόκλισης (1 SD) βρέθηκε ότι με τη χρήση του RCI ανιχνεύθηκαν περισσότεροι 

ασθενείς που εμφάνισαν ΜΓΔ σε σχέση με την άλλη μέθοδο. Η εφαρμογή της συγκεκρι-

μένης μεθόδου για την εκτίμηση της ΜΓΔ προτείνεται ως η πλέον αξιόπιστη και στατιστι-

κά ισχυρή. 
lxxviii

 Σε άλλη έρευνα, συγκρίθηκαν ο RCI, το 1 SD και η μέθοδος του 20% ως 
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προς την ευαισθησία και την ειδικότητα. Τα συμπεράσματα ήταν ότι ο RCI πλεονεκτεί 

των δύο άλλων μεθόδων και στις δύο παραμέτρους που εξετάστηκαν, επιτρέποντας έτσι 

την ακριβέστερη καταγραφή των πραγματικών μεταβολών και τον περιορισμό των ψευ-

δώς θετικών ή αρνητικών αποτελεσμάτων. Ο αυθαίρετος προσδιορισμός των ορίων στις 

δύο άλλες μεθόδους αποτρέπει την εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων σχετικά με τις 

πραγματικές μεταβολές της γνωσιακής λειτουργίας 
lxxix

 Η κύρια ένσταση που ανακύπτει 

για την εφαρμογή του δείκτη είναι ότι στη βασική του μορφή δεν εξαλείφεται η επίδραση 

του φαινομένου εξάσκησης στα αποτελέσματα, γεγονός που προϋποθέτει τροποποιήσεις, 

που έχουν τελικά εισαχθεί, αλλά και τη χρήση της κατάλληλης ομάδας ελέγχου. Παρά τη 

μεγάλη συζήτηση, σαν καταλληλότερη θεωρείται η χρήση μη χειρουργικής ομάδας ελέγ-

χου, όπου οι δοκιμασίες θα εφαρμόζονται τις ίδιες χρονικές στιγμές όπως και με την 

ομάδα μελέτης. Επισημαίνεται ότι τα πλεονεκτήματα που απορρέουν από την εφαρμογή 

του RCI στις έρευνες για τον προσδιορισμό της ΜΓΔ προκύπτουν όταν χρησιμοποιούνται 

δοκιμασίες με ικανοποιητικά χαρακτηριστικά ως προς τη μέτρηση της γνωσιακής λει-

τουργίας, αποδεδειγμένη ευαισθησία στις μεταβολές της καθώς και όταν αποτελούν 

τμήμα μιας καλά σχεδιασμένης μελέτης. Επίσης, σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογρα-

φία, ο συγκεκριμένος δείκτης θεωρείται ότι δεν έχει αξιολογηθεί επαρκώς όσον αφορά τα 

φαινόμενα οροφής και δαπέδου, με αποτέλεσμα η εφαρμογή του να παρουσιάζει 

μικρότερη σημαντικότητα σε περιπτώσεις ασθενών με ιδιαίτερα υψηλές ή χαμηλές επιδό-

σεις. 
77, 78, 79

 

Στη διεθνή βιβλιογραφία εμφανίζονται και άλλοι τρόποι προσδιορισμού της ΜΓΔ, αν 

και η εφαρμογή τους είναι αρκετά σπανιότερη συγκριτικά με τους προαναφερθέντες. Σε 

αυτούς συμπεριλαμβάνονται  ο δείκτης ταξινόμησης της δυσλειτουργίας (impairment 

rating index-IR), οι κλινικές ταξινομήσεις (clinical ratings), η απλή εξάρτηση (single 

regression) καθώς και η πολλαπλή εξάρτηση (multiple regression). 

Ο δείκτης ταξινόμησης της δυσλειτουργίας (impairment rating index-IR) εφαρμό-

ζεται σπάνια στον προσδιορισμό της ΜΓΔ, κυρίως σε έρευνες που αφορούν σε καρδιο-

χειρουργικές επεμβάσεις. Βασίζεται στη μετατροπή των επιδόσεων των ασθενών σε ένα 

τυποποιημένο μέγεθος, το αποκαλούμενο Τ-score, χρησιμοποιώντας τη μέση τιμή ολό-

κληρης της ομάδας μελέτης και την τυπική κατανομή της. Ανάλογα με την τιμή του T-

score καθορίζεται η ύπαρξη ή όχι ΜΓΔ καθώς και η βαρύτητά της. Συγκεκριμένα, τιμή 

του Τ πάνω από 40 θεωρείται ενδεικτική μη εμφάνισης ΜΓΔ ενώ κάτω από 20 υποδηλώ-

νει σοβαρή ΜΓΔ με την ύπαρξη, παράλληλα, ενδιαμέσων επιπέδων βαρύτητας. 
lxxx

 

Επίσης, με τη μέθοδο αυτή, η μετάπτωση ενός ασθενή μεταξύ δύο ελέγχων από το ένα 

επίπεδο στο άλλο είναι ενδεικτική ΜΓΔ. Παράλληλα παρουσιάζει το πλεονέκτημα να 

ανιχνεύο-νται τα άτομα που παρουσιάζουν γνωσιακά ελλείμματα και προεγχειρητικά, 

γεγονός που οπωσδήποτε είναι χρήσιμο ως προγνωστικό στοιχείο. 
41 

Οι κλινικές ταξινομήσεις (clinical ratings) είναι μία ακόμη μέθοδος προσδιορισμού. 

Σύμφωνα με αυτή, οι επιδόσεις των ασθενών στις δοκιμασίες είναι δυνατόν να εκτιμηθούν 

και να ταξινομηθούν από εκπαιδευμένους νευροψυχολόγους, χρησιμοποιώντας συγκεκρι-

μένα και τυποποιημένα κλινικά κριτήρια. Αυτή η ταξινόμηση αντιπροσωπεύει μία σφαι-

ρική κρίση που αφορά τόσο το συνολικό επίπεδο γνωσιακής λειτουργίας του ατόμου, όσο 

και περισσότερο συγκεκριμένα πεδία της νευροσυμπεριφορικής λειτουργίας του. Είναι 

αποδεδειγμένη η αποτελεσματικότητα και η αξιοπιστία της μεθόδου στη διάγνωση γνωσι-

ακών δυσλειτουργιών όπως και στην τεκμηρίωση των μεταβολών που παρατηρούνται 

στις επιδόσεις στα τεστ. 
lxxxi

 Η εφαρμογή της βασίστηκε στο γεγονός ότι οι ιδιαίτερες 

μετα-βολές κάποιων συγκεκριμένων ασθενών ίσως δεν αντικατοπτρίζονται στα συνολικά 

απο-τελέσματα του συνόλου. Με άλλα λόγια, υπολογίζοντας τη μέση τιμή ενός τεστ στην 

ομά-δα μελέτης, είναι δυνατόν η “ελλειμματική” επίδοση ενός ασθενή να καλυφθεί από 

τις “φυσιολογικές” επιδόσεις κάποιων άλλων. Ωστόσο, επειδή η ταξινόμηση αυτή είναι 

περισσότερο εφαρμόσιμη σε τυποποιημένα και όχι σε πειραματικά νευροψυχολογικά μο-
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ντέλα και επιπλέον επειδή η ηλικία, το φύλο και η εκπαίδευση επηρεάζουν την επίδοση 

στα τεστ, η συγκεκριμένη μέθοδος είναι ελλιπής όσον αφορά στην ύπαρξη αξιόπιστων 

κριτηρίων για την ανίχνευση και αξιολόγηση της γνωσιακής δυσλειτουργίας. 
60 

Η μέθοδος της απλής εξάρτησης (single regression) βασίζεται σε ένα σχετικά πολύ-

πλοκο υπολογισμό ο οποίος καταλήγει σε μία εκτίμηση της επίδοσης του ατόμου στις 

δοκιμασίες. Στη συνέχεια, χρησιμοποιώντας την εκτιμώμενη αλλά και την πραγματική 

επίδοση στο τεστ υπολογίζεται μία αριθμητική τιμή, η οποία όταν είναι μεγαλύτερη από 

ένα προκαθορισμένο όριο τότε θεωρείται ότι έχουμε γνωσιακό έλλειμμα. Πλεονεκτεί 

όσον αφορά στα θέματα μεταβλητότητας των επιδόσεων και του φαινόμενου εξάσκησης, 

ωστόσο υστερεί σχετικά με τον υπολογισμό του σφάλματος στις μετρήσεις. Η μέθοδος 

αυτή, λανθασμένα αξιολογεί τις προεγχειρητικές επιδόσεις ως απόλυτα αξιόπιστες, δηλα-

δή ελεύθερες από σφάλματα μέτρησης. 
lxxxii

 

Τέλος, η πολλαπλή εξάρτηση (multiple regression) είναι παρόμοια στη σύλληψή της 

με την απλή,  ωστόσο η εκτιμώμενη επίδοση επιχειρεί να συμπεριλάβει την επίδραση που 

ασκούν στην ατομική μεταβλητότητα των επιδόσεων παράγοντες όπως η ηλικία, η εκπαί-

δευση και το φύλο. Το μεγάλο πλεονέκτημά της είναι η εξαγωγή ασφαλών αποτελεσμά-

των από άτομα διαφορετικών ηλικιακών ομάδων, επιπέδου μόρφωσης και φύλου, παρά 

την ανάγκη ύπαρξης μεγάλων ομάδων ελέγχου για την ακριβέστερη εκτίμηση των αποτε-

λεσμάτων. Ωστόσο δεν στερείται των μειονεκτημάτων που χαρακτηρίζουν και την προ-

αναφερθείσα μέθοδο της απλής εξάρτησης. 
75,

 
lxxxiii

 

 

1.3.5      Επιλογή των δοκιμασιών 

Η γνωσιακή λειτουργία δεν αποτελεί μία ενιαία οντότητα. Πρόκειται για ένα σύνολο 

εγκεφαλικών διεργασιών το οποίο αφορά πολλαπλά νευρωνικά κυκλώματα, περίπλοκα σε 

λειτουργία και κατανεμημένα σε διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, τα οποία βρίσκονται 

σε διαρκή αυτόνομη δραστηριότητα αλλά και συνεχή αλληλεπίδραση μεταξύ τους συνι-

στώντας έτσι τους μηχανισμούς διαχείρισης της πληροφορίας. Επομένως, η αξιολόγησή 

της δεν είναι δυνατή με ένα μοναδικό τρόπο, αλλά απαιτεί μεθόδους και δοκιμασίες που 

να προσεγγίζουν και να εκτιμούν όσο το δυνατόν περισσότερες από τις παραμέτρους της. 

Στις διεθνείς συναντήσεις για τη νευρογνωσιακή μετεγχειρητική έκβαση γίνεται αναφορά 

στα χαρακτηριστικά που θα πρέπει να εμφανίζουν οι δοκιμασίες για τη γνωσιακή λειτουρ-

γία. Μεταξύ αυτών, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη τα γνωσιακά πεδία του εγκεφάλου που 

πρέπει να εξεταστούν, η ευαισθησία και η αξιοπιστία της μεθόδου που εφαρμόζεται, κα-

θώς και τα φαινόμενα εκμάθησης από την επανάληψη των τεστ (learning effect). Η σημα-

ντικότερη όμως αναφορά αφορά στο ότι λόγω της πολυεστιακής εντόπισης των βλαβών 

που συνήθως παρατηρούνται, κανένα τεστ δε μπορεί από μόνο του, επί αρνητικού αποτε-

λέσματος, να αποκλείσει μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία. 
23

 Εάν, για παράδει-

γμα, μία δοκιμασία δεν εξετάζει τις δραστηριότητες του μετωπιαίου λοβού, όπως το σχε-

διασμό και την αφαιρετική σκέψη, ή του βρεγματικού, όπως την ικανότητα κατασκευής, 

τότε διαταραχές στις περιοχές αυτές δεν θα αποκαλυφθούν και έτσι δε θα διαγνωστεί η 

αντίστοιχη μεταβολή. Επιπλέον, η εφαρμογή δοκιμασιών που εξετάζουν ορισμένα μόνο 

πεδία της γνωσιακής λειτουργίας θα ανιχνεύσουν ελλείμματα μόνο σε αυτά, οδηγώντας σε 

ψευδώς υψηλά ποσοστά των συγκεκριμένων διαταραχών. Έτσι, η παρατήρηση ότι τα 

ελλείμματα στη μνήμη, την προσοχή και τις ψυχοκινητικές λειτουργίες, που συνήθως 

χαρακτηρίζουν τη ΜΓΔ στη διεθνή βιβλιογραφία, πιθανόν να εξηγείται από το γεγονός 

ότι τα συγκεκριμένα πεδία του εγκεφάλου είναι εκείνα που εξετάζονται στην πλειοψηφία 

των ερευνών. 
69

  

Οι μετρήσεις της γνωσιακής λειτουργίας ποικίλλουν από ταχείες δοκιμασίες ανίχνευ-

σης, μέχρι ιδιαίτερα λεπτομερείς συνδυασμούς τεστ που η εφαρμογή τους διαρκεί έως και 
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δύο ώρες. 
41, lxxxiv 

Στις περισσότερες περιπτώσεις πάντως, η επιλογή τους καθορίζεται 

περισ-σότερο από το χρόνο που οι διάφοροι ερευνητές μπορούν να αφιερώσουν στους 

ασθενείς παρά από επιστημονικά κριτήρια για την προέλευση της γνωσιακής 

δυσλειτουργίας. Το αποτέλεσμα αυτών των διαδικασιών είναι τελικά μία ετεροβαρής, 

όσον αφορά τις εξετα-ζόμενες παραμέτρους, επιλογή δοκιμασιών που οδηγεί σε 

υπερεκτίμηση γνωσιακών πεδί-ων όπως η άμεση λεκτική ανάκληση (immediate verbal 

recall) και η ψυχοκινητική λει-τουργία (psychomotor function) εις βάρος άλλων όπως η 

γλώσσα (language) και η μη λε-κτική μνήμη (non-verbal memory). 
35

 Επιπλέον, παρά το 

ότι διάφορες έρευνες αναφέρουν επίδραση της αναισθησίας στα μνημονικά πεδία του 

ιπποκάμπου και του ραβδωτού σώμα-τος, ο έλεγχος εστιάζεται κυρίως στη λειτουργία της 

δηλωτικής μνήμης και όχι σε εκείνη της μη δηλωτικής. 
lxxxv

 Αυτή η ασύμμετρη επιλογή 

των δοκιμασιών μπορεί να μην είναι ικα-νή να ανιχνεύσει σημαντικά ελλείμματα. Σε 

έρευνα έχει βρεθεί πολύ υψηλός βαθμός συσχέτισης μεταξύ του αριθμού των 

εφαρμοζόμενων τεστ και του ποσοστού των ασθενών που ανιχνεύονται με ΜΓΔ. 
lxxxvi

  

Οι δοκιμασίες που θεωρητικά είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση της 

γνωσιακής λειτουργίας φθάνουν τις 350. Αυτές μπορεί να εφαρμοστούν είτε μεμονωμένα 

είτε, συνήθως, σε συνδυασμό μεταξύ τους. Ωστόσο είναι γεγονός πως ένας μεγάλος αριθ-

μός από αυτά τα τεστ αλληλοεπικαλύπτονται σε σημαντικό βαθμό όσον αφορά το περιε-

χόμενό τους και τα πεδία που εξετάζουν. 
lxxxvii

 Στη βιβλιογραφία, οι δοκιμασίες που 

χρησιμο-ποιούνται διαφέρουν ανάμεσα στις διάφορες έρευνες. Παρά το ότι οι εκάστοτε 

μελέτες μπορεί να ικανοποιούν τις προδιαγραφές όσον αφορά το είδος των τεστ που 

εφαρμόζο-νται, οι διαφορές ανάμεσα σε αυτά τα τεστ καθιστούν τη σύγκριση των 

αποτελεσμάτων προβληματική και τελικά αδύνατη. Κι αυτό γιατί μπορεί οι δοκιμασίες να 

εξετάζουν παρόμοια γνωσιακά πεδία, αλλά οι διαφορές τους στην ευαισθησία και την 

ειδικότητα είναι σημαντικές. 

 

1.3.6      Χρόνος εφαρμογής των δοκιμασιών 

Από τους σημαντικότερους παράγοντες ασυμβατότητας ανάμεσα στις έρευνες για τη 

ΜΓΔ αποτελεί το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την επέμβαση έως την εκτέλεση 

των νευροψυχολογικών δοκιμασιών. Η απουσία συγκεκριμένου πλαισίου για τον καθορι-

σμό των χρονικών σημείων στα οποία θα πρέπει να πραγματοποιείται ο έλεγχος του ασθε-

νούς για συμπτώματα ΜΓΔ έχει σαν αποτέλεσμα τα χρονικά διαστήματα να καθορίζονται 

από τον εκάστοτε ερευνητή ανάλογα με τις προσωπικές του επιθυμίες, την προηγούμενη 

εμπειρία του καθώς και τις πρακτικές δυνατότητες του ιδρύματος που πραγματοποιείται η 

έρευνα. Έτσι, αφενός είναι δυνατόν να αλλοιωθούν τα αποτελέσματα με εμφάνιση ψευ-

δώς θετικών ή αρνητικών εκτιμήσεων για τη ΜΓΔ, αφετέρου προκύπτουν στις μελέτες 

ποσοστά τα οποία δε μπορούν εύκολα να συγκριθούν λόγω της διαφορετικής μεθοδολο-

γίας. Στη βιβλιογραφία παρουσιάζεται μεγάλο εύρος στο χρονικό διάστημα που μεσολα-

βεί από τη χειρουργική επέμβαση έως τον μετεγχειρητικό έλεγχο, το οποίο μπορεί να 

κυμαίνεται από μερικές ώρες μετεγχειρητικά έως και αρκετά χρόνια αργότερα. Έτσι, ενώ 

οι Silbert και συν. σε έρευνα σε καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, εφάρμοσαν το πρώτο 

μετεγχειρητικό τεστ μόλις δεκαοκτώ ώρες μετά την ολοκλήρωση της χειρουργικής 

επέμβασης καθώς οι άρρωστοι παρέμεναν για νοσηλεία στη μονάδα εντατικής θεραπείας, 

οι Selnes και συν. σε δική τους μελέτη επέκτειναν το μετεγχειρητικό έλεγχο των ασθενών 

στους εβδομηνταδύο μήνες μετά την επέμβαση επιχειρώντας με τον τρόπο αυτό μία 

περισσότερο μακροπρόθεσμη εκτίμηση της μετεγχειρητικής γνωσιακής λειτουργίας. 
lxxxviii, lxxxix

 Ωστόσο, σημαντικό ποσοστό των ερευνών διεξάγεται σε λιγότερο ακραία 

χρονικά όρια από τα παραπάνω. Η εκτίμηση που γίνεται 3-14 ημέρες μετεγχειρητικά 

διέπεται προφα-νώς από άλλα χαρακτηριστικά σε σχέση με εκείνη που γίνεται δύο ή τρεις 
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μήνες μετά ή και αργότερα. Τις πρώτες μέρες μετά την επέμβαση ο ασθενής είναι δυνατόν 

να λαμβάνει οπιοειδή για την αντιμετώπιση του πόνου, βενζοδιαζεπίνες για την 

αντιμετώπιση του άγ-χους και της ανησυχίας, ή ακόμη και να βρίσκεται υπό την επίδραση 

των κατασταλτικών που έλαβε κατά την επέμβαση, με αποτέλεσμα οι επιδόσεις του στα 

τεστ να επηρεαστούν σημαντικά. Επιπλέον, ο πόνος που μπορεί να βιώνει ο άρρωστος, η 

σωματική κόπωση από την επέμβαση και τις πιθανές επιπλοκές της, αλλά και ο ψυχικός 

φόρτος λόγω της νό-σου μπορεί είτε να επηρεάσουν την απόδοσή του στις δοκιμασίες είτε 

να τον οδηγήσουν ακόμη και σε εγκατάλειψη των τεστ, γεγονός που διαφοροποιεί τα 

αποτελέσματα αφού ένα τμήμα των ασθενών, πιθανώς και εκείνων που είναι περισσότερο 

επιρρεπείς στην εμφάνιση ΜΓΔ, μπορεί να αποκλειστεί από την έρευνα. 
42, 45

 Επίσης, η 

χρονική στιγμή κατά την οποία γίνεται η εκτίμηση των ασθενών δείχνει να επηρεάζει όχι 

μόνο τη συχνό-τητα αλλά και τον τρόπο που εκδηλώνεται η ΜΓΔ. Συγκεκριμένα, στην 

έρευνα των Price και συν. όπου οι ασθενείς εκτιμήθηκαν για πιθανές διαταραχές της 

μνήμης και της εκτελε-στικής λειτουργίας (ταχύτητα νοητικής επεξεργασίας, πνευματική 

συγκέντρωση, οπτική ανίχνευση), βρέθηκε ότι ενώ κατά την έξοδο από το νοσοκομείο 

παρουσίαζαν παρόμοια ποσοστά υστέρησης σε όλες τις εξεταζόμενες παραμέτρους, τρεις 

μήνες μετά οι διαταρα-χές της μνήμης αφορούσαν το 54% των ασθενών ενώ της 

εκτελεστικής λειτουργίας μόλις το 34%. 
xc

  

Υπάρχει γενικά η παρατήρηση ότι οι ασθενείς που εξετάζονται νωρίτερα σε σχέση με 

τη στιγμή της επέμβασης επιτυγχάνουν χειρότερες επιδόσεις σε σύγκριση με εκείνους που 

εκτελούν τις δοκιμασίες αργότερα, χωρίς ωστόσο τα συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα 

να καθορίζονται με ακρίβεια. 
47

 Είναι ενδιαφέρον πως σε μεγάλο ποσοστό των ερευνών 

που αφορούν σε περιστατικά γενικής χειρουργικής και όπου ο έλεγχος των ασθενών 

πραγματοποιείται στις 3 πρώτες εβδομάδες μετεγχειρητικά, ανιχνεύεται η εμφάνιση ΜΓΔ 

και μάλιστα σε σχετικά υψηλά ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 6,8% και 31%, ενώ σε 

περιστατικά καρδιοχειρουργικής με χρόνο εκτίμησης έως ένα μήνα μετά την επέμβαση τα 

ποσοστά είναι ακόμη υψηλότερα και κυμαίνονται μεταξύ 30% και 65%. Δεν είναι τελείως 

ξεκάθαρο αν τέτοια αποτελέσματα αποδεικνύουν την πραγματική μεταβολή της γνωσια-

κής λειτουργίας ή την επίδραση της αναισθησίας και της μετεγχειρητικής αναλγησίας. 

Ωστόσο, το γεγονός ότι αυτές οι παρατηρήσεις έγιναν σε έρευνες με διαφορετικό σχεδια-

σμό ενισχύει την άποψη ότι οι άμεσα μετεγχειρητικές παρατηρήσεις πιθανώς να υπερεκτι-

μούν την εμφάνιση και τα πραγματικά ποσοστά της ΜΓΔ. 
xci, xcii

 Όπως προαναφέρθηκε, οι 

περισσότερο μακροπρόθεσμες εκτιμήσεις της ΜΓΔ αναφέρονται σε έρευνες όπου η περί-

οδος μελέτης επεκτείνεται σε σημαντικό χρονικό διάστημα μετά τη χειρουργική επέμ-

βαση, που μπορεί να φτάσει και σε αρκετά χρόνια. Το κύριο πλεονέκτημα έναντι των 

βραχυπρόθεσμων εκτιμήσεων είναι η αποφυγή της επίδρασης των φαρμακευτικών παρα-

γόντων της αναισθησίας και της αναλγησίας. Ωστόσο, σημαντικό πρόβλημα στις έρευνες 

αυτού του τύπου είναι ο σωστός προσδιορισμός των χρονικών σημείων που θα γίνει η 

εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας. Συγκεκριμένα, είναι γνωστό ότι μετά την πρόκληση 

της εγκεφαλικής βλάβης η οποία τελικά θα επηρεάσει τη γνωσιακή λειτουργία, ακολουθεί 

ένα στάδιο ενεργούς αποκατάστασης, η διάρκεια του οποίου δεν είναι συγκεκριμένη. Επο-

μένως, οποιαδήποτε νευροψυχολογική εξέταση σε αυτή τη φάση δεν θεωρείται ότι αντα-

νακλά την οριστική, μακροπρόθεσμη κατάσταση του ασθενή. Η διαδικασία αποκα-

τάστασης μπορεί επιπλέον να επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες όπως η εντόπιση 

και η έκταση της βλάβης, αλλά και από τη φυσική κατάσταση του ατόμου. 
xciii

 Η διαδικα-

σία φυσικής αποκατάστασης ύστερα από επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης θεω-

ρείται ότι ολοκληρώνεται περίπου τρεις μήνες μετά και έτσι δεν είναι τυχαίο ότι η σχετική 

σύσταση για την εκτέλεση των νευροψυχολογικών δοκιμασιών αναφέρει ότι το συγκεκρι-

μένο χρονικό σημείο είναι το ιδεώδες για την εκτέλεση των δοκιμασιών και την εξαγωγή 

ασφαλών αποτελεσμάτων. 
23

 Επομένως, οι εκτιμήσεις που λαμβάνουν χώρα σε μεταγενέ-

στερα χρονικά σημεία ενδεχομένως να παρουσιάζουν πρόβλημα. Αν η εκτίμηση γίνει 
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έστω ένα χρόνο μετά την επέμβαση, τότε είναι δύσκολο τα οποιαδήποτε σημεία γνωσια-

κής δυσλειτουργίας που τυχόν αποκαλυφθούν να αποδοθούν αποκλειστικά σε περιεγχει-

ρητικούς μόνο παράγοντες αλλά πιθανόν και σε άλλους, άσχετους με αυτήν. Στην τελευ-

ταία κατηγορία ανήκουν εκφυλιστικές νόσοι του νευρικού συστήματος όπως η ν. 

Alzheimer και η ν. Parkinson καθώς και η άνοια, των οποίων τα συμπτώματα μπορεί να 

οξυνθούν μετά από χειρουργικές επεμβάσεις και να εκδηλωθούν ως γνωσιακή δυσλει-

τουργία οδηγώντας σε αλλοίωση των αποτελεσμάτων. 
xciv

 Η κατάσταση αυτή αφορά ιδιαί-

τερα τους ηλικιωμένους ασθενείς άνω των 70 ετών, δεδομένου του γεγονότος ότι η συχνό-

τητα της άνοιας και της ν. Alzheimer ανέρχεται στο 10% του πληθυσμού αυτού παρουσι-

άζοντας διαρκή άνοδο με την αύξηση της ηλικίας. 
xcv

 Επιπλέον, στις μακροπρόθεσμες 

έρευνες υπάρχει ο κίνδυνος να μη συμμετέχουν στην επανεξέταση, λόγω απροθυμίας ή 

ανικανότητας, οι ασθενείς που έχουν ήδη εμφανίσει ΜΓΔ, με αποτέλεσμα τα πραγματικά 

ποσοστά της να υποεκτιμηθούν. Το φαινόμενο αυτό αποδίδεται με τον όρο attrition 

(φθορά) και αποτελεί σημαντικό παράγοντα που επηρεάζει τις έρευνες που διεξάγονται σε 

μεγάλα χρονικά διαστήματα μετά τις επεμβάσεις. Χαρακτηριστικά αναφέρονται ποσοστά 

φθοράς που ανέρχονται στο 5,4% για εκτιμήσεις που λαμβάνουν χώρα μία έως τρεις 

εβδομάδες μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση, 19% για εκτιμήσεις τρεις έως δεκα-

εννέα εβδομάδες μετά και 17% για εκτιμήσεις πέραν των έξι μηνών. 
91

 Δεν θα πρέπει να 

παραλείπεται το γεγονός ότι, σε αυτού του τύπου τις μελέτες, τα ποσοστά μπορεί να επη-

ρεαστούν λόγω και της βελτίωσης που μπορεί να έχουν παρουσιάσει οι ασθενείς ύστερα 

από μία αρχική φάση γνωσιακής δυσλειτουργίας, όπως επίσης και από το φαινόμενο 

εκμάθησης μετά από επανειλημμένη έκθεση στα τεστ, με αποτέλεσμα να καταγραφούν 

ψευδώς χαμηλά ποσοστά ή και μη εμφάνιση ΜΓΔ. 
xcvi

 

 

1.3.7      Προεγχειρητική επίδοση αναφοράς (baseline performance) 

Απαραίτητη προυπόθεση για τον προσδιορισμό οποιασδήποτε μεταβολής της γνωσια-

κής λειτουργίας είναι εξασφάλιση μιας αξιόπιστης προεγχειρητικής εκτίμησής της, με την 

εφαρμογή των δοκιμασιών που έχει αποφασίσει ο ερευνητής. Ωστόσο, η διαδικασία αυτή 

επιβάλλεται να πραγματοποιηθεί με τέτοιο τρόπο, ώστε οι επιδόσεις του ασθενή να αντι-

προσωπεύουν την πραγματική γνωσιακή του κατάσταση, γεγονός όχι πάντοτε εύκολο 

δεδομένης της ιδιαιτερότητας της προεγχειρητικής περιόδου. Η σύσταση για εκτέλεση της 

εξέτασης μία με δύο εβδομάδες πριν τη χειρουργική επέμβαση πολλές φορές δεν ακολου-

θείται και ο έλεγχος αυτός μπορεί να γίνει ακόμη και την ημέρα της επέμβασης. 
44

 Πρό-

κειται για ένα χρονικό σημείο όπου ο ασθενής βιώνει συνήθως έντονη ανησυχία, πιθανό-

τατα πόνο, ενώ πολλές φορές παρουσιάζει συμπτώματα κατάθλιψης. Παράλληλα, η νόσος 

καθεαυτή, συνοδευόμενη συχνά από αδιαθεσία, κόπωση, ίσως και στέρηση ύπνου, είναι 

δυνατό να επηρεάσει την απόδοσή του. Επίσης, παρόμοια επίδραση μπορεί να έχει η 

χορήγηση φαρμακευτικών παραγόντων με δράση στο κεντρικό νευρικό σύστημα όπως αγ-

χολυτικά και ηρεμιστικά. Ακόμη και οι συνθήκες κάτω από τις οποίες εξετάζεται ο ασθε-

νής, πιθανώς σε ακατάλληλους χώρους, με πλημμελή φωτισμό και εξωτερικούς θορύβους 

μπορεί να επηρεάσουν την προεγχειρητική επίδοσή του. Επομένως, ενώ κάποιοι ασθενείς 

μπορεί να αποδώσουν σύμφωνα με τα αναμενόμενα για την ηλικία και το επίπεδο μόρφω-

σής τους, κάποιοι άλλοι ενδεχομένως να επιτύχουν σημαντικά χαμηλές επιδόσεις λόγω 

των προαναφερθεισών καταστάσεων, με αποτέλεσμα να εμφανίζονται τα άτομα αυτά να 

παρουσιάζουν γνωσιακή δυσλειτουργία ήδη από την προεγχειρητική περίοδο. Είναι ενδια-

φέρον ότι έχει καταγραφεί η εμφάνιση γνωσιακής έκπτωσης σε υποψήφιους προς καρδιο-

χειρουργική επέμβαση, χωρίς μάλιστα να συντρέχει κάποιος επιβαρυντικός παράγοντας 

όπως στένωση καρωτίδων ή λήψη φαρμάκων που δρουν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, 

πλην φυσικά του καρδιολογικού νοσήματος για το οποίο εκτελείται η επέμβαση. 
xcvii

 Με 
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δεδομένο ότι οι περισσότεροι από τους παραπάνω παράγοντες αίρονται μετά την επέμ-

βαση, η αναμενόμενη βελτίωση στις επιδόσεις των ασθενών θα καλύψει οποιαδήποτε 

γνωσιακή δυσλειτουργία που όντως προκαλείται μετά την επέμβαση, δημιουργώντας ζή-

τημα μεροληψίας στη μελέτη και αξιοπιστίας των αποτελεσμάτων. Επιπρόσθετα, αν θεω-

ρηθεί ότι και η νόσος καθεαυτή, ιδιαίτερα στα περιστατικά στεφανιαίας νόσου και βαλβι-

δοπαθειών, μπορεί να ευθύνεται για την παρουσία ήπιας γνωσιακής δυσλειτουργίας προ-

εγχειρητικά, η επέμβαση και η άρση της υποκείμενης αιτίας πιθανόν να οδηγήσει σε βελ-

τίωση, προσθέτοντας ακόμη ένα στοιχείο μεταβλητότητας των αποτελεσμάτων. Επομέν-

ως, για την ακριβέστερη καταγραφή των δεδομένων, είναι απαραίτητο να λαμβάνονται 

υπόψιν όλοι εκείνοι οι παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν την προεγχειρητική επίδο-

ση αναφοράς στις νευροψυχολογικές δοκιμασίες. 
25, 32, 97 

 

1.4        ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
 

Τα μεθοδολογικά ζητήματα που αφορούν στο σχεδιασμό, εκτέλεση και ανάλυση των 

μελετών για τη μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία δημιουργούν έναν σημαντικό 

περιορισμό. Πρόκειται για την αδυναμία προσδιορισμού του πραγματικού ποσοστού της 

διαταραχής, αφού τα χαρακτηριστικά μεταξύ των ερευνών παρουσιάζουν μικρές έως 

σημαντικές διαφορές, χωρίς να υπάρχει ένα προκαθορισμένο πλαίσιο που να υποχρεώ-

νονται οι εκάστοτε μελετητές να ακολουθούν. Παράλληλα, λόγω των περιορισμών αυτών, 

είναι προβληματική και η οποιαδήποτε σύγκριση μεταξύ των αποτελεσμάτων των μελε-

τών. Έτσι, στη βιβλιογραφία που αφορά στη ΜΓΔ καταγράφονται τα ποσοστά που αναφέ-

ρει η κάθε μελέτη, χωρίς να μπορεί να γίνει ακριβής προσδιορισμός του γενικού ποσο-

στού της δυσλειτουργίας. 

Είναι γεγονός ότι ο μεγαλύτερος όγκος στοιχείων για τη ΜΓΔ και τη συχνότητά της 

προέρχεται από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, κυρίως αορτοστεφανιαίας παράκαμψης 

αλλά και επεμβάσεις αντικατάστασης ή πλαστικής αποκατάστασης βαλβίδων. Αυτό βέ-

βαια δεν είναι καθόλου τυχαίο, αφού οι πρώτες παρατηρήσεις για τη διαταραχή της γνω-

σιακής λειτουργίας έγιναν σε αυτές τις επεμβάσεις, δίνοντας παράλληλα το έναυσμα και 

σε μεταγενέστερους ερευνητές να συνεχίσουν τη σχετική μελέτη. Ωστόσο τα αποτελέ-

σματα των ερευνών αυτών και τα αναφερόμενα ποσοστά τους δεν αντέχουν σε εξαντλη-

τική κριτική αφού δεν βασίζονται στη χρήση νευροψυχολογικών δοκιμασιών, αλλά κυρί-

ως σε υποκειμενικές εκτιμήσεις των ίδιων των ασθενών ή του νοσηλευτικού και ιατρικού 

προσωπικού.
 8, 9, 10 

Η χρήση των τεστ της γνωσιακής λειτουργίας από τους ερευνητές 

προσδίδει πλέον μεγαλύτερη αντικειμενικότητα και αξιοπιστία στα αποτελέσματα μεταγε-

νέστερων μελετών. Οι Savageau και συν. στην έρευνά τους αναφέρουν ότι το 17% από 

τους ασθενείς που μελετήθηκαν παρουσίαζαν ΜΓΔ εννέα ημέρες μετά τη χειρουργική 

επέμβαση. 
12

 Οι Shaw και συν. σε έλεγχο των ασθενών επτά ημέρες μετεγχειρητικά, ανε-

βάζουν το ποσοστό της ΜΓΔ στο 79%. Ωστόσο υπάρχει διαφοροποίηση της βαρύτητας 

της ΜΓΔ, αφού το 55% παρουσίασε υστέρηση σε ένα από τα τεστ που εφαρμόστηκαν ενώ 

το υπόλοιπο 24% υστέρησε σε τουλάχιστον τρία νευροψυχολογικά τεστ.  
13

 Οι ίδιοι συγ-

γραφείς πραγματοποίησαν παρόμοια έρευνα αργότερα, χρησιμοποιώντας και ομάδα ελέγ-

χου ώστε να ληφθούν περισσότερο αξιόπιστα αποτελέσματα, καταλήγοντας πάντως στο 

ίδιο ποσοστό ΜΓΔ, δηλαδή 79%. 
xcviii

 Πάντως στις περισσότερες έρευνες αυτής της 

περιό-δου, η παρακολούθηση των ασθενών αφορά τις πρώτες μετεγχειρητικές μέρες και 

σπάνια επεκτείνεται σε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από οκτώ εβδομάδες. Ενδιαφέρον 

παρου-σιάζει μία από τις πρώτες προσπάθειες για μακροπρόθεσμη εκτίμηση των 

ασθενών, όπου οι  Sotaniemi και συν. μελετώντας περιστατικά αντικατάστασης βαλβίδων 

ανακάλυψαν ότι οι ασθενείς με καλή μετεγχειρητική εικόνα, παρουσίαζαν ΜΓΔ σε υψηλά 

ποσοστά πέ-ντε χρόνια μετά την επέμβαση και μάλιστα συσχέτισαν το αποτέλεσμα αυτό 
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με τη διάρ-κεια της εξωσωματικής κυκλοφορίας. 
xcix

 Και στις μελέτες που ακολούθησαν 

καταγράφο-νται διάφορα ποσοστά που ξεκινούν από χαμηλά επίπεδα, περίπου 13%, 

ανέρχονται στα-διακά σε υψηλότερα, της τάξης του 35% έως 48%, για να φθάσουν σε 

κάποιες στο 60% ή και στο 76%. Είναι ενδιαφέρον ότι στην πλειοψηφία των ερευνών δεν 

χρησιμοποιείται ομάδα ελέγχου ενώ πολλές φορές και το μέγεθος του δείγματος είναι 

ιδιαίτερα μικρό, μπορεί να μην ξεπερνά και τους 20 ασθενείς σε κάποιες από αυτές.
20, 22, 

42, c, ci
 Στην έρευνα των Hammon και συν. η τροποποίηση της χειρουργικής τεχνικής στη 

μία από τις δύο ομάδες που μελετήθηκαν είχε σαν αποτέλεσμα μικρότερο ποσοστό ΜΓΔ 

σε σύγκριση με την άλλη, 18% έναντι 29%. Στην έρευνα αυτή συμπεριλήφθησαν 395 

ασθενείς, δείγμα αρκετά μεγάλο, ενώ χρησιμοποιήθηκε ένα σύνολο από 11 διαφορετικές 

δοκιμασίες για την εκτίμηση των ασθενών, με αξιόπιστα κριτήρια προσδιορισμού της 

ΜΓΔ. Ως αδυναμία ωστόσο καταγράφεται η έλλειψη ομάδας ελέγχου. 
cii

 Σημαντική 

επίσης και η έρευνα των Van Dijk και συν. στην οποία μελετήθηκαν δύο ομάδες συνολικά 

281 ασθενών, όπου διαπιστώθηκε ότι τρεις μήνες μετά την επέμβαση το ποσοστό ΜΓΔ 

στην ομάδα εκείνων που δεν υποβλήθηκαν σε εξωσωματική κυκλοφορία ήταν 21%, 

σημαντικά λιγότερο από το 29% των ασθενών που χειρουργήθηκαν με χρήση 

εξωσωματικής. 
57

  

Το 2001, δύο έρευνες έθεσαν τον προβληματισμό για την ανάλυση της μακροπρό-

θεσμης εμφάνισης ΜΓΔ (long-term POCD) και την καταγραφή της συχνότητάς της. Συγ-

κεκριμένα, οι Newman και συν. διαπίστωσαν την ύπαρξη γνωσιακής δυσλειτουργίας επε-

κτείνοντας το χρόνο μελέτης στα πέντε χρόνια μετά την αρχική επέμβαση αορτοστεφανι-

αίας παράκαμψης. Η έρευνα συμπεριέλαβε αρχικά 261 ασθενείς, ωστόσο στο τέλος της 

5ετίας είχαν παραμείνει 172 από αυτούς προς μελέτη. Το ποσοστό της ΜΓΔ κατά την έξο-

δο από το νοσοκομείο έφθανε στο 53%, ενώ έξι μήνες μετά ελαττώθηκε στο 24%. Στην 

εκτίμηση που έγινε πέντε χρόνια μετά, παρατηρήθηκε ότι το ποσοστό ανήλθε στο εντυπω-

σιακό 42%, υποδεικνύοντας την προχωρημένη ηλικία και την υψηλή προεγχειρητική επί-

δοση στα τεστ ως προγνωστικούς παράγοντες αυτού του αποτελέσματος. 
ciii

 Στα πλεονε-

κτήματα της μελέτης συγκαταλέγονται το μεγάλο δείγμα των ασθενών, η χρήση δοκιμα-

σιών που καλύπτουν τους περισσότερους τομείς της γνωσιακής λειτουργίας αλλά και η 

παρακολούθηση των ασθενών επί μακρόν μετά την επέμβαση. Ωστόσο, καταγράφονται 

δύο σημαντικοί περιορισμοί της. Η χρήση του κριτηρίου της 1-SD, που μπορεί να θεω-

ρείται στατιστικά σημαντικό, ωστόσο κλινικά δεν αντιστοιχεί σε σημαντική διαταραχή 

της γνωσιακής λειτουργίας, και η έλλειψη ομάδας ελέγχου. 
civ

   

Οι Selnes και συν. μελέτησαν 102 ασθενείς για μία περίοδο 5 ετών από την επέμβαση. 

Διαπιστώθηκε ότι το χρονικό διάστημα μεταξύ του 1ου και 5ου χρόνου οι ασθενείς 

παρουσίασαν έκπτωση σε όλες σχεδόν τις παραμέτρους που εξετάστηκαν, ωστόσο κατά 

τη σύγκριση της προεγχειρητικής επίδοσης με εκείνη στα πέντε χρόνια καταγράφηκε 

ελάττωση μόνο σε δύο γνωσιακά πεδία (ψυχοκινητική αντίδραση και κατασκευή). 

Ωστόσο, το σχετικά μικρό δείγμα και η απουσία ομάδας ελέγχου θεωρούνται αδυναμίες 

της μεθόδου. 
cv

  

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις επαναγγείωσης των καρωτίδων αποτε-

λούν άλλη μια κατηγορία που μελετάται εκτενώς ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια. Οι χρό-

νιες διαταραχές της αιμάτωσης του εγκεφάλου που προκαλεί η αγγειακή νόσος των καρω-

τίδων, οι επιδράσεις της ίδιας της επέμβασης όπως η παροδική ισχαιμία, ή η μετακίνηση 

εμβόλων και η συνοδός υποάρδευση ή και ισχαιμία του εγκεφάλου, αλλά και η συνακό-

λουθη αποκατάσταση της αιμάτωσής του μετά, προκαλούν δικαιολογημένα το ενδιαφέρον 

των ερευνητών. Αξίζει να αναφερθεί ότι, ενώ θα ήταν αναμενόμενο πως η βελτίωση της 

εγκεφαλικής αιμάτωσης θα είχε ευεργετικά αποτελέσματα και στη γνωσιακή λειτουργία, 

εντούτοις έχει καταγραφεί σημαντικός αριθμός ερευνών που αποκαλύπτει το αντίθετο. 

Πάντως, μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 1990, η πλειοψηφία των μελετών καταγράφει 

αντικρουόμενα αποτελέσματα σχετικά με τη βελτίωση ή την επιδείνωση της γνωσιακής 
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κατάστασης, ενώ οι περισσότερες από αυτές παρουσιάζουν σημαντικά μεθοδολογικά προ-

βλήματα όπως η έλλειψη ομάδας ελέγχου, η πλημμελής προεγχειρητική εκτίμηση, τα μι-

κρά δείγματα ασθενών καθώς και περιορισμένο χρονικό διάστημα μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης. 
cvi

 Η εισαγωγή νέων χειρουργικών τεχνικών, όπως η μέθοδος ενδαγ-

γειακής αποκατάστασης με τη χρήση stent (carotid artery stenting-CAS), διεύρυνε το 

πεδίο της έρευνας, ενώ ο καλύτερος σχεδιασμός των μελετών προσφέρει περισσότερο 

αξιόπιστα αποτελέσματα. Εντός της πρώτης εβδομάδας μετεγχειρητικά παρατηρείται έκ-

πτωση της γνωσιακής δυσλειτουργίας, η οποία όμως αργότερα φαίνεται να αποκαθί-

σταται. 
cvii

 Από την άλλη, σε έρευνα των Bo και συν. όπου μελετήθηκαν 103 ασθενείς οι 

οποίοι χειρουργήθηκαν με τη μέθοδο της καρωτιδικής ενδαρτηρεκτομής (carotid 

endarterectomy-CEA), παρατηρήθηκε κάποιου βαθμού ΜΓΔ σε ποσοστό 50% εξ αυτών 

στο τέλος της παρακολούθησης, 44 μήνες μετά την επέμβαση. Στη μελέτη χρησιμοποι-

ήθηκαν 2 τεστ χωρίς όμως να υπάρχει ομάδα ελέγχου. 
cviii

 Οι Heyer και συν. σε μελέτη 

τους το 2002 σε 80 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε CEA παρατήρησαν ότι την πρώτη 

μετεγχειρητική ημέρα το 28% των ασθενών παρουσίασε γνωσιακή έκπτωση, ενώ το 

ποσοστό έπεσε στο 21% την 30η -και τελευταία- μέρα της μελέτης. Στην έρευνα χρησιμο-

ποιήθηκαν ως ομάδα ελέγχου 25 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση στη σπονδυ-

λική στήλη. Οι συγγραφείς πάντως δεν καταλήγουν σε σαφές συμπέρασμα αν το συγκε-

κριμένο αποτέλεσμα οφείλεται στο είδος της επέμβασης, στην αναισθησία ή στην προη-

γούμενη παθολογία των ασθενών. 
cix

 Σε άλλη μελέτη επί επεμβάσεων CEA, με παρόμοιο 

σχεδιασμό και ανάλογη αναισθησιολογική αντιμετώπιση, τα αντίστοιχα ποσοτά είναι 

χαμηλότερα, 18% την πρώτη και 9% την 30η μέρα. 
cx

 Οι Gaudet και συν. παρατήρησαν 

ότι ασθενείς με καρωτιδική στένωση οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν με τη χρήση stent (CAS) 

εμφάνισαν μέτρια έως σοβαρή διαταραχή της γνωσιακής λειτουργίας 24 ώρες μετεγ-

χειρητικά, ενώ 1 μήνα μετά φαίνεται πως αυτή παύει να υφίσταται, αν και περισσότεροι 

από τους μισούς ασθενείς δεν επαναξιολογήθηκαν λόγω αδυναμίας εντόπισής τους. 
cxi

 

Ενδιαφέρουσα είναι η παρατήρηση των συγγραφέων, που αποδίδουν την εκδήλωση των 

διαταραχών σε διαταραχές της εγκεφαλικής άρδευσης καθώς και σε προηγούμενα παθο-

λογικά προβλήματα και όχι στην αναισθησία. Φαίνεται πάντως ότι οι επεμβάσεις ενδαρ-

τηρεκτομής σχετίζονται με την εμφάνιση σημαντικού ποσοστού ΜΓΔ μετά την πρώτη 

εβδομάδα, χωρίς να υπάρχουν σαφείς ενδείξεις βελτίωσης ή επιδείνωσης κατά το επόμενο 

χρονικό διάστημα, αφού οι μελέτες που χρησιμοποιούν ομάδες ελέγχου δεν απέδειξαν την 

ύπαρξη σημαντικής διαφοράς. 
109, cxii

 Έτσι και στην έρευνα των Kishikawa και συν., παρά 

τη διαπίστωση της ύπαρξης ΜΓΔ τέσσερις εβδομάδες μετά από επέμβαση CEA, επειδή 

δεν έχουν συγκριθεί τα αποτελέσματα της ομάδας μελέτης με εκείνα της ομάδας ελέγχου 

δεν μπορεί να εξαχθεί συμπέρασμα σχετικά με τη στατιστική σημαντικότητα της παρατή-

ρησης αυτής. 
cxiii

  

Η σύγκριση μεταξύ των δύο χειρουργικών τεχνικών αποτέλεσε αντικείμενο μελέτης 

σε τρεις έρευνες, ωστόσο, επειδή η εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας αφορούσε σε 

κάθε περίπτωση ένα ποσοστό μόνο του συνόλου των ασθενών, το δείγμα θεωρείται μάλ-

λον ανεπαρκές. Πάντως στις δύο από αυτές, δεν παρατηρήθηκε κάποια σημαντική διαφο-

ρά της γνωσιακής λειτουργίας μεταξύ των πληθυσμών που υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρε-

κτομή και σε εκείνους όπου τοποθετήθηκε stent. 
cxiv,

 
cxv

 Στην τρίτη έρευνα, αν και η 

χρήση stent συνοδεύτηκε από επιδείνωση της οπτικοκινητικής λειτουργίας, η γνωσιακή 

λειτουρ-γία ως σύνολο δεν παρουσίασε αξιοσημείωτες διαφορές ανάμεσα στους δύο 

χειρουργι-κούς πληθυσμούς, διατηρώντας έτσι την ομοφωνία μεταξύ όλων των σχετικών 

μελετών. 
cxvi

 

Το ζήτημα της ΜΓΔ απασχολεί σε σημαντικό βαθμό όλο το φάσμα των χειρουργικών 

επεμβάσεων. Μετά τις καρδιοχειρουργικές η έρευνα επεκτάθηκε σταδιακά σε όλα σχεδόν 

τα πεδία της χειρουργικής, σε επεμβάσεις μικρής, μέσης, αλλά και μεγάλης βαρύτητας, με 

όλους τους τύπους αναισθησίας. Αξίζει να αναφερθεί ωστόσο ότι και σε αυτές τις επεμ-
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βάσεις η εξέλιξη στη μελέτη τους ακολούθησε την ίδια πορεία, δηλαδή αρχικά μελέτες 

χωρίς μεγάλη ισχύ και με αυθαίρετους προσδιορισμούς της ΜΓΔ μέχρι τη δεκαετία του 

1990, ακολουθούμενη στη συνέχεια από έρευνες διαρκώς βελτιούμενες ως προς το σχεδι-

ασμό τους, την καταγραφή και την ανάλυση των δεδομένων τους.  

Η Διεθνής Έρευνα πάνω στη ΜΓΔ (ISPOCD, International Study of Post 

Operative Cognitive Dysfunction) αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες και καλύτερα 

σχεδιασμένες μελέτες, τα αποτελέσματα της οποίας αποτελούν σημείο αναφοράς για πολ-

λούς ερευνητές παγκοσμίως. Πρόκειται για πολυκεντρική μελέτη που συμπεριέλαβε 1218 

ασθενείς και 321 άτομα για την ομάδα ελέγχου από 13 νοσηλευτικά ιδρύματα της Ευρώ-

πης και των Ηνωμένων Πολιτειών, οι οποίοι εκτιμήθηκαν μία και δώδεκα εβδομάδες μετά 

από μείζονες, μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι την πρώ-

τη εβδομάδα το 25,8% των ασθενών παρουσίασε ΜΓΔ συγκρινόμενο με το 3,4% της ομά-

δας ελέγχου, ενώ τη δωδέκατη εβδομάδα τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 9,9% και 2,8%. 
19

 

Ερευνητές της ίδιας ομάδας, σε νέα μελέτη με παρόμοιο σχεδιασμό, επέκτειναν την παρα-

κολούθηση της γνωσιακής κατάστασης στον πρώτο και δεύτερο χρόνο μετά την επέμβαση 

και κατέγραψαν ποσοστό ΜΓΔ ίσο με 1%, συμπεραίνοντας ότι η δυσλειτουργία είναι μία 

μακροπρόθεσμα αναστρέψιμη κατάσταση, εμμένουσα ωστόσο σε κάποιο ποσοστό. 
cxvii

 Σε 

μελέτη των Williams-Russo και συν. αναφέρεται ποσοστό ΜΓΔ 5% στους έξι μήνες μετά 

από ορθοπαιδική επέμβαση σε ασθενείς άνω των 65 ετών, χωρίς όμως να καταγράφεται 

ομάδα ελέγχου. 
cxviii

 Η μελέτη των Ancelin και συν. για πρώτη φορά συμπεριέλαβε άτομα 

που παρουσίαζαν γνωσιακές διαταραχές και προεγχειρητικά, επιδιώκοντας έτσι να παρου-

σιάσουν ένα, κατά το δυνατόν, πιο αντιπροσωπευτικό δείγμα του γενικού πληθυσμού και 

όχι ένα τμήμα του μόνο με τα υγιέστερα μέλη. Παράλληλα όμως, υπέθεσαν ότι με τον 

αποκλεισμό τέτοιων ατόμων από τη μελέτη, υπάρχει πολύ μεγάλη πιθανότητα να υποεκτι-

μηθεί η πραγματική συχνότητα της ΜΓΔ, αφού ο υπολογισμός θα γίνει μόνο στους υγιείς. 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 140 ορθοπαιδικούς ασθενείς, οι οποίοι εκτιμήθηκαν μία 

και δώδεκα εβδομάδες μετά την επέμβαση. Τα ποσοστά ΜΓΔ που καταγράφηκαν κυμάν-
θηκαν από 0 έως 25,4% την πρώτη και από 0 έως 19.1% τη δωδέκατη εβδομάδα, ανάλογα 

με τα γνωσιακά πεδία που μελετήθηκαν, με τις χειρότερες επιδόσεις να αφορούν κυρίως 

τη μη δηλωτική μνήμη και τη γλωσσική ικανότητα. Αξίζει να αναφερθεί ότι από τoν προ-

εγχειρητικό γνωσιακό έλεγχο εκτιμήθηκε ότι το 15% των ασθενών παρουσίαζε αυξημένη 

πιθανότητα να παρουσιάσουν άνοια άμεσα μετεγχειρητικά, ενώ οι μισοί από αυτούς δεν 

ολοκλήρωσαν την έρευνα. 
27

 Οι Johnson και συν. σε μια μεγάλη έρευνα προσδιόρισαν τη 

συχνότητα της ΜΓΔ επί 508 ασθενών μέσης ηλικίας -μεταξύ 40 και 59 ετών- που 

υποβλήθηκαν σε μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις υπό γενική αναισθησία. Στη μελέτη 

όπου συμπεριλήφθηκε ομάδα ελέγχου αποτελούμενη από 185 ασθενείς, τα ποσοστά ΜΓΔ 

ήταν 19,2% την πρώτη εβδομάδα του ελέγχου, ενώ στους 3 μήνες ήταν 6,2%. Πάντως 

μόνο το ποσοστό της πρώτης εβδομάδας διέφερε στατιστικώς σημαντικά από εκείνο της 

ομάδας ελέγχου. 
33

 Η συχνότητα της ΜΓΔ δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς σε ασθενείς μέ-

σης ηλικίας, αφού οι περισσότερες έρευνες εστιάζουν σε άτομα άνω των 65 ετών. Ωστό-

σο, η ΜΓΔ εμφανίζεται και σε ασθενείς αυτής της ηλικιακής ομάδας, με ποσοστά ωστόσο 

μειωμένα σε σχέση με εκείνα των ηλικιωμένων, τουλάχιστον την πρώτη εβδομάδα μετά 

την επέμβαση, ενώ στους τρεις μήνες τα ποσοστά αυτά φαίνεται να υποχωρούν σημαντι-

κά. 
cxix

  

Η μελέτη για τη ΜΓΔ έχει επεκταθεί και σε επεμβάσεις περιορισμένης βαρύτητας και 

νοσηλείας των ασθενών (outpatient surgery) με στόχο να ανιχνευτούν διαφορές της γνω-

σιακής λειτουργίας μεταξύ της άμεσα προεγχειρητικής και της άμεσα μετεγχειρητικής 

περιόδου. Σε έρευνα σε 54 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μικρής βαρύτητας επεμβάσεις 

υπό γενική αναισθησία και νοσηλεύτηκαν για μία βραδιά, βρέθηκε ότι η απόδοσή τους 

στη σχετική δοκιμασία σε σχέση με εκείνη της ομάδας ελέγχου παρουσίασε σημαντική 

επιδείνωση. 
cxx

 Οι Canet και συν. μελέτησαν 372 ασθενείς ακολουθώντας τη μεθοδολογία 
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και τα κριτήρια της ISPOCD. Η έρευνα αφορούσε μικρής βαρύτητας επεμβάσεις με μέγι-

στο χρόνο νοσηλείας τη μία νύχτα (inpatient surgery) ή επείγουσες επεμβάσεις μετά τις 

οποίες οι ασθενείς αποχωρούσαν από το νοσοκομείο (outpatient surgery). Μία εβδομάδα 

μετά, τα ποσοστά ΜΓΔ στις δύο ομάδες ήταν 9,8% και 3,5% αντίστοιχα, ενώ στους τρεις 

μήνες ήταν 8,8% και 4,5%, τα οποία όμως δε διέφεραν στατιστικώς σημαντικά. 
cxxi

 Παρά 

τις δυσκολίες στην εκτίμηση των ασθενών σε τόσο σύντομο χρονικό διάστημα καταγρά-

φεται χαμηλότερη συχνότητα ΜΓΔ σε σύγκριση με εκείνη στις βαρύτερες επεμβάσεις 

κατά την πρώτη μετεγχειρητική εβδομάδα. Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι διάφοροι 

περιορισμοί όπως η συγκριτικά καλύτερη φυσική κατάσταση των ασθενών που υποβάλ-

λονται σε σύντομες επεμβάσεις καθώς και η αδυναμία τυχαιοποίησης του δείγματος. 
119, 

121 

 

 

 

1.5 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΓΝΩΣΙΑΚΗΣ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

 

Στις έρευνες για τη ΜΓΔ, οι αναφορές στις στατιστικά σημαντικές μεταβολές της 

μετεγχειρητικής γνωσιακής κατάστασης δεν συνοδεύονται, στην πλειοψηφία των περι-

πτώσεων, από αντίστοιχες εκτιμήσεις για την κλινική σημασία που πιθανόν να παρουσι-

άζουν. Στην πραγματικότητα, ενώ η ΜΓΔ καθεαυτή είναι μία καταγεγραμμένη επιπλοκή 

μετά από χειρουργικές επεμβάσεις, οι επιδράσεις της στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

(Quality of Life-QoL) αλλά και στην καθημερινή δραστηριότητά τους δεν έχουν τύχει 

σημαντικής καταγραφής και ανάλυσης, ενώ η σοβαρότητά τους είναι συζητήσιμη. Και 

αυτό, παρά το γεγονός ότι η συσχέτιση μεταξύ της νευρογνωσιακής δυσλειτουργίας και 

της ποιότητας ζωής έχει κοινωνικές αλλά και οικονομικές επιπτώσεις για τους ασθενείς. 

Χαρακτηρισμοί όπως ‘ήπια’ (subtle), ‘παροδική’ (transient) και ‘υποκλινική’ 

(subclinical) έχουν χρησιμοποιηθεί ώστε να περιοριστεί η ανησυχία των ασθενών και του 

περιβάλλοντός τους για τη σημασία των μεταβολών αυτών. 
5,
 
103

 Υπάρχει ωστόσο η γενι-

κή παρατήρηση ότι, οι ασθενείς που αναπτύσσουν σοβαρού βαθμού γνωσιακές διατα-

ραχές μετεγχειρητικά τείνουν να παρουσιάζουν μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας και αυξη-

μένο μέγεθος νοσοκομειακών εξόδων. 
6
 Σε έρευνα του 1996 καταγράφεται αύξηση του 

κόστους νοσηλείας των ασθενών με νευρογνωσιακά ελλείμματα (νοητικές διαταραχές και 

έκπτωση μνήμης) μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, κατά 6.150 δολάρια Η.Π.Α. 

ανά ασθενή. Λαμβάνοντας επομένως υπόψιν το σύνολο των καρδιοχειρουργικών επεμβά-

σεων  που πραγματοποιούνται κάθε χρόνο, αλλά και το γεγονός ότι πολλοί από τους ασθε-

νείς αυτούς χρήζουν περαιτέρω εξωνοσοκομειακής υποστήριξης από τα συστήματα υγεί-

ας, το συνολικό ετήσιο κόστος πιθανώς να κυμαίνεται μεταξύ 2 και 4 δισεκατομμυρίων 

δολαρίων Η.Π.Α. 
cxxii

 Είναι προφανές ότι με σημερινές τιμές τα ποσά είναι πολύ μεγα-

λύτερα, αν και δεν υπάρχει κάποια καταγραφή ή υπολογισμός που να αφορά σε αυτά. 

Εκτός από το οικονομικό κόστος, το οποίο αφορά κυρίως τα συστήματα υγείας διεθ-

νώς, μεγαλύτερο ίσως ενδιαφέρον παρουσιάζει η συσχέτιση που μπορεί να υπάρχει ανά-

μεσα στην εμφάνιση της ΜΓΔ και στην ποιότητα ζωής του ασθενή. Σύμφωνα άλλωστε με 

τις -από κοινού- οδηγίες του Αμερικανικού Κολλεγίου Καρδιολoγίας (American College 

of Cardiology, ACC) και της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας (American Heart 

Association, AHA), οι επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης θα πρέπει να πραγμα-

τοποιούνται εφόσον εξασφαλίζουν βελτίωση της ποιότητας ζωής και όχι απλά την επιβί-

ωση στον ασθενή με στεφανιαία νόσο. 
cxxiii

 Επομένως, η έρευνα για τις επιπτώσεις της 
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ΜΓΔ στην καθημερινή ζωή του ασθενή λαμβάνει μεγαλύτερη σημασία, χωρίς ωστόσο 

αυτό να σημαίνει ότι έχει αποτελέσει αντικείμενο εκτεταμένης μελέτης. Στην πραγματι-

κότητα, η πλειοψηφία των ερευνητών αρκείται στην καταγραφή της εμφάνισης ή μη της 

ΜΓΔ και μόνο σε λίγες περιπτώσεις παρακολουθείται η συσχέτισή της με άλλες επιπλο-

κές στην καθημερινότητα των ατόμων, ενώ παρουσιάζονται και περιπτώσεις όπου οι ανα-

φορές στις επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών με γνωσιακά ελλείμματα δεν 

συνοδεύονται από αντίστοιχες εκτιμήσεις της γνωσιακής δυσλειτουργίας. 
cxxiv

 Στη Διεθνή 

Έρευνα για τη ΜΓΔ (ISPOCD) αναφέρεται ότι η διαταραχή σχετίζεται με περιορισμό των 

καθημερινών ασχολιών των ασθενών, πρόωρη απόσυρση από την εργασία, αυξημένη 

εξάρτηση από τις δημόσιες υπηρεσίες πρόνοιας καθώς και με αυξημένη θνητότητα. 
Σφάλμα! 

Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.
 Στις μελέτες που εξετάζουν την 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΜΓΔ χρησιμοποιούνται ερωτηματολόγια τα οποία 

εκτιμούν μία σειρά από παραμέτρους της καθημερινής ζωής τους οι οποίες εκτείνονται 

από την άμεση εκτίμηση της κατάστασης της υγείας τους, έως την καταγραφή στοιχείων 

που αφορούν στη δυνατότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστη-ριοτήτων, την ικανότητα 

προς εργασία καθώς και την απόδοση σ’αυτή, την εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης, 

αλλά και τη συμμετοχή τους σε κοινωνικές εκδηλώσεις ή ακό-μη και τη σεξουαλική 

δραστηριότητά τους. Από τα συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα ερω-τηματολόγια είναι το 

Duke Activity Status Index (DASI), το Medical Outcomes Study 36-Item Short Form 

Health Survey (SF-36), το Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

(CES-D) καθώς και το Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI). 
cxxv, cxxvi, 

cxxvii, cxxviii
 Νευροψυχολογικές δοκιμασίες και τεστ προσωπικότητας έχουν εφαρμοστεί 

προκειμένου να αποδειχθεί η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της απόδοσης σε αυτά και της 

καθημερινής δραστηριότητας. Οι Heaton και συν. διαπίστωσαν ότι οι επι-δόσεις σε μία 

σειρά από τεστ των ατόμων που μελετήθηκαν συνδεόταν ευθέως με την επαγγελματική 

τους αποκατάσταση. Έτσι, εκείνοι με καλύτερα αποτελέσματα ήταν όσοι κατείχαν θέσεις 

πλήρους απασχόλησης, σε αντίθεση με εκείνους με λιγότερο καλά απο-τελέσματα στα 

τεστ οι οποίοι απασχολούνταν μερικώς ή ήταν άνεργοι. 
cxxix

 Σε αντίστοιχη έρευνα που 

αφορούσε σε άτομα με λοίμωξη από τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανε-πάρκειας (Human 

Immunodeficiency Virus-HIV), διαπιστώθηκε ότι όσοι παρουσίαζαν νευρογνωσιακή 

έκπτωση λόγω της λοίμωξης είχαν και υψηλότερα ποσοστά ανεργίας σε αντίθεση με τους 

υπόλοιπους. 
cxxx

 Επομένως, σύμφωνα και με τις αναφορές αυτές, είναι δυνατό να 

θεμελιωθεί κάποια συσχέτιση μεταξύ γνωσιακής λειτουργίας και της καθημε-ρινής 

δραστηριότητας σε ασθενείς που παρουσιάζουν νευρογνωσιακά ελλείμματα μετεγ-

χειρητικά, εφόσον βέβαια υπάρχουν και οι αντίστοιχες μελέτες που να το επιβεβαιώνουν. 

Οι Cohen και συν., μελετώντας μία σχετικά μικρή ομάδα 35 καρδιοχειρουργικών ασθενών 

παρατήρησαν, ότι η όποια επιδείνωση ή βελτίωση της ποιότητας ζωής τους (QoL) συνο-

δευόταν από αντίστοιχη μεταβολή της γνωσιακής τους λειτουργίας, καταλήγοντας έτσι 

στο συμπέρασμα ότι υπάρχει σαφής συσχέτιση μεταξύ τους. 
cxxxi

 Στην έρευνα των 

Heijmeriks και συν. χρησιμοποιήθηκε πολύ μεγαλύτερο δείγμα, αποτελούμενο από 600 

καρδιοχειρουργικούς ασθενείς. Παρατηρήθηκε ότι εκείνοι που παρουσίαζαν μετεγχει-

ρητικά νευρογνωσιακές διαταραχές εμφάνισαν σε μεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψη, διατα-

ραχές του ύπνου και ελαττωμένη κινητοποίηση αλλά και υψηλότερο βαθμό κοινωνικής 

απομόνωσης έξι μήνες μετά την επέμβαση. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι 

περίπου τέσσερα χρόνια μετά, οι ασθενείς με γνωσιακά ελλείμματα εμφάνισαν υψηλότερο 

ποσοστό θνητότητας, γεγονός το οποίο ωστόσο αποδόθηκε μερικώς, και όχι αποκλει-

στικά, στην επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους. 
cxxxii

 Οι Newman και συν. επέκτειναν 

την έρευνά τους σε μια περίοδο πέντε ετών μετά την επέμβαση. Μελετώντας την 

επίδραση της ΜΓΔ σε ένα μεγάλο φάσμα παραμέτρων της καθημερινής ζωής των 

ασθενών κατέλη-ξαν στο συμπέρασμα ότι εκείνοι που εμφάνισαν γνωσιακή έκπτωση 

παρουσίασαν επιδεί-νωση της γενικής κατάστασης της υγείας τους, μεγαλύτερη 
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συχνότητα κατάθλιψης καθώς και μεταβολές στην επαγγελματική τους δραστηριότητα με 

μείωση της παραγωγικότητας, μερική απασχόληση ή και απώλεια της εργασίας τους. 
cxxxiii

 

Παρόμοια συμπεράσματα κατα-γράφονται σε αντίστοιχη έρευνα που περιέλαβε 551 

ασθενείς σε μία περίοδο ενός έτους και στην οποία η ΜΓΔ συνδέθηκε με επιδείνωση της 

καθημερινής ζωής των ασθενών τόσο σε πρακτικό όσο και σε συναισθηματικό επίπεδο. 

Επιπλέον, αναφέρεται ότι η συσχέ-τιση αυτή δεν οφείλεται στην επίδραση αποκλειστικά 

ενός από τα γνωσιακά πεδία που μελετήθηκαν, αλλά ότι το αποτέλεσμα είναι αθροιστικό 

και προκαλείται από τη γενική μεταβολή της γνωσιακής λειτουργίας. 
cxxxiv

 Οι ίδιοι 

ερευνητές σε προγενέστερη έρευνά τους εισήγαγαν το ζήτημα της επίδρασης του φύλου 

στις μεταβολές αυτές. Συγκεκριμένα, σε μελέτη σε καρδιοχειρουργικούς ασθενείς ένα 

χρόνο μετά την επέμβαση, ενώ τα ποσοστά ΜΓΔ ήταν παρόμοια και στα δύο φύλα οι 

γυναίκες εμφάνισαν σημαντικά χειρότερες επιδόσεις στις δοκιμασίες για την ποιότητα της 

ζωής τους, παρουσιάζοντας σε μεγαλύτερο βαθμό γνωσιακές δυσκολίες, αδυναμία 

εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων, μειω-μένη ικανότητα άσκησης καθώς και 

ελαττωμένη απόδοση στην εργασία συγκριτικά με τους άντρες. 
cxxxv

 Σε μελέτη σε 

γυναίκες που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργικές επεμβά-σεις ενώ βρίσκονταν στην 

περίοδο της εμμηνόπαυσης, βρέθηκε η συσχέτιση μεταξύ της ΜΓΔ και της ποιότητας 

ζωής, ενώ δεν παρατηρήθηκε κάποια βελτίωση μετά τη χορήγηση 17-β οιστραδιόλης 

παρά τις σχετικές αναφορές μετά από μελέτες σε πειραματόζωα. 
cxxxvi

 Σημαντική είναι η 

πρόσφατη έρευνα που εκπονήθηκε από την ομάδα της ISPOCD. Περιέλαβε 701 ασθενείς 

οι οποίοι μελετήθηκαν σε μία περίοδο 8,5 συνολικά ετών μετά από καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις. Παρατηρήθηκε ότι όσοι εμφάνισαν ΜΓΔ τρεις μήνες μετά την επέμβαση 

είχαν αυξημένα ποσοστά θνητότητας, συμπέρασμα που αποδόθηκε από τους συγγραφείς 

στο γεγονός ότι οι ασθενείς αυτοί λόγω της νευρογνωσιακής διατα-ραχής πιθανώς ήταν 

ανίκανοι να εκτιμήσουν κάποιο πρόβλημα υγείας και να αναζη-τήσουν την κατάλληλη 

θεραπεία. Αντίστοιχα, εκείνοι που παρουσίασαν γνωσιακή έκπτω-ση μία εβδομάδα μετά, 

είχαν αυξημένο κίνδυνο να εγκαταλείψουν την εργασία τους πρό-ωρα, ενώ λάμβαναν 

κοινωνικά βοηθήματα από το κράτος για μεγαλύτερο χρονικό διά-στημα. 
cxxxvii

 Όσον 

αφορά στην αυξημένη θνητότητα, μάλλον δεν πρέπει να προκαλεί ιδιαί-τερη έκπληξη 

αφού η συσχέτισή της με γνωσιακά ελλείμματα έχει καταγραφεί από πολ-λούς ερευνητές 

και θεωρείται δεδομένη.  Σε διάφορες μελέτες έχει βρεθεί ότι η φθίνουσα γνωσιακή 

λειτουργία κατά τη διάρκεια τόσο σύντομων (2 έτη) όσο και μακρύτερων (9 έτη) 

χρονικών περιόδων, είναι προγνωστικός δείκτης αυξημένης θνητότητας. 
cxxxviii, cxxxix

 Επί-

σης, έχει βρεθεί ότι ο μετεγχειρητικός περιορισμός της καθημερινής δραστηριότητας 

(Activity in Daily Living, ADL), η οποία αντανακλά και τις γνωσιακές διαταραχές, απο-

τελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την ελάττωση της επιβίωσης. 
cxl

 Φαίνεται μάλι-

στα πως υπάρχει θετική συσχέτιση του ρυθμού εγκατάστασης της γνωσιακής δυσλειτουρ-

γίας με το ποσοστό θνητότητας, με την ταχεία έκπτωση να συνδέεται με υψηλό ποσοστό 

θανάτων. 
cxli

 Διάφορα αίτια έχουν προταθεί για το θέμα αυτό. Μεταξύ αυτών, η συνοδός 

παθολογία των ασθενών αυτών, η απειθαρχία που πολλές φορές επιδεικνύουν προς τη 

θεραπεία που πρέπει να ακολουθήσουν, πιθανώς λόγω καθεαυτής της γνωσιακής δυσλει-

τουργίας, καθώς και η αδυναμία να αναγνωρίσουν προβλήματα υγείας που πιθανώς να 

παρουσιαστούν τα οποία χρήζουν ιατρικής συνδρομής. 
cxlii

 

Αξίζει να καταγραφεί πάντως η προσπάθεια να ερμηνευτεί αυτή η συσχέτιση από τους 

Lewis και συν. η οποία ξεκίνησε επιχειρώντας να εξηγήσουν τα αυξημένα ποσοστά νοση-

ρότητας και θνησιμότητας που εμφανίζονται μετά από τη χορήγηση γενικής αναισθησίας 

συγκριτικά με την περιοχική. Οι συγγραφείς επινόησαν ουσιαστικά ένα μοντέλο σύμφωνα 

με το οποίο οι μεταβολές που προκαλούνται στους νευροδιαβιβαστές από τη γενική 

αναισθησία είναι υπεύθυνες για την αύξηση της νοσηρότητας και της θνητότητας. Ωστό-

σο, αυτή η διαταραχή στους νευροδιαβιβαστές προκαλεί επίσης γνωσιακές διαταραχές, 

πιθανώς και ΜΓΔ. Επομένως η ΜΓΔ ουσιαστικά προηγείται της εμφάνισης των μετεγχει-
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ρητικών επιπλοκών, άρα θα μπορούσε να θεωρηθεί και το αίτιό τους. Παρά την ενδιαφέ-

ρουσα τεκμηρίωση των συγγραφέων, η θεωρία αυτή δε μπορεί ακόμη να αποτελέσει την 

οριστική εξήγηση της συσχέτισης μεταξύ ΜΓΔ και της επίδρασής της στην ποιότητα της 

ζωής του ατόμου.
cxliii

 

 

1.6        ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

Η κύρια αιτία για την εμφάνιση της μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας παρα-

μένει σε σημαντικό βαθμό άγνωστη, ενισχύοντας την άποψη εκείνων που υποστηρίζουν 

ότι πιθανότατα πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα. Ιδιαίτερη σημασία ωστόσο 

αποκτά η αναγνώριση εκείνων των παραγόντων που έχουν σχετιστεί με την εμφάνισή της, 

η οποία αφενός επιτρέπει την καλύτερη μελέτη των περιστατικών με ΜΓΔ, αφετέρου μπο-

ρεί να οδηγήσει στην αποτελεσματικότερη πρόληψη της παθολογικής οντότητας. Άλλω-

στε και βιβλιογραφικά υποστηρίζεται ότι η καλύτερη πρόληψη της εμφάνισης ΜΓΔ, η 

οποία επιτυγχάνεται κυρίως μέσω του περιορισμού ή της εξάλειψης των παραγόντων κιν-

δύνου, είναι περισσότερο αποτελεσματική από οποιαδήποτε προσπάθεια αντιμετώπισής 

της εφόσον αυτή εγκατασταθεί. 
cxliv

 Μέσω ενός εντυπωσιακού όγκου μελετών έχει περι-

γραφεί σημαντικός αριθμός παραγόντων κινδύνου με διαφορετική βαρύτητα και βαθμό 

τεκμηρίωσης για τον καθένα, οι οποίοι ενέχονται, με άλλοτε άλλο μηχανισμό, στην παθο-

φυσιολογία της ΜΓΔ. Όπως και στη γενικότερη μελέτη της δυσλειτουργίας, οι περισ-

σότερες πληροφορίες προέρχονται από τις επεμβάσεις καρδιοχειρουργικής, γεγονός ανα-

μενόμενο αφού εκεί έχει εστιαστεί σε μεγαλύτερο βαθμό η έρευνα. Αυτό φυσικά δε 

σημαίνει ότι δεν υπάρχουν αναφορές από άλλους τύπους χειρουργικών επεμβάσεων και, 

επιπλέον, δεν αναιρεί το γεγονός ότι πολλοί από τους παράγοντες κινδύνου που έχουν 

αναδειχθεί στην καρδιοχειρουργική δεν αφορούν και στις υπόλοιπες ειδικότητες. Οι παρά-

γοντες μπορεί να σχετίζονται με την προεγχειρητική κατάσταση, το ιστορικό ή και συνή-

θειες των ασθενών, με πιθανή γενετική επιβάρυνση, παραμέτρους που αφορούν στη φυ-

σιολογία και ανατομία των ασθενών, χρόνια νοσήματα, καθώς και ακολουθούμενες φαρ-

μακευτικές αγωγές. 

 

1.6.1      Ηλικία  

 Η ηλικία των ασθενών που εμφανίζουν ΜΓΔ αποτελεί έναν από τους περισσότερο 

και καλύτερα μελετημένους παράγοντες κινδύνου για την πρόκλησή της, ταυτόχρονα πρό-

κειται και για το λιγότερο αμφιλεγόμενο, αφού η συσχέτιση με την εμφάνιση της δυσλει-

τουργίας είναι ισχυρά τεκμηριωμένη. Από τις πρώτες έρευνες για τη ΜΓΔ είχε τεθεί το 

ζήτημα της εμφάνισής της με υψηλότερη συχνότητα στους ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, 

χωρίς ωστόσο να υπάρχει συγκεκριμένη απόδειξη για άμεση συσχέτιση. 
8, 9

 Ακολούθησε 

σημαντικός αριθμός μελετών οι οποίες σταδιακά διαμόρφωσαν τη σχέση αυτή και την 

τεκμηρίωσαν ικανοποιητικά, σε τέτοιο βαθμό έτσι ώστε να μην υπάρχει ουσιαστικά προ-

σπάθεια αμφισβήτησης αυτής της άποψης σε επιστημονικό επίπεδο. 
103, 104, 133

 Σε μία 

μεγάλη σειρά από 2000 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, οι Tuman και συν. διαπίστωσαν 

ότι η συχνότητα της ΜΓΔ ανήλθε στο 8,9% στις ηλικίες άνω των 75 ετών, τη στιγμή που 

το αντίστοιχο ποσοστό για την ηλικιακή ομάδα 65-74 δεν ξεπερνούσε το 3,6%, ενώ στους 

νεότερους των 65 ετών το ποσοστό ήταν μόλις 0,9%. 
cxlv

 Ιδιαίτερα ενδιαφέροντα απο-

τελέσματα είχε και η έρευνα των Ille και συν. όπου βρέθηκε μία, σχεδόν γραμμική, συ-

σχέτιση της μεγαλύτερης ηλικίας με υψηλότερα ποσοστά ΜΓΔ. 
cxlvi

 Αξίζει να σημειωθεί 

ωστόσο ότι ο αριθμός των μελετών που περιλαμβάνουν ασθενείς νεότερους δεν είναι 

ιδιαίτερα μεγάλος. Πρόκειται για ένα μάλλον αναμενόμενο γεγονός, αφού αυτές οι ηλικι-

ακές ομάδες παρουσιάζουν μικρότερες πιθανότητες να οδηγηθούν στο χειρουργείο σε 
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σχέση με τους περισσότερο ηλικιωμένους. Ωστόσο, όποτε μελετώνται τέτοιοι ασθενείς τα 

ποσοστά της ΜΓΔ είναι χαμηλότερα. Στην έρευνα των Shaw και συν. σε ασθενείς ηλικίας 

μεταξύ 41 και 68 ετών, η συχνότητα της επιδείνωσης της γνωσιακής λειτουργίας κυμάν-

θηκε από 0 έως 13% ενώ, συγχρόνως, μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών παρουσίασε 

βελτίωση της γνωσιακής λειτουργίας σε ποσοστά 2-50%, αναιρώντας στην πραγμα-

τικότητα την υπόθεση των ερευνητών για εμφάνιση ΜΓΔ σε αυτήν, τουλάχιστον, ηλικια-

κή ομάδα. 
98

 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η προσέγγιση της ομάδας της ISPOCD. 

Στην πρώτη έρευνα, σε μη καρδιοχειρουργικούς ασθενείς ηλικίας 60 έως 79 ετών, παρα-

τήρησαν διαφορετική συχνότητα ΜΓΔ ανά ηλικιακή δεκαετία (60-69 και 70-79), με τα 

υψηλότερα ποσοστά να απαντούν στις μεγαλύτερες ηλικίες. Καταγράφουν έτσι την μεγα-

λύτερη ηλικία ως ισχυρό παράγοντα κινδύνου για την πρόκληση γνωσιακών ελλειμμάτων 

μετεγχειρητικά, και μάλιστα τόσο στην πρώτη εβδομάδα μετά την επέμβαση όσο και τρεις 

μήνες μετά. 
19

 Αργότερα, η ίδια ομάδα πραγματοποίησε νέα έρευνα με παρόμοια χαρα-

κτηριστικά, στην οποία σκοπίμως μελετήθηκαν νεότερα άτομα ηλικίας 40-60 ετών 

προκειμένου να επιβεβαιωθεί ή να αναιρεθεί το προηγούμενο συμπέρασμα των ερευ-

νητών. Παρατηρήθηκε ότι οι νεότεροι ασθενείς παρουσίασαν παρόμοια ποσοστά ΜΓΔ με 

τους ηλικιωμένους την πρώτη εβδομάδα μετά την επέμβαση, ωστόσο υπήρχε διαφορά στα 

ποσοστά στους τρεις μήνες, με τους νεότερους να εμφανίζουν τα χαμηλότερα. Αναφέ-

ροντας ότι η εκτίμηση τις πρώτες επτά ημέρες ενδεχομένως να επηρεάζεται από τα φάρ-

μακα της αναισθησίας, οι μελετητές συμπεραίνουν πως υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ 

της εμφάνισης ΜΓΔ τρεις μήνες μετεγχειρητικά και της ηλικίας ενισχύοντας την αρχική 

τους άποψη. 
33

 Επομένως, παρά το ότι δε μπορεί να αποκλειστεί η εμφάνιση γνωσιακών 

διαταραχών μετεγχειρητικά σε άτομα μέσης ηλικίας, ωστόσο η συχνότητά της άμεσα 

μετεγχειρητικά είναι μικρότερη σε σχέση με ηλικιωμένους, ενώ σε απώτερο χρόνο γνωσι-

ακές διαταραχές στους μεσήλικες ουσιαστικά δεν ανιχνεύονται. Σε παρόμοια συμπερά-

σματα καταλήγουν και οι Monk και συν. οι οποίοι επί 1064 ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις γενικής χειρουργικής και ορθοπαιδικής, διαπίστωσαν ότι όλες οι ηλικιακές 

ομάδες παρουσιάζουν παρόμοια ποσοστά ΜΓΔ κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, ωστό-

σο αυτά διαφοροποιούνται σημαντικά τρεις μήνες μετά τη χειρουργική επέμβαση οπότε οι 

μεγαλύτεροι των 60 ετών παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερη συχνότητα γνωσιακών δια-

ταραχών συγκριτικά με τους νεότερους. 
cxlvii

 Επίσης, είναι σημαντικό να λαμβάνεται 

υπόψη ότι τα πραγματικά ποσοστά ΜΓΔ σε ηλικιωμένους ενδεχομένως να είναι ακόμη 

υψηλό-τερα σε σχέση με εκείνα των νεότερων ασθενών διότι παρουσιάζουν μεγαλύτερες 

δυσκο-λίες στην εκτέλεση των περίπλοκων νευροψυχολογικών δοκιμασιών, εμφανίζοντας 

μεγα-λύτερα ποσοστά εγκατάλειψης (drop-out) στις διάφορες έρευνες γεγονός που, όπως 

έχει αναφερθεί, υποεκτιμά το πραγματικό ποσοστό των γνωσιακών διαταραχών. 
19, 117,

 
cxlviii

 

Ωστόσο, παρά το μεγάλο αριθμό των καταγραφών, ο μηχανισμός με τον οποίο η αύξη-

ση της ηλικίας σχετίζεται με την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά παρα-

μένει σχετικά άγνωστος, χωρίς να λείπουν εκτιμήσεις και απόψεις από διάφορους ερευ-

νητές. Έτσι, παρόλο που θεωρείται ότι οι ηλικιωμένοι διατηρούν σε σημαντικό βαθμό 

ανέπαφη την εγκεφαλική αυτορρύθμιση, εντούτοις υπάρχει η πεποίθηση πως είναι περισ-

σότερο επιρρεπείς από τα νεότερα άτομα σε διαταραχές της και συνεπώς σε διακυμάνσεις 

τις εγκεφαλικής αιματικής ροής που μπορεί να οδηγήσουν στην πρόκληση γνωσιακών 

διαταραχών. 
122

 Σε έρευνα των Newman και συν. γίνεται σαφής αναφορά στη διαταραχή 

της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης σε ηλικιωμένους μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβά-

σεις, χωρίς ωστόσο να αποδεικνύεται με ασφαλή τρόπο η ύπαρξη πιθανής συσχέτισης. 
cxlix

 

Όσον αφορά σε αυτό το θέμα, ενδιαφέρον παρουσιάζει η αναφορά των Floyd και συν. οι 

οποίοι επιχείρησαν να ερμηνεύσουν τις μεταβολές που επιφέρει στην εγκεφαλική αιμα-

τική ροή η περιεγχειρητική αναιμία που παρατηρείται σε επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης. Λαμβάνοντας ως δεδομένο ότι η αναιμία, και η συνοδός σχετική υποξυγο-
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ναιμία, οδηγεί σε αύξηση της άρδευσης του εγκεφάλου, παρατήρησαν ότι η απάντηση 

αυτή ήταν περισσότερο έντονη σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας συγκριτικά με τα νεότερα. 

Οι ερευνητές παρέθεσαν δύο πιθανές ερμηνείες του φαινομένου. Είτε ότι οφείλεται σε 

κάποιου βαθμού απώλεια της ικανότητας αυτορρύθμισης, είτε ότι, παρά την αύξηση της 

ροής, o εγκέφαλος των ηλικιωμένων δεν έχει επαρκή ικανότητα απορρόφησης του οξυγό-

νου από το αίμα, γεγονός που οδηγεί σε υποξυγοναιμία και αντιρροπιστική αγγειοδια-

στολή. Το κύριο γεγονός σε κάθε περίπτωση ήταν ότι ο εγκέφαλος αυτών των ατόμων πα-

ρουσίαζε διαταραχή της ικανότητας αυτορρύθμισης και μεταβολή της εγκεφαλικής αιμα-

τικής ροής, χωρίς όμως αντίστοιχη ωφέλεια, δηλαδή καλύτερη οξυγόνωση, με αποτέ-

λεσμα την πρόκληση των γνωσιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά. 
cl
 Επίσης, η αθη-

ροσκλήρωση, αρκετά συχνότερη σε μεγάλες ηλικίες, μπορεί να επηρεάσει τη φυσιολογική 

άρδευση του εγκεφάλου και πιθανόν να οδηγήσει στην εγκατάσταση σιωπηρής εγκε-

φαλικής νόσου η οποία μπορεί να εκδηλωθεί μετά από τη χειρουργική επέμβαση και την 

αναισθησία ως γνωσιακή δυσλειτουργία. Παράλληλα, δεν πρέπει να παραλείπεται το 

γεγονός ότι ηλικιωμένοι που προσέρχονται στο χειρουργείο είναι πολύ πιθανό να παρου-

σιάζουν ήδη κάποιου βαθμού γνωσιακή έκπτωση η οποία απλά επιδεινώνεται μετά την 

επέμβαση. 
cli

  

Αξίζει να αναφερθεί ότι έχει γίνει προσπάθεια και σε πειραματικό επίπεδο να ερμη-

νευτεί η επίδραση της προχωρημένης ηλικίας στην εμφάνιση ΜΓΔ. Έτσι, οι Saito και συν. 

παρατήρησαν ότι τα επίπεδα της ιντερλευκίνης-6, μετά από χειρουργικό ερέθισμα αλλά 

και ύστερα από τη χορήγηση βακτηριακής τοξίνης, ήταν περισσότερο αυξημένα σε ποντί-

κια ηλικίας 24 μηνών σε σχέση με εκείνα των 3 μηνών. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι η περι-

φερική ένεση βακτηρίων Escherichia Coli προκάλεσε παλίνδρομη αμνησία στα μεγαλύ-

τερης ηλικίας, όχι όμως στα υπόλοιπα. Σύμφωνα με τα παραπάνω συμπεράσματα διατυ-

πώθηκε η άποψη ότι η προχωρημένη ηλικία ενδεχομένως αυξάνει την πιθανότητα πρό-

κλησης γνωσιακών διαταραχών στη βάση μιας ενισχυμένης ανοσολογικής απάντησης σε 

συγκεκριμένα ερεθίσματα. 
clii

 

 

1.6.2      Μορφωτικό επίπεδο 

Σημαντικό προεγχειρητικό παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση ΜΓΔ φαίνεται ότι 

αποτελεί το επίπεδο μόρφωσης των ασθενών. Σε μια σειρά από έρευνες οι ασθενείς προ-

σεγγίζονται προεγχειρητικά είτε με άμεση εκτίμηση του νοητικού τους επιπέδου είτε 

μέσω καταγραφής του επιπέδου εκπαίδευσης. Συνήθως οι παράμετροι αυτές συνεκτιμώ-

νται μαζί με άλλες (πχ. ηλικία, αρτηριακή υπέρταση), σπανιότερα δε μόνες τους, προκει-

μένου να προσδιοριστεί εάν ασθενείς με υψηλό ή χαμηλό μορφωτικό επίπεδο είναι επιρ-

ρεπείς στην εμφάνιση ΜΓΔ. Έτσι, αναφέρεται ότι το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης σε ηλι-

κιωμένους καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για 

την πρόκληση ΜΓΔ έως και πέντε χρόνια μετά την επέμβαση, ενώ τα ίδια συμπεράσματα 

σχετικά με τη διάρκεια εκπαίδευσης καταγράφονται και από τους ερευνητές της ISPOCD. 
19,

 
103

 Οι Di Carlo και συν. εκτίμησαν την επίδραση του μορφωτικού επιπέδου σε υπερ-

τασικούς ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης ανα-

καλύπτοντας ότι οι λιγότερο μορφωμένοι παρουσίασαν μεγαλύτερα ποσοστά ΜΓΔ έξι μή-

νες μετά την επέμβαση, υποστηρίζοντας παράλληλα ότι η καλύτερη μόρφωση λειτουργεί 

προστατευτικά έναντι της εγκατάστασης ΜΓΔ, προς επιβεβαίωση και προηγούμενων 

παρατηρήσεων. 
cliii, cliv 

Σε πολυκεντρική μελέτη των Ho και συν. καταγράφεται ότι ο 

αριθμός των ετών εκπαίδευσης των 939 ασθενών που εξετάστηκαν ήταν αντιστρόφως 

ανάλογος της πιθανότητας εμφάνισης γνωσιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά. 
clv

 Ιδιαί-

τερα ενδιαφέρουσα είναι η μελέτη των Dupuis και συν. στην οποία επί 296 καρδιοχει-

ρουργικών ασθενών παρατηρήθηκε βελτίωση αντί επιδείνωσης της γνωσιακής λειτουρ-
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γίας, με τους συγγραφείς να την αποδίδουν σε σημαντικό βαθμό στο επίπεδο μόρφωσης, 

γεγονός το οποίο τονίζουν ιδιαίτερα. 
clvi

 Παραμένει, ωστόσο, σχετικά άγνωστος ο τρόπος 

με τον οποίο το καλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης και η υψηλότερη νοημοσύνη μπορούν να 

προστατεύσουν τους ασθενείς από την εμφάνιση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμ-

μάτων.  

Υπάρχουν αρκετές έρευνες που συσχετίζουν την κατώτερη εκπαίδευση με υψηλή συ-

χνότητα εμφάνισης γνωσιακών δυσλειτουργιών. 
clvii, clviii

 Συγκεκριμένα αναφέρεται ότι 

τόσο η εμφάνιση όσο και η βαρύτητα της άνοιας που παρουσιάζουν πολλά άτομα 

σχετίζεται άμεσα με το επίπεδο εκπαίδευσής τους, με τους περισσότερο μορφωμένους να 

βρίσκονται φυσικά σε πλεονεκτική θέση. 
clix, clx

 Φαίνεται ότι υπάρχουν τρεις πιθανοί 

μηχανισμοί που μπορεί να ερμηνεύσουν τις παρατηρήσεις αυτές. 
clxi

 Σύμφωνα με τον 

πρώτο, άτομα με υψηλότερη εκπαίδευση πιθανόν διαθέτουν μεγαλύτερη νευρωνική 

εφεδρική χωρητικό-τητα (neuronal reserve capacity). Ο όρος αυτό αναφέρεται στο 

γεγονός ότι η διαδικασία εκπαίδευσης του ατόμου έχει σαν αποτέλεσμα αυξημένο αριθμό 

νευρώνων και νευρικών συνάψεων. Αυτό δημιουργεί επιπλέον ‘χωρητικότητα’ στον 

εγκέφαλο που αποτελεί ουσι-αστικά μια λειτουργική εφεδρεία η οποία θεωρείται ότι 

αμβλύνει την επίδραση που προ-καλεί σε αυτόν οποιαδήποτε νευρολογική προσβολή, 

όπως ισχαιμία ή εγκεφαλική νόσος, περιορίζοντας με τον τρόπο αυτό την εμφάνιση 

νευρογνωσιακών ελλειμμάτων. 
clxii

 Πρό-κειται για θεωρία η οποία θεμελιώθηκε πριν από 

αρκετά χρόνια και αναφέρεται κυρίως στην περιοχή του νεοφλοιού όπου ο αυξημένος 

αριθμός συνάψεων οδηγεί σε συστρά-τευση νευρώνων και σε ενίσχυση της επικοινωνίας 

μεταξύ τους, ερμηνεύοντας έτσι ικανο-ποιητικά την προστασία που παρέχει το υψηλό 

μορφωτικό επίπεδο έναντι της εμφάνισης ΜΓΔ σε καρδιοχειρουργικά περιστατικά. 
147, 149,

 
clxiii, clxiv 

Με παρόμοιο τρόπο οι Elkins και συν. αναφέρονται στην υπόθεση του 

‘γνωσιακού αποθέματος’ (cognitive reserve hypothesis) σύμφωνα με την οποία άτομα 

με σχετικά χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης εί-ναι περισσότερο ευάλωτα σε ισοδύναμη 

εγκεφαλική βλάβη συγκριτικά με άτομα υψηλό-τερης νοημοσύνης ή μόρφωσης. 
clxv

 

Παρόμοια, οι Kesler και συν. κατέληξαν στο συμπέ-ρασμα ότι άτομα με υψηλότερο 

μορφωτικό δείκτη τα οποία έχουν υποστεί εγκεφαλικό τραύμα, εμφανίζεται να είναι 

λιγότερο ευάλωτα σε ότι αφορά στην εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων, ερμηνεία 

βασιζόμενη στην υπόθεση του γνωσιακού αποθέματος. 
clxvi

  Όσον αφορά στο δεύτερο 

μηχανισμό, αναφέρεται ότι οι ασθενείς που έχουν χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίζουν εκ των προτέρων κάποιου βαθμού 

εγκεφαλική βλάβη λόγω τραύματος, φτωχού διαιτολογίου, ή έξεων όπως ο αλκο-ολισμός, 

με αποτέλεσμα να είναι περισσότερο επιρρεπείς στην εκδήλωση γνωσιακών δυσ-

λειτουργιών μετεγχειρητικά. Σχετικά με την τρίτη ερμηνεία, οι περισσότερο μορφωμένοι 

ασθενείς έχουν την ικανότητα να αναπτύσσουν αντιρροπιστικούς μηχανισμούς για την 

αποφυγή νευρογνωσιακών ελλειμμάτων τόσο σε νευρωνικό όσο και σε γενικότερο συμπε-

ριφορικό επίπεδο. Ωστόσο, είναι πολύ πιθανό τελικά να μην ισχύει ένας μόνο από τους 

μηχανισμούς αλλά να υφίσταται κάποιου βαθμού αλληλεπίδραση μεταξύ τους. 
161

 Σε κάθε 

περίπτωση πάντως, δε θα πρέπει να λησμονείται το γεγονός ότι τα άτομα με χαμηλό μορ-

φωτικό δείκτη,  σημειώνοντας ενδεχομένως χαμηλές επιδόσεις στις δοκιμασίες εκτίμησης 

της γνωσιακής λειτουργίας προεγχειρητικά, παρουσιάζουν δυσκολία στην ανίχνευση 

οποιωνδήποτε μεταβολών μετεγχειρητικά (φαινόμενο δαπέδου) ενώ, αντίθετα, μορφω-

μένοι ασθενείς με υψηλές προεγχειρητικές επιδόσεις εμφανίζονται με γνωσιακά ελλείμ-

ματα. 
44

 Χαρακτηριστικά, οι Croughwell και συν. παρατήρησαν σε έρευνά τους ότι οι 

περισσότερο μορφωμένοι είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν συμπτώματα 

ΜΓΔ. 
clxvii

 Η συγκεκριμένη παρατήρηση, που έρχεται σε αντίθεση με την πλειοψηφία 

όσων μελετούν τη συγκεκριμένη παράμετρο, μάλλον δεν είναι ικανή να αναιρέσει τη 

γενική παραδοχή ότι ο υψηλός μορφωτικός δείκτης, λειτουργώντας κατά κάποιο τρόπο 
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προστα-τευτικά έναντι της ΜΓΔ, σχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης αυτής 

της διαταραχής.  

 

1.6.3      Προϋπάρχουσες νευρογνωσιακές και ψυχολογικές διαταραχές και  

              κοινωνικές έξεις (οινόπνευμα, καπνός) 

Η εισαγωγή του όρου “ήπια γνωσιακή διαταραχή” (mild cognitive impairment, 

MCI) έγινε ώστε να περιγράψει τη δυνητική ζώνη μετάβασης της γνωσιακής κατάστασης 

του ατόμου μεταξύ της φυσιολογικής γήρανσης και των πρώιμων εκδηλώσεων της νόσου 

Alzheimer. Συγκεκριμένα, η διαταραχή αυτή χαρακτηρίζεται από έκπτωση σε ένα ή 

περισσότερα γνωσιακά πεδία, τα οποία αφορούν κυρίως στη λειτουργία της μνήμης, σε 

βαθμό μεγαλύτερο του αναμενόμενου για την ηλικία του ατόμου, χωρίς ωστόσο να επη-

ρεάζεται η καθημερινή του δραστηριότητα. 
46, clxviii 

Λόγω της σχετικής ασυμφωνίας 

μεταξύ των ερευνητών για των ακριβή ορισμό, σε πρόσφατη διεθνή συνάντηση 

συμφωνήθηκε ότι η MCI αναφέρεται αφενός σε μη ανοϊκά άτομα με γνωσιακά 

ελλείμματα τα οποία μπο-ρούν να μετρηθούν, αφετέρου αντιπροσωπεύει ένα κλινικό 

σύνδρομο στο οποίο μπορούν να ταξινομηθούν άτομα τα οποία δεν πληρούν τις 

προϋποθέσεις για τη διάγνωση της άνοι-ας, παρουσιάζουν ωστόσο πολύ μεγάλο κίνδυνο 

να την αναπτύξουν. 
clxix

 Ιδιαίτερο ενδιαφέ-ρον έχει η παρατήρηση ότι τα άτομα που 

παρουσιάζουν τη διαταραχή εμφανίζουν κίνδυνο να μεταπέσουν σε άνοια σε ποσοστό 

περίπου 10-15%, σε αντίθεση με φυσιολογικούς συνομηλίκους με παρόμοιο επίπεδο 

μόρφωσης όπου μόνο το 1-2% από αυτούς κινδυ-νεύει. Επίσης, άτομα με αμνησιακή 

MCI, μία υποκατηγορία της διαταραχής, είναι γνωστό ότι αναπτύσσουν νόσο Alzheimer 

με μεγάλη συχνότητα. 
clxx

 Επομένως, θα μπορούσε να διατυπωθεί η άποψη ότι οι ασθενείς 

με ήπια γνωσιακή διαταραχή παρουσιάζουν μεγα-λύτερη πιθανότητα εμφάνισης 

γνωσιακών δυσλειτουργιών μετά από τη χορήγηση αναι-σθησίας και την επέμβαση. Η 

υπόθεση αυτή διατυπώθηκε στη βάση της θεωρίας του γνω-σιακού αποθέματος, όπως και 

στην περίπτωση της επίδρασης του μορφωτικού επιπέδου στην εμφάνιση ΜΓΔ και 

επιχειρήθηκε μάλιστα άμεση συσχέτιση μεταξύ των δύο παρα-μέτρων. 
161, clxxi 

Σε 

διάφορες έρευνες αναφέρεται ότι η προϋπάρχουσα γνωσιακή δυσλει-τουργία προδιαθέτει 

στην εμφάνιση ΜΓΔ, και μάλιστα σε κάποιες από αυτές θεωρείται ισχυρός προγνωστικός 

παράγοντας. Παράλληλα, κάποιοι φθάνουν στο σημείο να υποστη-ρίζουν την άποψη ότι η 

ΜΓΔ αποτελεί ουσιαστικά τη μετεγχειρητική εκδήλωση της προ-εγχειρητικής άνοιας.
  27, 

68
 Αξίζει να αναφερθεί ωστόσο ότι η μελέτη του συγκεκριμένου θέματος παρουσιάζει 

μεθοδολογικά ζητήματα που, πιθανόν, αποτρέπουν μεγαλύτερη έρευνα πάνω σε αυτό. 

Συγκεκριμένα, αν ληφθεί ως δεδομένο ότι οι επιβαρυμένοι προεγ-χειρητικά ασθενείς είναι 

περισσότερο επιρρεπείς στην εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων, η συμμετοχή τους στις 

μελέτες μπορεί να αυξήσει τα πραγματικά ποσοστά ΜΓΔ, προσθέ-τοντας ουσιαστικά έναν 

παράγοντα μεροληψίας (bias). Μπορεί να συμβεί και το ακριβώς αντίθετο, δηλαδή οι 

συγκεκριμένοι ασθενείς να σημειώσουν προεγχειρητικά τόσο χαμη-λές επιδόσεις στα 

αντίστοιχα τεστ, ώστε να μην είναι δυνατόν να καταγραφούν χαμηλό-τερες 

μετεγχειρητικά και ουσιαστικά να μην ανιχνευθεί γνωσιακή μεταβολή. (φαινόμενο 

δαπέδου, floor effect). Ωστόσο, παρά τους περιορισμούς αυτούς, οι βιβλιογραφικές ανα-

φορές που αφορούν στο συγκεκριμένο θέμα είναι αξιοσημείωτες. Σε έρευνα των Gruber-

Baldini και συν. επιβεβαιώθηκε η παραπάνω υπόθεση ενώ, επιπλέον, βρέθηκε ότι τα προ-

εγχειρητικά γνωσιακά ελλείμματα συσχετίστηκαν σε σημαντικό βαθμό με την εμφάνιση 

ΜΓΔ και σε μακροπρόθεσμη βάση, συγκεκριμένα δώδεκα μήνες μετά από ορθοπαιδικές 

επεμβάσεις. 
clxxii

 Ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη των Bekker και συν. οι οποίοι συσχέ-

τισαν την παρουσία MCI με την εμφάνιση ΜΓΔ σε ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε διά-

φορους τύπους χειρουργικών επεμβάσεων πλην των καρδιοχειρουργικών. Οι συγγραφείς 
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προχώρησαν περισσότερο, αφού ουσιαστικά εξειδίκευσαν και τα πεδία της γνωσιακής 

λειτουργίας στα οποία παρουσιάστηκαν περισσότερο ευάλωτοι οι συγκεκριμένοι ασθενείς 

και αυτά ήταν οι λειτουργίες της προσοχής (attention) και της συγκέντρωσης 

(concentration). 
clxxiii

 Στην έρευνα των Millar και συν. σε ασθενείς μετά από 

καρδιοχειρουρ-γική επέμβαση, το ποσοστό εμφάνισης ΜΓΔ την πρώτη εβδομάδα ήταν 

12% σε εκείνους χωρίς προεγχειρητικά προβλήματα και 46% σε όσους είχαν MCI, με τα 

ποσοστά στους έξι μήνες να είναι 2% και 39% αντίστοιχα. Σημαντική παρατήρηση στη 

συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί το γεγονός ότι τα άτομα με διάσπαση της προσοχής 

προεγχειρητικά, παρου-σίαζαν ελλείμματα κυρίως στο πεδίο της ικανότητας προσήλωσης. 
clxxiv

 Ιδιαίτερο ενδια-φέρον παρουσιάζει η ανάλυση των δεδομένων της ISPOCD από τους 

Silverstein και συν. σχετικά με τον συγκεκριμένο παράγοντα. Οι συγγραφείς, 

ανατρέχοντας στα περιστατικά της αρχικής έρευνας, επιχείρησαν να διερευνήσουν τη 

σχέση μεταξύ προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής γνωσιακής λειτουργίας. Η έρευνα δεν 

αποκάλυψε κάποια συσχέτιση ανά-μεσα στα προεγχειρητικά γνωσιακά ελλείμματα και 

στη μετεγχειρητική έκπτωση της μνή-μης, η οποία και εξετάστηκε. Ωστόσο, σημαντική 

είναι η παρατήρησή τους, ότι τα τεστ που χρησιμοποιήθηκαν πιθανόν να στερούνται 

ευαισθησίας για την ανίχνευση τέτοιων μεταβολών, διατυπώνοντας εκ νέου την υπόνοιά 

τους για την ύπαρξη συσχέτισης,  προτεί-νοντας ταυτόχρονα την περαιτέρω διερεύνηση 

του θέματος με περισσότερες μελέτες. 
19,

 
clxxv

  

Υπάρχει η αντίληψη ότι οι διαταραχές της διάθεσης, με προεξάρχουσα την κατάθλιψη, 

σχετίζονται με αυξημένα ποσοστά ΜΓΔ. Ιστορικά, οι βραχυπρόθεσμες διαταραχές της 

γνωσιακής λειτουργίας μετά από επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης έχουν απο-

δοθεί, σε σημαντικό βαθμό, σε κατάθλιψη των ασθενών, ενώ σύγχρονες μελέτες σε μη-

καρδιοχειρουργικούς πληθυσμούς αναφέρουν την ύπαρξη ισχυρής συσχέτισης μεταξύ της 

κατάθλιψης και των επιδόσεων στις δοκιμασίες εκτίμησης της γνωσιακής λειτουργίας, 

προτείνοντας μάλιστα τη διερεύνηση για πιθανή ύπαρξη κατάθλιψης στα άτομα που 

παρουσιάζουν διαταραχές της γνωσιακής λειτουργίας. 
Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.Σφάλμα! 

Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.,
 

clxxvi
 Έχει καταγραφεί βιβλιο-γραφικά, και μάλιστα σε σχετικά 

πρόδρομο στάδιο της μελέτης της ΜΓΔ, ότι η κατά-θλιψη πιθανώς ενέχεται στην 

εμφάνιση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων. 
118,

 
clxxvii

 Υπάρχουν μάλιστα και 

περιπτώσεις όπου η επίδραση αυτή εντοπίζεται σε συγκεκριμένες παραμέτρους της 

γνωσιακής λειτουργίας όπως η λειτουργία της προσοχής ή της μνήμης. 
clxxviii, clxxix

 Σε 

πρόσφατη έρευνα των Kadoi και συν. διαπιστώθηκε ότι η παρουσία κατάθλιψης 

προεγχειρητικά σε διαβητικούς ασθενείς αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου για την 

εμφάνιση βραχυπρόθεσμων αλλά και μακροπρόθεσμων γνωσιακών διαταραχών. 
clxxx

 Άλ-

λωστε, η εμφάνιση κατάθλιψης σε ασθενείς μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση, ιδιαί-

τερα σε εκείνους που παρουσίαζαν τη διαταραχή και προεγχειρητικά, είναι καλά τεκμηρι-

ωμένη και ίσως να αποτελεί μια ελκυστική ερμηνεία για την εμφάνιση και των μετεγχει-

ρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων. 
clxxxi

 Έχει παρατηρηθεί ότι η χειρουργική επέμβαση 

μπο-ρεί να πυροδοτήσει την εμφάνιση συμπτωμάτων ανησυχίας ή κατάθλιψης 

μετεγχειρητικά, τα οποία με τη σειρά τους να επηρεάσουν τις επιδόσεις στα τεστ για τη 

γνωσιακή λειτουρ-γία, ιδιαίτερα εκείνα που αφορούν στον έλεγχο της μνήμης. 
27, 133

 Μια 

πολύ ενδιαφέρουσα προσέγγιση αυτής της παραμέτρου προέρχεται από έρευνα σε 

καρδιοχειρουργικά περιστα-τικά, όπου μελετήθηκε η επίδραση των μεταβολών του 

κιρκάδιου ρυθμού έκκρισης της μελατονίνης και της κορτιζόλης στη διάθεση των 

ασθενών και, στη συνέχεια, στην εμφά-νιση ΜΓΔ. 
clxxxii

 Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι 

οι ασθενείς που εμφάνισαν διαταραχές της ημερήσιας έκκρισης των δύο ορμονών, 

παρουσίασαν σε μεγαλύτερη συχνότητα δια-ταραχές της διάθεσης, κυρίως κατάθλιψη, 

καθώς επίσης και υψηλότερα ποσοστά γνωσια-κών διαταραχών, ιδιαίτερα όσον αφορά 

στην πρόσφατη μνήμη, την οπτική αντίληψη και την εκτελεστική λειτουργία. 

Διατυπώνεται έτσι η άποψη ότι οι διαταραχές στα επίπεδα των ορμονών πιθανώς να 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 17:09:18 EEST - 18.222.144.54



                                                                                                               Διδακτορική Διατριβή 60 

συνδέονται άμεσα ή έμμεσα με την εμφάνιση ΜΓΔ μέσω των διαταραχών της διάθεσης 

των ασθενών. Σε μελέτη των Paterniti και συν. διατυπώνεται μια διαφορετική υπόθεση, 

σύμφωνα με την οποία τα συμπτώματα κατάθλιψης και τα γνω-σιακά ελλείμματα 

συνδέονται με μεταβολές της λειτουργίας των ίδιων περιοχών του εγκεφάλου και ότι η 

χρόνια κατάθλιψη προκαλεί γνωσιακές διαταραχές μέσω της αύξη-σης της έκκρισης της 

φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης και της ακόλουθης αύξησης των γλυκοκορτικοειδών, 

που μπορεί να οδηγήσει σε ατροφία του ιπποκάμπου. 
clxxxiii

 Επίσης, έχει αναφερθεί ότι η 

φλεγμονώδης αντίδραση στο χειρουργικό ερέθισμα και, κατ’επέκταση, τα επίπεδα 

κυτοκινών, τα οποία έχει βρεθεί να ευθύνονται για την πυροδότηση της ΜΓΔ, είναι 

διαφορετικά στους χρόνιους από τους μη καταθλιπτικούς. 
clxxxiv

 Ωστόσο, διατυπώνεται και 

η αντίθετη άποψη, σύμφωνα με την οποία δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της προεγ-

χειρητικής κατάθλιψης και της πρόκλησης ΜΓΔ. 
147

 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει 

σχετική έρευνα των McKhann και συν., όπου ενώ επιβεβαιώθηκε η εμφάνιση κατάθλιψης 

μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις και μάλιστα σε υψηλότερη συχνότητα στους 

ήδη καταθλιπτικούς, εντούτοις βρέθηκε πολύ μικρή έως και καθόλου συσχέτισή της με τις 

παρατηρούμενες διαταραχές της γνωσιακής λειτουργίας. 
clxxxv

 Συμπερασματικά, η συσχέ-

τιση της προεγχειρητικής καταθλιπτικής κατάστασης με την εμφάνιση ΜΓΔ ενώ αποτελεί 

μια εδραιωμένη αντίληψη στο πεδίο μελέτης της ΜΓΔ, σε ερευνητικό επίπεδο παραμένει 

μια γενική παρατήρηση με αμφιλεγόμενο επίπεδο τεκμηρίωσης.  

Η μετατραυματική αγχώδης διαταραχή (Post-traumatic stress Disorder-PTSD) έχει 

σαν κεντρικό της άξονα την ανάπτυξη χαρακτηριστικών συμπτωμάτων μετά από την έκ-

θεση σε ένα ακραίο ψυχοτραυματικό γεγονός, τα οποία συμπεριλαμβάνουν αναβίωση του 

τραύματος, αποφυγή, υπερεπαγρύπνηση, και ψυχική νωθρότητα. 
4
 Συμπεριλήφθηκε στην 

κατηγορία των μετατραυματικών ψυχολογικών διαταραχών ύστερα από παρατηρήσεις, 

αρχικά σε βετεράνους του πολέμου του Βιετνάμ, στους οποίους η συχνότητά της κυμάν-

θηκε από 2% έως 17%. 
clxxxvi

 Σε πρόσφατες έρευνες σχετικά με τους Αμερικανούς βετερά-

νους του πολέμου στο Ιράκ η συχνότητά της προσδιορίστηκε μεταξύ 4% και 17%, ενώ 

στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται ότι περίπου το 3,6% όσων έχουν εκτεθεί σε κάποιο 

σοβαρό ψυχοτραυματικό γεγονός πληρούν τα κριτήρια της διαταραχής. 
clxxxvii,

 
clxxxviii

 

Στους ασθενείς αυτούς έχουν παρατηρηθεί γνωσιακά ελλείμματα όπως έκπτωση της 

μνήμης, κα-θώς και αδυναμία συγκέντρωσης. 
clxxxix

 Με το δεδομένο αυτό, σε πρόσφατη 

μελέτη διερευ-νήθηκε η σχέση μεταξύ της προϋπάρχουσας PTSD με την εμφάνιση 

γνωσιακών δυσλει-τουργιών μετεγχειρητικά. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

καρδιοχειρουργικούς ασθενείς και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι ασθενείς που 

εμφάνιζαν PTSD προεγχειρητικά, εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά γνωσιακών διαταραχών 

συγκριτικά με τους υπόλοιπους. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η έκπτωση που 

παρατηρήθηκε αφορούσε τόσο στη συνολική εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας, όσο 

και στην πλειοψηφία των επιμέ-ρους παραμέτρων, ιδιαίτερα στην πρόσφατη μνήμη και 

στην ικανότητα ανάκλησης. 
cxc

 Οι συγγραφείς θεωρούν περίπου αναμενόμενο το 

αποτέλεσμα, διότι οι ασθενείς αυτοί συχνά εμφανίζονται επιβαρυμένοι από την 

προεγχειρητική τους κατάσταση, αφού παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά γνωσιακών 

διαταραχών, κατάθλιψης, αλλά και χρόνιας κατάχρησης οινοπνεύματος, παράγοντες που 

σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό έχουν όλοι σχετιστεί με την εμφάνιση μετεγχειρητικών 

γνωσιακών ελλειμμάτων. 

Η κατάχρηση οινοπνεύματος έχει χαρακτηριστεί ως παράγοντας κινδύνου για την 

εμφάνιση παραληρήματος μετεγχειρητικά, σε σημαντικό βαθμό και ισχυρά τεκμηριω-

μένος, ωστόσο η αντίστοιχη έρευνα στο πεδίο της ΜΓΔ μόλις πρόσφατα έχει γίνει περισ-

σότερο συστηματική. 
cxci

 Η πρώτη αξιόλογη αναφορά γίνεται σε μεγάλη αναδρομική 

έρευ-να επί καρδιοχειρουργικών ασθενών, όπου η κατάχρηση οινοπνεύματος 

χαρακτηρίζεται ως σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση μετεγχειρητικά 

σύγχυσης, έλλει-ψης προσανατολισμού, διέγερσης, αλλά και περισσότερο εξειδικευμένων 
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διαταραχών όπως απώλεια προσανατολισμού, έκπτωση της μνήμης, αλλά και εμφάνιση 

γνωσιακών ελλειμμάτων ή επιδείνωση των ήδη υπαρχόντων. Αξίζει να αναφερθεί ότι σε 

αυτή τη μελέτη η κατάχρηση αναφερόταν σε περιπτώσεις όπου στο παρελθόν απαιτήθηκε 

νοση-λεία των ασθενών στο νοσοκομείο λόγω υπερβολικής κατανάλωσης ή, αντίθετα, 

αποχής από το οινόπνευμα. 
122

 Αρκετά χρόνια αργότερα, η έρευνα των Hudetz και συν., η 

οποία εστίασε σε μη καρδιοχειρουργικούς ασθενείς ηλικίας άνω των 55 ετών, 

επιβεβαίωσε την υπόθεση ότι η χρόνια υπερκατανάλωση οινοπνεύματος συμβάλλει στην 

εμφάνιση ΜΓΔ. 
cxcii

 Η ίδια ομάδα ερευνητών επέκτεινε τη σχετική μελέτη και στις 

περιπτώσεις καρδιοχει-ρουργικών επεμβάσεων, χαρακτηρίζοντας την εξάρτηση από το 

οινόπνευμα ως μείζονα παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση μετεγχειρητικών 

γνωσιακών ελλειμμάτων. Αναφέ-ρεται χαρακτηριστικά ότι οι εξαρτημένοι ασθενείς 

παρουσίαζαν αφενός μεν αυξημένα ποσοστά ΜΓΔ, αφετέρου δε και μεγαλύτερης 

βαρύτητας γνωσιακές διαταραχές συγκρι-τικά προς τους μη εξαρτημένους. 
cxciii

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι οι εξαρ-τημένοι δεν παρουσίαζαν διαφορές 

από τους μη εξαρτημένους στις δοκιμασίες της γνωσι-ακής λειτουργίας προεγχειρητικά, 

ενισχύοντας την άποψη περί αυξημένης προδιάθεσης των αλκοολικών. Οι συγκεκριμένες 

έρευνες είχαν παρόμοιο σχεδιασμό και συμπεριέ-λαβαν ασθενείς οι οποίοι είχαν 

υποβληθεί στο παρελθόν σε θεραπεία απεξάρτησης από το οινόπνευμα. Πάντως αξίζει να 

αναφερθεί ότι οι ερευνητές της ISPOCD δεν κατατάσσουν την κατάχρηση οινοπνεύματος 

στους προδιαθεσικούς παράγοντες για την πρόκληση ΜΓΔ. 
19 

Σχετικά με την αιτιολογία, είναι γνωστό ότι η χρόνια κατάχρηση οινοπνεύματος ευθύ-

νεται για την ατροφία του μετωπιαίου λοβού όπως και για την ελάττωση του μεταβο-

λισμού του φλοιού, καταστάσεις οι οποίες μπορούν να οδηγήσουν σε διαταραχές της 

εκτελεστικής λειτουργίας και της μνήμης. 
cxciv, cxcv, cxcvi 

Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

εθισμένοι στο οινόπνευμα παρουσιάζουν σε μεγαλύτερη συχνότητα κατάθλιψη, η οποία 

έχει ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
149 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, όπως 

επίσης και το ότι η κατάχρηση οινοπνεύματος έχει αποδεδειγμένη συμμετοχή στην πρό-

κληση άνοιας λόγω άμεσης νευροτοξικής δράσης, αλλά και το ότι οι αλκοολικοί σε μεγά-

λα ποσοστά παρουσιάζουν διαταραχές του ύπνου οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν τη 

γνωσιακή λειτουργία, είναι δυνατόν να θεμελιωθεί η υπόθεση της συσχέτισης της αλκο-

ολικής εξάρτησης με την πρόκληση ΜΓΔ. 
192,

 
cxcvii

 Ωστόσο, είναι προφανές ότι απαιτείται 

περαιτέρω διερεύνηση, όπως άλλωστε προτείνεται και από τους μελετητές, αφού οι μέχρι 

τώρα αναφορές είναι ολιγάριθμες.  

Από τη βιβλιογραφία προκύπτουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι χολινεργικοί παράγοντες 

έχουν νευροπροστατευτικές ιδιότητες και πως η χρήση τους είναι επωφελής σε περιπτώ-

σεις εκφυλιστικών νόσων του κεντρικού νευρικού συστήματος. 
cxcviii

 Ιδιαίτερα η χρόνια 

χρήση νικοτίνης έχει συνδεθεί με την προστασία των νευρώνων. 
cxcix

 Σε πειραματικό επί-

πεδο, η προσωρινή αλλά και χρόνια χορήγηση νικοτίνης ή αγωνιστών των νικοτινικών 

υποδοχέων έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει σημαντικά τις μνημονικές διεργασίες σε ποντί-

κια. 
cc

 Επιπλέον, σε επιδημιολογικές έρευνες σε καπνιστές έχει διαπιστωθεί ότι ο πληθυ-

σμός αυτός επωφελείται από τη χρήση νικοτίνης, παρουσιάζοντας βελτίωση τόσο στην 

προσοχή, όσο και στην απόκτηση και ανάκτηση λεκτικών και μη-λεκτικών πληροφοριών. 
cci

 Σχετικά με την έρευνα για τη μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία και το κάπνι-

σμα, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων αυτό καταγράφεται ως δημογραφικό χαρακτη-

ριστικό των ασθενών χωρίς να αναλύεται πιθανή επίδρασή του στην εμφάνιση της διατα-

ραχής. Εκτός αυτού πάντως, τα αποτελέσματα των ερευνών που έχουν ασχοληθεί με το 

θέμα δεν είναι πλήρως κατανοητά και μάλλον αντικρουόμενα. Έτσι, στην έρευνα των 

Djaiani και συν. όπου έγινε προσπάθεια να συνδεθεί το κάπνισμα με την εμφάνιση μετεγ-

χειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, δε βρέθη-

κε τέτοια συσχέτιση, ταυτόχρονα όμως δε διαπιστώθηκε η νευροπροστατευτική δράση της 

νικοτίνης, αφού τόσο οι καπνιστές όσο και οι μη παρουσίασαν ΜΓΔ σε παρόμοια συχν-
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ότητα. 
ccii

 Επίσης, σε μελέτη ασθενών που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις αποκατάστασης 

μη ραγέντων ενδοκρανιακών ανευρυσμάτων, δε διαπιστώθηκε διαφορά σχετικά με την 

εμφάνιση ή μη ΜΓΔ μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών. 
cciii

 Επιπλέον, στη Διεθνή 

Μελέτη για την ΜΓΔ (ISPOCD), το κάπνισμα αποτέλεσε έναν από τους παράγοντες κιν-

δύνου που μελετήθηκαν, χωρίς όμως να αναφερθεί οποιαδήποτε συσχέτισή του με την 

εμφάνιση γνωσιακών μεταβολών. 
19

 Αντίθετα, παρατηρήσεις σχετικά με την εμφάνιση 

άνοιας και την επίτευξη χαμηλών επιδόσεων σε γνωσιακά τεστ από καπνιστές, δίνουν 

ταυτόχρονα μια διαφορετική διάσταση για την επίδραση του καπνίσματος. 
cciv,

 
ccv

 Πράγ-

ματι, στην έρευνα των Benoit και συν. σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση απο-

κατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής, διαπιστώθηκε ότι ο μεγάλος αριθμός των 

πακέτων τσιγάρων που κάπνιζαν οι ασθενείς δεν ήταν απλά σημαντικός προγνωστικός 

παράγοντας για την εμφάνιση παραληρήματος και γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρη-

τικά, αλλά ήταν και ο ισχυρότερος από εκείνους που μελετήθηκαν. Μάλιστα, είναι ενδια-

φέρον ότι οι συγγραφείς προτείνουν τη διακοπή του καπνίσματος στα πλαίσια μιας γενι-

κότερης στρατηγικής μείωσης του κινδύνου εμφάνισης αυτών των διαταραχών, ενώ επι-

χειρούν να ερμηνεύσουν τα αποτελέσματα αποδίδοντάς τα είτε σε άμεση τοξική δράση 

της νικοτίνης είτε σε επιδράσεις στην εγκεφαλική μικροκυκλοφορία, οι οποίες, σε συνδυ-

ασμό με το στρες της χειρουργικής επέμβασης, οδηγούν στην κλινική εκδήλωση των γνω-

σιακών διαταραχών. 
ccvi

 Σε κάθε περίπτωση πάντως, η χρήση νικοτίνης απέχει σημαντικά 

από το να χαρακτηριστεί ευεργετική ή επιβαρυντική σχετικά με την εμφάνιση ΜΓΔ. 

 

1.6.4      Φύλο 

Η επίδραση του φύλου στην εμφάνιση μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας 

μελετήθηκε σε μικρό αριθμό ερευνών. Τα ευρήματα ωστόσο παρουσιάζουν ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον. Είναι χαρακτηριστικό ότι τόσο στις αρχικές εργασίες πάνω στη ΜΓΔ, όσο 

και σε μεταγενέστερες, δε γίνονται αναφορές στην κατανομή των δειγμάτων ανάμεσα στα 

δύο φύλα, ενώ και στις περισσότερες φορές που υπήρχαν καταγραφές οι ερευνητές δε 

μελετούσαν πιθανές διαφορές μεταξύ των φύλων. 
16, 18 

Πιθανώς να μην πρόκειται για 

εντελώς τυχαίο γεγονός, αφού μέχρι σήμερα οι γυναίκες αντιπροσωπεύουν σημαντικά 

μικρότερο ποσοστό από τους άντρες στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, στις οποίες 

άλλωστε είχε κυρίως εστιαστεί για πολλά χρόνια η μελέτη της ΜΓΔ. 
ccvii

 Πάντως, στη 

μέχρι τώρα έρευνα, φαίνεται ότι υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Αρχικές παρα-

τηρήσεις που αφορούσαν στην πρόκληση αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου μετεγχειρη-

τικά και στις οποίες οι γυναίκες ασθενείς εμφάνισαν έως και 6,9 φορές μεγαλύτερη 

συχνότητα, έθεσαν την υποψία για μεγαλύτερη ευαισθησία των γυναικών στην εμφάνιση 

γνωσιακών διαταραχών. 
ccviii, ccix 

Στις έρευνες που εστίασαν στη ΜΓΔ καθεαυτή, δια-

φαίνεται σε κάποιο βαθμό αυτή η τάση, αν και όχι πάντα. Έτσι, οι Newman και συν. σε 

μελέτη επί καρδιοχειρουργικών ασθενών καταλήγουν στην παρατήρηση ότι το φύλο δεν 

αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων, τόσο κατά 

την άμεση μετεγχειρητική περίοδο, όσο και σε απώτερο χρόνο, συγκεκριμένα έως πέντε 

έτη μετά. 
103

 Μεταξύ των συμπερασμάτων της ISPOCD συμπεριλαμβάνεται και το ότι το 

φύλο δεν ανήκει στους προδιαθεσικούς παράγοντες για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
Σφάλμα! Δεν έχει 

οριστεί σελιδοδείκτης.Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης.
 Σε παρό-μοια συμπεράσματα κατέληξαν και 

άλλες μελέτες, αν και όσον αφορά σε εκείνη των Kadoi και συν. σχετικά με την 

μακροπρόθεσμη εμφάνιση ΜΓΔ έξι μήνες μετά την επέμβαση, η έλλειψη συσχέτισης 

ανάμεσα στο φύλο και την ανάπτυξη ΜΓΔ μάλλον κινείται στο όριο της στατιστικής 

σημαντικότητας. 
156, ccx

 Σε αντίστοιχη έρευνα των Phillips-Bute και συν. αν και 

παρατηρήθηκαν παρόμοια ποσοστά γνωσιακών δυσλει-τουργιών μεταξύ των δύο φύλων 

ύστερα από επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, οι γυναίκες σημείωσαν 
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σημαντικά χειρότερες επιδόσεις από τους άνδρες στις δοκιμασίες για την ποιότητα ζωής 

(QoL) ένα χρόνο μετά την επέμβαση. Πρόκειται για ιδιαίτερα ενδι-αφέρον αποτέλεσμα, 

αφού οι ερευνητές μετά από περαιτέρω στατιστική ανάλυση παρατή-ρησαν ότι, τελικά, οι 

γυναίκες διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο να εμφανίσουν γνωσιακές δυσχέρειες (cognitive 

difficulties) και επιδείνωση σε κάποιες δραστηριότητες σε σχέση με τους άνδρες. Χωρίς 

να αναφέρεται ρητά το φύλο ως προδιαθεσικός παράγοντας, οι ερευνητές υπογραμμίζουν 

τα συμπεράσματα αυτά δίνοντας το έναυσμα για περαιτέρω προβληματισμό και έρευνα. 
135 

Παρόμοια διάσταση δίνει η έρευνα των Hogue και συν. σε καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις, όπου παρατηρούνται μεν παρόμοια ποσοστά ΜΓΔ και στα δύο φύλα, ωστόσο 

οι γυναίκες ασθενείς παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερες επιδό-σεις σε συγκεκριμένες 

δοκιμασίες, ιδιαίτερα σε εκείνη της οπτικοχωρικής επεξεργασίας (visuospatial 

processing) η οποία χαρακτηρίζεται από χωρικό αποπροσανατολισμό, οπτική αγνωσία ή 

προσωποαγνωσία. Επιπρόσθετα, διαφάνηκε μία τάση επίδρασης του φύλου στις 

εκτελεστικές λειτουργίες, με τις γυναίκες να βρίσκονται σε δυσμενέστερη θέση. 
ccxi

 Οι 

παρατηρήσεις αυτές επιβεβαιώνουν, σε μεγάλο βαθμό, τα συμπεράσματα προγενέστερης 

μελέτης στην οποία το θήλυ φύλο χαρακτηρίστηκε ως παράγοντας κινδύ-νου για την 

εμφάνιση διαταραχών της προσοχής ένα μήνα, και της οπτικής μνήμης ένα μήνα αλλά και 

ένα χρόνο μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. 
ccxii

 Επιπλέον, υπάρ-χουν 

καταγραφές όπου αναφέρεται ότι οι γυναίκες ασθενείς παρουσίασαν μεγαλύτερα ποσοστά 

διαταραχών σε όλα τα πεδία της γνωσιακής λειτουργίας που εξετάστηκαν και όχι μόνο σε 

κάποια από αυτά. 
153

 Συνεπώς, η υπόθεση ότι το φύλο μπορεί να παίζει ρόλο στην 

εμφάνιση ΜΓΔ διαθέτει κάποιου βαθμού τεκμηρίωση, ενώ παράλληλα διατυπώνονται 

θεωρίες που να δικαιολογούν τα παραπάνω ευρήματα. 

Υπάρχουν πειραματικά δεδομένα όπου αποδεικνύεται ότι η β-οιστραδιόλη, η οποία 

βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα κατά τη διάρκεια της γόνιμης ζωής της γυναίκας, λειτουργεί 

ως νευροπροστατευτικός παράγοντας μέσω διαφόρων μηχανισμών. 
ccxiii

 Εφόσον λοιπόν οι 

περισσότερες γυναίκες που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις βρίσκονται 

στην μετεμμηνοπαυσιακή περίοδο, θα μπορούσε να υποστηριχθεί η άποψη ότι λόγω της 

άρσης της υποστήριξης των οιστρογόνων οι γυναίκες πιθανόν να γίνονται πιο ευάλωτες 

στην εμφάνιση εγκεφαλικής βλάβης κατά την περιεγχειρητική περίοδο. Ωστόσο, σε έρευ-

να όπου χορηγήθηκε περιεγχειρητικά 17β-οιστραδιόλη, δεν βρέθηκε διαφορά στα ποσο-

στά ΜΓΔ μεταξύ των γυναικών που έλαβαν την ουσία σε σύγκριση με τις υπόλοιπες. 
136 

Η 

υπόθεση αυτή δεν έχει πάντως εγκαταλειφθεί, εκκρεμεί ωστόσο η πειραματική της τεκμη-

ρίωση. Επίσης, έχει διατυπωθεί η άποψη, η οποία υποστηρίζεται και πειραματικά, ότι οι 

γυναίκες ενδεχομένως να είναι περισσότερο επιρρεπείς στην υποάρδευση του εγκεφάλου 

κατά περιοχές και ιδιαίτερα σε σημεία σύζευξης μεγάλων εγκεφαλικών αρτηριακών στε-

λεχών. Συγκεκριμένα, έχει παρατηρηθεί ότι οι γυναίκες που υποβάλλονται σε καρδιο-

χειρουργικές επεμβάσεις παρουσιάζουν σε υψηλότερα ποσοστά υπέρταση σε σχέση με 

τους άντρες, γεγονός που προδιαθέτει πιθανά σε μεγαλύτερη διαταραχή της εγκεφαλικής 

αυτορρύθμισης, η οποία σε συνδυασμό με τη χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας μπορεί 

να προκαλέσει ή να επιδεινώσει προϋπάρχουσα εγκεφαλική διαταραχή. 
211 

Σε διάφορες 

έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι η ψυχολογική κατάσταση των γυναικών πριν από καρδιοχει-

ρουργικές επεμβάσεις είναι σημαντικά επιβαρυμένη σε σχέση με εκείνη των ανδρών 

ασθενών, εμφανίζοντας σε μεγαλύτερη συχνότητα ανησυχία, κατάθλιψη και συναισθημα-

τική κόπωση. 
ccxiv,

 
ccxv

 Εφόσον οι διαταραχές της διάθεσης προεγχειρητικά έχουν 

ενοχοποι-ηθεί, σε κάποιες περιπτώσεις, για την εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών 

μετεγχειρητικά, οι παραπάνω παρατηρήσεις θα μπορούσαν ενδεχομένως να ενισχύσουν 

την άποψη περί επίδρασης του φύλου στην εμφάνιση ΜΓΔ, αν και προφανώς χρειάζεται 

περισσότερο διεξοδική μελέτη πάνω στο θέμα αυτό. Τέλος, η διαφορά μεταξύ των δύο 

φύλων σε ότι αφορά στην απώλεια της ελαστικότητας των εγκεφαλικών αγγείων η οποία 

μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχή της εγκεφαλικής μικροκυκλοφορίας, έχει επίσης 
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προταθεί ως πιθανή αιτιολογία για την υποστήριξη της άποψης ότι το φύλο μπορεί να 

θεωρηθεί παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
ccxvi

 

 

1.6.5          Μεταβολικά νοσήματα 

Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί έναν από τους περισσότερο μελετημένους παρά-

γοντες κινδύνου. Έχει διατυπωθεί μία σειρά υποθέσεων για τον τρόπο με τον οποίο επη-

ρεάζεται η γνωσιακή λειτουργία των διαβητικών μετεγχειρητικά και, με βάση αυτές, επι-

χειρείται η τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων των διαφόρων μελετών. Η έρευνα έχει εστι-

άσει αφενός μεν στους χρόνιους διαβητικούς, ωστόσο υπάρχουν και μελέτες που αφορούν 

στις διεγχειρητικές διαταραχές των επιπέδων γλυκόζης και τον τρόπο που αυτές επιδρούν 

στις γνωσιακές λειτουργίες. Έχει βρεθεί ότι η αυτορρύθμιση της εγκεφαλικής αιματικής 

ροής διαταράσσεται στους διαβητικούς, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια υποθερμίας σε επεμ-

βάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, κυρίως λόγω της νευροπάθειας του αυτόνομου 

νευρικού συστήματος που συνοδεύει τη νόσο. 
ccxvii

 Συγκεκριμένα, οι διαβητικοί ασθενείς 

φαίνεται ότι αδυνατούν να μεταβάλλουν την εγκεφαλική αιματική ροή ώστε να ανταπο-

κριθούν στις αυξημένες μεταβολικές ανάγκες του εγκεφάλου σε σύγκριση με τους φυσιο-

λογικούς. Επιπρόσθετη επιβάρυνση πιθανόν να προκαλεί η μετατόπιση της καμπύλης 

αποδέσμευσης της οξυαιμοσφαιρίνης (oxygen dissociation curve) προς τα αριστερά λόγω 

της εξάντλησης του 2,3-διφωσφογλυκερικού οξέος (2,3-DPG) στα ερυθρά αιμοσφαίρια 

των διαβητικών, με αποτέλεσμα τη δυσχερέστερη απόδοση του οξυγόνου στους ιστούς. 
ccxviii

 Σε μια σειρά ερευνών παρατηρήθηκε ότι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη παρουσί-

αζαν, κατά τη διάρκεια της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης σε καρδιοχειρουργικές επεμ-

βάσεις,  ελαττωμένη εγκεφαλική οξυγόνωση, όπως αυτή εκτιμήθηκε μέσω του κορεσμού 

του οξυγόνου του αίματος της έσω σφαγίτιδας φλέβας (jugular venous blood oxygen 

saturation-SjvO2), γεγονός που σε ηλικιωμένους ασθενείς προκάλεσε μετεγχειρητική 

γνωσιακή δυσλειτουργία. 
210,

 
ccxix

 Παράλληλα, η υπεργλυκαιμία θεωρείται ότι επηρεάζει 

την εγκεφαλική αγγειακή αυτορρύθμιση μέσω βλάβης του ενδοθηλίου, ιδιαίτερα όσον 

αφορά στην αγγειοδιασταλτική δράση του νιτρικού οξειδίου. 
ccxx

 Επιπλέον, η εγκεφαλική 

αιματική ροή φαίνεται ότι επιδεινώνεται περαιτέρω στους διαβητικούς λόγω της υψηλής 

συχνότητας και της μεγάλης σοβαρότητας των μακρο- και μικροαγγειοπαθειών που προ-

καλεί η νόσος, όπως επίσης και από την παρουσία λιποειδικών αθηρωματικών πλακών σε 

μεγαλύτερο ποσοστό σε αυτούς τους ασθενείς. 
ccxxi, ccxxii 

Σε έρευνα σε πειραματόζωα, οι 

Sieber και συν. παρατήρησαν αύξηση της εγκεφαλικής αιματικής ροής και του ρυθμού 

κατανάλωσης οξυγόνου στον εγκέφαλο μετά από πειραματική διατήρηση υπεργλυκαιμίας 

επί τέσσερις μήνες. Διατύπωσαν την υπόθεση ότι οι μεταβολές αυτές στην εγκεφαλική 

φυσιολογία είναι πολυπαραγοντικής φύσεως, οφειλόμενες σε μικροαγγειοπάθεια, αθηρο-

σκλήρυνση, αρτηριακή υπέρταση και νεφρική ανεπάρκεια, παθολογία δηλαδή που συνι-

στά τη λεγόμενη διαβητική αγγειακή νόσο. 
ccxxiii

 Σύμφωνα με τα παραπάνω δικαιολογείται 

ο μεγάλος αριθμός μελετών που υποστηρίζει τη συσχέτιση του σακχαρώδους διαβήτη με 

την εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά. 
122, 208

 Έτσι, το ιστορικό διαβήτη 

έχει συσχετιστεί με έκπτωση των εκτελεστικών λειτουργιών και της ψυχοκινητικής εγρή-

γορσης, καθώς επίσης και με γενικότερη επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας κατά την 

άμεση μετεγχειρητική περίοδο σε επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης. 
212, ccxxiv 

Στην έρευνα των Hogue και συν. διαπιστώνεται διαταραχή στην ταχύτητα της 

οπτικοκινητικής επεξεργασίας, της σύνθετης προσοχής καθώς και της ταχύτητας της 

λεπτής κίνησης σε μεσοπρόθεσμη βάση και συγκεκριμένα περίπου έξι εβδομάδες μετά 

την επέμβαση. 
211

 Σε έρευνα των Kadoi και συν. ο σακχαρώδης διαβήτης αναγνωρίζεται 

ως σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών έξι μήνες 

μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις κυρίως σε ηλικιωμένους ασθενείς. 
ccxxv

 Η 
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παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνεται από άλλη έρευνα όπου διαβητικοί ηλικίας άνω των 75 

ετών παρου-σίασαν μετεγχειρητικά γνωσιακές διαταραχές σε μεγαλύτερη συχνότητα, 

συγκρινόμενοι με νεότερους ασθενείς. 
132

 Η παραπάνω ομάδα συγγραφέων παρουσίασε 

μία από τις πλέον ολοκληρωμένες προσεγγίσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα, στην οποία 

όχι μόνο συσχετίζεται ευθέως ο διαβήτης τύπου 2 με αυξημένα ποσοστά ΜΓΔ, τόσο 

άμεσα μετεγ-χειρητικά όσο και σε απώτερο χρόνο, αλλά ταυτόχρονα γίνεται προσπάθεια 

να εντοπι-στούν παράγοντες σχετιζόμενοι με τη νόσο, οι οποίοι συντελούν στην εμφάνιση 

των γνω-σιακών διαταραχών. Έτσι, καταγράφονται η αρτηριακή υπέρταση, η 

αθηροσκλήρυνση της ανιούσης αορτής και ο μειωμένος SjvO2 ως παράγοντες κινδύνου 

για την εμφάνιση των διαταραχών επτά ημέρες μετεγχειρητικά, ενώ επιπλέον, η χρήση 

ινσουλίνης, η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια και η παρουσία υψηλών συγκεντρώσεων 

γλυκοζυλιωμένης αιμο-σφαιρίνης (glycosylated hemoglobin-HbA1c) ως υπεύθυνοι 

παράγοντες για τις γνωσιακές διαταραχές 6 μήνες μετά την επέμβαση. 
ccxxvi

 Είναι η πρώτη 

φορά που οι τρεις τελευταίοι παράγοντες συσχετίζονται με μακροπρόθεσμη εμφάνιση 

μετεγχειρητικών γνωσιακών δια-ταραχών. Η ερμηνεία που δίνεται από τους συγγραφείς 

είναι πως πρόκειται μάλλον για ενδείξεις παρατεταμένης υπεργλυκαιμίας, η οποία τελικά 

προκαλεί αγγειακές εγκεφαλικές βλάβες. Επιπρόσθετα, η άρδευση του 

αμφιβληστροειδούς χιτώνα μπορεί να αποτελέσει δείκτη για την επάρκεια της 

εγκεφαλικής μικροκυκλοφορίας, δεδομένου ότι εμβρυολο-γικά προέρχεται από τον 

μετωπιαίο φλοιό, έτσι ώστε η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια πιθανώς να αντανακλά 

διαταραχές της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης. 
ccxxvii

 Τέλος, ενδιαφέ-ρον παρουσιάζει η 

διαπίστωση ορισμένων συγγραφέων οι οποίοι συσχετίζουν τα αυξη-μένα ποσοστά ΜΓΔ 

που παρατηρούνται σε αλκοολικούς με το γεγονός ότι οι συγκεκρι-μένοι ασθενείς είναι 

ταυτόχρονα διαβητικοί, αναφέροντας ότι η επιβάρυνση της κατάστα-σης των αλκοολικών 

από το σακχαρώδη διαβήτη ευθύνεται για τη μεγαλύτερη συχνότητα των γνωσιακών 

διαταραχών που παρατηρήθηκε σε αυτούς. 
192

 

Το μεταβολικό σύνδρομο (metabolic syndrome) είναι ένα σύμπλεγμα διαταραχών οι 

οποίες συμπεριλαμβάνουν την παχυσαρκία, την υπερτριγλυκεριδαιμία, την υπέρταση, την 

υπεργλυκαιμία καθώς και αυξημένα επίπεδα της υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης 

(High Density Lipoprotein-HDL), ενώ απαιτείται η παρουσία τριών τουλάχιστον εξ 

αυτών για να τεθεί η διάγνωση του συνδρόμου. 
ccxxviii

 Έχει διαπιστωθεί η επίδρασή του 

τόσο στο σύνολο της γνωσιακής λειτουργίας, όσο και σε επιμέρους παραμέτρους όπως η 

πρό-σφατη μνήμη και η ταχύτητα επεξεργασίας της πληροφορίας. 
ccxxix, ccxxx 

Ωστόσο, 

παρά την καταγεγραμμένη αυτή δράση, όπως και το γεγονός ότι κάποιες από τις 

διαταραχές που χαρακτηρίζουν το σύνδρομο έχουν ενοχοποιηθεί από μόνες τους, με 

άλλοτε άλλη βαρύ-τητα, για την εμφάνιση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων, οι 

επιπτώσεις του μεταβολικού συνδρόμου σχετικά με τη ΜΓΔ έχουν μελετηθεί ελάχιστα. 

Στην πραγμα-τικότητα, υπάρχει μία αρκετά πρόσφατη μελέτη στην οποία βρέθηκε ότι 

ασθενείς με μετα-βολικό σύνδρομο παρουσίασαν γνωσιακές διαταραχές, μετά από 

καρδιοχειρουργική επέμ-βαση, σε μεγαλύτερο ποσοστό συγκριτικά με τους περισσότερο 

υγιείς. 
ccxxxi

 Οι πάσχοντες από το σύνδρομο παρουσίαζαν γνωσιακά ελλείμματα και 

προεγχειρητικά, τα οποία επιδει-νώθηκαν σημαντικά μετά την επέμβαση. Η λεκτική 

μνήμη και οι εκτελεστικές λειτουργίες ήταν τα πεδία της γνωσιακής λειτουργίας που 

επηρεάστηκαν περισσότερο. Οι συγγραφείς θεωρούν ότι η αιτία είναι πολυπαραγοντική 

και οφείλεται στη συνύπαρξη των παραπάνω επιβαρυντικών παραγόντων που συνιστούν 

το μεταβολικό σύνδρομο.  

Οι διαταραχές της θυρεοειδικής λειτουργίας και οι πιθανές επιδράσεις τους στην 

εμφάνιση ΜΓΔ δεν έχουν μελετηθεί διεξοδικά, ωστόσο έχει αρχίσει να αναπτύσσεται ο 

σχετικός προβληματισμός. Έτσι, γίνεται προσπάθεια, σε θεωρητικό προς το παρόν επί-

πεδο, να συσχετιστούν παρατηρήσεις που αφορούν σε μετεγχειρητικές μεταβολές της 

θυρεοειδικής και της γνωσιακής λειτουργίας. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται μία παθο-
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λογική κατάσταση που ονομάζεται σύνδρομο ευθυρεοειδικής νόσου (euthyroid sick 

syndrome-ESS), η οποία χαρακτηρίζεται από χαμηλά επίπεδα τριϊωδοθυρονίνης (T3) και 

θυροξίνης (T4), χωρίς όμως αύξηση των επιπέδων της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης (TSH) 

και μπορεί να εμφανιστεί αμέσως μετά από μείζονες χειρουργικές επεμβάσεις όπως, 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, πνευμονεκτομές και κολεκτομές, ενώ υποχωρεί σταδιακά 

κατά την ανάρρωση των ασθενών, οι οποίοι παρουσιάζουν μετεγχειρητικά γνωσιακά ελ-

λείμματα. 
ccxxxii, ccxxxiii 

Θα μπορούσε, επομένως, να θεωρηθεί ότι η συγκεκριμένη ορμονική 

δια-ταραχή σχετίζεται, κατά κάποιο τρόπο, με την εμφάνιση γνωσιακών δυσλειτουργιών 

μετεγχειρητικά. Αν και στερείται ικανοποιητικής τεκμηρίωσης, η συγκεκριμένη παρατή-

ρηση μπορεί να αποτελέσει την αφετηρία περαιτέρω έρευνας στο μέλλον. 
ccxxxiv

 Άλλωστε, 

δε θα πρέπει να διαφεύγει το γεγονός ότι οι διαταραχές των θυρεοειδικών ορμονών 

σχετίζο-νται με μεταβολές στην έκφραση του πρόδρομου μορίου της β-αμυλοειδούς 

πρωτεΐνης (amyloid-β protein precursor-AβPP), η οποία έχει συνδεθεί με την εμφάνιση 

άνοιας καθώς και της νόσου Alzheimer. 
ccxxxv

 

 

1.6.6      Αγγειακή νόσος 

Η ύπαρξη αγγειακών νοσημάτων, ανεξαρτήτως της αιτιολογίας τους, σχετίζεται με 

δυσλειτουργίες οι οποίες, στην περίπτωση του εγκεφάλου, προκαλούν σκλήρυνση των 

αγγείων του καθώς και διαταραχές στην αυτορρύθμιση της κυκλοφορίας. Πρόκειται για 

παθολογικές καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται άμεσα με την εγκεφαλική λειτουργία, 

συνεπώς και με την εμφάνιση διαταραχών της μετεγχειρητικά. Οι καταστάσεις αυτές, 

καθώς και τα αίτια που τις προκαλούν, έχουν ερευνηθεί διεξοδικά σε σχέση με την πρό-

κληση της ΜΓΔ. Η αρτηριακή υπέρταση έχει σχετιστεί με την εμφάνιση γνωσιακών ελ-

λειμμάτων από σχετικά πρώιμα στάδια της μελέτης της ΜΓΔ. 
12 

Σε πιο πρόσφατες 

έρευνες, καταγράφεται ως ισχυρός προγνωστικός παράγοντας για την εμφάνιση σημαντι-

κών γνωσιακών ελλειμμάτων έως και έξι μήνες μετά από επέμβαση αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης, σε ασθενείς με προεγχειρητικές τιμές αρτηριακής πίεσης μεγαλύτερες από 

160/95 mmHg. 
153 

Σε έρευνα των Wolman και συν. ασθενείς με τιμές συστολικής αρτη-

ριακής πίεσης υψηλότερες από 145 mmHg παρουσίασαν γνωσιακές διαταραχές μετά από 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις που αφορούσαν κυρίως στη μνήμη και τον προσανα-

τολισμό. 
ccxxxvi

 Μια διαφορετική προσέγγιση του θέματος έχει παρουσιαστεί από τους 

Schmidt και συν. οι οποίοι ανακάλυψαν ότι τα επίπεδα της πρωτεΐνης S100B, η οποία 

θεωρείται ότι είναι ευαίσθητος βιοχημικός δείκτης εγκεφαλικής βλάβης, ήταν αυξημένα 

στην ομάδα των υπερτασικών ασθενών που είχαν υποβληθεί σε καρδιοχειρουργικές επεμ-

βάσεις, συγκριτικά προς τους νορμοτασικούς. Πρόκειται για πολύ ενδιαφέρουσα παρατή-

ρηση, με τους συγγραφείς να χαρακτηρίζουν την υπέρταση ως ισχυρό προγνωστικό παρά-

γοντα για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
ccxxxvii

 Σε όλες σχεδόν τις έρευνες, το αίτιο που συσχετίζει 

την αρτηριακή υπέρταση με την εμφάνιση ΜΓΔ θεωρείται η διαταραχή της εγκεφαλικής 

αυτορρύθμισης λόγω πάχυνσης και σκλήρυνσης των αγγείων, που άλλωστε έχει αποδει-

χθεί από προγενέστερες μελέτες ότι εμφανίζεται στους υπερτασικούς. 
ccxxxviii

  

Ωστόσο, η υποκείμενη αγγειακή νόσος καθώς και η σοβαρότητα της αθηρωματικής 

νόσου μπορούν να εκδηλωθούν και με διαφορετική παθολογία, όπως οι διαταραχές της 

νεφρικής λειτουργίας. Έχει καταγραφεί αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ΜΓΔ σε καρδιο-

χειρουργικούς ασθενείς με προεγχειρητικές τιμές κρεατινίνης μεγαλύτερες από 2 mg/dl.
 

225 
Οι Boodhwani και συν. προχώρησαν περισσότερο, εκτιμώντας τη συσχέτιση ΜΓΔ με 

διάφορες τιμές κρεατινίνης. Ανακάλυψαν ότι η σχέση ανάμεσα στα δύο μεγέθη είναι περί-

που γραμμική, πάνω όμως από μία συγκεκριμένη τιμή κρεατινίνης, την οποία προσδι-

όρισαν στα 125 mmol/L (περίπου 1,41 mg/dl), τα ποσοστά ΜΓΔ αυξάνουν εντυπωσιακά. 
ccxxxix

 Το γεγονός ότι η έρευνα συμπεριέλαβε δείγμα ικανού μεγέθους καθώς και 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 17:09:18 EEST - 18.222.144.54



Ι. Σούμπασης   67 

εκτεταμένη αλλά και λεπτομερή νευρογνωσιακή εκτίμηση πιθανώς ισχυροποιεί 

σημαντικά το αποτέ-λεσμα. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ασθενείς με ιδιαίτερα 

αυξημένες τιμές κρεατι-νίνης, δύο φορές πάνω από τα φυσιολογικά όρια, αποκλείστηκαν 

από την μελέτη, με αποτέλεσμα αυτή να επικεντρώνεται ουσιαστικά σε εκείνους που ήταν 

σχετικά μικρού προεγχειρητικού κινδύνου. Πάντως είναι ενδιαφέρον ότι σε μελέτη όπου 

εξετάστηκε απο-κλειστικά η σχέση μεταξύ ΜΓΔ και τιμών κρεατινίνης ορού, δεν 

παρουσιάστηκε οποιαδή-ποτε συνάρτηση μεταξύ των δύο. 
ccxl

 Παρά το γεγονός ότι η 

κρεατινίνη αποτελεί ισχυρό δείκτη νεφρικής δυσλειτουργίας, η χρήση άλλων, 

περισσότερο ευαίσθητων, όπως η β-μικρο-σφαιρινουρία, μπορεί να επιτρέψει τη 

ακριβέστερη διερεύνηση του συγκεκριμένου θέματος. 
ccxli 

Η προϋπάρχουσα αγγειακή εγκεφαλική νόσος μπορεί επιπλέον να συνίσταται από 

συμπτωματικά ή ασυμπτωματικά έμφρακτα και έχει επίσης σχετιστεί με την εκδήλωση 

γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά. Ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουρ-

γικές επεμβάσεις, οι οποίοι παρουσίαζαν εικόνα πολλαπλών εμφράκτων σε απεικονίσεις 

μαγνητικής τομογραφίας εμφάνισαν γνωσιακά μετεγχειρητικά ελλείμματα σε συχνότητα 

τρεις φορές μεγαλύτερη από εκείνους χωρίς έμφρακτα. 
ccxlii

 Αξίζει πάντως να αναφερθεί 

ότι τα δύο τρίτα των ασθενών με προεγχειρητικά απεικονιστικά ευρήματα ήταν ασυμπτω-

ματικοί. Παρόμοια ήταν τα συμπεράσματα σε έρευνα επί 140 ηλικιωμένων ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε ορθοπαιδικές επεμβάσεις καθώς και σε άλλη με περιστατικά γενικής χει-

ρουργικής όπου η παραπάνω συσχέτιση επιβεβαιώθηκε για μεσοπρόθεσμη εμφάνιση 

ΜΓΔ, τρεις μήνες μετά την επέμβαση. 
27, 147

 Στις ερμηνείες που δίνονται, εκτός από το 

θέμα της διαταραχής της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης, προστίθεται επιπλέον και εκείνο 

του μειωμένου γνωσιακού αποθέματος (cognitive reserve) στους ασθενείς με προεγχειρη-

τικά εγκεφαλικά έμφρακτα.  

Η επίδραση της αθηροσκλήρυνσης της ανιούσας αορτής στην πρόκληση ΜΓΔ, παρά 

την έρευνα που έχει πραγματοποιηθεί, παραμένει αμφιλεγόμενη. Στη μελέτη των Goto και 

συν. όπου εξετάστηκε η πιθανή επίδραση διαφόρων βαθμών αθηροσκλήρυνσης σε 463 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση, βρέθηκε ότι η σοβαρού βαθ-

μού αθηροσκλήρυνση αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης γνωσιακών διαταρα-

χών μετεγχειρητικά. 
ccxliii

 Οι χειρουργικοί χειρισμοί στην ανιούσα αορτή, πλησίον των 

αθη-ρωματικών πλακών, με την δημιουργία μικρο- και μακρο- εμβόλων καθώς και η 

συνακόλουθη -κατά περιοχές- ισχαιμία του εγκεφάλου συγκροτούν, σύμφωνα με τους 

συγγραφείς, το μηχανισμό πρόκλησης των γνωσιακών διαταραχών. Πρόκειται άλλωστε 

για καταγεγραμμένο γεγονός και σε άλλες έρευνες, όπου τα ποσοστά εμβολών και αγγεια-

κών εγκεφαλικών επεισοδίων ήταν σημαντικά μεγαλύτερα στους ασθενείς που υποβλή-

θηκαν σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις με εκτεταμένους χειρισμούς στην ανιούσα 

αορτή, σε σύγκριση με εκείνους που χειρουργήθηκαν με πάλλουσα καρδιά και με ελάχι-

στους χειρισμούς στην αορτή. 
ccxliv, ccxlv

 Ιδιαίτερα οι στιγμές του καθετηριασμού της 

αορτής, του αποκλεισμού της και της άρσης του είναι οι πλέον επικίνδυνες για την 

μετακίνηση αθηρωμάτων τα οποία στη συνέχεια, καταλήγοντας στα εγκεφαλικά αγγεία, 

μπορούν να προκαλέσουν εμβολές στον εγκεφαλικό ιστό, οδηγώντας σε ισχαιμία άλλοτε 

άλλης έκτα-σης και εντόπισης. 
21, 63

 Άλλοι ερευνητές έχουν καταλήξει σε ανάλογα 

συμπεράσματα, επιχειρώντας μάλιστα να συσχετίσουν το βαθμό αθηροσκλήρυνσης, τον 

οποίο προσδιορί-ζουν με τη χρήση επιαορτικού υπερηχογραφήματος προεγχειρητικά ή 

διεγχειρητικά πριν τον καθετηριασμό της αορτής, με τη βαρύτητα των γνωσιακών 

διαταραχών. 
102 

Είναι αξιο-σημείωτο ότι στις προηγούμενες έρευνες οι συγγραφείς 

προτείνουν την εφαρμογή τεχνι-κών με ηπιότερους χειρισμούς της αορτής, προς αποφυγή 

ή περιορισμό των μετεγχει-ρητικών νευρολογικών διαταραχών. Ωστόσο σε άλλες 

περιπτώσεις έχουν καταγραφεί διαφορετικά αποτελέσματα, όπου τα δύο γεγονότα δε 

συνδυάζονται μεταξύ τους. 
225 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει αντίστοιχη μελέτη της ομάδας 

έρευνας νευρολογικής έκβασης του Πανεπιστημίου του Duke (Neurological outcome 
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research group), όπου βρέθηκε ότι η αθηροσκλήρυνση της ανιούσας αορτής αποτελεί μεν 

σοβαρό παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 

(ΑΕΕ), όχι όμως και για την εμφάνιση περαιτέρω γνωσιακών ελλειμμάτων. 
ccxlvi

 Αξίζει 

προσοχής το γεγονός ότι, σχετικά με τις διαφοροποιήσεις αυτές, διατυπώνεται η άποψη 

ότι πιθανόν να οφείλονται σε μεθοδολο-γικές διαφορές μεταξύ των μελετών. Έτσι, το 

μικρότερο δείγμα, πιθανόν και η μικρότερη συχνότητα αθηροσκλήρυνσης μεταξύ των 

ασθενών, αλλά και η χρήση διαφορετικών δοκι-μασιών εκτίμησης της ΜΓΔ όπως και 

μεθόδων στατιστικής επεξεργασίας να οδηγούν στα αντικρουόμενα συμπεράσματα. 

Αξίζει, επιπλέον, να αναφερθεί ότι η έρευνα όπου αποδεί-χθηκε η συσχέτιση 

αθηροσκλήρυνσης και ΜΓΔ περιέλαβε ασθενείς με μέση ηλικία τα 71 έτη, ενώ οι 

υπόλοιπες περιέλαβαν νεότερους ασθενείς, μέσης ηλικίας η οποία δεν υπερέ-βαινε τα 60 

έτη.  

 

1.6.7      Απολιποπρωτεΐνη Ε (APOE) 

Η απολιποπρωτεΐνη Ε (APOE) είναι ένα γλυκοζυλιωμένο πρωτεϊνικό μόριο με μορι-

ακό βάρος 24 Kda το οποίο, ως πρωτεΐνη μεταφοράς, παίζει βασικό ρόλο στο μεταβο-

λισμό της χοληστερόλης ενώ είναι γνωστό και για την αντιαθηρογόνο δράση του μέσω 

της ανακατανομής της χοληστερόλης από το αρτηριακό τοίχωμα. 
ccxlvii

 Εκτός όμως από τα 

παραπάνω, η APOE κατέχει μοναδική θέση μεταξύ των διαφόρων λιποπρωτεϊνών,  

παρουσιάζοντας ιδιαίτερη συνάφεια προς το νευρικό ιστό, αφού εμπλέκεται στις διαδικα-

σίες δημιουργίας, αποκατάστασης και διατήρησης της μυελίνης και των νευρικών μεμ-

βρανών κατά την ανάπτυξη του νευρικού συστήματος ή μετά από βλάβη του. 
ccxlviii,

 
ccxlix

 

Στον άνθρωπο έχουν αναγνωριστεί τρεις ισομορφές της, οι APOE2, APOE3 και APOE4, 

οι οποίες διαφέρουν μεταξύ τους ως προς την αλληλουχία των αμινοξέων που τις 

αποτελούν, ενώ η σύνθεσή τους κωδικοποιείται από τα τρία αλληλόμορφα του γονιδίου 

της APOE που είναι τα e2, e3 και e4 αντίστοιχα. 
ccl

 Συχνότερα απαντάται το e3 

αλληλόμορφο, αφού η κατανομή του στον ευρωπαϊκό πληθυσμό ανέρχεται στο 75%, ενώ 

τα υπόλοιπα είναι σπανιότερα, το e2 εμφανίζεται στο 8% και το e4 στο υπόλοιπο 17% του 

πληθυσμού. 
ccli

 Το e4 αλληλόμορφο έχει συνδεθεί με αυξημένη πιθανότητα 

αθηροσκλήρυνσης, νόσο Alzheimer, μειωμένη αναγεννητική ικανότητα των νευρώνων 

καθώς και με φτωχή πρό-γνωση ύστερα από εγκεφαλική βλάβη. 
cclii, ccliii, ccliv, cclv

 

Παράλληλα, αδιαμφισβήτητη θεωρείται η αύξηση του κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας 

νόσου κατά 1,3 φορές σε φορείς του e4 αλληλομόρφου. 
cclvi

 Επιπλέον, ενέχεται στην 

προφλεγμονώδη αντίδραση σε περι-πτώσεις κεντρικής νευρολογικής βλάβης. Σε 

πειραματικό επίπεδο έχει ανακαλυφθεί ότι η APOE τροποποιεί τη φλεγμονώδη αντίδραση 

στα νευρικά κύτταρα, δράση η οποία ωστό-σο διαφοροποιείται ανάλογα με τις ισομορφές 

της ΑΡΟΕ. Συγκεκριμένα, η APOE4 φαίνεται ότι είναι λιγότερο αποτελεσματική, γεγονός 

που τεκμηριώνεται και εργαστη-ριακά από τα αυξημένα επίπεδα των προ-φλεγμονωδών 

κυτοκινών, της ιντερλευκίνης 6 (interleukine-6, IL-6) καθώς και του παράγοντα 

νέκρωσης των όγκων (tumor necrosis factor-TNF) συγκριτικά με την APOE3. 
cclvii

  

Αυτή η ενισχυμένη φλεγμονώδης αντίδραση σε συνδυασμό με αναφορές σχετικά με 

αυξημένα επίπεδα δεικτών φλεγμονής σε ασθενείς με ΜΓΔ, έχουν θέσει την υπόνοια ότι 

οι παράγοντες αυτοί, APOE4, φλεγμονή και ΜΓΔ ίσως να διασυνδέονται μεταξύ τους. 
cclviii

 Ο μηχανισμός με τον οποίο η APOE4 είναι επιζήμια για τη γνωσιακή λειτουργία δεν 

είναι πλήρως κατανοητός μέχρι στιγμής. Εκτός από τη τροποποίηση της φλεγμονώδους 

αντί-δρασης, έχει αναφερθεί επίδραση της απολιποπρωτεΐνης στην εγκεφαλική αιματική 

ροή, την ελάττωση του εγκεφαλικού μεταβολικού ρυθμού καθώς και σε διαταραχές στη 

σύνθεση του νιτρικού οξειδίου. 
cclix,

 
cclx,

 
cclxi

 Η τελευταία πάντως υπόθεση δεν είναι τόσο 

ισχυρή, αφού υπάρχουν δεδομένα όπου επί παρουσίας του e4 η εγκεφαλική άρδευση και η 
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αγγειακή αυτορρύθμιση παραμένουν ανέπαφες, με αποτέλεσμα η παροχή οξυγόνου αλλά 

και η απόληψή του από τον εγκέφαλο κατά τη διάρκεια της καρδιοπνευμονικής παράκαμ-

ψης να μην επηρεάζονται. 
cclxii

 Επομένως, οποιαδήποτε επίδραση της APOE4 μάλλον 

πρέπει να αναζητηθεί στους άλλους μηχανισμούς που έχουν αναφερθεί. Είναι χαρακτηρι-

στικό ότι οι φορείς του e4 αλληλόμορφου παρουσιάζουν ενίσχυση της φλεγμονώδους 

αντίδρασης τόσο στη σήψη όσο και μετά από τη χρήση καρδιοπνευμονικής παράκαμψης. 
cclxiii,

 
cclxiv

 Επιπρόσθετα, ο μηχανισμός με τον οποίο η APOE4 συμβάλλει στην εξέλιξη της 

νόσου Alzheimer έχει προταθεί συμπληρωματικά προς τις προηγούμενες υποθέσεις. Είναι 

γνωστό ότι στα νευρικά κύτταρα, ιδιαίτερα στο κεντρικό νευρικό σύστημα, βρίσκονται 

ειδικοί πρωτεϊνικοί τ υποδοχείς (tau receptors), οι οποίοι παίζουν σημαντικό ρόλο στη 

σταθεροποίηση και επιβίωση των κυττάρων. Η σύνδεση της APOE2 και APOE3 στους 

υποδοχείς αυτούς προάγει την προστατευτική αυτή δράση, αντίθετα η APOE4 δεν μπορεί 

να συνδεθεί στους υποδοχείς, με αποτέλεσμα αυτοί να παραμένουν εκτεθειμένοι σε άλλα 

μόρια, τα οποία προκαλούν την αποδιοργάνωση και τελικά την καταστροφή των νευρικών 

κυττάρων, οδηγώντας βαθμιαία στην εκδήλωση της νόσου Alzheimer. 
cclxv

 Η σχέση ανά-

μεσα στην APOE και τους αναγεννητικούς μηχανισμούς των νευρώνων στις χρόνιες 

νευρολογικές νόσους οδήγησε την έρευνα και στο πεδίο της οξείας νευρολογικής βλάβης, 

όπως θεωρείται άλλωστε από πολλούς η ΜΓΔ. Οι Albert και συν. μελέτησαν τα ποσοστά 

θανάτου καθώς και της λειτουργικής αποκατάστασης σε μια σειρά ασθενών με ενδοεγκε-

φαλική αιμορραγία, όπου συνήθως τα πρώτα ανέρχονται στο 50% περίπου. Έτσι, βρέθηκε 

ότι οι ασθενείς με γονότυπο e3/e4 είχαν ποσοστό θανάτου 70%, ενώ όσοι επιβίωναν δεν 

παρουσίαζαν νευρολογική βελτίωση. Εκείνοι ωστόσο με γονότυπο e3/e3 είχαν ποσοστό 

θανάτου 30%, ενώ παράλληλα η λειτουργική αποκατάσταση εκείνων που επιβίωναν ήταν 

εξαιρετική. 
cclxvi

 Σύμφωνα με τις παραπάνω παρατηρήσεις, αναμενόμενη ήταν η επέκταση 

της μελέτης της επίδρασης της ΑPOE4 στην εμφάνιση ΜΓΔ, με την έρευνα των Tardiff 

και συν. να αποτελεί μία από τις πιο σημαντικές αναφορές πάνω στο θέμα. Στη 

συγκεκριμένη μελέτη παρατηρήθηκε ότι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση αορτο-

στεφανιαίας παράκαμψης και έφεραν το e4 αλληλόμορφο παρουσίαζαν αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης ΜΓΔ σε σχέση με τους υπόλοιπους, έξι εβδομάδες μετεγχειρητικά. Αναφέ-

ρεται ιδιαίτερα το γεγονός ότι οι συγκεκριμένοι ασθενείς δεν παρουσίαζαν κάποια γνωσι-

ακή διαταραχή προεγχειρητικά, ενισχύοντας την άποψη των συγγραφέων ότι διεγχειρη-

τικά γεγονότα προκαλούν την εμφάνιση ΜΓΔ στους ασθενείς με τη γενετική προδιάθεση. 
cclxvii

 Σημαντικά ισχυρή γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση ΜΓΔ καταγράφηκε σε 

μελέ-τη με ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή. Συγκεκριμένα, 

αποδεί-χθηκε ότι η παρουσία του e4 αλληλόμορφου αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα 

κινδύνου, αυξάνοντας την πιθανότητα πρόκλησης γνωσιακών ελλειμμάτων 

μετεγχειρητικά κατά 62 φορές. Παρά το μικρό μέγεθος του δείγματος και την παράλειψη 

δοκιμασιών ελέγχου της μνημονικής ικανότητας, η συσχέτιση είναι εξαιρετικά ισχυρή για 

να τεθεί η μελέτη υπό αμφισβήτηση. 
cclxviii

 Σε μεταγενέστερη έρευνα το e4 αλληλόμορφο 

χαρακτηρίστηκε ως παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών 

άμεσα μετεγχειρητικά και συγκεκριμένα στις 24 ώρες και στις 6 ημέρες μετά από 

καρδιοχειρουργική επέμβαση. Οι συγγραφείς παραθέτουν ως πιθανά αίτια του 

φαινομένου την αδυναμία ρύθμισης -από τους φορείς του e4- της φλεγμονώδους 

απάντησης λόγω της καρδιοπνευμονικής παρά-καμψης, καθώς και την μεγαλύτερη 

ευαισθησία των νευρώνων από τη βλάβη του χειρουρ-γικού στρες ή του αυξημένου 

αθηροσκληρωτικού εμβολικού φορτίου. Πάντως δεν πρέπει να διαφεύγουν οι σημαντικοί 

περιορισμοί της έρευνας, όπως η αδρή νευρογνωσιακή εκτί-μηση, καθώς και η διεξαγωγή 

της σε χρονική περίοδο κατά την οποία οι ασθενείς πιθανόν να ήταν επηρεασμένοι από τα 

διεγχειρητικώς χορηγούμενα φάρμακα ή το περιβάλλον της μονάδας εντατικής θεραπείας, 

γεγονός που ενδεχομένως να περιορίζει την ισχύ των συμπερασμάτων. 
cclxix

 Ούτως ή 

άλλως η σχετική βιβλιογραφία είναι αντιφατική, με αρκετές αναφορές που έρχονται σε 
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αντίθεση με τις προηγούμενες. Έτσι, οι Steed και συν. δεν ανα-φέρουν συσχέτιση μεταξύ 

του e4 αλληλόμορφου και της ΜΓΔ μετά από καρδιο-χειρουργικές επεμβάσεις, 

εξετάζοντας διπλάσιο δείγμα από εκείνη των Tardiff και συν. Πάντως, η συγκεκριμένη 

έρευνα βασίστηκε στην ανάλυση των δεδομένων της μελέτης ενός νευροπροστατευτικού 

φαρμακευτικού παράγοντα που χρησιμοποιήθηκε για τον περι-ορισμό της νευρολογικής 

βλάβης μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση και οποιαδήποτε πιθανή αλληλεπίδραση 

μεταξύ του φαρμάκου και του e4 αλληλόμορφου δεν εξετάστηκε, γεγονός που, 

ενδεχομένως, να τροποποιούσε τα τελικά συμπεράσματα,. 
cclxx

 Οι Abildstrom και συν. 

χρησιμοποίησαν σημαντικά μεγαλύτερο δείγμα μη καρδιοχειρουργικών ασθενών και 

επέκτειναν την περίοδο εκτίμησης στους τρεις μήνες μετεγχειρητικά καταλήγοντας σε 

ανάλογο συμπέρασμα περί μη ύπαρξης συσχέτισης. Και σε αυτή την περίπτωση ωστόσο η 

στατιστική ισχύς ήταν περιορισμένη λόγω του πολύ μικρότερου ποσοστού ΜΓΔ που 

παρατηρήθηκε σε σχέση με το αναμενόμενο. 
cclxxi

 Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα και σε 

άλλες έρευνες, αν και η αναφερόμενη μετεγχειρητική λεκτική δυσχέρεια ορισμένων από 

τους ασθενείς παρουσίασε κάποια συσχέτιση με το e4 αλληλόμορφο η οποία όμως χρήζει 

περαιτέρω διερεύνησης πριν την οριστικοποίηση οποιουδήποτε συμπεράσματος. 
cclxxii, 

cclxxiii 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει πρόσφατη μελέτη στην οποία διερευνήθηκε η σχέση 

ανάμεσα στον APOE4 γονότυπο, τους βιολογικούς δείκτες εγκεφαλικής βλάβης και την 

γνωσιακή δυσλειτουργία μετά από μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. 
cclxxiv

 Οι βιολογικοί 

δείκτες αποτελούν ουσίες του πλάσματος οι οποίες αυξάνουν σε άλλοτε άλλες βλάβες, 

τόσο των νευρώνων όσο και της νευρογλοίας και συμπεριλαμβάνουν το Β-νατριουρητικό 

πεπτίδιο, τη C αντιδρώσα πρωτεΐνη (C-reactive protein, CRP), τη μεταλλοπρωτεϊνάση-

9, την ειδι-κή ενολάση των νευρώνων (Neuron Specific Enolase-NSE), τα D-διμερή (D-

Dimers), καθώς και την S-100B πρωτεΐνη (S100-B). 
cclxxv

 Στη συγκεκριμένη μελέτη δεν 

ανακαλύ-φθηκε καμία σχέση μεταξύ του e4 αλληλόμορφου, των παραπάνω δεικτών και 

της εμφά-νισης ΜΓΔ. Η ιδιαιτερότητά της έγκειται στην προσπάθεια των επιστημόνων να 

συσχε-τίσουν τη γενετική προδιάθεση για την ΜΓΔ, όχι μόνο με τις κλινικές ενδείξεις που 

προ-κύπτουν από τα νευρογνωσιακά τεστ αλλά και με εργαστηριακά ευρήματα. Αξίζει 

πάντως να αναφερθεί ότι οι Kofke και συν. είχαν παρατηρήσει ότι οι APOE4 ασθενείς 

εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές της NSE και της S100-B μετά από καρδιοχειρουργική 

επέμβαση, ωστό-σο δε διερευνήθηκε η δυνητική σχέση που μπορεί να υπήρχε, ούτε 

πιθανή συσχέτιση με την εμφάνιση ΜΓΔ, ενώ και το δείγμα των ασθενών ήταν 

ανομοιογενές. Επομένως ήταν αβέβαιο το αν τα αυξημένα επίπεδα των βιολογικών 

δεικτών μπορούν να αποδοθούν στην ύπαρξη του e4 αλληλόμορφου. 
cclxxvi

 

Είναι προφανές ότι η μελέτη για την ύπαρξη γενετικής προδιάθεσης για την πρόκληση 

ΜΓΔ, μέσω του e4 αλληλόμορφου της απολιποπρωτεΐνης Ε, είναι εκτενής και αρκετά 

λεπτομερής. Ωστόσο, τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα και, έστω και 

αν διαφαίνεται τάση απόρριψης της αρχικής υπόθεσης περί της ύπαρξης συσχέτισης, οι 

ερευνητές συμφωνούν στην ανάγκη για τη διεξαγωγή περισσότερων μελετών πριν την 

εξαγωγή των οριστικών συμπερασμάτων.  

 

1.6.8      Ανατομικές παραλλαγές-Προεγχειρητική φαρμακευτική αγωγή 

Έρευνες που αφορούν στη μελέτη της ΜΓΔ έχουν καταγράψει παράγοντες κινδύνου 

οι οποίοι σχετίζονται άλλοτε με διαταραχές στη φυσιολογία των ασθενών, ανατομικές πα-

ραλλαγές, αλλά και με λήψη φαρμακευτικών ουσιών κατά την προεγχειρητική περίοδο 

στα πλαίσια εξειδικευμένης αγωγής. Οι συγκεκριμένες μελέτες, καθώς και οι αντίστοιχες 

παρατηρήσεις, είναι μικρές σε αριθμό, εμφανίζονται σποραδικά στη βιβλιογραφία, ωστό-

σο τα αποτελέσματά τους παρουσιάζουν ενδιαφέρον και πιθανόν να αποτελέσουν αντικεί-

μενο εκτενέστερης διερεύνησης στο μέλλον. 
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Η ύπαρξη παράπλευρης στεφανιαίας κυκλοφορίας και η επίδρασή της στην εμφάνιση 

μεταγχειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων, διερευνήθηκαν σε αναδρομική ανάλυση της 

μελέτης Octopus. 
57 

Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι σε ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε 

επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, η παρουσία παράπλευρης στεφανιαίας 

κυκλοφορίας σχετίστηκε με μικρότερη πιθανότητα εκδήλωσης ΜΓΔ στους τρεις και 

δώδεκα μήνες μετεγχειρητικά, ενώ η τάση αυτή διατηρήθηκε και πέντε έτη μετά την επέμ-

βαση. 
cclxxvii

 Σχετικά με τις πιθανές ερμηνείες του γεγονότος, είναι γνωστό ότι σε ασθενείς 

με κρίσιμη στένωση των καρωτίδων συχνά επιστρατεύονται εναλλακτικές οδοί για την 

εγκε-φαλική αιμάτωση όπως ο κύκλος του Willis. Επομένως, με δεδομένο ότι η 

καρδιαγγειακή νόσος προσβάλλει σε σημαντικό ποσοστό και τον εγκέφαλο, θα μπορούσε 

να θεωρηθεί ότι αφενός μεν η στεφανιαία νόσος σχετίζεται με την αγγειακή εγκεφαλική 

νόσο, αφετέ-ρου δε ότι η ικανότητα ανάπτυξης παράπλευρης κυκλοφορίας στα 

στεφανιαία αγγεία συνδέεται με παρόμοιες διαδικασίες στον εγκέφαλο, εξασφαλίζοντας 

την απρόσκοπτη άρδευσή του και την αποφυγή γνωσιακών δυσλειτουργιών. Παράλληλα, 

η παράπλευρη στεφανιαία κυκλοφορία, διατηρώντας την άρδευση του μυοκαρδίου, 

συνεισφέρει στην επάρκεια της καρδιακής παροχής και, συνεπώς στην εγκεφαλική 

αιμάτωση, ιδιαίτερη κατά την κρίσιμη περιεγχειρητική περίοδο. Παρά τα αποτελέσματα 

και τις ερμηνείες που παρουσιάζονται, δεν πρέπει να αποκλείεται αυτές οι παρατηρήσεις 

να αποτελούν ένα στατιστικό φαινόμενο μόνο και όχι το αποτέλεσμα ενός υποκείμενου 

φυσιολογικού μηχα-νισμού. 

Έχει παρατηρηθεί ότι ο αυξημένος αριθμός μονοκυττάρων (των λευκών αιμοσφαι-

ρίων) του αίματος αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την επιδείνωση της νευ-

ρογνωσιακής λειτουργίας μετά από καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή. Η συγκεκριμένη έρευνα 

ασχολείται με την παράμετρο της φλεγμονής ως αιτίου πρόκλησης γνωσιακών ελλειμ-

μάτων κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. 
cclxxviii

 Συγκεκριμένα, η αθηροσκλήρυνση, 

η οποία ενέχεται στην εμφάνιση ΜΓΔ, αποτελεί χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση η οποία 

σχετίζεται, μεταξύ άλλων, με την ενεργοποίηση των μονοκυττάρων. Επομένως, οι αυξη-

μένες τιμές τους προεγχειρητικά, πιθανόν να υποδηλώνουν την παρουσία ασταθών αθη-

ρωματικών πλακών, με τάση να προκαλέσουν εγκεφαλικά έμβολα οδηγώντας σε γνωσι-

ακές διαταραχές. Επιπρόσθετα, η ιντερλευκίνη-8 (interleukin-8), παράγωγο των μονο-

κυττάρων, αυξάνεται μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και λειτουργεί ως ουσία 

χημειοπροσέλκυσης των ουδετεροφίλων, μια διαδικασία η οποία πιθανώς να οδηγεί στην 

εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών μετά από καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή.  

Η χορήγηση στατινών ως θεραπείας για την αντιμετώπιση της υπερχοληστεριναιμίας 

έχει αποδειχθεί ότι εκτός από την μείωση των στεφανιαίων επεισοδίων σχετίζεται και με 

την ελάττωση του κινδύνου πρόκλησης γνωσιακών διαταραχών σε ηλικιωμένα άτομα. 
cclxxix

 Ωστόσο, η επίδρασή της στις διαταραχές αυτές μετεγχειρητικά δεν είναι εύκολο να 

προσ-διοριστεί. Έτσι, η προεγχειρητική χορήγηση στατινών σε ασθενείς υποψήφιους προς 

επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης με τη χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας, δεν 

αποδεικνύεται ότι ελαττώνει τη συχνότητα ΜΓΔ, ούτε και τη φλεγμονώδη αντίδραση 

λόγω της εξωσωματικής. 
cclxxx

 Ωστόσο, σε πρόσφατη μελέτη σε επεμβάσεις τοποθέτησης 

stent επί καρωτιδικής στένωσης (CAS), παρατηρήθηκε ότι η απουσία στατίνης από την 

προεγχειρητική φαρμακευτική αγωγή αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης γνω-

σιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά.  Πιθανώς οι συγκεκριμένοι φαρμακευτικοί παρά-

γοντες λειτουργούν νευροπροστατευτικά ή σταθεροποιητικά προς τις αθηρωματικές πλά-

κες. Πρόκειται πάντως για αρχικές παρατηρήσεις που απαιτούν περαιτέρω έρευνα σε 

μεγαλύτερες σειρές ασθενών. 
111

 

Έχει αναφερθεί ότι η προεγχειρητική χορήγηση β-αποκλειστών αυξάνει την πιθα-

νότητα ήπιων αλλά και σοβαρότερων γνωσιακών διαταραχών μετά από καρδιοχειρουρ-

γικές επεμβάσεις. 
153

 Πρόκειται για μοναδική παρατήρηση που χρήζει εκτενέστερης έρευ-
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νας, παρά τις προηγούμενες ενδείξεις για πιθανή επίδραση των συγκεκριμένων φαρμακευ-

τικών παραγόντων στη μνήμη και την κινητική αντίληψη. 
cclxxxi

 

Σημαντικό ενδιαφέρον παρουσιάζει έρευνα όπου εξετάστηκε η επίδραση των προεγ-

χειρητικών επιπέδων του πυρηνικού αντισώματος αντι-ενδοτοξίνης (anti-endotoxin core 

antibody-EndoCAb) με τον κίνδυνο εμφάνισης ΜΓΔ. 
cclxxxii

 Έχει παρατηρηθεί στις 

καρδιο-χειρουργικές επεμβάσεις ότι, λόγω της υποάρδευσης του εντερικού βλεννογόνου 

και της συνοδού μετανάστευσης Gram αρνητικών βακτηρίων, αυξάνονται τα επίπεδα 

ενδοτο-ξινών, οι οποίες σχετίζονται με την πυροδότηση της φλεγμονώδους αντίδρασης, 

στην οποία οφείλεται σε κάποιο βαθμό η πρόκληση ΜΓΔ. 
cclxxxiii

 Σύμφωνα με την 

υπόθεση των ερευνητών, χαμηλά επίπεδα του EndoCAb και, συνεπώς, ελαττωμένη 

«ανοσία» στις ενδο-τοξίνες πιθανόν να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ΜΓΔ. Η 

υπόθεσή τους αποδείχθηκε, με αποτέλεσμα τα χαμηλά προεγχειρητικά επίπεδα του 

EndoCAb να θεωρούνται προγνω-στικός δείκτης ΜΓΔ, ιδιαίτερα σε άτομα ηλικίας άνω 

των 60 ετών.  

 

1.7        ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ-ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΓΔ  

Οι διεργασίες οι οποίες ενέχονται στην πρόκληση και εμφάνιση της μετεγχειρητικής 

γνωσιακής λειτουργίας παραμένουν σε μεγάλο βαθμό αδιευκρίνιστες, ωστόσο είναι 

γνωστός ο πολυπαραγοντικός χαρακτήρας τους. 
225 

Η παθοφυσιολογία της ΜΓΔ αντιπρο-

σωπεύει ένα σύμπλεγμα παραγόντων οι οποίοι οδηγούν τελικά στην εγκατάστασή της. 

Αφορά κυρίως σε διεγχειρητικά γεγονότα, χειρουργικές τεχνικές ή συμβάματα καθώς και 

αναισθησιολογικές παρεμβάσεις, όπως και μετεγχειρητικές παραμέτρους της φυσιολογίας 

των ασθενών ή επιπλοκές που οφείλονται στην επέμβαση. 

 

 

1.7.1          Διαταραχή της εγκεφαλικής οξυγόνωσης 

 

Η εγκεφαλική υποξία έχει ενοχοποιηθεί για την πρόκληση ιστοπαθολογικών μεταβο-

λών στον εγκέφαλο, ιδιαίτερα στον ιππόκαμπο και έχει συσχετιστεί ισχυρά με την εμφά-

νιση γνωσιακών διαταραχών. 
cclxxxiv

 Παρόμοιες παρατηρήσεις που αφορούν στην 

εμφάνιση διαταραχών της μνήμης, της προσοχής, της ικανότητας συγκέντρωσης και της 

ταχύτητας επεξεργασίας της πληροφορίας σε παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται 

με εγκεφα-λική υποξία όπως χρόνια αποφρακτική πνευμονική νόσος, σύνδρομο 

αναπνευστικής δυ-σχέρειας των ενηλίκων και σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο, ενισχύουν 

την παραπάνω διαπί-στωση. 
cclxxxv,

 
cclxxxvi, cclxxxvii, cclxxxviii

 Παράλληλα, υποξικά επεισόδια 

ακόμη και κατά την άμεση μετεγ-χειρητική περίοδο έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση 

βραχυπρόθεσμων αλλά και μακρο-πρόθεσμων ελλειμμάτων της γνωσιακής λειτουργίας. 
cclxxxix

 Η παροχή οξυγόνου των εγκεφα-λικών κυττάρων εξασφαλίζεται κυρίως από την 

επαρκή αιματική ροή στα εγκεφαλικά αγγεία, τη συγκέντρωση της αιμοσφαιρίνης καθώς 

και τον κορεσμό του αρτηριακού αίμα-τος σε οξυγόνο. Είναι προφανές ότι παράγοντες 

που επηρεάζουν αυτές τις παραμέτρους επιδρούν περαιτέρω στην οξυγόνωση του 

εγκεφαλικού ιστού, διαταράσσοντας τη φυσιο-λογική του λειτουργία. 

Η εφαρμογή ελεγχόμενης υπότασης κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης 

προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα, κυρίως την εξασφάλιση καθαρού χειρουργικού πε-

δίου, καθώς και τη δυνητική ελάττωση των διεγχειρητικών απωλειών αίματος και, συνε-

πώς, τον περιορισμό των αναγκών μετάγγισης. Ωστόσο, δε θα πρέπει να λησμονείται ότι 

πολλές φορές η διεγχειρητική υπόταση δεν είναι μία ελεγχόμενη, επιθυμητή, δυνητικά 

ευεργετική κατάσταση που βελτιώνει τις συνθήκες της επέμβασης, αλλά ένα ανεπιθύμητο 
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γεγονός, αποτέλεσμα είτε ατυχών ιατρικών χειρισμών, είτε παθολογικής ανταπόκρισης 

του ασθενή σε διάφορα διεγχειρητικά γεγονότα. Σε κάθε περίπτωση, η διεγχειρητική υπό-

ταση και η επίδρασή της στην εμφάνιση ΜΓΔ αποτελεί αντικείμενο λεπτομερούς έρευνας, 

χωρίς να περιορίζεται αποκλειστικά στο πεδίο των καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων, αν 

και από εκεί προέρχεται, και πάλι, η πλειοψηφία των σχετικών αναφορών.  

Η διατήρηση χαμηλής αρτηριακής πίεσης για παρατεταμένο χρονικό διάστημα, με τη 

συνοδό υποάρδευση και, συνακόλουθη ισχαιμία του εγκεφαλικού ιστού, προσφέρει μια 

πολύ ελκυστική ερμηνεία για τον μηχανισμό πρόκλησης των γνωσιακών διαταραχών. 

Στην έρευνα των Yocum και συν. βρέθηκε ότι σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεμβά-

σεις οσφυϊκής πεταλεκτομής και μικροδισκεκτομής, η εφαρμογή ελεγχόμενης υπότασης, 

όπως αυτή καθορίζεται από τη μέση αρτηριακή πίεση (ΜΑΠ) συγκριτικά με τη ΜΑΠ 

αναφοράς, σχετίζεται με επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας μία ημέρα και ένα μήνα 

μετεγχειρητικά. 
ccxc

 Επιπρόσθετα, έχει καταγραφεί η δυσμενής επίδραση της παρατετα-

μένης υπότασης σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου και συγκεκριμένα σε απώτερα 

όρια των εγκεφαλικών αρτηριών, τα οποία παρουσιάζονται ιδιαίτερα ευάλωτα σε διατα-

ραχές της αιμάτωσης. 
10

 Πάντως, στη συγκεκριμένη μελέτη η επίδραση της χρονικής 

διάρκειας της υπότασης στην πρόκληση των γνωσιακών διαταραχών δεν διερευνήθηκε. 

Επιπλέον, πρέπει να σημειωθεί ότι η παρατήρηση αφορούσε σε υπερτασικούς ασθενείς. 

Στις περιπτώσεις αυτές, η χρόνια επίδραση της υπέρτασης διαταράσσει την εγκεφαλική 

αυτορρύθμιση με αποτέλεσμα το εύρος της συστηματικής πίεσης, εντός του οποίου 

διατηρείται η αυτορρύθμιση, να μετατοπίζεται προς υψηλότερες τιμές. Έτσι, οι υπερ-

τασικοί ασθενείς πιθανώς να παρουσιάζουν ελάττωση τις εγκεφαλικής αιμάτωσης σε επί-

πεδα αρτηριακής πίεσης τα οποία θα ήταν φυσιολογικά επί νορμοτασικών. 
ccxci

 Παρά τη 

συγκεκριμένη αναφορά, οι περισσότερες που αφορούν σε μη καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις, με χρήση γενικής αναισθησίας, δεν επιβεβαιώνουν τα συμπεράσματά της. 
ccxcii,

 
ccxciii

 Σε έρευνα επί επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου που 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση επισκληριδίου αναισθησίας σε ασθενείς μέσης ηλικίας 

72 ετών, δεν παρατη-ρήθηκε διαφορά στις νευρογνωσιακές δοκιμασίες ανάμεσα στις δύο 

ομάδες με ΜΑΠ 45-55 mmHg και 55-70 mmHg, τόσο στον ένα όσο και στους τέσσερις 

μήνες μετά την επέμβαση. 
ccxciv

 Ωστόσο, από τις τιμές της ΜΑΠ διαπιστώνεται ότι και 

στις δύο ομάδες ήταν δυνατή η διατήρηση κάποιου βαθμού άρδευσης του εγκεφάλου. Οι 

προηγούμενες παρατηρήσεις παρουσιάζουν επιπλέον στοιχεία τεκμηρίωσης και σε 

εργαστηριακό επί-πεδο, αφού σε επεμβάσεις ριζικής προστατεκτομής δεν παρατηρήθηκαν 

διαφορές στα επίπεδα των βιοδεικτών εγκεφαλικής βλάβης και συγκεκριμένα τόσο της 

ειδικής ενολά-σης των νευρώνων (NSE) όσο και της πρωτεΐνης S100B μεταξύ των 

ασθενών με ΜΑΠ ίσης με 50 mmHg και εκείνων με ΜΑΠ>70 mmHg. 
ccxcv

 Προς 

ενίσχυση των παραπάνω αξίζει να αναφερθεί η αντίστοιχη παρατήρηση στην ISPOCD1 

όπου η διατήρηση της ΜΑΠ επί 30 λεπτά ελαττωμένης κατά 60% σε σχέση με την τιμή 

αναφοράς, δεν αποδείχθηκε ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
19

 

Ωστόσο, παρά τα αντικρουόμενα αποτελέσματα, είναι πιθανό ότι διεγχειρητικά επεισόδια 

υπότασης, με τιμές χαμηλότερες από την ελάχιστη πίεση διήθησης του εγκεφάλου να 

ευθύνονται σε κάποιο βαθμό για την εκδήλωση της ΜΓΔ. 
294 

Είναι ενδιαφέρον να αναφερθεί και η περίπτωση όπου η υπεραιμάτωση η οποία  

μπορεί να παρατηρηθεί σε επεμβάσεις καρωτιδικής ενδαρτηρεκτομής επηρεάζει τη γνωσι-

ακή λειτουργία. Η σχετική παρατήρηση αφορά σε ασθενείς που παρουσίασαν έκπτωση 

της γνωσιακής τους λειτουργίας, ιδιαίτερα της ικανότητας προσοχής, η οποία συσχετί-

στηκε με αύξηση της ταχύτητας της αιματικής ροής στην μέση εγκεφαλική αρτηρία μετά 

την άρση του αποκλεισμού της έσω καρωτίδας. 
ccxcvi

 Σχετικά με την ερμηνεία της παρατή-

ρησης, η παρουσία εκσεσημασμένων εγκεφαλικών βλαβών σε μαγνητικές τομογραφίες 

είναι εξαιρετικά πιθανό να υποδηλώνουν κυτταροτοξικό οίδημα το οποίο μάλλον ευθύ-

νεται για την εκδήλωση νευρογνωσιακής δυσλειτουργίας. 
ccxcvii
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Τα χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης που παρατηρούνται σε αρκετές περιπτώσεις κατά 

την περιεγχειρητική περίοδο, είναι πιθανό να ελαττώνουν την προσφορά οξυγόνου στον 

εγκέφαλο, αυξάνοντας τις πιθανότητες εκδήλωσης γνωσιακών διαταραχών. Ωστόσο, η 

συγκεκριμένη υπόθεση δεν έχει μελετηθεί εκτεταμένα σε μη καρδιοχειρουργικές επεμβά-

σεις. Σε μία από τις λίγες σχετικές έρευνες, οι Marcantonio και συν. μελετώντας μία 

μεγάλη σειρά ασθενών που είχαν υποβληθεί σε μείζονες μη καρδιοχειρουργικές επεμβά-

σεις, διαπίστωσαν ότι εκείνοι με τις μεγαλύτερες διεγχειρητικές απώλειες αίματος και με 

χαμηλότερες τιμές αιματοκρίτη είχαν αυξημένες πιθανότητες εκδήλωσης παραληρήματος 

μετεγχειρητικά. 
ccxcviii

 Προσδιορίστηκε επιπλέον ως κατώτερη τιμή αιματοκρίτη, κάτω 

από την οποία αυξήθηκε η πιθανότητα παραληρήματος, το 30%. Στα ίδια συμπεράσματα 

κατέ-ληξε και άλλη μελέτη σε επεμβάσεις στη σπονδυλική στήλη, όπου η διερεύνηση της 

επί-δρασης της αναιμίας επεκτάθηκε και στη μετεγχειρητική περίοδο. 
ccxcix

 Πολύ 

πρόσφατα η αρχική υπόθεση για το πιθανό μηχανισμό πρόκλησης ΜΓΔ λόγω της 

αναιμίας επιβεβαι-ώθηκε και σε πειραματικά μοντέλα, όπου επίμυες στους οποίους 

προκλήθηκε οξεία αναι-μία παρουσίασαν διαταραχές στη μνήμη και την ικανότητα 

μάθησης, με ταυτόχρονη αύξηση και μοριακών δεικτών της κυτταρικής υποξίας όπως οι 

HIF 1 και 2 (hypoxia inducible factor). 
ccc

 Σύμφωνα με τους ερευνητές, η εφαρμογή 

αυτού του μοντέλου μπορεί να επεκταθεί και στους ανθρώπους, αποδίδοντας στην 

αναιμία ρόλο στην παθογέ-νεση της ΜΓΔ σε καρδιοχειρουργικά αλλά και μη περιστατικά. 

Τιμές αιματοκρίτη μικρότερες από 22% θεωρούνται ανεξάρτητος παράγοντας κινδύ-

νου για την εκδήλωση αγγειακού εγκεφαλικού σε καρδιοχειρουργικά περιστατικά. 
ccci

 Οι 

Karkouti και συν. σε ανάλυση των δεδομένων από 10.949 ασθενείς διαπίστωσαν ότι ο κίν-

δυνος εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου αυξάνεται κατά 10% για κάθε πτώση του αιμα-

τοκρίτη κατά 1% κατά τη διάρκεια της εξωσωματικής κυκλοφορίας. 
cccii

 Η εγκεφαλική 

αιματική ροή μεταβάλλεται αντιστρόφως ανάλογα με τις διακυμάνσεις του αιματοκρίτη, 

με απώτερο στόχο τη διατήρηση της επαρκούς παροχής οξυγόνου στα εγκεφαλικά κύττα-

ρα. 
ccciii

 Συγκεκριμένα, ο εγκέφαλος αυξάνει την ροή του αίματος για να αντιρροπήσει την 

ελάττωση του περιεχόμενου οξυγόνου (oxygen content-CaO2), ανεξάρτητα από το αν 

αυτή οφείλεται σε πτώση του αιματοκρίτη ή της μερικής πίεσης του οξυγόνου στο αίμα. 
ccciv

 Παράλληλα, η αιμοαραίωση που συμβαίνει συχνά σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 

ελαττώνει το ιξώδες του αίματος, γεγονός που συμβάλλει επιπρόσθετα στην αύξηση της 

ροής του. 
cccv

 Σαν αποτέλεσμα αυτού, μπορεί να σημειωθεί αύξηση της πιθανότητας εμβο-

λής των εγκεφαλικών αγγείων με συνακόλουθες διαταραχές της αιμάτωσης των κυττάρων 

με επιπτώσεις στη γνωσιακή λειτουργία του ατόμου. 
302 

Η αύξηση της εγκεφαλικής αιμα-

τικής ροής επί αναιμίας μπορεί να φτάσει το 49% και, εκτός από την υποψία περί αυξη-

μένης πιθανότητας εμβολής, ενδεχομένως η αυξημένη ροή να ευθύνεται για την πρόκλη-

ση ενδοπαρεγχυματικών μικροαιμορραγιών στο εγκέφαλο οι οποίες και τελικά να συντε-

λούν στην εμφάνιση διαφόρων γνωσιακών προβλημάτων. 
150,

 
cccvi

 Επιπλέον, η ελάττωση 

του CaO2 λόγω αναιμίας αντιρροπείται από τον εγκέφαλο με αύξηση της πρόσληψης οξυ-

γόνου. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί ότι η ικανότητα πρόσληψης από τον εγκέφαλο περιο-

ρίζεται όταν ο αιματοκρίτης ελαττωθεί κάτω από τιμές 30%, γεγονός που επιδεινώνει 

περαιτέρω την οξυγόνωση των νευρώνων. 
cccvii, cccviii 

Σε έρευνα των Jones και συν. σε 

νεογνά που υποβλήθηκαν σε καρδιοπνευμονική παράκαμψη, ένα χρόνο μετά την 

επέμβαση εκείνα που χειρουργήθηκαν με χαμηλό αιματοκρίτη (21,5%) παρουσίασαν 

χειρότερες επιδόσεις στο δείκτη ψυχοκινητικής ανάπτυξης (psychomotor development 

index-PDI) συγκριτικά με εκείνα που είχαν υψηλό αιματοκρίτη (27,5%), αλλά και με 

φυσιολογικά βρέφη της ίδιας ηλικίας, αποδεικνύοντας με τον τρόπο αυτό τη σημαντική 

επίδραση της αναιμίας στις εξελικτικές εγκεφαλικές διεργασίες. 
cccix

 Η επίδραση της τιμής 

του αιματοκρίτη γίνεται περισσότερο εμφανής σε ακραίες διεγχειρητικές τιμές του. 

Συγκεκρι-μένα, ασθενείς καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων με τιμές 15-17% παρουσίασαν 

εκσεση-μασμένη διαταραχή της γνωσιακής λειτουργίας σε σχέση με εκείνους με τιμές 
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27%, ωστόσο η συγκεκριμένη μελέτη διεκόπη λόγω ανεπιθύμητων εκδηλώσεων από άλλα 

συστήματα. 
cccx

 Διαπιστώνεται επομένως ότι η επίδραση της αναιμίας στην πρόκληση 

ΜΓΔ εκδηλώνεται ενδεχομένως με διαφορετικούς μηχανισμούς με τελικό αποτέλεσμα, 

και γενεσιουργό αίτιο των γνωσιακών ελλειμμάτων, τη διαταραχή της οξυγόνωσης των 

εγκεφαλικών κυττάρων.  

Εκτός από τις έμμεσες εκτιμήσεις για την εγκεφαλική οξυγόνωση, μέσω της υπότασης 

ή της μείωσης του αιματοκρίτη, άμεσες μετρήσεις που αφορούν στην περιεκτικότητα του 

οξυγόνου στο αίμα όπως ο κορεσμός της αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο (SpO2), ο κορεσμός 

του αίματος του σφαγιτιδικού βολβού σε οξυγόνου (jugular bulb venous oxygen 

saturation-Sjvo2), καθώς και η εγκεφαλική οξυγονομετρία (regional cerebral oxygen 

saturation-rSO2), προσφέρουν περισσότερο αξιόπιστη αξιολόγηση της επίδρασης της 

εγκεφαλικής υποξίας στην εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά.  

Η σφυγμική οξυγονομετρία (pulse oximetry) χρησιμοποιείται εκτεταμένα κατά την 

περιεγχειρητική περίοδο, παρέχοντας απαραίτητες πληροφορίες σχετικά με την επάρκεια 

της οξυγόνωσης των ασθενών. Σημαντικό πλεονέκτημα θεωρείται η, σχετικά έγκαιρη, 

ανίχνευση της υποξυγοναιμίας με μία μη επεμβατική τεχνική συνεχούς μέτρησης. 
cccxi

 

Όσον αφορά στη μελέτη της αποτελεσματικότητας της μεθόδου στη διάγνωση και 

συνακόλουθη διόρθωση της υποξυγοναιμίας καθώς και στην επίδρασή της στην εμφάνιση 

της ΜΓΔ, οι Moller και συν. παρατήρησαν ότι η χρήση της σφυγμικής οξυγονομετρίας 

διεγχειρητικά και μετεγχειρητικά για την πρόληψη και αντιμετώπιση της υποξυγοναιμίας 

δεν επηρέασε τη νευρογνωσιακή λειτουργία κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο, 

αφού το 7% των ασθενών όπου χρησιμοποιήθηκε σφυγμικό οξυγονόμετρο και το 11% 

που δε χρησιμοποιήθηκε, παρουσίασαν μικρές διαταραχές των γνωσιακών λειτουργιών. 
cccxii

 Παρόμοια είναι και τα συμπεράσματα της ISPOCD, υποδεικνύοντας έτσι πιθανώς 

την ύπαρξη μικρής συσχέτισης ανάμεσα στις τιμές της σφυγμικής οξυγονομετρίας και των 

περιεγχειρητικών επεισοδίων υποξίας. 
19 

Άλλωστε η εφαρμογή ακριβέστερων μεθόδων 

έχει επιτρέψει μεγαλύτερη και πιο αξιόπιστη έρευνα πάνω στο συγκεκριμένο θέμα.  

Η οξυγονομετρία του σφαγιτιδικού βολβού παρέχει μία συνολική εκτίμηση της ισορ-

ροπίας ανάμεσα στην παροχή και την κατανάλωση οξυγόνου στον εγκέφαλο και, παρά το 

γεγονός ότι δεν συσχετίζεται πάντα με την εγκεφαλική αιματική ροή, οι μεταβολές της 

έχουν αποτελέσει τη βάση μελέτης για την επίδραση της υποξυγοναιμίας στην πρόκληση 

της ΜΓΔ. 
cccxiii

 Δεδομένου του κόστους και της επεμβατικότητας της μεθόδου, η χρήση 

της βρίσκει εφαρμογή στη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων σε περιστατικά 

καρδιοχει-ρουργικής, όπως προκύπτει και από τη βιβλιογραφία. Τιμές Sjvo2 μικρότερες 

από 50% αποτελούν ένδειξη εγκεφαλικής υποάρδευσης και έχουν σχετιστεί με την 

εκδήλωση γνω-σιακής δυσλειτουργίας από τέσσερις μέχρι και οκτώ ημέρες μετά από 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, ενώ φαίνεται πως η παρατήρηση αυτή αφορά ιδιαίτερα 

σε ηλικιωμένους ασθενείς, αποδιδόμενη κυρίως σε διαταραχές στην εγκεφαλική 

αυτορρύθμιση. 
149, 167, cccxiv 

Το συμπέρασμα αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί όσον αφορά τη 

μακροπρόθεσμη εκδήλωση γνωσιακών διαταραχών. Οι Robson και συν. παρατήρησαν 

ότι, παρά την αύξηση της πρωτεΐνης S100β ως βιοδείκτη εγκεφαλικής βλάβης, δεν 

βρέθηκε συσχέτιση τιμών Sjvo2 <50% με την εμφάνιση ΜΓΔ τρεις μήνες μετά από 

καρδιοχειρουργική επέμβαση, παρατηρώντας ωστόσο ότι το συγκεκριμένο συμπέρασμα 

πιθανόν να οφείλεται στο σχετικά μικρό δείγμα ασθενών. 
cccxv

 Πάντως, έχει παρατηρηθεί 

ότι τελικά, ενδεχομένως, η συγκεκριμένη μέθοδος εκτίμησης της εγκεφαλικής 

οξυγόνωσης να στερείται επαρκούς κλινικής αξίας σε περιπτώσεις όπου αυξάνεται η 

συγγένεια του οξυγόνου προς την αιμο-σφαιρίνη, όπως η υποθερμία και η αλκάλωση, 

συνηθισμένες σε επεμβάσεις καρδιοχει-ρουργικής, ιδιαίτερα κατά τη χρήση 

εξωσωματικής κυκλοφορίας. 
cccxvi

 Έχει διαπιστωθεί ότι υψηλές τιμές Sjvo2 ίσως να 

αποτελούν ένδειξη ελαττωμένης απόδοσης από την αιμο-σφαιρίνη και όχι απαραίτητα 

επάρκειας της εγκεφαλικής παροχής οξυγόνου, καθιστώντας τελικά το ρόλο της 
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προγνωστικής αξίας του αμφιλεγόμενο. 
cccxvii

 Χαρακτηριστική είναι η παρατήρηση σε 

καρδιοχειρουργικά περιστατικά, όπου ασθενείς που παρουσίαζαν υψηλές τιμές Sjvo2 ενώ 

ήταν σε κατάσταση υποθερμίας, κατά τη διάρκεια της εξωσωματικής κυκλοφορίας, 

παρουσίασαν επιδείνωση της μετεγχειρητικής νευρογνωσιακής τους κατά-στασης. 
cccxviii,

 
cccxix

 Το πιθανό γενεσιουργό αίτιο βεβαίως παραμένει, δηλαδή η μειωμένη απόδοση 

οξυγόνου στα εγκεφαλικά κύτταρα λόγω μετατόπισης της καμπύλης αποδέ-σμευσης της 

αιμοσφαιρίνης προς τα αριστερά ως αποτέλεσμα της υποθερμίας, ωστόσο ανακύπτει θέμα 

σχετικά με την προγνωστική αξία της τιμής του Sjvo2. 
317,

 
cccxx

 Παράλληλα όμως 

προκύπτει και μια νέα, αρκετά ενδιαφέρουσα, διάσταση της αύξησης του Sjvo2. Έτσι, 

αύξηση της εγκεφαλικής αιματικής ροής, μεγαλύτερη από τις ανάγκες του εγκε-φάλου σε 

οξυγόνο, η οποία οδηγεί σε υψηλή τιμή Sjvo2, θα μπορούσε ταυτόχρονα να μετακινήσει 

μεγαλύτερο αριθμό εμβόλων προς τον εγκέφαλο, προκαλώντας μικρής ή μεγαλύτερης 

έκτασης ισχαιμικές αλλοιώσεις υπεύθυνες για την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων. 

Εντείνοντας την ασάφεια σχετικά με τις μετρήσεις στο αίμα του σφαγιτι-δικού βολβού, οι 

McCleary και συν. διατυπώνουν την άποψη περί αύξησης του αρτηριο-φλεβικού shunt 

στον εγκέφαλο, ως αποτέλεσμα της γραμμικής και όχι σφυγμικής ροής αίματος κατά τη 

διάρκεια της εξωσωματικής κυκλοφορίας, η οποία οδηγεί σε αύξηση των τιμών του Sjvo2, 

χωρίς αυτό να συνεπάγεται καλύτερη αιμάτωση του εγκεφάλου, αλλά μάλλον το αντίθετο. 
cccxxi

  

Η εφαρμογή της υπέρυθρης φασματοσκοπίας στη μη επεμβατική μέτρηση του κορε-

σμού του οξυγόνου στον εγκέφαλο παρέχει πληροφορίες για το ισοζύγιο του οξυγόνου 

ακριβείς όσο και οι επεμβατικές τεχνικές, ενώ έχει αποδειχθεί η κλινική χρησιμότητά της 

σε επεμβάσεις καρωτιδικής ενδαρτηρεκτομής, νευροχειρουργικής, καθώς και καρδιοχει-

ρουργικής. 
cccxxii,

 
cccxxiii, cccxxiv, cccxxv 

Η τοποθέτηση των αισθητήρων στην περιοχή του 

μετώπου μετράει την επάρκεια της οξυγόνωσης των περιοχών του εγκεφάλου που 

αιματώνονται από την πρόσθια και μέση εγκεφαλική αρτηρία.
 
Έχει διαπιστωθεί ότι η 

διατήρηση της τιμής του rSO2 πάνω από ένα συγκεκριμένο όριο, περίπου 75%, έχει σαν 

αποτέλεσμα καλύτερη έκβαση και μικρότερη διάρκεια νοσηλείας ύστερα από επεμβάσεις 

αορτοστε-φανιαίας παράκαμψης. 
cccxxvi

 Ωστόσο και η έρευνα για τη ΜΓΔ είναι αρκετά 

εκτενής. Σε μελέτη επί καρδιοχειρουργικών περιστατικών, βρέθηκε ότι οι ασθενείς με 

τιμές rSO2 μικρότερες από 40% παρουσίαζαν σε μεγαλύτερη συχνότητα γνωσιακές 

διαταραχές 4 έως 6 ημέρες μετεγχειρητικά, αποδιδόμενες σε πλημμελή αιμάτωση του 

εγκεφάλου. 
cccxxvii

 Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και άλλοι ερευνητές, ωστόσο το όριο 

του rSO2 κάτω από το οποίο εμφανίζονται γνωσιακά ελλείμματα προσδιορίζεται στο 50%, 

σε κάθε περίπτωση πάντως αρκετά χαμηλότερο από το φυσιολογικό 75%. 
cccxxviii

 Σε 

πρόσφατη μελέτη βρέθηκε ισχυρή σύνδεση της ΜΓΔ με κατώτερο όριο του rSO2 το 50%, 

ωστόσο διαπιστώθηκε συσχέτιση και σε ελάττωση του rSO2 κατά 30% από τη τιμή 

αναφοράς, ιδιαίτερα όσον αφορά στην μακροπρόθεσμη εκδήλωση ΜΓΔ, συγκεκριμένα 1 

μήνα μετά την επέμβαση. 
cccxxix

 Οι παρατηρήσεις αφορούν πάντως και σε περιστατικά 

γενικής χειρουργικής, κυρίως μείζονες επεμβάσεις κοιλίας, όπου η συσχέτιση έχει 

αποδειχθεί ιδιαίτερα ισχυρή, αλλά και σε επεμβάσεις θώρακα με αερισμό ενός πνεύμονα, 

επιχειρώντας επιπλέον να αξιολο-γηθεί και η χρονική διάρκεια του αποκορεσμού. 
cccxxx,  

cccxxxi
 Υπάρχουν ωστόσο καταγραφές που αδυνατούν να αποδείξουν τα προηγούμενα 

ευρήματα. Έτσι, χαμηλές τιμές rSO2 δεν συνδέονται με την εμφάνιση ΜΓΔ σε μια σειρά 

μελετών, όπου το ενδιαφέρον είναι ότι η πλειοψηφία τους αναφέρεται σε επεμβάσεις 

βαλβιδοπλαστικής και αντικατάστασης βαλβίδων, χωρίς ωστόσο να μπορεί να αποδοθεί 

πειστική ερμηνεία για το γεγονός. Πάντως, ορισμένες από τις έρευνες παρουσιάζουν 

μεθοδολογικά προβλήματα, χωρίς ωσ-τόσο να περιορίζεται η αξία των συμπερασμάτων 

τους. 
cccxxxii,

 
cccxxxiii,

 
cccxxxiv
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1.7.2          Εμβολή των εγκεφαλικών αγγείων  

Η απόφραξη εγκεφαλικών τριχοειδών, αρτηριδίων ή και μεγαλύτερων αρτηριών κατά 

τη διεγχειρητική κυρίως περίοδο, έχει προταθεί ως παράγοντας πρόκλησης γνωσιακών 

ελλειμμάτων και, στην πραγματικότητα, πρόκειται για έναν από τους περισσότερο 

μελετημένους. Μακροέμβολα μπορούν να αποφράξουν αρτηριακά στελέχη διαμέτρου 

μεγαλύτερης των 200 μm, ενώ μικροέμβολα αποφράσσουν μικρότερες αρτηρίες, αρτηριό-

λια και τριχοειδή. 
cccxxxv

 Η έρευνα στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις είναι εκτεταμένη 

και ιδιαίτερα λεπτομερής, με πλήθος αναφορών που αναλύουν τον τύπο των εμβόλων, τις 

συνθήκες σχηματισμού τους αλλά και την κατανομή τους ανά είδος επεμβάσεων. Αντί-

θετα, στις μη καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις η βιβλιογραφία είναι σχετικά περιορισμένη, 

με αναφορές κυρίως σε ορθοπαιδικά περιστατικά όπου και η συχνότητα σχηματισμού εμ-

βόλων είναι μεγαλύτερη, αλλά και σε επεμβάσεις καρωτίδων καθώς και σε εκείνες που 

αφορούν τον τράχηλο και την κεφαλή. Η σύσταση των εμβόλων ποικίλλει ανάλογα, κυρί-

ως, με το είδος της επέμβασης. Σε κάθε περίπτωση η ερμηνεία είναι απλή, αποδίδοντας τα 

γνωσιακά ελλείμματα στις ισχαιμικές βλάβες, λόγω της απόφραξης, που προκαλούνται 

στον -πέραν των εμβολών- εγκεφαλικό ιστό. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί ότι αεριώδη 

έμβολα διαμέτρου έως 200 μm τα οποία σχηματίζονται σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 

και αποτελούνται κατά 100% από οξυγόνο, χρειάζονται περίπου 16 λεπτά για να απορ-

ροφηθούν, επιτείνοντας έτσι την απόφραξη. 
317

 Επιπλέον, τέτοιου τύπου έμβολα ενεργο-

ποιούν λευκοκύτταρα, αιμοπετάλια και το σύστημα του συμπληρώματος επιδεινώνοντας 

τα αποφρακτικά φαινόμενα. 
cccxxxvi,

 
cccxxxvii

 Η ενεργοποίηση τοπικών φλεγμονωδών 

παραγόντων μπορεί να προκαλέσει τοπική βλάβη και επιπλέον όξυνση της ισχαιμικής 

προσβολής. 
cccxxxviii

 

Η εμβολή κατά τη διάρκεια ή μετά το πέρας ορθοπαιδικών επεμβάσεων των κάτω 

άκρων, ιδιαίτερα στην αρθροπλαστική του ισχίου, έχει καταγραφεί από παλαιότερα. 
cccxxxix

 Τα έμβολα είναι συνήθως λιπώδους σύστασης και η δημιουργία τους οφείλεται 

κυρίως στις τεχνικές τοποθέτησης των ενδοοστικών προθέσεων και την ανάπτυξη υψηλών 

πιέ-σεων στο μυελικό σωλήνα των μακρών οστών. 
cccxl

 Ωστόσο και η χρήση του 

ορθοπαιδικού τσιμέντου ενοχοποιείται για τη δημιουργία εμβόλων. Συγκεκριμένα, το 

κύριο συστατικό του, το πολυμεθυλμεθακρυλικό, είναι υπεύθυνο για τη δημιουργία μιας 

κατάστασης υπερπηκτικότητας πλησίον του χειρουργικού πεδίου αλλά και γενικότερα στο 

φλεβικό δίκτυο, μέσω ενεργοποίησης της ιστικής θρομβοπλαστίνης, με αποτέλεσμα τη 

δημιουργία αιματικών εμβόλων. 
cccxli

 Όσον αφορά την εντόπιση των μικροεμβόλων, τόσο 

σε  πειρα-ματικά μοντέλα σε πειραματόζωα αλλά και σε παρατηρήσεις σε ανθρώπους, 

έχει διαπι-στωθεί ότι, ακολουθώντας διάφορες πιθανές οδούς όπως τη διαπνευμονική ή 

μέσω ανοι-χτού ωοειδούς τρήματος στην καρδιά, είναι δυνατόν να καταλήξουν σε 

διάφορα όργανα, μεταξύ των οποίων και τον εγκέφαλο. 
cccxlii,

 
cccxliii,

 
cccxliv

 Ωστόσο, λίγες 

είναι οι μελέτες που έχουν ασχοληθεί με την επίδρασή τους στη νευρογνωσιακή 

λειτουργία. Οι Colonna και συν. μελετώντας την εμφάνιση ΜΓΔ σε επεμβάσεις ολικής 

αρθροπλαστικής ισχίου δεν κατά-φεραν να τη συσχετίσουν με τη συχνότητα πρόκλησης 

της διεγχειρητικής εγκεφαλικής εμ-βολής, παρατήρηση που επιβεβαιώθηκε και από 

άλλους ερευνητές. 
cccxlv,

 
cccxlvi

 Οι Rodriguez και συν. μετρώντας την εγκεφαλική αιματική 

ροή με τη χρήση διακρανιακού Doppler μετά από την άρση της ίσχαιμης περίδεσης δεν 

βρήκαν καμμία σχέση των μεταβολών της με την εμφάνιση ΜΓΔ. 
cccxlvii 

Επίσης, οι Koch 

και συν. επεκτείνοντας τη μελέτη και σε επεμβάσεις αρθροπλαστικής γόνατος, 

επιβεβαίωσαν τις προηγούμενες παρατηρήσεις, υπογραμμίζοντας ταυτόχρονα τον, 

σημαντικά μικρότερο, αριθμό εμβόλων που σχηματί-ζονται στις ορθοπαιδικές επεμβάσεις 

συγκριτικά προς τις καρδιοχειρουργικές. Όπως παρατηρούν και οι συγγραφείς, παρά την 

αδυναμία προς απόδειξη της συσχέτισης μεταξύ των εγκεφαλικών εμβολών και της ΜΓΔ 

σε ορθοπαιδικά περιστατικά, τα συμπεράσματα δεν θεωρούνται οριστικά αφού οι 
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αντίθετες παρατηρήσεις σε καρδιοχειρουργικά περιστα-τικά επιβάλλουν διεξοδικότερη 

μελέτη. 
cccxlviii

 

Σε μεγάλο ποσοστό ασθενών που υποβάλλονται σε επεμβάσεις καρωτιδικής 

ενδαρτηρεκτομής (CEA) έχει διαπιστωθεί η παρουσία εμβόλων κυρίως στη μέση εγκε-

φαλική αρτηρία. Είναι συνήθως είτε αεριώδη έμβολα που δημιουργούνται κατά την παρα-

σκευή των αγγείων, είτε συμπαγή που σχηματίζονται από στοιχεία του τοιχώματός τους 

και αθηρωματικές πλάκες κατά τη διάρκεια των χειρουργικών χειρισμών. 
cccxlix 

Η χρήση 

του διακρανιακού Doppler (transcranial Doppler ultrasonography-TCD) κατά την 

περιεγχειρητική περίοδο, όπως και της μαγνητικής τομογραφίας διάχυσης (magnetic 

resonance imaging-MRI, diffusion-weighted imaging-DWI) μετεγχειρητικά, έχει 

επιτρέψει την ανίχνευση, τον προσδιορισμό της σύστασης αλλά και την εντόπισή τους 

στον εγκέφαλο, βοηθώντας σημαντικά την έρευνα στο συγκεκριμένο τομέα. 
cccl,

 
cccli

 Δυ-

στυχώς, η απεικόνιση νέων ισχαιμικών περιοχών μετά από CEA σε ποσοστά έως και 17% 

και έως 54% μετά από επεμβάσεις με χρήση stent (CAS) δεν συνοδεύεται, στην 

πλειοψηφία των περιπτώσεων, από νευρογνωσιακή εκτίμηση των συγκεκριμένων 

ασθενών, με αποτέλεσμα να χάνονται πολύτιμα στοιχεία. 
351, ccclii, cccliii

 Πάντως, στην 

έρευνα των Gaunt και συν. διαπιστώνεται ότι η παρουσία περίπου 10 μικροεμβόλων κατά 

τη φάση διάνοιξης της αρτηρίας στην καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή συνδέεται με 

γνωσιακά ελλείμματα μετεγχειρητικά. 
cccliv

 Επίσης, οι Lloyd και συν. προσπαθώντας να 

εκτιμήσουν την έκταση των διεγχειρητικών εγκεφαλικών εμβολών κατά τη διάρκεια CAS, 

διαπίστωσαν ότι οι εμβολές αποτελούν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

ΜΓΔ. 
ccclv

 Προς ενίσχυση των παραπάνω, οι Leiendecker και συν. επί ασθενών που υπο-

βλήθηκαν σε ογκολογικές επεμβάσεις στον τράχηλο, παρατήρησαν έκπτωση της νευρο-

γνωσιακής λειτουργίας άμεσα μετεγχειρητικά, η οποία συνοδεύτηκε και από αύξηση των 

επιπέδων της πρωτεΐνης S100β, ως δείκτη εγκεφαλικής βλάβης, χωρίς τα συμπεράσματα 

αυτά να επιβεβαιώνονται και από την εκτίμηση των ασθενών ένα χρόνο μετά την επέμ-

βαση. 
ccclvi

 Αντίθετα, οι Heyer και συν. προσπαθώντας να εκτιμήσουν μετεγχειρητικές 

ισχαιμικές εγκεφαλικές εστίες με τη μέθοδο της μαγνητικής τομογραφίας διάχυσης, οι 

οποίες προφανώς οφείλονταν σε διεγχειρητικά εμβολικά επεισόδια, διαπίστωσαν ότι μόλις 

ένας από τους οκτώ ασθενείς με ΜΓΔ είχε ταυτόχρονα ισχαιμική εστία, ενώ δύο που 

εμφάνιζαν τέτοιες εστίες δεν παρουσίαζαν γνωσιακά ελλείμματα. 
ccclvii

 Στη σύγκριση 

μετα-ξύ των δύο τεχνικών, CAS και CEA δεν παρουσιάζεται διαφορά υπέρ κάποιας. Έτσι, 

στις λίγες έρευνες που ασχολήθηκαν με το θέμα, δεν παρατηρήθηκαν γνωσιακές διαφορές 

μεταξύ των πληθυσμών, αν και στην έρευνα των Crawley και συν. διαπιστώθηκε, με 

διακρανιακό Doppler σαφώς μεγαλύτερος αριθμός εμβόλων στους ασθενείς που έγινε 

χρήση stents. 
115, 116,

 
ccclviii

 Προφανώς λοιπόν ο ρόλος των διεγχειρητικών εμβολών και 

στις επεμβάσεις καρωτίδων και κεφαλής παραμένει ακόμη ασαφής.  

Ο σχηματισμός και η συσσώρευση εμβόλων στα εγκεφαλικά αγγεία κατά τη διάρκεια 

καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων αποτελεί από τα βασικότερα σημεία της θεωρίας περί 

της πρόκλησης μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας. Έχει τύχει εκτενούς μελέτης 

από πολλούς ερευνητές, ενώ και με την υποστήριξη απεικονιστικών μεθόδων όπως MRI-

DWI και TCD, η διερεύνηση της εμβολής των εγκεφαλικών αγγείων ως αίτιο πρόκλησης 

ΜΓΔ τείνει να απομακρύνει σταδιακά την έρευνα από άλλες θεωρίες όπως εκείνη της 

εγκεφαλικής υποάρδευσης λόγω περιεγχειρητικής υπότασης. 
45, 63 

Η σύσταση των εμβό-

λων στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις είναι είτε αεριώδης είτε συμπαγής. Τα αεριώδη 

έμβολα συνήθως σχηματίζονται όταν φυσαλίδες αέρα, προερχόμενες από τη μηχανή εξω-

σωματικής κυκλοφορίας, παγιδεύονται στο αίμα ή στο αγγειακό δίκτυο του ασθενή. 
21, 

ccclix 
Επιπλέον, η διάνοιξη των καρδιακών κοιλοτήτων, αλλά και η εφαρμογή υποθερμίας η 

οποία αυξάνει τη διαλυτότητα των αερίων στο αίμα, προδιαθέτοντας στο σχηματισμό 

φυσαλίδων κατά τη φάση της επαναθέρμανσης, ενοχοποιούνται για τη δημιουργία αεριω-

δών εμβόλων. 
ccclx

 Όσον αφορά στα σωματιδιακά έμβολα, η σύστασή τους ποικίλλει εντυ-
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πωσιακά. Έτσι, μπορεί να προέρχονται από βιολογικό υλικό, όπως συσσωματώματα ερυ-

θροκυττάρων, λευκοκυττάρων, αιμοπεταλίων, ινώδους και διαφόρων πρωτεϊνικών μορί-

ων. Ειδικά κατά τους χειρισμούς στην αορτή, που μπορούν να κινητοποιήσουν έμβολα 

από το τοίχωμά της και, ιδιαίτερα, τμήματα αθηρωμάτων. 
ccclxi

 Είναι γνωστό άλλωστε και 

έχει καταγραφεί σε πολλές περιπτώσεις η αθηρωμάτωση της αορτής ως σημαντικός παρά-

γοντας κινδύνου για την πρόκληση ΜΓΔ 
21, 63, 244, 245 

Επιπλέον όμως, βιολογικό υλικό από 

το χειρουργικό πεδίο, όπως λίπος, θρόμβοι, συντρίμματα καρδιακών βαλβίδων και ασβε-

στίου, αλλά και μη βιολογικό υλικό προερχόμενο από το κύκλωμα της εξωσωματικής 

κυκλοφορίας όπως μικροσωματίδια πολυβινυλοχλωριδίου και σιλικόνης, αλλά και τα 

διαλύματα πλήρωσης της μηχανής της εξωσωματικής κυκλοφορίας, καθώς και τα διαλύ-

ματα καρδιοπληγίας, έχουν ενοχοποιηθεί για το σχηματισμό σωματιδιακών μικροεμβό-

λων. 
45, 151

 Σε έρευνα όπου επιχειρήθηκε ο προσδιορισμός της προέλευσης των εμβόλων, 

διαπιστώθηκε ότι το 60% αυτών ανιχνεύθηκε την περίοδο χειρισμών στην αορτή, το 10% 

περίπου δύο λεπτά μετά την άρση του αποκλεισμού της, ενώ το υπόλοιπο 30% δε συσχε-

τίστηκε με κάποια συγκεκριμένη ενέργεια του χειρουργού, του αναισθησιολόγου ή του 

χειριστή της μηχανής της εξωσωματικής, όπως η χορήγηση φαρμάκων. 
ccclxii

 Επομένως, 

σε ένα σημαντικό ποσοστό, ο προσδιορισμός της προέλευσης παραμένει δύσκολος. Σε 

έρευ-να σε πειραματόζωα διαπιστώθηκε ότι η χρήση της αναρρόφησης της καρδιοτομίας 

σχετί-στηκε με ιστολογικά ευρήματα αυξημένου εμβολισμού, αποδεικνύοντας ότι το αίμα 

που αναρροφάται από το χειρουργικό πεδίο μπορεί να είναι σημαντική πηγή εμβόλων. 
ccclxiii

 Όσον αφορά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο, η εκδήλωση κολπικής μαρμαρυγής 

(atrial fibrillation-AF) ενδεχομένως να έχει και εκείνη το ρόλο της στη δημιουργία εμβό-

λων και την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων. Η συγκεκριμένη αρρυθμία παρουσιάζεται 

μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις σε ποσοστό που υπερβαίνει το 30%, ιδιαίτερα 

σε εκείνες επί των βαλβίδων, ενώ αφορά συχνότερα περισσότερο ηλικιωμένους ασθενείς. 
ccclxiv

 Οι Stanley και συν. απέδειξαν ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην πρώιμη εκδήλωση 

κολπικής μαρμαρυγής και την επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας 6 εβδομάδες μετεγ-

χειρητικά. Παρά την απουσία σαφούς αναφοράς στα αίτια, η απουσία συσχέτισης ανά-

μεσα στην AF και στις μετεγχειρητικές αγγειακές εμβολές μετά από χρήση ασπιρινής, από 

άλλους ερευνητές, συνηγορεί υπέρ του εμβολισμού ως αιτίου για την εκδήλωση ΜΓΔ 

μετά από AF. 
ccclxv,

 
ccclxvi

 Σχετικά με τις νευρολογικές επιπτώσεις, έχει βρεθεί ότι το 30-

50% των ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων που ανιχνεύονται απεικονιστικά, 

οφείλονται σε μακρο- και μικροεμβολές εγκεφαλικών αγγείων οι οποίες λαμβάνουν χώρα 

κατά την περι-εγχειρητική περίοδο. 
208,

 
ccclxvii, ccclxviii 

Έχει παρατηρηθεί ότι ο αριθμός των 

εμβόλων που σχημα-τίζονται κατά την περιεγχειρητική περίοδο σχετίζεται με την 

εμφάνιση ΜΓΔ άμεσα μετεγχειρητικά, αλλά και σε απώτερο χρόνο και μάλιστα η χρήση 

ειδικών αρτηριακών φίλτρων μπορεί να περιορίσει σημαντικά την εκδήλωση γνωσιακών 

ελλειμμάτων. 
21, 102, ccclxix 

Επιπλέον έχει προσδιοριστεί σαν όριο για την εκδήλωση ΜΓΔ ο 

αριθμός των 100 μικροεμβόλων, μάλιστα οι ασθενείς που εμφανίζουν γνωσιακά 

ελλείμματα σε σχέση με τους υπόλοιπους, έχουν τουλάχιστον διπλάσιο αριθμό 

ανιχνευόμενων εμβόλων. 
20

 Στην έρευνα των Blauth και συν. πέρα από τη συσχέτιση των 

νευρογνωσιακών μεταβολών με το διεγχειρητικό εμβολισμό, ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει η μέθοδος που χρησιμο-ποιήθηκε για την ανίχνευση των εμβόλων με τη 

χρήση αγγειογραφίας του αμφιβλη-στροειδούς και την εντόπισή τους στη 

μικροκυκλοφορία του, η οποία άλλωστε θεωρείται προέκταση της εγκεφαλικής 

κυκλοφορίας απ’όπου και προέρχεται εξελικτικά. 
22

 Σε έρευ-να των Borger και συν. 

μελετήθηκε η επίδραση των αεριωδών εμβόλων και βρέθηκε ότι σχετίζονται με αυξημένη 

συχνότητα ΜΓΔ και ιδιαίτερο σε ότι αφορά στους τομείς της μάθησης, της μνήμης και 

της ικανότητας συγκέντρωσης. 
ccclxx

 Η πρωτοτυπία της μελέτης έγκειται στην 

κατηγοριοποίηση των ασθενών ανάλογα με τον αριθμό των παρεμβάσεων του χειριστή 

της μηχανής εξωσωματικής και όχι με τον εντοπισμό των εμβόλων με απεικονιστικές 
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μεθόδους, σκεπτικό που βασίστηκε σε προηγούμενες παρατηρήσεις όπου η έγχυση 

φαρμάκων από το χειριστή οδήγησε σε 7πλάσια αύξηση των αεριωδών εμβό-λων, όπως 

αυτά ανιχνέυθηκαν με χρήση TCD. 
ccclxxi

 Επίσης, σε επεμβάσεις αντικατάστασης 

βαλβίδας, με τη χρήση της μεθόδου MRI-DWI αποκαλύφθηκαν νέες ισχαιμικές περιοχές 

στο 43% των ασθενών, ενώ η συχνότητα της γνωσιακής δυσλειτουργίας, η οποία αφορά 

κυρίως στη μνήμη και την ψυχοκινητική αντίδραση, συνδέθηκε άμεσα με τον όγκο του 

εμβολικού φορτίου. 
ccclxxii

  

Ωστόσο, σε άλλες παρατηρήσεις δεν επιβεβαιώθηκε η παραπάνω συσχέτιση. Παρά τη 

διαπίστωση νέων ισχαιμικών περιοχών μετά από επεμβάσεις αντικατάστασης βαλβίδων, 

δεν υπήρξε συσχέτισή τους με τις περιπτώσεις όπου παρατηρήθηκαν γνωσιακά ελλείμ-

ματα. 
ccclxxiii

 Με παρόμοιο τρόπο, εμμένουσα διαταραχή της μνήμης έως και τρεις μήνες 

μετά από αορτοστεφανιαία παράκαμψη δεν σχετίζεται με την εμβολή εγκεφαλικών 

αγγείων και την εμφάνιση νέων ισχαιμικών περιοχών στον εγκέφαλο. 
ccclxxiv

 Παράλληλα, 

οι Cook και συν. παρατήρησαν ότι οι νευρογνωσιακές διαταραχές που παρατηρούνται 

μετεγχειρητικά δεν μπορούν να αποδοθούν σε διεγχειρητικά ισχαιμικά και εμβολικά 

επεισόδια, αλλά κυρίως σε υποκείμενα νοσήματα των ασθενών. 
ccclxxv

 Είναι 

χαρακτηριστικό πάντως ότι τα παραπάνω έχουν παρατηρηθεί κυρίως σε επεμβάσεις 

αντικατάστασης βαλβίδων, παρά το γεγονός ότι σε αυτές παρατηρείται μεγαλύτερος 

αριθμός εμβόλων. 
ccclxxvi,

 
ccclxxvii

 Αυτό θέτει την υπόνοια ότι ενδεχομένως να είναι η 

σύσταση και όχι ο αριθμός των εμβόλων που αυξάνει την προδιάθεση για την εκδήλωση 

γνωσιακών ελλειμμάτων. Με βάση τις προηγούμενες παρατηρήσεις διατυπώνεται η 

άποψη ότι τα λιπώδη έμβολα, που είναι συνηθέστερα στις επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης, πιθανώς να σχετίζονται με σοβαρότερες εκδηλώσεις από το κεντρικό 

νευρικό σύστημα, αν και πρόκειται για υποθέσεις που δεν έχουν επιβεβαιωθεί 

πειραματικά. Επιπλέον, αξίζει να αναφερθεί ότι στην περίπτωση του TCD 

παρουσιάζονται περιορισμοί σχετικά με τον αριθμό των μικροεμβόλων που ανι-χνεύει, 

συγκεκριμένα μόνο το 0,1-1% όσων μετακινούνται κατά τη διάρκεια της επέμβα-σης, με 

αποτέλεσμα ένας σημαντικός αριθμός αυτών να μην ανιχνεύονται, τροποποιώντας τα 

συμπεράσματα ερευνών που χρησιμοποιούν αυτή τη μέθοδο για τον προσδιορισμό τους. 
ccclxxviii

 Τέλος, ο καθοριστικός παράγοντας για την εκδήλωση νευρολογικών συμπτω-

μάτων δεν είναι απαραίτητο να προσδιορίζεται από τον αριθμό των εμβόλων αλλά από 

την εντόπισή τους στον εγκέφαλο, κατά συνέπεια να μην είναι σημαντική η έκταση της 

ισχαιμικής βλάση αλλά η περιοχή του εγκεφάλου όπου αυτή εντοπίζεται. 
ccclxxix

 

1.7.3          Η επίδραση της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης (cardiopulmonary 

bypass) 

 Η καρδιοπνευμονική παράκαμψη (cardiopulmonary bypass-CPB), χρησιμοποιείται 

στην καρδιοχειρουργική πάνω από 50 χρόνια και, παρά το αυξανόμενο ενδιαφέρον για 

την εκτέλεση των επεμβάσεων με πάλλουσα καρδιά, εξακολουθεί να εφαρμόζεται στο 

80% περίπου των επεμβάσεων αορτοστεφανιαίας παράκαμψης και στο σύνολο των επεμ-

βάσεων επί των καρδιακών βαλβίδων. 
98,

 
ccclxxx, ccclxxxi 

Ωστόσο, παρά τις σημαντικές 

τεχνολο-γικές βελτιώσεις, οι οποίες επιτρέπουν πλέον την διεξαγωγή επεμβάσεων σε 

άτομα προχωρημένης ηλικίας, συνεχίζουν να εμφανίζονται διάφορες επιπλοκές, με τις 

νευρο-λογικές να αποτελούν ένα μεγάλο ποσοστό αυτών. 
103, 133, 151, 208, 209,

 
ccclxxxii

 Οι 

φυσιολογικές μεταβολές κατά τη διάρκεια του CPB, αλλά και χειρουργικοί χειρισμοί και 

τεχνικές που, κατά καιρούς, έχουν εφαρμοστεί, έχουν μελετηθεί σε άλλοτε άλλο βαθμό σε 

σχέση με την επίδρασή τους στην εκδήλωση μετεγχειρητικών γνωσιακών διαταραχών.  

Η επαφή του αίματος με τα στοιχεία του κυκλώματος της εξωσωματικής κυκλοφορίας 

(Ε/Κ) όπως οι σωληνώσεις και ο οξυγονωτής πυροδοτούν την εμφάνιση της συστη-

ματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (systemic inflammatory response syndrome-SIRS), 

μέσω της ενεργοποίησης αιμοπεταλίων, λευκοκυττάρων, καλλικρεΐνης και του συστή-
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ματος του συμπληρώματος. Η συγκεκριμένη αντίδραση έχει αναφερθεί ότι σχετίζεται με 

την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμμάτων μετεγχειρητικά, μέσω της ενίσχυσης της βλάβης 

τύπου ισχαιμίας-επαναιμάτωσης. 
ccclxxxiii, ccclxxxiv 

Επιπλέον, σε μελέτη στην οποία έγινε 

προσπάθεια φαρμακολογικής καταστολής της SIRS, παρατηρήθηκε μείωση της 

συχνότητας της οπτικοχωρικής δυσλειτουργίας ασθενών υπό CPB. 
ccclxxxv

 Ωστόσο, σε 

άλλες, μικρότερες σε μέγεθος έρευνες, όπου χρησιμοποιήθηκαν κυκλώματα με επένδυση 

ηπαρίνης τα οποία θεωρείται ότι περιορίζουν την ενεργοποίηση των παραγόντων της 

φλεγμονής, δεν παρα-τηρήθηκε διαφορά στα ποσοστά ΜΓΔ σε σχέση με τους ασθενείς 

στους οποίους χρησι-μοποιήθηκαν κλασικά κυκλώματα. 
ccclxxxvi, ccclxxxvii, ccclxxxviii 

Πάντως, ο 

εξοπλισμός που χρησιμοποιείται γενικότερα, όπως οι διάφοροι τύποι φίλτρων στη γραμμή 

επιστροφής του αρτηριακού αίματος, έχει τύχει εξειδικευμένης και εκτεταμένης μελέτης 

με πολύ ενδιαφέρουσες παρα-τηρήσεις. Διάφορες παρατηρήσεις κατά καιρούς έχουν 

αποδείξει ότι η χρήση των φίλτρων μειώνει τον αριθμό τόσο των σωματιδιακών όσο και 

των αεριωδών εμβόλων, ωστόσο όταν η έρευνα επεκτείνεται στην άμεση εκτίμηση της 

επίδρασης στη νευρογνωσιακή κατάσταση των ασθενών, τα αποτελέσματα είναι 

αντικρουόμενα, αν και οι συγκεκριμένες μελέτες παρουσιάζουν αρκετά μεθοδολογικά 

προβλήματα σχετικά με την επιλογή και το μέγεθος των δειγμάτων, όσο και με τις 

χρησιμοποιούμενες δοκιμασίες εκτίμησης. 
ccclxxxix,

 
cccxc,

 
cccxci

 Η έρευνα των Pugsley και 

συν. ωστόσο, εξετάζοντας σημαντικό αριθμό ασθενών και χρησιμοποιώντας 

ολοκληρωμένο σύμπλεγμα δοκιμασιών, κατάφερε όχι μόνο να αποδεί-ξει συσχέτιση 

μεταξύ του αριθμού των εμβόλων και της εμφάνισης ΜΓΔ, αλλά και να συνδέσει τη 

χρήση του αρτηριακού φίλτρου με μικρότερα ποσοστά δυσλειτουργιών, αφού το 71% των 

ασθενών χωρίς φίλτρο παρουσίασε ΜΓΔ συγκρινόμενο με το 46% εκείνων με φίλτρο. 

Μάλιστα, στην εκτίμηση των οκτώ εβδομάδων η διαφορά ήταν περισσότερο 

εκσεσημασμένη, με τα αντίστοιχα ποσοστά να είναι 27% και μόλις 8% αντίστοιχα. 
21 

Σε 

πιο πρόσφατη έρευνα, η προσθήκη φίλτρου λευκαφαίρεσης αφενός οδήγησε στην ελάτ-

τωση του αριθμού των ανιχνευόμενων με TCD εγκεφαλικών εμβόλων, αφετέρου σχετί-

στηκε με μία τάση ελάττωσης των γνωσιακών διαταραχών, ενισχύοντας την αρχική υπό-

θεση των ερευνητών περί πιθανής πρόληψης της SIRS λόγω της διήθησης των λευκών 

αιμοσφαιρίων. 
cccxcii

 Σχετικά με τον τύπο του οξυγονωτή, έχει καταγραφεί μικρότερο 

ποσο-στό ΜΓΔ κατά τη χρήση του τύπου μεμβράνης συγκριτικά με τον τύπου φυσαλίδων, 

γεγονός μάλλον αναμενόμενο αφού με τους πρώτους σχηματίζεται μικρότερος αριθμός 

εμβόλων. 
cccxciii, cccxciv 

Στην έρευνα των Khosravi και συν. εξετάστηκε η χρήση οξυγονωτή 

με επένδυση από συνθετική φωσφορυλοχολίνη (synthetic phosphorylcholine), ενός 

πολυμε-ρούς που προσομοιάζει σε πολύ μεγάλο βαθμό τη κύρια λιποειδική στοιβάδα της 

εξωτε-ρικής επιφάνειας της κυτταρικής μεμβράνης και το οποίο πιστεύεται ότι αποτρέπει 

την ενεργοποίηση του σχηματισμού θρόμβων ενώ περιορίζει και την εκδήλωση της SIRS. 

Παρά την αρχική υπόθεση, δεν διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά στη γνωσιακή λειτουρ-

γία σε σύγκριση με τους ασθενείς όπου χρησιμοποιήθηκε οξυγονωτής χωρίς το 

συγκεκριμένο υλικό. 
cccxcv, cccxcvi

 Η ρύθμιση των αερίων αίματος με τις μεθόδους α-stat και 

pH-stat και η επίδρασή της στη μετεγχειρητική γνωσιακή λειτουργία έχει, επίσης, 

μελετηθεί. Αν και ο αριθμός των καταγραφών είναι σχετικά μικρός, ενώ δεν αναφέρεται 

εμφανής υπεροχή της μίας μεθόδου έναντι της άλλης, διαφαίνεται ωστόσο κάποια 

ευεργετική επί-δραση της τεχνικής α-stat στη γνωσιακή κατάσταση, ιδιαίτερα στην 

έρευνα των Patel και συν. όπου τα νευρογνωσιακά τεστ κατέληξαν σε χαμηλότερα 

ποσοστά ΜΓΔ με τη μέθοδο αυτή, παρά κάποιες μεθοδολογικές παραδοχές που 

ακολουθήθηκαν. 
318,

 
cccxcvii,

 
cccxcviii,

 
cccxcix

 Η αύξη-ση της εγκεφαλικής αιματικής ροής που 

παρατηρείται κατά την εφαρμογή της pH-stat μεθόδου, δε φαίνεται να δρα ευεργετικά 

αλλά μάλλον επιβαρύνει τις εγκεφαλικές λειτουρ-γίες, διαταράσσοντας την αγγειακή 

αυτορρύθμιση, αυξάνοντας παράλληλα και τον αριθμό των εμβόλων που μεταφέρονται 

στα εγκεφαλικά αγγεία. 
399 
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Δύο βασικά ζητήματα σχετικά με τη ρύθμιση της θερμοκρασίας, κατά τη διάρκεια των 

καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων με τη χρήση CPB, και την εκδήλωση ΜΓΔ είναι το επί-

πεδο της υποθερμίας στο οποίο διεξάγεται η επέμβαση και ο ρυθμός και το εύρος της 

επαναθέρμανσης μετά από αυτή. Η νευροπροστατευτική δράση της υποθερμίας συνί-

σταται στην μείωση του εγκεφαλικού μεταβολικού ρυθμού του οξυγόνου (cerebral 

metabolic rate of oxygen-CMRO2) και της απελευθέρωσης διεγερτικών αμινοξέων 

(excitatory amino acids-EAA), καθώς και στον περιορισμό της συσσώρευσης ιόντων 

ασβεστίου στους νευρώνες, διεργασίες που έχουν ως αποτέλεσμα τον κυτταρικό θάνατο, 

αυξάνοντας την ανοχή των νευρικών κυττάρων στην ισχαιμία που προκαλείται σε διάφο-

ρα στάδια αυτών των επεμβάσεων. 
cd,

 
cdi,

 
cdii

 Στην έρευνα των Nathan και συν. διαπιστώ-

θηκε ότι η χρήση θερμοκρασίας 34
ο
C κατά τη διάρκεια της CPB συνοδεύτηκε από σημα-

ντικά χαμηλότερα ποσοστά διαταραχών που αφορούσαν στην προσοχή και την ταχύτητα 

επεξεργασίας, συγκριτικά με την εφαρμογή θερμοκρασίας 37
ο
C. 

cdiii
 Επιπλέον, φαίνεται 

ότι και η χρήση υποθερμικής κυκλοφορικής παύσης (hypothermic circulatory arrest-

HCA) δεν οδηγεί στην εκδήλωση γνωσιακών διαταραχών, ενώ και σε άλλες περιπτώσεις, 

αλλά και σε πειραματικά μοντέλα με πειραματόζωα, αποδεικνύεται ότι θερμοκρασίες 

περίπου 32
ο
C σχετίζονται με καλύτερη νευρογνωσιακή έκβαση, σε σύγκριση με εκείνες 

άνω των 35
ο
C. 

cdiv,
 

cdv,
 

cdvi
 Πάντως, σε άλλες μελέτες δεν διαπιστώθηκε διαφορά στη 

νευρογνωσιακή έκβαση ανάμεσα στην υποθερμική και νορμοθερμική CPB, αν και σε 

εκείνη των Martin και συν. διαπιστώθηκε δυσμενής νευρολογική επίδραση κατά την 

εφαρμογή νορμοθερμίας, ωστόσο σε κάθε περίπτωση υπήρχε ο μεθοδολογικός περιορι-

σμός της μέτρησης της θερμοκρασίας στον εγκέφαλο. 
cdvii,

 
cdviii,

 
cdix

 Στην έρευνα των 

Regragui και συν. όπου οι θερμοκρασίες κατά τη διάρκεια της CPB ήταν 28, 32 και 37
ο
C, 

παρατηρήθηκαν μικρότερα ποσοστά ΜΓΔ στους 32
ο
C σε σύγκριση με τους 37

ο
C, ωστόσο 

η υποθερμία των 28
ο
C δε φαίνεται να προσέφερε κάποιο επιπλέον όφελος. 

cdx
 Ακόμη 

περισσότερο, στην έρευνα των Grimm και συν. διαπιστώθηκε ότι η ήπια υποθερμία 

(32
ο
C) σχετίζεται με σαφή επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας σε σύγκριση με τη 

νορμοθερμία (37
ο
C). 

cdxi
 Η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνεται σε μεγάλο βαθμό και από 

τους Hall και συν. οι οποίοι εφαρμόζοντας θερμοκρασίες μεταξύ 28
ο
C και 32

ο
C διαπί-

στωσαν αυξημένο κίνδυνο ΜΓΔ. Το γεγονός αποδόθηκε στη δημιουργία εμβόλων από 

αιμοπετάλια, των οποίων η συσσώρευση προάγεται από την υποθερμία (hypothermia-

induced platelet aggregation-HIPA). 
cdxii

 Όσον αφορά στο ρυθμό επαναθέρμανσης, φαί-

νεται ότι η ταχύτερη αποκατάσταση της νορμοθερμίας συνδέεται με υψηλότερη 

συχνότητα γνωσιακής δυσλειτουργίας, γεγονός που αποδίδεται σε διαταραχές στην ισορ-

ροπία προσφοράς και κατανάλωσης οξυγόνου από τον εγκέφαλο, όπως άλλωστε αποδει-

κνύεται και από τον αυξημένο ρυθμό αποκορεσμού του αίματος του σφαγιτιδικού βολβού 

(Sjvo2), σε αντίθεση με τη βραδύτερη επαναθέρμανση που φαίνεται ότι δεν επηρεάζει τη 

γνωσιακή λειτουργία, ακόμη και σε μακροπρόθεσμη βάση. 
31, cdxiii 

Η αντλία παροχής του αίματος συνηθέστερα είναι μη σφυγμικής ροής (nonpulsatile 

flow), η οποία έχει αποδεχθεί ότι σχετίζεται με σειρά φυσιολογικών μεταβολών που επη-

ρεάζουν την εγκεφαλική λειτουργία. Συγκεκριμένα, θεωρείται ότι ελαττώνει την παρα-

γωγή νιτρικού οξειδίου από το ενδοθήλιο των αγγείων προκαλώντας αύξηση των αντιστά-

σεων και ισχαιμία, ενώ πιθανώς προκαλεί στάση του διάμεσου υγρού στον εγκέφαλο 

οδηγώντας στην εμφάνιση εγκεφαλικού οιδήματος. 
cdxiv,  cdxv 

Επίσης, η μη σφυγμική ροή 

στερείται της ενέργειας που μπορεί να μεταδώσει η σφυγμική στην αιματική ροή, διανέ-

μοντάς την προς μικρότερα αγγεία και βελτιώνοντας έτσι την αιμάτωση ισχαιμικών περιο-

χών του εγκεφάλου. 
cdxvi

 Η επίδραση της μη σφυγμικής ροής στην νευρολογική έκβαση 

είναι μάλλον αμφιλεγόμενη. Έτσι, καταγράφεται σαν παράγοντας πρόκλησης ΜΓΔ άμε-

σα, ενώ έχει συνδεθεί και με αυξημένες τιμές του βιοδείκτη εγκεφαλικής βλάβης S100B. 
cdxvii, cdxviii 

Παράλληλα, σε άλλες μελέτες δεν έχει βρεθεί διαφορά στην εμφάνιση ΜΓΔ 

ανά-μεσα στην εφαρμογή των δύο τύπων ροής, αν και οι συγκεκριμένες μελέτες 
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θεωρείται ότι έχουν ανεπαρκή στατιστική ισχύ, ενώ και η νευρολογική εκτίμηση ήταν 

περιορισμένης έκτασης. 
318, cdxix 

Οι παραπάνω παρατηρήσεις δείχνουν πως η χρήση CPB κατά τη διάρκεια καρδιο-

χειρουργικών επεμβάσεων, αλλά και ιδιαίτεροι χειρουργικοί χειρισμοί που προηγούνται, 

όπως ο καθετηριασμός και ο αποκλεισμός της αορτής, συνδέεται με ορισμένα, θεωρητικά 

σε πολλές περιπτώσεις, μειονεκτήματα, γεγονός που έχει συντελέσει στη διαμόρφωση 

μιας αντίληψης περί της καλύτερης νευρογνωσιακής έκβασης σε περιστατικά όπου η CPB 

δεν εφαρμόζεται. Ωστόσο, από την έναρξη της έρευνας πάνω στο συγκεκριμένο θέμα, δεν 

φάνηκε να αποδεικνύεται κάτι τέτοιο, αν και στις πρώτες προσπάθειες υπήρξαν μεθοδο-

λογικά προβλήματα, όσον αφορά στη διάρκεια των επεμβάσεων, στο είδος των 

δοκιμασιών καθώς και στο χρόνο εφαρμογής τους, που συνήθως ήταν στην άμεση μετεγ-

χειρητική περίοδο. 
cdxx,

 
cdxxi 

Αλλά και στις πιο πρόσφατες μελέτες, τα αποτελέσματα ήταν 

παρόμοια. Οι Taggart και συν. παρατήρησαν παρόμοια ποσοστά ΜΓΔ κατά την άμεση 

μετεγχειρητική περίοδο, τα οποία, τρεις μήνες μετεγχειρητικά. επανήλθαν στα προ-

εγχειρητικά επίπεδα και στις δύο κατηγορίες ασθενών. 
cdxxii

 Παρόμοια τα αποτελέσματα 

και από τους Van Dijk και συν. σε έρευνα επί 281 ασθενών, όπου τα ποσοστά ΜΓΔ τρεις 

μήνες μετά την επέμβαση ήταν 21% για τους off-pump ασθενείς και 29% για τους on-

pump, ενώ σχεδόν εξισώνονται ένα χρόνο μετά, υποδεικνύοντας ότι η πιθανή εγκεφαλική 

βλάβη από τη χρήση CPB δεν είναι ο μοναδικός παράγοντας πρόκλησης ΜΓΔ. 
57 

Επιπλέον, η παρακολούθηση των συγκεκριμένων ασθενών πέντε χρόνια μετά την επέμ-

βαση δεν κατέληξε σε διαφορές στη γνωσιακή λειτουργία μεταξύ των δύο χειρουργικών 

τεχνικών αφού, κατά έναν εντυπωσιακό τρόπο και οι δύο ομάδες παρουσίασαν το ίδιο 

ακριβώς ποσοστό ΜΓΔ, 50,4%, επί των επιζώντων. 
cdxxiii

 Παρόλα αυτά, καταγράφεται και 

η αντίθετη άποψη, όπως στην περίπτωση των Lee και συν. όπου οι off-pump ασθενείς 

παρουσίασαν βελτιωμένες επιδόσεις σε κάποια νευρογνωσιακά τεστ τόσο στις δύο εβδο-

μάδες όσο και στον ένα χρόνο μετά την επέμβαση. 
cdxxiv

 Επίσης, οι Immer και συν. 

απέδει-ξαν ότι υπήρξε βελτίωση σε μετρήσεις της ποιότητας ζωής στους off-pump 

ασθενείς, ωστόσο θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψιν η ανομοιομορφία του στατιστικού 

δείγματος, αφού η συγκεκριμένη ομάδα περιέλαβε 66 ασθενείς, ενώ εκείνη των on-pump 

πολύ περισ-σότερους, συγκεκριμένα 438. 
cdxxv

 Συμπερασματικά, τα πλεονεκτήματα που 

πιθανόν απορ-ρέουν από την αποφυγή της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης μάλλον 

αποδεικνύονται θεωρητικά, αφού τα μετεγχειρητικά γνωσιακά ελλείμματα, μετά από 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, είναι δυνατόν να παρατηρηθούν και με τους δύο τρόπους 

πραγματοποίησης των συγκεκριμένων επεμβάσεων. 

1.7.4            Ο ρόλος του Κεντρικού Χολινεργικού Συστήματος  

Το κεντρικό χολινεργικό σύστημα αποτελεί ένα ανατομικό και λειτουργικό σύνολο 

από νευροδιαβιβαστές, νευρωνικές δομές και υποδοχείς το οποίο κατέχει εξέχουσα θέση 

στη ρύθμιση της αντίληψης, της μάθησης και της μνήμης. Παράλληλα, φαίνεται ότι με 

διάφορους τρόπους ενέχεται σε καταστάσεις όπως η αλγαισθησία, η αναλγησία καθώς και 

σε διάφορες συμπεριφορικές διαταραχές. 
cdxxvi

 Πρόσφατα έχει αναπτυχθεί ο προβληματι-

σμός για πιθανή συμμετοχή του στον παθογενετικό μηχανισμό της μετεγχειρητικής γνωσι-

ακής δυσλειτουργίας.  

 

1.7.4.1         Ανατομία του κεντρικού χολινεργικού συστήματος 

Η ακετυλοχολίνη είναι ένας νευροδιαβιβαστής με ευρεία κατανομή, τόσο στις περι-

φερικές νευρομυϊκές και γαγγλιονικές συνάψεις, όσο και στο κεντρικό νευρικό σύστημα. 

Υπάρχουν δύο κύριες χολινεργικές οδοί στο ΚΝΣ. Η πρώτη, η οποία προέρχεται από το 

βασικό τμήμα του προσθίου εγκεφάλου, περιλαμβάνοντας τον διαφραγματικό και τον 
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πυρήνα του Meynert νευρώνει όλες τις περιοχές του φλοιού και του νεοφλοιού και ιδιαί-

τερα τον ιππόκαμπο. Αποτελεί την κύρια προσαγωγό οδό ερεθισμάτων προς το φλοιό, τον 

οποίο διατηρεί σε συνεχή λειτουργία, και εμπλέκεται ισχυρά στη γνωσιακή λειτουργία, 

ιδιαίτερα σε ότι αφορά στην αντίληψη, την εκμάθηση και την κριτική ικανότητα. Η δεύ-

τερη εντοπίζεται στο στέλεχος, νευρώνει πρωτίστως το θάλαμο και ενέχεται κυρίως στις 

λειτουργίες της διέγερσης και της προσοχής. 
198

 Το σύστημα αυτό παρουσιάζει μία 

μεγάλη ποικιλία υποδοχέων, μέσω των οποίων ελέγχονται και ρυθμίζονται οι γνωσιακές 

λειτουργίες όπως η συνείδηση, η μνήμη και η εκμάθηση αλλά και η αντίληψη και η 

προσοχή. 
cdxxvii

 Οι νικοτινικοί υποδοχείς της ακετυλοχολίνης (nicotinic acetylcholine 

receptors-nAchRs) ανήκουν στην οικογένεια των διαύλων ιόντων (ligand-gated ion 

channels), βρίσκονται στη μεμβράνη των κυττάρων και αποτελούνται από πέντε πρωτεΐνι-

κές υπομονάδες βάσει των οποίων κατανέμονται σε δύο υποκατηγορίες, την α (α2-α9) και 

την non-α ή β (β2-β4) ανάλογα με το τμήμα του μορίου της ακετυλοχολίνης που δεσμεύε-

ται στην υπομονάδα. 
cdxxviii

 Ο ρόλος των nAchRs στο ΚΝΣ, όσον αφορά στη γνωσιακή 

λειτουργία, είναι αρκετά περίπλοκος και, όχι πάντα, πλήρως κατανοητός μέχρι σήμερα. 

Πειραματική εκτομή του βασικού πυρήνα του Meynert (nucleus basalis Meynert-nbM), 

από τον οποίο εκβάλλουν πολυάριθμοι nAchRs προς το νεοφλοιό και τον ιππόκαμπο, 

προκαλεί γνωσιακά ελλείμματα στα πειραματόζωα. 
cdxxix

 Ο κύριος αγωνιστής τους, η 

νικο-τίνη, έχει αποδειχθεί σε διάφορες μελέτες ότι βελτιώνει τη γνωσιακή λειτουργία επά-

γοντας την εκμάθηση, την απομνημόνευση και την πνευματική εγρήγορση, ενώ σχετίζεται 

και με συμπεριφορικές μεταβολές τόσο στον άνθρωπο όσο και σε πειραματόζωα. 
cdxxx, 

cdxxxi 
Χορήγηση νικοτίνης σε μεγάλης ηλικίας πειραματόζωα που υποβλήθηκαν επιπλέον 

σε εκτομή του nbM οδήγησε σε ενίσχυση της λειτουργικής τους μνήμης, πιθανώς μέσω 

τροποποίησης της μετάδοσης των νευρικών διεγέρσεων στον ιππόκαμπο. 
cdxxxii

 Στον 

άνθρωπο, η θεραπευτική χορήγηση νικοτίνης μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την προσο-

χή και τη γνωσιακή λειτουργία σε ασθενείς με νόσο Alzheimer και σχιζοφρένεια, καθώς 

και σε καπνιστές κατά τη διαδικασία της απόσυρσης. 
cdxxxiii

 Θεωρείται ότι η δράση της 

νικο-τίνης ως αγωνιστή των nAchRs εκδηλώνεται με δέσμευσή της τόσο στους προσυνα-

πτικούς όσο και στους μετασυναπτικούς υποδοχείς, με τους πρώτους να τροποιούν τη 

νευροδιαβιβαστική δράση της ακετυλοχολίνης, της ντοπαμίνης, της νορεπινεφρίνης, της 

σεροτονίνης και του γ-αμινοβουτυρικού οξέος (GABA), επιδρώντας με τον τρόπο αυτό 

στη γνωσιακή λειτουργία του ατόμου. 
cdxxxiv

 Υπάρχουν ισχυρές αποδείξεις για τη 

συμμετοχή του ιπποκάμπου στις διεργασίες που αφορούν κυρίως στη μνήμη. Υπεύθυνοι 

υποδοχείς είναι του τύπου α7, με τη μεγαλύτερη συγκέντρωση αυτών να εμφανίζεται στην 

κοιλιακή επιφάνειά του. Η τοπική έγχυση μεκαμυλαμίνης, ανταγωνιστή των nAchRs, 

προκαλεί σημαντική έκπτωση της μνήμης σε αρουραίους, ενώ αντίθετα η χορήγηση 

νικοτίνης, σε αντίστοιχες περιπτώσεις, οδήγησε σε βελτίωση της μνημονικής λειτουργίας. 
cdxxxv, cdxxxvi 

Είναι πολύ πιθανό ότι οι συγκεκριμένοι υποδοχείς αποτελούν τον κρίσιμο 

στόχο των αγωνιστών των νικοτινικών υποδοχέων σχετιζόμενοι, με τον τρόπο αυτό, με 

ενίσχυση της μνήμης. 
cdxxxvii

 Παρόμοια είναι η εντόπιση και η λειτουργική αποστολή και 

των υποδοχέων του τύπου α4β2 οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη λειτουργική μνήμη, 

δηλαδή την καταγραφή πληρο-φοριών για την εκτέλεση περίπλοκων εργασιών, η οποία 

φαίνεται ότι επιδεινώνεται μετά τη χορήγηση διϋδρο-β-ερυθροδίνης (dihydro-β-

erythroidin-DhβE), ανταγωνιστή των α4β2, σε επίμυες. 
cdxxxviii

 Αξίζει επιπλέον να 

αναφερθεί ότι η διέγερση των nAchRs με τη χορήγηση αγωνιστών τους, κυρίως νικοτίνης, 

επάγει και προστατευτικές ιδιότητες έναντι διαφόρων τύπων νευρικών κυττάρων, τόσο in 

vitro όσο και in vivo. Έτσι, σε καλλιέργειες νευρικών κυττάρων του φλοιού, η χορήγηση 

νικοτίνης αποδεικνύεται ότι τα προστατεύει έναντι της κυτταροτοξικότητας του 

γλουταμινικού οξέος. 
cdxxxix

 Η χορήγηση ειδικού αγωνιστή των α7 υποδοχέων 

προστατεύει τους επίμυες έναντι της απώλειας κυττάρων του νεοφλοιού ύστερα από 
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εκτομή εγκεφαλικών πυρήνων καθώς επίσης και από παλίνδρομη εκφύλιση 

διαφραγματικών νευρικών κυττάρων για τον ίδιο λόγο. 
cdxl

 

Οι μουσκαρινικοί υποδοχείς της ακετυλοχολίνης (muscarinic acetylcholine 

receptors-mAchRs) διακρίνονται, ανάλογα με τη δομή τους και συγκεκριμένα την 

αλληλουχία των αμινοξέων στο μόριό τους, σε πέντε τύπους. Χαρακτηρίζονται ως Μ1-Μ5, 

με τους Μ1, Μ3 και Μ5 να είναι προσυναπτικοί ενώ οι Μ2 και Μ4 μετασυναπτικοί. Μέσω 

διαφόρων περίπλοκων συστημάτων πρωτεΐνικών-αγγελιοφόρων μορίων, η ενεργοποίηση 

των υποδοχέων συνδέεται λειτουργικά με μια σειρά γνωσιακών πεδίων και λειτουργιών. 

Εντοπίζονται σε μεγαλύτερη συχνότητα στον προμετωπιαίο φλοιό και στον ιππόκαμπο, 

παίζοντας σημαντικό ρόλο κυρίως στη χωρική μάθηση και στη μνήμη. 
cdxli,

 
cdxlii

 Έχει 

βρεθεί ότι η χορήγηση σκοπολαμίνης, ενός μη-ειδικού μουσκαρινικού ανταγωνιστή 

προκαλεί γνωσιακές διαταραχές σε πειραματόζωα αλλά και ανθρώπους. 
cdxliii,

 
cdxliv

 

Συγκεκριμένα, οι υποδοχείς Μ1 είναι εκείνοι που απαντώνται σε μεγαλύτερο αριθμό στον 

προμετωπιαίο φλοιό και στον ιππόκαμπο, σε σύγκριση προς τους άλλους τύπους. 
441

 Ο 

τύπος Μ2 είναι ο δεύτερος σε συχνότητα στις προαναφερθείσες περιοχές του εγκεφάλου, 

συμμετέχοντας επίσης στις γνωσιακές λειτουργίες, κυρίως τη μνήμη και τη μάθηση. 
cdxlv

 

Ελάττωση του αριθμού των Μ1 σε ποντίκια προκαλεί διαταραχή της λειτουργικής μνήμης 

καθώς και της σταθεροποίησης των μνημονικών πληροφοριών, όπως και η αντίστοιχη 

ελάττωση των Μ2 υποδοχέων. 
cdxlvi

 Οι Μ3 στην περιοχή του φλοιού στο μετωπιαίο λοβό 

αφορούν κυρίως στη μακροπρόθεσμη μνήμη αν και ο αριθμός τους είναι σαφώς 

μικρότερος από τους Μ1 και Μ2, ενώ οι Μ4 πιστεύεται ότι σχετίζονται επίσης με τη μνήμη 

και τη μάθηση. 
cdxlvii,

 
cdxlviii

 Πάντως μέχρι στιγμής ο ρόλος των Μ4 και Μ5 στο ΚΝΣ δεν 

είναι τελείως ξεκαθαρι-σμένος. 
cdxlix

 

Οι mAchRs εμπλέκονται επιπλέον και στη ρύθμιση της σύνθεσης της πρωτεΐνης (ή 

πεπτιδίου) του β-αμυλοειδούς (amyloid-β peptide-Aβ peptide) καθώς και στη φωσφο-

ρυλίωση της τ (tau) πρωτεΐνης. Συγκεκριμένα, η ενεργοποίηση των Μ1 υποδοχέων έχει 

σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της σύνθεσης του β-αμυλοειδούς, αποδεικνύοντας ότι με 

τον τρόπο αυτό ενεργοποιείται μία χημική οδός η οποία έχει την ικανότητα να τροποποιεί 

και, τελικά, να ελαττώνει την παραγωγή του συγκεκριμένου πολυπεπτιδίου, ενώ με 

παρόμοιο τρόπο φαίνεται ότι περιορίζεται και ο βαθμός φωσφορυλίωσης της τ πρωτεΐνης. 
cdl

 

 

1.7.4.2         Παθοφυσιολογία της νόσου Alzheimer 

 

Η νόσος Alzheimer (Alzheimer’s disease-AD) χαρακτηρίζεται κλινικά από χρόνια, 

προοδευτικά εξελισσόμενη έκπτωση της μνήμης και αποτελεί τη συχνότερη μορφή 

άνοιας. Προϊόντος του χρόνου συχνά παρουσιάζονται επιπτώσεις και σε άλλα γνωσιακά 

πεδία του εγκεφάλου όπως σύγχυση, διαταραχές του προσανατολισμού και της λογικής 

σκέψης, καθώς επίσης και συμπεριφορικές μεταβολές όπως διέγερση, ανησυχία, κατά-

θλιψη, εμφάνιση παραισθήσεων και αϋπνίας, επηρεάζοντας τη νόηση αλλά και την καθη-

μερινή δραστηριότητα του ατόμου. 
cdli

 Σε μικροσκοπικό επίπεδο παρατηρούνται πρω-

τεϊνικές μεταβολές στον εγκεφαλικό ιστό, δυσλειτουργία των νευρικών συνάψεων και των 

μιτοχονδρίων και απόπτωση των νευρικών κυττάρων. Βασικό χαρακτηριστικό, η υπέρ-

μετρη συσσώρευση του β-αμυλοειδούς, ενός -κατά τα άλλα- φυσιολογικού μεταβολικού 

προϊόντος, λόγω μεταβολών στην έκφραση του πρόδρομου μορίου της (AβPP) και της γ-

σεκρετάσης (γ-secretase), η οποία αποτελεί το κύριο παθογνωμονικό κριτήριο για τη 

διάγνωση της νόσου. 
cdlii

 Επιπλέον, η αφύσικη υπερφωσφορυλίωση της τ-πρωτεΐνης, ενός 

διαλυτού μορίου το οποίο εμφανίζεται με τη μορφή υποδοχέων στα νευρικά κύτταρα και 

προάγει τη σύνδεση και τη σταθερότητα μεταξύ τους, παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην εκφύ-

λιση των νευρώνων που χαρακτηρίζει την AD, μέσω του σχηματισμού ενδοκυττάριων 
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ζευγών ινιδίων, τα οποία διαπλεκόμενα μεταξύ τους σχηματίζουν νευροϊνιδιακά συμπλέγ-

ματα καταστροφικά για το κύτταρο. 
cdliii

 Στον εγκέφαλο των ασθενών, η παρατηρούμενη 

εκσεσημασμένη ελάττωση του αριθμού των χολινεργικών υποδοχέων, ιδιαίτερα στην 

περιοχή του βασικού τμήματος του προσθίου εγκεφάλου, προκαλεί σημαντικές μεταβολές 

στις λειτουργίες του ιπποκάμπου και του νεοφλοιού, οδηγώντας έτσι στην εκδήλωση των 

γνωσιακών ελλειμμάτων και των συμπεριφορικών διαταραχών. Η εκφύλιση των νευρικών 

κυττάρων των εγκεφαλικών πυρήνων διαταράσσει τη φλοιϊκή ενεργοποίηση επιδρώντας 

δυσμενώς στις λειτουργίες της προσοχής, της μάθησης και της μνήμης. Επιπρόσθετα, η 

προοδευτική μείωση του αριθμού των νευρώνων ελαττώνει παράλληλα και τα επίπεδα της 

ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο, γεγονός το οποίο σχετίζεται με τη βαρύτητα της γνωσι-

ακής δυσλειτουργίας. 
cdliv, cdlv 

Έχει παρατηρηθεί ότι ακόμη και μικρές αθροίσεις β-

αμυλοειδούς είναι ικανές να διαταράξουν τις φυσιολογικές λειτουργίες του κεντρικού 

χολινεργικού συστήματος, ανεξάρτητα από την νευροτοξικότητά του καθεαυτή. 
cdlvi

 Η 

συγκέντρωση του β-αμυλοειδούς έχει σημαντική συσχέτιση με την έκπτωση της 

γνωσιακής λειτουργίας και της μνήμης. Είναι ενδιαφέρον ότι οι προκαλούμενες 

γνωσιακές μεταβολές δεν οφείλονται μόνο στη διαταραχή της νευροδιαβιβαστικής δράσης 

της ακετυλοχολίνης, αλλά και σε άμεση επίδραση της ίδιας της πρωτεΐνης, μέσω του 

σχηματισμού πλακών στον εγκέφαλο. 
cdlvii

 Ωστόσο, ο ρόλος του β-αμυλοειδούς στην 

παθο-γένεση της AD εκδηλώνεται και σε άλλα σημεία. Έτσι, η εναπόθεσή του στις 

νευρικές συνάψεις παρεμποδίζει τη φυσιολογική λειτουργία τους καθώς και την 

μακροπρόθεσμη ενεργοποίησή τους, επηρεάζοντας δυσμενώς διάφορα γνωσιακά πεδία 

του εγκεφάλου. 
452 

Παράλληλα, διευκολύνει την ενδοκυττάρωση και, κατεπέκταση 

ελάττωση, του αριθμού των NMDA-υποδοχέων (N-methyl-D-aspartate-NMDA) 

προάγοντας την νευροτοξικό-τητα και επιδρώντας ταυτόχρονα στη μνήμη. 
cdlviii

 

Επιπρόσθετα, το β-αμυλοειδές είναι δυνητικά τοξικό για τα μιτοχόνδρια στα οποία 

προκαλούνται δομικές και λειτουργικές μεταβολές οι οποίες οδηγούν σε εξοίδηση και 

καταστροφή νευρικών κυττάρων. 
cdlix

  

 

 1.7.4.3         Ο ρόλος των αναισθητικών-ομοιότητα του παθογενετικού μηχανισμού  

της AD και της ΜΓΔ 

 

Πολλοί από τους συνηθέστερα χρησιμοποιούμενους αναισθητικούς παράγοντες 

επιιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύστημα, ενώ αντιδρούν και με το κεντρικό χολινεργικό 

σύστημα και τους υποδοχείς του επηρεάζοντας τη λειτουργία του. Οι σχετικές 

παρατηρήσεις εμφανίζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον όσον αφορά στην αιτιολογία και την 

παθογένεση της ΜΓΔ. Έτσι, η χρήση του ισοφλουρανίου σε κλινικές συγκεντρώσεις 

μπορεί να μεταβάλει την έκφραση του ΑβΡΡ και να προκαλέσει αύξηση του β-

αμυλοειδούς. Συγκεκριμένα, εφαρμογή ισοφλουρανίου σε συγκέντρωση 1,4% επί 2 ώρες 

αυξάνει τα επίπεδα του β-αμυλοειδούς στον εγκέφαλο ποντικιών, ενώ παρόμοια αύξηση 

παρατηρήθηκε σε καλλιέργεια ανθρώπινων νευρογλοιακών κυττάρων σε συγκέντρωση 

2% επί 6 ώρες, με παράλληλη αύξηση της κυτταρικής απόπτωσης. 
cdlx,

 
cdlxi

 Είναι 

ενδιαφέρον ότι εκφράζεται άμεσα πλέον η άποψη ότι οι συγκεκριμένες διεργασίες πιθα-

νόν να ευθύνονται για την εκδήλωση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων. Επίσης, 

χορήγηση ισοφλουρανίου σε συγκέντρωση 1,2-2,5% επί 6 ώρες αυξάνει την ποσότητα 

αλλά και την κυτταροτοξικότητα του β-αμυλοειδούς σε καλλιέργεια κυττάρων φαιοχρω-

μοκυττώματος. 
cdlxii

 Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι τόσο το ισοφλουράνιο, όσο και το 

αλοθάνιο κατά την προσθήκη τους σε καλλιέργειες νευρώνων προάγουν το σχηματισμό 

Αβ ολιγομερών, τα οποία είναι οι πρόδρομες μορφές που οδηγούν στο σχηματισμό και 

την άθροιση του β-αμυλοειδούς. 
cdlxiii

 H χορήγηση ισοφλουρανίου σε συγκέντρωση 0,7-

1,5% επί 5 ώρες σε διασωληνωμένους νεογέννητους πιθήκους, αυξάνει κατά τρεις φορές 
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το ρυθμό απόπτωσης των εγκεφαλικών νευρικών κυττάρων σε όλη την έκταση του εγκε-

φάλου και του φλοιού. 
cdlxiv

 Η συμμετοχή του ισοφλουρανίου στις παραπάνω διεργασίες 

είναι πολύ καλά μελετημένη και φαίνεται ότι ο πτητικός παράγοντας ενέχεται στην κινη-

τοποίηση ενός φαύλου κύκλου κατά τον οποίο, ενεργοποιεί την κυτταρική απόπτωση και 

τον σχηματισμό Αβ ολιγομερών, διαδικασίες οι οποίες αλληλοενισχύονται, με τελικό 

αποτέλεσμα τον θάνατο των νευρικών κυττάρων. 
cdlxv

 Παράλληλα, σχετικές παρατηρήσεις 

σε πειραματόζωα αφορούν και στο δεσφλουράνιο, το οποίο φαίνεται ότι επάγει την έκ-

φραση του ΑβPP, αυξάνει τη συγκέντρωση και άθροιση του β-αμυλοειδούς καθώς και την 

κυτταρική απόπτωση, ιδιαίτερα σε συνθήκες υποξίας και μάλιστα σε κλινικά χρησιμο-

ποιούμενες συγκεντρώσεις. 
cdlxvi, cdlxvii 

Όσον αφορά στο σεβοφλουράνιο, έχει καταγραφεί 

αύξηση της κυτταρικής απόπτωσης και της σύνθεσης β-αμυλοειδούς in vitro σε καλλιέρ-

γειες Η4 ανθρώπινων πρόδρομων νευρικών κυττάρων σε συγκέντρωση 4,1% επί έξι ώρες, 

οι οποίες βέβαια δε χρησιμοποιούνται κλινικά, αλλά και in vivo σε επίμυες που εκτέθηκαν 

σε συγκέντρωση 2,5% επί δύο ώρες. 
cdlxviii

 Πάντως υπάρχουν και αντίθετες αναφορές στις 

οποίες η χρήση παρόμοιων συγκεντρώσεων του συγκεκριμένου πτητικού αναισθητικού 

παράγοντα σε φλοιϊκά κύτταρα επίμυων, και μάλιστα επί σημαντικά μεγαλύτερου χρονι-

κού διαστήματος που φθάνει τις 24 ώρες, δεν οδήγησε σε τοξικότητα και θάνατό τους. 
cdlxix

 Στις προηγούμενες διεργασίες δε φαίνεται να ενέχονται σε σημαντικό βαθμό οι 

ενδοφλέ-βιοι αναισθητικοί παράγοντες. Τουλάχιστον οι συνηθέστεροι, όπως η προποφόλη 

και η θειοπεντάλη φαίνεται ότι δεν τροποποιούν την έκφραση του ΑβPP, ούτε προάγουν 

την άθροιση του β-αμυλοειδούς, σε πειραματικό τουλάχιστον επίπεδο. 
cdlxx

 Μολαταύτα, η 

προποφόλη σε πολύ υψηλές, μη χρησιμοποιούμενες κλινικά, συγκεντρώσεις έχει παρατη-

ρηθεί ότι ενισχύει τη σύνθεση Αβ ολιγομερών, όπως και σε κλινικές δόσεις όταν συγχο-

ρηγείται με αλοθάνιο, με την τελευταία παρατήρηση να αφορά επιπλέον τόσο στη θειοπε-

ντάλη όσο και στη διαζεπάμη η οποία, ομοίως προς τους υπόλοιπους ενδοφλέβιους παρά-

γοντες, δεν επάγει το σχηματισμό Αβ ολιγομερών όταν χορηγείται μόνη της σε κλινικά 

χρησιμοποιούμενες συγκεντρώσεις. 
cdlxxi,  cdlxxii,  cdlxxiii

 Οι παρατηρήσεις που αφορούν στην 

κετα-μίνη προσδίδουν στο συγκεκριμένο φαρμακευτικό παράγοντα ιδιότητες που 

αφορούν στην παθοφυσιολογία της AD και, συγκεκριμένα, στην αύξηση της 

υπερφωσφορυλιω-μένης τ-πρωτεΐνης στον εγκέφαλο επίμυων και πιθήκων ύστερα από 

παρατεταμένη χορή-γηση επί 6 μήνες, ιδιαίτερα στον προμετωπιαίο φλοιό. 
cdlxxiv

  

Αξίζει να αναφερθεί ότι στις παραπάνω διεργασίες έχει αποδειχθεί ότι σημαντικό ρόλο 

παίζει τελικά το μέγεθος του μορίου κάθε αναισθητικού παράγοντα. Συγκεκριμένα, τα 

πτητικά αναισθητικά, τα οποία έχουν μοριακό μέγεθος 90-140Å, μπορούν και εισέρχονται 

ευκολότερα στην Αβ άλυσο προκαλώντας τον ολιγομερισμό της, σε αντίθεση με τα μεγα-

λύτερα μόρια των ενδοφλεβίων αναισθητικών, μεγέθους άνω των 190Å, τα οποία εισέρ-

χονται στην πρωτεϊνική άλυσο αρκετά δυσκολότερα. 
467

 

Σχετικά με τη δράση επί των χολινεργικών υποδοχέων, έχουν μελετηθεί οι πλέον 

συνθεις αναισθητικοί παράγοντες, με την έρευνα να έχει καταλήξει σε ενδιαφέροντα 

συμπεράσματα. Τα πτητικά αναισθητικά, σε γενικές γραμμές, αναστέλλουν τη λειτουργία 

των mAchRs. Συγκεκριμένα, το ισοφλουράνιο φαίνεται ότι επιδρά ελάχιστα στους Μ1 

υποδοχείς, ακόμη και σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις, ωστόσο η αλληλεπίδρασή του με 

τους Μ3 έχει σαν αποτέλεσμα την αναστολή των ώσεων από αυτούς. 
cdlxxv

 Το αλοθάνιο 

και το ισοφλουράνιο εμφανίζουν παρόμοια δράση ως ανταγωνιστές τόσο των Μ1 όσο και 

των Μ3 υποδοχέων, ενώ ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η δράση τους αυτή είναι 

δοσοεξαρτώμενη. 
475,

 
cdlxxvi

 Η συμπεριφορά του δεσφλουρανίου είναι πιο περίπλοκη. Σε 

χαμηλές συγκεντρώσεις δε φαίνεται να αναστέλλει τη λειτουργία των Μ υποδοχέων, 

παρέχει μάλιστα μια μικρή διευκόλυνση στη λειτουργία των Μ1. Ωστόσο, σε υψηλές 

συγκεντρώσεις, μιμείται τη δράση των υπόλοιπων πτητικών λειτουργώντας ως αποκλει-

στής των Μ1 και Μ3. 
476  

Όσον αφορά στα ενδοφλέβια αναισθητικά, η προποφόλη 

φαίνεται ότι αλληλεπιδρά μόνο με τους Μ1 υποδοχείς των οποίων τη λειτουργία 
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αναστέλλει με δοσοεξαρτώμενο τρόπο, ξεκινώντας από χαμηλές δόσεις, με τη δράση της 

ωστόσο να ενισχύεται σε πολύ υψηλές συγκεντρώσεις. Επίσης, σε αυτά τα υψηλά επίπεδα 

φαίνεται ότι δρα ως ανταγωνιστής και των nAchRs. 
cdlxxvii

 Από τα οπιοειδή η μορφίνη σε 

κλινικές δόσεις λειτουργεί ανταγωνιστικά προς τους Μ1, Μ2 και Μ3 υποδοχείς, ενώ η 

φεντανύλη παρουσιάζει δράση ισχυρού ανταγωνιστή προς τους Μ3 μόνο, αφήνοντας 

ανεπηρέαστους τους υπόλοιπους υποδοχείς αυτής της κατηγορίας, ενώ παρεμποδίζουν και 

τη λειτουργία των nAchRs. 
cdlxxviii, cdlxxix 

Η θειοπεντάλη φαίνεται ότι αναστέλλει τη 

λειτουργία των nAchRs, όπως αποδείχθηκε πειραματικά σε κύτταρα επίμυων, με τη 

δράση αυτή να εκδηλώνεται σε κλινικά χρησιμοποιούμενες συγκεντρώσεις. 
cdlxxx

 Τέλος, η 

κεταμίνη εκδηλώνει τη δράση της κυρίως στους nAchRs, δείχνοντας ιδιαίτερη ευαισθησία 

σε όσους περιέχουν τις υπομονάδες β2 και β4, σε αρκετές περιπτώσεις ακόμη και σε 

υποαναισθητικές δόσεις. Επιπλέον έχει βρεθεί ότι το S(+) εναντιομερές είναι περίπου 

πέντε φορές ισχυρότερο από το R(+) και δύο φορές ισχυρότερο από το ρακεμικό μίγμα 

των δύο. 
cdlxxxi, cdlxxxii

 

Διερευνώντας την πιθανή διασύνδεση των παθογενετικών μηχανισμών της ΜΓΔ και 

της AD θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν ότι η παρουσία του αλληλόμορφου e4 της απο-

λιποπρωτεΐνης Ε (APOE), όπως προαναφέρθηκε, έχει καταγραφεί από αρκετούς ερευνη-

τές ως παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση ΜΓΔ. 
267, 268, 269

 Παράλληλα, η APOE4 επι-

δρά στη λειτουργία του ΑβPP αυξάνοντας την παραγωγή και εναπόθεση της Αβ πρωτεΐ-

νης (β-αμυλοειδούς), όπως και την τ φωσφορυλιωμένη πρωτεΐνη, φαινόμενα τα οποία 

σχετίζονται με την εκδήλωση γνωσιακών ελλειμμάτων, δυσλειτουργιών της μνήμης, αλλά 

και με την παθογένεση της AD καθεαυτής. 
265,

 
cdlxxxiii

  

Σύμφωνα με όσα έχουν προαναφερθεί, φαίνεται ότι η ΜΓΔ και η AD μοιράζονται 

αρκετά στάδια του μηχανισμού με τον οποίο προκαλούνται οι γνωσιακές διαταραχές στον 

εγκέφαλο, όπως βέβαια εμφανίζουν ορισμένες ομοιότητες και στην κλινική συμπτωματο-

λογία και σημειολογία με τις οποίες εκδηλώνονται. Ωστόσο, ο ακριβής παθοφυσιολογικός 

μηχανισμός της μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας δεν είναι ακόμη πλήρως γνω-

στός. Όλα τα παραπάνω αποτέλεσαν το κίνητρο για πολλούς ερευνητές ώστε να εγείρουν 

το ζήτημα περί κοινού παθογενετικού μηχανισμού της AD και της ΜΓΔ, αλλά και της 

πιθανής συσχέτισής τους. 
470

 Πρόσφατες, εκτεταμένες μελέτες προσεγγίζουν το θέμα ικα-

νοποιητικά, αναλύοντας το παραπάνω ερώτημα. Έτσι, οι Xie και συν., αφού ασχολούνται 

διεξοδικά με την παθογένεση της AD και τον ρόλο των αναισθητικών παραγόντων, κατα-

λήγουν στη διαπίστωση ότι περιεγχειρητικές καταστάσεις όπως η υποξία, σε συνδυασμό 

με τα φάρμακα της αναισθησίας συμβάλλουν, σε πολλές περιπτώσεις, στην εκδήλωση της 

AD ενώ είναι πιθανό να προκληθεί ΜΓΔ μέσω των μηχανισμών πυροδότησης της AD. 
cdlxxxiv

 Οι Fodale και συν. εξετάζοντας το ίδιο θέμα παρέχουν μεγαλύτερη υποστήριξη 

στον κοινό παθογενετικό μηχανισμό ανάμεσα στην ΜΓΔ και την AD. Ο σχηματισμός του 

β-πεπτιδίου, παρών και στις δύο περιπτώσεις, η επίδρασή του στις γνωσιακές λειτουργίες 

και η ενίσχυση της σύνθεσής του από αναισθητικούς παράγοντες δημιουργεί μια διαπλ-

εκόμενη σχέση μεταξύ αυτών, της AD και της ΜΓΔ. 
cdlxxxv

 Στην έρευνα των Bilotta και 

συν. επιβεβαιώνονται οι προηγούμενες θεωρίες, ενώ καταγράφεται, επιπλέον, με 

ενδιαφέρον η άποψη ότι η ΜΓΔ μπορεί ενδεχομένως να θεωρηθεί κλινική υποκατηγορία 

της AD. Ωστό-σο, απαιτείται εκτενέστερη μελέτη για να θεμελιωθεί τέτοια σχέση. 
cdlxxxvi

 

Επίσης, έχει παρα-τηρηθεί ότι τα επίπεδα των Aβ40 και Αβ42 κλασμάτων του αμυλοειδούς 

σε ασθενείς που παρουσιάζουν ΜΓΔ, είναι χαμηλότερα προεγχειρητικά απ’ότι 

μετεγχειρητικά, ύστερα από τη χρήση πτητικού αναισθητικού γεγονός που, συνδυαζόμενο 

με την εμπλοκή του αμυλο-ειδούς στην πρόκληση ΑD, συνηγορεί υπέρ του κοινού 

παθογενετικού μηχανισμού των δύο καταστάσεων. 
cdlxxxvii

 Σε κάθε περίπτωση, οι 

απαντήσεις στα παραπάνω ζητήματα δεν είναι εύκολες, αλλά απαιτούν μεγαλύτερη και 

περισσότερο εξειδικευμένη έρευνα. Δεν πρέπει να λησμονείται το γεγονός ότι οι 

παρατηρήσεις περί των διαφόρων δράσεων των αναισθητικών παραγόντων επί μιας 
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σειράς διαφορετικών υποδοχέων του χολινεργικού συστήματος βασίστηκαν σε δεδομένα 

προερχόμενα, στη συντριπτική πλειοψηφία τους, από μοντέλα πειραματοζώων και όχι από 

ανθρώπινους ιστούς. Φυσικά, η επιλογή έχει γί-νει με τρόπο ώστε να προσομοιάζει σε 

μεγάλο βαθμό τη φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισμού, ωστόσο με κανένα τρόπο δεν 

είναι δυνατόν να αποκλειστεί η τροποποίηση ή και η μεταβολή των αποτελεσμάτων σε 

αντίστοιχες παρατηρήσεις επί ανθρώπινων κυττά-ρων. Επιπλέον, σε ορισμένες 

περιπτώσεις έχουν εφαρμοστεί συνθήκες όπως η χρήση ακραία υψηλών συγκεντρώσεων 

αναισθητικών ή εξαιρετικά παρατεταμένη χορήγησή τους, οι οποίες σπάνια συναντώνται 

κατά τη χορήγηση αναισθησίας στην καθημερινή πρακτική στον άνθρωπο. Παράλληλα, 

αντιμετωπίζεται η αναισθησία ως γεγονός απομο-νωμένο από τη χειρουργικό ερέθισμα 

καθεαυτό, καθώς και από τις άλλες παραμέτρους που συνθέτουν μία χειρουργική 

επέμβαση στο σύνολό της, όπως οι μεταβολές της θερμο-κρασίας ή οι μετακινήσεις 

υγρών, οι οποίες πιθανώς να συμβάλλουν σε μια διαφορο-ποιημένη απάντηση των 

υποδοχέων στη δράση των φαρμάκων. Eκτός αυτών πάντως, η αποδοχή του 

παθογενετικού μηχανισμού της AD ως υπεύθυνου για την πρόκληση της ΜΓΔ επιχειρεί 

να αφενός απαντήσει ικανοποιητικά σε ένα ζήτημα που απασχολεί πολ-λούς ερευνητές 

επί μακρόν, αφετέρου όμως ενδεχομένως να προσθέτει επιπλέον ερω-τήματα, όπως περί 

της αλληλεπίδρασης των δύο μηχανισμών, αλλά και το αν η μία κατά-σταση προέρχεται 

από την άλλη. Στην περίπτωση αυτή πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι οι προϋπάρχουσες 

γνωσιακές διαταραχές αποτελούν προγνωστικό παράγοντα πρόκλησης ΜΓΔ και ότι οι 

μετεγχειρητικές γνωσιακές διαταραχές αποτελούν, για πολλούς ερευνητές, ουσιαστικά 

μετεξέλιξη της προεγχειρητικής άνοιας, η οποία δεν μπορεί να αποκλειστεί ότι ίσως να 

αποτελεί μορφή εκδήλωσης της AD. 
21, 68

 Μολαταύτα, οι συγκεκριμένες παρατηρήσεις 

προσφέρουν το κίνητρο και, ίσως, προσδίδουν κατεύθυνση στην περαιτέρω διερεύνηση 

του πεδίου της μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας και της παθογένεσής της. 

 

1.7.5         O ρόλος της φλεγμονώδους αντίδρασης 

 

Η χειρουργική επέμβαση αποτελεί γεγονός που τείνει να διαταράξει, για άλλοτε άλλο 

χρονικό διάστημα και βαρύτητα, τη φυσιολογική λειτουργία και τους ρυθμούς του οργα-

νισμού. Ως αποτέλεσμα αυτού, μπορεί να προκαλέσει την ενεργοποίηση συγκεκριμένων 

αντιδράσεων των διαφόρων συστημάτων, προς διατήρηση της ομοιοστασίας του, μέρος 

του οποίου αποτελεί ο ανοσολογικός καταρράκτης μέσω της απελευθέρωσης διαφόρων 

μεσολαβητών που οδηγεί στην εκδήλωση φλεγμονής. Οι διαδικασίες αυτές, οι οποίες 

αφορούν στο σύνολο σχεδόν των συστημάτων, είναι ενδεχόμενο να συνδέονται με επιδρά-

σεις στη γνωσιακή λειτουργία του εγκεφάλου. Το συμπέρασμα αυτό και οι σχετικές παρα-

τηρήσεις συνιστούν μία επιπλέον, αρκετά ενδιαφέρουσα προσέγγιση σχετικά με τη 

παθοφυσιολογία της ΜΓΔ. 

Η ανοσολογική απάντηση του οργανισμού μπορεί να προκληθεί μετά από ενεργοποί-

ηση των υπεύθυνων κυττάρων από τους κατεστραμμένους ιστούς, αλλά και από υλικά και 

εξοπλισμό που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια των χειρουργικών επεμβάσεων. 

Συγκεκριμένα, σε ανοσολογικές μελέτες έχει βρεθεί ότι από τους κατεστραμμένους ιστούς 

ενεργοποιούνται τα μακροφάγα των ιστών, μονοκύτταρα, ινοβλάστες και ενδοθηλιακά 

κύτταρα. Η διαδικασία αυτή, η οποία αποτελεί μία από τις πλέον πρώιμες κυτταρικές απα-

ντήσεις στην ιστική βλάβη που προκαλείται κατά τη χειρουργική επέμβαση, συνδέεται με 

την απελευθέρωση διαφόρων προφλεγμονωδών μεσολαβητών, συμπεριλαμβανομένων 

των προϊόντων αποδόμησης του συμπληρώματος, κυτοκινών όπως οι ιντερλευκίνες 1 και 

6 (IL-1, IL-6), ο παράγοντας νέκρωσης των όγκων (TNF), ιντερφερόνες, αλλά και το 

νιτρικό οξείδιο (NO), αραχιδονικό οξύ, ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και ενδοθηλίνες. 
cdlxxxviii, cdlxxxix

 Φαίνεται, επιπλέον, ότι η βαρύτητα του χειρουργικού τραύματος σχετίζεται 
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με την ένταση της ανοσολογικής απάντησης, με τις λιγότερο επεμβατικές πράξεις να 

εμφανίζουν περισ-σότερο περιορισμένη αντίδραση. 
cdxc

 Στις επεμβάσεις 

καρδιοχειρουργικής υπάρχουν επι-πλέον αίτια υπεύθυνα για την ενεργοποίηση της 

αντίδρασης αυτής. Έτσι, η άμεση επαφή του αίματος του ασθενή με το κύκλωμα της 

μηχανής εξωσωματικής κυκλοφορίας, η βλάβη του τύπου ισχαιμίας-επαναιμάτωσης που 

προκαλείται λόγω του αποκλεισμού της αορτής και της ακόλουθης άρσης του, αλλά και 

καταστάσεις όπως η υποθερμία, οι απώ-λειες αίματος και οι μεταγγίσεις κινητοποιούν τον 

ανοσολογικό καταρράκτη σύμφωνα με τον παραπάνω μηχανισμό. 
cdxci

 Στα αίτια αξίζει να 

αναφερθεί και η ύπαρξη αυξημένων επιπέδων ενδοτοξινών που προέρχονται από την 

κυτταρική μεμβράνη Gram-αρνητικών βακτηριδίων, οφειλόμενης σε εντερική ισχαιμία 

και κατάργηση του κυτταρικού φραγμού του εντερικού τοιχώματος. 
283,

 
cdxcii

 Όλη η 

περιφερική ανοσολογική αντίδραση μεταδίδεται στον εγκέφαλο μέσω διαφόρων χυμικών 

και νευρικών οδών. Έτσι, οι παραγόμενες κυτο-κίνες, οι οποίες σε φυσιολογικές 

καταστάσεις ανιχνεύονται ελάχιστα έως και καθόλου στον εγκέφαλο, έχουν την 

ικανότητα να εισέρχονται στον εγκεφαλικό ιστό διαπερνώντας τον αιματοεγκεφαλικό 

φραγμό είτε άμεσα, με συστήματα ενεργητικής μεταφοράς, είτε έμμεσα μέσω της 

διέγερσης του πνευμονογαστρικού νεύρου. 
488 

Οι μητρικές μεταλλο-πρωτεϊνάσες (matrix 

mettaloproteinases, MMPs), οι οποίες αποτελούν ομάδα πρωτεο-λυτικών ενζύμων, 

εμπλέκονται στις παραπάνω διεργασίες μέσω της αποδόμησης του αιματοεγκεφαλικού 

φραγμού, ωστόσο δρουν σε κάποιο βαθμό και ως μεσολαβητές στην προκαλούμενη 

εγκεφαλική φλεγμονή. 
cdxciii, cdxciv

 Τα κύτταρα που εμπλέκονται στην επακό-λουθη 

εγκεφαλική φλεγμονή που είναι κυρίως δομικά εγκεφαλικά, κυρίως τα μικρο-γλοιακά και 

τα αστροκύτταρα, αλλά και κύτταρα άμεσα σχετιζόμενα με φλεγμονώδεις καταστάσεις 

όπως τα λεμφοκύτταρα, τα ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα αλλά και ενδο-θηλιακά 

κύτταρα του εγκεφάλου. Η ενεργοποίηση των παραπάνω από τους περιφερικούς 

προμεσολαβητές της φλεγμονής οδηγεί στην παραγωγή μεσολαβητών, όπως η ιντερ-

λευκίνη 8 (IL-8), o TNF-a, η κυκλοξυγενάση-2 (cyclooxygenase, COX-2), το NO, 

διάφορες πρωτεάσες, καθώς και ο αυξητικός παράγοντας μετατροπής (transforming 

growth factor, TGF-β). 
cdxcv, cdxcvi, cdxcvii 

Οι διεργασίες αυτές οδηγούν σε μεταβολή της 

λει-τουργικής κατάστασης του εγκεφάλου, μέσω της προκαλούμενης φλεγμονής, 

ενισχύοντας την εγκεφαλική βλάβη που ενδεχομένως έχει προκληθεί από περιεγχειρητικές 

καταστά-σεις και γεγονότα. 
cdxcviii

 Στην περίπτωση αυτή ευθύνεται η δράση των 

παραγόμενων μεσο-λαβητών, κυρίως δε των κυτοκινών, στις οποίες και αποδίδεται η 

καταστροφή των κυτ-τάρων αλλά και η αναστολή της αποκατάστασης των βλαβών στα 

νευρικά κύτταρα. Ιδιαί-τερα καταγράφεται η δράση της IL-1 ως υπεύθυνης για την 

πρόκληση τοξικών και ισχαι-μικών βλαβών, μέσω της δράσης της στα μικρογλοιακά 

κύτταρα, ενώ ο TGF-β και ο TNF-a δείχνουν αφενός να ενισχύουν την νευρολογική 

βλάβη, αν και σε μικρό ποσοστό εμφανίζουν και νευροπροστατευτικές ιδιότητες. 
498 

Η 

πειραματική έγχυση IL-6, ώστε να προσομοιωθεί η οξεία φάση της φλεγμονής, σε υγιείς 

άρρενες προκάλεσε σημαντική ελάττωση της ικανότητας προς συγκέντρωση καθώς και 

διαταραχές του ύπνου. 
cdxcix

 Επίσης, σε έρευνα των Ramlawi και συν. αναφέρονται 

αυξημένα επίπεδα κυτοκινών, μετά από χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας, τα οποία 

συνδέονται με την εκδήλωση νευρο-γνωσιακών διαταραχών στους ασθενείς. 
d
 

Επιπρόσθετα, σε αυτή την έρευνα αναφέρεται ότι η εκδήλωση ΜΓΔ δεν επηρεάζεται μόνο 

από τα επίπεδα των παραγόντων της φλεγμο-νής, αλλά και από τη χρονική διάρκεια της 

φλεγμονώδους αντίδρασης.  Φαίνεται ότι η ηλικία και η βαρύτητα της χειρουργικής 

επέμβασης είναι οι δύο παράμετροι που επηρε-άζουν την ένταση της ανοσολογικής 

απάντησης, ενδεχομένως βέβαια και της προκαλού-μενης γνωσιακής διαταραχής. Από 

μελέτες σε πειραματόζωα αποδεικνύεται ότι στο γηρα-σμένο εγκέφαλο η φλεγμονώδης 

αντίδραση στα περιφερικά ερεθίσματα εκδηλώνεται σε υπερβολικό βαθμό σε σύγκριση 

προς τον περισσότερο νεαρό εγκέφαλο. 
di
 Το γεγονός αυτό οφείλεται στην, κατά κάποιο 
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τρόπο, προδιέγερση των κυτοκινών, οι οποίες διεγείρο-ντας στη συνέχεια τα 

μικρογλοιακά κύτταρα θέτουν τον εγκέφαλο σε κατάσταση χρόνιας φλεγμονής. Έτσι, 

περιφερικά ερεθίσματα όπως η χειρουργική τομή ενεργοποιούν έναν κύκλο ενισχυμένης 

φλεγμονώδους αντίδρασης συγκρινόμενης με το φυσιολογικό. 
498, dii 

Στην έρευνα των 

Buchanan και συν. διαπιστώθηκε ότι το χειρουργικό στρες προκαλεί εντονότερη 

φλεγμονή στον εγκέφαλο ηλικιωμένων ποντικών, σε σύγκριση με νεαρό-τερους, καθώς 

επίσης και αντίστοιχα σοβαρότερη διαταραχή της γνωσιακής λειτουργίας. 
diii

 Επίσης, οι 

Roszyk και συν. διαπίστωσαν ελάχιστες μεταβολές της γνωσιακής λειτουρ-γίας μετά από 

μικρές παρεμβάσεις σε πειραματόζωα, αντίθετα προς τους Wan και συν. οι οποίοι 

παρατήρησαν ότι μεγαλύτερης έκτασης επέμβαση, όπως η σπληνεκτομή, συνοδεύ-τηκε 

από την εμφάνιση σημαντικών γνωσιακών ελλειμμάτων, γεγονός που έχει διαπι-στωθεί 

και στον άνθρωπο. 
121, div, dv 

Φαίνεται επίσης, ότι η περιοχή του εγκεφάλου που ενέχεται 

περισσότερο στις παραπάνω διεργασίες, είναι ο ιππόκαμπος. Έτσι, αποδεικνύεται ότι 

αυξημένα επίπεδα της IL-1β στον ιππόκαμπο παρεμποδίζουν την πλαστικότητα των 

νευρικών του συνάψεων επηρεάζοντας δυσμενώς λειτουργίες όπως η μνήμη και η 

μάθηση. 
504, dvi, dvii 

Δε θα πρέπει άλλωστε να λησμονείται η συμμετοχή, σε σημαντικό 

βαθμό, της συγκεκριμένης περιοχής του εγκεφάλου στη λειτουργία της μνήμης, καθώς και 

η παρουσία εκεί μεγάλου αριθμού και διαφόρων μορφών των νικοτινικών υποδοχέων. 
435, 

436, 438 
Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα παρατήρηση αφορά στη συσχέτιση της φλεγμονής με την 

εκδήλωση της νόσου Alzheimer. Συγκεκριμένα, έχει διαπιστωθεί ότι η διέγερση των 

μικρογλοιακών κυττάρων, η παραγωγή κυτοκινών και η προκαλούμενη φλεγμονή του 

εγκεφαλικού παρεγχύματος, είναι μηχανισμοί που ενέχονται στην εμφάνιση της AD, ενώ 

ιδιαίτερα για την IL-1β επισημαίνεται η συμμετοχή της στη διαδικασία παραγωγής 

αμυλοειδούς. 
dviii,

 
dix, dx 

Επομένως, είναι ενδεχόμενο ΜΓΔ και AD να μοιράζονται σε 

κάποιο βαθμό κοινό μηχανισμό παθογένεσης όσον αφορά στην πρόκληση φλεγμονής, 

υπόθεση που άλλωστε έχει τεθεί και στην έρευνα περί της παθογένεσης της ΜΓΔ στη 

βάση των υποδοχέων του ΚΝΣ. 
dxi

 

Η άποψη ότι το αίτιο πρόκλησης της ΜΓΔ είναι η πυροδοτούμενη, από τη χει-

ρουργική επέμβαση, φλεγμονή ενισχύεται και από μια σειρά παρατηρήσεων, όπου οι 

μετρήσεις των επιπέδων των διαφόρων παραγόντων της φλεγμονής, οι οποίοι αποτελούν 

τους λεγόμενους βιοδείκτες, επιχειρείται να συσχετιστούν με την εκδήλωση γνωσιακών 

ελλειμμάτων μετεγχειρητικά. Οι Kalman και συν. αξιολόγησαν τα επίπεδα της ιντερ-

λευκίνης 6 στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, τα οποία βρέθηκαν αξιοσημείωτα αυξημένα μία 

εβδομάδα μετά από επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης και άμεσα σχετιζόμενα με 

γνωσιακά ελλείμματα που παρουσίασαν οι ασθενείς. Αξίζει να αναφερθεί ότι η επανα-

φορά της IL-6 στα φυσιολογικά επίπεδα παρατηρήθηκε έξι μήνες μετά την επέμβαση,  με 

το συγκεκριμένο βιοδείκτη να θεωρείται προγνωστικός παράγοντας για την εκδήλωση 

ΜΓΔ, παρατηρήσεις οι οποίες επιβεβαιώθηκαν και από άλλους επιστήμονες. 
dxii, dxiii 

Παρό-μοια ήταν τα αποτελέσματα σε μελέτη όπου μετρήθηκαν τα επίπεδα της 

ιντερλευκίνης 18, επίσης μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, όπου η συγκεκριμένη 

κυτοκίνη ήταν σημαντικά αυξημένη στους ασθενείς με ΜΓΔ συγκριτικά προς τους 

υπόλοιπους. Αντί-θετα, στην ίδια έρευνα, η αξιολόγηση ενός κλάσματος του 

συμπληρώματος, του SC5b-9 απέτυχε να το συνδέσει με την εμφάνιση γνωσιακών 

διαταραχών. 
dxiv

 Η μελέτη των Iohom και συν. παρουσιάζει ενδιαφέρον γιατί αφορά σε 

επεμβάσεις λαπαροσκοπικής χολοκυστε-κτομής, ξεφεύγοντας από τον κανόνα που αφορά 

μελέτες επί καρδιοχειρουργικών περι-στατικών. Σε αυτή, τεκμηριώνεται η θέση των 

σταθερών παραγώγων του νιτρικού οξει-δίου ως βιοδεικτών για την πρόγνωση της ΜΓΔ 

κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. 
dxv

 Πάντως, σε άλλη έρευνα η προγνωστική αξία 

του νιτρικού οξειδίου αμφισβητείται, αν και παρατηρούνται μεθοδολογικά ζητήματα, 

κυρίως σε ότι αφορά στην ομοιογένεια του δείγματος που μελετήθηκε. 
dxvi

 Η πρωτεΐνη 

S100β, η οποία εντοπίζεται στα νευρογλοιακά κύτταρα και αυξημένα επίπεδά της έχουν 
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παρατηρηθεί στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο έχει 

επίσης διερευνηθεί σχετικά με την προγνωστική της αξία. 
dxvii

 Ωστόσο, παρά την αύξησή 

της κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο επί καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων, οι 

μεταβολές της δε θεωρήθηκαν παθογνωμονικές όσον αφορά τη ΜΓΔ. 
dxviii

 Είναι γεγονός 

πάντως, ότι αμφιβολίες σχετικά με την αξιοπιστία της S100β ως προγνωστικού δείκτη 

νευρολογικής βλάβης έχει διατυπωθεί από διάφορους ερευνητές, οι οποίοι επιπλέον 

υπογραμμίζουν και τις πιθανές αιτίες για το πρόβλημα αυτό. Έτσι, η παρουσία της και σε 

άλλους ιστούς εκτός του εγκεφάλου, όπως στα λιπώδη κύτ-ταρα του μεσοθωρακίου, τα 

δύο πρότυπα που ακολουθεί η έκλυσή της, αυξημένη τις πρώ-τες 24 ώρες μετά τη βλάβη 

και επιβραδυνόμενη στη συνέχεια, αλλά και η μειωμένη, σε ορισμένες περιπτώσεις, 

ευαισθησία και ειδικότητα των μεθόδων ανίχνευσής της συνι-στούν ένα σύμπλεγμα 

παραγόντων που, προς το παρόν, καθιστούν αμφιλεγόμενη την προ-γνωστική της αξία. 
dxix, dxx 

Δεν ισχύει το ίδιο με την ειδική ενολάση των νευρώνων (NSE), τα αυξημένα 

επίπεδα της οποίας θεωρούνται αξιόπιστος δείκτης πρόκλησης ΜΓΔ. 
518 

 

Παρεμβάσεις οι οποίες περιορίζουν ή και αποτρέπουν την πυροδότηση της φλεγμο-

νώδους αντίδρασης έχουν την δυνατότητα να ελαττώσουν τη συχνότητα και τη βαρύτητα 

της ΜΓΔ. Έτσι η χρήση κυκλωμάτων εξωσωματικής κυκλοφορίας με επένδυση ηπαρίνης, 

όχι μόνο ελαττώνει τα επίπεδα των IL-6 και TNF αλλά βελτίωσε και τη γνωσιακή λει-

τουργία μετεγχειρητικά. 
386 

Επίσης, παρόμοια αποτελέσματα έχουν αναφερθεί και μετά 

από τη χρήση λιδοκαΐνης σε πειραματικά μοντέλα σε πειραματόζωα. 
dxxi

  

Παρά την ασάφεια σχετικά με τον παθογενετικό μηχανισμό της μετεγχειρητικής γνω-

σιακής δυσλειτουργίας, αδιαμφισβήτητος είναι ο πολυπαραγοντικός χαρακτήρας του, 

στον οποίο σημαντική θέση κατέχει η θεωρία περί της διεγχειρητικής φλεγμονώδους αντί-

δρασης. Yποστηρίζεται ισχυρά από πολλούς συγγραφείς, παρουσιάζει ισχυρό βαθμό 

τεκμηρίωσης, ωστόσο φαίνεται ότι απαιτείται επιπλέον έρευνα η οποία και βρίσκεται σε 

εξέλιξη. 
491,

 
dxxii,

 
dxxiii

 

 

1.7.6         Αναισθητικοί παράγοντες και ΜΓΔ 

 

Παρά την επιστημονική πρόοδο που έχει συντελεστεί στο πεδίο των φαρμακευτικών 

παραγόντων και των αναισθησιολογικών μεθόδων, η μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλει-

τουργία αποτελεί ένα υπαρκτό πρόβλημα που συναντάται σε σημαντικά ποσοστά. Τα 

αναισθητικά φάρμακα, ως σημαντικοί παράγοντες στη διαδικασία χορήγησης αναι-

σθησίας, θεωρείται ότι παίζουν εξέχοντα ρόλο στην εκδήλωση γνωσιακών ελλειμμάτων 

μετεγχειρητικά και για το λόγο αυτό έχουν τύχει διερεύνησης. 

Τα εισπνεόμενα αναισθητικά χρησιμοποιούνται καθημερινά σε μεγάλη έκταση είτε 

αποκλειστικά είτε σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες. Τα συνηθέστερα στη χρήση είναι 

τα πτητικά αναισθητικά (κυρίως ισοφλουράνιο, δεσφλουράνιο και σεβοφλουράνιο) καθώς 

και το υποξείδιο του αζώτου. Το ισοφλουράνιο παραμένει σε ευρεία κλινική χρήση παρά 

την ανακάλυψη νεoτέρων παραγόντων. Σε παλιότερες έρευνες φαίνεται ότι ο συγκε-

κριμένος παράγοντας ενοχοποιείται για την πρόκληση γνωσιακών δυσλειτουργιών και 

μάλιστα μειονεκτεί συγκριτικά προς το δεσφλουράνιο σε ότι αφορά στην αποκατάσταση 

της γνωσιακής κατάστασης των ασθενών. 
dxxiv

 Επιπλέον, παρόμοιες παρατηρήσεις συνο-

δεύουν το ισοφλουράνιο και ως προς το σεβοφλουράνιο, όπου φαίνεται ότι η ανάκτηση 

των γνωσιακών και ψυχοκινητικών λειτουργιών είναι βραδύτερη με το πρώτο. 
dxxv

 Σε 

πειραματόζωα, παρατηρήθηκε διαταραχή στη χωρική μνήμη ύστερα από αναισθησία με 

ισοφλουράνιο, η οποία μάλιστα επιμένει έως και δύο εβδομάδες μετά τη χορήγηση. 
dxxvi

 

Ωστόσο, σε πιο πρόσφατες έρευνες τα προηγούμενα συμπεράσματα δείχνουν μάλλον να 

αναθεωρούνται. Έτσι, στη μελέτη των Kanbak και συν. παρατηρείται ότι το ισοφλουράνιο 

συνδέεται με βελτιωμένη μετεγχειρητική γνωσιακή λειτουργία σε σύγκριση με το 
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σεβοφλουράνιο και το δεσφλουράνιο ύστερα από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, ενώ σε 

άλλη έρευνα, ισοφλουράνιο και σεβοφλουράνιο οδήγησαν σε παρόμοια γνωσιακή 

κατάσταση σε ηλικιωμένους ασθενείς μετά από επείγουσες επεμβάσεις μικρής διάρκειας. 
dxxvii,

 
dxxviii

 Τα παραπάνω επιχειρήθηκε να τεκμηριωθούν πειραματικά με την έρευνα των 

Rammes και συν. όπου διαπιστώθηκε ότι το ισοφλουράνιο, επιδρώντας στους NMDA 

υποδοχείς στην περιοχή του ιπποκάμπου σε επίμυες, οδηγεί σε βελτίωση της γνωσιακής 

λειτουργίας. 
dxxix

 Το σεβοφλουράνιο αποτελεί σήμερα τον παράγοντα εκλογής στην 

αναισθησία, ωστόσο η επίπτωσή του στη γνωσιακή λειτουργία δεν είναι τελείως ξεκά-

θαρη. Έτσι, ενώ σε ασθενείς μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις δε βρέθηκε συσχέ-

τιση μεταξύ της ΜΓΔ και του πτητικού παράγοντα, σε άλλη περίπτωση διαπιστώθηκε ότι 

επιδρά με δυσμενέστερο τρόπο στη γνωσιακή κατάσταση συγκριτικά προς το ισοφλου-

ράνιο και το δεσφλουράνιο. 
527, dxxx 

Σε παχύσαρκους οι οποίοι υποβλήθηκαν σε κρανιο-

τομία έχει προκαλέσει γνωσιακά ελλείμματα μεγαλύτερης διάρκειας και βραδύτερης 

αποκατάστασης σε σχέση με το δεσφλουράνιο. 
dxxxi

 Έχει καταγραφεί η παρατήρηση 

ωστόσο ότι η αποκατάσταση των γνωσιακών διαταραχών κατά την άμεση μετεγχειρητική 

περίοδο σε παχύσαρκους και μη ασθενείς ήταν παρόμοια μετά από χορήγηση σεβοφλου-

ρανίου και δεσφλουρανίου, παρά την πολύ ταχύτερη ανάνηψη που προσφέρει το δεύτερο. 
dxxxii, dxxxiii 

Φαίνεται πάντως ότι υπερτερεί γενικά σε σχέση με το ισοφλουράνιο όσον 

αφορά στην ταχύτητα αποκατάστασης των γνωσιακών ελλειμμάτων, χωρίς να λείπουν και 

οι εξαιρέσεις στις παρατηρήσεις αυτές. 
527,

 
dxxxiv,

 
dxxxv

 Σε μελέτη επί πειραματοζώων 

υπάρχει ισχυρή απόδειξη για την επίδραση του σεβοφλουρανίου στην άμεση αλλά και την 

αποτρε-πτική μνήμη (aversive memory), τόσο στις κλινικά χρησιμοποιούμενες δόσεις, 

όσο και σε αρκετά μικρότερες, της τάξης των 0,1-0,2 MAC (minimum alveolar 

concentration-MAC, ελάχιστη κυψελιδική συγκέντρωση). 
dxxxvi, dxxxvii 

Όσον αφορά στο 

δεσφλουράνιο, ο χαμηλός συντελεστής διαλυτότητας αίματος/αερίου προσφέρει το 

πλεονέκτημα της ταχύτατης ανάνηψης από την αναισθησία, ωστόσο τα πλεονεκτήματά 

του, στο πεδίο των γνωσιακών λειτουργιών, φαίνεται ότι περιορίζονται εκεί, αφού 

τουλάχιστον σε ότι αφορά στη σύγκρισή του με το σεφοφλουράνιο έχουν παρόμοια 

επίδραση στη γνωσιακή λει-τουργία και ανάλογη αποκατάσταση, χωρίς να λησμονείται 

και η δυσμενέστερη δράση του σε σύγκριση με το ισοφλουράνιο. 
527, 532, 533 

Σε πρόσφατη 

έρευνα, το δεσφλουράνιο ενοχοποιείται για την πρόκληση γνωσιακών ελλειμμάτων σε 

ποσοστά παρόμοια με εκείνα του σεβοφλουρανίου, αλλά υπάρχει η γενική εντύπωση 

καλύτερης έκβασης από το δεσφλουράνιο, χωρίς όμως αυτό να αποδεικνύεται. 
dxxxviii

 

Όπως και με τα εισπνεόμενα αισθητικά, οι ενδοφλέβιοι αναισθητικοί και αναλγητικοί 

παράγοντες έχουν μελετηθεί συγκρινόμενοι μεταξύ τους ως προς την πρόκληση ΜΓΔ, 

όπως επίσης και με τους πτητικούς, επιτρέποντας την εξαγωγή συμπερασμάτων από ένα 

σημαντικό αριθμό διαφορετικών συνδυασμών τους. Τα οπιοειδή έχει αποδειχθεί ότι προ-

καλούν νευρολογικές διαταραχές σε πειραματόζωα, αλλά και απόπτωση ανθρώπινων 

εγκεφαλικών κυττάρων -in vitro- σε συγκεντρώσεις παρόμοιες με τις κλινικά χρησιμο-

ποιούμενες. 
dxxxix

 Ωστόσο, φαίνεται ότι η χρήση υψηλών συγκεντρώσεων φαιντανύλης, 

περίπου 50 μg/kg, σε καρδιοχειρουργικά περισταστικά δε συνδέται με την πρόκληση 

ΜΓΔ σε μεγάλη συχνότητα και σε μακροπρόθεσμη βάση, αντίθετα με τη χρήση χαμηλών 

συγκεντρώσεων, της τάξεως των 10 μg/kg, οι οποίες δείχνουν να αυξάνουν το ποσοστό 

των γνωσιακών δυσλειτουργιών μία εβδομάδα μετά την επέμβαση. 
dxl

 Πιθανώς η κατα-

στολή της φλεγμονώδους αντίδρασης στο στρες που προκαλείται από την επέμβαση να 

εξηγεί την παραπάνω παρατήρηση, χωρίς πάντως να υπάρχει βιβλιογραφική τεκμηρίωση 

της ερμηνείας αυτής, αλλά μόνο εικασίες. Η προποφόλη φαίνεται να μην επηρεάζει ιδιαί-

τερα τις γνωσιακές λειτουργίες, ιδιαίτερα κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο που 

αφορά και στην πλειοψηφία των μελετών, λειτουργώντας νευροπροστατευτικά. 
dxli

 Ο 

συνδυασμός της με τη ρεμιφεντανίλη επιτρέπει τη γρηγορότερη ανάκτηση της γνωσιακής 

λειτουργίας άμεσα μετεγχειρητικά σε σύγκριση με το σεβοφλουράνιο και το δεσφλου-
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ράνιο σε επεμβάσεις γενικής χειρουργικής. 
dxlii

 Υπάρχουν πάντως και διαφορετικές παρα-

τηρήσεις από τις οποίες δεν προκύπτει ιδιαίτερο όφελος από τη χρήση προποφόλης, αφού 

τα ποσοστά ΜΓΔ είναι παρόμοια συγκρινόμενα με εκείνα του σεβοφλουρανίου, ενώ το 

ίδιο αφορά και στη σύγκρισή της με το αέριο ξένο. 
dxliii,

 
dxliv

 Μάλιστα σε μελέτη επί 

καρδιο-χειρουργικών περιστατικών, τα επίπεδα της πρωτεΐνης S100β ήταν σημαντικά 

αυξημένα στους ασθενείς όπου χρησιμοποιήθηκε προποφόλη σε σχέση με εκείνους όπου 

χρησιμο-ποιήθηκε ισοφλουράνιο, χωρίς ωστόσο τα ποσοστά ΜΓΔ να διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων. 
dxlv

 Σχετικά με τις βενζοδιαζεπίνες έχει βρεθεί 

συσχέτισή τους με ελάτ-τωση της ταχύτητας αντίδρασης σε ερεθίσματα, σε νεαρά άτομα 

όταν η εκτίμηση πραγματοποιείται μία ώρα μετά τη χορήγηση, ενώ αντίστοιχες 

εκτιμήσεις της γνωσιακής λειτουργίας σε μεταγενέστερο χρόνο δε δείχνουν τόσο 

ξεκάθαρη σχέση. 
dxlvi, dxlvii 

Σε μελέτη επί ηλικιωμένων ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση καταρράκτη, διαπιστώθηκε ότι οι διαταραχές της μνήμης που παρουσιάστηκαν 

κατά τη διάρκεια της πρώτης μετεγχει-ρητικής εβδομάδας συνδέθηκαν με τη χορήγηση 

βενζοδιαζεπινών. 
dxlviii

 Αντίθετα, σε περιπτώσεις επεμβάσεων κοιλίας, βρέθηκε ότι τα 

παρατηρούμενα περιστατικά ΜΓΔ δεν μπορούσαν να αποδωθούν στα ανιχνευόμενα 

επίπεδα των βενζοδιαζεπινών στο αίμα. 
dxlix

 Η κεταμίνη, χρησιμοποιούμενη κυρίως ως 

αναλγητικός παράγοντας πλέον, δε δείχνει να συμμετέχει στην πρόκληση γνωσιακών 

ελλειμμάτων, αντίθετα φαίνεται ότι διαθέτει νευροπροστατευτικές ιδιότητες μέσω της 

συμπαθητικομιμητικής της δράσης, καθώς και της ελάττωσης της κυτταρικής απόπτωσης 

στο φλοιό. 
dl, dli 

Στην έρευνα των Arrowsmith και συν. η χορήγηση κεταμίνης σε 

καρδιοχειρουργικούς ασθενείς συνοδεύτηκε από χαμη-λότερα ποσοστά ΜΓΔ σε σχέση με 

τους υπόλοιπους, ενώ σε τρία από τα νευρογνωσιακά τεστ σημειώθηκαν καλύτερες 

επιδόσεις μετεγχειρητικά. 
dlii

 Σε άλλη έρευνα πάντως, η συγχορήγηση κεταμίνης με 

προποφόλη δεν περιόρισε την εμφάνιση γνωσιακών ελλειμ-μάτων, χωρίς πάντως και να 

την προκαλέσει, αδυναμία η οποία αποδίδεται στις αντι-φλεγμονώδεις ιδιότητες της 

προποφόλης. 
dliii

 

 

1.7.7         Περιοχική αναισθησία και ΜΓΔ 

Η εμφάνιση της μετεγχειρητικής γνωσιακής λειτουργίας μετά από επεμβάσεις γενικής 

χειρουργικής και καρδιοχειρουργικής με τη χρήση γενικής αναισθησίας και δεδομένης της 

άμεσης επίδρασής της στον εγκέφαλο, είναι πολύ ελκυστική η πεποίθηση ότι η χρήση 

περιοχικής αναισθησίας πιθανώς να περιορίζει ή και να εξαλείφει την εμφάνιση γνωσια-

κών διαταραχών μετεγχειρητικά. Σημαντικός αριθμός ερευνών έχει ασχοληθεί με το θέμα 

αυτό καταλήγοντας σε πολύ ενδιαφέροντα συμπεράσματα. 

Σε μία από τις πρώτες έρευνες επί του θέματος, η σύγκριση ανάμεσα σε δύο ομάδες 

ασθενών που υποβλήθηκαν σε επέμβαση αρθροπλαστικής ισχίου με γενική ή με επισκλ-

ηρίδιο αναισθησία, δεν έδειξε διαφορά στα ποσοστά ΜΓΔ τόσο κατά την πρώτη μετεγχει-

ρητική εβδομάδα, όσο και έξι μήνες μετά. 
118

 Οι Rasmussen και συν. από την ομάδα της 

ISPOCD σε ένα εκτεταμένο δείγμα 438 ηλικιωμένων ασθενών, κατέληξαν στο συμπέρα-

σμα ότι η συχνότητα της ΜΓΔ τρεις μήνες μετά την επέμβαση ήταν παρόμοια μετά από 

γενική είτε περιοχική αναισθησία, ωστόσο κατά την άμεσα μετεγχειρητική περίοδο τα 

ποσοστά ήταν μικρότερα στα περιστατικά της περιοχικής. 
dliv

 Σε συμφωνία με τα 

προήγουμενα ήταν και η μελέτη των Papaioannou και συν. οι οποίοι διαπίστωσαν αυξη-

μένη συχνότητα εμφάνισης γνωσιακών διαταραχών μετά από γενική αναισθησία σε σύ-

γκριση με την περιοχική κατά τις τρεις πρώτες μέρες μετεγχειρητικά. 
dlv

 Σε μια σειρά από 

έρευνες όπου έγινε σύγκριση των δύο τεχνικών, σε ποικιλία περιστατικών, έως και τρεις 

εβδομάδες μετεγχειρητικά, έχει παρατηρηθεί ότι τόσο η γενική όσο και η περιοχική αναι-

σθησία σχετίζονται με παρόμοια ποσοστά ΜΓΔ, χωρίς να υπάρχει υπεροχή της μίας μεθό-
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δου έναντι της άλλης. 
16,

 
18,

 
dlvi

 Αλλά και σε έρευνες με περισσότερο μακροπρόθεσμη εκτί-

μηση της γνωσιακής λειτουργίας, έως και εξι μήνες μετεγχειρητικά, τα αποτελέσματα 

ήταν παρόμοια. Σε κάποιες από αυτές παρατηρήθηκε παρόμοια έκπτωση της γνωσιακής 

λειτουργίας τόσο μετά από γενική όσο και μετά από περιοχική αναισθησία, ενώ σε άλλες 

δεν εμφανίστηκαν μεταβολές ή σημειώθηκε και βελτίωση. 
28,

 
dlvii,

 
dlviii,

 
dlix

 Είναι εντυ-

πωσιακό το γεγονός ότι από όσες μελέτες έχουν ασχοληθεί διαχρονικά με το θέμα, μόνο 

σε μία καταγράφεται σαφής υπεροχή της περιοχικής αναισθησίας, στην οποία ωστόσο δε 

χρησιμοποιήθηκαν νευρογνωσιακά τεστ αλλά καταγράφηκαν νοητικές μεταβολές όπως η 

έλλειψη προσανατολισμού καθώς και η αμνησία προσωπικών δεδομένων των ασθενών. 
dlx

  

Μεθοδολογικές διαφορές ανάμεσα στις έρευνες, όπως το είδος των νευρογνωσιακών 

δοκιμασιών και οι μέθοδοι στατιστικής ανάλυσης που χρησιμοποιούνται θεωρούνται ως 

παράγοντες που ενδεχομένως επηρεάζουν τη δυνατότητα ανίχνευσης κάποιων διαφορών 

που πιθανώς να υπάρχουν. Επίσης, η εκπόνηση μεγάλου αριθμού μικρών όμως σε μέγεθος 

δείγματος μελετών, αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην εντόπιση των διαφορών ανά-

μεσα στις δύο τεχνικές. Επιπλέον δεν πρέπει να λησμονείται ότι παράγοντες που επηρεά-

ζουν τον εγκέφαλο αναφορικά με την εκδήλωση γνωσιακών διαταραχών, όπως η πλημ-

μελής άρδευσή του λόγω υπότασης ή οι εμβολές των εγκεφαλικών αγγείων, παρατη-

ρούνται κατά τη διάρκεια επεμβάσεων που γίνονται υπό περιοχική αναισθησία, γεγονός 

που θα μπορούσε να ληφθεί υπόψιν στην ερμηνεία των προηγούμενων αποτελεσμάτων. 
292, 342, 343, 348

 Σε κάθε περίπτωση, η τεκμηρίωση της επίδρασης ή μη της περιοχικής 

αναισθησίας στην εκδήλωση ΜΓΔ, δε μπορεί να θεωρηθεί ακόμα ισχυρή. 
119  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗ 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 

 

2.1            Μέτρηση του βάθους αναισθησίας 
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Η έκφραση “βάθος αναισθησίας” χρησιμοποιείται ευρύτατα στην καθημερινή πράξη, 

προσδιορίζεται ωστόσο ανεπαρκώς. Μια καλή έννοια του όρου είναι ότι το βάθος αναι-

σθησίας είναι μία συνεχής, ισόρροπη, και τεχνητή -με τη χρήση των αναισθητικών παρα-

γόντων- διάσπαση της εγκεφαλικής δραστηριότητας που οδηγεί στην ύπνωση, η οποία 

λειτουργεί ενάντια σε αισθητηριακά ερεθίσματα που διεγείρουν τη συνείδηση. 
dlxi

 Η ανά-

κτηση συνείδησης κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης (awareness) είναι μια 

οδυνηρή επιπλοκή κατά την οποία οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν αντίληψη της 

μυϊκής παράλυσης, ανάκληση χειρουργικών χειρισμών αλλά και συζητήσεων, νοιώθοντας 

αδυναμία, φόβο και πόνο. 
dlxii

 Έχει χαρακτηριστεί από πολλούς ασθενείς ως η χειρότερη 

εμπειρία τους στο νοσοκομείο, ακολουθούμενη, σε πολλές περιπτώσεις, από υψηλά 

ποσοστά μετατραυματικής αγχώδους διαταραχής (PTSD). 
dlxiii

 Είναι μια υπαρκτή οντό-

τητα, με αναφερόμενα ποσοστά περίπου 0,2-0,3%, τα οποία όμως πολλές φορές είναι 

υψηλότερα και φθάνουν έως και πάνω από το 40% σε συγκεκριμένες περιπτώσεις όπως οι 

καισαρικές τομές, οι αιμοδυναμικά ασταθείς ασθενείς καθώς και οι πολυτραυματίες. 
dlxiv,

 
dlxv

 Είναι προφανές ότι η αποτροπή αυτής της κατάστασης είναι μέγιστης σπουδαιότητας 

για την ομαλή έκβαση της θεραπείας του ασθενή, προστατεύει όμως και τον 

αναισθησιολόγο από δυσάρεστες εκπλήξεις, αφού αποτελεί μείζον θέμα ιατρονομικής 

ευθύνης. 
dlxvi

 Η συνεχής επαγρύπνηση κατά τη διάρκεια της επέμβασης αποτελεί 

θεμελιώδες στοιχείο στην πρόληψη. Αναπνευστική προσπάθεια ή άλλες κινήσεις, 

ανεξήγητες μεταβολές όπως αύξηση της αρτηριακής πίεσης, των καρδιακών σφύξεων, 

εφίδρωση και δακρύρροια είναι σημεία ενδεχόμενης ανεπαρκούς αναισθησίας τα οποία 

ωστόσο, παρά την καθημερινή τους χρήση, παραμένουν σε μεγάλο βαθμό αναξιόπιστα. 
dlxvii

 Προέκυψε επομένως η ανάγκη για την αντικειμενική απεικόνιση του βάθους 

αναισθησίας με τη δημιουργία νέων monitors, τα οποία εφόσον χρησιμοποιούνται σωστά, 

έχουν τη δυνατότητα καταγραφής με αρκετά μεγάλη ακρίβεια του επιπέδου ύπνωσης του 

ασθενή. Σύμφωνα με τον Drummond, ένα τέτοιο monitor θα πρέπει να πληροί δύο 

βασικές αρχές: (1) κατά την καταγραφή δύο διαφορετικών επιπέδων αναισθησίας από τη 

συσκευή, δε θα πρέπει να διαφέρουν στατιστικά μόνο οι δύο μέσες τιμές, αλλά δε θα 

πρέπει να υπάρχει αλληλοεπικάλυψη του εύρους τιμών που καταγράφεται σε καθένα από 

τα επίπεδα και (2) η επιλογή του αναισθητικού παράγοντα δε θα πρέπει να επιδρά στις 

καταγραφόμενες τιμές μεταξύ διαφορετικών επιπέδων αναισθησίας. 
dlxviii

 Διαφορετικές 

τεχνολογίες αναπτύ-χθηκαν, χωρίς όμως η επέκταση και χρήση καθεμίας από αυτές να 

είναι η ίδια. Μέθοδοι όπως η απεικόνιση των αυτόματων και προκλητών συσπάσεων του 

κατώτερου οισοφάγου (lower oesophageal contractility, LOC) ή το Anaesthesia Brain 

Monitor το οποίο συνδύ-ασε ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (electroencephalogram, EEG) 

και ηλεκτρομυογράφημα (electromyogram, EMG) έχουν πλέον ιστορική αξία λόγω της 

δυσκολίας στη χρήση και την ερμηνεία των καταγραφών, ιδιαίτερα σε ότι αφορά στο 

δεύτερο. 
dlxix,

 
dlxx

 Το σύγχρονο monitoring βασίζεται κυρίως στην καταγραφή, 

επεξεργασία και ανάλυση των σημάτων του EEG, απεικονίζοντας τις πληροφορίες είτε με 

τη μορφή ιστογράμματος, όπως η μέθο-δος CSA (compressed spectral array), είτε με 

αριθμητική μορφή όπως οι τύποι SEF (spectral edge frequency), MF median (frequency) 

και ο δείκτης BIS (bispectral index). Η μέθοδος CSA απεικονίζει τη μεταβολή της ισχύος, 

η οποία αφορά στο δυναμικό των ηλεκτροεγκεφαλογραφικών καταγραφών, σε σχέση με 

τη συχνότητα εμφάνισής της και το χρόνο. Οι μέθοδοι SEF και MF αναφέρονται στην 

ανεύρεση της μέγιστης συχνότητας εμφάνισης συγκεκριμένων εντάσεων του EEG. 
dlxxi

 Ο 

διφασματικός δείκτης (BIS) εκτιμά το βάθος αναισθησίας ενσωματώνοντας στη 

λειτουργία του τρεις τρόπους ανάλυσης του EEG, δηλαδή τη μεταβλητότητα στο χρόνο 

(time domain analysis), τη μεταβλητότητα στη συχνότητα εμφάνισης συγκεκριμένων 

κυμάτων (frequency domain analysis) και τη διφα-σική ανάλυση (bispectral analysis). Οι 
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πληροφορίες απεικονίζονται με τη μορφή μιας μονοδιάστατης εκατονταβάθμιας κλίμακας 

από το 0 (βαθιά αναισθησία) έως το 100 (πλή-ρης αφύπνιση), με τις τιμές 40-60 να 

θεωρούνται επαρκείς για την επίτευξη χειρουργικής αναισθησίας. 
dlxxii,

 
dlxxiii 

Ωστόσο, η 

ανταπόκριση του δείκτη και η ακρίβεια των μετρήσεων επηρεάζονται από τα 

χρησιμοποιούμενα αναισθητικά. Έτσι, φαίνεται ότι συσχετίζεται πολύ ικανοποιητικά με 

το επίπεδο καταστολής και ύπνωσης κατά τη χρήση ισοφλουρα-νίου, προποφόλης και 

μιδαζολάμης, γεγονός το οποίο όμως δεν είναι τελείως ξεκάθαρο όσον αφορά στο 

σεβοφλουράνιο, κατά τη χρήση του οποίου έχει παρατηρηθεί ότι το BIS πιθανώς δεν 

προβλέπει με ακρίβεια το επίπεδο καταστολής. 
dlxxiv, dlxxv 

Επιπλέον, το BIS πα-ρουσιάζει 

περιορισμούς στη χρήση του σε περιπτώσεις χρήσης κεταμίνης και υποξειδίου του 

αζώτου, αφού κατά τη χρήση τους και μετά την επίτευξη κατάστασης ύπνωσης, οι τιμές 

του δείκτη παραμένουν σχεδόν αμετάβλητες συγκριτικά με εκείνες σε κατάσταση 

αφύπνισης, ενώ υπάρχουν και αρκετές αναφορές ανόδου της τιμής του δείκτη μετά από 

χορήγηση κεταμίνης. 
dlxxvi,

 
dlxxvii

  

Στις μεθόδους εκτίμησης του αναισθητικού βάθους συμπεριλαμβάνονται και τα προ-

κλητά δυναμικά (evoked potentials-EPs). Πρόκειται για την καταγραφή της απάντησης 

κάποιων εντοπισμένων περιοχών του στελέχους, του μεσεγκεφάλου και του φλοιού σε 

συγκεκριμένα ερεθίσματα τα οποία εκπέμπονται κατά επαναλαμβανόμενο τρόπο. Διακρί-

νονται στα σωματοαισθητικά (somatosensory EPs-SEPs), τα οπτικά (visual EPs-VEPs) 

και τα ακουστικά (auditory EPs-AEPs) τα οποία ερμηνεύουν σήματα μετά από ερεθί-

σματα στον σωματοαισθητικό, ινιακό και ακουστικό φλοιό. 
570 

Επίσης, αξίζει να αναφερ-

θεί η μέθοδος της κατάστασης εντροπίας (state entropy-SE). Βασίζεται στη μέτρηση της 

εντροπίας του EEG, δηλαδή της αταξίας και της απρόβλεπτης εξέλιξης των χαρακτηρι-

στικών του. Αναφέρεται ως μέθοδος ικανοποιητικής ένδειξης του αναισθητικού βάθους, 

συγκρινόμενη με το BIS, απαιτείται όμως διερεύνηση επί του θέματος. 
dlxxviii

 Σχετικά με 

την υπεροχή ή όχι κάποιες από τις τεχικές που χρησιμοποιούνται, αφενός δε φαίνεται να 

υπάρχει ομοφωνία επί του θέματος, αφετέρου στις διάφορες έρευνες δε διαφαίνεται 

κάποιο σαφές πλεονέκτημα για κάποια. Έτσι, σε σειρά από μελέτες φαίνεται ότι τόσο το 

BIS όσο και οι μετρήσεις των EPs, κυρίως δε των AEPs έχουν παρόμοια προγνωστική 

ικανότητα του βάθους αναισθησίας καθώς και το ίδιους περιορισμούς σχετικά με τα αναι-

σθητικά. 
dlxxix,

 
dlxxx

 

Η προσθήκη του monitoring του βάθους αναισθησίας δίνει τη δυνατότητα επίτευξης 

και μάλιστα με αρκετή ακρίβεια, του επιθυμητού επιπέδου ύπνωσης προς αποφυγή της 

διεγχειρητικής αφύπνισης και της διατήρησης ικανοποιητικού συνθηκών αναισθησίας. 
dlxxxi

 Επίσης, επιτρέπει τη τιτλοποίηση των αναισθητικών φαρμάκων ώστε να είναι δυνατή 

η ελάττωση της κατανάλωσής τους με συνακόλουθο οικονομικό όφελος, όπως επίσης 

ταχύ-τερη ανάνηψη από την αναισθησία αλλά και βελτίωση της μετεγχειρητικής έκβασης, 

με μικρότερη μετεγχειρητική ναυτία και έμετο. 
dlxxxii,

 
dlxxxiii

 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν παρατηρήσεις σύμφωνα με τις οποίες ο έλεγχος του βάθους αναισθησίας 

μπορεί να επι-δράσει στο μετεγχειρητικό πόνο. Έτσι, έχει αναφερθεί ότι η διατήρηση του 

αναισθητικού βάθους σε σχετικά χαμηλά επίπεδα έχει σαν αποτέλεσμα λιγότερο 

μετεγχειρητικό πόνο καθώς και μικρότερη κατανάλωση αναλγητικών, θεωρώντας ότι η 

βαθιά καταστολή συνο-δεύεται από αντίστοιχη καταστολή της μεταβολικής απάντησης 

στο stress της επέμβασης, άρα πιθανή επίδραση και στον πόνο. 
dlxxxiv

 Αναφέρεται ότι σε 

επίπεδα BIS 20-30 σημειώ-θηκε πολύ μικρότερη κατανάλωση οπιοειδών μετά από 

μείζονες ουρολογικές επεμβάσεις σε σχέση με επίπεδα BIS 50-60. 
dlxxxv

 Ωστόσο έχει  

διατυπωθεί και η αντίθετης άποψη, όπου χαμηλά επίπεδα αναισθησίας δεν είχαν καμία 

επίδραση στον πόνο και την κατανάλωση αναλγητικών μετεγχειρητικά, γεγονός που 

καθιστά αναγκαία τη μεγαλύτερη έρευνα επί του θέματος. 
dlxxxvi
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2.1.1         Η επίδραση του βάθους αναισθησίας στην πρόκληση ΜΓΔ 

Η επινόηση των τεχνικών απεικόνισης του βάθους αναισθησίας και η ευρεία χρήση 

τους στην καθημερινή πρακτική είχε ως αποτέλεσμα την επέκταση της μελέτης των παρα-

γόντων που επηρεάζουν την εμφάνιση ΜΓΔ και στο πεδίο αυτό. Είναι γεγονός βέβαια ότι 

η έρευνα είναι αρκετά περιορισμένη, προς το παρόν, ωστόσο αρκετά πρόσφατη και σε 

διαρκή εξέλιξη. Μία από τις πρώτες προσπάθειες ανήκει στους Farag και συν. οι οποίοι, 

μετά από μελέτη δύο ομάδων ασθενών γενικής χειρουργικής, διαπίστωσαν ότι η βαθύτερη 

αναισθησία είχε ως αποτέλεσμα καλύτερη νευρογνωσιακή λειτουργία. Συγκεκριμένα, οι 

ασθενείς με μεγαλύτερο βάθος αναισθησίας είχαν καλύτερες επιδόσεις στα τεστ ταχύτη-

τας διαχείρισης της πληροφορίας από εκείνους που έλαβαν σχετικά ελαφρύτερη αναισθη-

σία, ωστόσο δεν διαπιστώθηκαν διαφορές σε ότι αφορά στη λειτουργική και λεκτική μνή-

μη. 
dlxxxvii

 Πάντως, η μελέτη παρουσιάζει αδυναμίες στην επιλογή του δείγματος, τα τεστ 

και τη στατιστική ανάλυση, γεγονός που επισημαίνουν και οι ίδιοι οι συγγραφείς. 

Ωστόσο, σχετική επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων αυτών προήλθε και από άλλη,  

ανάλογη, μελέτη όπου το ποσοστό ΜΓΔ στην ομάδα βαθιάς αναισθησίας ήταν 10%, ενώ 

το αντίστοιχο στην άλλη ομάδα ήταν 27,5%. 
dlxxxviii

 Επιπλέον, σε πειραματόζωα η 

χορήγηση ισοφλουρανίου σε συγκέντρωση 2% δεν προκάλεσε γνωσιακές διαταραχές 

συγκριτικά προς τη χορήγηση συγκέντρωσης 1% όπως και σε σχέση με την ομάδα 

ελέγχου που δεν έλαβε αναισθητικό. 
dlxxxix

 Ωστόσο, σε άλλη περίπτωση, η σύγκριση 

ασθενών σε διαφορετικό βάθος αναισθησίας δεν έδειξε κάποια συσχέτισή του με τα 

ποσοστά ΜΓΔ. 
dxc

 Επιπλέον, οι Jildenstal και συν. χρησιμοποιώντας AEPs για τη μέτρηση 

του βάθους αναισθησίας, πέτυχαν περιορισμό της κατανάλωσης προποφόλης και επαρκές, 

αλλά όχι μεγάλο, βάθος το οποίο οδήγησε και σε μικρότερα ποσοστά ΜΓΔ. 
dxci

 

Ο μηχανισμός σύμφωνα με τον οποίο η βαθύτερη αναισθησία ενδεχομένως 

προστατεύει τον εγκέφαλο έναντι των γνωσιακών διαταραχών δεν είναι γνωστός. Ωστόσο, 

η μείωση του εγκεφαλικού μεταβολισμού και η δημιουργία ευνοϊκότερου ισοζυγίου οξυ-

γόνου και, επιπλέον, η καταστολή της νευροενδοκρινικής απάντησης στο χειρουργικό 

stress και τα επώδυνα ερεθίσματα ίσως να προστατεύουν και να δρουν ευεργετικά στον 

εγκέφαλο έναντι δυσμενών διεγχειρητικών γεγονότων. 
587 

Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα είναι η 

άποψη περί της άδηλης μνήμης (implicit memory) και της επίδρασής της στη ΜΓΔ. 

Συγκεκριμένα, η άδηλη μνήμη αφορά σε ερεθίσματα φόβου ή πόνου που καταγράφονται 

στον κεντρικό πυρήνα της αμυγδαλής του εγκεφάλου, τα οποία είναι υπεύθυνα για αντι-

δράσεις από το κεντρικό νευρικό σύστημα. Υπάρχει η άποψη ότι η διατήρηση της άδηλης 

μνήμης διεγχειρητικά συνδέεται με καθυστέρηση της ανάνηψης και πρόκληση μετα-

τραυματικής αγχώδους διαταραχής, με πιθανές επιδράσεις στις γνωσιακές λειτουργίες του 

ατόμου. 
dxcii

 Επομένως η αναστολή της δηλωτικής μνήμης πιθανώς να έχει θετική επί-

δραση στη γνωσιακή κατάσταση. Παρατηρήθηκε ότι σε τιμές BIS κάτω από 47 οι επιδρά-

σεις της άδηλης μνήμης περιορίζονται. Έτσι, η διατήρηση βαθιάς αναισθησίας είναι πολύ 

πιθανό να εξαλείφει την άδηλη μνήμη, αποτρέποντας έτσι δυσμενείς επιπτώσεις στις 

γνωσιακές λειτουργίες του ατόμου. 
dxciii

 Τέλος, αξίζει να παρουσιαστεί η υπόθεση του 

Cottrell η οποία βασίζεται στο γεγονός ότι η απόπτωση των νευρώνων είναι μια προεπι-

λεγμένη διαδικασία στην οποία οποιαδήποτε παρέμβαση μπορεί να γίνει μέσω συναπτικής 

διέγερσης. Σύμφωνα με την υπόθεσή του, εφόσον η συναπτική διέγερση είναι απαραίτητη 

για τη διακοπή της διαδικασίας απόπτωσης, οι νευρώνες που μπορούν να παράγουν δυνα-

μικά δράσεις (μη αναισθητοποιημένοι) και οι οποίοι δεν μπορούν να λάβουν ερεθίσματα 

από κοντινούς αναισθητοποιημένους νευρώνες προκειμένου να παράξουν δυναμικά ικανά 

να προκαλέσουν εκπόλωση, βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο από νευρώνες που βρί-

σκονται σε κατάσταση ηρεμίας. 
dxciv

 

Πρόκειται για ενδιαφέρουσες παρατηρήσεις και υποθέσεις, ωστόσο ο μικρός όγκος 

των μελετών που τις συνοδεύουν επιβάλλει, προφανώς, πιο εκτεταμένη μελέτη προκειμέ-
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νου να εξαχθούν οριστικά και τεκμηριωμένα συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση του 

βάθους αναισθησίας στην πρόκληση ΜΓΔ. 

 

2.2            Μετεγχειρητική αναλγησία με μορφίνη και κεταμίνη 

Αν ο μετεγχειρητικός πόνος αποτελεί, ίσως, το σημαντικότερο παράγοντα ανησυχίας 

για τον ασθενή, η αντιμετώπισή του αποτελεί ζήτημα μεγάλης σπουδαιότητας για τον 

ιατρικό πληθυσμό. Η μείωση της ζωτικής χωρητικότητας και οι διαταραχές του αερισμού, 

ταχυκαρδία, υπέρταση, ισχαιμία του μυοκαρδίου, πτωχή επούλωση του χειρουργικού 

τραύματος αλλά και η μετάπτωση του οξέος σε χρόνιο πόνο είναι μερικές από τις επιπλο-

κές της πλημμελούς διαχείρισης του πόνου μετεγχειρητικά. 
dxcv

 Μία σειρά 

φαρμακευτικών παραγόντων, υλικών, συσκευών και τεχνικών βρίσκονται στη διάθεση 

των κλινικών για-τρών προς επίτευξη αυτού του στόχου. Οπιοειδή, μη-στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη, ανταγω-νιστές των NMDA υποδοχέων, α-2 αγωνιστές, τοπικά 

αναισθητικά, είναι μερικοί από τους φαρμακευτικούς παράγοντες που χρησιμοποιούνται 

μόνοι ή σε συνδυασμούς, με άλλοτε άλλα αποτελέσματα. 

Η μορφίνη αποτελεί, για περισσότερο από πενήντα έτη, ίσως το σημαντικότερο και 

περισσότερο χρησιμοποιούμενο αναλγητικό. Ασκεί τη δράση της ως αγωνιστής των μ, κ, 

και δ οποιοειδικών υποδοχέων και χορηγείται τόσο ενδοφλέβια όσο και επισκληριδίως, 

ανάλογα με το χρησιμοποιούμενο αναλγητικό σχήμα, χαρακτηρίζεται δε από εξαιρετική 

ποιότητα αναλγητικού αποτελέσματος. Ωστόσο, δε στερείται ανεπιθύμητων δράσεων, οι 

οποίες σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα της 

ανάνηψης. Έτσι, ναυτία, έμετος, πτώση του επιπέδου συνείδησης, δυσκοιλιότητα και ανα-

πνευστική καταστολή έχουν σχετιστεί με τη χορήγηση μορφίνης. 
dxcvi

 Επιπλέον, η 

αποκλει-στική χορήγηση υψηλών δόσεων μορφίνης προς επίτευξη του αναλγητικού 

αποτελέ-σματος έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη ανοχής η οποία καθιστά δυσχερή την 

περαι-τέρω διαχείριση του πόνου. 
dxcvii

 Η ανακάλυψη και μελέτη πάνω σε εξελιγμένα 

παράγωγά της, όπως η μορφή της μορφίνης παρατεταμένης αποδέσμευσης για 

επισκληρίδιο χορή-γηση (extended-release epidural morhine-EREM) και ο ενεργός 

μεταβολίτης της 6-γλυκουρονίδιο της μορφίνης (morphine-6-glucuronide, M6G) 

υπόσχονται καλύτερη ποιότητα αναλγησίας με σαφώς μικρότερα ποσοστά ανεπιθύμητων 

φαινομένων. 
dxcviii,

 
dxcix

 

Η διαπίστωση του σημαντικού ρόλου των NMDA-υποδοχέων στην ευαισθητοποίηση 

του ΚΝΣ σε επώδυνα ερεθίσματα, αλλά και η πιο πρόσφατη εμπλοκή τους στην ανάπτυξη 

υπεραλγησίας και ανοχής μετά από παρατεταμένη χορήγηση υψηλών δόσεων οπιοειδών 

αναζωπύρωσε το ενδιαφέρον σχετικά με τους αποκλειστές τους, ειδικά δε την κεταμίνη. 

Πρόκειται για μη-συναγωνιστικό ανταγωνιστή των NMDA-υποδοχέων, ο οποίος αποτρέ-

πει την κεντρική ευαισθητοποίηση στον πόνο, οφειλόμενη σε περιφερική διέγερση, ενώ 

με τον αποκλεισμό των υποδοχέων αναστέλλει ταυτόχρονα και την εκδήλωση ανοχής στα 

οπιοειδή. 
dc,

 
dci

 Πράγματι, η χορήγησή της σε πειραματόζωα έδειξε ότι ελαττώνει την 

υπεραλγησία και την ανοχή στα οπιοειδή, ελαττώνοντας και τις ανάγκες για αυτή την 

κατηγορία φαρμάκων. 
dcii

 Πάντως, η αναλγητική της δράση σε αποκλειστική χορήγηση 

είναι σαφώς περιορισμένη σε σχέση με άλλους παράγοντες, ιδιαίτερα τα οπιοειδή, για το 

λόγο αυτό συγχορηγείται πάντα με άλλα αναλγητικά. 
dciii

 Η χρήση της κεταμίνης ωστόσο 

μπορεί να προκαλέσει, ως αποτέλεσμα της συμπαθητικομιμητικής δράσης της, αύξηση 

της αρτηριακής πίεσης και ταχυκαρδία, γεγονότα ανεπιθύμητα σε ορισμένες κατηγορίες 

ασθενών όπως οι πάσχοντες από στεφανιαία νόσο. Μολαταύτα, οι παραισθήσεις και τα 

δυσάρεστα όνειρα είναι οι σοβαρότερες ανεπιθύμητες δράσεις της, για τις οποίες και έχα-

σε τη θέση της ως αναισθητικό. Πάντως είναι γεγονός ότι τα παραπάνω εκδηλώνονται σε 

υψηλότερες από τις συνήθως μικρές χρησιμοποιούμενες αναλγητικές δόσεις. 
dciv
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Η προσπάθεια ενίσχυσης του αναλγητικού αποτελέσματος με ταυτόχρονη ελαχι-

στοποίηση των ανεπιθύμητων ενεργειών, αποτέλεσε το σκεπτικό για τη συνδυασμένη 

χορήγηση μορφίνης και κεταμίνης σε σημαντικό αριθμό ερευνών. Έτσι, σε μελέτη επί 

περιστατικών οσφυϊκής δισκεκτομής, η χορήγηση συνδυασμού μορφίνης και κεταμίνης 

είχε καλύτερο αναλγητικό αποτέλεσμα από την αποκλειστική χορήγηση μορφίνης, το 

οποίο οδήγησε σε μικρότερη συνολική κατανάλωση κεταμίνης, όπως και μικρότερη 

συχνότητα ναυτίας, εμέτου και κνησμού. 
dcv

 Σε άλλη έρευνα, υπήρξαν παρόμοιες παρα-

τηρήσεις όσον αφορά στο αναλγητικό αποτέλεσμα και τη συνολική κατανάλωση 

μορφίνης, ωστόσο δεν υπήρξε διαφορά ως προς την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών. 
dcvi

 Σε μια σειρά μελετών που αφορούσαν σε επεμβάσεις θωρακοχειρουργικής, η μορφίνη 

με την κεταμίνη είχαν καλύτερο αναλγητικό αποτέλεσμα, καθώς και πολύ μικρότερη 

συχνότητα αναπνευστικής καταστολής και διαταραχών της οξυγόνωσης, γεγονός ιδιαί-

τερης σημασίας δεδομένης της βαρύτητας των επεμβάσεων και του ιατρικού ιστορικού 

των ασθενών. 
dcvii,

 
dcviii,

 
dcix

 Στην έρευνα των Burstal και συν. η προσθήκη κεταμίνης  δε 

βελτίωσε το αναλγητικό αποτέλεσμα, παρά μόνο μετά από βήχα. 
dcx

 Πάντως, υπάρχουν 

περιπτώσεις, όχι λίγες, όπου ο συνδυασμός της μορφίνης με την κεταμίνη δε φαίνεται να 

προσφέρει καλύτερο αποτέλεσμα στην αντιμετώπιση του πόνου σε σύγκριση με την απο-

κλειστική χορήγηση μορφίνης, ωστόσο υπάρχει κάποιο πλεονέκτημα αναφορικά με τις 

ανεπιθύμητες ενέργειες των οπιοειδών. 
dcxi,

 
dcxii,

 
dcxiii

  

Η εξήγηση για τα αντικρουόμενα αποτελέσματα βρίσκεται κυρίως σε μεθοδολογικά 

ζητήματα. Στις περισσότερες έρευνες χρησιμοποιήθηκε μικρό δείγμα ασθενών, ανεπαρκές 

σε πολλές περιπτώσεις για την ισχυρή τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων. Διαφορές στις 

εφάπαξ δόσεις κεταμίνης, στις αναλογίες μορφίνης και κεταμίνης που χρησιμοποιήθηκαν, 

αλλά και στην χρονική στιγμή που ξεκινούσε η χορήγηση των φαρμάκων συνθέτουν ένα 

σύμπλεγμα παραγόντων με αποτέλεσμα τη μεγάλη ποικιλία αποτελεσμάτων. Οι Bilgin και 

συν. παρατήρησαν ότι η χορήγηση κεταμίνης κατά τη διάρκεια της επέμβασης ή μετά τη 

σύγκλειση του χειρουργικού τραύματος έχει καλύτερο αναλγητικό αποτέλεσμα από τη 

χορήγησή της πριν τη χειρουργική τομή. 
dcxiv

 Επιπλέον, διαφορετικοί τύποι ασθενών 

αντιδρούν με διαφορετικό τρόπο στο ίδιο αναλγητικό σχήμα. Έτσι, η μελέτη ογκολογικών 

ασθενών πιθανώς να διαφοροποιεί τα αποτελέσματα αφού πρόκειται για πληθυσμό που 

συχνά προσέρχεται στο χειρουργικό τραπέζι παρουσιάζοντας ήδη έντονο πόνο, αυξημένη 

ευαισθησία στο νευροπαθητικό πόνο καθώς και ανοχή στα συμβατικά αναλγητικά. 
dcxv

 

Τέλος δε θα πρέπει να παραλείπεται η επίδραση της κεταμίνης στη συναισθηματική αντί-

δραση του ασθενή και κατεπέκταση την αξιολόγηση του πόνου του, που οφείλεται στη 

διέγερση του λιμβικού συστήματος από το φάρμακο. Επομένως, απαιτείται προσοχή στις 

καταγραφές του αναλγητικού της αποτελέσματος όταν προέρχεται από την προσωπική 

εκτίμηση του ασθενή. 
605 

Εκτός από τα παραπάνω, ο συνδυασμός της μορφίνης με την κεταμίνη φαίνεται ότι 

αποτελεί ένα αποτελεσματικό και ασφαλές αναλγητικό σχήμα για μεγάλη ποικιλία επεμ-

βάσεων. Σε μια μεγάλη έρευνα επί 1026 ασθενών σε περιστατικά ορθοπεδικής, 

θωρακοχειρουργικής και γενικής χειρουργικής διαπιστώθηκε ότι το συγκεκριμένο σχήμα 

είχε πολύ καλό αναλγητικό αποτέλεσμα, συνδυαζόμενο με ασφάλεια και μικρά ποσοστά 

ανεπιθύμητων ενεργειών. Ενδεχόμενη περαιτέρω έρευνα με μεγαλύτερα δείγματα ασθε-

νών, περιστατικά νευροπαθητικού πόνου και, πιθανώς, πειραματισμούς σχετικά με τις 

δόσεις και τις αναλογίες των φαρμάκων μπορεί να οδηγήσει στον ιδανικό συνδυασμό των 

δύο φαρμάκων με τα μέγιστα δυνατά αποτελέσματα. 

 

2.3            Η επίδραση του μετεγχειρητικού πόνου και της αναλγησίας στην   

                 εκδήλωση ΜΓΔ 
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Ο μετεγχειρητικός πόνος αποτελεί μια δυσάρεστη κατάσταση που βιώνει ο ασθενής, 

με επιδράσεις που δεν περιορίζονται σε σωματικές εκδηλώσεις, αλλά επεκτείνονται και 

στο θυμικό του, επηρεάζοντας τη διάθεση, τη συμπεριφορά και τη νοητική του λειτουρ-

γία. Αρχικές παρατηρήσεις αφορούν στην εμφάνιση διαταραχών στον προσανατολισμό 

και τη μνήμη, καθώς και παραληρήματος. Η έρευνα των Lynch και συν. αποτέλεσε μία 

από τις πρώτες στη διερεύνηση των επιδράσεων του μετεγχειρητικού πόνου στη νοητική 

κατάσταση του ασθενή, διαπιστώνοντας ότι ο υψηλής έντασης πόνος σχετίζεται με την 

εμφάνιση παραληρήματος μετεγχειρητικά. 
dcxvi

 Οι παρατηρήσεις  αυτές επιβεβαιώθηκαν 

και από άλλους ερευνητές, ισχυροποιώντας σημαντικά την αρχική διαπίστωση. 
dcxvii

 Σε ότι 

αφορά στη ΜΓΔ οι πρώτες παρατηρήσεις προέρχονται από τους Duggleby και συν. οι 

οποίοι μελετώντας ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ορθοπαιδικές επεμβάσεις διαπίστωσαν 

ότι το ένα τρίτο αυτών βίωσαν τουλάχιστον ένα επεισόδιο γνωσιακής δυσλειτουργίας, 

σύμφωνα με τα κριτήρια που είχαν θέσει προεγχειρητικά οι ερευνητές. 
dcxviii

 Περισσότερο 

λεπτομερής ήταν η προσέγγιση των Heyer και συν. οι οποίοι δεν περιορίστηκαν στη δια-

πίστωση ότι ο πόνος προκαλεί ΜΓΔ αλλά εντόπισαν και συγκεκριμένα πεδία που επη-

ρεάζονται. Έτσι, παρατήρησαν δυσλειτουργίες στην προσοχή και σε δοκιμασίες που απαι-

τούσαν κινητικούς χειρισμούς, όπως είχε αναφερθεί και από προηγούμενη μελέτη, αποτε-

λέσματα μάλλον αναμενόμενα αφού ο πόνος οπωσδήποτε διασπά την προσοχή, ενώ 

μπορεί να περιορίζει την κινητικότητα του ατόμου. 
dcxix, dcxx 

Ως αποτέλεσμα των προη-

γουμένων, διατυπώνεται πλέον η άποψη ότι είναι αναγκαία η αποτελεσματική διαχείριση 

του μετεγχειρητικού πόνου προς αποφυγή των γνωσιακών διαταραχών, με υποδείξεις για 

αναλγητικά σχήματα που μπορούν να συνδυάσουν τη μέγιστη αποτελεσματικότητα με, 

κατά το δυνατό, περιορισμένες ανεπιθύμητες δράσεις. 
dcxxi

 Όσον αφορά στο μηχανισμό με 

τον οποίο ο πόνος μπορεί να περιορίζει τη γνωσιακή λειτουργία, εκφράζεται η γνώμη ότι 

μπορεί να προκαλέσει διαταραχές του ύπνου κατά την άμεση αλλά και απώτερη περίοδο 

μετεγχειρητικά, οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάσουν δυσμενώς τις επιδόσεις στις 

νευρογνωσιακές δοκιμασίες. Άλλωστε είναι γνωστό ότι οι διαταραχές του ύπνου, με διά-

σπαση των κιρκάδιων ρυθμών που προκαλούν διαταραχές των επιπέδων ακετυλοχολίνης 

και αδενοσίνης στον εγκέφαλο, μπορεί να επιδεινώσουν τις γνωσιακές λειτουργίες, ενώ 

παράλληλα να οδηγήσουν και σε αϋπνία, επιτείνοντας το φαύλο κύκλο που προκαλεί την 

εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών. 
523,

 
dcxxii,

 
dcxxiii

 Είναι πολύ ενδιαφέρουσα η παρατήρηση 

ερευνητών σε πειραματική μελέτη επί ιπποκάμπων. Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι ο νευρο-

παθητικός πόνος μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές της μάθησης και της μνήμης των 

πειραματοζώων, καθώς και στην ελάττωση του προερχόμενου από τον εγκέφαλο νευρο-

τροφικού παράγοντα (brain-derived neurotrophic factor-BDNF). Πρόκειται για ουσία 

που ανήκει στις νευροτροφίνες και παίζει σημαντικό ρόλο στην επιβίωση, διατήρηση και 

ανάπτυξη των νευρώνων, συμμετέχοντας καίρια στη διαμόρφωση της χωρικής αντίληψης 

και ικανότητας. 
dcxxiv

 Επιπλέον δε θα πρέπει να λησμονείται ο κινητικός περιορισμός από 

τον πόνο, καθώς και η αδυναμία συγκέντρωσης λόγω της διάσπασης της προσοχής του 

ασθενούς. 
619

 Παράλληλα, είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψιν η αυξημένη συχνότητα 

εγκατάλειψης (drop-out) των νευρογνωσιακών δοκιμασιών από ασθενείς που παρουσιά-

ζουν έντονο πόνο. 
42, 45 

Έτσι, ακόμη και αν δεν έχει επέλθει άμεση επίδραση στη γνωσι-

ακή τους λειτουργία, είναι δυνατόν να παρουσιαστούν πλασματικά ποσοστά της ΜΓΔ, 

συνιστώντας μία έμμεση επίδραση του πόνου στην καταγραφή γνωσιακών ελλειμμάτων 

μετεγχειρητικά.  

Όπως αναφέρθηκε, τα οπιοειδή εξακολουθούν να κατέχουν κεντρικό ρόλο στη δια-

χείριση του μετεγχειρητικού πόνου κι έτσι έχουν μελετηθεί περισσότερο, σε σχέση με 

άλλα αναλγητικά, σχετικά με τη δράση τους στην πρόκληση γνωσιακών διαταραχών. 

Θεωρείται ότι διαταράσσουν την ομαλή εξέλιξη του ύπνου με ελάττωση της διάρκειας της 

REM (rapid eye movement) φάσης καθώς κι εκείνης των χαμηλών κυμάτων. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη υπεραλγησίας στη μετεγχειρητική περίοδο, γεγονός που 
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οδηγεί σε φαύλο κύκλο με αυξημένες ανάγκες σε οπιοειδή, περαιτέρω διαταραχές του 

ύπνου και τελικά την εκδήλωση, μεταξύ άλλων, και γνωσιακών διαταραχών. 
dcxxv,

 
dcxxvi

 

Στην έρευνα των Herrick και συν. έγινε σύγκριση μεταξύ της χορήγησης μορφίνης και 

φαι-ντανύλης σε επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής ισχίου. Παρουσιάστηκε διαταραχή 

της γνωσιακής λειτουργίας και στις δύο περιπτώσεις, ωστόσο δε διαπιστώθηκε υπεροχή 

κά-ποιου από τους δύο παράγοντες αφού στα δύο γνωσιακά τεστ που εφαρμόστηκαν 

υπερ-ίσχυσαν εναλλάξ στο καθένα από αυτά. 
dcxxvii

 Σε άλλες περιπτώσεις η μορφίνη 

συγκρίθηκε με ένα παράγωγό της, την υδρομορφόνη και την τραμαδόλη. Σε κάθε 

περίπτωση δεν παρατηρήθηκε κάποια σημαντική διαφορά στη συμπεριφορά των 

φαρμάκων μεταξύ τους, αν και σε όλες τις ομάδες υπήρξε επιδείνωση της γνωσιακής 

λειτουργίας. 
dcxxviii, dcxxix 

Στη σύγκριση μεταξύ τραμαδόλης και φαιντανύλης, αν και δε 

διαφαίνεται διαφορά στην επί-δραση στη γνωσιακή λειτουργία, ωστόσο οι ασθενείς που 

έλαβαν τραμαδόλη εμφάνισαν μεγαλύτερη ευκολία στην εκτέλεση των νευρογνωσιακών 

τεστ. 
dcxxx

 Σε μελέτες ως προς την επίδραση της κεταμίνης φαίνεται ότι η προσθήκη της σε 

αναλγητικά σχήματα δε συνο-δεύθηκε από διαταραχές της γνωσιακής λειτουργίας ή από 

επιδείνωση των ήδη υπαρχου-σών από τα οπιοειδή. Όπως προαναφέρθηκε, οι δόσεις του 

φαρμάκου σε αυτές τις περι-πτώσεις είναι πολύ χαμηλότερες από τις αναισθητικές, με 

αποτέλεσμα να περιορίζονται σημαντικά οι πιθανότητες επίδρασης στις νοητικές 

λειτουργίες. 
dcxxxi,

 
dcxxxii

 Συμπερασματικά, τα οπιοειδή παρουσιάζουν την τάση να 

επηρεάζουν τη γνωσιακή λειτουργία όταν χρησι-μοποιούνται σε σχήματα μετεγχειρητικής 

αναλγησίας, χωρίς ωστόσο να διαπιστώνεται διαφορά ως προς τη δράση τους. Μοναδική 

εξαίρεση αποτελεί μάλλον η μεπεριδίνη η οποία έχει αποδεδειγμένα δυσμενέστερη 

επίδραση στην εκδήλωση παραληρήματος σε σχέση με τα υπόλοιπα οπιοειδή. 
dcxxxiii

 

Επιπλέον, είναι ενδιαφέρον ότι η αμιτριπτυλίνη, της κατηγορίας των τρικυκλικών 

αντικαταθλιπτικών, ενδεχομένως να βελτιώνει τις γνωσιακές διαταραχές που προκαλεί ο 

πόνος, μέσω της αύξησης του BDNF, όπως παρατήρηθηκε σε πειραματόζωα. 
624  
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3.1            Νευρογνωσιακές δοκιμασίες και εκτίμηση της ΜΓΔ 

 

Η διάγνωση των ελλειμμάτων σε ανώτερες, λεπτές εγκεφαλικές λειτουργίες, τα οποία 

συνιστούν τη μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία, απαιτεί την εφαρμογή των κατάλ-

ληλων νευρογνωσιακών δοκιμασιών ώστε να προσδιοριστούν, με τη μεγαλύτερη δυνατή 

ακρίβεια, τα πεδία του εγκεφάλου που πιθανώς έχουν επηρεαστεί κατά τη διεγχειρητική 

περίοδο, όπως επίσης και η έκταση της επίδρασης αυτής. Παρά την έλλειψη κοινώς απο-

δεκτών κριτηρίων για την εκτίμηση και τον προσδιορισμό της ΜΓΔ, η χρήση των 

δοκιμασιών αυτών παρέχει τη δυνατότητα της αντικειμενικής, κατά το δυνατό, εκτίμησης 

της νευρογνωσιακής λειτουργίας, καθώς και της σύγκρισης μεταξύ της προεγχειρητικής 

και μετεγχειρητικής περιόδου προς εξαγωγή συμπερασμάτων, τακτική που ακολουθείται 

από τη συντριπτική πλειοψηφία των ερευνητών. Μεγάλος αριθμός τεστ έχει καταγραφεί 

στη διεθνή βιβλιογραφία, πιθανώς και άνω των 350, ωστόσο είναι γεγονός ότι πολλά από 

αυτά αλληλοεπικαλύπτονται ως προς τις παραμέτρους που εξετάζουν, αποτελώντας ουσι-

αστικά παραλλαγές κάποιων κλασικών δοκιμασιών. 
87

 Στις διεθνείς συναντήσεις για τη 

ΜΓΔ έγινε προσπάθεια να τεθούν συγκεκριμένες προδιαγραφές για τις χρησιμοποιού-

μενες δοκιμασίες, αφενός για τον εξορθολογισμό του αριθμού τους, αφετέρου προς την 

καλύτερη σύγκριση των αποτελεσμάτων των διαφόρων μελετών. Σύμφωνα με τις συστά-

σεις αυτές η επιλογή των τεστ θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τα γνωσιακά πεδία που 

εξετάζουν καθώς και την ισόρροπη αντιπροσώπευσή τους, την ευαισθησία και την ειδικό-

τητά τους, καθώς και τη χρονική διάρκεια αλλά και τη σωματική προσπάθεια που απαιτεί-

ται από τον ασθενή για την εκτέλεση των δοκιμασιών. 
23 

Η εφαρμογή περίπλοκων δοκι-

μασιών μεγάλης διάρκειας ενδεχομένως να κουράσει τον ασθενή, ο οποίος μπορεί δείξει 

απροθυμία κατά την επανάληψη της εξέτασης την επόμενη φορά, αυξάνοντας τα ποσοστά 

εγκατάλειψης (drop-out) της έρευνας, αλλοιώνοντας με τον τρόπο αυτό το χαρακτήρα και 

τα αποτελέσματα της έρευνας. 
7
 Επίσης, τα τεστ θα πρέπει να είναι ελεύθερα από φυλε-

τικά και εθνολογικά στοιχεία που μπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσματα, να εκτελού-

νται από εξειδικευμένο και εκπαιδευμένο προσωπικό, σε ομαλές περιβαλλοντολογικές 

συνθήκες, όμοιες για όλους τους εξεταζόμενους. 
23 

Στην πραγματικότητα, σε μεγάλο 

βαθμό δεν τηρούνται οι παραπάνω προδιαγραφές, τουλάχιστον στο σύνολό τους, αφού 

άλλες παράμετροι όπως ο χρόνος που μπορεί να διαθέσει ο ερευνητής ή τα μέσα που του 

παρέχονται από το ίδρυμα όπου εκτελείται η μελέτη, επηρεάζουν την επιλογή των 

νευρογνωσιακών δοκιμασιών. Οπωσδήποτε πάντως υπάρχουν κάποιοι συγκεκριμένοι 

παράγοντες που πρέπει να εκτιμώνται κατά την επιλογή των δοκιμασιών. 

Είναι γεγονός πως τα περισσότερα τεστ επινοήθηκαν και αναπτύχθηκαν σε 

αγγλόφωνες χώρες, κυρίως στις Η.Π.Α. αλλά και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Έτσι, κατά τη 

χρήση τους σε άλλες χώρες ίσως θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η διαφορά κουλτούρας μετα-

ξύ των λαών, όπως και προβλήματα που μπορεί να ανακύψουν λόγω πλημμελούς μετά-

φρασης. Αξίζει να αναφερθεί πως τα τεστ που χρησιμοποιήθηκαν στην ISPOCD έχουν 

μεταφραστεί με ακρίβεια στις περισσότερες γλώσσες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και είναι 

διαθέσιμα από τους συγγραφείς. 
19, 44 

Στους χειρουργικούς ασθενείς, αισθητηριακά 

ελλείμματα, όπως μειωμένη ακοή ή όραση, μπορεί να αλλοιώσουν τα αποτελέσματα των 

δοκιμασιών. Επομένως είναι απαραίτητο να προσφέρονται διευκολύνσεις όπως εξαρτή-

ματα για τη βελτίωση των αισθήσεων, η εξέταση να γίνεται σε κατάλληλο περιβάλλον 

απαλαγμένο από εξωτερικούς θορύβους και με καλό φωτισμό. Επιπλέον, πρέπει να συνε-

κτιμάται το είδος της επέμβασης για ενδεχόμενη τροποποίηση των δοκιμασιών, όπως 

στην περίπτωση επεμβάσεων θεραπείας του καταρράκτη, ή σε περιπτώσεις ορθοπαιδικών 

επεμβάσεων όπου πιθανώς η χρήση του επικρατούντος χεριού από τον ασθενή να είναι 

αδύνατη. 
44, 548 

Αξίζει να σημειθούν τα φαινόμενα εκμάθησης (learning effect), οροφής 

(ceiling effect) και δαπέδου (floor effect). Το πρώτο σχετίζεται με την επανάληψη των 
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τεστ σε διάφορα χρονικά διαστήματα μετά την επέμβαση, γεγονός που έχει ως αποτέ-

λεσμα την εξάσκηση των ασθενών σε αυτά και την επίτευξη, σε αρκετές περιπτώσεις, 

βελτιωμένων επιδόσεων μετεγχειρητικά, οδηγώντας σε παρερμηνείες σχετικά με την 

εμφάνιση ή όχι ΜΓΔ. Τα άλλα δύο φαινόμενα σχετίζονται κυρίως με το συντελεστή δυ-

σκολίας του τεστ. Έτσι, όσον αφορά στο φαινόμενο οροφής, σε μία εύκολη δοκιμασία 

είναι δυνατόν να επιτυγχάνονται υψηλά σκορ ακόμη και με ύπαρξη ΜΓΔ, με αποτέλεσμα 

την αδυναμία εντόπισής της. Με τον ίδιο τρόπο, στο φαινόμενο δαπέδου, δύσκολα τεστ 

μπορεί να οδηγήσουν σε πολύ χαμηλές βαθμολογίες προεγχειρητικά καθιστώντας δυσχε-

ρή την ανίχνευση γνωσιακών διαταραχών, αφού είναι αδύνατο να επιτευχθούν χαμηλό-

τερες βαθμολογίες μετεγχειρητικά. 
dcxxxiv

 Καλό είναι επομένως να αποφεύγονται πολύ 

εύκολα ή δύσκολα τεστ, ενώ προτείνεται η ταυτόχρονη εφαρμογή δοκιμασιών με χρονο-

μέτρηση της ταχύτητας αντίδρασης του ασθενή σε συγκεκριμένες εργασίες. Στην περί-

πτωση αυτή, η αποφυγή της βαθμολόγησης εξαλείφει τις πιθανότητες για την εμφάνιση 

των παραπάνω φαινομένων. Ιδεώδης πάντως είναι ο συνδυασμός δοκιμασιών βαθμολο-

γίας και χρονομέτρησης. Στα τεστ βαθμολογίας το ιδανικό είναι να μην μπορεί να 

επιτευχθεί από κανέναν η μέγιστη ή η ελάχιστη βαθμολογία. Στις δοκιμασίες χρονομέτρη-

σης καλό είναι, εκτός από το χρόνο αντίδρασης, να καταγράφονται και τα λάθη που 

γίνονται, αφού ο συνδυασμός μειωμένης ταχύτητας και λάθους είναι εκείνος που χαρα-

κτηρίζει τη ΜΓΔ. 
12, 19, 44  

Ο αριθμός και το είδος των δοκιμασιών που εφαρμόζονται σε κάθε περίπτωση καθορί-

ζονται από τον εκάστοτε ερευνητή και τις δυνατότητες που του παρέχονται. Ο μεγαλύ-

τερος περιορισμός προέρχεται από το χρόνο που μπορεί να διατεθεί για την ολοκλήρωση 

των τεστ. Στις περισσότερες περιπτώσεις η επιλογή αποτελεί μια συμβιβαστική λύση 

ανάμεσα στην εκτίμηση όσο το δυνατόν περισσότερων γνωσιακών πεδίων και σε ένα 

λογικό χρονικό διάστημα που δεν υπερβαίνει τα 30 λεπτά περίπου. Το εύρος του αριθμού 

των δοκιμασιών είναι μεγάλο, αρκετές έρευνες χρησιμοποιούν ένα ή δύο τεστ, παράλληλα 

υπάρχουν άλλες που εφαρμόζουν συστοιχία από περισσότερες από δέκα δοκιμασίες. 
556 

Όσον αφορά στο θέμα αυτό, φαίνεται ότι πολλές φορές οι ασθενείς παρουσιάζουν 

σημαντική μεταβλητότητα στην απόδοσή τους ανάμεσα σε διαφορετικές δοκιμασίες κι 

έτσι να εμφανίζονται αντικρουόμενα αποτελέσματα σχετικά με την ύπαρξη ΜΓΔ. 
177

 

Έτσι, αν χρησιμοποιηθεί μεγάλος αριθμός δοκιμασιών, αυξάνεται η πιθανότητα της 

τυχαίας ανακάλυψης της ΜΓΔ. Φυσικά, δεν αναιρείται η σπουδαιότητα των σύνθετων 

τεστ που εξετάζουν διαφορετικά πεδία της γνωσιακής λειτουργίας, αυξάνοντας έτσι την 

πιθανότητα ανίχνευσης γνωσιακών ελλειμμάτων. Αποδεικνύεται ότι η μνήμη είναι η 

περισσότερο εξεταζόμενη λειτουργία, είτε μόνη της, είτε σε συνδυασμό με την ικανότητα 

μάθησης. Συχνή, αλλά σε μικρότερο βαθμό είναι η διερεύνηση των λειτουργιών της 

προσοχής, της συγκέντρωσης και των λεκτικών και γλωσσικών ικανοτήτων. 
91 

Από τα 

πλέον δημοφιλή τεστ εκτίμησης της μνήμης και της εκμάθησης αποτελούν το Rey 

Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), το Wechsler Memory Scale (WMS), το 

WAIS Digit Span και το Memory Scanning Test. Αρκετά συνήθη στην εφαρμογή είναι 

τα Trailmaking Test A και B και το WAIS-R digit-symbol για την εκτίμηση της 

προσοχής, της συγκέντρωσης και της αντίληψης, όπως επίσης και τα σύνθετα τεστ Mini-

Mental Status Examination (MMSE) και Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised. 
19, 91 

 

Στη διεθνή διάσκεψη για τη ΜΓΔ συστήθηκε η χρήση τεσσάρων συγκεκριμένων τεστ 

για την ανίχνευση των γνωσιακών ελλειμμάτων. Πρόκειται για τo Rey Auditory Verbal 

Learning Test, τα Trailmaking Test A και B καθώς και το Grooved pegboard. 
23 

Το 

RAVLT χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της μνημονικής λειτουργίας και της ικανό-

τητας εκμάθησης. Ο εξεταστής διαβάζει στον εξεταζόμενο μία λίστα από 15 λέξεις χωρίς 

συσχέτιση μεταξύ τους, την οποία προσπαθεί να ανακαλέσει ο εξεταζόμενος, με οποια-

δήποτε σειρά. Η διαδικασία επαναλαμβάνεται πέντε φορές, ακολουθεί δεύτερη λίστα 15 
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λέξεων την οποία ο ασθενής πρέπει να ανακαλέσει μία φορά και στη συνέχεια, μετά από 

ένα διάλλειμα 20 λεπτών γίνεται προσπάθεια ανάκλησης της αρχικής λίστας. 
2 

Τα 

Trailmaking Test A και B εφαρμόζονται για την εκτίμηση της προσοχής και της εκτέ-

λεσης εργασιών και απαιτεί από τον εξεταζόμενο να ενώσει 25 διαδοχικές τελείες, οι 

οποίες στον τύπο Α του τεστ αντιστοιχούν σε αριθμούς, ενώ στον τύπο Β μεταξύ των 

αριθμών παρεμβάλονται και γράμματα. 
dcxxxv

 Το Grooved Pegboard αποτελεί ένα τεστ 

επιδε-ξιότητας, στο οποίο ο εξεταζόμενος καλείται να τοποθετήσει 25 ράβδους σε 

ισάριθμες οπές με θυρίδες, οι οποίες ταιριάζουν με κάθε διαφορετική ράβδο σαν κλειδί με 

κλειδα-ριά, εκτιμώντας με τον τρόπο αυτό την ψυχοκινητική λειτουργική ικανότητα. 
dcxxxvi

 Στην ISPOCD χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα τεστ. Το Visual Verbal Learning Test, 

που αποτε-λεί παραλλαγή του RAVLT, το Concept Shifting Task που βασίζεται στο 

Trailmaking Test, το Stroop Colour Word Test και το Letter Digit Coding Test. 
19 

Ο 

σκοπός του Stroop Colour Word Test είναι ο εξεταζόμενος να αναφέρει το χρώμα των 

λέξεων που είναι τυπωμένες με διαφορετικό χρώμα μελανιού από τη λέξη που 

υποδηλώνουν. Για παράδειγμα η λέξη “κόκκινο” είναι τυπωμένη με μπλε μελάνι και η 

σωστή απάντηση είναι το “μπλε”. Εκτιμά την επιλεκτική προσοχή καθώς και την 

ταχύτητα επεξεργασίας, παρέχοντας έτσι μια συνολική εκτίμηση των εκτελεστικών 

λειτουργιών. Τέλος το Letter Digit Coding Test αποτελείται από εννέα γράμματα σε κάθε 

ένα από τα οποία αντιστοιχεί ένας αριθμός, με τον εξεταζόμενο να καλείται να 

συμπληρώσει τους σωστούς αριθμούς που αντιστοιχούν σε σειρές γραμμάτων. Θεωρείται 

ένας ικανοποιητικός τρόπος εκτίμησης της ταχύτητας επεξεργασίας της πληροφορίας, της 

οπτικής ανίχνευσης, των κινητικών λειτουργιών και της οπτικής μνήμης. 
 2 

Το Mini Mental State Examination (MMSE) χρησιμοποιείται πολύ συχνά στις έρευνες 

για τη ΜΓΔ και αποτελεί μία ικανοποιητική μέθοδο σφαιρικής εκτίμησης της γνωσιακής 

λειτουργίας εξετάζοντας τον προσανατολισμό, τη γλώσσα, την ικανότητα υπολογισμού, 

τη μνήμη και την οπτικοχωρική αναπαραγωγή. 
dcxxxvii

 Αρχικά σχεδιάστηκε ως εργαλείο 

για την ανίχνευση ατόμων με άνοια. Ωστόσο, αργότερα χρησιμοποιήθηκε σε διάφορες 

έρευνες που αφορούσαν στη ΜΓΔ. Το πλεονέκτημά του είναι ότι παρέχει σφαιρική 

εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας, ενώ με την εύκολη εφαρμογή του και το μικρό χρό-

νο που απαιτείται για την εκτέλεσή του δεν είναι κουραστικό, ιδιαίτερα για ηλικιωμένους 

ασθενείς. 
555 

Παρουσιάζει σημαντική αξιοπιστία σε διαδοχικές επαναλήψεις, καθώς και 

μεταξύ διαφορετικών εξεταστών και μπορεί να χρησιμοποιηθεί μετεγχειρητικά για την 

εκτίμηση γνωσιακών διαταραχών, ιδιαίτερα κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. 
191 

Ωστόσο, η σχετική ευκολία του παρουσιάζει τον κίνδυνο του φαινομένου οροφής, λόγω 

των υψηλών επιδόσεων που μπορεί να επιτευχθούν, δυσκολεύοντας έτσι την ανίχνευση 

μικρών μεταβολών της γνωσιακής λειτουργίας, ενώ παράλληλα επιτρέπει σε σημαντικό 

βαθμό το φαινόμενο εκμάθησης. 
dcxxxviii

 Πρόκειται για μια δοκιμασία που αμφισβητείται 

από πολλούς, ωστόσο χρησιμοποιείται από άλλους, διατηρώντας έτσι τη θέση της στην 

έρευνα για τη ΜΓΔ.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΣΕΒΟΦΛΟΥΡΑΝΙΟ 
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Από την εισαγωγή του στην κλινική χρήση, το σεβοφλουράνιο αποτελεί σταθερά έναν 

από τους πλέον επιτυχημένους και δημοφιλείς εισπνεόμενους αναισθητικούς παράγοντες, 

με ευρεία χρήση παγκοσμίως. Οι ιδιαίτερες φυσικοχημικές του ιδιότητες έχουν επιτρέψει 

την εφαρμογή του σε μεγάλο αριθμό και είδη επεμβάσεων όπου απαιτείται η χρήση αναι-

σθητικών. 

 

4.1           Φαρμακολογία και φαρμακοκινητική 

Το σεβοφλουράνιο ανακαλύφθηκε το 1971 στις Ηνωμένες Πολιτείες, ωστόσο παρέ-

μεινε στο περιθώριο για δύο περίπου δεκαετίες λόγω μειονεκτημάτων που παρατηρή-

θηκαν στις έρευνες της φάσης-Ι. Αυτά ήταν η απελευθέρωση ιόντων φθορίου κατά τον 

μεταβολισμό του και η αντίδραση με το υλικό soda lime που χρησιμοποιείται για την 

απορρόφηση του διοξειδίου του άνθρακα στα κυκλικά αναισθησιολογικά συστήματα. Η 

σύγχρονη έγκριση της χρήσης του ενφλουρανίου και του ισοφλουρανίου ενίσχυσε την 

τάση απόρριψης του σεβοφλουρανίου. Ωστόσο, στα τέλη της δεκαετίας του 1980 στην 

Ιαπωνία το ενδιαφέρον ανανεώθηκε, υπήρξε επανεκκίνηση των ερευνών με ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα οδηγώντας στην έγκριση της χρήσης του, αρχικά στη χώρα αυτή το 1990, 

στην Κεντρική και Νότια Αμερική το 1994, ενώ λίγο αργότερα (1995) ακολούθησε η 

Ευρώπη καθώς και η έγκριση του FDA (Food and Drug Administration) στις H.Π.Α. 
dcxxxix

  

Ως προς τη χημική του δομή το σεβοφλουράνιο είναι πολυαλογονωμένος -με φθόριο- 

μεθυλ-ισοπροπυλαιθέρας [(φθοριομεθυλ-2,2,2,-τριφθορομεθυλ)αιθυλαιθέρας]. Σε φυσική 

μορφή είναι υγρό, άχρωμο, άφλεκτο, με ήπια μη-ερεθιστική οσμή. Η MAC του στους ενη-

λίκους κυμαίνεται από 1,7 έως 2,05, ελαττούμενη με την πάροδο της ηλικίας, ενώ η μερι-

κή πίεση των ατμών του στους 20
o
 C είναι 157 mmHg. Όπως και οι περισσότεροι εισπνε-

όμενοι παράγοντες, το σεβοφλουράνιο χορηγείται μέσω ειδικού προρυθμισμένου εξατμι-

στήρα, αποκλειστικού για το συγκεκριμένο αναισθητικό. 
dcxl

  

Ο χαμηλός συντελεστής διαλυτότητας αίματος/αερίου (0,65) του σεβοφλουρανίου, 

μεγαλύτερος μόνο του δεσφλουρανίου, επιτρέπει τη γρήγορη αύξηση της συγκέντρωσής 

του στις κυψελίδες, κατ’επέκταση και στον εγκέφαλο, προκαλώντας ταχύτερη εισαγωγή 

στην αναισθησία αλλά και αφύπνιση σε σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες, εκτός 

φυσικά του δεσφλουρανίου. Όσον αφορά στην κατανομή στους ιστούς, το μεγαλύτερο 

τμήμα του κατανέμεται στους μύες και στα πλούσιας αιμάτωσης όργανα, λιγότερο δε στο 

λίπος. 
dcxli

 

Το σεβοφλουράνιο υφίσταται βιομετατροπή στο ήπαρ, σε ποσοστό 3-5%, με 

δοσοεξαρτώμενο τρόπο, με το κυτόχρωμα P450 να θεωρείται υπεύθυνο για τη διαδικασία 

αυτή. Το κύριο οργανικό προϊόν της μετατροπής, περίπου το 82% του συνόλου, αποτελεί 

η εξαφθοροϊσοπροπανόλη (hexafluoroisopropanol-HFIP), ενώ σε μικρότερα ποσοστά 

παράγονται ανόργανα ιόντα φθορίου και διοξείδιο του άνθρακα. Το HFIP μετατρέπεται σε 

υδατοδιαλυτό γλυκουρονίδιο το οποίο και αποβάλλεται μέσω των ούρων. 
dcxlii

 Ο βαθμός 

μεταβολισμού φαίνεται ότι πέρα από τη δόση, εξαρτάται και από το χρόνο έκθεσης στο 

σεβοφλουράνιο, γεγονός που έχει αποδειχθεί σε πειραματόζωα αλλά και από παρατη-

ρήσεις στον άνθρωπο, ωστόσο μετά το όριο των 7 ωρών έκθεσης στον παράγοντα δεν 

αποδεικνύεται περαιτέρω αύξηση του ρυθμού μεταβολισμού. 
dcxliii

 

 

4.2           Επιδράσεις στα ζωτικά συστήματα 
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Οι επιδράσεις του σεβοφλουρανίου στα καρδιαγγειακό σύστημα είναι γενικά ήπιες και 

καλώς ανεκτές στις περισσότερες περιπτώσεις. Συγκεκριμένα, σε αντίθεση με άλλους 

παράγοντες, έχει παρατηρηθεί ότι η χορήγηση του σεβοφλουρανίου συνοδεύεται από 

σταθερότητα της καρδιακής συχνότητας, χωρίς μεγάλες αυξομειώσεις, σημαντικό πλεο-

νέκτημα σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο. Σε συγκεντρώσεις έως 1,0 MAC δεν έχει 

παρατηρηθεί μεταβολή το καρδιακού ρυθμού όπως και σε μεγαλύτερες, έως 1,5 MAC. 

Έχει αναφερθεί μικρή αύξηση σε συγκεντρώσεις της τάξεως των 2,0 MAC, ωστόσο αυτή 

δεν ήταν σημαντική και οπωσδήποτε πολύ μικρότερη από την αντίστοιχη που προκλήθηκε 

από το ισοφλουράνιο και το δεσφλουράνιο. 
dcxliv, dcxlv 

Αυξανόμενου του βάθους 

αναισθησίας η καρδιακή συχνότητα ελαττώνεται, ωστόσο και πάλι σε μικρότερο βαθμό 

από το δεσ-φλουράνιο και το ισοφλουράνιο, ενώ και μετά από τη χειρουργική τομή η 

αύξηση της καρδιακής συχνότητας είναι μικρότερη κατά τη χρήση σεβοφλουρανίου. 
dcxlvi

 

Όσον αφορά στην αρτηριακή πίεση, λόγω της ελάττωσης των συστηματικών αντιστάσεων 

αλλά και της ήπιας καταστολής του μυοκαρδίου, προκαλείται μικρή μείωση της μέσης 

τιμής της. Σε αρκετές περιπτώσεις αναφέρεται ότι η πτώση αυτή είναι δοσοεξαρτώμενη, 

σε γενικές γραμμές όμως είναι μικρότερη από εκείνη που προκαλείται από το 

ισοφλουράνιο αλλά και το δεσφλουράνιο. 
dcxlvii

 Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με την 

αμετάβλητη καρδιαγγει-ακή συχνότητα μπορεί να ελαττώσει την καρδιακή παροχή. 

Ωστόσο, δυνητικά αποτελεί πλεονέκτημα για την εισαγωγή της αναισθησίας σε 

επεμβάσεις όπου απαιτείται σχετική υπόταση, προς περιορισμό των απωλειών αίματος ή 

της αποφυγής οιδήματος, όπως οι ορθοπαιδικές και οι νευροχειρουργικές. 
dcxlviii

 Η 

καταστολή της μυοκαρδιακής λειτουργίας με ελάττωση της συσταλτικότητας έχει 

παρατηρηθεί σε συγκεντρώσεις μεγαλύτερες από 1,5 MAC, ενώ επιπλέον έχει αναφερθεί 

παράταση του QT και του QTc διαστήματος, χωρίς ωστόσο να αποδεικνύεται ότι ενισχύει 

την αρρυθμιογόνο δράση της επινεφρίνης. 
dcxlix, dcl, dcli

  

Το σεβοφλουράνιο μπορεί να προκαλέσει αναπνευστική καταστολή, η οποία αρχικά 

εκδηλώνεται με αύξηση της αναπνευστικής συχνότητας και ελάττωση του αναπνεόμενου 

όγκου σε βαθμό τέτοιο που τελικά ο κατά λεπτό αερισμός να είναι χαμηλός. Πάντως, η 

προκαλούμενη αναπνευστική καταστολή είναι λιγότερο έντονη από την προκαλούμενη 

από το ενφλουράνιο και το ισοφλουράνιο σε παρόμοιες συγκεντρώσεις. 
dclii 

Επίσης, σε 

συγκέντρωση 0,1 MAC δε φαίνεται να καταστέλει το υπερκαπνικό ερέθισμα. 
dcliii

 Δεν 

είναι ερεθιστικό για τις αεροφόρες οδούς, ενώ εμφανίζει σημαντικές βρογχοδιασταλτικές 

ιδιό-τητες, γεγονός που το καθιστά ιδανικό παράγοντα για τη χρήση σε ασθενείς με 

υπεραντι-δραστικότητα των αεραγωγών, με ιστορικό βρογχικού άσθματος, καθώς και για 

την αντι-μετώπιση του διεγχειρητικού βρογχόσπασμου. 
dcliv

  

Όσον αφορά στις επιδράσεις επί του ήπατος, όλες οι έρευνες έχουν αποδείξει ότι η 

χρήση του σεβοφλουρανίου δε συνοδεύεται από δομικές ή λειτουργικές μεταβολές του 

οργάνου. Ακόμη και μετά από παρατεταμένη χορήγηση, δεν έχουν παρατηρηθεί μεταβο-

λές των ηπατικών δοκιμασιών. Η ολική αιματική ροή προς το ήπαρ παραμένει σταθερή 

παρά μια μικρή μείωσή της στην πυλαία φλέβα η οποία αντισταθμίζεται από αντίστοιχη 

αύξηση της ροής στην ηπατική αρτηρία. Ακόμη και στην περίπτωση προϋπάρχουσας 

ηπατικής ανεπάρκειας, το σεβοφλουράνιο φαίνεται ότι γίνεται καλά ανεκτό κατά τη 

διατήρηση της αναισθησίας, χωρίς περαιτέρω επιβάρυνση της λειτουργίας του οργάνου. 
dclv,

 
dclvi,

 
dclvii

  

Από την εισαγωγή του στην κλινική πράξη το 1990 στην Ιαπωνία, το σεβοφλουράνιο 

προκάλεσε ανησυχία σχετικά με πιθανές βλαπτικές επιδράσεις στη νεφρική λειτουργία, 

αφενός λόγω του μεταβολισμού του σε ανόργανο φθόριο, γνωστό νεφροτοξικό στοιχείο, 

αφετέρου λόγω του σχηματισμού ενός νέου μεταβολικού προϊόντος, του συστατικού Α 

(compound A). Πρόκειται για ένα οργανικό μόριο που προέρχεται από την αντίδραση του 

αερίου με το υλικό soda lime το οποίο χρησιμοποιείται για την δέσμευση του διοξειδίου 

του άνθρακα και έχει σχετιστεί με την εμφάνιση νεφροτοξικότητας τουλάχιστον σε πειρα-
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ματόζωα. 
dclviii

 Όσον αφορά τα ιόντα φθορίου, είναι γεγονός ότι σε αρκετές περιπτώσεις 

τα επίπεδά τους στον ορό, μετά τη χρήση σεβοφλουρανίου, υπερβαίνουν τα 50μΜ, τιμή η 

οποία θεωρείται το όριο για την πρόκληση νεφροτοξικότητας. Ωστόσο, νεφροτοξικότητα 

ή νεφρική ανεπάρκεια σε κλινικό επίπεδο δεν έχει αναφερθεί. Το γεγονός αυτό έχει απο-

δοθεί στη μικρή διαλυτότητα του σεβοφλουρανίου στους ιστούς, με αποτέλεσμα το μικρό-

τερο χρόνο παραμονής του στους νεφρούς, αλλά και στον μικρής έκτασης νεφρικό μετα-

βολισμό, λόγω του σημαντικά μεγαλύτερου αντίστοιχου ηπατικού. 
dclix,

 
dclx,

 
dclxi,

 
dclxii

 Ο 

σχη-ματισμός του συστατικού Α ευνοείται κατά τη χρήση ροής φρέσκων αερίων 

μικρότερης των 2 lit/min. 
dclxiii

 Ωστόσο η δυναμική του για την πρόκληση 

νεφροτοξικότητας στον άνθρωπο δεν είναι ξεκάθαρη. Έρευνες αποδεικνύουν ότι σε ροές 

κάτω των 2 lit/min η συγκέντρωση του συστατικού στο εισπνεόμενο μίγμα είναι περίπου 

29 ppm, η οποία θεω-ρείται χαμηλότερη από τον ουδό πρόκλησης νεφροτοξικότητας σε 

επίμυες. 
dclxiv

 Από παρα-τηρήσεις στον άνθρωπο δεν προκύπτουν σημαντικές μεταβολές 

στις μετρήσεις της κρεατινίνης, της γλυκόζης των ούρων, της λευκωματίνης και των 

πρωτεϊνών, ακόμη και σε ροές 1 lit/min επί 4 ώρες. 
dclxv

 Οποιεσδήποτε μεταβολές που 

έχουν παρατηρηθεί είναι παροδικές, ενώ απαντώνται και σε άλλα εισπνόμενα αναισθητικά 

και, επομένως, μάλλον δε δύναται να αποδoθούν στο compound A. 
dclxvi

 Σε κάθε 

περίπτωση, δεν μπορεί να θεω-ρηθεί βλαπτική η δράση του στους νεφρούς, ακόμη και σε 

ασθενείς με προϋπάρχουσα νε-φρική δυσλειτουργία, ωστόσο συστήνεται η χρήση του με 

ροές φρέσκων αερίων άνω του 1 lit/min, ενώ σε ροές 1-2 lit/min η έκθεση στο αέριο δε θα 

πρέπει να υπερβαίνει τις 2 MAC-h. 
dclxvii,

 
dclxviii

 

Στον εγκέφαλο φαίνεται ότι το σεβοφλουράνιο στερείται, σε μεγάλο βαθμό, ανεπι-

θύμητων αντιδράσεων, αν και όχι πάντα. Συγκεκριμένα, η εγκεφαλική αιματική ροή δια-

τηρείται σε φυσιολογικά επίπεδα, σε χρησιμοποιούμενες συγκεντρώσεις έως και 1,5 

MAC, ενώ ελαττώνεται και η κατανάλωση οξυγόνου, με αποτέλεσμα τη διατήρηση ευνοϊ-

κού ισοζυγίου. Η ενδοκράνια πίεση παρουσιάζει μικρή μόνο, δοσοεξαρτώμενη αύξηση με 

παράλληλη όμως ελάττωση των αγγειακών αντιστάσεων. 
525 

Επίσης, η ελάττωση της 

ενδοκράνιας πίεσης με την πρόκληση υποκαπνίας φαίνεται ότι επιτυγχάνεται καλύτερα με 

τη χρήση σεβοφλουρανίου σε σύγκριση με το ισοφλουράνιο. 
dclxix

 Έχουν αναφερθεί 

περιστατικά επιληπτογόνου ηλεκτροεγκεφαλογραφικής δραστηριότητας μετά από χρήση 

σεβοφλουρανίου σε άτομα χωρίς προηγούμενο σχετικό ιστορικό, τα οποία ανένηψαν 

φυσιολογικά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα απεικονιστικού και νευρολογικού ελέγχου. 

Σε γενικές γράμμες πάντως δε μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνο για την εκδήλωση επιληψίας, 

ωστόσο φαίνεται ότι απαιτούνται περισσότερες έρευνες προς την κατεύθυνση αυτή. 
dclxx

 

 

4.3           Αναισθητικές χρήσεις 

Η 15ετής, το λιγότερο, διεθνής εμπειρία από τη χρήση του σεβοφλουρανίου σε πολλά 

είδη και μεγάλο αριθμό επεμβάσεων, έχει οδήγησει στη διαπίστωση μιας σειράς πλεο-

νεκτημάτων κατά την εφαρμογή του. Πρόκειται για έναν αποτελεσματικό αναισθητικό 

παράγοντα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο για την εισαγωγή όσο και τη διατήρηση 

της γενικής αναισθησίας σε ενήλικες και παιδιά, σε προγραμματισμένες αλλά και επεί-

γουσες επεμβάσεις, με μεγάλη ασφάλεια. 

Ένα από τα μεγαλύτερα πλεονεκτήματα είναι η δυνατότητα εισαγωγής στην 

αναισθησία με εισπνοή μέσω μάσκας (mask induction). Η απουσία ερεθισμού των αερα-

γωγών, ο μικρός συντελεστής διαλυτότητας αίματος/αερίου και η έλλειψη οσμής το καθι-

στούν πραγματικά ιδανικό για την εισαγωγή με μάσκα. Πρόκειται για σημαντικό πλεο-

νέκτημα στις περιπτώσεις απόφραξης της τραχείας ή προβλεπόμενης δύσκολης διασωλή-

νωσης, καθώς και όταν υπάρχει δυσκολία, έλλειψη συνεργασίας ή φόβος του ασθενή για 

τη φλεβοκέντηση. 
dclxxi

 Δύο τρόποι είναι οι συνηθέστεροι, η μέθοδος της ζωτικής χωρητι-
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κότητας (Vital Capacity Rapid Inhalation Induction-VCRII) και η συμβατική μέθοδος 

εισαγωγής, του αναπνεόμενου όγκου (tidal breathing). Στην VCRII ο ασθενής μετά από 

μια έντονη εκπνοή μέχρι τον υπολειπόμενο όγκο, εισπνέει μίγμα του αναισθητικού, υψη-

λής συγκέντρωσης (έως 8%), μέχρι τη ζωτική χωρητικότητα. 
dclxxii

 Με την άλλη μέθοδο ο 

ασθενής αναπνέει κανονικά μίγμα υψηλής συγκέντρωσης σε σεβοφλουράνιο, μέχρι την 

απώλεια της συνείδησης. Έχει αποδειχθεί ότι η πρώτη μέθοδος απαιτεί πολύ λιγότερο 

χρόνο για την απώλεια συνείδησης, στην πραγματικότητα το μισό από τη δεύτερη μέθοδο, 

με ταυτόχρονη διατήρηση της αιμοδυναμικής σταθερότητας. 
dclxxiii

 Οι χρόνοι αυτοί είναι 

συγκρίσιμοι με τις περιπτώσεις όπου χρησιμοποιούνται ενδοφλέβια αναισθητικά και 

αρκετά μικρότεροι από το αλοθάνιο, το οποίο επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

εισαγωγή με μάσκα. 
dclxxiv,

 
dclxxv

 Το γεγονός ότι το σεβοφλουράνιο δεν αυξάνει τις 

εκκρίσεις των αεραγωγών ευνοεί περαιτέρω τις διαδικασίες αυτές, αφού ελαττώνεται 

σημαντικά ο κίνδυνος λαρυγγόσπασμου, βήχα ή συγκράτησης της αναπνοής. 
dclxxvi

 Είναι 

προφανές ότι τα παραπάνω προσδίδουν στο σεβοφλουράνιο σημαντικό πλεονέκτημα 

έναντι άλλων παρα-γόντων στην παιδιατρική αναισθησία, όπου η εισαγωγή με μάσκα 

συνηθίζεται λόγω του άγχους αλλά και των αντιδράσεων των μικρών ασθενών στο φόβο 

του αποχωρισμού των γονέων και της φλεβοκέντησης. Αναφέρεται μεγάλος αριθμός 

ερευνών, με πολύ θετικά συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα, ταχύτητα 

και ασφάλεια της μεθόδου σε βρέφη αλλά και μεγαλύτερα παιδιά. 
dclxxvii, dclxxviii 

Επιπλέον, 

τόσο σε ενήλικες όσο και σε παι-διατρικούς ασθενείς, ο αερισμός με υψηλές 

συγκεντρώσεις σεβοφλουρανίου επιτρέπει την εύκολη εισαγωγή λαρυγγικής μάσκας, 

αλλά και την εκτέλεση λαρυγγοσκόπησης και στο-ματοτραχειακής διασωλήνωσης χωρίς 

τη χορήγηση μυοχαλαρωτικού παράγοντα. Έτσι, παρατηρήθηκε ότι αερισμός με 

συγκέντρωση σεβοφλουρανίου 6-7%, επιτρέπει την τοπο-θέτηση λαρυγγικής μάσκας σε 

1,7 λεπτά και τη διασωλήνωση της τραχείας σε 6,4 λεπτά χωρίς τη χορήγηση 

μυοχαλαρωτικού. Η διασωλήνωση επιταχύνεται κατά 1,7 λεπτά εάν συγχορηγείται και 

υποξείδιο του αζώτου. 
676  

Στα πλεονεκτήματά του συμπεριλαμβάνονται η ταχεία εγρήγορση, προσανατολισμός 

και ανάνηψη από την αναισθησία, καθώς και η γρηγορότερη εκτέλεση εντολών. Στους 

τομείς αυτούς παρουσιάζει σαφώς καλύτερο προφίλ από το ισοφλουράνιο αλλά σε πολύ 

μεγάλο βαθμό και από την προποφόλη. 
668 

Ο υπολογισμός του κόστους της ιατρικής περίθαλψης έχει επικεντρώσει τη μελέτη, σε 

σημαντικό βαθμό, και στο οικονομικό σκέλος των ιατρικών πράξεων, συμπεριλαμβανο-

μένης και της αναισθησίας. Η χρήση του σεβοφλουρανίου, παρά το ότι πρόκειται για σχε-

τικά καινούργιο παράγοντα, αποδεικνύεται ότι δεν επιβαρύνεται από ιδιαίτερα υψηλό 

κόστος. Έτσι, φαίνεται ότι γενικά η χρήση του είναι λιγότερο ακριβή από αυτή της προπο-

φόλης, συγκρίσιμη με του δεσφλουρανίου, ενώ είναι μάλλον ακριβότερο από το ισοφλου-

ράνιο. 
662 

Σε μελέτη στις Η.Π.Α. το κόστος εισαγωγής στην αναισθησία σε ασθενή βάρους 

70 κιλών υπολογίστηκε για το σεβοφλουράνιο μεταξύ 4,15 και 8,06 αμερικανικών δολλα-

ρίων, ανάλογα με τη συγχορήγηση ή όχι υποξειδίου του αζώτου και τις χρησιμοποιού-

μενες ροές φρέσκων αερίων, ενώ το αντίστοιχο κόστος για την προποφόλη ανήλθε στα 

9,36 δολλάρια. Στην περίπτωση της συγχορήγησης μυοχαλαρωτικού με την προποφόλη, 

το κόστος αυξάνεται κατά 7-12 δολλάρια επιπλέον. Παρομοίως, το κόστος διατήρησης 

της αναισθησίας με 1 MAC σεβοφλουρανίου και 67% υποξειδίου του αζώτου στα 3 

lit/min για 1 ώρα υπολογίστηκε σε 8,35 δολλάρια, ενώ για την ίδια διάρκεια η χορήγηση 

προποφόλης με οπιοειδή και μυοχαλαρωτικά κόστισε 20 δολλάρια. 
dclxxix

 

Συμπερασματικά, το σεβοφλουράνιο συγκεντρώνει χαρακτηριστικά τα οποία το 

καθιστούν, σε αρκετές περιπτώσεις, ιδανικό στη χρήση του. Ιδιαίτερα δε η δυνατότητα 

εισαγωγής στην αναισθησία με μάσκα στα παιδιά αποτέλεσε το σημαντικότερο λόγο της 

δημοφιλίας του στη συγκεκριμένη αναισθησιολογική υποειδικότητα. Συνοδεύεται από 

σημαντικά πλεονεκτήματα στην εφαρμογή του, ελκυστικό προφίλ ως προς τις επιδράσεις 
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του στα ζωτικά συστήματα, λογικό κόστος στη χρήση του, ενώ ταυτόχρονα στερείται 

σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.   ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Έχει παρατηρηθεί ότι, κατά τη διάρκεια της μετεγχειρητικής περιόδου, πολλοί 

ασθενείς είναι δυνατόν να παρουσιάσουν μια σειρά από διαταραχές της εγκεφαλικής λει-

τουργίας όπως παραλήρημα, άνοια αλλά και αμνησιακές μεταβολές. Εκτός αυτών, μπορεί 

να προκληθούν ελλείμματα σε διάφορα γνωσιακά πεδία όπως στην ικανότητα εκμάθησης, 
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τη μνήμη, την ανάκληση πληροφοριών, στις εκτελεστικές λειτουργίες όπως ο προγραμ-

ματισμός και η οργάνωση, γλωσσικές διαταραχές που αφορούν στην κατανόηση και το 

λεξιλόγιο, αλλά και διάσπαση της προσοχής ή ελάττωση της ταχύτητας διαχείρισης της 

πληροφορίας. Η επιδείνωση σε περισσότερα του ενός γνωσιακά πεδία, στα οποία 

περιλαμβάνεται η μνήμη, αποδίδεται με τον όρο Μετεγχειρητική Γνωσιακή Δυσλει-

τουργία. Πρόκειται για μετρήσιμη έκπτωση της εγκεφαλικής λειτουργίας με διάφορες 

νευρογνωσιακές δοκιμασίες, οι οποίες εκτιμούν ένα ή περισσότερα γνωσιακά πεδία.  

Η συχνότητα της ΜΓΔ ποικίλλει και δεν είναι εύκολο να προσδιοριστεί με ακρίβεια 

αφού τα παρατηρούμενα ποσοστά στις διάφορες έρευνες παρουσιάζουν σημαντικές 

αποκλίσεις μεταξύ τους. Επιπλέον, διάφορα μεθοδολογικά ζητήματα όπως η χρήση ή μη 

της ομάδας ελέγχου, τα χαρακτηριστικά των ομάδων μελέτης, το είδος και ο χρόνος 

εφαρμογής των δοκιμασιών, καθιστούν τη σύγκριση των αποτελεσμάτων των διαφόρων 

μελετών δύσκολη, χωρίς τη δυνατότητα εξαγωγής αξιόπιστων αποτελεσμάτων. Μολα-

ταύτα, έχει επιτυχθεί ο προσδιορισμός διαφόρων παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση 

της ΜΓΔ όπως η προχωρημένη ηλικία, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, προϋπάρχουσες 

νευρογνωσιακές και ψυχολογικές διαταραχές, όπως επίσης και μεταβολικά νοσήματα ή 

ακόμη και η ύπαρξη γενετικής προδιάθεσης. Επιπλέον, έχουν εντοπιστεί, σε σημαντικό 

βαθμό, περιεγχειρητικά γεγονότα όπως η διαταραχή της εγκεφαλικής οξυγόνωσης, η 

φλεγμονώδης αντίδραση του οργανισμού στη χειρουργική επέμβαση, οι εμβολές σε 

εγκεφαλικά αγγεία, αλλά και μεταβολές στο κεντρικό χολινεργικό σύστημα, τα οποία 

θεωρούνται πιθανά αίτια για την πρόκληση της ΜΓΔ. Παράλληλα, έχει μελετηθεί και η 

επίδραση διαφόρων αναισθητικών παραγόντων, τόσο ενδοφλέβιοι όσο και εισπνεόμενοι, 

με ποικίλα αποτελέσματα. Είναι γεγονός ωστόσο ότι η μεγάλη πλειοψηφία των παρατηρή-

σεων προέρχονται από περιστατικά καρδιοχειρουργικής, επί των οποίων άλλωστε 

υπήρξαν και οι πρώτες αναφορές για την εμφάνιση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμ-

μάτων.  

Τα τελευταία χρόνια εκφράσθηκε η άποψη της πιθανής συσχέτισης του βάθους 

αναισθησίας με το μετεγχειρητικό πόνο, με διάφορες έρευνες να καταλήγουν στο συμπέ-

ρασμα ότι η βαθύτερη αναισθησία σχετίζεται με μικρότερες ανάγκες σε αναλγητικά κατά 

τη μετεγχειρητική περίοδο. Ωστόσο, στις έρευνες αυτές δεν γίνεται εκτίμηση της γνωσι-

ακής λειτουργίας του ασθενή μετά την επέμβαση, γεγονός που μπορεί να επηρεάζει την 

αντίληψη του πόνου, θέτοντας έτσι σε αμφιβολία τα συμπεράσματά τους. Επιπλέον, αρκε-

τά πρόσφατα τέθηκε το ζήτημα της επίδρασης του βάθους αναισθησίας στην εκδήλωση 

γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά. Στο γεγονός αυτό συνέτεινε η επινόηση μιας 

σειράς τεχνικών μέτρησης του αναισθητικού επιπέδου. Η σχετική έρευνα είναι αρκετά 

περιορισμένη σε έκταση, ιδιαίτερα όσον αφορά σε μη καρδιοχειρουργικά περιστατικά, 

ωστόσο το θέμα παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον αφού στην περίπτωση που η εκδή-

λωση ΜΓΔ συσχετιστεί με το βάθος αναισθησίας, τότε θα είναι δυνατή η ρύθμισή του, 

ώστε να αποφεύγονται ανεπιθύμητα γνωσιακά ελλείμματα μεταγχειρητικά. Επομένως, δεν 

είναι προς το παρόν σαφής η συσχέτιση μετεγχειρητικού πόνου και διεγχειρητικού βάθους 

αναισθησίας, όπως επίσης και η σχέση αντίληψης του μετεγχειρητικού πόνου και γνωσι-

ακής λειτουργίας του ασθενή. Παράλληλα, δεν έχει προσδιοριστεί η επίδραση συγκεκρι-

μένων αναισθητικών σχημάτων στη σχέση ανάμεσα στο διεγχειρητικό βάθος αναισθη-

σίας, τη γνωσιακή λειτουργία μετεγχειρητικά καθώς και τον μετεγχειρητικό πόνο. 

 

Με βάση με τα παραπάνω ως κύριος στόχος της παρούσας μελέτης καθορίστηκε ο 

εξής: 

 

 Η διερεύνηση της επίδρασης του διαφορετικού βάθους της γενικής 

αναισθησίας με σεβοφλουράνιο, σε μείζονες ουρολογικές επεμβάσεις και σε 
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συνδυασμό με μετεγχει-ρητική αναλγησία με συνδυασμό μορφίνης-κεταμίνης, στην 

μετεγχειρητική γνωσιακή λειτουργία κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. 
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Eιδικό Μέρος 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.           ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
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Το κλινικό στάδιο της μελέτης πραγματοποιήθηκε εξ ολοκλήρου στο Γενικό Νοσοκο-

μείο Θεσσαλονίκης “Γ. Γεννηματάς”, και διήρκεσε περίπου ένα έτος. Οι ασθενείς που 

συμπεριελήφθησαν προέρχονταν στο σύνολό τους από την Α’ Πανεπιστημιακή Ουρολο-

γική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 

 

 

6.1              ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Τύπος:    Προοπτική, διπλή-τυφλή-τυχαιοποιημένη 

Τυχαιοποίηση:   Γεννήτρια αριθμών 

Παρεμβατική:                         Όχι 

Κλινική:   Ναι 

Πειραματική:   Όχι 

Περιβάλλον:   Δύο Τεταρτοβάθμια Νοσοκομεία της Ελληνικής  

                                                Επικράτειας: Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας  

                                                και Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Γ. Γεννηματάς”  

                                                (University Teaching Hospitals) 

Θεσμικό Περιβάλλον:  Όροι Ελσίνκι [Good Medical Practice] 

Πλαίσιο ΕΟΦ 

Έγκριση Ιατρικού Τμήματος Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Έγκριση Επιστημονικής Επιτρ. Γ.Ν.Θ. “Γ. Γεννηματάς” 

Ειδικοί Όροι:   Κανονισμός Εκπόνησης Διδακτορικών Διατριβών Ιατρικού 

Τμήματος Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Επίβλεψη – Ανάδραση: Όπως προβλέπεται από τους παραπάνω όρους.  

Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή.  

Ανά έτος υποβολή αναφοράς προόδου. 

Δημοσιοποίηση αποτελεσμάτων – συμπερασμάτων. 

Έγγραφη Συγκατάθεση: Ναι 

Διαθεσιμότητα πόρων: Ο εγκατεστημένος και αναλώσιμος εξοπλισμός και τα φάρ-

μακα ήταν όλα διαθέσιμα στο Νοσοκομείο της μελέτης. Οι 

αναισθητικές και άλλες τεχνικές δεν είχαν ιδιαιτερότητες ή 

διαφορές από τις καθημερινά χρησιμοποιούμενες στην αντι-
μετώπιση των ασθενών. 

Χρηματοδότηση:  Η μελέτη δεν χρηματοδοτήθηκε από τρίτες πηγές. 

 

6.2              ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ 

 

Υποψήφιοι για ένταξη στο πρωτόκολλο της μελέτης θεωρήθηκαν ασθενείς ηλικίας 20 

έως 70 ετών, και των δύο φύλων, οι οποίοι ύστερα από διάγνωση καρκίνου του προστάτη 

ή του νεφρού επρόκειτο να υποβληθούν σε ριζική προστατεκτομή ή νεφρεκτομή αντί-

στοιχα. Οι ασθενείς δεν μπορούσαν να συμπεριληφθούν δύο φορές στη μελέτη σε περί-

πτωση που υποβάλλονταν σε δεύτερη επέμβαση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, 
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ενώ εξαιρέθηκαν όσοι ασθενείς αρχικά συμπεριλήφθησαν στη μελέτη, ωστόσο υποβλήθη-

καν εκ νέου σε επέμβαση εντός του πρώτου μετεγχειρητικού 24ώρου. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού αφορούσαν σε ασθενείς με ταξινόμηση κατά ASA 

(American Society of Anesthesiologists) μεγαλύτερη από III, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 

πρόσφατη (εντός επτά ημερών) επέμβαση υπό γενική αναισθησία, δείκτη μάζας σώματος 

(Body Mass Index-BMI) υψηλότερο από 30 kg/m
2 

, νευρολογικές ή ψυχιατρικές διατα-

ραχές, σοβαρή καρδιακή νόσο (στεφανιαία νόσος, καρδιακή ανεπάρκεια, σημαντικές 

διαταραχές του καρδιακού ρυθμού), χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια ή άλλη σοβαρή 

αποφρακτικού ή περιοριστικού τύπου πνευμονική νόσο, ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια, 

ιστορικό λήψης εξαρτησιογόνων ουσιών, αλκοολισμού, θεραπείας με αντικαταθλιπτικά, 

αναφερόμενης αλλεργίας σε κάποιον από τους αναισθητικούς ή αναλγητικούς παράγοντες 

που θα χρησιμοποιούνταν, καθώς επίσης και ύπαρξης σημαντικών διαταραχών της ακοής 

ή της όρασης όπως και χρονίων επώδυνων συνδρόμων.  

Οι ασθενείς ταξινομήθηκαν με τυχαιοποίηση σε δύο ομάδες. Την ομάδα L-BIS (low 

BIS), στην οποία οι τιμές του διφασματικού δείκτη διατηρούνταν διεγχειρητικά σε επί-

πεδα μεταξύ 20 και 30 και την ομάδα H-BIS (high BIS) όπου οι τιμές του BIS διατηρή-

θηκαν σε τιμές μεταξύ 50 και 60. Η τυχαιοποίηση βασίστηκε σε κωδικούς από γεννήτρια 

αριθμών οι οποίοι τοποθετήθηκαν σε διαδοχικούς αδιαφανείς φακέλους, το άνοιγμα των 

οποίων πραγματοποιούνταν λίγο πριν από την εισαγωγή στην αναισθησία. Σε όλους τους 

ασθενείς γινόταν λεπτομερής επεξήγηση σχετικά με το πρωτόκολλο, τους σκοπούς και 

τους δυνητικούς κινδύνους, μετά την οποία λαμβανόταν η έγγραφη συγκατάθεση για τη 

συμμετοχή τους. 

 

6.3              ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ 

 

Όλοι οι ασθενείς λάμβαναν ως προνάρκωση διαζεπάμη από του στόματος σε δόση 

0,1mg/kg μία ώρα προ της εισαγωγής τους στο χειρουργείο. Με δεδομένα τα κριτήρια 

αποκλεισμού δεν κρίθηκε σκόπιμη η παράλειψη του προαναισθητικού παράγοντα σε 

κανέναν από τους ασθενείς που συμπεριλήφθησαν στη μελέτη.  

Με την άφιξη του ασθενή στη χειρουργική αίθουσα γινόταν η σύνδεσή του στο 

monitor για τον έλεγχο των ζωτικών λειτουργιών του καθώς και η τοποθέτηση μάσκας 

Venturi για τη χορήγηση οξυγόνου σε όλη τη διάρκεια της προετοιμασίας μέχρι την 

εισαγωγή στην αναισθησία. Συγκεκριμένα, το ηλεκτροκαρδιογραφικό monitoring περι-

λάμβανε την απεικόνιση 5 απαγωγών του με ταυτόχρονη ανάλυση του ST διαστήματος, 

ενώ παράλληλα γινόταν καταγραφή της αρχικής τιμής της καρδιακής συχνότητας (τιμή 

αναφοράς). Η παρακολούθηση της οξυγόνωσης εξασφαλιζόταν με την τοποθέτηση σφυγ-

μικού οξυγονόμετρου, ενώ το monitoring των αναπνευστικών αερίων συμπλήρωνε η ανά-

λυση του τελοεκπνευστικού διοξειδίου του άνθρακα, του υποξειδίου του αζώτου και του 

σεβοφλουρανίου. Ακολουθούσε η εξασφάλιση περιφερικής ενδοφλέβιας οδού με καθετή-

ρα 18-gauge, για τη χορήγηση υγρών και φαρμάκων, ωστόσο μετά την έναρξη της αναι-

σθησίας ένας δεύτερος περιφερικός φλεβικός καθετήρας 18-gauge τοποθετούνταν στο 

άλλο άκρο. Στη μετωπιαία περιοχή κάθε ασθενή εφαρμοζόταν, μετά από επιμελή καθα-

ρισμό με διάλυμα αλκοόλης, αισθητήρας BIS τεσσάρων σημείων σύμφωνα με τις οδηγίες 

του κατασκευαστή, ο οποίος ακολούθως συνδεόταν με το monitor του BIS (BISxp; 

Aspect Medical Systems, Norwood, Massachusetts, USA). Η μέτρηση της αρτηριακής 

πίεσης γινόταν με αναίμακτη μέθοδο μέχρι τον καθετηριασμό της κερκιδικής αρτηρίας, με 

καθετήρα 20-gauge, προς εξασφάλιση άμεσης μέτρησης, ενώ πριν την έναρξη της εισα-

γωγής στην αναισθησία γινόταν καταγραφή της τιμής της μέσης αρτηριακής πίεσης η 

οποία και αποτελούσε την τιμή αναφοράς. Επιπρόσθετα, τοποθετούνταν ρινογαστρικός 

καθετήρας Levin καθώς και καθετήρας της ουροδόχου κύστεως Folley, μετά την εισα-
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γωγή στην αναισθησία, όπως επίσης και η τοποθέτηση ρινοφαρυγγικού αισθητήρα για τη 

συνεχή μέτρηση της θερμοκρασίας του ασθενή. Το monitoring ολοκληρωνόταν με τη 

χρήση νευροδιεγέρτη (Innervator 272, Fischer & Paykel Healthcare Ltd, Auckland, New 

Zealand), με τον οποίο γινόταν εκτίμηση της απάντησης στη διέγερση του ωλενίου νεύ-

ρου με την εφαρμογή του συρμού των τεσσάρων διεγέρσεων (train-of-four, TOF), ώστε 

να επιτυγχάνεται o ακριβής έλεγχος του νευρομυϊκού αποκλεισμού και να διευκολύνεται 

η επαρκής χορήγηση του μυοχαλαρωτικού παράγοντα. 

Μετά από τουλάχιστον τρία λεπτά προοξυγόνωσης, η εισαγωγή στην αναισθησία ξεκι-

νούσε με εφάπαξ ενδοφλέβια χορήγηση ρεμιφεντανίλης σε δόση 0.5 mg/kg ακολουθού-

μενη από συνεχή στάγδην χορήγηση του φαρμάκου με αρχικό ρυθμό 0.1 mg/kg/min μέσω 

ειδικής αντλίας συνεχούς έγχυσης (Braun, Perfusor, Space, USA). Περίπου τριάντα δευτε-

ρόλεπτα αργότερα χορηγούνταν προποφόλη, σε δόση 2 mg/kg, ακολουθούμενη από τη 

χορήγηση ροκουρονίου, για τη διευκόλυνση της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης, σε δόση 

0.6 mg/kg. Μετά τη διασωλήνωση οι ασθενείς τέθηκαν σε μηχανισμό αερισμό  (Julian, 

Draeger, Germany) με μίγμα υποξειδίου του αζώτου σε οξυγόνο, του οποίου η εισπνεό-

μενη συγκέντρωση ήταν 33% και τη ταυτόχρονη χρήση σεβοφλουρανίου (Sevorane 100% 

w/w; Abbott Laboratories Ltd, UK) ως κύριου αναισθητικού παράγοντα, με σταθερή ροή 

φρέσκων αερίων ίση με 3 l/min. Η χορηγούμενη συγκέντρωση του σεβοφλουρανίου 

τιτλοποιούνταν με τέτοιο τρόπο ώστε να επιτυγχάνονταν -πριν τη χειρουργική τομή- αλλά 

και να διατηρούνταν σε ολόκληρη τη διάρκεια της επέμβασης οι τιμές BIS εντός των ορί-

ων που καθόριζε το πρωτόκολλο, δηλαδή 20-30 στην ομάδα L-BIS και 50-60 στην ομάδα 

H-BIS, χωρίς ωστόσο να γινόταν σε καμία περίπτωση υπέρβαση του επιπέδου των 2 

MAC. Γινόταν καταγραφή της τελοεκπνευστικής συγκέντρωσης του σεβοφλουρανίου 

κάθε δέκα λεπτά, από τη στιγμή μετά την εισαγωγή στην αναισθησία μέχρι το τέλος της 

επέμβασης, οπότε και υπολογιζόταν η μέση τιμή του πτητικού. Επίσης, η συνεχής έγχυση 

της ρεμιφεντανίλης γινόταν με τιτλοποίηση αυτής, έτσι ώστε αφενός η μέση αρτηριακή 

πίεση κάθε ασθενή να διατηρείται εντός ενός εύρους τιμών με απόκλιση μέχρι 25% από 

την τιμή αναφοράς, αφετέρου δε η καρδιακή συχνότητα να παραμένει άνω των 45 b/min, 

ενώ η μέγιστη τιμή της να μην υπερβαίνει περισσότερο από 25% την τιμή αναφοράς. Επί 

ταχυκαρδίας ή/και υπέρτασης χορηγούνταν εφάπαξ δόση ρεμιφεντανίλης ίσης με 1 mg/kg 

και στην περίπτωση που η αντιμετώπιση δεν ήταν επαρκής γινόταν ανάλογη αύξηση του 

ρυθμού συνεχούς έγχυσης. Στην περίπτωση υπότασης ή βραδυκαρδίας ο ρυθμός ελαττω-

νόταν σταδιακά μέχρι την αποκατάσταση των αιμοδυναμικών παραμέτρων, ενώ σε εμμέ-

νουσες περιπτώσεις (ΜΑΠ<25% από την τιμή αναφοράς ή καρδιακή συχνότητα < 45 

b/min) χορηγούνταν μικρή δόση φαινυλεφρίνης (100 μg) ή ατροπίνης (0,5 mg) αντί-

στοιχα. Η διεγχειρητικά χορήγηση υγρών περιελάμβανε τόσο κρυσταλλοειδή διαλύματα 

(Ringer’s lactated solution) όσο και κολλοειδή (Voluven 130/0.4; Beijing Fresenius 

Pharmaceutical Co., Ltd-BFP, Beijing, China), με την αρχική να αφορά σε κολλοειδές 

όγκου ίσου με 8 ml/kg σωματικού βάρους, ενώ η υπόλοιπη αποτελούνταν κυρίως από 

κρυσταλλοειδές, σε όγκο που καθοριζόταν από τις ανάγκες των ασθενών. Χορήγηση 

συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων γινόταν εφόσον οι διεγχειρητικές απώλειες αίμα-

τος υπερέβαιναν το 15% του εκτιμώμενου όγκου αίματος κάθε ασθενή.  

Η μετεγχειρητική αναλγησία εξασφαλίστηκε με την εφαρμογή ενός πολυπαραγο-

ντικού αναλγητικού σχήματος στο οποίο η μορφίνη αποτέλεσε τον κύριο φαρμακευτικό 

παράγοντα. Συγκεκριμένα, τριάντα λεπτά πριν το τέλος της επέμβασης χορηγούνταν ως 

δόση εφόδου μορφίνης το ένα τρίτο της υπολογιζόμενης ημερήσιας δόσης, μαζί με ρακε-

μική κεταμίνη (Ketamin, racemic mixture; DeltaSelect, Pfullingen, Germany) σε δόση ίση 

με 10 mg και ταυτόχρονη εφάπαξ χορήγηση παρεκοξίμπης ίσης με 40 mg. Ακολούθως, 

γινόταν η σύνδεση της αντλίας συνεχούς χορήγησης (INFUSOR, portable elastometric 

infusion system, Baxter, USA) η οποία περιείχε μορφίνη (το υπόλοιπο της υπολο-

γιζόμενης ημερήσιας δόσης, από την αναλογία 18-[ηλικία*0,15]) και κεταμίνη (σε δόση 
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ίση με 130 μg/kg/h) στην περιφερική φλεβική γραμμή. 
dclxxx

 Επιπλέον, οντασετρόνη 

δόσης ίσης με 8 mg συμπεριλαμβανόταν στο διάλυμα της αντλίας ως προφύλαξη έναντι 

της μετεγχειρητικής ναυτίας και του εμέτου. Η χορήγηση του σεβοφλουρανίου 

διακόπτονταν μετά τη σύγκλειση των πτυχών του περιτοναίου και η έγχυση της 

ρεμιφεντανίλης με την έναρξη της συρραφής του δέρματος. Για την αναστροφή της 

υπολειπόμενης δράσης του μυοχαλαρωτικού χορηγούνταν νεοστιγμίνη 2,5 mg μαζί με 

ατροπίνη 1 mg για την αποφυ-γή χολινεργικών εκδηλώσεων.  

Μετά την αποδιασωλήνωση οι ασθενείς μεταφέρονταν στη μονάδα μεταναισθητικής 

φροντίδας για την μετεγχειρητική παρακολούθηση των ζωτικών σημείων (αρτηριακή 

πίεση, καρδιακή συχνότητα, κορεμός σε οξυγόνο) ανά δεκαπέντε λεπτά. Σε όλους τους 

ασθενείς χορηγούνταν οξυγόνο μέσω ρινικών καθετήρων, με ροή 2 lit/min για τριάντα λε-

πτά ή περισσότερο αν ήταν αναγκαίο. Η εκτίμηση του πόνου γινόταν ανά χρονικά διαστή-

ματα των δεκαπέντε λεπτών με την εφαρμογή της δεκαβάθμιας κλίμακας VAS (visual 

analogue scale) όπου το μηδέν αντιστοιχεί στην απουσία πόνου και το δέκα στον εντονό-

τερο πόνο που νοιώθει ο ασθενής. 
dclxxxi

 Στην περίπτωση που το VAS σύμφωνα με τον 

ασθενή ήταν πάνω από 3, σε ακινησία, χορηγούνταν παρακεταμόλη σε δόση 20 mg/kg. 

Επί εμμένοντος πόνου χορηγούνταν επιπρόσθετες τμηματικές δόσεις μορφίνης 1-2 mg. 

Στην περίπτωση που ο ασθενής ανάφερε ναυτία ή έκανε έμετο χορηγούνταν οντασετρόνη 

4 mg. H εγρήγορση του ασθενούς εκτιμούνταν με την τροποποιημένη δεκαβάθμια κλίμα-

κα Aldrete κατά τα πρώτα εξήντα λεπτά μετεγχειρητικά. Επίδοση άνω του οκτώ αποτε-

λούσε κριτήριο επαρκούς ανάνηψης και ο ασθενής μεταφερόταν στην κλινική για τη 

συνέχεια της νοσηλείας του. 
dclxxxii

  

 

 6.4   ΣΥΛΛΟΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ-ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΙΑΚΗΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Κατά την μετεγχειρητική περίοδο γινόταν εκτίμηση του πόνου του εκάστοτε ασθενούς 

τόσο σε ακινησία όσο και κατά το βήχα, πάντα σύμφωνα με την κλίμακα VAS, σε δύο 

χρονικά σημεία, 8 και 24 ώρες μετά την επέμβαση. Επί τιμής VAS άνω του τρία χορηγού-

νταν επιπλέον αναλγητικά σύμφωνα με τα πρωτόκολλα αναλγησίας της ουρολογικής 

κλινικής, δηλαδή παρακεταμόλη 15 mg/kg και επιπλέον παρεκοξίμπη 40 mg επί εμμένο-

ντος πόνου. Στις περιπτώσεις όπου ο πόνος επέμενε παρά τα προηγούμενα αναλγητικά, 

ήταν δυνατή η χορήγηση επιπλέον μορφίνης σε τμηματικές δόσεις των 2 mg μέχρι την 

ύφεση του άλγους. Η εκτίμηση του πόνου γινόταν από γιατρό του αναισθησιολογικού 

τμήματος ο οποίος αγνοούσε το ερευνητικό πρωτόκολλο.  

Η καταγραφή αφορούσε στο σύνολο των επιπλέον αναλγητικών όπως και της συνο-

λικής ποσότητας της χορηγούμενης μορφίνης κατά το πρώτο μετεγχειρητικό εικοσιτε-

τράωρο. Επίσης, καταγράφονταν οι τιμές VAS ηρεμίας και σε κίνηση στις οκτώ και στις 

εικοσιτέσσερεις ώρες (VAS8, VAS24). Επιπλέον, καταγράφηκε ο αριθμός των ασθενών 

κάθε ομάδας στους οποίους απαιτήθηκε η χορήγηση επιπλέον αναλγητικών τόσο κατά την 

παραμονή στη μονάδα μεταναισθητικής φροντίδας. Στις παραπάνω καταγραφές 

προστίθενται εκείνες που αφορούν στη συνολική διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, 

τη συνολική ποσότητα της χορηγούμενης ρεμιφεντανίλης διεγχειρητικά, τη μέση τελοεκ-

πνευστική συγκέντρωση του σεβοφλουρανίου, καθώς και το συνολικό όγκο των χορηγού-

μενων υγρών και το είδος τους, όπως επίσης και του αίματος. Αξίζει να αναφερθεί η 

καταγραφή του χρονικού διαστήματος από τη στιγμή διακοπής της χορήγησης του 

σεβοφλουρανίου μέχρι την επίτευξη τιμής BIS ίσης με 90 (BIS90). 

Για την εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας των ασθενών εφαρμόστηκε το Mini 

Mental State Examination μεταφρασμένο στα ελληνικά. 
637 

Η δοκιμασία εκτιμά πέντε 

παραμέτρους της γνωσιακής λειτουργίας, τον προσανατολισμό, την ικανότητα εγγραφής, 
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την προσοχή και τον υπολογισμό, την ικανότητα ανάκλησης και τη γλωσσική κατανόηση. 

Συγκεκριμένα παρουσιάζει τις εξής ερωτήσεις-δοκιμασίες κατά παράμετρο: 

Α. Προσανατολισμός (ένας βαθμός για κάθε σωστή απάντηση, σύνολο δέκα 

βαθμοί) 

  1. όνομα νοσοκομείου 

  2. σε ποια πόλη είσαι τώρα; 

  3. τι χρονιά είναι; 

  4. τι μήνας είναι; 

  5. ποια η σημερινή ημερομηνία; 

  6. σε ποια περιοχή βρίσκεσαι; 

  7. σε ποιο κράτος βρίσκεσαι; 

  8. σε ποιο όροφο του κτηρίου βρίσκεσαι; 

  9. ποια μέρα της εβδομάδας είναι; 

10. τι εποχή του χρόνου είναι; 

Β. Εγγραφή (ένας βαθμός για κάθε σωστή απάντηση, σύνολο τρεις βαθμοί) 

  1. ονομάστε τρία αντικείμενα και ζητήστε από τον ασθενή να τα επαναλάβει  

 (τα αντικείμενα αναφέρονται ανά ένα δευτερόλεπτο και ζητείται η επανάληψή  

τους στη συνέχεια μέχρι και τα τρία να επαναλαμβάνονται σωστά)  

Γ. Προσοχή-Υπολογισμός (ένας βαθμός για κάθε σωστή πράξη, μέγιστο πέντε 

βαθμοί) 

  1. ζητήστε από τον ασθενή να αφαιρεί τον αριθμό 7 από το 100  

Δ. Ανάκληση (ένας βαθμός για κάθε σωστή απάντηση, σύνολο τρεις βαθμοί) 

  1. επανάλαβε τα τρία προηγούμενα αντικείμενα  

      Ε. Γλωσσική κατανόηση (σύνολο εννέα βαθμοί) 

  1. δείχνουμε ένα ρολόι και ένα μολύβι και ζητάμε να το ονομάσει (ένας βαθμός 

για κάθε σωστή απάντηση, σύνολο δύο βαθμοί) 

  2. λέμε στον ασθενή “κλειδί, κλαδί, κερί” και ζητάμε να επαναλάβει (ένας 

βαθμός για τη σωστή απάντηση) 

  3. εκτέλεση της εντολής: “πάρε ένα χαρτί με το δεξί χέρι σου, δίπλωσέ το στα 

δύο και τοποθέτησέ το στο πάτωμα” (τρεις βαθμοί για τη σωστή εκτέλεση) 

  4. διάβασε και εκτέλεσε την εντολή: “κλείσε τα μάτια σου” (ένας βαθμός για τη 

σωστή εκτέλεση) 

  5. γράψε οποιαδήποτε ολοκληρωμένη πρόταση (με υποκείμενο, ρήμα, 

αντικείμενο, ένας βαθμός για το σωστό) 

  6. αντίγραψε το παρακάτω σχήμα (πρέπει να εμφανίζονται και οι δέκα γωνίες και 

οι δύο να διασταυρώνονται, ένας βαθμός) 
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Η μέγιστη δοκιμασία της εξέτασης είναι οι τριάντα βαθμοί, ενώ βαθμολογία μικρό-

τερη των εικοσιτριών βαθμών προεγχειρητικά θεωρήθηκε ενδεικτική γνωσιακών διαταρα-

χών, με αποτέλεσμα των αποκλεισμό των ασθενών από το πρωτόκολλο. Η εκτίμηση της 

γνωσιακής λειτουργίας εκτελούνταν σε δύο χρονικές στιγμές. Την ημέρα πριν από την 

πραγματοποίηση του χειρουργικής επέμβασης καθώς και 24 ώρες μετά το τέλος της. 

Καταγράφονται οι επιδόσεις ανά παράμετρο, όπως και το σύνολο, ενώ υπολογίζονται οι 

τυχόν μεταβολές επίσης και στις δύο περιπτώσεις. Για την εκτέλεση της δοκιμασίας προ-

εγχειρητικά επιλέχθηκε χώρος στον οποίο ο ασθενής βρισκόταν μόνος μαζί με τον 

ερευνητή, μακριά από ήχους ή γεγονότα που θα μπορούσαν να αποσπάσουν την προσοχή 

του και ο οποίος διέθετε επαρκή φωτισμό ώστε να επιτρέπεται απρόσκοπτα η ανάγνωση, 

η γραφή και ο σχεδιασμός από τον ασθενή. Ο χρόνος που διέθετε κάθε ασθενής ήταν 

επαρκής για την ολοκλήρωση της δοκιμασίας, ωστόσο δεν ήταν δυνατό να υπερβεί τα 

δεκαπέντε λεπτά και, σε κάθε περίπτωση, ήταν ίδιος για όλους. 

 

 6.5               ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η μελέτη περιλάμβανε κυρίως ποσοτικά δεδομένα (π.χ. ηλικία, σωματομετρικά δεδο-

μένα, διάρκεια επέμβασης κ.ο.κ.) καθώς και δεδομένα διατεταγμένης κλίμακας (ordinal 

data π.χ. ASA, κλίμακα πόνου VAS, μορφωτικό επίπεδο). Η περιγραφική στατιστική των 

δεδομένων περιλαμβάνει την μέση τιμή και την τυπική απόκλιση της κατανομής (mean & 

Standard Deviation, SD) για τα ποσοτικά δεδομένα, ενώ για τα δεδομένα διατεταγμένης 

κλίμακας επιλέχθηκαν η διάμεση τιμή και το εύρος της κατανομής (median & range) ως 

καταλληλότερα. Η κανονικότητα της κατανομής των ποσοτικών δεδομένων για κάθε 

παράμετρο ελέγχθηκε με την δοκιμασία Shapiro-Wilk καθώς κάθε ομάδα περιελάμβανε 

30 ασθενείς. Εφόσον πληρούνταν το κριτήριο της κανονικότητας οι συγκρίσεις μεταξύ 

των δύο ομάδων (between group comparisons) γίνονταν με την δοκιμασία independent 

samples t-test. Εάν δεν πληρούνταν το κριτήριο της κανονικότητας καθώς και για δεδομέ-

να διατεταγμένης κλίμακας, οι συγκρίσεις μεταξύ των δύο ομάδων γίνονταν με τη μη 

παραμετρική ανάλογη δοκιμασία, Mann-Whitney U-test. Προκειμένου για συγκρίσεις 

μέσα σε κάθε ομάδα (within group comparisons) που αφορούσαν σε επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις (π.χ. προεγχειρητική και μετεγχειρητική μέτρηση του ίδιου ασθενούς) χρησιμο-

ποιήθηκαν η δοκιμασία paired samples t-test και η μη παραμετρική ανάλογη δοκιμασία 

Wilcoxon signed rank test, εάν η πληρούνταν ή όχι το κριτήριο της κανονικότητας αντί-

στοιχα. Τέλος για συγκρίσεις μεταξύ των ομάδων, όσον αφορά στο μορφωτικό επίπεδο, 

επιλέχθηκε η δοκιμασία Χ
2
 ως καταλληλότερη επειδή το μορφωτικό επίπεδο είχε μόνο 

τρεις διαβαθμίσεις, υποχρεωτική, δευτεροβάθμια και μεταδευτεροβάθμια. Η στατιστική 

ανάλυση έγινε με την βοήθεια του στατιστικού προγράμματος SPSS 17.0 για λειτουργικό 

σύστημα Windows. 
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7.           ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 17:09:18 EEST - 18.222.144.54



Ι. Σούμπασης   121 

 

      7.1    ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Στο πρωτόκολλο συμπεριελήφθησαν 60 ασθενείς. Τα χαρακτηριστικά των ασθενών 

των δύο ομάδων παρουσιάζονται στον πίνακα 1.  

Πίνακας 1. 

Δημογραφικά και σωματομετρικά στοιχεία των ασθενών. 

 

Οι δύο ομάδες δεν διαφέρουν ως προς την ηλικία (Levene’s test for equality of 

variances p=0,531, independent samples t-test p=0,182), το δείκτη μάζας σώματος 

(Levene’s test for equality of variances p=0,922, independent samples t-test p=0,054), 

καθώς επίσης και ως προς το φύλο και το είδος των επεμβάσεων. Επίσης, φαίνεται ότι οι 

δύο ομάδες δεν παρουσιάζουν διαφορές μεταξύ τους και ως προς το επίπεδο μόρφωσης 

των συμμετεχόντων (Chi-square, df=2, p=0,858, πίνακας 2). 

Πίνακας 2. 

Μορφωτικό επίπεδο των ασθενών. 

 
ομάδα L-BIS (n=30) ομάδα H-BIS (n=30) 

χαρακτηριστικά Mean±SD 

Normality 

(Shapiro-

wilk test) 

Mean±SD 

Normality 

(Shapiro-

wilk test) 

ηλικία (έτη) 60,8 ± 8,9 normal 57,4 ± 10,3 normal 

βάρος (kg) 80,2 ± 10,6 P=0,015 79,5 ± 11,3 normal 

ύψος (cm) 169,6 ± 7,1 P=0,025 173,4 ± 8,6 normal 

BMI (kg/m2) 27,87 ± 2,89 normal 26,42 ± 2,81 normal 

προστατεκτομές 16 normal 15 normal 

νεφρεκτομές 14 normal 15 normal 

φύλο (Α/Θ) 27/3 normal 26/4 normal 
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επίπεδο 

εκπαίδευσης 
ομάδα L-BIS ομάδα H-BIS 

Α’ βάθμια 9 11 

Β’ βάθμια 13 12 

μετά Β’ βάθμια 8 7 

 

 

      7.2    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε χρονικό διάστημα δεκατριών περίπου μηνών (Ιανου-

άριος 2007-Φεβρουάριος 2008), στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Γ. Γεννηματάς” 

και αφορούσε σε ασθενείς της Α’ Πανεπιστημιακής Ουρολογικής Κλινικής της Ιατρικής 

Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης οι οποίοι υποβλήθηκαν σε προ-

στατεκτομές ή νεφρεκτομές κατά την περίοδο αυτή. Τα στοιχεία που αφορούν στις επεμ-

βάσεις εμφανίζονται στον πίνακα 3. Έτσι, φαίνεται ότι η χρονική διάρκεια των επεμβά-

σεων ήταν παρόμοια στις δύο ομάδες (134,8 ± 24,2 λεπτά στην L-BIS έναντι 137 ± 27,4 

λεπτών στην H-BIS, Levene’s test for equality of variances p=0,453, independent samples 

t-test p=0,747). Στην ομάδα L-BIS χορηγήθηκαν 2351,7 ± 2241,9 ml κρυσταλλοειδών 

διαλυμάτων έναντι 2483,3 ± 2127 ml στην ομάδα L-BIS (Mann-Whitney U-test, p=0,753, 

γράφημα 1) ενώ η χορήγηση κολλοειδών διαλυμάτων ανήλθε στην ομάδα L-BIS στα 

1148,3 ± 928,7 ml και στην H-BIS στα 1027,7 ± 992,3 ml, χωρίς να υπάρχει σε κάθε 

περίπτωση στατιστικά σημαντική διαφορά (Mann-Whitney U-test, p=0,635, γράφημα 2). 

Όσον αφορά στη χορήγηση αίματος και παραγώγων, αυτή συμπεριέλαβε τη χορήγηση 

συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (packed red blood cells-PRBCs) εφόσον ο συνο-

λικός όγκος των απωλειών αίματος υπερέβαινε το 15% του συνολικού κυκλοφορούντος 

όγκου του ασθενή. Και στην περίπτωση αυτή δεν καταγράφηκαν σημαντικές διαφορές, 

αφού η χορήγηση PRBCs στην ομάδα L-BIS έφθασε τα 283,7 ± 342,6 ml ενώ στην άλλη 

ομάδα στα 331,3 ± 479,5 ml (Mann-Whitney U-test, p=0,994, γράφημα 3). Η συνεχής 

έγχυση ρεμιφεντανίλης πραγματοποιούνταν μέσω ειδικής αντλίας και τροποποιούνταν 

ανάλογα με τις διεγχειρητικές αναλγητικές ανάγκες των ασθενών οι οποίες καθορίζονταν 

κυρίως μέσω των αιμοδυναμικών μεταβολών κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Η συνο-

λική ποσότητα της χορηγηθείσας ρεμιφεντανίλης καταγράφονταν στο τέλος κάθε επέμβα-

σης και από αυτή προκύπτει ότι ανήλθε στα 1269,5 ± 360,1 μg στην ομάδα L-BIS και στα 

1120,7 ± 365,2 μg στην άλλη ομάδα μελέτης, χωρίς να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους 

(Levene’s test for equality of variances p=0.556, independent samples t-test p=0.117, 

γράφημα 4). Η τελοεκπνευστική συγκέντρωση του σεβοφλουρανίου καταγράφονταν ανά 

δέκα λεπτά και στο τέλος υπολογίζονταν η μέση τιμής της. Σύμφωνα με αυτά, η μέση 

τελοεκπνευστική συγκέντρωση του πτητικού ήταν σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα L-

BIS συγκριτικά με την ομάδα H-BIS (3,36 ± 0,49% έναντι 0,98 ± 0,27%, Mann-Whitney 

U-test, p<0,0005, γράφημα 5), γεγονός φυσικά αναμενόμενο αφού το σεβοφλουράνιο 

αποτέλεσε τον κύριο αναισθητικό παράγοντα και το μέσο για την επίτευξη των δύο διαφο-

ρετικών (περισσότερο και λιγότερο βαθέος) επιπέδων αναισθησίας μεταξύ των ομάδων 

μελέτης, καθιστώντας επομένως τις ανάγκες στην ομάδα L-BIS σημαντικά μεγαλύτερες. 

Επιπρόσθετα, και ο χρόνος BIS90 ήταν σημαντικά παρατεταμένος στην ομάδα χαμηλού 

BIS σε σύγκριση με εκείνη του υψηλού BIS (24,5 ± 5,6 λεπτά έναντι 10,4 ± 3,5 λεπτών, 
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Levene’s test for equality of variances p=0,008, independent samples t-test p<0,0005, 

γράφημα 6). 

Πίνακας 3. 

Στοιχεία της επέμβασης. 

 ομάδα L-BIS ομάδα H-BIS 
 

στοιχεία Mean±SD 
Normality 

(Shapiro-

wilk test) 
Mean±SD 

Normality 

(Shapiro-

wilk test) 

επίπεδο 

σημαντικότητας 

διάρκεια 

(λεπτά) 
134,8 ± 24,2 normal 137 ± 27,4 normal ns 

BIS 90 (λεπτά) 24,5 ± 5,6 normal 10,4 ± 3,5 normal p<0,0005 

IV 

κρυσταλλοειδή 
(ml) 

2351,7 ± 2241,9 P=0,002 2483,3 ± 2127 P=0,014 ns 

IV κολλοειδή 
(ml) 

1148,3 ± 928,7 0,018 1027,7 ± 992,3 0,001 ns 

PRBC’s (ml) 283,7 ± 342,6 <0,0005 331,3 ± 479,5 <0,0005 ns 

ρεμιφεντανίλη 

(μg) 
1269,5 ± 360,1 normal 1120,7 ± 365,2 normal ns 

sevo (%) 3,36 ± 0,49 0,023 0,98 ± 0,27 0,001 p<0,0005 

 

 

Γράφημα 1. 

Χορήγηση κρυσταλλοειδών. 
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Γράφημα 2. 

Χορήγηση κολλοειδών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 3. 

Χορήγηση συμπυκνωμένων ερυθρών (PRBCs). 

 

 

 

   p > 0,05 

   p > 0,05 
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Γράφημα 4. 

Συνολική χορηγηθείσα ποσότητα ρεμιφεντανίλης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 5. 

Μέση τελοεκπνευστική συγκέντρωση σεβοφλουρανίου. 

   p > 0,05 

   p > 0,05 
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Γράφημα 6. 

Μέσος χρόνος BIS90. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.3    ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ 

Η μετεγχειρητική αναλγησία εξασφαλίστηκε μέσω ενός πολυπαραγοντικού σχήματος 

το οποίο συμπεριέλαβε τη χρήση κεταμίνης, παρεκοξίμπης (ειδικού αναστολέα της κυ-

κλοοξυγενάσης) και μορφίνης, η οποία αποτέλεσε και τον κύριο φαρμακευτικό παρά-

γοντα του αναλγητικού σχήματος. Η χορήγηση ξεκινούσε μισή ώρα πριν την ολοκλήρωση 

   p < 0,05 

   p < 0,05 
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της επέμβασης και διαρκούσε 24 ώρες. Οι εφάπαξ δόσεις μορφίνης που χορηγήθηκαν στις 

δύο ομάδες δε διέφεραν σημαντικά και, συγκεκριμένα, στην ομάδα L-BIS ήταν 3.27 ± 

0.69 mg ενώ στην ομάδα H-BIS ήταν 3.80 ± 1.34 mg (Mann-Whitney U-test, p=0.095). 

Επίσης, η συνολική δόση μορφίνης που χορηγήθηκε (πέραν της εφάπαξ) ήταν 9,06 ± 1.35 

mg στην ομάδα L-BIS και 9,79 ± 1.49 mg στην ομάδα H-BIS (Levene’s test for equality 

of variances p=0.828, independent samples t-test p=0.404). Η εφάπαξ διεγχειρητική δόση 

κεταμίνης ήταν προκαθορισμένη για όλους τους ασθενείς στα 10 mg ενώ όσον αφορά στη 

συνολική ημερήσια δόση μέσω αντλίας, δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων, 

δηλαδή 249.47 ± 32.77 mg στην L-BIS ομάδα και 245.00 ± 34.14 mg στη H-BIS ομάδα 

(Mann-Whitney U-test, p=0.7694). Τα παραπάνω στοιχεία εμφανίζονται στον πίνακα 4. 

 

Πίνακας 4. 

Στοιχεία της μετεγχειρητικής αναλγησίας. 
 

φαρμακευτικός 

παράγοντας 
ομάδα L-BIS ομάδα H-BIS 

επίπεδο 
σημαντικότητας 

 Mean±SD 
Normality 
(Shapiro-

wilk test) 

Mean±SD 
Normality 
(Shapiro-

wilk test) 

μορφίνη bolus 

(mg) 
3,27 ± 0,69 <0,0005 3,80 ± 1,34 <0,0005 ns 

μορφίνη 24h 

(mg) 
9,06 ± 1,35 normal 9,79 ± 1,49 normal ns 

κεταμίνη 24h 
(mg) 

249,47 ± 32,77 0.009 245,00 ± 34,14 normal ns 

 

Ωστόσο, σε περίπτωση εμμένοντος πόνου κατά τη διάρκεια του πρώτου 24ώρου 

μετεγχειρητικά μπορούσε να χορηγηθεί παρακεταμόλη (σύμφωνα με το πρωτόκολλο της 

Ουρολογικής Κλινικής) καθώς και επιπλέον παρεκοξίμπη ή και μορφίνη σε τμηματικές 

δόσεις των 1-3 mg έως υφέσεως του πόνου. Έτσι, σε 4 μόνο ασθενείς της ομάδας L-BIS 

απαιτήθηκε η επιπλέον χορήγηση αναλγητικών (εκτός μορφίνης), ωστόσο στην ομάδα H-

BIS σε 17 ασθενείς απαιτήθηκε η ίδια χορήγηση, παρουσιάζοντας στατιστικά μια πολύ 

σημαντική διαφορά (p<0.0009, γράφημα 7) 

 

 

Γράφημα 7. 

Αριθμός ασθενών με επιπλέον χορηγήσεις αναλγητικών. 
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Η εκτίμηση της μετεγχειρητικής αναλγησίας έγινε με τη χρήση της δεκαβάθμιας οπτι-

κής αναλογικής κλίμακας VAS όπου το μηδέν αντιστοιχεί στην πλήρη απουσία πόνου, το 

δέκα στον μέγιστο πόνο που μπορεί να νοιώσει ο ασθενής, ενώ το τρία θεωρήθηκε το όριο 

για την επίτευξη ικανοποιητικής αναλγησίας, πάνω από το οποίο χορηγούνταν επιπλέον 

αναλγητικά. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το VAS score, κατά την πρώτη εκτίμηση 8 

ώρες μετά την επέμβαση, ήταν σημαντικά υψηλότερο στην H-BIS ομάδα τόσο σε ακι-

νησία [1 (0-4) έναντι 2 (0-8), p=0,036], όσο και σε βήχα [1 (0-5) έναντι 2 (2-9), p=0,021]. 

Ωστόσο, κατά τη δεύτερη εκτίμηση 24 ώρες μετά την επέμβαση δεν παρατηρήθηκαν 

σημαντικές μεταβολές μεταξύ των δύο ομάδων (πίνακας 5). 

        

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 5. 

Μετεγχειρητικό VAS score. 

   p < 0,0009 
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                           L-BIS group              H-BIS group 

 

 

VAS score (μέση τιμή/εύρος τιμών) 

8h μετεγχειρητικά                      

ακινησία                     1 (0-4)                        2  (0-8)                  P=0.036 

βήχας                           1 (0-5)                        2  (2-9)                  P=0.021 

          24h μετεγχειρητικά                      

ακινησία                     0 (0-2)                        1  (0-2)                       ns 

βήχας                           0 (0-3)                        1  (1-4)                       ns 

 

 

      7.4    ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Η εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας έγινε με την εφαρμογή του MMSE test προεγ-

χειρητικά την ημέρα προ της χειρουργικής επέμβασης, καθώς και 24 ώρες μετεγχειρητικά, 

προκειμένου να ανιχνευθούν πιθανές μεταβολές, τόσο στο σύνολο της εξέτασης, όσο και 

στις επιμέρους κατηγορίες της (πίνακας 6). Όσον αφορά στις προεγχειρητικές επιδόσεις, 

φαίνεται ότι είναι παρόμοιες, αφού η μέση τιμή της L-BIS ομάδας, 26.83 ± 1.82 βαθμοί, 

και της H-BIS ομάδας, 26.83 ± 1.93 βαθμοί, δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (Mann-Whitney U-test, p=0.964, πίνακας 6). Όσον αφορά στις επιμέρους 

κατηγορίες, κατά την προεγχειρητική εκτίμηση δεν φαίνεται να υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές σε καμία από αυτές (πίνακας 6). Πρόκειται για σημαντική 

παρατήρηση, αφού οι δύο ομάδες έχουν ως σημείο εκκίνησης παρόμοιο γνωσιακό επί-

πεδο, με αποτέλεσμα να είναι δυνατή η σύγκρισή τους ως προς το μετεγχειρητικό αποτέ-

λεσμα. Με δεδομένη την απουσία διαφορών στα δημογραφικά και σωματομετρικά δεδο-

μένα, τη διάρκεια και τα επιμέρους στοιχεία της επέμβασης (εκτός της συγκέντρωσης του 

σεβοφλουρανίου), οποιαδήποτε διαφορά έχει καταγραφεί μετεγχειρητικά μπορεί να απο-

δοθεί στο βάθος αναισθησίας. Ο πόνος, που ενδεχομένως να επηρέαζε την αντίληψη του 

πόνου, ενώ στο πρώτο οκτάωρο φαίνεται ότι είναι εντονότερος στην ομάδα L-BIS, στη 

συνέχεια φαίνεται ότι αντιμετωπίζεται επιτυχώς, έτσι ώστε τη στιγμή της δεύτερης εκτί-

μησης οι ασθενείς των δύο ομάδων να παρουσιάζουν τα ίδια χαμηλά επίπεδα πόνου. 

Επιπλεόν, και η συνολική ποσότητα μορφίνης που χορηγήθηκε στους ασθενείς κατά τις 

24 πρώτες ώρες μετά την επέμβαση είναι παρόμοια και στις δύο ομάδες, αφαιρώντας έτσι 

έναν επιπλέον παράγοντα που ενδεχομένως να επηρέαζε τη γνωσιακή λειτουργία. 

 

Πίνακας 6. 
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Προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επιδόσεις στο MMSE (σύγκριση μεταξύ 
των ομάδων). 

 

Όπως προκύπτει από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων αυτών, στην ομάδα 

L-BIS προκαλείται μείωση της συνολικής επίδοσης στο MMSE από τους 26,83 ± 1.82 

βαθμούς στους 25,63 ± 1.80 βαθμούς, η οποία είναι στατιστικώς σημαντική (Wilcoxon 

signed rank test, p<0.0005, πίνακας 7). Όσον αφορά στις επιμέρους παραμέτρους, φαί-

νεται ότι οι επιδόσεις στον προσανατολισμό (9,83 ± 0,38 preop έναντι 9,47 ± 0,57 postop, 

 ομάδα L-BIS ομάδα H-BIS 

στατιστική διαφορά 

(Mann Whitney U 

test) 

γνωσιακή λειτουργία 

(εξεταζόμενη παράμετρος) 
Mean±SD Mean±SD  

MMSE preop 26,83 ± 1.82 26,83 ± 1,93 ns 

MMSE postop 25,63 ± 1.80 27,00 ± 2,21 p<0,05 

προσανατολισμός preop 9,83 ± 0,38 9,80 ± 0,41 ns 

προσανατολισμός postop 9,47 ± 0,57 9,73 ± 0,45 ns 

εγγραφή preop 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00 ns 

εγγραφή postop 3,00 ± 0,00 2,97 ± 0,18 ns 

προσοχή-υπολογισμός 
preop 

4,30 ± 0,95 4,37 ± 0,72 ns 

προσοχή-υπολογισμός 
postop 

4,10 ± 1,18 4,27 ± 1,05 ns 

ανάκληση preop 2,03 ± 0,89 1,93 ± 1,08 ns 

ανάκληση postop 1,93 ± 0,78 2,23 ± 0,77 ns 

γλωσσική κατανόηση 
preop 

7,67 ± 0,96 7,73 ± 0,97 ns 

γλωσσική κατανόηση 
postop 

7,13 ± 0,97 7,80 ± 1,13 p<0,05 
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Wilcoxon signed rank test, p=0,018) και στη γλωσσική κατανόηση (7,67 ± 0,96 preop 

έναντι 7,13 ± 0,97 postop, Wilcoxon signed rank test, p<0.0005) παρουσιάζουν στατι-

στικά σημαντική μείωση. Αντίθετα, τόσο η ανάκληση, όσο και η εγγραφή αλλά και η 

προσοχή-υπολογισμός μένουν ανέπαφες (πίνακας 7). 

       Στην ομάδα H-BIS, η συνολική επίδοση στη δοκιμασία δε μεταβάλλεται σημαντικά 

μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής εξέτασης (26,83 ± 1,93 preop έναντι 

27,00 ± 2,21, Wilcoxon signed rank test, p=0,391). Παρόμοια, σε καμία από τις επιμέρους 

κατηγορίες του τεστ δεν παρατηρείται σημαντική μεταβολή μετεγχειρητικά σε σύγκριση 

με τις προεγχειρητικές επιδόσεις (πίνακας 7). 

      Όσον αφορά στη σύγκριση μεταξύ των μεταγχειρητικών επιδόσεων των δύο ομάδων, 

προκύπτει ότι το συνολικό αποτέλεσμα της L-BIS είναι χαμηλότερο από το αντίστοιχο 

της H-BIS, διαφορά η οποία είναι στατιστικά σημαντική (25.63±1.80 βαθμοί έναντι 

27.00±2.21 βαθμών, Mann-Whitney U-test, p=0.018, πίνακας 6). Αρκετά ενδιαφέρον 

είναι το γεγονός ότι στις επιμέρους παραμέτρους της γνωσιακής λειτουργίας δεν παρα-

τηρούνται σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων μεταγχειρητικά, εκτός από τον 

τομέα της γλωσσικής κατανόησης όπου η ομάδα L-BIS παρουσιάζει σημαντικά 

χαμηλότερες επιδόσεις από την ομάδα H-BIS (7,13 ± 0,97 βαθμοί έναντι 7,80 ± 1,13 βαθ-

μών, Mann whitney U test p=0.013, πίνακας 6). Επομένως, το βάθος αναισθησίας φαίνε-

ται ότι επηρεάζει τη γνωσιακή έκβαση, αφού το μεγαλύτερο βάθος φαίνεται ότι ελαττώνει 

τη συνολική επίδοση στο MMSE, επηρεάζοντας τον τομέα της γλωσσικής κατανόησης. 

Οι μεταβολές των επιδόσεων στο MMSE μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχει-

ρητικής εξέτασης μέσα στην κάθε ομάδα και ανάμεσα στις δύο ομάδες, σε κάθε παράμ-

ετρο του τεστ αλλά και στο σύνολό του, παρουσιάζονται και στα γραφήματα 8 α έως στ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 7. 
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Προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές επιδόσεις στο MMSE (μεταβολές εντός 
των ομάδων). 

 

 

 

 

Γράφημα 8. 

 
ομάδα L-BIS  ομάδα H-BIS  

MMSE 
(εξεταζόμενη 

παράμετρος) 
Mean±SD 

στατιστική 

διαφορά 

(Mann 

Whitney U 

test) 

Mean±SD 

στατιστική 

διαφορά 

(Mann 

Whitney U 

test) 

MMSE preop 26.83 ± 1.82 

p<0,0005 

26,83 ± 1,93 

ns 

MMSE postop 25,63 ± 1.80 27,00 ± 2,21 

προσανατολισμός 
preop 

9,83 ± 0,38 

p<0,05 

9,80 ± 0,41 

ns 
προσανατολισμός 

postop 
9,47 ± 0,57 9,73 ± 0,45 

εγγραφή preop 3,00 ± 0,00 

- 

3,00 ± 0,00 

ns 

εγγραφή postop 3,00 ± 0,00 2,97 ± 0,18 

προσοχή preop 4,30 ± 0,95 

ns 

4,37 ± 0,72 

ns 

προσοχή postop 4,10 ± 1,18 4,27 ± 1,05 

ανάκληση preop 2,03 ± 0,89 

ns 

1,93 ± 1,08 

ns 

ανάκληση postop 1,93 ± 0,78 2,23 ± 0,77 

γλώσσα preop 7,67 ± 0,96 

p<0,0005 

7,73 ± 0,97 

ns 

γλώσσα postop 7,13 ± 0,97 7,80 ± 1,13 
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8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

 

Η μελέτη που αφορά στην εκδήλωση γνωσιακών διαταραχών μετεγχειρητικά προσπα-

θεί τα τελευταία χρόνια να εμβαθύνει στην αναγνώριση και κατανόηση των διεγχειρη-

τικών, κυρίως, καταστάσεων που ενδεχομένως αποτελούν το γενεσιουργό αίτιο της ΜΓΔ, 

ώστε να είναι δυνατή η τροποποίηση ή και η αποφυγή τους, με αντικειμενικό σκοπό την 

ελάττωση των ποσοστών της ΜΓΔ. Άλλωστε, μετά τα πρώτα χρόνια ασαφών περιγραφών 

και ανεπαρκών -ως προς το σχεδιασμό- ερευνών, η ΜΓΔ αποτελεί μία καλά τεκμηριω-

μένη παθολογική οντότητα, με σχετικά υψηλά ποσοστά εμφάνισης στο χειρουργικό πλη-

θυσμό και σημαντικές επιπτώσεις στη μετεγχειρητική νοσηρότητα και θνητότητα των 

πασχόντων, αλλά και μεγάλη οικονομική επιβάρυνση των συστημάτων υγείας παγκο-

σμίως. 
6, 19, 122 

Μια σειρά παραγόντων κινδύνου και αιτίων έχουν μελετηθεί σχετικά με την εκδή-

λωση των μετεγχειρητικών γνωσιακών ελλειμμάτων. Αυτοί σχετίζονται με στοιχεία της 

προεγχειρητικής κατάστασης του ασθενή, την παθολογία του και πιθανά συνυπάρχοντα 

νοσήματα, συνήθειες και έξεις, το μορφωτικό επίπεδο, διεγχειρητικά γεγονότα ή συμβά-

ματα, χειρουργικές και αναισθησιολογικές τεχνικές ή φαρμακευτικές παρεμβάσεις, μετεγ-

χειρητικές παραμέτρους της φυσιολογίας του ασθενή, ακόμη και πιθανή γενετική συσχέ-

τιση ή επιβάρυνση. Τα τελευταία χρόνια, σε όλα τα παραπάνω έχει προστεθεί ένας επι-

πλέον παράγοντας, εκείνος που αφορά στο διεγχειρητικό βάθος αναισθησίας και την 

πιθανή επίδρασή του στη γνωσιακή λειτουργία. Η δυνατότητα βέβαια για αυτή τη μελέτη 

προήλθε μετά από την επινόηση των διαφόρων τεχνικών απεικόνισης του βάθους αναι-

σθησίας και από την ευρεία χρήση τους στην καθημερινή πρακτική. Μεταξύ αυτών, ο 

διφασματικός δείκτης BIS, ο οποίος ενσωματώνοντας σε μια ενιαία λειτουργία τρεις τρό-

πους ανάλυσης της μεταβλητότητας του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος, στο χρόνο, στη 

συχνότητα καθώς και τη διφασική ανάλυση, παρέχει μία εύχρηστη, αξιόπιστη και κατα-

νοητή μέθοδο μέτρησης του βάθους αναισθησίας. 
576 

Έτσι, τιμές BIS μεταξύ 40 και 60 

θεωρούνται επαρκείς για την επίτευξη χειρουργικής αναισθησίας, με τιμές άνω του 60 να 

συνδέονται με την ανάκληση διεγχειρητικών γεγονότων ενώ τιμές μικρότερες του 30 να 

αντιστοιχούν σε βαθιά αναισθησία. 
575

 Ωστόσο, παρά τη δυνατότητα αυτή, η έρευνα πάνω 

στην επίδραση του βάθους αναισθησίας είναι αρκετά περιορισμένη, χωρίς πολλές αναφο-

ρές και με μάλλον αντικρουόμενα αποτελέσματα. 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης του διαφορετικού 

βάθους αναισθησίας στη γνωσιακή λειτουργία κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο, 

όταν χρησιμοποιείται ως κύριος αναισθητικός παράγοντας το σεβοφλουράνιο σε μείζονες 

ουρολογικές επεμβάσεις, όπως οι ριζικές προστατεκτομές και οι νεφρεκτομές, σε συνδυ-

ασμό με τη χρήση μορφίνης και κεταμίνης ως μετεγχειρητικής αναλγησίας. Για το σκοπό 

αυτό μελετήθηκαν εξήντα ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε επέμβαση ριζικής προστα-

τεκτομής ή νεφρεκτομής, λαμβάνοντας γενική αναισθησία με σεβοφλουράνιο, αφού 

ταξινομήθηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα με το βάθος αναισθησίας που εφαρμόστηκε διεγ-

χειρητικά. Έτσι, στους μισούς από αυτούς εφαρμόστηκε βαθιά αναισθησία, κατά την 

οποία το BIS διατηρήθηκε διεγχειρητικά σε ένα εύρος τιμών μεταξύ 20 και 30 (ομάδα L-

BIS), ενώ στους υπόλοιπους το βάθος αναισθησίας ήταν μικρότερο, επαρκές ωστόσο για 

την επίτευξη συνθηκών χειρουργικής αναισθησίας και συγκεκριμένα με διατήρηση του 

BIS μεταξύ 50 και 60 (ομάδα H-BIS). Η μετεγχειρητική αναλγησία βασίστηκε σε ένα 

πολυπαραγοντικό σχήμα αποτελούμενο κυρίως από μορφίνη και κεταμίνη, καθώς και από 

παρεκοξίμπη, τα οποία χορηγούνταν ενδοφλεβίως με αντλία συνεχούς έγχυσης κατά τη 

διάρκεια του πρώτου μετεγχειρητικού 24ώρου. Ωστόσο, ήταν δυνατή η χορήγηση επι-
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πλέον δόσεων αναλγητικών, όταν διαπιστωνόταν ότι η αντιμετώπιση του πόνου ήταν ανε-

παρκής. Η αξιολόγηση της γνωσιακής κατάστασης των ασθενών πραγματοποιούνταν 24 

ώρες μετά το τέλος της χειρουργικής επέμβασης με τη χρήση του Mini-Mental State 

Exam, σε σύγκριση με την επίδοση της προεγχειρητικής εξέτασης που λάμβανε χώρα την 

ημέρα πριν από την επέμβαση. Οι δύο ομάδες παρουσίασαν παρόμοια σωματομετρικά 

δεδομένα (ηλικία, δείκτη μάζας σώματος), όπως επίσης και κατανομή στα δύο φύλα, ενώ 

και η αναλογία νεφρεκτόμων/προστατεκτομών δε διέφερε στατιστικά ανάμεσα στις ομά-

δες. Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι και το επίπεδο εκπαίδευσης ήταν παρόμοιο (p>0,05) χωρίς 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες. 

Κατά την προεγχειρητική εφαρμογή του MMSE, η μέση επίδοση στην L-BIS ομάδα 

ήταν 26,83 ± 1.82 και στην H-BIS ήταν 26,83 ± 1,93, αποτελέσματα τα οποία δεν παρου-

σιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά (Mann-Whitney U test, p>0,05). Tο γεγονός αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό αφού οι ομάδες μελέτης εκκινούν από το ίδιο ουσιαστικά 

σημείο κατά τη μελέτη των γνωσιακών μεταβολών, επιτρέποντας επομένως την καλύτερη 

σύγκριση των δειγμάτων. Τα ίδια ισχύουν και για κάθε μία από τις επιμέρους πέντε 

παραμέτρους της δοκιμασίας, αφού σε καμία από αυτές δεν παρατηρήθηκε σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις προεγχειρητικές τιμές των δύο ομάδων. Ωστόσο, κατά την 

μετεγχειρητική εκτίμηση παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των ασθενών των δύο ομά-

δων. Συγκεκριμένα, στην ομάδα L-BIS η συνολική επίδοση στο τεστ έπεσε στους 25,63 ± 

1.80 βαθμούς, μείωση στατιστικά πολύ σημαντική σε σχέση με την προεγχειρητική τιμή 

(p<0,0005). Από τις επιμέρους παραμέτρους, η εγγραφή, η προσοχή και η ανάκληση δεν 

μεταβλήθηκαν σημαντικά, ενώ αντίθετα στατιστικά σημαντική ήταν η ελάττωση στον 

προσανατολισμό (p<0,05) και πολύ σημαντική στη γλωσσική κατανόηση (p<0,0005). 

Καμία σημαντική μεταβολή από τις προεγχειρητικές τιμές δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα 

H-BIS, τόσο όσον αφορά στη συνολική επίδοση, όσο και στις πέντε διαφορετικές παρα-

μέτρους, αφού οι μετεγχειρητικές επιδόσεις ήταν ουσιαστικά αμετάβλητες συγκριτικά με 

τις προηγούμενες. Στη σύγκριση μεταξύ των μετεγχειρητικών τιμών, φαίνεται ότι η ελατ-

τωμένη συνολική επίδοση του MMSE που παρατηρήθηκε στην ομάδα χαμηλού BIS είναι 

σημαντικά μικρότερη από εκείνη της ομάδας υψηλού BIS (25.63 ± 1.80 βαθμοί έναντι 

27.00 ± 2.21 βαθμών, Mann-Whitney U-test, p=0.018). Στη διαμόρφωση αυτού του 

αποτελέσματος συμβάλλει αποκλειστικά η δοκιμασία της γλωσσικής κατανόησης, αφού η 

μετεγχειρητική της τιμή στην ομάδα L-BIS είναι στατιστικά χαμηλότερη από την αντί-

στοιχη της άλλης ομάδας (7,13 ± 0,97 βαθμοί έναντι 7,80 ± 1,13 βαθμών, Mann whitney 

U test p=0.013). Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, γίνεται αντιληπτό ότι το βάθος 

αναισθησίας είχε επίδραση στην γνωσιακή λειτουργία κατά την άμεση μετεγχειρητική 

περίοδο, αφού η εφαρμογή βαθιάς αναισθησίας οδήγησε σε σημαντικά χαμηλότερες επι-

δόσεις στο συνολικό άθροισμα του MMSE όσο και -ιδιαίτερα- στη δοκιμασία της γλωσ-

σικής κατανόησης. 

Η μελέτη της επίδρασης του βάθους αναισθησίας στην εκδήλωση μετεγχειρητικών 

γνωσιακών ελλειμμάτων ξεκίνησε μόλις τα τελευταία χρόνια, χωρίς να έχει επεκταθεί 

ακόμη σε σημαντικό βαθμό. Οι Farag και συν. είναι οι πρώτοι που ασχολήθηκαν ουσια-

στικά και μεθοδικά με το θέμα αυτό, αφού μελέτησαν δύο ομάδες ασθενών που υποβλή-

θηκαν σε επεμβάσεις γενικής χειρουργικής σε διαφορετικά βάθη αναισθησίας. 
587

 Κατέ-

ληξαν στο συμπέρασμα ότι η βαθύτερη αναισθησία ουσιαστικά προστάτευσε τη γνωσιακή 

λειτουργία αφού οι συγκεκριμένη ομάδα ασθενών πέτυχε καλύτερες επιδόσεις στη δοκι-

μασία ταχύτητας διαχείρισης της πληροφορίας, αν και στις δύο άλλες δοκιμασίες της λει-

τουργικής και της λεκτικής μνήμης οι επιδόσεις ήταν παρόμοιες μεταξύ των δύο ομάδων. 

Στη συγκεκριμένη έρευνα η εκτίμηση δεν αφορούσε στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο, 

σε αντίθεση με την έρευνά μας, αλλά στην απώτερη και συγκεκριμένα περίπου έξι εβδο-

μάδες μετά την επέμβαση. Επίσης, ως αναισθητικός παράγοντας χρησιμοποιήθηκε το 

ισοφλουράνιο, ενώ οι τιμές-στόχοι του BIS ήταν 30-40 και 50-60 για τις δύο ομάδες 
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αντίστοιχα. Σχετικά με την τελευταία παρατήρηση, είναι γεγονός ότι οι μέσες τιμές BIS 

ανάμεσα στις δύο ομάδες διαφέρουν κατά 12 μονάδες με τη μέση τιμή της ομάδας βαθιάς 

αναισθησίας να είναι 39 και της άλλης ομάδας να είναι 51. Από τη δημιουργία του 

διφασματικού δείκτη, τιμές 40 έως 60 θεωρούνται επαρκείς για την εξασφάλιση χειρουρ-

γικής αναισθησίας, ενώ ως βαθιά αναισθησία θεωρούνται αρκετά χαμηλότερα επίπεδα. 
572, 573

 Επομένως, φαίνεται ότι οι τιμές BIS που επιτεύχθηκαν στη συγκεκριμένη έρευνα 

ίσως δε διαχωρίζουν σαφώς τα όρια ανάμεσα σε βαθύτερη και πιο ελαφρά αναισθησία. 

Επίσης, αξίζει ίσως να αναφερθεί ότι ως μέθοδοι εκτίμησης της γνωσιακής λειτουργίας 

χρησιμοποιήθηκαν επιλεγμένες δοκιμασίες από τα Wechsler Adult Intelligence Scale-III 

και Wechsler Memory Scale-III, γεγόνος που εισάγει έναν παράγοντα μεροληψίας από 

τους συγγραφείς, δεδομένου ότι δεν επιλέχθηκαν τα τεστ εν συνόλω. Το αρκετά ενδιαφέ-

ρον συμπέρασμα της συγκεκριμένης μελέτης αμφισβητήθηκε πάντως ισχυρά, λόγω της 

μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε. Έτσι, η έλλειψη ομάδας ελέγχου, τα νευρογνωσιακά 

τεστ που χρησιμοποιήθηκαν και η μέθοδος στατιστικής ανάλυσης που εφαρμόστηκε απο-

τέλεσαν σημεία αυστηρής κριτικής από άλλους συγγραφείς, οι οποίοι ουσιαστικά αμφι-

σβητούν τα αποτελέσματα της έρευνας. 
dclxxxiii,

 
dclxxxiv

 Τη συσχέτιση του αναισθητικού 

βάθους με τη μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία απέδειξαν και οι An και συν. σε 

μια αρκετά πρόσφατη έρευνα. Αφορούσε σε επεμβάσεις στο προσωπικό κρανίο όπου 

αποδείχθηκε ότι η ομάδα βαθιάς αναισθησίας πέτυχε καλύτερες επιδόσεις στις 

νευρογνωσιακές δοκιμασίες που εκτελέστηκαν πέντε ημέρες μετά την επέμβαση. 

Διεγχειρητικά χρησιμοποιήθηκε προ-ποφόλη και ρεμιφεντανίλη, ενώ οι τιμές-στόχοι του 

BIS στις δύο ομάδες ήταν 55-65 και 30-40, με τα αντίστοιχα ποσοστά ΜΓΔ να είναι 

27,5% και 10%. 
588

 

Ο μηχανισμός με τον οποίο υπάρχει ενδεχόμενη προστασία της εγκεφαλικής λειτουρ-

γίας σε συνθήκες βαθιάς αναισθησίας δεν είναι γνωστός, διατυπώνονται ωστόσο διάφορες 

υποθέσεις, χωρίς όμως ισχυρά στοιχεία τεκμηρίωσης. Έτσι, υπάρχει η αντίληψη ότι η βα-

θιά αναισθησία ελαττώνει τον εγκεφαλικό μεταβολικό ρυθμό, δημιουργώντας ενδεχομέ-

νως ευνοϊκό ισοζύγιο οξυγόνου στον εγκέφαλο, γεγονός ιδανικό για την εγκεφαλική λει-

τουργία. 
587 

Άλλοι ερευνητές διατυπώνουν την άποψη περί της άδηλης μνήμης της οποίας 

η αναστολή, η οποία επιτυγχάνεται σε επίπεδα BIS κατώτερα του 47 περίπου, έχει θετική 

επίδραση στην μετεγχειρητική γνωσιακή έκβαση, αφού αποτρέπεται η καθυστέρηση στην 

ανάνηψη με ταυτόχρονη αποφυγή της μετατραυματικής αγχώδους διαταραχής, καταστά-

σεις που επηρεάζουν δυσμενώς τη γνωσιακή λειτουργία. 
592 

Επιπλέον, υπάρχει και η θεω-

ρία του Cottrell, σύμφωνα με την οποία οι μη αναισθητοποιημένοι νευρώνες, οι οποίοι δεν 

μπορούν να λάβουν ερεθίσματα από αναισθητοποιημένους νευρώνες προκειμένου να 

παράξουν δυναμικά ικανά να προκαλέσουν εκπόλωση, βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο 

απόπτωσης, δεδομένου ότι η συναπτική διέγερση είναι απαραίτητη για την αποτροπή της 

εξέλιξης αυτής. 
594

 

Γίνεται φανερό ότι η παρούσα μελέτη βρίσκεται σε συμφωνία με τις προηγούμενες, 

συσχετίζοντας το αναισθητικό βάθος με την εμφάνιση μετεγχειρητικών γνωσιακών ελ-

λειμμάτων. Ωστόσο, η έρευνά μας διατυπώνει την άποψη ότι το μεγαλύτερο αναισθητικό 

βάθος σχετίζεται με επιδεινωμένη γνωσιακή λειτουργία, αντίθετα προς τους άλλους ερευ-

νητές οι οποίοι θεωρούν ότι το μεγαλύτερο αναισθητικό βάθος λειτουργεί προστατευτικά. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι στην έρευνά μας, όσον αφορά στην ομάδα βαθιάς αναισθησίας 

(LBIS), επιτεύχθηκαν αρκετά χαμηλές τιμές BIS, σε ένα εύρος μεταξύ 20 και 30, σε 

αντίθεση με τις άλλες περιπτώσεις όπου το εύρος τιμών ήταν σε υψηλότερα επίπεδα, ενώ 

χαρακτηριστικά στην έρευνα των Farag και συν. η ομάδα βαθιάς αναισθησίας είχε μέση 

τιμή BIS 39. Προκειμένου να επιτευχθούν οι τιμές της ομάδας LBIS χορηγήθηκαν αρκετά 

υψηλές συγκεντρώσεις σεβοφλουρανίου (3,36 ± 0,49 %). Θα μπορούσε να υποτεθεί ότι οι 

πολύ υψηλές συγκεντρώσεις του πτητικού παράγοντα ενδεχομένως να επέδρασαν στις 

επιδόσεις του MMSE μία ημέρα μετεγχειρητικά. Αξίζει να σημειωθεί ότι το χρονικό 
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διάστημα από τη διακοπή χορήγησης του σεβοφλουρανίου μέχρι την επίτευξη τιμής BIS 

ίσης με 90 (BIS90) ήταν σημαντικά μεγαλύτερο στην ομάδα L-BIS (24,5 ± 5,6 λεπτά 

έναντι 10,4 ± 3,5 λεπτών, p<0,0005), γεγονός που φαίνεται λογικό, δεδομένης της μεγά-

λης διαφοράς των χρησιμοποιούμενων συγκεντρώσεων του πτητικού ανάμεσα στις δύο 

ομάδες. Ωστόσο, δεν παρατηρήσαμε ιδιαίτερη διαφορά στο χρόνο που χρειάστηκαν οι 

ασθενείς για να αποδεσμευτούν από τη ΜΜΑΦ, ούτε και στη νοητική τους κατάσταση ή 

την εγρήγορση αφού δε θα πρέπει να λησμονείται, ότι οι ασθενείς μετά την ολοκλήρωση 

της επέμβασης απομακρύνονταν από την MMAΦ εφόσον ήταν καλά αφυπνισμένοι και 

προσανατολισμένοι, ενώ για την εκτίμησή τους εφαρμόζονταν η τροποποιημένη κλίμακα 

Aldrete, στην οποία έπρεπε να επιτύχουν τουλάχιστον οκτώ βαθμούς. Σε μια σειρά μελε-

τών άλλωστε έχει αποδειχθεί η ταχύτατη ανάνηψη, εγρήγορση, προσανατολισμός και ικα-

νότητα εκτέλεσης εντολών μετά από χορήγηση σεβοφλουρανίου, γρηγορότερη μάλιστα 

από εκείνη του ισοφλουρανίου. 
dclxxxv

 Έχει παρατηρηθεί επιπλέον ότι η ταχύτητα αυτή 

είναι πολλές φορές μεγαλύτερη από αντίστοιχες περιπτώσεις όπου χρησιμοποιήθηκε 

προπο-φόλη η δεσφλουράνιο. 
dclxxxvi,

 
dclxxxvii

  

Η διαταραχή της εγκεφαλικής αγγειακής αυτορρύθμισης έχει προταθεί από πολλούς 

ερευνητές ως πιθανό αίτιο για την εμφάνιση γνωσιακών διαταραχών, ανεξάρτητα από το 

αν οφείλεται σε προχωρημένη ηλικία ή αγγειακή νόσο. 
149, 150 

Η επίδραση του σεβοφλου-

ρανίου σε αυτή έχει μελετηθεί και παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Έτσι, φαίνεται ότι 

συγκριτικά προς την ολική ενδοφλέβια αναισθησία (total intravenous anaesthesia-TIVA), 

το σεβοφλουράνιο παρουσιάζει χειρότερο προφίλ ως προς την εγκεφαλική αυτορρύθμιση 

την οποία επηρεάζει σημαντικά. 
dclxxxviii

 Βασιζόμενοι σε αυτή την υπόθεση, οι Kaisti και 

συν. κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το σεβοφλουράνιο, σε συγκέντρωση περίπου 1,5%, 

με επίπεδο BIS περίπου 40, ελάττωσε το κλάσμα αποδέσμευσης οξυγόνου στον εγκέφαλο, 

υποδηλώνοντας διαταραχή στη διασύνδεση της αιματικής ροής με τον μεταβολικό ρυθμό 

του οξυγόνου. 
dclxxxix

 Σε έρευνα επί νευροχειρουργικών εξωκρανιακών επεμβάσεων διαπι-

στώθηκε ότι κατά τη χορήγηση σεβοφλουρανίου σε συγκεντρώσεις από 0,5 έως 1,5 MAC 

δεν παρατηρήθηκε μεταβολή της ικανότητας αυτορρύθμισης των εγκεφαλικών αγγείων, 

με μετρήσεις της ταχύτητας της αιματικής ροής. 
dcxc

 Ωστόσο, σε χορήγηση 1,5 MAC και 

άνω παρατηρήθηκε ελάττωση της ικανότητας αυτορρύθμισης, σε σχέση με μη 

αναισθητοποιημένους ασθενείς, με βάση μετρήσεις της ταχύτητας ροής στη μέση εγκεφα-

λική αρτηρία. Αναφέρεται ότι σε χαμηλές συγκεντρώσεις εισπνεόμενου αναισθητικού 

διατηρείται η διασύνδεση μεταξύ εγκεφαλικού μεταβολικού ρυθμού (CBF) και 

εγκεφαλικής αιματικής ροής (CMRO2), ενώ σε υψηλότερες αυτή καταργείται. 
dcxci

 Έτσι, 

ενώ μπορεί να παρατηρηθεί αύξηση της αιματικής ροής, αυτή δεν ακολουθείται από ανά-

λογη αύξηση της διαθεσιμότητας του οξυγόνου στα εγκεφαλικά κύτταρα, με αποτέλεσμα 

την πιθανότητα διαταραχής της οξυγόνωσής τους. Η δοσοεξαρτώμενη συγκεκριμένη 

δράση του πτητικού παράγοντα αποδεικνύεται και σε άλλες έρευνες όπου διαπιστώνεται 

ότι χορήγηση σεβοφλουρανίου σε επίμυες, διατηρεί ανέπαφη την εγκεφαλική αυτορ-

ρύθμιση σε συγκέντρωση 1 MAC, ενώ αντίθετα την διαταράσσει σημαντικά όταν η 

συγκέντρωση ανέβει στις 2 MAC. 
dcxcii

 Η ίδια συγγραφική ομάδα, περίπου μία δεκαετία 

αργότερα επιβεβαίωσε το παραπάνω συμπέρασμα, διαπιστώνοντας ότι η διαταραχή της 

εγκεφαλικής αυτορρύθμισης πιθανώς να οφείλεται σε δοσοεξαρτώμενη -επίσης- αύξηση 

της συγκέντρωσης του νιτρικού οξειδίου, προκαλούμενης από το σεβοφλουράνιο. 
dcxciii

 

Επι-πλέον, σε πολύ πρόσφατη έρευνα επί καρδιοχειρουργικών περιστατικών, με τη χρήση 

καρδιοπνευμονικής παράκαμψης, η χορήγηση σεβοφλουρανίου σε συγκεντρώσεις 

περίπου 3,4% συνοδεύτηκε από σημαντική διαταραχή της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης. 
dcxciv

 Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι οι αυξημένες συγκεντρώσεις του σεβοφλουρανίου 

που χορηγήθηκαν στους ασθενείς της ομάδας L-BIS ενδεχομένως να ευθύνονται για την 

γνωσιακή έκπτωση που παρατηρήθηκε κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Έτσι, 

παρά τη διατήρηση σταθερών αιμοδυναμικών συνθηκών, η διαταραχή της εγκεφαλικής 
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αυτορρύθμισης συνίσταται όχι μόνο σε πλημμελή αιμάτωση αλλά και σε διαταραχή της 

αποδέσμευσης οξυγόνου καθώς και σε αποσύνδεση της αιματικής ροής με το μεταβολικό 

ρυθμό του οξυγόνου, καταστάσεις που μπορεί να προκαλέσουν την εκδήλωση των γνωσι-

ακών ελλειμμάτων.  

Οι δύο ομάδες δεν παρουσιάζουν διαφορές ως προς την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, 

την κατανομή στα δύο φύλα και το είδος των επεμβάσεων, αφαιρώντας έτσι απο τη συζή-

τηση μια σειρά από αιτιολογικούς παράγοντες υπεύθυνους για την πρόκληση μετεγχειρη-

τικών γνωσιακών ελλειμμάτων. Επιπλέον, και η χορήγηση οπιοειδών, η οποία θα μπο-

ρούσε να επηρεάσει την εμφάνιση ΜΓΔ, δε διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων, τόσο κατά 

τη διεγχειρητική όσο και κατά την μετεγχειρητική περίοδο. Η χορήγηση κεταμίνης έχει 

αποδειχθεί ότι ελαττώνει τη συστηματική φλεγμονώδη αντίδραση και μάλιστα σε δόσεις 

σημαντικά χαμηλότερες από τις αναισθητικές. 
dcxcv

 Επίσης, περιορίζει την απώλεια νευρι-

κών κυττάρων στο φλοιό μέσω ελάττωσης της κυτταρικής απόπτωσης και της νευροτο-

ξικής βλάβης που προκαλείται μετά από εγκεφαλική ισχαιμία. Τα γεγονότα αυτά πιθανώς 

να εξηγούν και την ευεργετική δράση της όσον αφορά τη γνωσιακή λειτουργία, η οποία 

έχει αποδειχθεί σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. 
550,

 
dcxcvi,

 
dcxcvii

 Στην παρούσα μελέτη, 

τόσο η εφάπαξ όσο και η συνεχής χορήγηση κεταμίνης κατά την μετεγχειρητική περίοδο 

δε διέ-φερε ανάμεσα στις δύο ομάδες, με αποτέλεσμα οποιαδήποτε ευεργετική επίδρασή 

της να μην περιοριστεί στη μία μόνο από αυτές.  

Η εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας στην παρούσα μελέτη έγινε με τη χρήση του 

Mini Mental State Examination. Πρόκειται για μια ικανοποιητική μέθοδο σφαιρικής εκτί-

μησης της γνωσιακής κατάστασης των ασθενών. Εξετάζει πέντε παραμέτρους της γνωσια-

κής λειτουργίας, τον προσανατολισμό, την ικανότητα εγγραφής, την προσοχή και τον 

υπολογισμό, την ικανότητα ανάκλησης και τη γλωσσική κατανόηση. 
637 

Είναι γεγονός ότι 

δεν έχει καθοριστεί ο αριθμός και ο τύπος των δοκιμασιών που μπορεί να χρησιμο-

ποιηθούν στις διάφορες έρευνες, με αποτέλεσμα να παρατηρείται μεγάλη ποικιλία και 

σχετική ανομοιομορφία σε σχέση με τα εφαρμοζόμενα. 
23 

Το MMSE χρησιμοποιείται 

αρκετά συχνά στις μελέτες για τη ΜΓΔ παρουσιάζοντας σημαντική αξιοπιστία σε διαδο-

χικές επαναλήψεις όπως και μεταξύ διαφορετικών εξεταστών, ενώ βασικό πλεονέκτημά 

του είναι η σχετική ευκολία και ταχύτητα στην εκτέλεσή του, χωρίς να είναι κουραστικό 

για τους εξεταζόμενους, ιδιαίτερα για τους περισσότερο ηλικιωμένους. 
555  

Έχει αναφερθεί 

και τηλεφωνική χρήση του τεστ, με σχετική τροποποίηση που απέκλεισε το οπτικό τμήμα 

της δοκιμασίας. Πάντως, παρά τον σχετικό αντίλογο που εγείρεται από πολλούς σχετικά 

με τη χρήση περισσότερο εξειδικευμένων ή ευαίσθητων δοκιμασιών για την εκτίμηση της 

μετεγχειρητικής γνωσιακής δυσλειτουργίας, είναι γεγονός ότι το MMSE συνεχίζει μέχρι 

σήμερα να χρησιμοποιείται σε μια σειρά από αξιόπιστες έρευνες, αποτελώντας 

αναπόσπαστο κομμάτι της έρευνας για τη ΜΓΔ. 
591

 

Πρέπει να σημειωθεί ότι υπάρχουν ερευνητές που καταγράφουν την αντίθετη άποψη, 

σύμφωνα με την οποία το βάθος αναισθησίας δε συσχετίζεται με τη μετεγχειρητική 

γνωσιακή κατάσταση του ασθενή. Στην έρευνα των Steinmetz και συν. δεν παρατηρήθηκε 

διαφορά στη γνωσιακή λειτουργία ανάμεσα στις δύο ομάδες βαθιάς και ελαφράς αναι-

σθησίας. Ως αναισθητικοί παράγοντες χρησιμοποιήθηκαν η προποφόλη και το σεβοφλου-

ράνιο, ενώ η εκτίμηση της γνωσιακής λειτουργίας έγινε μία εβδομάδα μετά τη χειρουρ-

γική επέμβαση. 
590 

 Οι συγγραφείς αμφισβητούν έντονα τα αποτελέσματα των ερευνών 

που υπέδειξαν το μεγάλο βάθος αναισθησίας ως ευνοΐκό για την εγκεφαλική λειτουργία, 

σχολιάζοντας ότι στη συγκεκριμένη έρευνα οι τιμές-στόχοι του BIS διατηρήθηκαν μόνο 

κατά το 50% του συνολικού χρόνου αναισθησίας. 
587 

Αξίζει να αναφερθεί ότι στη δική 

μας μελέτη, η διατήρηση των τιμών του BIS εντός των ορίων που καθοριζόταν από το 

πρωτόκολλο για την κάθε ομάδα, διατηρήθηκε κατά το 90% του συνολικού αναισθη-

σιολογικού χρόνου με ανάλογες αυξομειώσεις της συγκέντρωσης του σεβοφλουρανίου 

κυρίως. Αξίζει επιπλέον να αναφερθεί προγενέστερη έρευνα όπου διερευνήθηκε η συσχέ-
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τιση βάθους αναισθησίας με τη συχνότητα εμφάνισης παραληρήματος μετεγχειρητικά, 

χωρίς να αποδειχθεί ότι υπάρχει τέτοια σχέση. 
dcxcviii

 

Η επιλογή του συγκεκριμένου σχήματος μετεγχειρητικής αναλγησίας, βασιζόμενου 

στην ταυτόχρονη χορήγηση μορφίνης και κεταμίνης προήλθε από μελέτες όπου έχει απο-

δειχθεί η αποτελεσματικότητα του συνδυασμού αυτού. Συγκεκριμένα, έχει παρατηρηθεί η 

ότι η προσθήκη της κεταμίνης διεγχειρητικά, καθώς και ο συνδυασμός της με μορφίνη 

μετεγχειρητικά παρείχε αποτελεσματικότερη αναλγησία σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

ριζική προστατεκτομή. 
dcxcix

 Παρόμοια ήταν τα συμπεράσματα από επεμβάσεις νεφρεκτο-

μής όπου η προσθήκη χαμηλής δόσης κεταμίνης τόσο διεγχειρητικά όσο και μετεγχειρη-

τικά περιόρισε την υπεραλγησία οφειλόμενη στο χειρουργικό τραύμα. 
dcc

 

Η επίδραση του μετεγχειρητικού πόνου στην εμφάνιση ΜΓΔ είναι αποδεδειγμένη από 

μιά σειρά μελετών όπου οι ασθενείς με ισχυρό άλγος παρουσίασαν επεισόδια ΜΓΔ, ενώ 

στην έρευνα των Heyer έγινε δυνατός ο εντοπισμός και των πεδίων που επηρεάζονται 

περισσότερο. Έτσι, διαπιστώνονται ελλείμματα στη λειτουργία της προσοχής καθώς και 

σε δοκιμασίες που απαιτούν κινητικούς χειρισμούς. 
619, 620 

Ο μηχανισμός που ευθύνεται 

για το φαινόμενο αυτό βασίζεται στις διαταραχές του ύπνου με συνακόλουθη διάσπαση 

των κιρκάδιων ρυθμών. Η διαδικασία αυτή διαταράσσει τα επίπεδα ακετυλοχολίνης και 

αδενοσίνης στον εγκέφαλο, επιδεινώνοντας τις γνωσιακές λειτουργίες. 
622, 623 

Επιπλέον, σε 

πειραματόζωα έχει διαπιστωθεί ότι ο νευροπαθητικός πόνος οδηγεί σε ελάττωση ενός 

νευροτροφικού παράγοντα προερχόμενου από τον εγκέφαλο (BDNF) ο οποίος παίζει 

σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και επιβίωση των νευρώνων, ενώ συμμετέχει στη δια-

μόρφωση της χωρικής αντίληψης και ικανότητας. 
624 

Στην παρούσα μελέτη φαίνεται ότι η 

επίδραση του πόνου στην εμφάνιση της ΜΓΔ εξαλείφεται αφού στο τέλος του πρώτου 

24ώρου μετά την επέμβαση δεν υπάρχει σημαντική διαφορά στα αποτελέσματα κατά την 

εκτίμηση του πόνου κατά VAS, τόσο σε ηρεμία όσο και σε βήχα. Παρατηρείται βεβαίως 

στατιστικά σημαντική διαφορά το πρώτο μετεγχειρητικό οκτάωρο, με τους ασθενείς της 

ομάδας H-BIS να έχουν υψηλότερες τιμές VAS. Ωστόσο, η διαφορά αυτή είναι στατι-

στική και σε κλινικό επίπεδο δε φαίνεται ικανή να επηρεάσει την εμφάνιση γνωσιακών 

διαταραχών, αφού πρόκειται για τιμές VAS στα επίπεδα του ενός ή των δύο βαθμών κατά 

μέσο όρο. Πάντως αξίζει να σημειωθεί ένα επιπλέον συμπέρασμα της παρούσας μελέτης 

σχετικά με τον μετεγχειρητικό πόνο. Έτσι, διαπιστώθηκε ότι η ομάδα βαθιάς αναισθησίας 

(L-BIS) εμφάνισε μικρότερες αναλγητικές απαιτήσεις από την ομάδα H-BIS, όπως αυτό 

εκφράστηκε με τον αριθμό των ασθενών για τους οποίους απαιτήθηκε επιπλέον 

αναλγησία. Έτσι, στην ομάδα L-BIS τέσσερεις μόνο ασθενείς χρειάστηκαν επιπλέον 

αναλγητικά σε σύγκριση με τους δεκαεπτά που χρειάστηκαν στην ομάδα H-BIS 

(p<0,0009). Επιπλέον, οι ασθενείς της ομάδας H-BIS χρειάστηκαν και σημαντικά μεγα-

λύτερο αριθμό επιπλέον χορηγήσεων (p<0,0008). Το αποτέλεσμα αυτό βρίσκεται σε 

συμφωνία με άλλες έρευνες που διαπίστωσαν ότι το μεγαλύτερο διεγχειρητικό βάθος 

αναισθησίας σχετίζεται με μικρότερες αναλγητικές ανάγκες μετεγχειρητικά, πιθανώς 

λόγω καταστολής της νευροενδοκρινικής απάντησης στο στρες της επέμβασης. 
584,

 
dcci

 

Επίσης, έχει διαπιστωθεί πειραματικά ότι το σεβοφλουράνιο δρα σε ειδικούς νευρώνες 

των οπισθίων κεράτων του νωτιαίου μυελού, αποτρέποντας τη διαβίβαση αλγογόνων 

ερεθισμάτων προς ανώτερες δομές, όπως ο φλοιός, όπου γίνεται η αντίληψη του πόνου. 
dccii

 Σε άλλη έρευνα αναφέρεται ότι το σεβοφλουράνιο ανέστειλε σε επίμυες την 

εκδήλωση συμπεριφορικών αντιδράσεων σχετιζόμενων με διφασικό πόνο και μάλιστα με 

δοσοεξαρτώμενο τρόπο, αφού η αναστολή αυτή ήταν πολύ πιο έντονη σε συγκέντρωση 

3,6% σε σχέση με εκείνη σε συγκέντρωση 1,2%. Θεωρείται ότι ο πτητικός παράγοντας 

πιθανώς μέσω της αύξησης της σεροτονίνης και της νορεπινεφρίνης στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα, ενεργοποιεί κατιούσες ανασταλτικές οδούς του πόνου, προκαλώντας 

αναλγησία. 
dcciii 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

 Απ’τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προκύπτει ότι το διαφορετικό βάθος αναισθη-

σίας, κατά τη διάρκεια ουρολογικών επεμβάσεων υπό σεβοφλουράνιο στις οποίες χρησι-

μοποιείται συνδυασμός μορφίνης-κεταμίνης ως μετεγχειρητική αναλγησία, έχει επίδραση 

στη μετεγχειρητική γνωσιακή λειτουργία. Συγκεκριμένα, το μεγαλύτερο βάθος αναισθη-

σίας έχει ως αποτέλεσμα την επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας μετεγχειρητικά. Η 

διαταραχή της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης, η οποία προκαλείται με δοσοεξαρτώμενο 

τρόπο από το σεβοφλουράνιο, με τη συνακόλουθη δυσμενή επίδραση στην εγκεφαλική 

αιμάτωση και οξυγόνωση, προβάλλεται ως πιθανό αίτιο. 

 Η παράμετρος της γνωσιακής λειτουργίας η οποία επηρεάζεται φαίνεται ότι είναι η 

γλωσσική κατανόηση, αφού όλες οι υπόλοιπες παραμένουν ανέπαφες. 

 Το μεγαλύτερο βάθος αναισθησίας σχετίζεται με καλύτερο αναλγητικό αποτέλεσμα, 

αφού στη συγκεκριμένη ομάδα μικρότερος αριθμός ασθενών (σε σύγκριση με την ομάδα 

μικρότερου αναισθητικού βάθους) απαίτησε επιπλέον αναλγητικά, ενώ επίσης χρειάστηκε 

και μικρότερος αριθμός χορηγήσεων αναλγητικών. Η συγκεκριμένη παρατήρηση πιθανόν 

αιτιολογείται από τη δράση του σεβοφλουρανίου στα οπίσθια κέρατα του νωτιαίου 

μυελού, καθώς και από την ενεργοποίηση ανασταλτικών οδών του πόνου. 
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9. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπός της μελέτης: Έχει παρατηρηθεί πως μετά από χειρουργική επέμβαση οι ασθεν-

είς ενδέχεται να παρουσιάσουν, σε άλλοτε άλλο ποσοστό, την αποκαλούμενη Μετεγχειρη-

τική Γνωσιακή Δυσλειτουργία, η οποία χαρακτηρίζεται από διαταραχές της μνήμης, της 

ικανότητας προς συγκέντρωση, της γλωσσικής κατανόησης, καθώς και άλλες παραμέ-

τρους που συνιστούν τα πεδία της γνωσιακής λειτουργίας. Παρά το γεγονός ότι ο παθογε-

νετικός μηχανισμός παραμένει σε σημαντικό βαθμό σχετικά ασαφής, υπάρχουν αρκετά 

στοιχεία που έχουν μελετηθεί γύρω από αυτόν. Έτσι, η ηλικία του ασθενή, το μορφωτικό 

επίπεδο, διάφορα συνοδά νοσήματα, είδη επεμβάσεων αλλά και φαρμακευτικοί παράγο-

ντες αλλά και πιθανή γενετική προδιάθεση, έχουν ταξινομηθεί ως παράγοντες κινδύνου 

για την εκδήλωση της ΜΓΔ. Τα τελευταία χρόνια στη σχετική έρευνα έχει προστεθεί η 

μελέτη της επίδρασης του διεγχειρητικού βάθους αναισθησίας στην εμφάνιση γνωσιακών 

διαταραχών μετεγχειρητικά. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση της επί-

δρασης του διαφορετικού βάθους της γενικής αναισθησίας με σεβοφλουράνιο σε μείζονες 

ουρολογικές επεμβάσεις, σε συνδυασμό με μετεγχειρητική αναλγησία με συγχορήγηση 

μορφίνης-κεταμίνης, στην μετεγχειρητική γνωσιακή λειτουργία κατά την άμεση μετεγ-

χειρητική περίοδο. 

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν 60 ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις 

νεφρεκτομής ή ριζικής προστατεκτομής υπό γενική αναισθησία, με το σεβοφλουράνιο να 

αποτελεί τον κύριο αναισθητικό παράγοντα και οι οποίοι ταξινομήθηκαν με τυχαιοποίηση 

σε δύο ομάδες, ανάλογα με το εφαρμοζόμενο βάθος αναισθησίας, σύμφωνα με το 

διφασματικό δείκτη (BIS). Την ομάδα L-BIS, στην οποία ο δείκτης BIS διατηρήθηκε 

διεγχειρητικά σε τιμές 20-30 και την ομάδα H-BIS με τις αντίστοιχες τιμές να είναι 50-60. 

Σε όλους τους ασθενείς η μετεγχειρητική αναλγησία εξασφαλίστηκε από το ίδιο σχήμα 

αποτελούμενο κυρίως από μορφίνη και κεταμίνη. Η εκτίμηση της ΜΓΔ έγινε με τη χρήση 

του Mini-Mental State Examination, το οποίο εφαρμόστηκε σε κάθε ασθενή την ημέρα 

προ της επέμβασης καθώς και 24 ώρες μετά το τέλος της. Εκτός από τις μεταβολές του 

MMSE και των επιμέρους παραμέτρων του, έγινε καταγραφή του πόνου, σύμφωνα με την 

κλίμακα VAS, τόσο σε ηρεμία όσο και κατά το βήχα, στις 8 και στις 24 ώρες μετά την 

επέμβαση. Παράλληλα, μελετήθηκε ο αριθμός των ασθενών κάθε ομάδας όπου απαιτή-

θηκε η χορήγηση επιπλέον αναλγησίας. Στατιστικά σημαντικά θεωρήθηκαν τα αποτελέ-

σματα με τιμές του p<0,05. 

Αποτελέσματα: Οι ομάδες δεν διέφεραν σχετικά με τα σωματομετρικά στοιχεία των 

ασθενών, το φύλο, το είδος της επέμβασης και τη διάρκειά της. Στην ομάδα L-BIS η μέση 

τελοεκπνευστική συγκέντρωση του σεβοφλουρανίου ήταν σημαντικά υψηλότερη σε 

σχέση με την H-BIS (3,36 ± 0,49 % έναντι 0,98 ± 0,27 %, p<0,0005), όπως και το χρονικό 

διάστημα από τη διακοπή χορήγησης του πτητικού έως την επίτευξη τιμής BIS ίσης με 90 

(BIS90), ήταν σημαντικά παρατεταμένο στην ίδια ομάδα (24,5 ± 5,6 λεπτά έναντι 10,4 ± 

3,5 λεπτών, p<0,0005). Οι δύο ομάδες δεν διέφεραν όσον αφορά στις προεγχειρητικές επι-

δόσεις στο MMSE, τόσο στο σύνολό του (26.83 ± 1.82 βαθμοί στην L-BIS έναντι 26.83 ± 

1.93 βαθμών στην H-BIS) όσο και στις επιμέρους παραμέτρους. Ωστόσο, η συνολική επί-

δοση της ομάδας L-BIS ελαττώνεται μετεγχειρητικά σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (από 

26,83 ± 1.82 βαθμούς στους 25,63 ± 1.80 βαθμούς, p<0,0005), ενώ από τις επιμέρους 

παραμέτρους σημαντική ελάττωση καταγράφεται στον προσανατολισμό (9,83 ± 0,38 

προεγχειρητικά έναντι 9,47 ± 0,57 μετεγχειρητικά, p=0,018) καθώς και στη γλωσσική 

κατανόηση (7,67 ± 0,96 προεγχειρητικά έναντι 7,13 ± 0,97 μετεγχειρητικά, p<0.0005), με 

τις υπόλοιπες να παραμένουν ανέπαφες. Στην ομάδα H-BIS δεν καταγράφηκαν σημα-

ντικές μεταβολές μετεγχειρητικά. Όσον αφορά στη σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων, 
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φαίνεται ότι στην L-BIS έχουμε στατιστικά χαμηλότερη μετεγχειρητική επίδοση από την 

αντίστοιχη της H-BIS ομάδας (25.63±1.80 βαθμοί έναντι 27.00±2.21 βαθμών αντίστοιχα, 

p=0.018). Παράλληλα, σημαντική μείωση καταγράφεται στον τομέα της γλωσσικής κατα-

νόησης (7,13 ± 0,97 βαθμοί στην L-BIS έναντι 7,80 ± 1,13 βαθμών στη H-BIS, p=0.013), 

ενώ μεταξύ των υπολοίπων παραμέτρων δεν καταγράφονται στατιστικά σημαντικές δια-

φορές. Όσον αφορά στον πόνο, φαίνεται ότι στις 8 ώρες μετά την επέμβαση το VAS score 

είναι σημαντικά υψηλότερο στην H-BIS ομάδα τόσο σε ακινησία [1 (0-4) έναντι 2 (0-8), 

p=0,036], όσο και σε βήχα [1 (0-5) έναντι 2 (2-9), p=0,021]. Ωστόσο, 24 ώρες μετά την 

επέμβαση δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές. Επιπλέον, ενώ σε 4 μόνο ασθενείς της 

ομάδας L-BIS απαιτήθηκε η επιπλέον χορήγηση αναλγητικών (εκτός μορφίνης), στην 

ομάδα H-BIS απαιτήθηκε η ίδια χορήγηση σε 17 ασθενείς (p<0.0009). 

Συζήτηση-Συμπεράσματα: Το διεγχειρητικό βάθος αναισθησίας επηρεάζει τη γνωσιακή 

λειτουργία κατά τη μετεγχειρητική περίοδο και συγκεκριμένα φαίνεται ότι η βαθύτερη 

αναισθησία, κατά τη διάρκεια γενικής αναισθησίας με σεβοφλουράνιο σε μείζονες 

ουρολογικές επεμβάσεις, σχετίζεται με επιδείνωση της γνωσιακής λειτουργίας κατά την 

άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Η έκπτωση αυτή αφορά το σύνολο της λειτουργίας, αλλά 

και τη γλωσσική κατανόηση ιδιαιτέρως. Ως πιθανός μηχανισμός προτείνεται η διαταραχή 

της εγκεφαλικής αυτορρύθμισης, η οποία αφενός έχει καταγραφεί ως παράγοντας κινδύ-

νου για την εκδήλωση ΜΓΔ, αφετέρου έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να ενεργοποιηθεί από 

το σεβοφλουράνιο, με δοσοεξαρτώμενο μάλιστα τρόπο. Επιπλέον, φαίνεται ότι το μεγα-

λύτερο διεγχειρητικό βάθος αναισθησίας επηρεάζει τις μετεγχειρητικές αναλγητικές 

ανάγκες ελαττώνοντάς τες, όπως φαίνεται και από τον μικρότερο αριθμό ασθενών που 

απαίτησαν επιπλέον αναλγητικά στην ομάδα βαθιάς αναισθησίας. Το αποτέλεσμα αυτό θα 

μπορούσε να αποδοθεί στη δράση του σεβοφλουρανίου σε νευρώνες των οπισθίων κερά-

των του νωτιαίου μυελού, όπως επίσης και σε δοσοεξαρτώμενη ενεργοποιήση ανασταλτι-

κών οδών του πόνου.  
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10. SUMMARY 

 

Background and objective: Post-operative cognitive dysfunction is a well described 

complication, which is characterized by impairment of memory, concentration, language 

comprehension, information processing and social integration and occurs after either 

general or regional anaesthesia. Despite the unclear aetiology of the dysfunction, a number 

of risk factors for the development of POCD have been identified over the years. 

Advanced age, cardiac surgery, lower educational level, genetic predisposition are among 

the strongest predictors for the cognitive decline. The effect of intraoperative anaesthetic 

depth at postoperative cognitive performance has not been extensively followed and the 

few studies until now have generated conflicting results. The aim of this study was to 

investigate whether deep anaesthetic levels, as determined by the bispectral index (BIS), 

during major urologic procedures under general anaesthesia with sevoflurane and post-

operative analgesia with a combination of morphine and ketamine, affect early post-

operative cognitive function. 
Methods: After institutional approval, sixty patients undergoing either radical 

prostatectomy or nephrectomy were included in the study. The patients where randomly 

allocated into two equal groups, in accordance to the anaesthetic depth applied intra-

operatively, as it was indentified by the BIS monitor. The L-BIS group with anaesthetic 

depth occuring withing the range 20-30 of the BIS scale and the H-BIS group with 

anaesthetic depth kept at the level of 50-60. Post-operative analgesic regimen was the 

same for all patients of both groups and consisted of morphine and ketamine, along with 

additional doses of parecoxib upon patients’ request. Testing of the POCD was performed 

the day before surgery and one day after surgery using the Mini-Mental State 

Examination. Changes at total scoring as well as at every single domain of the test were 

recorded. Apart from POCD screaning, pain assesment was performed as well, using the 

VAS score at 8 and 24 hours after surgery, both at rest and coughing of the patients. The 

number of the patients that demanded additional analgesics was recorded too. Significance 

was set at p<0,05 

Results: There were no significant differences between the two groups, regarding 

demographic characteristics, duration of anaesthesia and the type and volume of 

administered fluids or blood. The type of surgery did not differ as well. The end-tidal 

concentration of sevoflurane was significantly higher in patients in the L-BIS group (3,36 

± 0,49 % vs 0,98 ± 0,27 %, p<0,0005) as well as BIS90 (the time interval between 

sevoflurane discontinuation and BIS level reaching 90) was longer at that group too (24,5 

± 5,6 mins vs 10,4 ± 3,5 mins, p<0,0005). As for MMSE, there was no difference between  

preoperative neither total nor individual domain scores. After surgery, at the L-BIS group 

there was a statistically significant decline at MMSE total score (26,83 ± 1.82 preop vs 

25,63 ± 1.80 postop, p<0,0005), along with orientation (9,83 ± 0,38 preop vs 9,47 ± 0,57 

postop, p=0,018) and language comprehension (7,67 ± 0,96 preop vs 7,13 ± 0,97 postop, 

p<0.0005). There were no changes between preoperative and postoperative MMSE 

scoring at the H-BIS group. Patients at the L-BIS group scored significantly less 

postoperatively at MMSE in total (25.63±1.80 vs 27.00±2.21, p=0.018) with the main 

difference occuring at the domain of language comprehension (7,13 ± 0,97 at L-BIS vs 

7,80 ± 1,13 at H-BIS, p=0.013), while the other domains remained similar in scoring. 

Concerning pain, it seems that at 8 hours postoperatively VAS score was higher at the H-

BIS group both at move [1 (0-4) vs 2 (0-8), p=0,036] and cough [1 (0-5) vs 2 (2-9), 

p=0,021], but there were no differences recorded at the 24 hours assessment. Apart from 

that, only 4 patients of the L-BIS group demanded additional analgesics, while 17 of the 
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H-BIS group did so (p<0,0009). 

Discussion and Conclusion: According to our study, introperative anaesthetic depth 

has an impact on postoperative cognitive function. It seems that deeper anaesthetic levels, 

as assessed with BIS and achieved with sevoflurane during major urological procedures, 

generate POCD, affecting mainly language comprehension. This could be attributed to a 

dose-depended effect of sevoflurane on dynamic cerebral autoregulation, which seems not 

to remain intact at high concentrations of the volatile agent. Additionally, it seems that 

deeper anaesthetic levels lead to reduced postoperative analgesic requirements. 

Sevoflurane has a specific action at dorsal horn neurons. Despite that, the volatile agent 

activates descending pain inhibitory systems through an increase in noradrenaline and 

serotonin in the central nervous system, an action that seems to occur in a dose-dependent 

manner. 
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11. ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ 

 

 

2,3-DPG: 2,3 biphosphoglyceric acid                            2,3-διφωσφογλυκερικό οξύ 

ACC: american college of cardiology                            αμερικανικό κολλέγιο καρδιολογίας 

AD: Alheimer’s disease                                                 νόσος Alzheimer 

ADL: activity in daily living                                          δραστηριότητα στην καθημερινή διαβίωση 

AEPs: auditory evoked potentials                                  ακουστικά προκλητά δυναμικά 

AF: atrial fibrillation                                                      κολπική μαρμαρυγή 

AHA: american heart association                                  αμερικανική ένωση καρδιολόγων 

APOE: apolipoprotein E                                                απολιποπρωτεΐνη Ε 

ASA: American society of Αnesthesiologists   αμερικανική εταιρεία αναισθησιολόγων 

AβPP: amyloid-β protein precursor                               πρόδρομο μόριο της β-αμυλοειδούς πρωτεΐνης 

BDNF: brain derived neurotrophic factor                      νευροτροφικός παράγοντας προερχόμενος  

                                                                                        από τον εγκέφαλο 

BIS: bispectral index                                                      διφασματικός δείκτης 

BMI: body mass index                                                   δείκτης μάζας σώματος 

CaO2: oxygen content                                                    περιεχόμενο οξυγόνο στο αίμα 

CAS: carotid artery stenting                                          τοποθέτηση stent καρωτιδικής αρτηρίας 

CBF: cerebral bolod flow                                              εγκεφαλική αιματική ροή 

CEA: carotid endarterectomy                                        καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή 

CES-D: center for epidemiological studies depression κλίμακα κατάθλιψης του κέντρου  

scale                                                                               επιδημιολογικών ερευνών 

CMRO2: cerebral metabolic rate of oxygen                  εγκεφαλικός μεταβολικός ρυθμός του οξυγόνου 

COX-2: cyclooxygenase-2                                            κυκλοοξυγενάση 2 

CPB: cardiopulmonary bypass                                      καρδιοπνευμονική παράκαμψη 

CRP: C-reactive protein                                                C-αντιδρώσα πρωτεΐνη 

CSA: compressed spectral array                                    συμπιεσμένη φασματική συστοιχία 

DASI: Duke activity status index                                  δείκτης κατάστασης δραστηριότητας του  

                                                                                       παν. Duke 

DSM: diagnostic and statistical manual of                   διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο των  

mental disorders                                                            διανοητικών και ψυχικών διαταραχών 

DWI-MRI: diffusion-weighted imaging ΜRI               μαγνητική τομογραφία διάχυσης 

EEG: electroencephalogram                                          ηλεκτροεγκεφαλογράφημα 

EPs: evoked potentials                                                   προκλητά δυναμικά 

ΕREM: extended-release epidural morphine                 μορφίνη παρατεταμένης επισκληριδίου  

                                                                                       χορήγησης 

ESS: euthyroid sick syndrome                                       σύνδρομο ευθυρεοειδικής νόσου 

FDA: food and drug administration                               διεύθυνση τροφίμων και φαρμάκων 

GABA: gamma aminobutyric acid                                 γ-αμινοβουτυρικό οξύ 
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HbA1c: glycosylated hemoglobin                                   γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 

HCA: hypothermic circulatory arrest                             υποθερμική κυκλοφορική παύση 

HDL: high density lipoprotein                                       λιποπρωτεϊνη υψηλής πυκνότητας 

HFIP: hexafluoroisopropanol                                         εξαφθοροϊσοπροπανόλη  

HIF: hypoxia inducible factor                                        παράγοντας επαγόμενος εξ’υποξίας 

HIPA: hypothermia-induced platelet                             συσσώρευση αιμοπεταλίων επαγόμενη από την  
aggregation                                                                     υποθερμία 

HIV: human immunodeficiency virus                            ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας 

IL-1: interleukine-1                                                         ιντερλευκίνη 1 

IL-6: interleukine 6                                                         ιντερλευκίνη 6 

IR: impairment rating index                                            δείκτης ταξινόμησης δυσλειτουργίας 

ISPOCD: international study for postoperative              διεθνής έρευνα για τη μετεγχειρητική γνωσιακή  

cognitive dysfunction    δυσλειτουργία 

LOC: lower oesophageal contractility                            συσταλτικότητα κατώτερου οισοφάγου 

MAC: minimum alveolar concentration                         ελάχιστη κυψελιδική συγκέντρωση 

mAchRs: muscarinic acetylcholine receptors                 μουσκαρινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης 

MCI: mild cognitive impairment                                    ήπια γνωσιακή διαταραχή 

MF: median frequency                                                    μέση συχνότητα 

MMSE: mini mental state examination                            

MoCA: Montreal cognitive assessment                          γνωσιακή εκτίμηση του Montreal 

MRI: magnetic resonance imaging                                 απεικόνιση μαγνητικής τομογραφίας 

nAchRs: nicotinic acetylcholine receptors                     νικοτινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης  

nbM: nucleus basalis Meynert                                        βασικός πυρήνας του Meynert 

NMDA: N-methyl-D-aspartate receptors                       υποδοχείς N-μεθυλ-D-ασπαρτικού  

NO: nitric oxide                                                              νιτρικό οξύ  

NSE: neuron specific enolase                                         ειδική ενολάση των νευρώνων 

PDI: psychomotor development index                           δείκτης ψυχοκινητικής ανάπτυξης 

POCD: postoperative cognitive dysfunction    μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία 

PRBCs: packed reb blood cells                                       συμπυκνωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια 

PTSD: Post-traumatic stress disorder                             μετατραυματική αγχώδης διαταραχή 

QoL: quality of life                                                         ποιότητα ζωής ασθενών 

RAVLT: Rey auditory verbal learning test                     ακουστικό τεστ λεκτικής εκμάθησης 

RCI: reliable change index                                              δείκτης αξιόπιστης μεταβολής 

REM: rapid eye movement                                              φάση ταχείας κίνησης οφθαλμών 

rSO2: regional cerebral oxygen saturation                       περιφερική εγκεφαλική οξυγονομετρία 

S-100B: S-100B protein                                                   S-100B πρωτεΐνη 

SD: standard deviation                                                     τυπική απόκλιση 

SE: state entropy                                                              κατάσταση εντροπίας 

SEF: spectral edge frequency                                          ακραία φασματική συχνότητα 

SEPs: somatosensory evoked potentials                          σωματοαισθητικά προκλητά δυναμικά 

SF-36: 36-item short form health survey                         σύντομη έρευνα υγείας 36 σημείων 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 17:09:18 EEST - 18.222.144.54



                                                                                                               Διδακτορική Διατριβή 148 

SIRS: systemic inflammatory response                           σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους  

syndrome                                                                         αντίδρασης 

SjvO2: jugular venous bloodoxygen saturation               κορεσμός του αίματος της έσω σφαγίτιδας 

SpO2: arterial blood oxygen saturation                            κορεσμός αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο 

STAI: Spielberger state and trait anxiety inventory        καταγραφή κατάστασης και χαρακτηριστικών  

                                                                                         αγχώδους διαταραχής του Spielberger 

TCD: transcranial Doppler ultrasonography                   διακρανιακή Doppler υπερηχογραφία 

TGF-β: transforming growth factor                                 αυξητικός παράγοντας μετατροπής 

TIVA: total intravenous anaesthesia                                ολική ενδοφλέβια αναισθησία 

TNF: tumor necrosis factor                                              παράγοντας νέκρωσης των όγκων 

TOF: train of four                                                             συρμός των τεσσάρων 

VAS: visual analogue scale                                              οπτική αναλογική κλίμακα 

VCRII: Vital Capacity Rapid Inhalation Induction          μέθοδος ταχείας εισαγωγής δι’εισπνοής  

                                                                                          ζωτικής χωρητικότητας 

VEPs: visual evoked potentials                                        οπτικά προκλητά δυναμικά 

ΑΕΕ: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο  

Ε/Κ: εξωσωματική κυκλοφορία 

ΚΝΣ: κεντρικό νευρικό σύστημα 

ΜΑΠ: μέση αρτηριακή πίεση 

ΜΓΔ: μετεγχειρητική γνωσιακή δυσλειτουργία   
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