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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η μετεγχειρητική έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών  αποτελεί κάτι το κοινό σε 

ηλικιωμένους ασθενείς κατά την έξοδό τους από το  νοσοκομείο. Το γνωσιακό αυτό 

έλλειμμα, παρουσιάζεται σε υψηλό ποσοστό σε ασθενείς όλων των ηλικιών που 

υποβλήθηκαν σε μείζονες χειρουργικές επεμβάσεις και διαφέρει από ασθενή σε ασθενή 

στη χρονική διάρκεια και στο βαθμό.  

Ήδη το 1955 ο Βedford, δημοσίευσε ότι  ότι κάποιοι ηλικιωμένοι ασθενείς που 

υποβάλλονταν σε επεμβάσεις με γενική αναισθησία “δεν ήταν ποτέ ίδιοι μετεγχειρητικά”. 

Το θέμα αυτό φαίνεται ότι απασχόλησε ιδιαίτερα την επιστημονική κοινότητα μόλις τις 

τελεταίες δεκαετίες. Ως παθοφυσιολογικό υπόστρωμα σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει 

η σεροτονίνη μαζί με άλλους νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο.  

Αισθάνομαι λόιπόν την ανάγκη να ευχαριστήσω τον Καθηγητή Αναισθησιολογίας 

κύριο Γεώργιον Παπαδόπουλο που μου ανέθεσε το θέμα της διατριβής, το οποίο θεωρώ 

πρωτοποριακό, αφού για πρώτη φορά στην βιβλιογραφία αναφέρεται στην πρόληψη των 

νευρογνωσιακών διαταραχών από αναισθησία.  

Αισθάνομαι επίσης την ανάγκη να ευχαριστήσω και τα μέλη της τριμελούς 

επιτροπής, τον Καθηγητή Ορθοπαιδικής κύριον Αλέξανδρον Μπερή και την Επίκουρο 

Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας Ελένη Αρναούτογλου.  

 

 

Μάρθα Πουαγγαρέ 

Ειδικός Αναισθησιολόγος   
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 

Καθώς οι άνθρωποι ζουν περισσότερο, το βάρος της γνωσιακής έκπτωσης στους 

ηλικιωμένους ασθενείς, στις οικογένειές τους και στην κοινωνία γίνεται όλο και πιο συχνό 

και σημαντικό. Η απώλεια της ανεξαρτησίας, η μείωση της ποιότητας της ζωής και η 

αυξημένη θνησιμότητα είναι πιθανοί συσχετισμοί με την ψυχική απορύθμιση. Η γνωσιακή 

δυσλειτουργία μετά από μείζονα χειρουργική επέμβαση  στους ηλικιωμένους είναι ένα 

σημαντικό πρόβλημα, το οποίο προστίθεται σε άλλες γνωσιακές βλάβες που 

προκαλούνται από νευροεκφυλισμό, αγγειακά εγκεφαλικά προβλήματα και άλλες αιτίες.  

Πρώτος ο Ιπποκράτης περιέγραψε ως φρενίτιδα την εμφάνιση διέγερσης και 

διαταραχών του ύπνου σε ασθενείς με εμπύρετα και ως λήθαργο την αντίθετη κλινική 

εικόνα βυθιότητας, υπνηλίας. Λήθαργος και διέγερση συχνά εναλλάσσονται στη διάρκεια 

του παραληρήματος.  

Αμνησία μετά από αναισθησία έχει αναφερθεί για πρώτη φορά πριν 2 αιώνες. Το 

1955 ο Βedford δημοσίευσε ότι κάποιοι ηλικιωμένοι ασθενείς που υποβάλλονταν σε 

επεμβάσεις με γενική αναισθησία “δεν ήταν ποτέ ίδιοι μετεγχειρητικά”.1 

Η αλλαγή αυτή, η οποία σήμερα αξιολογείται με ψυχομετρικές δοκιμασίες, περιγράφεται 

ως μετεγχειρητική έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών (Postoperative Cognitive 

Dysfunction-POCD).  Ο όρος αυτός  καλύπτει ένα εύρος νευρογνωσιακών αλλαγών.  

διαταραχών, που κυμαίνεται από διαταραχές της συγκέντρωσης μέχρι το παραλήρημα.1-5   

Μετεγχειρητικό παραλήρημα (Postoperative Delirium) ονομάζεται η παροδική και 

κυμαινόμενη διαταραχή της συνείδησης, που εμφανίζεται σύντομα μετά την χειρουργική 

επέμβαση.1,2 

Μετεγχειρητική έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών (PostoperativeCognitiveDysfunction 

- POCD) είναι η πιο μόνιμη αλλαγή της γνωσιακής λειτουργίας, όπως αυτή αξιολογείται με 

ψυχομετρικές δοκιμασίες.1- 5  

To γνωσιακό αυτό έλλειμμα, που διαφέρει από ασθενή σε ασθενή και στη χρονική 

διάρκεια και στη σοβαρότητα, μπορεί να αφορά σε όλο το εύρος των γνωσιακών 

λειτουργιών (διεργασίες μνήμης, οπτική και ακουστική μνήμη, οπτικοχωρική δεξιότητα),1 

στις διεργασίες λόγου, στην κοινωνική ενσωμάτωση,2 και όταν παραταθεί, επηρεάζει σε 

μεγάλο βαθμό την ποιότητα ζωής και την κατάσταση της υγείας των ασθενών.1 Παρόλο 
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που η μετεγχειρητική αυτή έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών εμφανίζεται συχνότερα 

μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, η επίπτωσή της μετά από μη 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις είναι επίσης σημαντική (25% στην 1η εβδομάδα, και 10% 

στον 3ο μήνα μετά το χειρουργείο), με τους ασθενείς που είναι μεγαλύτεροι των 60 ετών 

να προσβάλλονται συχνότερα.1,2,4   
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1.1. Αιτιολογία της μετεγχειρητικής έκπτωσης νευρογνωσιακών λειτουργειών  

 

 Η μετεγχειρητική έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών (Postoperative Cognitive 

Dysfunction-POCD) αποτελεί κάτι το κοινό σε ηλικιωμένους ασθενείς κατά την εξιτήριο 

τους από το νοσοκομείο.1,3,4,5 Μπορεί επίσης να παρουσιαστεί σε υψηλό ποσοστό σε 

ενήλικες ασθενείς όλων των ηλικιών που υποβλήθηκαν σε μείζονες χειρουργικές 

επεμβάσεις.2  Το γνωσιακό αυτό έλλειμμα, διαφέρει από ασθενή σε ασθενή στη χρονική 

διάρκεια και στο βαθμό. Στην έρευνα του Monk et al2 σε 1064 ασθενείς ηλικίας 

μεγαλύτερης των 18 ετών, που υποβλήθηκαν σε μείζονα χειρουργική επέμβαση, 

νευρογνωσιακές διαταραχές παρουσίασαν κατά την έξοδο από το νοσοκομείο  το 36.6% 

των ασθενών ηλικίας 18 – 39 έτη,  το 30.4% των μεσήλικων (40 – 60 έτη) και το 41.4% 

των ηλικιωμένων ασθενών. Τρείς μήνες μετά την χειρουργική επέμβαση νευρογνωσιακές 

διαταραχές καταγράφηκε στο 5.7% των νέων, στο  5.6% των μεσήλικων  και στο 12.7% 

των ηλικιωμένων ασθενών.  Ως ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για την παράταση των 

νευρογνωσιακών διαταραχών στους 3 μήνες μετά το χειρουργείο ανεβρέθησαν η 

αυξημένη ηλικία, το χαμηλό επίπεδο σπουδών, το ιστορικό προηγούμενου παροδικού, 

χωρίς υπολειπόμενες λειτουργικές διαταραχές, εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ), και οι 

νευρογνωσιακές διαταραχές κατά το εξιτήριο. Οι ασθενείς αυτοί είχαν την μεγαλύτερη 

πιθανότητα  παράτασης των διαταραχών αυτών στο 1 έτος.2  Σύμφωνα με τους Ancelin et 

al η παράταση της χρονικής διάρκειας επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την ποιότητα ζωής και 

την κατάσταση της υγείας των ασθενών.1  

Η αιτία της POCD είναι ακόμη ασαφής και μπορεί να είναι πολυπαραγοντική. Η 

επίδραση των διαφόρων παραγόντων στη γνωσιακή έκπτωση απομένει να ξεκαθαριστεί. 

Σημαντικό ρόλο μπορεί να παίζει η νόσος του Alzheimer για πολλούς λόγους. Ο 

ηλικιωμένος χειρουργικος ασθενής μπορεί να βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο της μη ακόμα 

διαγνωσθείσας ασθένειας. Περίπου ένας στους πέντε ασθενείς ηλικίας 60 ετών και άνω 

που είχαν προγραμματιστεί για χειρουργείο ολικής αντικατάσταση της άρθρωσης του 

ισχίου είχαν διαγνωστεί με  ήπια νευρογνωσιακή διαταραχή (MCI).36Αυτοί οι ασθενείς 

έχουν υψηλό κίνδυνο εξέλιξης ασθένειας Alzheimer, όπως περιγράφεται παρακάτω. Μια 

μείωση της ψυχομετρικής επίδοσης μετά από χειρουργική επέμβαση, σε σύγκριση με την 

επίδοση αναφοράς, θα μπορούσε να αντανακλά απλώς μια προϋπάρχουσα τάση παρά 

γνωσιακή έκπτωση που οφείλεται στη χειρουργική επέμβαση. Ο ισχυρισμός δεν μπορεί 
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να καταρριφθεί εκ των προτέρων. Υπάρχουν επίσης ισχυρές ενδείξεις ότι τα εισπνεόμενα 

αναισθητικά, ειδικά το ισοφλουράνιο και το σεβοφλουράνιο, μπορούν να παράγουν 

μοριακές αλλαγές in vitro και σε μικρά ζώα, παρόμοιες με αυτές της νόσου του Alzheimer. 

Τρίτον, μια φλεγμονώδης αντίδραση μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην 

παθογένεση του POCD.11,23 Ομοίως, η νευρο-φλεγμονώδης αντίδραση είναι αυτή που 

εμπλέκεται στις παθοφυσιολογικές διεργασίες της νόσου Alzheimer.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι σημαντικό ρόλο στην έκπτωση των νευρογνωσιακών ικανοτήτων 

σε ασθενείς με νόσο Alzheimer μπορεί να παίζει το ιστορικό παραληρήματος. Στην 

έρευνα των Fong  et al,6 μία δευτερεύουσα ανάλυση στοιχείων που συλλέχθηκαν από μία 

πρόδρομη μελέτη κοόρτης  στο κέντρο έρευνας για τη μελέτη της νόσου Alzheimer στη 

Μασσαχουσέτη, μελετήθηκε η επίδοση των νευρογνωσιακών ικανοτήτητων στο χρόνο, σε 

ασθενείς που παρουσίασαν  (n = 72) ή δεν παρουσίασαν (n = 336) παραλήρημα κατά τη 

διάρκεια της νόσου. Στην έρευνα αυτή καταγράφηκε μία σημαντική επιτάχυνση της 

καμπύλης της νευρογνωσιακής έκπτωσης μετά από παραλήρημα. Η έκπτωση των 

νευρογνωσιακών ικανοτήτων για κάθε έτος ήταν διπλάσια στους ασθενείς που 

παρουσίασαν παραλήρημα σε σχέση με τους ασθενείς που δεν παρουσίαν. Μεταξύ των 

ομάδων  το ποσοστό της αλλαγής των νευρογνωσιακών ικανοτήτων που έλαβε χώρα 

συνέβη τρείς φορές γρηγότερα σ’ αυτούς που είχαν παραλήρημα σε σχέση με αυτούς 

που δεν είχαν.6  

Στην έρευνα των Ancelin et al  η νευρογνωσιακή λει τουργία δεν επηρεάζεται με τον ίδιο 

τρόπο σ’ όλους τους ασθενείς. Ο τύπος της βλάβης εξαρτάται από τους παράγοντες 

κινδύνου  και το είδος της αναισθησίας.  Στην έρευνα αυτή μελετήθηκαν  140 ασθενείς 

ηλικίας μεγαλύτερης των  64 ετών που υποβλήθηκαν σε ορθοπαιδική επέμβαση.  Η 

νευρογνωσιακή έκπτωση που καταγράφηκε συνέχισε να παραμένει για πάνω από 3 

μήνες στο  56% των ασθενών. Η διαταραχή αφορούσε στην  περιορισμένη  λεκτική, στην 

οπτικο χωροταξική  και δευτερογενώς στην μνήμη . Η ηλικία το χαμηλό επίπεδο 

σπουδών,  η προεγχειρητική νευρογνωσιακή διαταραχή ή  κατάθλιψη ήταν οι παράγοντες 

κινδύνου.7  Ωστόσο σύμφωνα με την  ανασκόπιση του Dijkstra et al στις περισσότερες 

εργασίες η νευρογνωσιακή έκπτωση μετα από χειρουργική επέμβαση με γενική 

αναισθησία αναφέρεται για την χρονική περίοδο από   6 ώρες μέχρι μία 1 εβδομάδα 

μετεγχειρητικά. Μακροπρόθεσμα, από 3 εβδομάδες έως 2 – 3 έτη είναι σπάνια.5    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dijkstra%20JB%22%5BAuthor%5D
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Η γενική αναισθησία επηρεάζει την εγκεφαλική λειτουργία σε όλα τα επίπεδα, 

συμπεριλαμβανομένου της λειτουργίας των μεμβρανών των νευρικών κυττάρων, των 

υποδοχέων, των διαύλων ιόντων, των νευροδιαβιβαστών, της εγκεφαλικής αιματικής 

ροής και του μεταβολισμού, και θεωρείται πια πιθανός εκλυτικός παράγοντας της 

μετεγχειρητικής έκπτωσης των γνωσιακών λειτουργιών. 8 - 12  

Σύμφωνα με την έρευνα του  Franks et al τα αναισθητικά δρουν απευθείας στις πρωτεΐνες 

και όχι στα λιπίδια, όπως πιστεύαμε στο παρελθόν. Τα πτητικά αναισθητικά είναι 

περισσότερο εκλεκτικά από ότι συνήθως εκτιμάται και ίσως δρουν μετά από  σύνδεση σε 

μικρό νούμερο στόχων στο κεντρικό νευρικό. Σε  συγκέντρωση για χειρουργική επέμβαση 

δρούν  στους δίαυλους των ιόντων, με ενδυνάμωση της μετασυναπτικής  ανασταλτικής 

δραστηριότητα των διαύλων.8 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι το σεβοφλουράνιο προκαλεί απόπτωση και αυξημένα επίπεδα του 

β- αμυλοειδιούς, μιας πρωτεΐνης που εμπλέκεται στην παθογένεση της νόσου Alzheimer 

Το σεβοφλουράνιο  μπορεί πιθανά να επιφέρει νευροπαθογένεση.11, 23 

Το ισοφλουράνιο ενεργοποιεί την ER μεμβράνη των IP3 υποδοχέων, παράγοντας 

υπερβολική  απελευθέρωση ασθεστίου  και πυροδοτεί την απόπτωση . Οι νευρώνες  με 

αυξημένη δραστηριότητα του IP3 υποδοχέα όπως σε βεβαιωμένες περιπώσεις νόσου 

Alzheimer ή Huntington, μπορεί να είναι ιδιαίτερα ευάλωτες στην κυτροτοξικότητα του 

Ισοφλουρανίου.10   

Παρά τις αντικρουόμενες πειραματικές μελέτες σε ποντίκια13 -17 φαίνεται ότι τα φάρμακα 

της γενικής αναισθησίας, και ιδιαίτερα τα πτητικά μέσα, επηρεάζουν άμεσα τις διεργασίες 

της σύνθετης προσοχής και την ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών και στη 

συνέχεια τη βραχυπρόθεσμη ή και τη μακροπρόθεσμη γνωσιακή λειτουργία. Οι 

μηχανισμοί που προτείνονται είναι η επαγωγή του μηχανισμού απόπτωσης των νευρικών 

κυττάρων, η διαταραχής της εναπόθεσης του β αμυλοειδούς (μιας πρωτεΐνης που 

εμπλέκεται στην παθογένεια της νόσου του Alzheimer, και είναι παρούσα και στο 

φυσιολογικά γηράζοντα εγκέφαλο), η παρεμβολή στον τρόπο αναδίπλωσης των 

πρωτεϊνών και η παρεμβολή στη λειτουργία των χολινεργικών υποδοχέων.,8,10, 11, 18- 21 

Από την έρευνα αυτή του Rasmussen et al φαίνεται επίσης ότι η ειδική νευρονική 

ενολάση μπορεί να αποτελεί χρήσιμο αιματολογικό δείκτη  πρώιμων νευρογνωσιακών 

διαταραχών. μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση.12 Στην έρευνα αυτή τα επίπεδα στο 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Franks%20NP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rasmussen%20LS%22%5BAuthor%5D
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πλάσμα της ειδικής νευρονικής ενολάσης και της πρωτεΐνης S-100, *δείκτες νευρολογικής 

βλάβης, αυξήθηκαν σημαντικά 24 με 48 ώρες  μετά επαναιμάτωση του μυοκαρδίου. 

Όμως μόνο  η αύξηση της ενολάσης μετά από  24 h συσχετίσθηκε με το βαθμό της 

νευρογνωσιακής λειτουργίας κατά το εξιτήριο από το νοσοκομείο.12 Στην πειραματική 

έρευνα του Fütterer φάνηκε ότι το δεσφλουράνιο προκαλεί μεταβολές στην έκφραση της 

κυτοσολικής προτεΐνης στον εγκέφαλο ποντικών.22 
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1.2   Το μετεγχειρητικό παραλήρημα 

 

Το μετεγχειρητικό παραλήρημα, αποτελεί ένα κλινικό σύνδρομο που 

χαρακτηρίζεται από αδυναμία συγκέντρωσης, αποδιοργανωμένη σκέψη ή αλλαγή του 

επιπέδου συνείδησης με οξεία έναρξη και κυμαινόμενη πορεία και εμφανίζεται σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση και αναισθησία, συνήθως τις τρεις 

πρώτες μέρες μετά την επέμβαση. 24 -30, 33 

Η αιτιολογία του μετεγχειρητικού παραληρήματος είναι πολυπαραγοντική και μερικές 

φορές δύσκολο να καθοριστεί. Τα κλινικά χαρακτηριστικά του φαίνονται στον πίνακα που 

ακολουθεί.  

Πίνακας 1. Τα κλινικά χαρακτηριστικά του παραληρήματος 

_______________________________________________________________________ 

 Διαταραχή στη συνείδηση, με μειωμένη ικανότητα του ασθενούς να εστιάσει, να διατηρήσει 
ή να στρέψει κάπου την προσοχή του.  

 Διαταραχή του προσανατολισμού.  
 Διαταραχή μνήμης και προσοχής: διαταραχές στη λειτουργία της πρόσφατης και μακράς 

διάρκειας μνήμης, της ικανότητας επίλυσης προβλημάτων κλπ  
 Διαταραχή αντίληψης: ψευδαισθήσεις, κυρίως οπτικές και ακουστικές. Οι οπτικές 

ψευδαισθήσεις μπορεί να παίρνουν το χαρακτήρα μικροσκοπικών τρομακτικών όντων 
(σύνηθες στο τρομώδες παραλήρημα).  

 Διαταραχή σκέψης και λόγου: ο λόγος είναι αποδιοργανωμένος ή ασυνάρτητος. Το άτομο 
δεν έχει πλέον ικανότητα για ειρμό, καθαρότητα σκέψης, ικανότητα συγκέντρωσης και 
στοχο-κατευθυνόμενης σκέψης.  

 Διαταραχή του συναισθήματος.  

_______________________________________________________________________ 

 

Η συχνότητά του εμφανίζει μεγάλη διακύμανση, από 9% μέχρι 87%, ανάλογα με 

την ηλικία του ασθενούς και το είδος της χειρουργικής επέμβασης.6,23  Εμφανίζεται στο 

15–53% των χειρουργικών ασθενών ηλικίας μεγαλύτερης των 65 ετών. Η συχνότητα του 

σε ηλικιωμένους ασθενείς που εισάγονται στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας  φτάνει το 

70–87%.6,23- 29 Εκδηλώνεται συχνά μετά από ορθοπαιδικές επεμβάσεις λόγω κατάγματος 

στο ισχίο, στο 16% έως 62% των περιπτώσεων.30, 32 

Στην έρευνα του Olin et al μελετήθηκε η επίπτωση του μετεγχειρητικού παραληρήματος 

σε 51 ηλικιωμένους ασθενείς μετά από μείζονα χειρουργική επέμβαση κοιλίας, η οποία 

ήταν  50% (26 ασθενείς). 31  Είχε διάρκεια  1 – 2 μέρες σε 14 ασθενείς και 3 ή 

περισσότερες μέρες σε 12 ασθενείς. Οι τελευταίοι ασθενείς είχαν διεγχειρητικά 
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μεγαλύτερες απώλειες αίματος και ενδοφλέβιας χορήγησης υγρών, υψηλότερο ποσοστό 

μετεγχειρητικών επιπλοκών και μεγαλύτερη παραμονή στο νοσοκομείο 

Βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι ο μετεγχειρητικός πόνος αποτελεί παράγοντα 

κινδύνου για την εμφάνιση παραληρήματος.  Η χορήγηση μεπεριδίνης για την 

αντιμετώπιση του πόνου συνδυάστηκε με αυξημένο κίνδυνο παραληρήματος σε 

ηλικιωμένους ασθενείς, αλλά η τρέχουσα τεκμηρίωση δεν έδειξε σημαντική διαφορά στο 

παραλήρημα ή τις νευρογνωσιακές διαταραχές μετά τη χορήγηση άλλων οπιοειδών, 

όπως η μορφίνη  η φεντανύλη ή η υδρομορφόνη. Οι υπάρχουσες έρευνες δείχνουν ότι η 

ενδοφλέβια χορήγηση αναλγητικών ή η επισκληρίδιος  δεν επηρεάζει τις νευρογνωσιακές 

λειτουργίες. 33 

Σε 190 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς μέσης ηλικίας 73.7±6.7 έτη η επίπτωση του 

παραληρήματος που καταγράφηκε μετεγχειρητικά ήταν 43.1% (n=82). Λειτουργική 

έκπτωση παρουσιάστηκε στο 36.3% (n=65/179) στον πρώτο μήνα και στο 14.6% 

(n=26/178) σε 12 μήνες 34 

Οι συνέπειες του παραληρήματος μπορεί να είναι καταστροφικές και επηρεάζουν 

τη θνητότητα, τη νοσηρότητα και σημαντικούς τομείς της ζωής του ασθενούς.6 30, 35, 36, 37 Η 

εμφάνιση παραληρήματος σχετίζεται με παρατεταμένη ενδονοσοκομειακή νοσηλεία, και 

μειωμένη λειτουργικότητα των ασθενών. Για κάθε 48 ώρες παραληρήματος η θνητότητα 

από κάθε αιτία αυξάνεται τουλάχιστον κατά 10-20%,και όσοι εμφανίζουν παραλήρημα 

βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση μόνιμης γνωσιακής έκπτωσης, ακόμη και 

άνοιας.30 - 37 Η εμφάνιση ενδονοσοκομειακού παραληρήματος φαίνεται να 

υπερδιπλασιάζει ακόμη και το ετήσιο ιατρικό κόστος. 38 

Αξίζει να σημειωθεί ότι στην μετααναλυση των Bryson et al δεν παρατηρήθηκε σημαντική 

διαφορά μεταξύ των ασθενών με γενική ή περιοχική αναισθησία.35 Στην έρευνα αυτή 

αξιολογήθηκαν 18 τυχοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες: Από αυτές 2 αξιολόγησαν το 

παραλήρημα,  10 μελέτες τις νευρογνωσιακές διαταραχές  και 6 μελέτες το παραλήρημα 

και τις νευρογνωσιακές διαταραχές. Η έκβαση για το παραλήρημα  πάρθηκε από 8 

μελέτες με  765 ασθενείς (387 ασθενείς με περιοχική αναισθησία και  378 με γενική 

αναισθησία). Η έκβαση για τις νευρογνωσιακές διαταραχές πάρθηκε από 16 μελέτες με 

2,708 ασθενείς (1,313 περιοχική αναισθησία  και 1,395 με γενική αναισθησία). Η 

επίπτωση του  παραληρήματος ήταν  11 - 43%, των νευρογνωσιακών διαταραχών  15 -
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25%.  Δεν παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση του παραληρήματος (consistent Level 2b 

evidence)  σε ασθενείς που έλαβαν γενική αναισθησία σε σύγκριση με εκείνους που 

έλαβαν περιοχική αναισθησία.  Παρόμοια (consistent Level 1) η γενική αναισθησία δεν 

αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο νευρογνωσιακών διαταραχών σε σχέση με την περιοχική 

αναισθησία. 35 

Η εμφάνιση μετεγχειρητικού παραληρήματος σε ηλικιωμένους ασθενείς χωρίς 

νευρογνωσιακές διαταραχές  συνδυάζεται με  χειροτέρευση της ΄νευρογνωσιακής 

έκβασης και αυξημένο κίνδυνο για  άνοια. 36  

Στην έρευνα των Wacker  et al μελετήθηκε η συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης 

μετεγχειρητικού παραληρήματος  και της νευρογνωσιακής έκβασης σε ηλικιωμένους 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλστική ισχίου ή γόνατος.  Μελετήθηκε ένα 

δείγμα  90 ηλικιωμένων  ασθενών, χωρίς άνοια στις βασικές τιμές. Από αυτούς οι 31 είχαν 

ιστορικό μετεγχειρητικού παραληρήματος. Στην έρευνα αυτή η διάγνωση  άνοια 

συσχετίσθηκε με το παραλήρημα.  Οι νευρογνωσιακές λειτουργίες που επηρεάστηκαν σ’ 

αυτούς τους ασθενείς ήταν η μνήμη, ο προσανατολισμός και σκέψη. 36 
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1.3  Παθοφυσιολογία για το παραλήρημα και τη νευρογνωσιακή έκπτωση  

 

Σημαντικό ρόλο στην γένεση του παραληρήματος και των νευρογνωσιακών 

διαταραχών φαίνεται να διαδραματίζουν οι διαταραχές στην ισορροπία κύριων 

νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, και κυρίως της ακετυλοχολίνης (υπόθεση μειωμένης 

χολινεργικής μεταβίβασης), όπως και των νευροδιαβιβαστικών συστημάτων του γ -

αμινοβουτυρικού οξέος, του γλουταμικού και των μονοαμινών της σεροτονίνης, της 

νοραδρεναλίνης και της ντοπαμίνης (πίνακας).  19,  25, 39 – 43    

Αλλαγές του σεροτονινεργικού τόνου συνδέθηκαν με την εμφάνιση 

παραληρήματος και νευρογνωσιακών διαταραχών. Παραλήρημα παρατηρήθηκε μετά τη 

χορήγηση εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης της σεροτονίνης.25 Επίσης, η 

ανταπόκριση στη χορήγηση αντιψυχωσικών, ανταγωνιστών των υποδοχέων της 

ντοπαμίνης, όπως είναι η αλοπεριδόλη, εξηγείται με την υπόθεση του αυξημένου 

ντοπαμινεργικού τόνου.25 

Από μελέτες σε ζώα και σε ανθρώπους είναι γνωστό ότι η χολινεργική 

νευροδιαβίβαση ρυθμίζεται από τη σεροτονίνη, η οποία και επηρεάζει γνωσιακές 

διαδικασίες, όπως είναι η μάθηση και η βραχυπρόθεσμη ή η μακροπρόσθεσμη μνήμη.39- 

40,44 Διαπιστώθηκε μάλιστα, πως ελείμματα μνήμης που μπορούν να προκληθούν σε  

πειραματικά μοντέλα με τον αποκλεισμό των χολινεργικών υποδοχέων, αποτρέπονται 

από ανταγωνιστές 5-HT3 υποδοχέων.39,40,41, 43, 46 - 49 

Το σεροτονκό σύστημα βρίσκεται στους πυρήνες του διεγκεφάλου και επεκτείνεται σε όλα 

τα κέντρα της βάσης του εγκεφάλου και στο στέλεχος, διαδραματίζοντας σημαντικό ρόλο 

στη ρύθμιση του πόνου, της   θερμοκρασίας, του ύπνου, της κινητικής συμπεριφοράς, της 

διάθεσης και της σεξουαλικής  συμπεριφοράς (πίνακας).44, 56 – 60  

 Η σεροτονίνη στο Κ.Ν.Σ. λειτουργεί περισσότερα ως νευρορυθμιστής παρά ως 

νευρομεταβιβαστής. Η ανατομική διανομή των υποδοχέων 5-ΗΤ3 στο Κ.Ν.Σ., αποδεικνύει 

ότι αυτοί διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη μάθηση, στην αντίληψη και γενικότερα στις 

ανώτερες λειτουργείς του Κ.Ν.Σ.44, 45   

Η σεροτονίνη μπορεί να ασκήσει μια κατασταλτική δράση στην απελευθέρωση της  Ach 

στο επίπεδο του  μεταιχμιακού συστήματος και στο φλοιό του εγκεφάλου, μέσω  των 

υποδοχών 5-ΗΤ3 και αυτό το κατασταλτικό αποτέλεσμα αντισταθμίζεται από τους  

ανταγωνιστές των υποδοχέων 5-ΗΤ3, όπως είναι η οντανσεντρόνη, που  αποδείχτηκε 
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χρήσιμη στη βελτίωση των γνωσιακών επιδόσεων, ειδικά στο σύνδρομο εξασθένησης 

μνήμης σε σχέση με την ηλικία, πάνω σε εργαστηριακά ζώα.61 - 65 

Η αύξηση της συγκέντρωσης και δραστηριότητας της σεροτονίνης στο Κ.Ν.Σ. 

επηρεάζει αρνητικά   τις γνωσιακές δραστηριότητες ενώ αντίθετα, η ελάττωση της 

σερτονίνης διευκολύνει αυτές τις δραστηριότητες.19 Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει τον 

παθοφυσιολογικό μηχανισμό της σεροτονίνης. της ακετυλχολίνης, της ντοπαμίνης  και 

άλλων νευροδιαβιβαστών στην γέννηση του παραληρήματος και των νευρογνωσιακών 

διαταραχών.  

 

Πίνακας 1: Αλληλοεπίδραση μεταξύ ακετυλχολίνης και άλλων νευροδιαβιβαστών στο παραλήρημα. 

Σχηματική αναπαράσταση του τρόπου με τον οποίο τα μειωμένα επίπεδα ακετυλοχολίνης στο παραλήρημα 

επηρεάζουν τα επίπεδα άλλων νευροδιαβιβαστών. 19   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αυξημένη Νοραδρεναλίνη 

Σχετίζεται με διεγερτικό 
παραλήρημα 

Επηρρεασμένη ρύθμιση 
προσοχής, άγχους και 

διάθεσης 

Αυξημένη Ντοπαμίνη 

Σχετίζεται με διεγερτητικό 

παραληρημα, ψύχωση 

Μπορεί να πυροδοτηθεί από 
την υποξία 

Οι ανταγωνιστές 
Ντοπαμίνης μειώνουν τη 

συμπτωματολογία του 
αντιχολινεργικού 
παραληρήματος 

Υπάρχει ανατομική 

επικάλυψη μεταξύ  

δοπαμινεργικών και 

χολινεργικών μονοπατιών 

Αυξημένη Σεροτονίνη 

Μειωμένη ικανότητα μάθησης, μνήμης 

και φλοιώδης ηλεκτροεγκεφαλική 

δραστηριότητα 

Σύνδεση στους υποδοχείς 5-ΗΤ3 στον 

ιππόκαμπο τρωκτικών 

Μειωμένη Μελατονίνη 

Τα επίπεδα μειώνονται κατά το 

φυσιολογικό γήρας 

Σχετίζεται με τη χολινεργική 

ανεπάρκεια, αλλά με άγνωστο τρόπο 

Γ-αμινοβουτυρικό οξύ 

Σχετίζεται με τη χολινεργική 

ανεπάρκεια, αλλά με άγνωστο τρόπο 

Γλουταμικό 

Σχετίζεται με τη χολινεργική 

ανεπάρκεια, αλλά με άγνωστο τρόπο 

Μειωμένα επίπεδα 

Ακετυλχολίνης 
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Με τη βοήθεια απεικονιστικών μεθόδων  σε μελέτες του εγκεφάλου για το παραλήρημα έχει 

βρεθεί ότι σε περίπτωση παραληρήματος  οι κεντρικές χολινεργικές οδοί ταυτίζονται με τις  με τις 

περιοχές που απεικονιστικά υπάρχουν παθολογικά ευρήματα (μειωμένη αιματική ροή).  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1: Κεντρικές χολινεργικές οδοί  αλληλοεπιδρούν με περιοχές που απεικονιστικά 

υπάρχουν παθολογικά ευρήματα σε μελέτες του εγκεφάλου για το παραλήρημα.  Η τομογραφία 

εκπομπής ποζιτρονίων (PET) η υπολογιστική τομογραφία εκπομπής πρωτονίου (SPECT) σε 

ασθενείς με παραλήρημα από ηπατική εγκεφαλοπάθεια, καρδιοτομία, και κρανιοεγκεφαλική 

κάκωση αποκαλύπτουν μη φυσιολογική αιματική ροή στις ίδιες φλοιώδεις και υποφλοιώδεις 

περιοχές με αυτές που υπάρχουν οι χολινεργικές οδοί.  Οι χολινεργικές οδοί παρουσιάζονται με 

μαύρα βέλη οι περιοχές μη φυσιολογικής απεικόνισης είναι σκιαγραφημένες, και οι εγκεφαλικές 

περιοχές που συμμετέχουν στο μηχανισμό της προσοχής είναι λιγότερο έντονα σκιαγραφημένες.    

 

 Οι υποδοχείς σεροτονίνης διαχωρίζονται σε επτά ομάδες, τους 5-ΗΤ1 υποδοχείς,  

τους 5-ΗΤ2,5 υποδοχείς, τους  5- ΗΤ3 με τις υποομάδες ΗΤ3Β, ΗΤ3Α και ΗΤ3C,  

τους 5-ΗΤ4 υποδοχείς, τους 5-ΗΤ5 υποδοχείς, τους 5-ΗΤ6,5-ΗΤ7 υποδοχείς. 56 - 77 

          Ο υποδοχέας 5-ΗΤ3 έχει τρείς υποομάδες: 3Α, 3Β, 3C. 52  Από αυτούς, το 30% 

βρίσκονται σε σύμπλεγμα με τους νικοτινικούς υποδοχείς Ach δημιουργώντας έτσι μια 

υπεροικογένεια υποδοχών που ανήκει στο σύστημα ιοντικών καναλιών που ανοίγουν  
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στην παρουσία νευρομεταβιβαστή. 46,77 O υποδοχέας 5-ΗΤ3 είναι μοναδικός διότι δεν 

είναι συνδεδεμένος με το σύστημα δευτερογενών αγγελιαφόρων αλλά είναι συνδεδεμένος 

με μια πύλη ιόντων.   

       Από φαρμακολογική άποψη, οι υποδοχείς 5-ΗΤ3 είναι ετερογενείς και είναι μέρος 

μιας υπεροικογένειας που περιέχουν πύλες ιόντων, υποδοχείς GABA, γλυσινικούς και 

νικοτινικούς υποδοχείς. Μετά από πολλά εξειδικευμένα εργαστηριακά πειράματα 

αποδείχτηκε ότι διάφοροι τύποι υποδοχών 5-ΗΤ3 παίζουν ρόλο στην απελευθέρωση 

διαφόρων νευρομεταβιβαστών στο Κ.Ν.Σ. όπως η ντοπαμίνη, η Ach, και η 

χολεκυστοκινίνη. Με την ανακάλυψη των ειδικών ανταγωνιστών των υποδοχών 5-ΗΤ3 

αποδείχτηκε ο ρόλος τους στη ρύθμιση της συμπεριφοράς και των άλλων ανώτερων 

λειτουργιών.  

      Σε ασθενείς με γεροντική άνοια παρατηρήθηκε μια σημαντική μείωση των υποδοχέων 

5-ΗΤ1, 5-ΗΤ2, και 5-ΗΤ3 με διαταραχές στη μετάδοση των πληροφοριών μέσω του 

σεροτονικού συστήματος. Όμως, η χορήγηση της σεροτονίνης  σε αυτούς τους ασθενείς, 

ή των κατασταλτικών επαναπορρόφησης σεροτονίνης, δεν βελτίωσαν την γνωσιακή 

απόδοση και τη βραχυπρόθεσμη μνήμη.68 

 Εργαστηριακές έρευνες απέδειξαν ότι οι αγωνιστές του υποδοχέα 5-ΗΤ3 μειώνουν τις 

γνωσιακές και μαθησιακές αποδόσεις  Συγκεκριμένα, η χορήγηση της μ-

χλωροφενυλπιπεραζίνης μειώνει την ικανότητα μάθησης και επηρεάζει αρνητικά τη 

βραχυπρόθεσμη μνήμη σε ασθενείς με Alzheimer.72 

Αυτά τα δεδομένα οδηγούν στο συμπέρασμα, ότι η δραστηριοποίηση του 

σεροτονικού συστήματος, χειροτερεύει τις γνωστικές επιδόσεις και, αντίθετα, η μείωση της 

δραστηριότητας αυτού του συστήματος οδηγεί στη βελτίωση της μνήμης του ασθενή. 

Επίσης στην αμνησία Korsakoff, η χορήγηση του ανταγωνιστή του υποδοχέα 5-ΗΤ3, 

μεθυλοσεργίδη, οδηγεί στη θεαματική βελτίωση της οπτικής μνήμης.  

Η  παρουσία ανταγωνιστών, όπως η οντανσεντρόνη, συμβάλει στη ρύθμιση της 

απελευθέρωση Ach.51,52 Η ικανότητα της οντανσεντρόνης να αυξάνει τη χοληνεργική 

δραστηριότητα, παρατηρήθηκε μέσω των αλλαγών συμπεριφοράς. Η πρώτη 

παρατήρηση αυτού του είδους έγινε σε ασθενείς με εξασθενημένη μνήμη λόγω 

ηλικίας.(Age Associated Memory Impairment-AAMI.  Η ασθένεια εμφανίζεται σε υγιή 

άτομα άνω των 50 ετών, οι οποίοι χάνουν τη μνήμη τους για όλα τα γεγονότα σε όλη τη 

δίαρκεια της ζωής τους. Παρατηρήθηκε οτι, η οντανσεντρόνη είχε ευεργετικά 
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αποτελέσματα στη μάθηση και στη μνήμη σε άτομα με  ΑΑΜΙ. Ο βαθμός  βελτίωσης έχει 

σχέση με τη δόση της οντανσεντρόνης.94  

Όπως αναφέρθηκε στις γνωσιακές  διαδικασίες εμπλέκονται πολλά νευρομεταβιβαστικά 

συστήματα, όπως τα χολινεργικά, τα νοραδρενεργικά, τα ντοπαμινικά, τα σεροτονικά και 

τα GABA, των ερεθιστικών αμινοξέων και διαφόρων πεπτίδων, όπως είναι η 

σωματοστατίνη, η αργινίνη και η βασοπρεσίνη.19 

 

Οι διαταραχές στη σεροτονική νευρομεταβίβαση, οδηγούν σε αλλαγές της 

ικανότητας των ασθενών στη συγκέντρωση, τη μάθηση και τη μνήμη. Πρόσφατα, 

εργαστηριακές μελέτες, προσπάθησαν να αποδείξουν το ρόλο των υποδοχέων 5-ΗΤ3 

στη μάθηση, στη μνήμη και στη συγκέντρωση, χρησιμοποιώντας την εργαστηριακή 

τεχνική της υπερεκφραστικότητας (overexpressing) σε εργαστηριακά ζώα [ποντίκια], τα 

οποία παρακολουθούνταν σε ελεγχόμενες καταστάσεις φόβου, άγχους και πόνου. Τα 

αποτελέσματα αυτών των μελετών, αποδεικνύουν, ότι η καταστολή των υποδοχών 5-

ΗΤ3, μπορούν να βελτιώσουν τη μάθηση, να περιορίσουν το φόβο και να αυξήσουν την 

ικανότητα της μνήμης στα εργαστηριακά ζώα56 - 60  

Η σεροτονίνη απελευθερώνεται ειδικά στον ιππόκαμπο ως απάντηση σε 

καταστάσεις άγχους και φόβου.67 

Οι Work and Costall έχουν αποδείξει ότι, χορηγώντας οντανσεντρόνη, βελτιώνεται 

η μάθηση και η αναγνώριση καινούργιων δεδομένων. Η  χρήση οντανσεντρόνης μειώνει 

επίσης  την απαύδηση των ζώων στη στάση freezing σε ελεγχόμένη κατάσταση φόβου. 

Η ονασεντρόνη έχει αμελητέα σύνδεση με άλλους υποδοχείς, απορροφάται ταχέως 

και διέρχεται εύκολα από τον αιματο-εγκεφαλικό φραγμό. H οντανσετρόνη εκτός της 

δράσης της στους υποδοχείς της σεροτονίνης ανταγωνίζεται επίσης τη ντοπαμινεργική 

υπερδραστηριότητα στο μεσομεταιχμιακό σύστημα.   

 

Ο πίνακας που ακολουθεί περιγράφει προτεινόμενους μηχανισμούς νευρογνωσιακής 

έκπτωσης λόγω δυσλειτουργίας των νευροδιαβιβαστικών συστημάτων της 

Ακετυλοχολίνης της ντοπαμίνης και της σεροτονίνης στον εγκέφαλο.  
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Πίνακας 2: Πιθανός παθοφυσιολογικός μηχανισμός του παραληρήματος και της νευρογνωσιακής 

έκπτωσης 

Μειωμένη Σύνθεση Ach 

1. Ανεπάρκεια χολίνης Ελαττώνει τα επίπεδα ακετυλχολίνης 

2. Ανεπάρκεια Ακέτυλο 
συνενζύμου Α 

Υπογλυκαιμία: Μειωμένη διαθεσιμότητα γλυκόζης στον κύκλο του κιτρικού οξέος για το σχηματισμό 
Ακέτυλο συνενζύμου Α 

Νιασίνη: Το πρόδρομο μόριο για το NAD+ και NADP, που τροφοδοτούν τον κύκλο του κιτρικού οξέος, 

μπορεί να εμφανίσει ανεπάρκεια σε περίπτωση φτωχής δίαιτας 

Θειαμίνη: Προβλήματα απορρόφηφης λόγω φτωχής δίαιτας ή αλκοολισμού, μειώνει τη σύνθεση της 
πυροφωσφωρικής θειαμίνης, του NADP και της πεντόζης στον κύκλο του κιτρικού οξέος 

3. Δυσλειτουργία Ach 
turnover 

Θειαμίνη: Η συσσώρευση Ach λόγω έλλειψης θειαμίνης παρεμβαίνει στο σύστημα του εγκεφαλικού 
οξειδωτικού μεταβολισμού, οδηγώντας σε απόπτωση των χολινεργικών νευρώνων 

Συναπτικοί Μηχανισμοί 

4. Αναστολή νικοτινικών 

υποδοχέων Ach 

Αναισθητικά Προκαλούν συνεργικό ανταγωνισμός των κεντρικών νικοτινικών υποδοχέων Ach  με  

γνωσιακά ελείμματα. 

5. Αναστολή των 
μουσκαρινικώνλ υποδοχέων 
Ach 

Αντιχολινεργικές τοξίνες: Ο συνεργικός ανταγωνισμός των μουσκαρινικών υποδοχέων Ach, ειδικά 
των Μ1, μπορεί να προκαλέσει παραισθήσεις, γνωσιακά ελλείμματα. 

Αντιχολινεργικά φάρμακα: Competitive ανταγωνισμός των μουσκαρινικών υποδοχέων άμεσα ή μέσω 
μεταβολιτών. Ο χρόνιος ανταγωνισμός μπορεί να down-regulate τους μουσκαρινικούς υποδοχείς 

6. Αναστολή της έκκρισης 
Ach 

Οπιοειδή:  Συνδέονται με ρυθμιστικές G πρωτεΐνες, εμποδίζοντας τη διάνοιξη των διαύλων Ca++. Ο 
αποκλεισμός της εισόδου Ca++, εμποδίζει την επαναπόλωση των προσυναπτικών τελικών άκρων για 
των απελευθέρωση Ach 

Καναββιδοειδή: Συνδέονται με τους CB1 υποδοχείς που σχετίζονται με ρυθμιστικές G πρωτεΐνες και 

αναστέλλεται η διάνοιξη των διαύλων Ca++. 

Αιθανόλη: Η αποπτωτική δράση στους χολινεργικούς νευρώνες καταστρέφει τα προσυναπτικά τελικά 
άκρα. 

7. Μη διαθεσιμότητα Ach Βαρβιτουρικά: Μειώνουν την ποσότητα Ach που υπάρχει στα προσυναπτικά κυστίδια 

Μέσω αυξημένης Ντοπαμινεργικής Δραστηριότητας 

8. Φαρμακολογία Αλοπεριδόλη: της κατηγορίας των αντοντοπαμινεργικών μειώνουν τα συμπτώματα του παραληρήματος 
της αντιχολινεργικής αιτιολογίας 

Αλοπεριδόλη: Αναστρέφει τη βραχείας δράσης απώλεια λεκτικής μνήμης που προκαλείται από τη 

σκοπολαμίνη, ένα μουσκαρινικό ανταγωνιστή 

Χλωρπρομαζίνη: Ανταγωνιστής των D2 υποδοχέων ντοπαμίνης αναστρέφει το παραλήρημα λόγω 
αντιχολινεργικών φαρμάκων 

9. Νευροανατομία Φλοιώδης ζώνη V: Ντοπαμινεργικά χολινεργικά μονοπάτια εμπλέκονται σε μεγάλο βαθμό σε αυτήν τη 

ζώνη. Η μειωμένη χολινεργική λειτουργία, άμεσα και έμμεσα επηρεάζει τη δράση των D2 υποδοχέων 

Μέσω αυξημένης Σεροτονινεργικής Δραστηριότητας 

10. Άμεση μείωση της 
δραστηριότητας της Ach 

Συνέργεια: Παρατηρήθηκε μεταξύ σεροτονίνης και Ach κατά τη διάρκεια των διαδικασιών της μάθησης, 
της μνήμης, της φλοιώδους ηλεκτροεγκεφαλικής ρύθμισης. Η αυξημένη σεροτονίνη σχετίζεται με το 
διεγερτικό παραλήρημα. 

Υποτύποι υποδοχέων: Η σύνδεση στους 5-ΗΤ3,6 υποδοχείς μειώνει την απελευθέρωση Ach, η σύνδεση 

στους 5-ΗΤ1Α 2Α 4 υποδοχείς αυξάνει την απελευθέρωση Αch, για αυτό και η ανεπάρκεια 5-ΗΤ προκαλεί 
ανεπάρκεια Ach 

11. Έμμεση μείωση της 
δραστηριότητας της Ach 

Ντοπαμίνη: Ρυθμίζεται από τη σεροτονίνη, στο striatum, στο μεταιχμιακό σύστημα 

Φάρμακα: Τα σεροτονινεργικά φάρμακα διεγείρουν την απελευθέρωση ντοπαμίνης 
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  1.4  Η χρήση των ανταγωνιστών  του υποδοχέα 5-ΗΤ3  

 

Η οντασεντρόνη (Zofran) είναι παράγωγος της καρμπαζόλης, ειδικός ανταγωνιστής του 

υποδοχέα 5-ΗΤ3 (5-υδροξυτριπταμίνη), που χρησιμοποιήθηκε το 1990 ως αντιεμετικό και 

χορηγείται στη θεραπεία της ναυτίας και του εμετού που εμφανίζονται μετά από 

χημειοθεραπεία και μετεγχειρητικά.  Άλλα φάρμακα που ανήκουν στην ίδια κατηγορία: - 

granisetron, - dolasetron, -tropisetron. 

Από κλινικές έρευνες παρατηρήθηκε ότι η οντασεντρόνη είναι πιο αποτελεσματική από 

την παρακεταμόλη στην αντιμετώπιση του πόνου στις αρθρομυαλγίες και στις χρόνιες 

παθήσεις που δεν αντιμετωπίζονται με τα συνηθισμένα παυσίπονα. Επίσης η 

οντασεντρόνη είναι γνωστό φάρμακο στην αντιμετώπιση του κνησμού ως σύμπτωμα της 

χρόνιας ηπατικής ανεπάρκειας και νεφρικής ανεπάρκειας και τον κνησμό που μπορεί να 

εμφανιστεί μετά από χορήγηση οπιούχων φαρμάκων. 

Ο τρόπος δράσης της οντασεντροστρόνης  δεν είναι μέχρι σήμερα απόλυτα κατανοητός 

Χαρακτηρίζεται από μια μη ανταγωνιστική καταστολή του υποδοχέα, με την μείωση του 

εσωτερικού δυναμικού της μεμβράνης του κυττάρου. Η χορήγηση της οντανσεντρόνης 

προκαλεί  μια γρήγορη εκτράχυνση του πληθυσμού  των υποδοχέων 5-ΗΤ3 .  

Ερευνητικές χρήσεις της οντασεντρόνης που υποστηρίζουν τον ευεργετικό ρόλο της 

στις νευρογνωσιακές λειτουργίες. 56, 73 - 

Σχιζοφρένεια- Είναι γνωστό ότι η.  5-HT3 υποδοχείς  εμπλέκονται στην παθογέννεση της 

σχιζοφρένειας και της νευρογνωσιακής χειροτέρευσης, ενώ  υπάρχουν ενδείξεις ότι η 

οντασεντρόνη όταν χορηγείται επιπρόσθερα στη θεραπεία σχιζοφρένειας βελτιώνει τα 

αρνητικά συμπτώματα της σχιζοφρένειας και την δυσκινησία που εμφανίζεται ως 

αποτέλεσμα των ψυχωτικών φαινομένων. 73 

Σε μια διπλή τυφλή ελεγχομένη έρευνα των Akhondzadeh et al, η οντασεντρόνη 

προστέθηκε στη θεραπεία ασθενών με σταθερή σχιζοφρένεια. Ο σκοπός ήταν να 

αξιολογηθεί   η χρήση της  ως επιπρόσθετου παράγοντα στην  αντιμετώπιση της 

σχιζοφρένειας και ειδικά  της συνοδού νευρογνωσιακής κατάστασης.   Η ομάδα της 

οντασεντρόνης είχε είχε σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση σε αρνητικά συμπτώματα, και 

σε γενικά ψυχοπαθολογικά συμπτώματα. Η χορήγηση της οντασεντρόνης βελτίωσε 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Akhondzadeh%20S%22%5BAuthor%5D


 

 
 

20 

ιδιαίτερα την οπτικοχωρική μνήμη   Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα της έρευνας του 

Levkovitz Y, et al σχετικά με την οπτικοχωρική μνήμη. Τα πρόδρομα αυτά αποτελέσματα  

υποδηλώνουν έναν πιθανό ρόλο στην λειτουργία της μνήμης σε σχιζοφρενείς.74   

Νόσος Parkinson- Οι ψυχώσεις που συνδέονται με τη χρόνια χορήγηση  levodopa ή 

άλλων αντιπαρκινσονικών φαρμάκων  είναι μια κοινή συχνά  μη αντιμετωπίσιμη επιπλοκή 

στα προχωρημένα στάδια της νόσου.  Η ψύχωση οφείλεται εν μέρει σε υπερερεθισμό του 

5-HT στο κεντρικό νευρικό σύστημα.  Στην έρευνα του  Zoldan  et al αντιμετωπίστηκαν με 

οντασεντρόνη 16 ασθενείς με νόσο Πάρκινσον και ψύχωση διάρκειας 6 – 60 μήνες. 76 Η 

οντασεντρόνη χορηγήθηκε σε δοσολογία 12 - 24 mg/ ημέρα για 4 έως 8 εβδομάδες.  Στην 

έρευνα αυτή καταγράφηκε μια σημαντική βελτίωση των παραισθήσεων, των επεισοδίων 

παρανοϊκής αυταπάτης και της σύγχυσης. Η οντασεντρόνη δεν χειροτέρευσε την νόσο 

Παρκινσον ή την αποτελεσματικότητα της levodopa. Ήταν καλά ανεκτή  χωρίς σημαντικές 

παρενέργειες. Η έρευνα αυτή υποδεικνύει ότι το φαρμακολογικό μπλοκάρισμα των 

κεντρικών  5-HTυποδοχέων είναι σημαντικό  για να μειώσουμε τα συμπτώματα ψύχωσης 

σε ασθενείς με Πάρκινσον χωρίς να προκαλείται κινητική χειροτέρευση ή καταστολή  της 

αντιπαρκινσονικής δράσης του  levodopa. Αυτό υποστηρίζει την άποψη ότι οι 

σεροτονεργικοί μηχανισμοί είναι σημαντικοί στη δημιουργία αυτών των ψυχώσεων.  

Η οντανσετρόνη χρησιμοποιείται στη θεραπεία των ψυχώσεων που εμφανίζονται 

στα προχωρημένα στάδια της νόσου. 

Στην έρευνα του Sirota et al  μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα, η ανεκτικότητα, 

και η ασφάλεια της οντασεντρόνης σε ασθενείς με  καθυστερημένη (tardive) δυσκινησία. 

Μελετήθηκαν 20 ασθενείς με σχιζοφράνεια και καθυστερημένη , από νευροληπτικά, 

δυσκινησία. Στους ασθενείς αυτούς χορηγήθηκε οντασεντρόνη σε δοσολογία  12 mg/day 

για 12 εβδομάδες. Η χορήγηση της οντασεντρόνης βελτίωσε σημαντικά την δυσκινησία 

και τα ψυχωτικά συμπτώματα 75 

 

Έμμονα καταναγκαστικά συμπτώματα:  Το σεροτονινεργικό σύστημα φαίνεται 

να ενοχοποιείται ότι εμπλέκεται στη διαμόρφωση έμμονων    καταναγκαστικών 

συμπτωμάτων  Σε πειραματικές μελέτες οι ανταγωγιστές των 5-HT3 υποδοχέων βρέθηκε 

να δρουν αγχολυτικά  σε επιλεγμένα πειραματόζωα. ιδιαίτερα  όταν αυτά εμπλέκουν  ένα 

στοιχείο αξιολόγησης του πόνου. Στην έρευνα του  Hewlett et al  μελετήθηκε εάν ο 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Levkovitz%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zoldan%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hewlett%20WA%22%5BAuthor%5D
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ανταγωνιστής των  5-HT3 υποδοχέων  μπορεί να συμβάλει στην αντιμετώπιση της 

νόσου. Τα αποτελέσματα αυτής της πιλοτικής έρευνας έδειξαν ότι η χορήγηση 

οντασεντρόνης σε χαμηλή δοσολογία έχει ικανοποιητικά αποτελέσματα σαν 

μονοθεραπεία σε μερικούς ασθενείς  που υποφέρουν από έμμονα καταναγκαστικά 

συμπτώματα.77   

 Sleep-apnoea- Η οντασεντρόνη δρα πάνω στα κέντρα της αναπνοής και 

επεμβαίνει στη ρύθμιση της αναπνοής. Ο τρόπος δράσης είναι άγνωστος. 

 Νόσος Alzheimer- Η οντανσετρόνη βελτιώνει τη μνήμη και τις νευρογνωσιακές 

διαταραχές που εμφανίζονται σε αυτή τη πάθηση. 

 Αλκοολισμός- Η οντανσετρόνη προκαλεί μείωση των αναγκών σε οινόπνευμα 

στους άρρωστους με αλκοολισμό. 69 

Στην έρευνα του Sellers et all μελετήθηκε η επίδραση της οντασεντρόνης στην 

αντιμετώπιση ατόμων εξαρτημένων από την αλκοόλη. Πρόκειται για τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη μελέτη στην οποία μελετήθηκε η αποτελεσματικότητα χορήγησης 

οντασεντρόνης για 6 εβδομάδες. σε 71 όχι βαριά εξαρτώμενους άρρενες. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν σημαντική μείωση του ποτού στο τέλος της 

θεραπείας.69  
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2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  

 

Σημαντικό ρόλο στην γένεση του παραληρήματος και των νευρογνωσιακών 

διαταραχών φαίνεται να διαδραματίζουν οι διαταραχές στην ισορροπία κύριων 

νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, και κυρίως της ακετυλοχολίνης (υπόθεση μειωμένης 

χολινεργικής μεταβίβασης), όπως και των νευροδιαβιβαστικών συστημάτων του γ -

αμινοβουτυρικού οξέος, του γλουταμικού και των μονοαμινών της σεροτονίνης, της 

νοραδρεναλίνης και της ντοπαμίνης (πίνακας).  19,  25, 39 – 43    

Η γενική αναισθησία επηρεάζει την εγκεφαλική λειτουργία σε όλα τα επίπεδα, 

συμπεριλαμβανομένου της λειτουργίας των μεμβρανών των νευρικών κυττάρων, των 

υποδοχέων, των διαύλων ιόντων, των νευροδιαβιβαστών, της εγκεφαλικής αιματικής 

ροής και του μεταβολισμού,15 και θεωρείται πια πιθανός εκλυτικός παράγοντας της 

μετεγχειρητικής έκπτωσης των γνωσιακών λειτουργιών. Ως μηχανισμοί δράσης της 

γενικής αναισθησίας στις νευρογνωσιακές διαταραχές θεωρούνται η επαγωγής του 

μηχανισμού απόπτωσης των νευρικών κυττάρων, μέσω διαταραχής της εναπόθεσης του 

β αμυλοειδούς (μιας πρωτεΐνης που εμπλέκεται στην παθογένεια της νόσου του 

Alzheimer, και είναι παρούσα και στο φυσιολογικά γηράζοντα εγκέφαλο), όπως επίσης 

μέσω παρεμβολής στον τρόπο αναδίπλωσης των πρωτεϊνών και επεμβαίνοντας στη 

λειτουργία των χολινεργικών υποδοχέων.16-29 

Η οντανσεντρόνη, ειδικός ανταγωνιστής του υποδοχέα 5-ΗΤ3 [5-υδροξυτριπταμίνη], 

έχει χρησιμοποιηθεί  κυρίως σε ερευνητικό επίπεδο για την αντιμετώπιση της 

σχιζοφρένειας. της υπνικής άπνοιας και των νόσων Alzheimer και Parkinson.97,101  Στη 

νόσο Parkinson, η οντανσεντρόνη φαίνεται να βελτιώνει τις ψυχώσεις, καταστάσεις που 

εμφανίζονται στα προχωρημένα στάδια της νόσος, ενώ στην περίπτωση της νόσου 

Alzheimer, βελτιώνει τη μνήμη και της νευρογνωσιακές διαταραχές που εμφανίζονται σ΄ 

αυτή την πάθηση.  

Ο σκοπός της έρευνας μας είναι να μελετήσουμε την επίδραση της οντανσεντρόνης 

στη νευρογνωσιακή λειτουργία των ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργική 

επέμβαση για κάταγμα ισχίου και μηρού με αναισθησία με πτητικά αναισθητικά.  
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3.  ΜΕΘΟΔΟΣ   

 

Η έρευνα έγινε σε 110 ασθενείς μετά από έγκριση της επιτροπής δεοντολογίας του 

Νοσοκομείο και μετά από ενημέρωση των ασθενών και ενυπόγραφη δήλωση 

συγκατάθεσης του αρρώστου να λάβει μέρος στην έρευνα. Πρόκειται για ασθενείς που θα 

υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση για κάταγμα μηρού ή διατροχαντήριο κάταγμα .  

Οι ασθενείς με τη μέθοδο του κλειστού φακέλου  χωρίστηκαν  με τυχαίο τρόπο σε 

δύο ομάδες, την ομάδα Α και την ομάδα Β. Οι ασθενείς της ομάδας Α έλαβαν 

μετεγχειρητικά για πέντε ημέρες οντρασεντρόνη 2 ml = 4 mg πρωί και βράδυ. Οι ασθενείς 

της ομάδας Β έλαβαν μετεγχειρητικά για πέντε ημέρες 2 ml NaCl 0,9% δυο φορές την 

ημέρα. Ο αναισθησιολόγος που χορήγησε την αναισθησία και αξιολόγησε τον ασθενή 

μετεγχειρητικά δεν  γνώρίζε τι έλαβε ο ασθενής. Τα φάρμακα ετοιμάζονταν από την 

προϊσταμένη του θαλάμου, η οποία είχε και τον κατάλογο τυχαιοποίησης των ασθενών 

και χορηγούνταν από τους νοσηλευτές.  . 

Κριτήρια εισαγωγής του ασθενή στην έρευνα: 

1. Ηλικίας άνω των 40 ετών 

2. Ασθενής με κάταγμα ισχίου ή μηρού που πρόκειται να υποβληθεί σε χειρουργική 

επέμβαση αποκατάστασης υπό γενική αναισθησία. 

3. Μητρική  γλώσσα η ελληνική, με άνεση στο λόγο και στη γραφή.  

4. Απόφοιτος τουλάχιστον της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (6 χρόνια σπουδών). 

5. Παραμονή στο νοσοκομείο μετά τη χειρουργική επέμβαση για τουλάχιστον 5 ημέρες. 

6. Ο ασθενής να είναι διαθέσιμος μέχρι το τέλος της προβλεπόμενης περιόδου 

παρακολούθησης. 

Κριτήρια αποκλεισμού του ασθενή από την έρευνα: 

1. Έχει υποβληθεί ξανά στο παρελθόν σε ψυχομετρικές δοκιμασίες.  

2. Παρουσιάζει σημαντικού βαθμού ελάττωση της ακουστικής ικανότητας ή της οπτικής 

οξύτητας, καταστάσεις δηλαδή που δυσχεραίνουν την αξιολόγησή του με τις 

ψυχομετρικές δοκιμασίες.  
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3.  Έχει ιστορικό ψυχιατρικής νόσου ή χρήση ηρεμιστικών ή αντικαταθλιπτικών 

φαρμάκων.  

4. Έχει ιστορικό κατάχρησης φαρμάκων ή οινοπνεύματος.  

5. Έχει άνοια, νόσο του Parkinson ή Alzheimer. 

6. Είναι πολυκαταγματίας. 

7. Παρουσιάζει αντένδειξη στη χορήγηση οντανσετρόνης. 

8. Παρουσιάζει αιμοδυναμική αστάθεια διεγχειρητικά ή μετά την επέμβαση, κατά τη φάση 

της ανάνηψης και νοσηλείας. 

9. Υποβάλλεται ξανά σε χειρουργική επέμβαση με γενική αναισθησία τις επόμενες 3-5 

ημέρες από την επέμβαση. 

10. Αρνείται να συμμετάσχει στη μελέτη. 

  

Σε όλους τους ασθενείς καταγράφηκαν  τα ακόλουθα: 

 

1.   Στοιχεία ταυτότητας ασθενούς:   ονοματεπώνυμο, ημερομηνία γέννησης, 

διεύθυνση κατοικίας, τηλέφωνο,  έτη σπουδών, οικογενειακή κατάσταση,  

2.  Ηλικία  

3.  Είδος χειρουργείου,  

4.  Ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου, ιστορικό 

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. 

5.   Ταξινόμηση-κατά NYHA, κατά ASA 78 - 80 

6.   Προηγούμενες επεμβάσεις 

7.   Έξεις: κάπνισμα, οινοπνευματώδη ποτά,  

8.  Προεγχειρητική φαρμακευτική αγωγή, βάρος. 

9.   Προεγχειρητικές παρακλινικές εξετάσεις: 

αιμοσφαιρίνη,αιματοκρίτης,γλυκαιμία,ουρία,κρεατινίνη,ηλεκτρολύτες,Η.Κ.Γ.,INR. 

10.  Διεγχειρητική παρακολούθηση: σφύξεις,  Α.Π., SaO2, FiO2, CO2, θερμοκρασία, 

μετάγγιση, επιπλοκές. 

6.   Διάρκεια αναισθησίας: <120 λεπτά,120-240 λεπτά,>240 λεπτά. 

7.  Παραμονή στη Μ.Ε.Θ. 
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8.   Η  συνολική διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκομείο 

9.  Η  εμφάνισή παραληρήματος κατά την διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκομείο 

10.   Μετεγχειρητικές παρακλινικές εξετάσεις –αιμοσφαιρίνη, αιματοκρίτη, γλυκόζης, 

ουρία, κρεατινίνη, I.N.R.  

11.   Μετεγχειρητική παρακολούθηση: σφύξεις , Α.Π., θερμοκρασία, επιπλοκές, SaO2, 

FiO2. 

Προεγχερητικά και μετεγχειρητικά τεστ 81 - 112 

 

Για την καταγραφή νευρογνωσιακών διαταραχών εφαρμόσθηκαν οι  ακόλουθες 

δοκιμασίες: 81 - 112  

1. Instrumental Activities of Daily Living Scale 

2   Mini-Mental State Examination για την αδρή αξιολόγηση της γνωσιακής  

κατάστασης 

3    Beck Depression Inventory  για την ανίχνευση διαταραχών συναισθήματος- 

κατάθλιψης 

4   Confusion Assesment Method  για τη διάγνωση του παραληρήματος 

5.  Αναλογική Κλίμακα   Πόνου για την αδρή αξιολόγηση της ένταση  πόνου   

      [0-καθόλου πόνος,10-δυνατός πόνος] 

6.  Trail Making Test Α και Β   δοκιμασία οπτικοκινητικής  

ιχνηλάτευσης/ανίχνευσης). 

7. Stroop Neuropsychological  

Screening Test     δοκιμασία σύνθεσης προσοχής 

8. Controlled Oral Word    

Association Test    δοκιμασία λεκτικής ευχέρειας  

9.  Three Word Three Shapes Test  δοκιμασία ενεργούς μνήμης. 

10.  Babcock Story Recall  Test  δοκιμασία μνήμης του Babcock. 

 

Οι δοκιμασίες 1 – 10 εφαρμόσθηκαν σε όλους τους ασθενείς προεγχειρητικά.   

Η δοκιμασία CAM (Confusion Assesment Method) συνέχισε να εφαρμόζεται επίσης την 

2η, 3η, 4η, και 5η μέρα 
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 Όλες οι δοκιμασίες επαναλήφθηκαν μετά 30 μέρες, όταν οι ασθενείς 

προσέρχονταν στον Ορθοπαιδικό για τακτικό έλεγχο.   

 Σε περίπτωση χρήσης οπιοειδών στις τελευταίες 24 ώρες πριν την ψυχομετρική 

αξιολόγηση, αυτή θα αναβάλλεται. 

Παραληρηματικός ασθενής θεωρείται εκείνος, ο οποίος σε μία από τις επισκέψεις 

είχε θετική δοκιμασία CAM.   

Οι ψυχομετρικές δοκιμασίες εφαρμόζονταν στους ασθενείς τις πρωινές ώρες, σε 

ήσυχο δωμάτιο με την παρουσία μόνο του ασθενή και του εξεταστή, που εκπαιδεύτηκε 

από το νευροψυχολόγο της μελέτης, στην ορθή διαδικασία των ψυχομετρικών 

δοκιμασιών και των σχετικών συνεντευξιακών τεχνικών. Αν ο ασθενείς δεν μπορεί να 

εξετασθεί σε δωμάτιο, θα υποβάλλεται στις ψυχομετρικές δοκιμασίες σε άλλο ήσυχο 

χώρο στο νοσοκομείο. 

  Τα στοιχεία 6 με 9 θα καθορίσουν το βαθμό της μετεγχειρητικής έκπτωσης της 

γνωσιακής λειτουργίας. 

     Aναισθησία 

Για την εισαγωγή στην αναισθησία χορηγήθηκε προποφόλη σε  δοσολογία 2 mg/ 

Kg βάρους σώματος, για  τη διασωλήνωση χορηγήθηκε ροκουρόνιο 0,6 mg/Kg, για τη 

διατήρηση της αναισθησίας σεβοφλουράνιο σε δοσολογία 1 – 2% και ρεμιφεντανύλη σε 

δοσολογία 0,2 μg/Kg /h.  Η διεγχειρητική παρακολούθηση περιλάμβανε τον έλεγχο της 

καρδιακής συχνότητας, του ρυθμού και της ισχαιμίας (ηλεκτροκαρδιογράφημα 5 

απαγωγών), της αρτηριακής πίεσης, της θερμοκρασίας, της σφυγμικής οξυμετρίας 

(SpΟ2), της καπνομετρίας και της συγκέντρωσης του  εισπνεόμενου μείγματος σε Ο2 

(FiO2). Ο αερισμός των ασθενών έγινε  με όγκο 8 – 10 ml/Kg βάρους σώματος 

εισπνευστικό όγκο, η συχνότητα των αναπνοών 10 – 12/min,  η σχέση εισπνοής / 

εκπνοής 1:2. Στόχος του αερισμού ήταν η διατήρηση καλής οξυγόνωσης (SpO2 > 97%) 

και του PECO2 σε τιμές 35%. Δεν θα υπάρχουν περιορισμοί στο είδος της μετεγχειρητικής  

αναλγησίας. Στόχος της ήταν, σύμφωνα με την αριθμητική αναλογική κλίμακα αξιολόγησης του 

πόνου, μια βαθμολογία κάτω από 3. 
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3.1 ΟΙ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΙΑΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  

 

3.1  INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE.     

Τηλέφωνο 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Καλεί λίγους καλά - γνωστούς αριθμούς    1 

 Απαντά στο τηλέφωνο, αλλά δεν καλεί    1 

 Δεν το χρησιμοποιεί καθόλου      0 

Ψώνια 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Μόνος / Μόνη για μικρές αγορές     0 

 Πρέπει να συνοδεύεται      0 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 

Προετοιμασία φαγητού 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Ετοιμάζει γεύματα αν έχει τα υλικά     0 

 Ζεσταίνει, σερβίρει φαγητά      0 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 

Εργασίες στο σπίτι 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Ελαφρές εργασίες (πλύσιμο πιάτων, στρώσιμο κρεβατιού)  1 

 Ελαφρές εργασίες, δεν μπορεί να κρατήσει το σπίτι καθαρό 1 

 Χρειάζεται βοήθεια σε όλες τις εργασίες του σπιτιού   1 

 Δε συμμετέχει σε καμία εργασία στο σπίτι    0 

Πλύσιμο ρούχων 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Ελαφρές εργασίες (κάλτσες κλπ.)     1 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 

Μετακίνηση 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη (μέσα μεταφοράς, αμάξι)   1 

 Μόνος / Μόνη με ταξί, όχι με μέσα μεταφοράς   1 

 Με μέσα μεταφοράς όταν συνοδεύεται    1 

 Περιορισμένα με ταξί ή αυτοκίνητο με βοήθεια από άλλον  0 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 

Φάρμακα 

 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη (σωστή δόση, σωστός χρόνος)  1 

 Μόνος / Μόνη όταν ετοιμάζονται από άλλον    0 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 

Διαχείριση Οικονομικών 
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 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 

 Τα καταφέρνει στα καθημερινά έξοδα, χρειάζεται  

βοήθεια στην τράπεζα, σε μεγάλες αγορές κλπ.    1 

 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της     0 

 

ΜΙΝΙ MENTAL STATE EXAMINATION      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Βαθμολογία: 24 - 30 Φυσιολογικό εύρος τιμών / 20 - 23 Μικρού βαθμού γνωσιακή 

έκπτωση / 10 - 19 Μέσου βαθμού γνωσιακή έκπτωση / 0 - 10  Σοβαρού βαθμού 

γνωσιακή έκπτωση 
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 BECK DEPRESSION INVENTORY.       Σελίδα 1 

 

0.  Δεν αισθάνομαι λυπημένος.  

1.  Αισθάνομαι λυπημένος ή μελαγχολικός. 

2α.  Είμαι λυπημένος ή μελαγχολικός συνεχώς και δεν μπορώ να απαλλαγώ από αυτό. 

2β. Είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος ώστε αυτό μου προκαλεί πόνο. 

3. Είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος ώστε δεν μπορώ να το αντέξω.  

  

0.  Δεν είμαι ιδιαίτερα απαισιόδοξος ή αποθαρρυμένος για το μέλλον.  

1.  Αισθάνομαι χωρίς θάρρος για το μέλλον. 

2α.  Μου φαίνεται ότι δεν έχω τίποτα καλό να περιμένω από το μέλλον. 

2β. Μου φαίνεται ότι δε θα ξεπεράσω τις δυσκολίες μου. 

3. Μου φαίνεται ότι το μέλλον είναι χωρίς ελπίδα και ότι τα πράγματα δεν μπορεί να 
φτιάξουν. 

 

0.  Δεν αισθάνομαι αποτυχημένος.  

1.  Μου φαίνεται ότι είμαι αποτυχημένος περισσότερο από τους άλλους ανθρώπους. 

2α.  Αισθάνομαι ότι έχω πετύχει στη ζωή μου πολύ λίγα πράγματα άξια λόγου. 

2β. Καθώς σκέπτομαι τη ζωή μου μέχρι τώρα, το μόνο που βλέπω είναι πολλές 
αποτυχίες. 

3. Αισθάνομαι ότι είμαι τελείως αποτυχημένος σαν άτομο. 

 

0.  Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα δυσαρεστημένος.  

1α.  Αισθάνομαι βαριεστημένος σχεδόν όλη την ώρα. 

1β.  Δεν απολαμβάνω τα πράγματα όπως πρώτα. 

2. Δε με ευχαριστεί πια τίποτα. 

3. Αισθάνομαι δυσαρεστημένος με το καθετί.  

  

0.  Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα ένοχο τον εαυτό μου.  

1α.  Πολλές φορές αισθάνομαι κακός ή χωρίς αξία. 
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1β.  Αισθάνομαι πολύ ένοχος. 

2. Τον τελευταίο καιρό αισθάνομαι κακός ή χωρίς αξία σχεδόν όλη την ώρα. 

3. Αισθάνομαι ότι είμαι πολύ κακός ή ανάξιος. 

 

0.  Δεν αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι.  

1.  Αισθάνομαι ότι κάτι κακό μπορεί να μου συμβεί. 

2.  Αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι ή ότι θα τιμωρηθώ. 

3α. Αισθάνομαι ότι μου αξίζει να τιμωρηθώ. 

3β. Θέλω να τιμωρηθώ. 

 

0.  Δεν αισθάνομαι απογοητευμένος από τον εαυτό μου.  

1α.  Αισθάνομαι απογοητευμένος από τον εαυτό μου. 

1β.  Δε μου αρέσει ο εαυτός μου. 

2. Σιχαίνομαι τον εαυτό μου. 

3. Μισώ τον εαυτό μου. 

  

0.  Δεν αισθάνομαι ότι είμαι χειρότερος από τους άλλους. 

1.  Είμαι αυστηρός με τον εαυτό μου για τις αδυναμίες μου.  

2α.  Κατηγορώ τον εαυτό μου για τα λάθη μου. 

2β. Κατηγορώ τον εαυτό μου για κάθε κακό που συμβαίνει. 

 

0.  Δε μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό μου.  

1.  Μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό μου, αλλά ποτέ δε θα έκανα κάτι 
τέτοιο. 

2α.  Μου φαίνεται ότι θα ήταν καλύτερα να πέθαινα. 

2β. Μου φαίνεται ότι η οικογένειά μου θα ήταν καλύτερα αν πέθαινα. 

2γ. Έχω συγκεκριμένα σχέδια αυτοκτονίας. 

3. Θα αυτοκτονούσα αν μπορούσα.  

 

0.  Δεν κλαίω περισσότερο από το συνηθισμένο. 
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1.  Κλαίω περισσότερο από ότι συνήθως. 

2.  Κλαίω συνεχώς, δεν μπορώ να το σταματήσω. 

3. Άλλοτε μπορούσα να κλάψω, αλλά τώρα μου είναι αδύνατο να κλάψω αν και το 
θέλω. 

  

0.  Δεν είμαι περισσότερο εκνευρισμένος από ότι συνήθως.  

1.  Ενοχλούμαι ή εκνευρίζομαι περισσότερο από ότι συνήθως. 

2.  Αισθάνομαι διαρκώς εκνευρισμένος. 

3. Δεν εκνευρίζομαι τώρα για πράγματα που με νευρίαζαν συνήθως. 

 

0.  Δεν έχω χάσει το ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους.  

1.  Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για τους άλλους ανθρώπους από ότι παλαιότερα.  

2.  Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους και τα 
αισθήματά μου για αυτούς έχουν λιγοστέψει. 

3. Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους και δε 
νοιάζομαι καθόλου για αυτούς. 

 

0.  Είμαι το ίδιο αποφασιστικός όπως πάντα.  

1.  Τελευταία αναβάλλω το να παίρνω αποφάσεις.  

2.  Έχω μεγάλη δυσκολία στο να παίρνω αποφάσεις.  

3. Δεν μπορώ να πάρω καμιά απόφαση. 

  

0.  Δε μου φαίνεται ότι η εμφάνισή μου είναι χειρότερη από άλλοτε. 

1.  Ανησυχώ μήπως μοιάζω γερασμένος και αντιπαθητικός. 

2.  Αισθάνομαι ότι έγινε κάποια αλλαγή επάνω μου, ώστε να φαίνομαι αντιπαθητικός. 

3. Μου φαίνεται ότι είμαι άσχημος και αποκρουστικός.  

 

0.  Τα καταφέρνω στη δουλειά μου όπως και πρώτα. 

1α.  Χρειάζεται να κάνω ιδιαίτερη προσπάθεια για να αρχίσω κάποια δουλειά. 

1β.  Δεν τα καταφέρνω στη δουλειά μου όπως πρώτα. 

2. Χρειάζεται να πιέσω πολύ τον εαυτό μου για να κάνω κάτι. 
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3. Μου είναι αδύνατο να εργαστώ. 

 

0.  Κοιμάμαι καλά όσο συνήθως. 

1.  Ξυπνώ το πρωί πιο κουρασμένος από άλλοτε. 

2.  Ξυπνώ το πρωί 2 - 3 ώρες νωρίτερα από άλλοτε και δυσκολεύομαι να 
ξανακοιμηθώ.  

3. Ξυπνώ νωρίς κάθε μέρα και δεν μπορώ να κοιμηθώ πάνω από 5 ώρες το 24ωρο.  

  

0.  Δεν κουράζομαι ευκολότερα από ότι συνήθως. 

1.  Κουράζομαι τώρα ευκολότερα από πρώτα. 

2.  Κουράζομαι με το παραμικρό που κάνω. 

3. Κουράζομαι τόσο εύκολα ώστε δεν μπορώ να κάνω τίποτα. 

 

0.  Η όρεξή μου είναι χειρότερη από άλλοτε.  

1.  Η όρεξή μου δεν είναι τόσο καλή όσο άλλοτε. 

2.  Η όρεξή μου είναι πολύ χειρότερη τώρα. 

3. Δεν έχω πια καθόλου όρεξη. 

 

0.  Δεν έχω χάσει σχεδόν καθόλου βάρος τον τελευταίο καιρό. 

1.  Έχω χάσει περισσότερο από 2 κιλά.  

2.  Έχω χάσει περισσότερο από 4 κιλά. 

3. Έχω χάσει περισσότερο από 7 κιλά. 

 

0.  Δε με απασχολεί η υγεία μου περισσότερο από άλλοτε. 

1.  Με απασχολούν πολύ οι πόνοι ή βαρυστομαχιά ή δυσκοιλιότητα.  

2.  Με απασχολεί τόσο πολύ το πώς αισθάνομαι ή το τι αισθάνομαι, ώστε μου είναι 
αδύνατο να σκεφθώ τίποτα άλλο.  

3. Είμαι εντελώς απορροφημένος με το τι αισθάνομαι. 

  

0.  Δεν έχω προσέξει τελευταία καμιά αλλαγή στο ενδιαφέρον μου για το σεξ. 



 

 
 

33 

1.  Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για το σεξ. 

2.  Ενδιαφέρομαι πολύ λιγότερο τώρα για το σεξ. 

3. Έχω χάσει τελείως το ενδιαφέρον μου για το σεξ.  

 

Βαθμολογία: 0-9 Φυσιολογικό εύρος τιμών 

10-15 Ελάχιστου βαθμού κατάθλιψη 

16-19 Μικρού - μέσου βαθμού κατάθλιψη 

20-29 Μέσου - σοβαρού βαθμού κατάθλιψη 

30-63 Σοβαρού βαθμού κατάθλιψη 
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ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΣΥΓΧΥΣΗΣ  (CONFUSION ASSESSMENT METHOD). 

 

1. Οξεία έναρξη και κυμαινόμενη πορεία 

Υπάρχουν στοιχεία μιας οξείας αλλαγής στη διανοητική κατάσταση από την 

κατάσταση αναφοράς του ασθενή;  

ΚΑΙ 

Αυτή η συμπεριφορά τείνει να πηγαίνει και να έρχεται ή να αυξάνεται και να μειώνεται 

σε σοβαρότητα κατά τη διάρκεια της προηγούμενης ημέρας;  

2. Αδυναμία συγκέντρωσης 

Ο ασθενής έχει δυσκολία στην προσοχή (δηλαδή, αποσπάται εύκολα ή έχει δυσκολία 

να παρακολουθεί τη συζήτηση); 

 

3. Αποδιοργανωμένη σκέψη  

Είναι η ομιλία του ασθενή αποδιοργανωμένη ή ασυνάρτητη (άσχετες συνομιλίες, 

ασαφής ή παράλογη ροή ιδεών, ή απρόβλεπτη αλλαγή από το θέμα σε θέμα);  

 

4. Αλλαγή του επιπέδου συνείδησης 

Είναι το επίπεδο συνείδησης του ασθενή κανονικό ή ο ασθενής είναι σε κατάσταση 

εγρήγορσης, ληθαργικότητας (νυσταγμένος, ξυπνάει εύκολα), καταπληξίας (ξυπνάει 

δύσκολα), ή κωματώδη (δεν ξυπνάει);  

 

Βαθμολογία: Η διάγνωση του παραληρήματος απαιτεί την ύπαρξη των χαρακτηριστικών 

1 και 2 συν είτε 3 είτε 4.  
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ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ 

 

 

               0              10 

     Όχι πόνος     Ήπιος     Μέτριος     Ισχυρός     Πολύ ισχυρός     Αφόρητος 

 

Η γραμμή πρέπει να είναι 10 εκατοστά. Ο ασθενής σημειώνει το σημείο που θεωρεί ότι 

αντιπροσωπεύει την ένταση του πόνου. 

 

 TRAIL MAKING - PART A.       

Δοκιμασία Οπτικοκινητικής Ιχνηλάτευσης / Ανίχνευσης. Ο ασθενής καλείται να ενώσει με 

γραμμή τους διαδοχικούς αριθμούς. Χρονομετρείται η προσπάθειά του (δοκιμασία 

προσοχής, συγκέντρωσης και αντίληψης). Το πρώτο μέρος αποτελεί τη διαδικασία 

εξοικείωσης του ασθενούς με τη δοκιμασία.  
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Έντυπο 8. Trail Making - Part A.      Σελίδα 2 
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Έντυπο. Trail Making - Part B.        Σελίδα 1 

(δοκιμασία προσοχής, συγκέντρωσης και αντίληψης). 
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Έντυπο. Trail Making - Part B.        Σελίδα 2 
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STROOP COLOR AND WORD TEST.  Δοκιμασία σύνθετης προσοχής. Ζητείται από τον 

ασθενή να διαβάσει όσο πιο γρήγορα μπορεί τις στήλες. Χρονομετρείται η προσπάθειά 

του για εξοικείωση του ασθενούς  
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STROOP COLOR AND WORD TEST.  Δοκιμασία σύνθετης προσοχής. Ζητείται από τον 

ασθενή να αναφέρει όσο πιο γρήγορα μπορεί το χρώμα των λέξεων στις στήλες. Χρονομετρείται η 

προσπάθειά του. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

41 

CONTROLLED ORAL WORD ASSOCIATION TEST.   

Δοκιμασία λεκτικής ευχέρειας. Ο ασθενής καλείται στο χρονικό διάστημα του ενός λεπτού 

να βρει όσες περισσότερες λέξεις μπορεί που να αρχίζουν από συγκεκριμένο γράμμα. 

Καταγράφεται το πλήθος των λέξεων.  

 

 

 

Κ (80) Μ (57) Δ(37) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο 
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THREE WORDS – THREE SHAPES TEST  

Δοκιμασία ενεργού μνήμης. Ο ασθενής καλείται να αντιγράψει τα τρία σχήματα και τις 

τρεις λέξεις. Σε δεύτερο χρόνο του ζητείται να τα αναπαράγει ξανά από μνήμης. 

 

 

 

 

 

 

  

              

ΤΟΛΜΗ     ΟΡΕΞΗ     ΣΤΑΘΜΟΣ 

  

BABCOCK STORY RECALL TEST.  

Δοκιμασία μνήμης. Στον ασθενή διαβάζεται μια ιστορία. Προσπαθεί να απομνημονεύσει 

και να αναπαράγει όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες. Σε δεύτερο χρόνο του 

ζητείται ξανά το ίδιο. 

 

Έξι Δεκεμβρίου. Την περασμένη εβδομάδα ένα ποτάμι υπερχείλισε σε μια μικρή πόλη, 

δέκα χιλιόμετρα μακριά από τη Λάρισα. Πλημμύρισαν οι δρόμοι και τα σπίτια γέμισαν 

νερά. Δεκατέσσερα άτομα πνίγηκαν και εξακόσια αρρώστησαν από την υγρασία και την 

παγωνιά. Ένας άνθρωπος έκοψε τα χέρια του προσπαθώντας να σώσει ένα παγιδευμένο 

παιδί κάτω από μια γέφυρα. Δεκαπέντε μέρες χρειάστηκαν για να αποκατασταθούν οι 

καταστροφές στην περιοχή. 
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Στατιστική  

 

Η μελέτης αποτελείται από την ομάδα Α της οντασεντρόνης και την ομάδα Β 

(ελέγχου) και από μεταβλητές που αντιστοιχούν σε ιδιότητες των υποκειμένων, όπως 

φύλο, δημογραφικά στοιχεία και αριθμητικές  μεταβλητές που αντιστοιχούν στα διάφορα 

διαγνωστικά τεστ που θα χρησιμοποιηθούν. 

Έγινε έλεγχος για ελλιπή στοιχεία  καθώς και έλεγχος των κατανομών για 

κανονικότητα. Έγινε περιγραφική στατιστική των κατανομών για τις αριθμητικές 

μεταβλητές και δημιουργήθηκαν πίνακες συχνοτήτων και ποσοστών και υπολογίστηκαν οι 

μέσες τιμές, οι τυπικές αποκλίσεις 

Για περαιτέρω στατιστική ανάλυση, χρησιμοποιήθηκαν  μη παραμετρικά τεστ: x2 

και Fisher exact test για τις σχέσεις μεταξύ των κατηγορικών δεδομένων και παραμετρικά 

τεστ όπως το Wilcoxon rank sum και Kruskal-Wallis test για τις σχέσεις μεταξύ των 

κατηγορικών δεδομένων (π.χ. των διαφόρων ομάδων) και των αριθμητικών μεταβλητών. 
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4.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Στην έρευνα έλαβαν μέρος 110 ασθενείς,. Αποκλείστηκαν  4 ασθενείς, που δεν 

συνεργαστήκαν επαρκώς. Για την στατιστική ανάλυση αξιολογήθηκαν 106 ασθενείς ηλικίας 

71,283 ±12,855 έτη, 47 άρρενες και 59 θήλυς. Από το σύνολο των ασθενών 51 ασθενείς ανήκουν 

στην ομάδα Α (έρευνας) και 55 ασθενείς στην ομάδα Β (πίνακας).   

Πίνακας 3. Μέσες τιμές, τυπικές αποκλίσεις και εύρος των τιμών για την ηλικία, την κατάταξη των 

ασθενών στις κατηγορίες κινδύνου ASA και ΝΥΗΑ, τη διάρκεια αναισθησίας, τη διάρκεια 

νοσηλείας και την αιμοσφαιρίνη προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά.  

   

Ομάδα Α 

Ν = 51 

 

Ομάδα Β 

Ν=55 

 

P = 

 

Ηλικία  (έτη) 

x 71,882 70,707 0,6454 

STD 12,502 13,264  

 Range 51 60  

 

ASA 

x 2,039 2,055 0,9794 

STD 0,74228 0,77980 

 Range 2 3 

 

NYHA 

  

x 2,176 2,073 0,9561 

STD 0,84157 0,66261 

 Range 3 2 

 

Διάρκεια Αναισθησίας  

(λεπτά) 

x 194,118 182,182 0,9479
1 

STD 94,935 84,824 

Range 240 240 

 

Διάρκεια Νοσηλείας  

(μέρες) 

x 7,745 8,127 0,4185
2 

STD 2,456 2,381 

Range 11 10 

Hb προεγχειρητικά x 12,887 12,989 0,6008
4 

STD 2,068 1,961 

Range 7,8 7,7 

Hb μετεγχειρητικά X 10,633 10,562 0,5254
2 

STD 1,188 1,149 

Range 7,8 8,2 
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Ο πίνακας 4  δείχνει τις συνοδούς νόσους και τις έξεις των ασθενών της ομάδας Α  και  Β 

(μάρτυρες).  

 

Πίνακας 4: Συνοδοί νόσοι και έξεις των ασθενών της ομάδας Α (έρευνας) και της ομάδας Β 

(μάρτυρες). 

  Ομάδα Α (έρευνα) 

Νο= 51 (100%) 

Ομάδα Β 

(μάρτυρες) 

Νο= 55 (100%) 

Υπέρταση 39 (76,5) 42 (76,4) 

Έμφραγμα 18 (29,1) 14 (27,5) 

ΑΕΕ 16 (31,4) 29 (52,73) 

ΧΑΠ 25 (49,02) 20 (36,36) 

Κάπνισμα 26 (51,0) 22 (40,0) 

Αλκοόλ 19 (37,3) 19 (34,5) 

 

 

Το διάγραμμα που ακολουθεί δείχνει την  kκατανομή των ασθενών της ομάδας Α (στήλη με μπλέ 

χρώμα) και της ομάδας Β στις κατηγορίες κινδύνου κατά ASA 

 

Διάγραμμα 1: Κατανομή των ασθενών της ομάδας Α (στήλη με μπλέ χρώμα) και της ομάδας Β 

στις κατηγορίες κινδύνου κατά ASA 
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Το διάγραμμα που ακολουθεί δείχνει την κατανομή των ασθενών της ομάδας Α (στήλη με μπλέ 

χρώμα) και της ομάδας Β στις κατηγορίες κινδύνου κατά NYHA. 

 

Διάγραμμα 2: Κατανομή των ασθενών της ομάδας Α (στήλη με μπλέ χρώμα) και της ομάδας Β 

στις κατηγορίες κινδύνου κατά NYHA 
 

Σε μετάγγιση αίματος υποβλήθηκαν 19 (23,6%) ασθενείς της ομάδας Α (έρευνας) και 19 (37,3%) 

ασθενείς της ομάδας Β (διάγραμμα) 

 

13
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Διάγραμμα3: Σχηματική παράσταση των ασθενών της ομάδας Α (έρευνας) και της ομάδας Β 
(μάρτυρες) που υποβλήθηκαν σε μετάγγιση αίματος   
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4.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ TEST 1 - INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING        

SCALE 

 

  Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των τιμών  του Instrumental 

Activities of Daily Living Scale των δύο ομάδων προεγχειρητικά. Σημαντικές διαφορές 

καταγράφηκαν μεταξύ των δύο ομάδων στο σημείο μέτρησης 30η μετεγχειρητική μέρα (p 

= 0,00018). Οι τιμές της ομάδας Α (έρευνας) ήταν υψηλότερες (βελτίωση), οι τιμές της 

ομάδας Β (μάρτυρες) ήταν χαμηλότερες.   

Πίνακας 5: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών 

του Instrumental Activities of Daily Living Scale των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία 

μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες.  

 

TEST 1 - INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING 

SCALE 

 

  

ΟΜΑΔΑ Α 

  

ΟΜΑΔΑ Β 

 

 

Μέρα  0 30  0 30 

 

 

M.O. 5,941 6,275  6,164 4,891 

 STD 1,771 1,940  1,642 1,696 

 S.E. Mean 0,172 0,188  0,159 0,165 

 RANGE 5 5  5 6 

99% CI 2,7± 0,458 0,501  0,424 0,438 

**  5,484 5,773  5,740 4,453 

  6,399 6,776  6,588 5,329 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

 

T 
Statistic  -0,66923 3,89643 

 
2T 

Probab.  0,50487 0,00018 
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Η υποομάδα των ασθενών  ηλικίας >70 έτη δεν διέφερε σημαντικά με την 

υποομάδα ηλικίας < 70 έτη για την ομάδων Α  (p = 0,605) και ομάδα Β (p = 0,53678) στα 

σημεία μέτρησης 0 και 30 (p = 0,16793 και p = 0,12439 αντίστοιχα) . 

Οι τιμές του Instrumental Activities of Daily Living Scale των ασθενών ηλικίας > 70 

ετών  ήταν χαμηλότερες από εκείνες των ασθενών ηλικίας < 70 έτη.  Ανεξάρτητα της 

ηλικίας οι ασθενείς που έλαβαν οντασεντρόνη είχαν την τάση να έχουν υψηλότερες τιμές 

στο σημείο μέτρησης 30 μέρες, (p = 0,089, p = 0,04992), οι ασθενείς της ομάδας Β 

χαμηλότερες τιμές (πίνακας).  

Πίνακας 6: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών 

του Instrumental Activities of Daily Living Scale των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία 

μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες σε σχέση με την ηλικία. 

   

TEST 1 - INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE /AGE 

 

ΟΜΑΔΑ Α 

 

ΟΜΑΔΑ Β 

>70   <=70  >70     <=70   

0 30  0 30  0 30  0 30 

4,93 5,28  5,52 5,76  5,34 4,13  5,79 4,72 

2,695 2,925  3,351 3,511  2,599 2,037  3,449 2,908 

0,345 0,374  0,500 0,523  0,333 0,261  0,514 0,434 

 

 
2T 

Probab. 0,08982 0,04992  0,72882 0,54539 

 At 5 % NO SIGNIFICANT  NO NO 

 

Ανεξάρτητα αν είχαν ή δεν είχαν ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου στους ασθενείς της 

ομάδας Α παρατηρήθηκε  σημαντική αύξηση των τιμών του Instrumental Activities of 

Daily Living Scale στις 30 μέρες (p = 0,000, p = 0,000 αντίστοιχα), στους ασθενείς της 

ομάδας Β μείωση των τιμών (p = 0,000, p = 0,001 αντίστοιχα).  
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 Πίνακας 7. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών 

του Instrumental Activities of Daily Living Scale των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία 

μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες σε σχέση με ή χωρίς ιστορικό ΑΕΕ  

  

TEST 1 - INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE 

STROKE 

 

 

ΟΜΑΔΑ Α 

 

ΟΜΑΔΑ Β 

 STROKE NO STROKE 
STROKE NO STROKE 

 
Μέρα 

0 30 0 30 0 30 0 30 

Mean 5,63 5,63 6,09 6,57 5,78 4,48 

 

6,44 

 

5,19 

Std 2,966 3,096 3,34 3,556 1,650 1,56 
1,60 1,749 

S.E. Mean 
0,475 0,496 0,41 0,569 0,264 0,25 

Ο,19 0,280 

 

2T 
Probab. 0,00000 0,00054  0,00000 0,00140 

 

 

 

Διάγραμμα 4: Κατανομή των τιμών σε Ιστογράμματα  του Instrumental Activities of Daily Living 

Scale των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες 
σε σχέση με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου.  
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4.2   TEST 2 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION 
 

Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις μέσες τιμές του Mini Mental State Examination των ασθενών 

της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες μετεγχειρητικά.  

Μεταξύ των  τιμών των δύο ομάδων προεγχειρητικά δεν υπάρχει  σημαντική διαφορά  στο σημείο 

μέτρησης 0 (p = 0,02763 at 1%). Σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν μεταξύ των δύο ομάδων 

στο σημείο μέτρησης 30η μετεγχειρητική μέρα (p = 0,0000). Οι τιμές της ομάδας Α (έρευνας) ήταν 

υψηλότερες (βελτίωση), οι τιμές της ομάδας Β (μάρτυρες) ήταν χαμηλότερες.   

Πίνακας 8: Μέσες τιμές του Mini Mental State Examination των ασθενών της ομάδας Α και Β στα 

σημεία μέτρησης 0 (προεγχειρητικά και στις 30 μέρες μετεγχειρητικά.   

   

 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

   ΟΜΑΔΑ Α  ΟΜΑΔΑ Β 

 Mέρα   0* 30**  0* 30** 

 M.O.   20,580 25,039  22,036 20,073 

 STD    3,387 3,231  3,277 4,194 

 S.E. Mean   0,329 0,314  0,318 0,407 

 RANGE   14 11  14 21 

99% C I   2,66 ± 0,875 0,835  0,847 1,083 

**        19,705 24,204  21,190 18,989 

     21,455 25,874  22,883 21,156 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

 

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ασθενών ηλικίας > 70 έτη και < 70 έτη στις 

τιμές του MMSE για τους ασθενείς της ομάδας A  στα σημεία μέτρησης  0 και 30 μέρες (p = 0,067, 

p = 0,079 αντίστοιχα)  και της ομάδας Β (p = 0,57, p = 0,029 αντίστοιχα (διάγραμμα). Ανεξάρτητα 

της ηλικίας οι ασθενείς της ομάδας Α βελτίωσαν τις τιμές του MMSE.   
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  TEST 2 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

/ BY AGE

19,41

23,79

21,09
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16,07

20,24
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ΕΡΕΥΝΑΣ                     -------           ΜΑΡΤΥΡΕΣ  

>70 <=70

 

Διάγραμμα 5: Γραφική παράσταση των τιμών του Mini Mental State Examination Test σε ασθενείς ηλικίας 
>  ή < 70 ετών της Ομάδας Α και Β  

 

TEST 2 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION / 

STROKE

19,00 25,13 21,87 18,70

20,71

25,00

22,16
21,06

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

0 30 0 30

ΕΡΕΥΝΑΣ    -                                         ΜΑΡΤΥΡΕΣ

STROKE

        NO STROKE

 

Διάγραμμα: Γραφική παράσταση των τιμών του Mini Mental State Examination Test σε ασθενείς με ή 
χωρίς ιστορικό AEE ν της Ομάδας Α και Β  

 

2T 
Probab. 0,15237 0,28622     0,76125 0,03452 
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4.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ BACK DEPRESSION INVENTORY TEST 

 

Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει της μέσες τιμές του Back Depression Inventory Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 (p = 0,0248) και στις 30 μέρες μετεγχειρητικά 

(p = 0,000).    

Πίνακας 9: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών 

του Depression Inventory Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 

(προεγχειρητικά και στις 30 μέρες.  

 

 

TEST 3 - BACK DEPRESSION INVENTORY 

   ΟΜΑΔΑ Α  ΟΜΑΔΑ Β 

Patient Mέρα  0 30  0 30 

106 M.O. 51 17,588 11,176 55 14,945 17,491 

 STD  4,738 4,790  5,090 5,571 

 S.E. Mean  0,460 0,465  0,494 0,541 

 RANGE  20 17  21 28 

99% CI 2,66 +/- 1,224 1,238  1,315 1,439 

**   16,364 9,939  13,630 16,052 

   18,812 12,414  16,260 18,930 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

2T 
Probab.  0,02483 0,00000 

 

 

Οι ασθενείς ηλικίας >70 έτη παρουσίασαν υψηλότερες τιμές του Back Depression Inventory Test 

σε σχέση με εκείνες των ασθενών ηλικίας < 70 έτη, τόσο στην ομάδα A, όσο και στην ομάδα Β  

Ανεξάρτητα της ηλικίας  oι τιμές του BDI μειώνονται (βελτιώνονται) στις 30 μέρες στους ασθενείς 

της ομάδας Α (p = 0,003) (p =0, 002 αντίστοιχα)   (πίνακας – διάγραμμα).    
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Πίνακας 10: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών 

του Depression Inventory Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 

(προεγχειρητικά και στις 30 μέρες, σε σχέση με την ηλικία 

 

TEST 3 - BACK DEPRESSION INVENTORY 

 

ΟΜΑΔΑ Α 

 

ΟΜΑΔΑ Β 

>70  <=70 >70  <=70 

0 30  0 30 0 30  0 30 

19,14 12,59  11,79 7,07 16,13 19,00  10,55 12,21 

10,155 7,215  7,383 4,681 7,968 9,115  6,663 7,935 

1,300 0,924  1,101 0,698 1,020 1,167  0,993 1,183 

 

2T 
Probab. 0,00330 0,00242     0,50422 0,45753 

  

Οι ασθενείς με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου  της ομάδας Α και Β είχαν υψηλότερες τιμές του 

Back Depression Inventory Test από τους ασθενείς χωρίς ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου (p 

=0,000)  Οι ασθενείς της ομάδας Α (οντασεντρόνη παρουσίασαν σημαντική βελτίωση των τιμών 

στις 30 μέρες, οι ασθενείς με ιστορικό εγκεφαλικού χειροτέρευση. .   
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Διάγραμμα 6:  Κατανομή των τιμών του Back Depression Inventory Test των ασθενών με 

ιστορικό και χωρίς ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου  της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης ο 

και 30 μέρες.   

 

2T 
Probab. 0,00001 0,47067     0,28813 0,02183 
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4.4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΝΑΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΝΟΥ 
 

Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές της Αναλογικής Κλίμακας Πόνου για τους 

ασθενείς της ομάδας Α και Β. Στο σημείο μέτρησης 0 δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ 

των ασθενών της ομάδας Α και Β. Στις 30 μέρες, οι τιμές της Αναλογικής κλίμακας πόνου είναι 

χαμηλότερες στους ασθενείς της ομάδας Α.(p=0,000) Οι ασθενείς ηλικίας >70 ετών είχαν 

υψηλότερες τιμές στην VAS, από τους ασθενείς ηλικίας <70 ετών.   

 

Πίνακας 11: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

της Αναλογικής Κλίμακας Πόνου των ασθενών της ομάδας Α και Β.  στα σημεία μέτρησης 0 

(προεγχειρητικά και στις 30 μέρες, σε σχέση με την ηλικία 

  

ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ 

  

ΟΜΑΔΑ Α 

 

ΟΜΑΔΑ Β 

106 Mέρες 0  30 0  30 

 M.O. 4,118  1,636 4,200  2,236 

 STD 0,952  0,487 0,911  0,693 

 

S.E. 

Mean 0,092  0,047 0,088  0,067 

 RANGE 3  1 4  3 

CI 99%  2,66± 0,246  0,126 0,235  0,179 

**   3,872  1,511 3,965  2,057 

  4,364  1,762 4,435  2,415 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

T Statistic  -0,45440    -7,13075  

2T 

Probab.  0,65050    0,00000  
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TEST 5 - ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ
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Διάγραμμα 7: Γραφική παράσταση  των  τιμών της Αναλογικής Κλίμακας Πόνου  των ασθενών 

της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες. 

2T 
Probab.  0,65050    0,00000 

 

 

 

Διάγραμμα 8: Γραφική παράσταση  των  τιμών της Αναλογικής Κλίμακας Πόνου  των ασθενών 

ηλικία > ή < 70 της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες. 

2T 
Probab. 0,03206 0,02146    

2T 
Probab. 0,99799 0,72043 
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TEST 5 - ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ 

ΠΟΝΟΥ/ STROKE
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STROKE
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STROKE

 

Διάγραμμα 9: Γραφική παράσταση  των  τιμών της Αναλογικής Κλίμακας Πόνου  των ασθενών 

με ή χωρίς ιστορικό ΑΕΕ  της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες. 

 

2T 
Probab. 0,77306 0,73162    

2T 
Probab. 0,49184 0,07858 
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4.5  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ TRAIL MAKING TEST  

 

Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές του Trail Making Test για τους ασθενείς της ομάδας Α 

και Β. Στο σημείο μέτρησης 0 δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της 

ομάδας Α και Β. Στις 30 μέρες, οι τιμές του Trail Making Test είναι χαμηλότερες στους ασθενείς 

της ομάδας Α (p = 0,00001).  

 

Πίνακας 12: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας Α και Β.  στα σημεία μέτρησης 0 και στις 30 

μέρες. 

 

 

TEST 6 - TRAIL MAKING 

  

 

Ομάδα Α   

 

Ομάδα Β 

 Mέρα 0 30  0 30 

106 M.O. 162,275 115,765 55 161,618 160,127 

 STD 54,802 42,847  53,282 56,837 

 S.E. Mean 5,323 4,162  5,175 5,521 

 RANGE 235 179  207 197 

99% CΙ 2,66± 14,159 11,070  13,766 14,685 

**  148,116 104,695  147,852 145,443 

  176,433 126,835  175,384 174,812 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

T 

Statistic  0,06244    -4,55790  

2T 

Probab.  0,95034    0,00001  
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TEST 6 - TRAIL MAKING
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Διάγραμμα 10: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας 

Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες. 

 

Οι ασθενείς με ιστορικό παροδικού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ) ή ηλικίας > 70 ετών 

είχαν υψηλότερες τιμές του Trail Making Test  σε σύγκριση με εκείνες των ασθενών χωρίς ΑΕΕ ή 

ηλικία < 70 ετών.  Ανεξάρτητα του ιστορικού ΑΕΕ ή όχι και της ηλικίας  οι ασθενείς της ομάδας Α 

παρουσίασαν στις 30 μέρες σημαντικά χαμηλότερες τιμές.   

Πίνακας 13: Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και 30 μέρες, σε 

σχέση με προηγούμενο  ΑΕΕ. 

 TEST 6. TRIAL MAKING 

 Ομάδα Α  Ομάδα Β. 

 ΑΕΕ, Ν= 16 NO ΑΕΕ, Ν = 35  ΑΕΕ, Ν = 23 NO ΑΕΕ, Ν = 32 

 0 30 0 30  0 30 0 30 

M.O. 190,00 141,63 149,60 103,94  185,70 187,00 144,31 140,81 

STD  103,397 77,105 81,718 57,755  50,816 48,146 48,719 55,330 

S.E. 

Mean 16,557 12,347 9,983 9,248  8,137 7,709 5,952 8,860 

 

2T 

Probab. 

 

0,99176 

 

0,78996  

2T 

Probab. 0,00398 0,00179 
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TEST 6 - TRAIL MAKING / STROKE
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Διάγραμμα 11: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας 

Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες, σε σχέση με προηγούμενο ΑΕΕ.  

 

 

 

Διάγραμμα 12: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας 

Α και Β στα σημεία μέτρησης 0  και  30 μέρες, σε σχέση με την ηλικία. (με μπλέ τιμές των 

ασθενών ηλικίας >70, με κόκκινο <70 ετών) .  

2T 

Probab. 0,00636 0,00557    

2T 

Probab. 0,48173 0,64438 
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4.6 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ STROOP COLOR AND WORD TEST  

 

O  πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές του Stroop Color  and Word Test της ομάδας Α 

και Β. Στο σημείο μέτρησης 0 δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της 

ομάδας Α και Β. Στις 30 μέρες, οι τιμές του Trail Making Test είναι χαμηλότερες στους ασθενείς 

της ομάδας Α  (p = 0,0000) 

 

Πίνακας 14. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Trail Making Test των ασθενών της ομάδας Α και Β.  στα σημεία μέτρησης 0 και στις 30 μέρες 

 

 

TEST 7 - STROOP COLOUR AND WORD TEST  

  ΟΜΑΔΑ Α  ΟΜΑΔΑ Β 

  M/E 0 30  0 30 

 M.O. 11,216 8,235  10,745 10,945 

 STD  3,042 2,122  2,591 3,472 

 S.E. Mean 0,295 0,206  0,252 0,337 

 RANGE 16 12  16 15 

99% CI   2,66± 0,786 0,548  0,669 0,897 

**     10,430 7,687  10,076 10,049 

   12,002 8,784  11,415 11,842 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

T 

Statistic  0,85362    

-

4,88781  

2T 

Probab.  0,39538    0,00000  
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TEST 7 - STROOP COLOUR AND WORD 
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Διάγραμμα 13: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Stroop Color and Word Test των ασθενών 

της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες.  

 

Οι ασθενείς ηλικίας > 70 ετών είχαν υψηλότερες τιμές  του Stroop Color and Word Test έναντι των 

ασθενών ηλικίας < 70 ετών στην ομάδα Α.  Οι ασθενείς ηλικίας > 70 ετών της ομάδας Α είχαν 

σημαντικά μικρότερες τιμές (βελτίωση) του Stroop Color and Word Test  στις 30 μέρες.   

 

 

Διάγραμμα 14: Γραφική παράσταση των τιμών του Stroop Color and Word Test ασθενών ηλικίας 
> 70 ετών (με μπέ χρώμα) ή <70 ετών της ομάδας Α (οντασεντρόνη) και Β στα σημεία μέτρησης ο και 30 

μέρες. 
  

2T 
Probab. 0,04594 0,44582  0,85586 0,28772 
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Οι ασθενείς με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου  είχαν  την τάση να έχουν υψηλότερες τιμές  του 

Stroop Color and Word Test έναντι των ασθενών χωρίς ιστορικό εγκεφαλικού. (πίνακας, 

διάγραμμα)    

 

Πίνακας 15. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση και μέση τιμή του τυπικού λάθους του Stroop Color 

and Word Test των ασθενών της ομάδας Α και Β. στα σημεία μέτρησης 0 και στις 30 μέρες σε 

σχέση με προηγούμενο ΑΕΕ. 

 

 

TEST 7 - STROOP COLOUR AND WORD TEST /STROKE 

 

 

ΟΜΑΔΑ Α (ΕΡΕΥΝΑΣ) 

 

ΟΜΑΔΑ Β (ΜΑΡΤΥΡΕΣ 

 

ΑΕΕ 

Ν = 16  

ΝΟ ΑΕΕ 

Ν - 35   

AEE 

N - 23 

 ΝΟ ΑΕΕ 

Ν = 32 

 0 30  0 30  0 30  0 30 

M.O. 13,50 9,50  10,17 7,66  11,22 11,83  10,41 10,31 

STD 7,122 5,041  5,312 3,996  1,833 3,651  3,004 3,247 

S.E. 

Mean 1,140 0,807  0,649 0,640  0,294 0,585  0,367 0,520 

 

 

 

T 

Statistic 1,25338 -1,57985  24,47951 12,95547 

 

2T 

Probab. 0,86439 0,91375  0,22063 0,11958 
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TEST 7 - STROOP COLOUR AND WORD 

TEST /STROKE
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Διάγραμμα 15: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Stroop Color and Word Test των ασθενών 

της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με προηγούμενο ΑΕΕ.  

 

 

2T 
Probab. 0,86439 0,91375     0,22063 0,11958 
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4.7 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ CONTROLLED ORAL WORD ASSOCIATION TEST 

 

O πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές του Controlled Oral Word Association Test της ομάδας 

Α και Β. Στο σημείο μέτρησης 0 δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της 

ομάδας Α και Β. Στις 30 μέρες, οι τιμές του Trail Making Test είναι αυξημένες στους ασθενείς της 

ομάδας Α  

 

Πίνακας 16. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Controlled Oral Word Association Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία 

μέτρησης 0 και  30 μέρες. 

  

TEST 8 - CONTROLLED ORAL WORD ASSOCIATION TEST 

   

 

ΟΜΑΔΑ Α  ΟΜΑΔΑ Β 

 Mέρες   0 30  0 30 

106 M.O. 51 23,314 37,941 55 23,673 22,764 

 STD  13,889 17,857  8,894 8,895 

 S.E. Mean  1,349 1,734  0,864 0,864 

 RANGE  65 81  41 42 

99% 

CI 2,66 ± 3,588 4,613  2,298 2,298 

**   19,725 33,328  21,375 20,466 

   26,902 42,555  25,971 25,062 

** With 99% accuracy the mean is In Range 

2T 

Probab. P  0,87768    0,00000  

 

 

 



 

 
 

66 

 TEST 8 - CONTROLLED ORAL WORD 
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Διάγραμμα 16: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Controlled Oral Word Association Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες.  

 

Οι ασθενείς ηλικίας > 70 ετών είχαν την τάση  να έχουν  χαμηλότερες τιμές του Controlled Oral 

Word Association Test .  

 

Διάγραμμα 17: Γραφική παράσταση  των  τιμών του Controlled Oral Word Association Test των 

ασθενών ηλικίας > 70 ετών (με μπλέ χρώμα)  και ηλικίας < 70 ετών της ομάδας Α και Β στα 

σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες.  

2T 
Probab. 0,69870 0,47737     0,09023 0,09133 
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Οι ασθενείς με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου της ομάδας Α (οντασεντρόνη παρουσίασαν 

σημαντική βελτίωση των τιμών του Controlled Oral Word Association στις 30 μέρες.  

Πίνακας 17.  Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση και μέση τιμή του τυπικού λάθους του Controlled Oral 

Word Association Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε 

σχέση με προηγούμενο ΑΕΕ. 

 

 

TEST 8 - CONTROLLED ORAL WORD ASSOCIATION TEST 

/ STROKE 

   

 ΟΜΑΔΑ A  ΟΜΑΔΑ Β 

 

ΑΕΕ 

Ν = 16  

NO AEE 

Ν = 35  

AEE 

Ν = 23 

 NO AEE 

Ν = 32 

 0 30  0 30  0 30  0 30 

M.O. 17,06 33,00  26,17 40,20  20,13 20,43  26,22 24,44 

STD  9,403 19,081  17,215 24,160  7,473 9,317  10,031 9,069 

S.E. 

Mean 1,506 3,055  2,103 3,869  1,197 1,492  1,226 1,452 

 

 

2T 

Probab. 0,01130 0,08226     0,01272 0,11877 

 At 5 % SIGNIFICANT NO     SIGNIFICANT NO 

 

TEST 8 - CONTROLLED ORAL WORD 

ASSOCIATION TEST / STROKE 

17,06

33,00

20,13 20,43

26,17

40,20

26,22
24,44

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00

45,00

0 30 0 30

ΕΡΕΥΝΑΣ                 -                              ΜΑΡΤΥΡΕΣ   

STROKE

        NO
STROKE

 

Διάγραμμα 18: Γραφική παράσταση  των τιμών του Controlled Oral Word Association Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με προηγούμενο 

ΑΕΕ.  
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4.8 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ THREE WORDS – THREE SHAPES TEST 

 

O πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές του Three Words – Three Shapes Test της 

ομάδας Α και Β. Στο σημείο μέτρησης 0  παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών 

της ομάδας Α και Β (p = 0,02). Στις 30 μέρες, οι τιμές του Trail Making Test είναι αυξημένες στους 

ασθενείς της ομάδας Α  (p =  0,000) 

 

Πίνακας 18. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Three Words – Three Shapes Test  των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 

και  30 μέρες. 

  

 

TEST 9. THREE WORDS – THREE SHAPES \ 

  ΟΜΑΔΑ Α  ΟΟΜΑΔΑ Β 

 M/E   0 30  0 30 

M.O. 51 1,588 2,549 55 1,945 1,673 

M.O.  1,723 2,549  2,019 1,769 

STD   0,615 0,503  0,720 0,645 

S.E. 

Mean  0,060 0,049  0,070 0,063 

RANGE  2 1  2 2 

 

T Statistic  -2,27599    6,96884  

2T 

Probab.  0,02928    0,00000  

 

 

Οι τιμές του Three Words-Three Shapes Test των ασθενών με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου 

της ομάδας Α  είναι σημαντικά βελτιωμένες στις 30 μέρες, όπως επίσης των ασθενών χωρίς 

εγκεφαλικό της ομάδας Α (διάγραμμα).  
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TEST 9 - THREE WORDS - THREE SHAPES TEST -

STROKE 

1,50

2,44

1,76
1,601,63

2,60

2,19

1,88

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

0 30 0 30

ΕΡΕΥΝΑΣ                 -                              ΜΑΡΤΥΡΕΣ   

STROKE

        NO
STROKE

 

Διάγραμμα 19: Γραφική παράσταση  των τιμών του Three Words-Three Shapes Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με προηγούμενο 

ΑΕΕ. 

 

T 

Statistic 

-

0,91486 2,40399   8,40219 8,86040  

 

2T 

Probab. 0,21319 0,17299   0,00970 0,01715  

 

TEST 9 - THREE WORDS / THREE SHAPES TEST -

AGE 

1,21

2,34

1,59

1,28

1,59

2,14
1,93

1,76

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

0 30 0 30
ΕΡΕΥΝΑΣ                 -                              ΜΑΡΤΥΡΕΣ   

> 7

 

Διάγραμμα 20:  Γραφική παράσταση  των τιμών του Three Words-Three Shapes Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με την ηλικία (με 

μπλέ ασθενείς > 70 ετών, με κόκκινο < 70).  

 

2T 
Probab. 0,69870 0,47737     0,09023 0,09133 
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4.9 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ BABCOCK STORY RECALL TEST  

 

O πίνακας που ακολουθεί δείχνει τις τιμές του Babcock Story Recall Test της ομάδας Α και Β.  

Στο σημείο μέτρησης 0  παρατηρείται σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Α και 

Β (p = 0,00447). Σημαντική διαφορά παρατηρείται επίσης στις 30 μέρες μεταξύ των ασθενών της 

ομάδας Α και Β (p = 0,0000). Ωστόσο σε σχέση με τις προεγχειρητικές τιμές στις 30 μέρες,  οι 

τιμές του Trail Making Test αυξάνονται σημαντικά (βελτιώνονται) για τους ασθενείς της ομάδα Α 

(οντασεντρόνη) και χειροτερεύουν για τους ασθενείς  της ομάδας Β  

Πίνακας 19. Μέσες τιμές, τυπική απόκλιση, μέση τιμή του τυπικού λάθους και εύρος των  τιμών  

του Babcock Story Recall Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 

μέρες.  

 

 

TEST 10 - BABCOCK STORY RECALL TEST 

  ΟΜΑΔΑ Α   ΟΜΑΔΑ Β 

  M/E 0 5 30  0 5 30 

 M.O. 6,745 0,123 9,529   7,709   6,964 

 STD  1,623   1,725   1,792   1,924 

 S.E. Mean 0,158   0,168   0,174   0,187 

 RANGE 9   9   8   9 

99% 

CI 2,66± 0,419   0,446   0,463   0,497 

**   6,326   9,084   7,246   6,467 

   7,164   9,975   8,172   7,461 

 ** With 99% accuracy the mean is In Range 

T Statistic  -2,90645    7,52886 7,23884  

2T Proba.  0,00447    0,01360 0,00000  
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 TEST 10 - BABCOCK STORY RECALL TEST
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Διάγραμμα 21: Γραφική παράσταση  των τιμών του Babcock Story Recall Test των ασθενών της 

ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες.  . 

 

Πίνακας 20. Μέσες τιμές και τυπική απόκλιση των  τιμών  του Babcock Story Recall Test των 

ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με προηγούμενο 

ΑΕΕ 

 TEST 10 - BABCOCK STORY RECALL TEST /STROKE 

 ΟΜΑΔΑ Α  ΟΜΑΔΑ Β 

 ΑΕΕ , Ν = 16  

 

NO ΑΕΕ, Ν= 35  ΑΕΕ, Ν= 23 

  

NO ΑΕΕ, Ν=32 

 0 30  0 30  0 30  0 30 

M.O. 5,88 8,56  7,14 9,97  6,87 6,13  8,31 7,56 

STD 3,076 4,454  3,760 5,115  1,792 1,687  1,554 1,883 

S.E. 

Mean 0,492 0,713  0,459 0,819  0,287 0,270  0,190 0,301 

 

T 

Statistic -1,16348 2,08284    

2T 

Probab. 0,05281 0,07708 0,00329 0,00471  

 

Το διάγραμμα που ακολουθεί δείχνει τη γραφική παράσταση  των τιμών του Babcock Story Recall 

Test των ασθενών της ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με 
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προηγούμενο ΑΕΕ. Οι ασθενείς με ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου της ομάδας Α, όπως επίσης 

οι  ασθενείς χωρίς εγκεφαλικό της ομάδας Α παρουσιάζουν σημαντική αύξηση  (βελτίωση) των 

τιμών στις 30 μέρες.    

 

 

TEST 10 - BABCOCK STORY RECALL TEST 

/STROKE 

5,88

8,56

6,87
6,13

7,14

9,97

8,31
7,56

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

0 30 0 30

ΕΡΕΥΝΑΣ                 -                              ΜΑΡΤΥΡΕΣ   

STROKE

        NO
STROKE

 

Διάγραμμα 22: Γραφική παράσταση  των τιμών του Babcock Story Recall Test των ασθενών της 

ομάδας Α και Β στα σημεία μέτρησης 0 και  30 μέρες σε σχέση με προηγούμενο ΑΕΕ. 

 

2T 
Probab. 0,05281 0,07708     0,00329 0,00471 
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4.10 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ CONFUSION ASSESSMENT METHOD TEST  

 

.Μετεγχειρητικό παραλήρημα παρουσίασαν την 2η μετεγχειρητική μέρα το 31% των 

ασθενών της ομάδας Α και το 52% των ασθενών της ομάδας Β (Πίνακας). Την 3η 

μετεγχειρητική μέρα παραλήρημα παρουσίασε το 15 % των ασθενών της ομάδας Α και το 

41% των ασθενών της ομάδας Β, ενώ την 4η μετεγχειρητική μέρα, μόνο το 1, 8% των 

ασθενών της ομάδας Α και το 27% των ασθενών της ομάδας Β.  

 

Πίνακας 21: Ασθενείς με παραλήρημα την 2η -  5η μετεγχειρητική μέρα  της ομάδας Α και Β. 

 

TEST 4 - CONFUSION ASSESMENT METHOD 

 

 

Μετεγχειρητική 

μέρα  

 

2η 

 

3η 

 

4η 

 

5η 

Ομάδα Α 16 (31,37%) 8 (15,69%)) 1 (1,86)) 0 (0%) 

Ομάδα Β 29 (52,73) 23 (41,82) 15 (27,27)) 15 (27,27%)  

Διαφορά 13 15  14 15 

 

Οι ασθενείς με  ιστορικό ΑΕΕ που παρουσίασαν παραλήρημα ήταν περισσότεροι σε σχέση με 

τους ασθενείς χωρίς ΑΕΕ. Η επίπτωση του παραληρήματος στους ασθενείς με ιστορικό ΑΕΕ της 

ομάδας Β (εικονικό φάρμακο) ήταν  3πλάσια σε σχέση με τους ασθενείς χωρίς ΑΕΕ για τη 

δεύτερη έως την 5 μετεγχειρητική μέρα (διάγραμα).    
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Διάγραμμα 23: Κατανομή των ασθενών με παραλήρημα σε σχέση με το ιστορικό εγκεφαλικού 

επεισοδίου. (με κρόκινο ασθενείς με παραλήρημα και ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου)   
 

 

 

Διάγραμμα 24: Κατανομή των ασθενών με παραλήρημα της ομάδας Α και Β με ιστορικό ή χωρίς 

ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου.  
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Στις νευρογνωσιακές δοκιμασίες που υποβλήθηκαν οι ασθενείς με παραλήρημα 

έχουν χαμηλότερες ή υψηλότερες τιμές, πάντα όμως χειρότερες, από τους ασθενείς χωρίς 

παραλήρημα. Οι ασθενείς που εμφάνισαν παραλήρημα και έλαβαν μετεγχειρητικά 

οντανσετρόνη, παρουσίασαν συνολικά βελτιωμένη βαθμολογία στις ψυχομετρικές και 

άλλες δοκιμασίες, σε σχέση με τους αντίστοιχους ασθενείς της ομάδας των μαρτύρων με 

εξαίρεση το Instrumental Activities of Daily Living Scale (Διάγραμμα 25 – 34, Πίνακες 

22,23). Πιο αναλυτικά:   

Instrumental Activities of Daily Living Scale.  Οι παραληρηματικοί ασθενείς των 

δυο ομάδων, δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά μεταξύ τους στις ημέρες 0 και 30, ως 

προς τις καθημερινές δραστηριότητες (Διάγραμμα και πίνακας).  

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 25. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, σε ότι αφορά τις δραστηριότητες της καθημερινότητάς τους, την ημέρα 0 και την 

30η μετεγχειρητική ημέρα. 

 

Mini Mental State Examination: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, 

την ημέρα 0, δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, σε αντίθεση με την ημέρα 30, στην 

οποία οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά καλύτερη 

βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

  TEST 1 - INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF 

DAILY LIVING SCALE - ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ
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6,00
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0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ        -                                  ΟΧΙ

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ
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Διάγραμμα 26. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, σε ότι αφορά το Mini Mental State Examination, την ημέρα 0 και την 30η 

μετεγχειρητική ημέρα. 

Beck Depression Inventory: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, την 

ημέρα 0  με κριτήριο σημαντικότητας  p<0.01 δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά. Την 

ημέρα 30, στην οποία οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά 

καλύτερη βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 27. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή όχι 

παραλήρημα, την ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική ημέρα. 

 

TEST 3 - BACK DEPRESSION INVENTORY / 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

19,78

13,11

16,39

10,12

16,05

19,22

12,67
13,94

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ     --------------       ΟΧΙ  

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ

TEST 2 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION / 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

19,22 23,89 20,70 25,67

21,95

18,68

22,22 22,94

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

0 30 0 30ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ            -            ΟΧΙ

ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΑΡΤΥΡΕΣ

TEST 2 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION / 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

19,22 23,89 20,70 25,67

21,95

18,68

22,22 22,94

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

0 30 0 30ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ            -            ΟΧΙ

ΕΡΕΥΝΑΣ ΜΑΡΤΥΡΕΣ
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Αναλογική κλίμακα του πόνου: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, την 

ημέρα 0, δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, σε αντίθεση με την ημέρα 30, στην οποία 

οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 28. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, σε ότι αφορά το Beck Depression Inventory, την ημέρα 0 και την 30η 

μετεγχειρητική ημέρα. 

Trail Making Test: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, την ημέρα 0, 

δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, σε αντίθεση με την ημέρα 30, στην οποία οι 

παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία 

(Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 29. Μέσος όρος των τιμών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή όχι 

παραλήρημα, σε ότι αφορά το Trail Making Test, την ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική ημέρα. 

TEST 5 - ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ/ 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

4,33 1,61 4,00 1,59

4,35
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3,89

2,00

0,00
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0 30 0 30

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ               -                              ΟΧΙ

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ

TEST 6 - TRAIL MAKING / ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

124,67

159,48

110,91

167,57 167,95

149,39 144,06167,39
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ΜΑΡΤΥΡΕΣ
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Stroop Colour and Word Test: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, την 

ημέρα 0, δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, σε αντίθεση με την ημέρα 30, στην οποία 

οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά χαμηλότερη 

βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 30. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, σε ότι αφορά το Stroop Colour and Word Test, την ημέρα 0 και την 30η 

μετεγχειρητική ημέρα. 

Three Words - Three Shapes Test: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο 

ομάδων, την ημέρα 0 δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, και με κριτήριο 

σημαντικότητας p<0.01. Την ημέρα 30, οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, 

είχαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 31. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, την ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική ημέρα. 

TEST 7 - STROOP COLOUR AND WORD 

TEST /ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

11,33

8,17

11,15

8,27

11,16
11,70

9,89
9,39

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ               -                              ΟΧΙ   

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ

TEST 9 - THREE WORDS - THREE SHAPES TEST -

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ 

1,28

2,33

1,76

2,67

1,86

1,56

2,33
2,17

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ                 -                              ΟΧΙ   

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ
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Babcock Story Recall Test: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, με 

κριτήριο σημαντικότητας p<0.01 δεν παρουσίασαν σημαντική διαφορά, την ημέρα 0. Την 

ημέρα 30, οι παραληρηματικοί ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά καλύτερη 

βαθμολογία 

(Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 32. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, , την ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική ημέρα. 

Clock Drawing Test: Οι παραληρηματικοί ασθενείς των δυο ομάδων, δεν 

παρουσίασαν σημαντική διαφορά την ημέρα 0. Την ημέρα 30, οι παραληρηματικοί 

ασθενείς της ομάδας έρευνας, είχαν σημαντικά καλύτερη βαθμολογία (Πίνακας). 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 33. Μέσος όρος των βαθμολογιών των ασθενών των δυο ομάδων που εμφάνισαν ή 

όχι παραλήρημα, σε ότι αφορά το Clock Drawing Test, την ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική 

ημέρα. 

TEST 10 - BABCOCK STORY RECALL TEST - 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

6,28

8,72

7,00

9,97

7,35
6,59

8,44
7,72

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ                 -                              ΟΧΙ

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ

TEST 11 - CLOCK DRAWING TEST 

/ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ 

2,22

3,11

2,24

3,58

2,59
2,38

3,17 3,06

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

0 30 0 30
ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ                 -                              ΟΧΙ   

ΕΡΕΥΝΑΣ

ΜΑΡΤΥΡΕΣ
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Πίνακας 22. Βαθμολογίες των ασθενών των δυο ομάδων (Ομάδα Έρευνας και Ομάδα 
Μαρτύρων) που εμφάνισαν μετεγχειρητικά παραλήρημα, στις επιμέρους δοκιμασίες, την ημέρα 0 
και την 30η μετεγχειρητική ημέρα.  

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΗΜΕΡΑ 

ΟΜΑΔΑ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

(x ± STD) 

ΟΜΑΔΑ 

ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

(x ± STD) 

p 

Instumental Αctivities  

of Daily Living Scale 

0 

30 

5,28 ± 1,674 

5,33 ± 2,086 

5,62 ± 1,534 

4,27 ± 1,465 

0,46815 

0,06337 

Mini Mental State 

Examination 

0 

30 

19,22 ± 3,856 

23,89 ± 3,513 

21,95 ± 3,448 

18,68 ± 3,852 

0,15622 

0,00001 

Beck Depression  

Inventory 

0 

30 

19,78 ± 4,784 

13,11 ± 4,471 

16,05 ± 4,899 

19,22 ± 5,094 

0,01101 

0,00006 

Aναλογική κλίμακα  

του πόνου 

0 

30 

4,33 ± 0,970 

1,61 ± 0,470 

4,35 ± 0,949 

2,35 ± 0,676 

0,94850 

0,00020 

Trail Making Test 

0 

30 

167,39 ± 51,191 

124,64 ± 42,525 

167,57 ± 51,489 

167,95 ± 52,897 

0,99040 

0,00223 

Stroop Colour  

and Word Test 

0 

30 

11,33 ± 1,815 

8,17 ± 1,200 

11,16 ± 2,651 

11,70 ± 3,511 

0,78050 

0,00000 

Three Words –  

Three Shapes Test 

0 

30 

1,28 ± 0,826 

2,33 ± 0,485 

1,86 ± 0,760 

1,56 ± 0,689 

0,04682 

0,00000 

Babcock Story  

Recall Test 

0 

30 

6,28 ± 1,674 

8,72 ± 2,052 

7,35 ± 1,798 

6,59 ± 1,691 

0,03603 

0,00067 

Clock Drawing Test 

0 

30 

2,22 ± 0,647 

3,11 ± 0,758 

2,59 ± 0,725 

2,38 ± 0,681 

0,06191 

0,00155 

Controlled Oral Word 

Association Test 

0 

30 

18,06 ± 7,658 

29,50 ± 15,116 

20,46 ± 7,202 

20,22 ± 8,148 

0,27375 

0,02328 
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Πίνακας 23. Βαθμολογίες των ασθενών των δυο ομάδων (Ομάδα Έρευνας   και Ομάδα 

Μαρτύρων) που δεν εμφάνισαν μετεγχειρητικά παραλήρημα, στις επιμέρους δοκιμασίες, την 

ημέρα 0 και την 30η μετεγχειρητική ημέρα.  

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΗΜΕΡΑ 

ΟΜΑΔΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

(x ± STD) 

ΟΜΑΔΑ  ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

(x ± STD) 

p 

Mini Mental State 

Examination 

0 

30 

20,70 ± 10,260 

25,67±12,623 

22,22±9,942 

22,94±10,289 

0,2276 

0,0483 

Beck Depression  

Inventory 

0 

30 

16,39 ±  8,403 

10,12±5,690 

12,67± 0,854 

13,94±6,633 

0,01521 

0,87521 

Aναλογική κλίμακα  

του πόνου 

0 

30 

4,0±2,029 

1,59±0,805 

3,89± 2,00 

2,0±0,949 

0, 11098 

0, 

0,98541 

Trail Making Test 

0 

30 

159,48±85,062 

110,91± 59,938 

149,39± 71,823 

144,06±71,011 

0, 00272 

0, 

0,70764 

Stroop Colour  

and Word Test 

0 

30 

11,15±5,844 

8,27±4,843 

9,89±4,843 

9,39±4,398 

0, 

0,05463 

0, 35286 

Three Words –  

Three Shapes Test 

0 

30 

1,76±0,945 

2,67±1,330 

2,33±1,101 

2,17±1,007 

0, 76263 

0, 02108 

Babcock Story  

Recall Test 

0 

30 

7,00±3,537 

9,97±4,924 

8,44±3,818 

7,72±3,587 

0, 47888 

0, 01218 

Clock Drawing Test 

0 

30 

2,24±1,144 

3,58±1,780 

3,17±1,455 

3,06±1,399 

0, 94473 

0,03368 

Controlled Oral Word 

Association Test 

0 

30 

26,18±15,904 

42,55±23,269 

30,28±14,352 

28,00±13,273 

0, 

0,42899 

0, 00393 
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5.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1   ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Για την ανίχνευση του μετεγχειρητικού παραληρήματος και των μεταβολών της 

νευρογνωσιακής κατάστασης των ασθενών που συμμετείχαν στην έρευνα, 

χρησιμοποιήσαμε  τις δοκιμασίες  Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini 

Mental State Examination, Beck Depression Inventory (BDI), Confusion Assessment 

Method (CAM), Trail Making Test A και Β, Controlled Oral Word Association Test και 

Stroop Color and Word Test. Έτσι κατέστη δυνατή η πλήρης αξιολόγηση του 

παραληρήματος και των νευρογνωσιακών διαταραχών. 81 - 87  

Οι δοκιμασίες αυτές είναι τυποποιημένες, αξιόπιστες και επικυρωμένες και 

βασίζονται σε φυσιολογικά δεδομένα προκειμένου να ποσοτικοποιηθούν οι 

νευροσυμπεριφορικές αλλαγές σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί τιμή 

αναφοράς.33 

Η δοκιμασία  Instrumental Activities of Daily Living Scale είναι ενδεικτική του 

βαθμού λειτουργικότητας και ανεξαρτησίας στην καθημερινότητα των ασθενών.  Με το 

τεστ αυτό εκτιμώνται οι δραστηριότητες κατά τη διάρκεια της μέρας, τις οποίες μπορεί ένα 

άτομο να τις εκτελέσει ζώντας ανεξάρτητος σε μια κοινωνία, όπως - διαχείριση χρημάτων, 

αγορές, χρήση τηλεφώνου, χρήση μέσων μαζικής μεταφοράς, ετοιμασία γευμάτων, 

τήρηση φαρμακευτικής αγωγής διατήρηση καθαριότητας σπιτιού και άλλα. Όσο το πιο 

ψηλό είναι το score, τόσο το άτομο έχει την ικανότητα να ζει ανεξάρτητος. Μειωμένη 

βαθμολογία είναι ενδεικτική μεγαλύτερης εξάρτησης από τους άλλους. Το τεστ  μετράει 

την ικανότητα των ηλικιωμένων, λόγω σωματικής ή  λόγω νοητικής αδυναμίας 

δυσκολεύονται  να αυτοεξυπηρετηθούν.82 - 84   

Η δοκιμασία Mini-Mental State Examination, χρησιμοποιείται για την αδρή 

αξιολόγηση της γνωσιακής κατάστασης των ασθενών.78, 89, 91 107  Εξετάζει την ικανότητα 

προσανατολισμού, εγχάραξης, προσοχής και ικανότητας υπολογισμών, ανάκλησης, 

καθώς και γλωσσικών ικανοτήτων (Ονομασία, Επανάληψη, Εντολές, Ανάγνωση, Γραφή 

και Αντιγραφή).  

Βαθμολογία:  

24 - 30  = φυσιολογικό εύρος τιμών,  

20 – 23 = μικρού βαθμού γνωσιακή έκπτωση,  



 

 
 

83 

10 - 19  = μέσου βαθμού γνωσιακή έκπτωση,  

0 -  9 = σοβαρού βαθμού γνωσιακή έκπτωση   

Έχει βρεθεί εξάρτηση των τιμών του MMSE από την ηλικία και την εκπαίδευση ενώ 

ο πόνος και άλλες καταστάσεις ψυχικού και σωματικού stress μπορεί να τις 

επηρεάσουν.89, 91 , 92  Σε άτομα με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης έχει βρεθεί χαμηλή 

βαθμολογία στο  M.M.S.E. χωρίς όμως να έχουν γνωστικές βλάβες. Αντίθετα,  άτομα με 

υψηλή εκπαίδευση και υψηλό MMSE score  μπορεί να έχουν νευρογνωσιακές βλάβες 

παρά τις φυσιολογικές τιμές.78 την έρευνα του Bryante  al,92 σε δείγμα ηλικιωμένων με 

ανώτερες σπουδές, όταν το ΜΜSE ήταν < 24, η  ευαισθησία και η ειδικότητα στη 

διάγνωση της άνοιας ήταν 0,66 και 0,99 αντίστοιχα.  Το συνολικό ποσοστό ορθής 

ταξινόμησης της άνοιας ήταν 89%,94 

Σε σχέση με το συνολικό χρόνο εκπαίδευσης, όταν αυτός ανέρχεται στα 10 έτη η 

μέση τιμή του  score που καταγράφηκε ήταν  29,  όταν τα χρόνια εκπαίδευσης ήταν  5 – 8 

το MMSE ήταν 26, ενώ όταν τα χρόνια  εκπαίδευσης ήταν  0 – 4  οι τιμές του MMSE που 

αναβρέθηκαν ήταν 22.92 

Είναι προφανές ότι μια τιμή του MMSE αποτελεί μόνο μια αδρή εκτίμηση της 

νευρογνωσιακής κατάστασης, αφού επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, ενώ  η 

αξιολογήση σε τακτά χρονικά διαστήματα μπορεί να ανιχνεύσουν  νευρογνωσιακές 

βλάβες. 

Η δοκιμασία Beck Depression Inventory (BDI) είναι ένα ερωτηματολόγιο για την 

ανίχνευση διαταραχών συναισθήματος - κατάθλιψης.95,96,97 

 Βαθμολογία:  

0-9 =   φυσιολογικό εύρος τιμών,  

10-15 =  ελάχιστου βαθμού κατάθλιψη,  

16-19=  μικρού - μέσου βαθμού κατάθλιψη,  

20-29 = μέσου - σοβαρού βαθμού κατάθλιψη,  

30-63 =  σοβαρού βαθμού κατάθλιψη 

 

Η δοκιμασία  εφαρμόζεται σε άτομα πάνω των 13 ετών και  αναπτύχθηκε για να 

παρέχει μια ποσοτική εκτίμηση της έντασης της κατάθλιψης που σχετίζεται με  

συμπτώματα, όπως το άγχος, το stress, την μοναξιά, με διαταραχές  ύπνου, καθώς 

επίσης με αλκοολισμό, και αυτοκτονικές  συμπεριφορές μεταξύ των ηλικιωμένων.  
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Το υψηλό score  στη δοκιμασία Beck Depression Inventory  σε μερικές έρευνες  

είναι αντίστροφα ανάλογα με το επίπεδο τής εκπαίδευσης του αρρώστου και  δεν 

επηρεάζονται από το φύλο, τη φυλή ή την ηλικία.95 - 97 

Η δοκιμασία Confusion Assessment Method (CAM) αποτελεί μέθοδο αξιολόγησης 

της σύγχυσης που  πιστοποιείται από την αλλαγή της διανοητικής κατάστασης του 

ασθενούς, και χαρακτηρίζεται από αδυναμία συγκέντρωσης, αποδιοργανωμένη σκέψη ή 

αλλαγή του επιπέδου συνείδησης με οξεία έναρξη και κυμαινόμενη πορεία. Επιλέχθηκε 

μεταξύ άλλων σχετικών εργαλείων, γιατί είναι αυτό που χρησιμοποιείται συχνότερα στις 

μελέτες για τη διάγνωση του παραληρήματος, πραγματοποιείται σε σύντομο χρονικό 

διάστημα (<5 λεπτά) και χαρακτηρίζεται από 90%–95% ειδικότητα, 94%–100% 

ευαισθησία. 

Η δοκιμασία  CAM αποτελείται από δύο μέρη: 

Η δοκιμασία αυτή έχει ευαισθησία 94-100% και ειδικότητα 90-95% για τη διάγνωση 

του παραληρήματος.  Η δοκιμασία  εντοπίζει την παρουσία ή την απουσία τού 

παραληρήματος ,αλλά δεν αξιολογεί τη σοβαρότητα  της κατάστασης. 

Η δοκιμασία Trail Making Test A και Β αποτελεί μέθοδο Οπτικοκινητικής 

Ιχνηλάτευσης / Ανίχνευσης. Ο ασθενής καλείται να ενώσει με συνεχή γραμμή διαδοχικούς 

αριθμούς. Χρονομετρείται η προσπάθειά του (δοκιμασία προσοχής, συγκέντρωσης και 

αντίληψης).100 - 103 

Η δοκιμασία Τrail Making Test αποτελεί μία νευροψυχολογική δοκιμασία εκτίμησης 

της οπτικής προσοχής και ικανότητας εναλλαγής εργασιών.  Αποτελεί επίσης  μέτρο 

εκτίμησης της ταχύτητας προσοχής και αντανακλαστικών όπως  και της αλλαγής από την 

ανάκληση της αναγνώριση στην οργάνωση,  απαραίτητα στοιχεία για την επιτυχή 

απόδοση. Η δοκιμασία  απαιτεί από ασθενή να συνδέσει με τελείες 25 συνεχόμενα σημεία 

σε ένα φύλλο χαρτί  ή στην οθόνη του υπολογιστή όσο πιο γρήγορα μπορεί και 

χρονομετρείται η προσπάθειά του.  Μια φτωχή απόδοση  σχετίζεται με πολλούς τύπους 

διαταραχών λειτουργιών τού εγκεφάλου (πρόσθιο λοβό). 

Σύμφωνα με τον  Reitan et al100  η υψηλή βαθμολογία σχετίζεται με  πολύ καλή 

νευρογνωσιακή κατάσταση και υψηλές γνωσιακές  αποδόσεις. 

Το μέρος Α απαιτεί οπτικοχωρική σάρωση και αλληλουχία δεξιοτήτων και αξιολογεί 

τη διαδικασία τής μνήμης παπαγαλίας. Το μέρος Β  απαιτεί την αναγνώριση της 

οργανωτικής αρχής, τη συστηματική εφαρμογή της, τη διατήρηση της σειράς και την 

ολοκλήρωση και τη κατεύθυνση της συμπεριφοράς σύμφωνα με τις απαιτήσεις ενός 

περίπλοκού σχεδίου. 



 

 
 

85 

Οι κοινές διαδικασίες της δοκιμασίας περιλαμβάνουν την οργάνωση του χώρου, τη 

γραφοκινητική ταχύτητα, την αναγνώριση των αριθμών, την οπτική  αναζήτηση, την 

εγρήγορση και τις ακολουθίες αριθμών. 

Η ηλικία η εκπαίδευση και το επίπεδο νοημοσύνης  των ασθενών έχουν σημαντική 

επίδραση στην απόδοση του The Trail Making Test. H επιδείνωση των εκτελεστικών 

λειτουργιών των ηλικιωμένων, συνδέεται με μειωμένη επίδοση (βαθμολογία) εξαιτίας της 

περιορισμένης ευελιξίας και της εργασιακής μνήμης, αλλά της αλλοιωμένη ιεράρχηση των 

εργασιών πού εκτελούνται ταυτόχρονα. 

Σε διάφορες δύσκολες συνθήκες, οι ηλικιωμένοι με χαμηλές  επιδόσεις στη 

δοκιμασία διαπιστώθηκε ότι δίνουν προτεραιότητα στην γνωστική εργασία εις βάρος τής 

ταχύτητας. Αυτό δείχνει ότι η κακή γνωστική ευελιξία και η εργασιακή μνήμη, συνδέονται 

άμεσα με αλλοιωμένη ιεράρχηση  προτεραιοτήτων. 

Η δοκιμασία Controlled Oral Word Association Test αποτελεί μέθοδο αξιολόγησης 

της λεκτικής ευχέρειας. Ο ασθενής καλείται στο χρονικό διάστημα του ενός λεπτού να βρει 

όσες περισσότερες λέξεις μπορεί που να αρχίζουν από συγκεκριμένο γράμμα. 

Καταγράφεται το πλήθος των λέξεων.  Τα αποτελέσματα της μεθόδου είναι  σε εξάρτηση 

από την  ηλικία, το φύλο και το επίπεδο εκπαίδευσης του εξεταζόμενου. Οι  μεταβολές 

στην λεκτική ευχέρεια των αρρώστων  χαρακτηρίζουν  σοβαρές ψυχολογικές 

διαταραχές.97, 106, 109    

Τέλος η δοκιμασία Stroop Color and Word Test αποτελεί μέθοδο αξιολόγησης της 

σύνθετης προσοχής. Η δοκιμασία αυτή αποτελεί μία  γρήγορη και εύκολη μέθοδο που 

χρησιμοποιείται κατά τον προσυμπτωματικό έλεγχο (screening)  εγκεφαλικής βλάβης,  

διαταραχών της επιλεκτικής  προσοχής και γνωστικής ευελιξίας.106 - 112 Η ηλικία και το 

επίπεδο εκπαίδευσης, επηρεάζουν αντιστρόφως ανάλογα τη βαθμολογία. της δοκιμασίας.    

Είναι μία επίδειξη του χρόνου αντίδρασης μίας εργασίας. Όταν το όνομα του 

χρώματος είναι τυπωμένο σε ένα χρώμα που δεν ταιριάζει με το όνομα, για παράδειγμα η  

λέξη κόκκινο είναι τυπωμένη με μπλέ μελάνη, αντί κόκκινου) η διαδικασία αναγνώρισης 

του χρώματος της λέξης διαρκεί περισσότερο  και μπορεί είναι λανθασμένη, σε αντίθεση 

με όταν το χρώμα του μελανιού ταιριάζει με το χρώμα των λέξεων.   

Το αποτέλεσμα ονομάζεται Stroop από τον ερευνητή John Ridley Stroop και 

δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1935. 

Αυτή δοκιμή αυτή αξιολογεί επιλεκτικά την προσοχή, την γνωστική ικανότητα, την 

ευελιξία και την ταχύτητα  επεξεργασίας της πληροφορίας και χρησιμοποιείται ως 

εργαλείο στην αξιολόγησή της εκτελεστικής λειτουργίας. 
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5.2  ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΝΕΥΡΟΓΝΩΣΙΑΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ  

 

Εξετάσαμε 106 ασθενείς ηλικίας 71,283 ±12,855 έτη, 47 άρρενες και 59 θήλυς, οι οποίοι 

υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης κατάγματος ισχίου.. Από το 

σύνολο των ασθενών 51 ασθενείς ανήκουν στην ομάδα Α (έρευνας) και 55 ασθενείς στην 

ομάδα Β (μάρτυρες).  

 Μεταξύ των δύο ομάδων δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά στις δοκιμασίες 

Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini Μental score, State Examination, VAS, 

Trail Making Test, Stroop Color Test, Controlled Word Association Test και Tree Word 

Shapes Test. Οι δοκιμασίες αυτές καταγράφουν τον βαθμού λειτουργικότητας και 

ανεξαρτησίας στην καθημερινότητα των ασθενών, την αδρή αξιολόγηση της 

νευρογνωσιακής κατάστασης των ασθενών, την ένταση του πόνου, την οπτική προσοχή 

και ικανότητα εναλλαγής εργασιών, τη σύνθετη προσοχή και  λεκτική ευχέρεια καθώς  και 

την ενεργό μνήμη. 83 - 89  

Προεγχειρητικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν μεταξύ των δύο ομάδων στις 

δοκιμασίες Beck Depression Inventory και Babcock Story Recall Test  που αξιολογούν 

την κατάθλιψη και τη  μνήμη . Οι ασθενείς της ομάδας που έλαβε οντασεντρόνη είχε 

χειρότερες τιμές στις δοκιμασίες Beck Depression Inventory και Babcock Story Recall 

Test προεγχειρητικά.    

 Αξίζει να σημειωθεί ότι οι ασθενείς με ΑΕΕ  παρουσίασαν χειρότερες τιμές στις 

νευρογνωσιακές δοκιμασίες από τους ασθενείς χωρίς ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Το εύρημα αυτό είναι σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία. Την ίδια τάση είχαν 

επίσης οι ασθενείς ηλικία μεγαλύτερης των 70 ετών σε σύγκριση με εκείνους μικρότερης 

ηλικίας. 

Σύμφωνα με την έρευνα των Monk et al το ιστορικό ΑΕΕ, η ηλικία και το χαμηλό επίπεδο 

σπουδών αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση νευρογνωσιακών 

διαταραχών και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής.2  

Το  μετεγχειρητικό παραλήρημα ήταν πιο συχνό και είχε μεγαλύτερη διάρκεια στους 

ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Mετεγχειρητικό παραλήρημα εμφάνισε τη 2η 

μετεγχειρητική μέρα το 53% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο και  το 31% των 
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ασθενών που έλαβαν οντασεντρόνη.  Την 3 η μετεγχειρητική μέρα το 42% των ασθενών 

που έλαβαν εικονικό φάρμακο και  μόνο το 16% των ασθενών που έλαβαν οντασεντρόνη. 

Την 4η μετεγχειρητική μέρα το 27% των ασθενών που έλαβαν εικονικό φάρμακο και  

μόνο το 1,8% των ασθενών που έλαβαν οντασεντρόνη. Κανένας ασθενής της ομάδας της 

οντασεντρόνης δεν παρουσίασε παραλήρημα την 5η  μετεγχειρητική μέρα σε αντίθεση με 

τους ασθενείς της ομάδας του εικονικού φαρμάκου, στην οποία το ποσοστό του 

μετεγχειρητικού παραληρήματος ήταν 27%. Τα υψηλά ποσοστά εμφάνισης 

μετεγχειρητικού παραληρήματος, ιδιαίτερα στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου, 

συμφωνούν με τα δεδομένα από την υπάρχουσα βιβλιογραφία, που υποστηρίζουν πως 

οι ηλικιωμένοι και οι ορθοπεδικοί ασθενείς αποτελούν από μόνοι τους ομάδες υψηλού 

κινδύνου για εμφάνιση μετεγχειρητικού παραληρήματος.7,16,52-66, 

Στην έρευνα του Wacker et al το παραλήρημα συσχετίσθηκε με την εμφάνιση 

μετεγχειρητικών νευρογνωσιακών διαταραχών.35  

Σημαντικές διαφορές καταγράφηκαν επίσης στην νευρογνωσιακή κατάσταση μεταξύ των 

ασθενών των δύο ομάδων την 30η μετεγχειρητική μέρα. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς 

που έλαβαν οντασεντρόνη είχαν μεγαλύτερου βαθμού  λειτουργικότητα και ανεξαρτησίας 

στην καθημερινότητά τους (Instrumental Daily Activities of Life), βελτιωμένη  

νευρογνωσιακή κατάσταση (Mini Μental State ExaminationTest ) και καλύτερη 

βαθμολογία στην οπτική προσοχή και ικανότητας εναλλαγής εργασιών,  στη σύνθετη 

προσοχή και τη λεκτική ευχέρεια και την ενεργό μνήμη.   

Είναι επίσης σημαντικό ότι παρά τις διαφορές μεταξύ των 2 ομάδων προεγχειρητικά στις 

δοκιμασίες Beck Depression Inventory Test και  Babcock Story Recall Test Test, η ομάδα 

της οντασεντρόνης παρουσίασε βελτίωση ενώ η ομάδα του εικονικού φαρμάκου 

χειροτέρευση των τιμών.  Παρατηρήθηκε δηλαδή στους ασθενείς που έλαβαν 

οντασεντρόνη βελτίωση στην κατάθλιψη και  στην μνήμη   

Ένα σημαντικό εύρημα της έρευνάς μας είναι ότι οι ασθενείς με ΑΕΕ που έλαβαν 

οντασεντρόνη παρουσίασαν βελτιωμένες τιμές στις νευρογνωσιακές λειτουργίες στις 30 

μέρες, σε αντίθεση με την ομάδα με εγκεφαλικό που έλαβε εικονικό φάρμακο.   

Τα αποτελέσματά της έρευνάς μας  δείχνουν τον πιθανό παθοφυσιολογικό ρόλο της 

σεροτονίνης στην δημιουργία του παραληρήματος και των μετεγχειρητικών 

νευρογνωσιακών διαταραχών.   
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Η οντανσετρόνη είναι ένας ανταγωνιστής των υποδοχέων hydroxytryptamine(3) [5-HT3] 

με μεγάλη εκλεκτικότητα., ο οποίος είναι διαθέσιμος για τον έλεγχο του αισθήματος 

ναυτίας και εμετού λόγω χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας, ή στα πλαίσια μιας γενικής 

αναισθησίας για την πραγματοποίηση μιας χειρουργικής επέμβασης.40   

Η ευρεία κατανομή των 5-HT3 υποδοχέων στο σώμα και ο ρόλος των υποδοχέων αυτών 

σε διαφορετικές παθολογικές καταστάσεις δικαιολογούν τη διερεύνηση του ρόλου της 

οντανσετρόνης σε πρωτότυπες χρήσεις.41 Από τη στιγμή που οι 5-HT3 υποδοχείς, έχουν 

μεγάλη πυκνότητα κατανομής όχι μόνο στη area postrema, αλλά επίσης και στην περιοχή 

του ιπποκάμπου και της αμυγδαλής του μεταιχμιακού συστήματος, πολύ νωρίς, ήδη από 

το 1992, προτάθηκε πως οι φαρμακευτικοί 5-HT3 παράγοντες μπορούν να έχουν 

ψυχοτρόπα αποτελέσματα. Προτάθηκε επίσης πως οι παράγοντες αυτοί μπορεί επίσης 

να διαθέτουν και νευροληπτική δράση, καθώς η οντανσετρόνη ανταγωνίζεται τη 

ντοπαμινεργική υπερδραστηριότητα στο μεσομεταιχμιακό σύστημα. 

Πρόσφατες μελέτες σε ασπόνδυλα ζώα και σε θηλαστικά, αποκάλυψαν ότι η 

ενδογενής σεροτονίνη (5-hydroxytryptamine, 5-HT) ρυθμίζει γνωσιακές διαδικασίες, 

ιδιαίτερα αυτών της μάθησης και της μνήμης (βραχυπρόθεσμης και μακροπρόθεσμης), 

χωρίς όμως να είναι ξεκαθαρισμένος μέχρι στιγμής ο τρόπος που συμβαίνει αυτό, ο 

ακριβής τόπος που λαμβάνει χώρα η διαδικασία αυτή και ο βαθμός στον οποίο 

συμμετέχουν τα 5-HT συστήματα.32,33 

Σε συμπεριφορικές μελέτες σε πειραματικά μοντέλα σε ζώα στα οποία 

χρησιμοποίησαν ανταγωνιστές 5-HT3 υποδοχέων, παρατηρήθηκαν βελτιώσεις της 

νευρογνωσιακής κατάστασης των πειραματόζωων, σε ότι αφορά στη μνήμη και στη 

μάθηση. Πειραματικά δεδομένα έδειξαν διαφορετική συμμετοχή των 5-HT1A, 5-HT2 και 5-

HT3 υποδοχέων στους μηχανισμούς της διαδικασίας της μνήμης.67 Σε διαφορετικά 

μοντέλα μνήμης και μάθησης, παρατηρήθηκε μια θετική επίδραση στη βασική 

συμπεριφορά μάθησης καθώς και βελτίωση ελλειμμάτων μνήμης που προκλήθηκαν 

σκόπιμα σε πειραματόζωα με σκοπολαμίνη.68 

Mελέτες που διεξήχθησαν σε ζώα και σε ανθρώπους υποστηρίζουν πως η 

χολινεργική νευροδιαβίβαση ρυθμίζεται από τη σεροτονίνη.31 Η μειωμένη χολινεργική 

μεταβίβαση φαίνεται να συμμετέχει στο μηχανισμό του μετεγχειρητικού παραληρήματος. 

Τα ελλείμματα μνήμης που προκαλούνται στα πειραματικά μοντέλα από τον αποκλεισμό 

των χολινεργικών υποδοχέων μπορούν να αποτραπούν από ανταγωνιστές 5-HT3 

υποδοχέων, όπως είναι η οντανσετρόνη, η οποία και αυξάνει την απελευθέρωση 
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ακετυλοχολίνης. Πράγματι η οντανσετρόνη αποτρέπει την έκπτωση στη νευρογνωσιακή 

επίδοση ασπονδύλων marmosets και ποντικών μετά από χορήγηση σκοπολαμίνης, 34-39 

και υπάρχουν επίσης στοιχεία ότι οι ανταγωνιστές των 5-HT3 υποδοχέων ενισχύουν τη 

μνήμη και τη μάθηση. Η συστηματική χορήγηση του εκλεκτικού 5-HT3 αγωνιστή 1-(m-

chlorophenyl)-biguanide (mCPBG) εξουδετερώνει τη δράση των 5-HT3 συμπλεγμάτων  

σε ότι αφορά τη μάθηση, ενώ η οντανσετρόνη τη βελτιώνει.69 Δοκιμασίες σε ηλικιωμένους 

πιθήκους rhesus υποδηλώνουν ότι οι ανταγωνιστές των 5-HT3 υποδοχέων μπορεί να 

είναι ωφέλιμοι στην αντιμετώπιση των γνωσιακών λειτουργιών.70  

Τα βιβλιογραφικά στοιχεία που διαθέτουμε υποδηλώνουν ότι οι αλληλεπιδράσεις 

της ισταμίνης με τους H3 υποδοχείς μειώνουν το χολινεργικό τόνο στο μετωπιαίο φλοιό 

και στον ιππόκαμπο, και οι αλληλεπιδράσεις αυτές μπορεί να είναι σημαντικές στις 

λειτουργίες της μάθησης και της μνήμης. Και οι H3 και οι 5-HT3 υποδοχείς, αποτελούν 

στόχους για φαρμακολογική παρέμβαση με εξωγενή μέσα που δρουν ως ανταγωνιστές. 

Και η χρήση μέσων όπως είναι η οντανσετρόνη (5-HT3) μπορεί να αποτελεί μια πιθανή 

θεραπεία για τη διόρθωση ελλειμμάτων λόγω χολινεργικής υπολειτουργίας,71 όπως 

υποστηρίζεται πως συμβαίνει στην περίπτωση του μετεγχειρητικού παραληρήματος και 

των μετεγχειρητικών νευγνωσιακών διαταραχών.  

Εκλεκτικοί ανταγωνιστές των 5-HT3 υποδοχέων, ανέστρεψαν σε σημαντικό βαθμό 

τα γνωσιακά ελλείμματα σε πειραματόζωα και υποστηρίζεται η υπόθεση πως οι εκλεκτικοί 

ανταγωνιστές των 5-HT3 υποδοχέων μπορούν να αποτελέσουν μια πρωτότυπη 

αποτελεσματική θεραπεία για την αντιμετώπιση γνωσιακών ελλειμμάτων που σχετίζονται 

με εκφύλιση των κεντρικών χολινεργικών νευρώνων, όπως στην περίπτωση της νόσου 

Alzheimer's disease ή στην περίπτωση της δυσλειτουργίας της διαδικασίας μνήμης, που 

σχετίζεται με την ηλικία.72,73 
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 5.3 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟN ΠΟΝΟ 

  

Στην έρευνά μας οι ασθενείς που έλαβαν οντασεντρόνη είχαν σημαντικά λιγότερο πόνο 

την 30η μετεγχειρητική μέρα από τους ασθενείς που δεν έλαβαν. Τα αποτελέσματα αυτά 

είναι σε συμφωνία με την βιβλιογραφία.  

Διάφοροι συγγραφείς έχουν διατυπώσει την υπόθεση ότι οι 5ΗΤ3 υποδοχείς συμμετέχουν 

στις αλγαισθητικές οδούς  ότι ο ανταγωνιστής αυτών  οντανσετρόνη μεταβάλλει την 

κωδικοποίηση των βλαβερών ερεθισμάτων σε καταστάσεις πόνου  (113 - 115) 

Η διαπίστωση  της αντιαλγαισθητικής  δράσης της οντασεντρόνης είναι σε συμφωνία με 

τη διαπίστωση της αναλγητικής δράσης άλλων ανταγωνιστές  των 5ΗΤ3 υποδοχέων 

όπως η γρανισετρόνη, η οποία έχει αναλγητικό αποτέλεσμα σε ασθενείς με ινομυαλγία  

και η αλοσεντρόνη  σε γυναίκες  με κυριαρχούμενο από διάρροια  σύνδρομο ευερέθιστου 

εντέρου (116 – 121)  

Η οντανσετρόνη συνδέεται στους  υποδοχείς μ – των οπιοειδών  με δράση  τύπου 

αγωνιστή και μπορεί να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη του πόνου ένεσης που 

προκαλούνται από φάρμακα, όπως η προποφόλη. (122)  

Η. Οντανσετρόνη έχει επίσης την ικανότητα να αποκλείει τους διαύλους  Να. Στην 

περιφέρεια οι  5-ΗΤ3 υποδοχείς εμπλέκονται σε  αλγαισθητικούς  οδούς. Ο Ye et αϊ. 

έδειξαν  ότι η οντανσετρόνη  τοπική αναισθητική δράση. Όταν εγχέεται κάτω από το 

δέρμα οδηγεί σε μούδιασμα. (123) Λόγω των ιδιοτήτων αυτών θα μπορούσε να 

αποτελέσει το πρωτότυπο για την κατασκευή νέεας γενιάς τοπικών αναισθητικών.  

Ο Ambesh et αϊ. χορήγησε με επιτυχία  2 ml (4 mg) της οντανσετρόνης για την   

αντιμετώπιση πόνου από την ενδοφλέβια χορήγηση προποφόληςς (124)  

Reddy et αϊ. έδειξαν ότι ο  πόνος από ροκουρόνιο και προποφόλη μειώθηκε σημαντικά 

στην στις ομάδες που έλαβαν οντανσετρόνη (4 mg) ή  λιδοκαΐνη (50 mg) σε σύγκριση με 

την ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Ωστόσο ο πόνος ήταν σημαντικά μικρότερος στην 

ομάδα της λιδοκαΐνης.(125 ) 

Στη μελέτη σε ζώων, αποδείχθηκε ότι η υπαραχνοειδής χορήγηση οντασεντρόνης μειώνει 

σημαντικά την αλγαισθητική απάντηση των νευρώνων των οπίσθιων κεράτων του 
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νωτιαίου μυελού  (126) 

Η Οντανσετρόνη αποκλείει τους διαύλους Να με τρόπο παρόμοια των τοπικών 

αναισθητικών  Οι 5ΗΤ3  υποδοχείς συμμετέχουν επίσης σε αλγαισθητικές οδούς και 

έχουν επιδείξει σύνδεση σε υποδοχείς οπιοειδών μ εμφανίζουν δραστικότητα αγωνιστή.  

Τα αποτελέσματα της έρευνάς μας και η δράση της οντασεντρόνης  σε επίπεδο διαύλου 

του Να  και στις αλγαισθητικές οδούς δικαιολογούν περισσότερες έρευνες με το ερώτημα 

εάν η οντασεντρόνη μειώνει την επίπτωση του χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου.   
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6.  Συμπεράσματα 

 

Τα αποτελέσματα της έρευνάς μας υποδεικνύουν ότι χορήγηση οντασεντρόνης 

μετεγχειρητικά για 5 μέρες σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση χειρουργικής 

αποκατάστασης κατάγματος ισχίου ή μηρού συνοδεύθηκε από μικρότερη επίπτωση 

παραληρήματος σε σύγκρισξ με τους ασθενείς που δεν έλαβαμν οντασεντρόνη 

Η χορήγηση οντασεντρόνης  μετεγχειρητικά, σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν 

έλαβαν συνοδεύτηκε από σημαντικά καλύτερες τιμές στην γνωσιακή κατάσταση των 

ασθενών, στο βαθμό λειτουργικότητας και ανεξαρτησίας στην καθημερινότητα τους, 

στην ένταση του πόνου, στην κατάθλιψη,  στην οπτική  προσοχή  και ικανότητα 

εναλλαγής εργασιών , όπως επίσης στη λεκτική  ευχέρεια  και στη σύνθετη προσοχή.  

Τα αποτελέσματα αυτά είναι ανεξάρτητα από την ηλικία και το ιστορικό παροδικού 

αγγειακού εγκεφαλικού.  
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7. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

ΣΚΟΠΟΣ: Η μετεγχειρητική σύγχυση και η νευρογνωσιακή δυσλειτουργία αποτελούν 

θέματα ιδιαίτερου ενδιαφέροντος στο γηριατρικό χειρουργικό πληθυσμό. Η οντανσετρόνη 

είναι ένας ανταγωνιστής των υποδοχέων hydroxytryptamine(3) [5-HT3] με μεγάλη 

εκλεκτικότητα, ο οποίος είναι διαθέσιμος για τον έλεγχο του αισθήματος ναυτίας και 

εμετού στα πλαίσια μιας γενικής αναισθησίας για την πραγματοποίηση μιας χειρουργικής 

επέμβασης. Πρόσφατες μελέτες αποκάλυψαν ότι η ενδογενής σεροτονίνη (5-

hydroxytryptamine, 5-HT) ρυθμίζει γνωσιακές διαδικασίες, ιδιαίτερα αυτών της μάθησης 

και της μνήμης (βραχυπρόθεσμης και μακροπρόθεσμης).Σκοπός της έρευνας είναι να 

μελετήσουμε την επίδραση της οντασεντρόνης στο μετεγχειρητικό παραλήρημα και στην 

νευρογνωσιακή λειτουργία των ασθενών που υποβάλλονται σε επέμβαση κατάγματος 

ισχίου και μηρού.  

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για μελέτη, η οποία έγινε μετά από έγκριση της 

Επιστημονικής Επιτροπής του Νοσοκομείου, και την ενυπόγραφη δήλωση συγκατάθεσης 

των ασθενμετά από ενημέρωση να λάβουν μέρος στην έρευνα. Μελετήθηκαν 106 

ασθενείς, μέσης ηλικίας 71.52±14.73 έτη, που επρόκειτο να υποβληθούν σε επέμβαση 

λόγω κατάγματος στο ισχίο και οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες. Οι ασθενείς της 

ομάδας Α έλαβαν μετεγχειρητικά 2 ml NaCl 0,9% πρωί-βράδυ, ενώ αυτοί της ομάδας Β 

οντασεντρόνη 4 mg (2 ml) ομοίως, για πέντε ημέρες. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν 

προεγχειρητικά, και μέχρι τη 30η μέρα μετεγχειρητικά με τις ακόλουθες δοκιμασίες. 

Confusion Assessment Method, Mini-Mental State Examination, Beck Depression 

Inventory, Visual Analog Scale of Pain, Instrumental Activities of Daily Living, Trail Making 

Test A and Β, Stroop Neuropsychological Screening Test, Controlled Oral Word 

Association Test, Three Words Three Shapes Test and Babcock Story Recall Test. 

Στατιστική: μέσες τιμές, τυπικές αποκλίσεις, Student's t-test, Wilcoxon test. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Προεγχειρητικά οι δυο ομάδες δε διέφεραν σημαντικά μεταξύ τους σε 

ότι αφορά τα βασικά τους χαρακτηριστικά και τους προδιαθεσικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την εμφάνιση μετεγχειρητικού παραληρήματος και έκπτωσης γνωσιακής 

λειτουργίας. Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι η μετεγχειρητική 

χορήγηση οντανσετρόνης συνοδεύτηκε από μικρότερη συχνότητα εμφάνισης και διάρκεια 

μετεγχειρητικού παραληρήματος και βελτιωμένη μετεγχειρητική νευρογνωσιακή 
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λειτουργία, μέχρι και τη 30η μέρα, με καλύτερη λειτουργικότητα των ασθενών 

μετεγχειρητικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μετεγχειρητική χορήγηση οντανσετρόνης φαίνεται πως 

προστατεύει από την εμφάνιση μετεγχειρητικού παραληρήματος και βελτιώσει τη 

νευρογνωσιακή λειτουργία σε ηλικιωμένους ασθενείς που υποβάλλονται σε ορθοπεδική 

επέμβαση με γενική αναισθησία. 
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8. SUMMARY  

Background and Goal of Study: Postoperative delirium and cognitive dysfunction are 

topics of special importance in the geriatric surgical population. Ondansetron is a highly 

selective serotonine receptor antagonist, which has become available for the control of 

anesthesia and surgery-induced emesis. Recent studies have revealed that, endogenous 

serotonin modulates cognitive processes, particularly learning and memory (short- & long-

term). The aim of this study was to investigate the impact of ondansetron on 

postoperative cognitive function in elderly patients undergoing surgery with general 

anesthesia due to femoral fracture.  

Material and Methods: The hospital ethics committee approved the study protocol and 

all participants provided their informed consent. 106 Patients 71.5±14.7 of age, scheduled 

for a femoral fracture rehabilitation surgery, were randomized on a double-blind protocol 

to receive postoperatively 4 ml of either placebo (Group A) or ontansetron (8 mg, Group 

B) daily i.v. for five days. Each patient was evaluated pre- and until 30th day 

postoperatively with the following tests: Confusion Assessment Method, Mini-Mental State 

Examination, Beck Depression Inventory, Visual Analog Scale of Pain, Instrumental 

Activities of Daily Living, Trail Making Test A and Β, Stroop Neuropsychological 

Screening Test, Controlled Oral Word Association Test, Three Words Three Shapes Test 

and Babcock Story Recall Test. Statistics: Mean values, standard deviations, Student´s t-

test. 

Results: Patients of both groups did not differ preoperatively significantly in their basic 

characteristics and predisposing factors associated with postoperative delirium and 

cognitive dysfunction. Statistical analysis of results showed that postoperative 

administration of ondansetron was followed by a lower incidence and duration of 

postoperative delirium and improved postoperative neurocognitive function until the 30 th 

postoperative day. This was accompanied by a significant better postoperative 

functionality.  

Conclusion: The postoperative ondansetron administration seems to protect and might 

improve the cognitive function in elderly patients undergoing orthopaedic surgery under 

general anesthesia. The beneficial effect of ontansetron on postoperative cognitive 

function needs to be further evaluated. 
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	3. Μητρική  γλώσσα η ελληνική, με άνεση στο λόγο και στη γραφή.
	4. Απόφοιτος τουλάχιστον της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (6 χρόνια σπουδών).
	5. Παραμονή στο νοσοκομείο μετά τη χειρουργική επέμβαση για τουλάχιστον 5 ημέρες.
	6. Ο ασθενής να είναι διαθέσιμος μέχρι το τέλος της προβλεπόμενης περιόδου παρακολούθησης.
	Κριτήρια αποκλεισμού του ασθενή από την έρευνα:
	1. Έχει υποβληθεί ξανά στο παρελθόν σε ψυχομετρικές δοκιμασίες.
	2. Παρουσιάζει σημαντικού βαθμού ελάττωση της ακουστικής ικανότητας ή της οπτικής οξύτητας, καταστάσεις δηλαδή που δυσχεραίνουν την αξιολόγησή του με τις ψυχομετρικές δοκιμασίες.
	3.  Έχει ιστορικό ψυχιατρικής νόσου ή χρήση ηρεμιστικών ή αντικαταθλιπτικών φαρμάκων.
	4. Έχει ιστορικό κατάχρησης φαρμάκων ή οινοπνεύματος.
	5. Έχει άνοια, νόσο του Parkinson ή Alzheimer.
	6. Είναι πολυκαταγματίας.
	7. Παρουσιάζει αντένδειξη στη χορήγηση οντανσετρόνης.
	Προεγχερητικά και μετεγχειρητικά τεστ 81 - 112
	Aναισθησία

	Τηλέφωνο
	 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1
	 Καλεί λίγους καλά - γνωστούς αριθμούς    1
	 Απαντά στο τηλέφωνο, αλλά δεν καλεί    1
	 Δεν το χρησιμοποιεί καθόλου      0
	Ψώνια
	 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 (1)
	 Μόνος / Μόνη για μικρές αγορές     0
	 Πρέπει να συνοδεύεται      0
	 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0
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	 Ελαφρές εργασίες (πλύσιμο πιάτων, στρώσιμο κρεβατιού)  1
	 Ελαφρές εργασίες, δεν μπορεί να κρατήσει το σπίτι καθαρό 1
	 Χρειάζεται βοήθεια σε όλες τις εργασίες του σπιτιού   1
	 Δε συμμετέχει σε καμία εργασία στο σπίτι    0
	Πλύσιμο ρούχων
	 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 (4)
	 Ελαφρές εργασίες (κάλτσες κλπ.)     1
	 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 (2)
	Μετακίνηση
	 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη (μέσα μεταφοράς, αμάξι)   1
	 Μόνος / Μόνη με ταξί, όχι με μέσα μεταφοράς   1
	 Με μέσα μεταφοράς όταν συνοδεύεται    1
	 Περιορισμένα με ταξί ή αυτοκίνητο με βοήθεια από άλλον  0
	 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της    0 (3)
	Φάρμακα
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	Διαχείριση Οικονομικών
	 Ανεξάρτητος / Ανεξάρτητη      1 (5)
	 Τα καταφέρνει στα καθημερινά έξοδα, χρειάζεται
	βοήθεια στην τράπεζα, σε μεγάλες αγορές κλπ.    1
	 Αδυνατεί τελείως μόνος του/ μόνη της     0
	Έντυπο. Trail Making - Part B.        Σελίδα 1
	(δοκιμασία προσοχής, συγκέντρωσης και αντίληψης).
	Έντυπο. Trail Making - Part B.        Σελίδα 2
	Έξι Δεκεμβρίου. Την περασμένη εβδομάδα ένα ποτάμι υπερχείλισε σε μια μικρή πόλη, δέκα χιλιόμετρα μακριά από τη Λάρισα. Πλημμύρισαν οι δρόμοι και τα σπίτια γέμισαν νερά. Δεκατέσσερα άτομα πνίγηκαν και εξακόσια αρρώστησαν από την υγρασία και την παγωνιά...
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