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Περίλθψθ  

 

     Οι κλινικζσ προςεγγίςεισ για τθν πρόγνωςθ και τθν κεραπεία των αςκενϊν με αγγειακό 

εγκεφαλικό επειςόδιο γίνονται ολοζνα και πιο περίπλοκεσ, ζτςι θ ςυνεχισ ενθμζρωςθ και θ 

ανάπτυξθ νζων δεξιοτιτων  του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ είναι αναγκαία για τθ 

εφαρμογι κακθμερινϊν πράξεων και τθν επίλυςθ προβλθμάτων. Θ χριςθ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ ( ΑΙ) ςτθν κακθμερινι πρακτικι βοθκάει, ωσ ζνα μεγάλο βακμό, τθν εξαγωγι 

δεδομζνων και πλθροφοριϊν που κακιςτοφν τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία αποτελεςματικι 

και μειϊνει το ποςοςτό κνθςιμότθτασ. Θ ανάγκθ κατανόθςθσ τθσ χριςθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ ςτουσ αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και πϊσ αυτι επιδρά ςτθν 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν, με οδιγθςαν ςτθν αναηιτθςθ άρκρων μζςα από τθν 

αναςκόπθςθ ερευνθτικϊν μελετϊν με μθχανζσ  PsycINFO, CINAHL και PubMed/Medline. Θ 

ςυςτθματικι αναςκόπθςθ  ενθμερϊκθκε από τθ λίςτα ελζγχου Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta Analysis (Page et al., 2021) και από τθ ςφςταςθ του 

MOOSE για μετα-ανάλυςθ μελετϊν παρατιρθςθσ (Stroup et al., 2000). Δθμιουργικθκε θ  

pico ερϊτθςθ:’’ Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ επιδρά με τθν χριςθ τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ 

αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο;’’  με  λζξεισ - κλειδιά:  τεχνητή νοημοσύνη, 

αγγειακό, ισχαιμικό εγκεφαλικό. Χρθςιμοποιικθκε το Boolean Operators "AND" και "OR" 

για να ςυνδυαςτοφν και αρχικά να εντοπιςτοφν 3.278 άρκρα. ΢ε αυτά εφαρμόςτθκαν 

φίλτρα  και κριτιρια καταλλθλότθτασ  και αναλφκθκαν 8 άρκρα. Δθμιουργικθκαν πίνακεσ 

όπου αναφζρεται : ο ςυγγραφζασ τθσ μελζτθσ, θ χϊρα οπότε διενεργικθκε θ ζρευνα, το 

αντικείμενο τθσ μελζτθσ, το δείγμα, θ μεκοδολογία και τα αποτελζςματα. Με τθν 

αναςκόπθςθ αποδεικνφεται πωσ θ τεχνθτι νοθμοςφνθ βοθκάει ςτθ μείωςθ των λακϊν  ςτθ 

κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν με  εγκεφαλικό επειςόδιο, επίςθσ θ διάγνωςθ με 

μαγνθτικό τομογράφο μπορεί να γίνει με 63% καλφτερα αποτελζςματα με χριςθ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ. Θ  μείωςθ των εργατοωρϊν  τθσ ομάδασ  προςωπικοφ που αςχολείται με το 

εγκεφαλικό. Θ δυνατότθτα πρόγνωςθσ και κεραπείασ ςε μειωμζνο χρονικό διάςτθμα με τθ 

χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ιςοδυναμεί με μείωςθ κνθτότθτασ και αρικμϊν νοςθλείασ. Θ 

αποκατάςταςθ είναι πιο αποτελεςματικι και πετυχαίνεται οικονομικι  ευμάρεια. Οι 

παγκόςμιεσ βάςεισ δεδομζνων μεταφζρουν χριςιμεσ πλθροφορίεσ μζςω τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ και διαδραματίηουν κακοριςτικό ρόλο για τθν πρόλθψθ, τθν διάγνωςθ, τθν 

κεραπεία και τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν.   
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 Abstract 

 

     Clinical approaches to the prognosis and treatment of patients with stroke are becoming 

increasingly complex, so the constant updating and development of new skills of the medical 

staff is necessary for the implementation of daily operations and problem solving. The use of 

artificial intelligence (AI) in daily practice helps, to a large extent, the extraction of data and 

information that make diagnosis and treatment effective and reduces the mortality rate. The 

need to understand the use of artificial in patients with stroke and how it affects the quality 

of life of patients, led me to search for articles through the review of research studies with 

PsycINFO, CINAHL and PubMed / Medline machines. The systematic review was updated by 

the checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (Page et 

al., 2021) and by the recommendation of MOOSE for meta-analysis of observational studies 

(Stroup et al., 2000). The pico question was created: "Artificial intelligence uses its quality of 

life stroke patients? '' with keywords: artificial intelligence, vascular, ischemic stroke. 

Boolean Operators "AND" and "OR" were used to combine and initially locate 3,278 articles. 

Filters and suitability criteria were applied to them and 8 articles were analyzed. Tables were 

created stating: the author of the study, the country where the research was conducted, the 

object of the study, the sample, the methodology and the results. The review shows that 

artificial intelligence helps reduce errors in the treatment of patients with stroke, as well as 

the diagnosis of MRI can be done with 63% better results using artificial intelligence. 

Reducing the working hours of the group of staff dealing with stroke. The possibility of 

prognosis and treatment in a reduced period of time with the use of artificial intelligence is 

equivalent to a reduction in mortality and hospitalization numbers. Rehabilitation is more 

effective and financial prosperity is achieved. Global databases convey useful information 

through artificial intelligence and play a key role in the prevention, diagnosis, treatment and 

quality of life of patients. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

Ειςαγωγι 

 

     ΢τα παρακάτω κεφάλαια κα αςχολθκοφμε με τθ δομι τθσ διπλωματικισ εργαςίασ 

δθμιουργϊντασ ερϊτθςθ Pico και βρίςκοντασ λζξεισ – κλειδιά (Miller & Forrest,2001) 

κατάλλθλα για εφρεςθ άρκρων με ςκοπό  να γίνει μια βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ ( Santos, 

2007). Υςτερα από αναςτοχαςμό  των ερευνθτικϊν ερωτθμάτων κα προκφψουν ο ςτόχοσ 

και οι ςκοποί. Θ ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ με κριτικι ςκζψθ και ο 

εντοπιςμόσ ερευνθτικοφ κενοφ κα είναι θ βάςθ  ςχεδιαςμοφ τθσ ζρευνασ. Θα ακολουκιςει   

ανάλυςθ τθσ μεκοδολογίασ (Aggarwal et al., 2011), τθσ επιςτθμολογίασ και κα διευκρινιςτεί 

ποια δειγματολθπτικι τεχνικι κα χρθςιμοποιθκεί. Θ αποδεικτικι ικανότθτα τθσ εργαςίασ 

κα πρζπει να ςτοιχειοκετείται με κριτιρια αποδοχισ και αποκλειςμοφ δείγματοσ, μεκόδουσ 

ςυλλογισ και ανάλυςθσ δεδομζνων μζςα από κανόνεσ  θκικισ τθσ ζρευνασ ςφμφωνα με τον 

World  Health  Organization (2001) . Σα αποτελζςματα κα παρουςιαςτοφν αναλυτικά και κα 

υπάρχει ςυηιτθςθ και αξιολόγθςθ τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ ςτα ςυμπεράςματα. Θα  

προτακοφν  προγράμματα εφαρμογισ των αποτελεςμάτων και των επιςτθμονικϊν ιδεϊν 

που κα προκφψουν από τθν ζρευνα. Επίςθσ κα αναφερκοφν και κα ςυηθτθκοφν οι 

δυςκολίεσ που προζκυψαν κατά τθν δθμιουργία τθσ επιςτθμονικισ ζρευνασ (Snyder, 2019). 

Θ λίςτα των παραπομπϊν κα διευκολφνει τθν βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ και ςτο 

παράρτθμα κα υπάρχει αναρτθμζνο το ερευνθτικό πρωτόκολλο (Jagosh, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://scholar.google.com/citations?user=mpIOxKwAAAAJ&hl=el&oi=sra
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

΢τόχοσ και ςκοποί τθσ εργαςίασ 

2.1 Ερευνθτικι ερϊτθςθ 

 

     ΢τθν ςθμερινι εποχι θ πρόςβαςθ ςτισ ζρευνεσ που ζχουν αναπτυχκεί παγκόςμια είναι 

εφκολθ και ο αρικμόσ των αντιφατικϊν επιςτθμονικϊν άρκρων και ερευνϊν είναι μεγάλοσ. 

Θ  δθμιουργία γνϊςθσ και θ πρόςβαςθ ςε αυτι για κζματα του επιςτθμονικοφ πεδίου τθσ 

ιατρικισ είναι απαραίτθτα για να δθμιουργθκοφν δράςεισ και πρακτικζσ  ςτον επιςτθμονικό 

τομζα. Θ αναηιτθςθ ςτο διαδίκτυο μζςω πολλϊν βάςεων δεδομζνων μπορεί να μασ 

δυςκολζψει και να μασ αποπροςανατολίςει από τα αρχικά μασ ηθτιματα. Για να μποροφμε 

να χειριςτοφμε με ςφνεςθ αυτι τθν τεράςτια πθγι πλθροφοριϊν κα πρζπει να  

δθμιουργιςουμε μία ερευνθτικι ερϊτθςθ Pico που ςκοπό ζχει να επιτρζψει τθν ςωςτι 

βιβλιογραφικι αναηιτθςθ άρκρων και ερευνϊν με ςυγκεκριμζνεσ μεκοδολογίεσ και 

δειγματολθπτικζσ τεχνικζσ ζτςι ϊςτε τα αποτελζςματα που κα ζχουμε να είναι αποδεκτά 

και επικυμθτά. ΢ε αυτό κα βοθκιςουν και οι λζξεισ-κλειδιά που κα είναι ςυνϊνυμεσ με τισ 

κφριεσ λζξεισ των αναηθτιςεϊν μασ για μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτισ διακζςιμεσ 

επιςτθμονικζσ πλθροφορίεσ (Hastings & Fisher, 2014). Λζξεισ - κλειδιά όπωσ artificial 

intelligence, vascular, ischemic stroke ( τεχνητή νοημοσύνη, αγγειακό, ισχαιμικό 

εγκεφαλικό). 

 

Πίνακασ 1. Ερϊτθςθ Pico (Δαρβίρθ , 2009) 

 

΢φμφωνα με τα παραπάνω ςτοιχεία και μετά από μελζτθ των επιςτθμονικϊν δεδομζνων 

που με απαςχολοφν δθμιουργικθκε θ ερϊτθςθ pico. 

     Eρϊτθςθ Pico: Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ επιδρά με τθν χριςθ τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ 

αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο; 

    P  : αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 
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    I   : χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

   O  : ποιότθτα ηωισ 

 

Question Pico: Does artificial intelligence use it to affect the quality of life of patients with 

stroke? 

    P  : patients with stroke 

    I   : use of artificial intelligence 

   O  : quality of life 

Ο αλγόρικμοσ που κα χρθςιμοποιιςω καταγράφεται ςτον παρακάτω πίνακα: 

Πίνακασ 2. 

P I O 

patients with stroke use of artificial 

intelligence 

quality of life 

OR OR OR 

stroke application of 

artificial intelligence 

quality wellness 

 

AND AND AND 
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2.2 Αιτιολόγθςθ/ ΢κεπτικό τθσ εργαςίασ 

 

     Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ τα τελευταία χρόνια εφαρμόηεται ραγδαία ςτθ λιψθ αποφάςεων 

και ςτθν διαχείριςθ κλινικϊν περιςτατικϊν όπωσ οι αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό 

επειςόδιο (Holzinger, 2019). ΢τόχοσ τθσ ζρευνασ μου είναι να φανεί θ ςυνολικι εικόνα τθσ 

παγκόςμιασ τάςθσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ εφαρμόηοντασ τεχνικζσ που ςχετίηονται με το 

εγκεφαλικό επειςόδιο. Ερευνθτικά άρκρα κα εντοπιςτοφν ζτςι ϊςτε να εφαρμοςτοφν οι 

μελλοντικζσ τάςεισ διάγνωςθσ , κεραπείασ και θ κετικι προςζγγιςθ τουσ ςτθν ποιότθτα 

ηωισ των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (Hamet & Tremblay, 2017). Αν και 

υπάρχουν μελζτεσ που αφοροφν ςτθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ αςκενείσ με 

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και τθν επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ, δεν 

διαπιςτϊνεται από τθ βιβλιογραφία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ  να ςυνοψίηει αυτά τα 

αποτελζςματα, ϊςτε να υπάρχει μια πλιρθσ εικόνα για τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

ςτθ φροντίδα των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (Remesh, 2004). Για να 

καλφψουμε το κενό, ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ πραγματοποίθςθ μιασ 

ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ για τθ διερεφνθςθ τθσ χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ 

αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και τθν επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ 

( Briganti & Le Moine , 2020).  

Αναλυτικότερα κα διερευνθκοφν τα παρακάτω ερευνθτικά ερωτιματα :    

1. Τπάρχει κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και τθσ 

αποκατάςταςθσ των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο;  

 

2. Τπάρχει κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και τθσ ποιότθτασ 

ηωισ των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://scholar.google.com/citations?user=BTBd5V4AAAAJ&hl=el&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=9zb7YrEAAAAJ&hl=el&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=mbDONF0AAAAJ&hl=el&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=jCzcyAUAAAAJ&hl=el&oi=sra
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2.3 Αναςτοχαςμόσ 

 

     H Παγκόςμια Θμζρα για το Εγκεφαλικό (29 Οκτϊβριου)  είναι αφιερωμζνθ ςτθν κοινι 

προςπάκεια όλων των φορζων και οργανιςμϊν ( επιςτθμονικϊν, δθμοςίων, ιδιωτικϊν) να 

βελτιϊςουν τθν  αντιμετϊπιςθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου. Θ  Θμζρα για το Εγκεφαλικό 

(29-10-2021) ζχει ωσ ςφνκθμα <<Κάκε Λεπτό Μετράει: Κάκε Λεπτό ΢ϊηει Ζωζσ>>. Θ 

καλφτερθ,  γρθγορότερθ διάγνωςθ και αποκατάςταςθ αςκενϊν με εγκεφαλικό επειςόδιο 

είναι θ επικυμθτι εξζλιξθ ςτον επιςτθμονικό χϊρο. Ωσ εργαηόμενθ νοςθλεφτρια ςε Κζντρο 

Φυςικισ και Κοινωνικισ Αποκατάςταςθσ (ΚΕΦΙΑΠ Αμφιλοχίασ ) ζρχομαι κακθμερινά ςε 

επαφι με αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (Α.Ε.Ε). Θ ενεργόσ ςυμμετοχι μου 

ςτθν αποκατάςταςθ των αςκενϊν με Α.Ε.Ε με  υποςτιριξθ ςτθν ςωματικι και ψυχολογικι 

φροντίδα τουσ, είναι κακθμερινι. Οι αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

αντιμετωπίηουν ςυχνά ςοβαρά  ςωματικά αλλά και ψυχολογικά προβλιματα, θ διαχείριςθ 

των οποίων απαιτεί επιςτθμονικι γνϊςθ, εμπειρία και αίςκθμα ευκφνθσ. Θ μεγάλθ αλλαγι 

ςτθν ποιότθτα ηωισ ενόσ αςκενοφσ πριν και μετά το εγκεφαλικό είναι τεράςτια και ο ρόλοσ 

του νοςθλευτι είναι να παρζχει όςο το δυνατόν καλφτερεσ υπθρεςίεσ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ. Βοθκϊντασ τθν εξάλειψθ των προβλθμάτων υγείασ που αντιμετωπίηει ο 

αςκενισ ςυμμετζχοντασ ςτθν κεραπευτικι τουσ προςζγγιςθ και βιϊνοντασ τισ δυςκολίεσ 

που αντιμετωπίηουν ςτθν κακθμερινότθτά τουσ ςτοχάηομαι τισ αλλαγζσ που χριηουν 

εφαρμογισ για τθν διευκόλυνςι τουσ  ςτθν  προςαρμογι τουσ ςτθ νζα κατάςταςθ. Οι 

ψυχολογικζσ τουσ μεταπτϊςεισ και θ αλλαγι ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ μου δθμιοφργθςαν 

τθν αίςκθςθ για αλλαγι. Κάνοντασ αναςτοχαςμό  όλα τα επιςτθμονικά ερωτιματα που 

επικυμϊ να λάβω γνϊςθ με ςτόχο τθν πρόλθψθ, τθν βελτιωμζνθ κεραπευτικι προςζγγιςθ, 

αλλά και τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

οδθγικθκα ςτθν ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ (Rangel et al., 2013). Κφριο 

μζλθμα μου είναι να εντοπίςω άρκρα με ζρευνεσ ςτθν διεκνι βιβλιογραφία που τα 

αποτελζςματά τουσ να βελτιϊνουν τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν (Manuli et al, 2021).  Θ 

χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ  για τθν γριγορθ αντιμετϊπιςθ του 

εγκεφαλικοφ επειςοδίου (ςτισ 6 ϊρεσ πρόςβαςθ ςε κεραπεία επαναιμάτωςθσ ) και ςτθν 

βελτίωςθ τθσ  κεραπείασ – αποκατάςταςθσ των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό 

επειςόδιο με τθν χριςθ διαφορετικϊν τεχνικϊν και ςυςκευϊν τεχνθτισ νοθμοςφνθσ              

( εικονικισ πραγματικότθτασ ) είναι τεχνολογικά επιτεφξιμθ (Alaya et al,2021). Θ βελτίωςθ 

του επιπζδου ηωισ και τθσ ψυχικισ υγείασ των αςκενϊν είναι πρωταρχικόσ ςτόχοσ για τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ (Haghgoo et al., 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

3.1 Σο υπόβακρο του κζματοσ  

 

     Θ νοθμοςφνθ ποφ εφαρμόηεται από ευφυείσ μθχανζσ ονομάηεται τεχνθτι νοθμοςφνθ ςε 

αντίκεςθ με τθ φυςικι  που υπάρχει ςτα ζμβια όντα (Miller, 2019). Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ 

μιμείται τθν φυςικι νοθμοςφνθ του ανκρϊπινου εγκεφάλου. Θ μάκθςθ και θ επίλυςθ προ-

βλθμάτων είναι χαρακτθριςτικά  τθσ λειτουργίασ τθσ (Mou, 2019). Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ 

εφαρμόηεται ςε πολλά πεδία όπωσ :                                                                                                                                              

α. Επεξεργαςία φυςικισ γλϊςςασ ( μετάφραςθ κειμζνων, απαντιςεισ ερωτιςεων, 

ανάκτθςθ πλθροφοριϊν κ.α.)  (Mc. Arthour et al., 2005)                                                                                                             

β. Μθχανικι αντίλθψθ, εφαρμόηει αιςκθτιρεσ, κάμερεσ, μικρόφωνα κ.α. για τθν εξαγωγι 

πλθροφοριϊν                                                                                                                                           

γ. Χειριςμόσ αντικειμζνων με κίνθςθ εδϊ μπορεί να αναφερκοφν  τα ρομπότ όπου 

εκτελοφνται εργαςίεσ με τθν ελάχιςτθ ςυμμετοχι του ανκρϊπου                                               

δ. ΢υναιςκθματικι νοθμοςφνθ όπου ερμθνεφουν, επεξεργάηονται  ανκρϊπινεσ 

ςυμπεριφορζσ.                                                                                                                               

Ζχουμε πολλά παραδείγματα χριςθσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ  ςτθν κακθμερινότθτά μασ 

όπωσ π.χ. τον εικονικό προςωπικό βοθκό, θλεκτρονικά παιχνίδια, ζξυπνα αυτοκίνθτα, 

χριςθ ςτα χρθματιςτιρια, προτάςεισ για ταινίεσ και μουςικι (O’ Regan, 2013). 

Εικόνα 1. Χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν κακθμερινότθτα (europarl.europa.eu, 2020)  
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Εικόνα 2. ΢τοιχεία και αρικμοί Σ.Ν. (europarl.europa.eu, 2020)  

 

 

 

     Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ εφαρμόςτθκε ςτθν Ιατρικι ςτισ δεκαετίεσ 1950-1960. Θ ονομαςία 

δόκθκε από τον John McCarthy το 1955 (Feigenbaum , 2012). Θ χριςθ των εφαρμογϊν τθσ 

είναι ραγδαία ςτο χϊρο τθσ ιατρικισ. Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ χρθςιμοποιείται ςτθν εκτίμθςθ 

κινδφνου εμφάνιςθσ ι επανεμφάνιςθσ πακιςεισ, ςτθν ςτατιςτικι εκτίμθςθ  τθσ 

κεραπευτικισ  προςζγγιςθσ, ςτθν εφαρμογι προγραμμάτων  διαχείριςθσ πόνου και 

επιπλοκϊν (Shaban-Nejad, 2018). Επίςθσ οι κεραπευτικζσ διαδικαςίεσ βελτιϊνονται  μζςω 

ςτατιςτικϊν μελετϊν και  ζρευνασ τθσ πανεπιςτθμιακισ κοινότθτασ. ΢φμφωνα με τθν 

Ευρωπαϊκι Επιτροπι τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (2019), ςτον χϊρο τθσ υγείασ, θ τεχνθτι 

νοθμοςφνθ βοθκάει ςτθ διάγνωςθ υψθλισ ταχφτθτασ. Λογιςμικά τεχνικισ νοθμοςφνθσ 

μεταφζρουν  ιατρικά δεδομζνα όπωσ π.χ. αξονικισ τομογραφίασ ανάλυςθ εικόνων, 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ κ.α. Οι αναλφςεισ  κατθγοριοποιοφνται αυτόματα από τα 

λογιςμικά ςυςτιματα τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ. Οπότε εκεί που κα χρειαηόταν μια ομάδα 

από ζμπειρουσ ιατροφσ για να κάνουν  τθ διάγνωςθ το μθχάνθμα το κάνει ςε λίγα 

δευτερόλεπτα, ζτςι μειϊνεται θ κνθςιμότθτα, οι εργατοϊρεσ και το κόςτοσ ςυμβάλλοντασ 

ςτθν ποιότθτα υγειονομικισ περίκαλψθσ. Επίςθσ ςε ςυνεδρίαςθ που ζκανε θ Ευρωπαϊκι 

Επιτροπι το 2021 αποφάςιςε τθ χοριγθςθ περιςςότερων κονδυλίων για τθν εφαρμογι 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτον χϊρο τθσ υγείασ, λαμβάνοντασ υπόψθ ότι θ χριςθ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ μειϊνει τα ιατρικά λάκθ. ΢τθν διεκνι κοινότθτα θ εξζλιξθ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ ςτθν διάγνωςθ και κεραπεία αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

είναι ραγδαία. Θ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου ςφμφωνα με τθ μελζτθ με κζμα 

«Εφαρμογζσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ για επεξεργαςία δεδομζνων DWI και PWI ςε οξφ 

ιςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο: Σρζχουςεσ πρακτικζσ και μελλοντικζσ κατευκφνςεισ» 

γίνεται με απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ (MRI) , απεικόνιςθ με βαρφτθτα διάχυςθσ 

(PWI) και των δεδομζνων απεικόνιςθσ με ςτάκμιςθ διάχυςθσ (DWI) . Θ αυτοματοποιθμζνθ 

επεξεργαςία ςτοιχείων PWI και DWI,  ςε ελάχιςτο χρονικό διάςτθμα βοθκά  ςτθν ζγκυρθ 

κλινικι διάγνωςθ και είναι απαραίτθτθ  ςτθ λιψθ αποφάςεων για τθ κεραπεία. Επομζνωσ, 
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ο πολφτιμοσ χρόνοσ διάγνωςθσ μειϊνεται, για τθν  επεξεργαςία των δεδομζνων  (Alaya et 

al, 2021). Θ ζρευνα που ζγινε με κζμα: “  Μποροφν θ ρομποτικι αποκατάςταςθ βάδιςθσ 

και θ εικονικι πραγματικότθτα να επθρεάςουν τα γνωςτικά και ςυμπεριφοριςτικά 

αποτελζςματα ςε αςκενείσ με χρόνιο εγκεφαλικό;” (Manuli et al, 2021) ζχει ςτόχο τθν 

αξιολόγθςθ τθσ ρομποτικισ νευρο -αποκατάςταςθσ χρθςιμοποιϊντασ Lokomat με και χωρίσ 

VR ςτθ γνωςτικι λειτουργία και τθν ψυχολογικι ευεξία αςκενϊν με Α.Ε.Ε.,  ςυγκριτικά με 

τθν παραδοςιακι κεραπεία.  Ενενιντα αςκενείσ με εγκεφαλικό επειςόδιο  χωρίςτθκαν ςε 

τρεισ ομάδεσ κεραπείασ, δθλαδι τθν ομάδα Ρομποτικισ Αποκατάςταςθσ που υποβλικθκε 

ςε VR (RRG+VR), τθν Ομάδα Ρομποτικισ Αποκατάςταςθσ (RRG-VR) με χριςθ ρομποτικισ 

χωρίσ VR και τθν ομάδα ΢υμβατικισ Αποκατάςταςθσ (CRG)  υποβάλλονται ςε ςυμβατικι 

φυςιοκεραπεία και γνωςτικι κεραπεία.  ΢τθν ομάδα RRG+VR διαπιςτϊκθκε βζλτιςτθ 

αποκατάςταςθ γνωςτικισ ευελιξίασ, όπωσ και ςτισ δεξιότθτεσ μετατόπιςθσ, ςτθν επιλεκτικι 

προςοχι/οπτικι ζρευνα και ςτθν ποιότθτα ηωισ,( όςον αφορά τθν αντίλθψθ τθσ ψυχικισ 

και ςωματικισ κατάςταςθσ). ΢το άρκρο του Dr. Sramka και των ςυνεργατϊν του (2021)  με 

κζμα: “ ΢υνδυαςμζνεσ μζκοδοι αποκατάςταςθσ αςκενϊν μετά από εγκεφαλικό: εικονικι 

πραγματικότθτα και παραδοςιακι προςζγγιςθ” εντοπίηουμε τθ χριςθ  εικονικισ 

πραγματικότθτασ με εςτίαςθ ςτθ δοκιμι διαφορετικϊν προςεγγίςεων, ςυςκευϊν και 

εφαρμογϊν , ωσ μεκόδου αποκατάςταςθσ (είναι το λεγόμενο φαινόμενο "WOW"). 

Παρατθρικθκε  θ κετικι ςυναιςκθματικι αλλαγι του αςκενι και θ επικυμία του να 

αποκαταςτακεί.  
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 3.2 ΢υςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ 

 

     Για να είναι ζγκυρθ και αποτελεςματικι θ ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ τα 

άρκρα  που κα αναηθτθκοφν κα είναι από τισ μθχανζσ αναηιτθςθσ ςτισ βάςεισ PsycINFO, 

CINAHL και Pub Med /Medline (Rosumeck et al., 2020). Δθμοςιευμζνα άρκρα ςε περιοδικά 

με ανϊνυμουσ και ανεξάρτθτουσ κριτζσ αξιολόγθςθσ από τον Μάρτιο ζωσ τον Απρίλιο 2022. 

Θ βαςικι ςτρατθγικι αναηιτθςθσ κα περιλαμβάνει ζναν ςυνδυαςμό λζξεων-κλειδιϊν ι 

όρων που ςχετίηονται με τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ ι τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και 

αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο χρθςιμοποιϊντασ το Boolean Operators "AND" 

και "OR" για να ςυνδυαςτοφν (Scott et al., 2009). Σο πλιρεσ ερϊτθμα αναηιτθςθσ για όλεσ 

τισ βάςεισ δεδομζνων κα αναφερκεί ςτο ΢υμπλθρωματικό Πλαίςιο. Δεν κα ιςχφςουν 

περιοριςμοί ςχετικά με το ζτοσ δθμοςίευςθσ, τθ χϊρα, τθν εκνικότθτα ι οποιοδιποτε άλλο 

χαρακτθριςτικό κατά τθ διαδικαςία αναηιτθςθσ. Επιπλζον, οι λίςτεσ αναφοράσ 

προθγοφμενων δθμοςιευμζνων εργαςιϊν κα εξεταςτοφν για τον εντοπιςμό περαιτζρω 

δυνθτικά ςχετικά άρκρων. Θα εξετάςω τουσ τίτλουσ και τισ λζξεισ-κλειδιά κάκε άρκρου για 

τθν καταλλθλότθτά τουσ. Αυτά που κα πλθροφν τα αρχικά κριτιρια διαλογισ ςτθ ςυνζχεια 

κα εξεταςτοφν αναλυτικά. Εάν μια μελζτθ διαπιςτϊνεται ότι πλθροί τα κριτιρια 

καταλλθλότθτασ, το πλιρεσ κείμενο κα λθφκεί και ςτθ ςυνζχεια κα αξιολογθκεί για 

ςυμπερίλθψθ από δφο ανεξάρτθτουσ ερευνθτζσ (τον μεταπτυχιακό φοιτθτι και ζναν από 

τουσ επιβλζποντεσ κακθγθτζσ). Οι αποκλίςεισ κα ςυηθτθκοφν και κα επιλυκοφν μζςω 

ςυηθτιςεων από τθν ερευνθτικι ομάδα. 
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3.3 Κριτικι ανάλυςθ τθσ βιβλιογραφίασ 

 

     Ζπειτα από αναςτοχαςμό για το ερευνθτικό ερϊτθμα που με απαςχολεί και που κζλω να 

αναδείξω ςτθν Ιατρικι κοινότθτα θ αναηιτθςι μου που ζγινε ςτισ θλεκτρονικζσ βάςεισ 

PsycINFO, CINAHL και Pub Med /Medline και φςτερα από τθν δθμιουργία  του pico 

(ερϊτθμα), τθν αναηιτθςθ λζξεων - κλειδιά και το ςυνδυαςμό αυτϊν, εντοπίςτθκαν 3.207 

άρκρα. Ο αρικμόσ αυτόσ των άρκρων  είναι ικανόσ να μασ δϊςει ςτοιχεία και δεδομζνα 

αξιόπιςτα για τθν αναηιτθςθ ορκϊν λφςεων και εφαρμογϊν ςτθν ιατρικι επιςτιμθ για τθν 

ςχζςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και επίδραςι τθσ ςτουσ αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό 

επειςόδιο. Επίςθσ θ ςθμαντικι χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν. Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ και οι εφαρμογζσ ςτθν επιςτιμθ τθσ υγείασ τα τελευταία 

χρόνια κάνει αλματϊδθ βιματα (O'Connell et al., 2011 ). Οι εξελίξεισ τθσ ςτισ εφαρμογζσ 

ςτο χϊρο τθσ υγείασ και τθσ Ιατρικισ είναι ραγδαίεσ για το λόγο αυτό τα άρκρα κυρίωσ μασ 

ενδιαφζρουν, είναι αυτά που προκφπτουν από ζρευνα  των τελευταίων  ετϊν. Επίςθσ θ 

αναηιτθςι μασ κα πρζπει να ζχει τθν θμερομθνία ζκδοςθσ, τον τφπο τθσ μελζτθσ του 

άρκρου, τισ τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ δοκιμζσ, τθν διακεςιμότθτα τθσ μελζτθσ του 

άρκρου και τθν ελεφκερθ πρόςβαςθ ςτο πλιρεσ κείμενο. Θ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ κα 

γίνει μζςω ςφςταςθσ MOOSE (Herrero & Bescós, 2009 ) .  Μετά το φιλτράριςμα ςίγουρα τα 

άρκρα κα μειωκοφν κάποια κα απορριφκοφν ανάλογα με τον τίτλο τθν περίλθψθ και τα 

άλλα κριτιρια ζνταξθσ και αυτά που κα μείνουν κα είναι αυτά που κα μελετθκοφν 

διεξοδικά και κα μασ δϊςουν αξιόπιςτα αποτελζςματα για να απαντθκοφν τα ερευνθτικά 

ερωτιματα που κζςαμε εξαρχισ (Papaioannou et al., 2010 ). 
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3.4 Σο ερευνθτικό κενό 

 

     Για να εντοπίςουμε το ερευνθτικό κενό που υπάρχει ςτθν ςυςτθματικι μασ αναηιτθςθ 

κα πρζπει να αναηθτιςουμε ςφμφωνα με τα ςτοιχεία που εξετάηουν οι οργανιςμοί 

evidence-based practice centers (EPCs) τθσ διαφοροποίθςθσ και τισ παραλλαγζσ τθσ 

ερϊτθςθσ Pico (Robinson et al., 2011). Δθλαδι τθν ερϊτθςθ που αφορά τον πλθκυςμό, τα 

αποτελζςματα, τθν παρζμβαςθ που επικυμοφμε και τθ ςφγκριςθ. ΢υνικωσ αν και ο 

αρικμόσ των άρκρων ποφ βρίςκουμε ςτουσ μθχανιςμοφσ αναηιτθςθσ είναι τεράςτιοσ οι 

πλθροφορίεσ είναι ςτα περιςςότερα ανεπαρκείσ ι ανακριβείσ. Επίςθσ μερολθπτοφν υπζρ 

ςυνικωσ τθσ ζρευνασ ζτςι ϊςτε να τισ κακιςτοφν αναξιόπιςτεσ και να εντοπίηεται θ 

αςυνζπεια ςτα περιςςότερα άρκρα. ΢τισ ζρευνεσ που εντόπιςα υπάρχει μεγάλθ ζλλειψθ 

αποδεκτϊν και αποδεικτικϊν ςτοιχείων και τισ κακιςτά αναποτελεςματικζσ- αναξιόπιςτεσ. 

Ζνα άλλο ηιτθμα που αφορά το ερευνθτικό κενό οφείλεται ςτο κζμα που με απαςχόλθςε. 

Είναι ςφγχρονο και αφορά τα τελευταία χρόνια τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, ζτςι ςε 

πολλζσ χϊρεσ του κόςμου δεν ζχει αναπτυχκεί αυτι θ τεχνογνωςία και δεν ζχουμε 

αξιόπιςτο δείγμα και επαρκζσ ϊςτε να βγάλουμε αςφαλι ςυμπεράςματα (Psomas & Jiju, 

2019).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4                                                                                                                          

 

΢χεδιαςμόσ τθσ ζρευνασ                                                                                                                      

4.1 Επιςτθμολογία 

    Για να γίνει ο ςχεδιαςμόσ τθσ ζρευνασ, κα πρζπει θ επιςτθμολογία να ςτθρίηεται ςε 

γνϊςεισ  ερευνθτικϊν αρχϊν και βαςικϊν όρων αναηιτθςθσ. ΢φμφωνα με προθγοφμενεσ 

μελζτεσ και αποδεδειγμζνεσ ζρευνεσ πρζπει να υπάρχει θ ακριβισ διατφπωςθ και 

ικανότθτα κατανόθςθσ ενόσ ερευνθτικοφ ερωτιματοσ που κα μασ απαςχολιςει (Robinson 

et al., 2011).  Θ επιςτθμονικι μασ κατάρτιςθ πρζπει να είναι τζτοια ϊςτε να μπορεί θ 

μεκοδολογία τθσ ζρευνασ να διατυπϊνετε ςφμφωνα με τουσ κανόνεσ και τουσ οριςμοφσ. Θ 

βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ πρζπει να ςτθρίηεται ςτθν ικανότθτά μασ για ανάγνωςθ και 

πραγματοποίθςθ διεξοδικϊν αναηθτιςεων (Aggarwal et al., 2011). Θ κριτικι ςκζψθ και θ 

ανάλυςθ αυτισ όπωσ και ο αναςτοχαςμόσ που ζχουμε πριν από οποιαδιποτε ενζργειά μασ 

ςυνθγορεί ςτο ςωςτό ςχεδιαςμό τθσ ζρευνασ. Θ επιςτθμολογία τθσ εν λόγω ζρευνασ 

πραγματοποιικθκε βάςθ τθσ εμπειρικισ γνϊςθσ θ οποία αποκτικθκε μελετϊντασ 

αντικειμενικά  γεγονότα που ζχουν κακιερωκεί και ζχουν αποδειχκεί μζςα από τθν 

αναηιτθςθ δθμοςιευμζνων μελετϊν ςτθν θλεκτρονικι βάςθ τθσ  PsycINFO, CINAHL και Pub 

Med /Medline (Healy & Tagak, 2014) . Εκτόσ αυτοφ, θ εν λόγω ζρευνα διενεργικθκε και με 

βάςθ τθν διαιςκθτικι γνϊςθ μου ςχετιηόμενθ πάντα με τθν πεποίκθςθ και τθν πίςτθ, όπωσ 

και τθν κακοδιγθςθ του επιβλζποντα κακθγθτι . Ακόμθ, θ ζρευνα περιζχει πλθροφορίεσ 

που αποκτικθκαν από ειδικοφσ εμπειρογνϊμονεσ που δθμοςίευςαν τισ μελζτεσ τουσ γφρω 

από το εν λόγω επιςτθμονικό κζμα, όπου θ αξιοπιςτία τουσ κεωρείται ζγκυρθ και 

δεδομζνθ. ΢φμφωνα με τον World Health Organization ( Regional Office for the Western 

Pacific) το 2001 θ εξειδικευμζνθ γνϊςθ του κζματοσ και θ επαγγελματικι εναςχόλθςθ ςτον 

χϊρο τθσ υγείασ και ειδικά ςε κζντρο αποκατάςταςθσ αςκενϊν με Α.Ε.Ε. μου δίνει το 

ζναυςμα  να αξιολογιςω τα δεδομζνα αντικειμενικά και με ορκότθτα. 
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4.2 Μεκοδολογία 

 

     ΢τθν παροφςα εργαςία ζγινε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ςτθν βιβλιογραφία, και 

εντοπίςτθκαν μελζτεσ που αφοροφςαν τθν χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ 

αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και θ επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ. ΢τθν 

αναηιτθςθ, ςυμπεριλιφκθκαν δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ και άρκρα από τθν διεκνι 

βιβλιογραφία, οι οποίεσ αναηθτικθκαν μζςω τθσ θλεκτρονικισ μθχανισ αναηιτθςθσ ςτθν 

θλεκτρονικι βάςθ δεδομζνων τθσ Pub Med, τθσ  PsycINFO, CINAHL και Pub Med 

/Medline. Θ αναηιτθςθ ςτόχευε ςε δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ και άρκρα ςτοχεφοντασ ςτθν 

παρουςίαςθ των πιο  πρόςφατων μελετϊν γφρω από τζτοιου είδουσ ηθτιματα. Σο 

γεγονόσ αυτό οδιγθςε τον ερευνθτι τθσ παροφςασ μελζτθσ ςτθν θλεκτρονικι αναηιτθςθ 

θ οποία περιορίςτθκε ςε δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ και άρκρα  του τελευταίου ζτουσ και 

ςυγκεκριμζνα από το 2021 ζωσ το 2022. Ο τρόποσ που πραγματοποιικθκε θ αναηιτθςθ 

των μελετϊν και των άρκρων  ςτισ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων  εντοπίςτθκαν με τουσ 

ακόλουκουσ τρόπουσ: α) αρχικά θ αναηιτθςθ πραγματοποιικθκε με τισ παρακάτω λζξεισ 

κλειδιά: artificial intelligence, vascular, ischemic stroke, β) εν ςυνεχεία με τον ςυνδυαςμό 

λζξεων όπωσ αναγράφεται ακολοφκωσ: (patients with stroke) OR (stroke) AMD  (use of 

artificial intelligence) OR (application of artificial intelligence) AND (quality of life) OR ( 

quality wellness) AND,  γ) με τθν χριςθ των διακζςιμων φίλτρων τθσ θλεκτρονικισ βάςθσ 

δεδομζνων «Publication Date» (Θμερομθνία Ζκδοςθσ), «Article Type» (Σφποσ 

Μελζτθσ/’Άρκρου) «Randomized Controlled trials» (Συχαιοποιθμζνεσ Ελεγχόμενεσ 

Δοκιμζσ), «Text Availability» (Διακεςιμότθτα Μελζτθσ/ Άρκρου) «Free Full Text» 

(Ελεφκερθ Πρόςβαςθ ςτο Πλιρεσ Κείμενο). Ωςτόςο, οι παραπάνω αναηθτιςεισ εςτίαςαν 

πρωτίςτωσ ςτον τίτλο και ςτθν περίλθψθ των δθμοςιευμζνων μελετϊν. 

Θα πραγματοποιθκεί ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που κα ενθμερωκεί από τθ λίςτα 

ελζγχου Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (Ο’ Dea et 

al., 2021) και από τθ ςφςταςθ του MOOSE για Mετα-Aνάλυςθ μελετϊν παρατιρθςθσ 

(Stroup et al., 2000) ( ΢υμπλθρωματικζσ λίςτεσ ελζγχου 1 και 2). Σο πρωτόκολλο για αυτιν 

τθν αναςκόπθςθ κα καταχωρθκεί μελλοντικά ςτο International Prospective Register of 

Systematic Review (PROSPERO). 
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4.3 Δειγματολθπτικι τεχνικι 

 

      Μζςα από τισ θλεκτρονικζσ αναηθτιςεισ ςτισ βάςεισ δεδομζνων τθσ PsycINFO, CINAHL 

και Pub Med /Medline, αρχικά εντοπίςτθκαν 3.278 άρκρα. Εφαρμόηοντασ τα φίλτρα (Arksey 

&  O’ Malley, 2005) αναηθτιςεων προζκυψαν  69 μελζτεσ που ςχετιηόντουςαν με τθν 

τεχνθτι νοθμοςφνθ και το εγκεφαλικό επειςόδιο. Από αυτζσ, οι 55 απορρίφκθκαν  από τον 

τίτλο και τθν ανάγνωςθ τθσ περίλθψθσ κακϊσ δεν πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ. 

Απζμειναν 14 μελζτεσ οι οποίεσ αναγνϊςτθκαν ολόκλθρεσ και εν τζλει από αυτζσ 

ςυμπεριλιφκθκαν οι 8 μελζτεσ οι οποίεσ πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ. Από τισ μελζτεσ 

που ςυμπεριλιφκθκαν ςτθν βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ, ζγινε εξαγωγι ςτοιχείων τα οποία 

αφοροφςαν: το ζτοσ τθσ δθμοςίευςθσ, το είδοσ τθσ μελζτθσ, το αντικείμενο που 

πραγματεφεται θ μελζτθ, τθν μεκοδολογία που ακολουκικθκε, και τα αποτελζςματα τθσ, 

δθλαδι κατά πόςο κετικά ι αρνθτικά επθρζαςε τθν ηωι των αςκενϊν με εγκεφαλικό θ 

χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ. ΢το ΢χιμα 1, περιγράφεται το διάγραμμα τθσ 

βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ. ΢το παρακάτω διάγραμμα αποτυπϊνονται τα ςτάδια τθσ 

βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ τθσ παροφςασ εργαςίασ (Cortes et al., 2018) 

΢χιμα 1. Διάγραμμα Βιβλιογραφικισ Αναςκόπθςθσ (2022) 
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 4.4 Κριτιρια αποδοχισ και αποκλειςμοφ του δείγματοσ 

Κριτιρια καταλλθλότθτασ 

     Για τθν ζνταξθ των μελετϊν ςτθν παροφςα αναςκόπθςθ εντάχκθκαν κριτιρια αποδοχισ 

και αποκλειςμοφ τα οποία περιγράφονται παρακάτω: 

1) Οι μελζτεσ αξιολογοφν τθν βοικεια που προςφζρουν οι εφαρμογζσ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ ςε αςκενείσ με εγκεφαλικό επειςόδιο προτείνοντασ νζουσ τρόπουσ κεραπείασ, 

2) Οι μελζτεσ αξιολογοφν τθν βοικεια των εφαρμογϊν τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ οι οποίεσ 

μποροφν να παίξουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου. 

Βζβαια, εκτόσ των δθμοςιευμζνων μελετϊν οι οποίεσ πλθροφςαν τα παραπάνω κριτιρια 

εντοπίςτθκαν και μελζτεσ οι οποίεσ αποκλειςτικαν λόγω του ότι δεν απαντοφςαν πλιρωσ 

ςτα ερευνθτικά ερωτιματα που είχαν τεκεί. Σα κριτιρια αποκλειςμοφ περιγράφονται 

παρακάτω: 

Α) Δεν αναφζρονται ςτο περιεχόμενο τθσ μελζτθσ τα αποτελζςματα του προγράμματοσ που 

ακολοφκθςαν οι αςκενείσ με εγκεφαλικό επειςόδιο ι τα αποτελζςματα που καταγράφθκαν 

ιταν αςαφι,  

Β) ΢το περιεχόμενο των μελετϊν αναφζρεται θ ςυνδρομι τθσ τεχνολογίασ με ‘πικανά’ και 

όχι ζγκυρα αποτελζςματα ςτουσ αςκενείσ με εγκεφαλικό 

Γ) ΢το περιεχόμενο των μελετϊν αναφζρονται εναλλακτικζσ τεχνολογίεσ ςτθν αντιμετϊπιςθ 

των εγκεφαλικϊν επειςοδίων και όχι αυτι τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Δ) ΢το περιεχόμενο των μελετϊν που αποκλείςτθκαν δεν αναφζρεται θ ποιότθτα τθσ ηωισ 

των αςκενϊν από τθν χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Ε) Δεν αναφζρονταν  ςτα ζτθ 2021 και 2022 το οποίο αποτζλεςε βαςικό κριτιριο ζνταξθσ 

ςτθν αναςκόπθςθ κακϊσ θ τεχνολογία τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ κεωρείται νζα 

τεχνολογία. 

 

Αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ 

Θα αξιολογθκεί θ μεκοδολογικι ποιότθτα των μελετϊν που κα ςυμπεριλθφκοφν 

χρθςιμοποιϊντασ το εργαλείο Newcastle Otava Scale (NOS) για μελζτεσ παρατιρθςθσ. Σο 

NOS μπορεί να εφαρμοςτεί για μελζτεσ κοόρτθσ, περιπτωςιολογικοφ ελζγχου και 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ. Αποτελείται από ζνα ςφνολο κριτθρίων που πρζπει να λθφκοφν 

υπόψθ με τθν κατανομι ενόσ ςυςτιματοσ πυρινων αςτεριϊν που κυμαίνεται από 0-10 

ςτουσ ακόλουκουσ τομείσ: 1) Επιλογι 2) ΢υγκριςιμότθτα και 3) Αποτζλεςμα ανά ςχζδιο 

μελζτθσ (Wells & Connell, 2012). 

΢τθν περίπτωςθ των RCT κα χρθςιμοποιθκεί  το ανακεωρθμζνο εργαλείο Cohrane Risk of 

Bias (RoB 2.0) (Saric et al., 2019). Θα αξιολογιςω τθν  ποιότθτα των άρκρων και τα 

αποτελζςματα  κα ελεγχκοφν από τα δφο άλλα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ (επιβλζπων 
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και ςυνεπιβλζπων κακθγθτι). Συχόν διαφωνίεσ κα ςυηθτθκοφν και κα επιλυκοφν μζςω 

ςυηθτιςεων από τθν ερευνθτικι ομάδα. 
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4.5 Μζκοδοσ ςυλλογισ και ανάλυςθσ δεδομζνων 

 

     Για  να κατανοιςουμε τον τρόπο ςυλλογισ δεδομζνων και τθν ανάλυςθ τουσ κα πρζπει 

να οδθγθκοφμε ςε μία ςειρά από βιματα που κα ακολουκθκοφν για να μασ οδθγιςουν 

ςτθν εποικοδομθτικι αναηιτθςθ των άρκρων μασ ςφμφωνα με τθν Δρ. Ζλενα Δραγκιϊτθ  

κακθγιτρια του Linköping University τθσ ΢ουθδίασ. 

 

1. Finalise the question (Ολοκλθρϊςτε τθν ερϊτθςθ) 

2. Write protocol  (Γράψτε το πρωτόκολλο) 

3. Design and run searches (΢χεδιάςτε και εκτελζςτε αναηθτιςεισ) 

4. Sift results ( Ελζγξτε τα αποτελζςματα) 

5. Retrieve papers (Ανακτιςτε αρχεία) 

6. Design data extraction forms  (΢χεδιάςτε φόρμεσ εξαγωγισ δεδομζνων) 

7. Critical appraisal ( Κριτικι αξιολόγθςθ ) 

8. Data  extraction (Εξαγωγι δεδομζνων) 

9. Synthesis (΢φνκεςθ ) 

10. Write up methods (Καταγράψτε μεκόδουσ) 

11. Write up results/ discussion (Γράψτε αποτελζςματα/ςυηιτθςθ) 

12. Write up introduction/ abstract (Γράψτε τθν ειςαγωγι/περίλθψθ) 

 

 

Πίνακασ 3.  Key stages in a Systematic Review (Δραγκιϊτθ, 2022) 

 

 

 
 

Ανάλογα με τθν ερϊτθςθ Pico που ζχω δθμιουργιςει για να αναηθτιςω ζρευνεσ για το 

επιςτθμονικό κζμα μου και αφοροφν π.χ. τθν διάγνωςθ, τθν  κεραπεία, τθν  πρόγνωςθ, 

τθν  αιτιολογία, τθν πρόλθψθ είτε τθν αξιολόγθςθ και εφαρμογι ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 

που παρζχονται. Αξιολογϊ τουσ τφπουσ μελετϊν που πρζπει να ειςαχκοφν ςτθν ζρευνά 

μου. ΢τθν περίπτωςθ που θ pico ερϊτθςι μου αφορά διάγνωςθ οι τυφλζσ μελζτεσ που κα 

ερευνιςω κα πρζπει να περιζχουν εφαρμογζσ με νζεσ διαγνωςτικζσ μεκόδουσ ςε 
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αντιδιαςτολι με τισ παλιζσ (gold standard).  Αν αφορά κεραπευτικό ερϊτθμα, οι ζρευνεσ 

τότε που με ενδιαφζρουν είναι  μελζτεσ τυχαιοποιθμζνων κλινικϊν δοκιμϊν ζτςι ϊςτε να 

αξιολογθκεί θ αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ ι cohort μελζτεσ. Για ερϊτθμα που 

αφορά τθν πρόγνωςθ οι μελζτεσ που κα πρζπει να αξιολογθκοφν κα αφοροφν δεδομζνα 

ςε βάκοσ χρόνου. Μελζτεσ αναδρομικισ ι προοπτικισ που αφοροφν μεγάλθ ομάδα 

ατόμων μποροφν να αναηθτθκοφν για ερωτιματα που αφοροφν τθν αιτιολογία. ΢ε 

ηθτιματα πρόλθψθσ οι τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ δοκιμζσ προτιμοφνται και  

αποφεφγονται οι  ςυγχρονικζσ μελζτεσ γιατί δε μασ δείχνουν τα αίτια. Ζρευνεσ που 

αφοροφν τισ υπθρεςίεσ υγείασ αξιολογοφνται με μελζτεσ cohort ι τυχαιοποιθμζνεσ.            

( Munn et al., 2018) 

 

 

Πίνακασ 4. Which study design? (Δραγκιϊτθ, 2022) 

 

 
 

 

Πίνακασ 5. Types of reviews ( Munn et al., 2018) 
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4.6 Θκικι τθσ ζρευνασ  

 

 

       Ο κλάδοσ τθσ φιλοςοφίασ αςχολείται με τθν θκικι και με τθ μετατροπι αυτισ από τθν 

ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά. Θ ορκότθτα  λιψθσ και εφαρμογισ  κατάλλθλων διεργαςιϊν με 

κίνθτρα και ςκοποφσ ωφζλειασ τθσ επιςτιμθσ χαρακτθρίηει όχι μόνο τισ ανκρϊπινεσ 

ενζργειεσ αλλά και τισ ζρευνεσ που διενεργοφν. Θ νζα γνϊςθ παράγεται από ζρευνα και 

είναι ζνα όπλο ιςχυρό που εφαρμόηουν οι επιςτιμονεσ. Θ θκικι ςτθν ζρευνα πρζπει να 

είναι δεδομζνθ για τθ διεξαγωγι αςφαλϊν  ςυμπεραςμάτων. Δυςτυχϊσ ςτισ μζρεσ μασ 

υπάρχουν ζρευνεσ που ςτθρίηονται ςε πλαςτά τεκμιρια αναλθκι και αυτό δθμιουργεί 

μεγάλο ηιτθμα αξιολόγθςθσ και δθμιουργίασ αςφαλϊν ςυμπεραςμάτων (Benatar & Singer, 

2000). Θ ιατρικι επιςτιμθ και θ πρόοδοσ τθσ κα πρζπει να ςτθρίηεται ςε ζρευνα που είναι 

θκικά αποδεκτι, που βαςίηεται ςε εργαλεία και γνϊςεισ επιςτθμονικά τεκμθριωμζνεσ και 

όπου κα  παράγονται ςυμπεράςματα αςφαλι για τθν εφαρμογι τουσ ςτο ανκρϊπινο πεδίο 

(Rhodes, 2010 ). ΢θμαντικά κεωροφνται επίςθσ και τα κζματα δεοντολογίασ με τα οποία οι 

ερευνθτζσ ζρχονται ςυχνά αντιμζτωποι ςχετικά με ηθτιματα εμπιςτοςφνθσ, εχεμφκειασ, 

ιδιωτικότθτασ, με κζματα ευαιςκθςίασ που αφοροφν όςουσ ςυμμετζχουν ςε ζρευνεσ αλλά 

και ο κίνδυνοσ που ελλοχεφει για εκείνουσ ςτο να αναμειχκοφν ςε πράξεισ που μπορεί να 

μθν είναι νόμιμεσ. Σζτοια παραδείγματα είναι θ αςάφεια που μπορεί να υπάρχει ωσ προσ 

τθν νομικι υπόςταςθ που ζχουν οι διάφορεσ καταγραφζσ ςτο πεδίο των αποτελεςμάτων 

μζςα από τθν παρατιρθςθ. Θ διαδικαςία αυτι απαιτεί από τουσ ερευνθτζσ μια ςοβαρι 

αντιμετϊπιςθ ςε κζματα δεοντολογίασ θ οποία ενζχει μια αναςτοχαςτικότθτα από τθν 

πλευρά του ερευνθτι (Pimple, 2002).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Αποτελζςματα τθσ ζρευνασ  

 

5.1 Παρουςίαςθ των ςτατιςτικϊν ενοτιτων  και ανάλυςθ δεδομζνων 

 

     ΢ε αυτό το κεφάλαιο κα παρουςιαςτοφν τα δεδομζνα τθσ θλεκτρονικισ μου αναηιτθςθσ. 

Θα αφοροφν φςτερα από τθν εφαρμογι φίλτρων 8 άρκρα – ζρευνεσ και κα αναλυκοφν ςτον 

παρακάτω πίνακα.   

Πίνακασ 6. Ανάλυςθ των άρκρων (2022) 

 

΢υγγραφζασ 
Μελζτθ 
Χϊρα 

Αντικείμενο 
Μελζτθσ 

Μελετϊμενο 
Δείγμα 

Μεκοδολογία Αποτελζςματα 

Zelenak, 
et. al.2021 

 
Πρϊτοσ 

ςυγγραφζασ 
Zelenak 
Kamil 

 
Χϊρεσ 

μελζτθσ 
 

΢λοβακία 

Ελβετία 

Σςεχία 

Γερμανία 

Βοςνία-

Ερηεγοβίνθ 

Γαλλία 

Ηνωμζνο –

Βαςίλειο 

Ιταλία Γαλλία  

ΗΠΑ Σουρκία 

Καναδάσ 

΢ερβία 

 

 PMID: 34072

071 

  

Πϊσ να 
βελτιϊςετε τθ 
διαχείριςθ του 
οξζοσ 
ιςχαιμικοφ 
εγκεφαλικοφ με 
ςφγχρονεσ 
τεχνολογίεσ, 
τεχνθτι 
νοθμοςφνθ και 
νζεσ μεκόδουσ 
κεραπείασ// 
How to Improve 
the 
Management of 
Acute Ischemic 
Stroke by 
Modern 
Technologies, 
Artificial 
Intelligence, and 
New Treatment 
Methods 

 

98 αςκενείσ Τπολόγιςαν 
ανεξάρτθτα το 
CTA-CS, πρϊτα 
και ςτθ ςυνζχεια 
με γνϊςθ τθσ 
παραγωγισ e-
CTA, πριν τελικά 
ςυμφωνιςουν ςε 
μια ςυναινετικι 
βακμολογία. Θ 
προςκικθ του e-
CTA βελτίωςε τον 
ενδοταξικό 
ςυντελεςτι 
ςυςχζτιςθσ (ICC) 
μεταξφ των NRs 
από 0,58 (0,46–
0,67) ςε 0,77 
(0,66–0,85, p = 
0,003). Σο 
αυτοματοποιθμζν
ο e-CTA, χωρίσ 
ειςαγωγι NR, 
ςυμφϊνθςε με τθ 
ςυναινετικι 
βακμολογία ςτο 
90% των 
ςαρϊςεων με το 
υπόλοιπο 10% 
εντόσ ενόσ 
ςθμείου από τθ 
ςυναίνεςθ (ICC 
0,93, 0,90–0,95). 

Κατά τον κακοριςμό τθσ 
διαφορικισ διάγνωςθσ, 
πρωταρχικόσ ςτόχοσ 
είναι θ ςωςτι 
διαφοροποίθςθ τθσ 
ενδοκρανιακισ 
αιμορραγίασ από τθν 
οξεία ιςχαιμία, κακϊσ θ 
αιμορραγία είναι 
αντζνδειξθ 
κρομβόλυςθσ. 

Πζντε υποτφποι 
ενδοκρανιακισ 
αιμορραγίασ 
(εγκεφαλικι 
παρεγχυματικι, 
ενδοκοιλιακι, 
υποςκλθρίδιοσ, 
επιςκλθρίδιοσ και 
υπαραχνοειδισ) 
μποροφν να 
ταξινομθκοφν με AI ςτο 
NCCT, το ςφςτθμα 
πζτυχε επίπεδο 
απόδοςθσ παρόμοιο με 
αυτό των ειδικϊν 
ακτινολόγων ςε 2 
ανεξάρτθτα ςφνολα 
δεδομζνων δοκιμισ που 
περιζχουν 200 
περιπτϊςεισ 
(ευαιςκθςία 98% και 
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 PMCID: PMC

8229281 

  

 DOI: 10.3390/

life11060488 

 

Θ ευαιςκθςία και 
θ ειδικότθτα για 
τον προςδιοριςμό 
τθσ ευνοϊκισ 
παράπλευρθσ 
ροισ 
(παράπλευρθ 
βακμολογία 2–3) 
ιταν 0,99 (0,93–
1,00) και 0,94 
(0,70–1,00), 
αντίςτοιχα. Σο e-
CTA ςυςχετίςτθκε 
με το Πρόγραμμα 
Εγκεφαλικοφ 
Επειςοδίου τθσ 
Alberta Early CT 
Score (ςυςχζτιςθ 
Spearman 0,46, p 
<0,001), 
υπογραμμίηοντασ 
τθν αξία τθσ 
καλισ 
παράπλευρθσ 
ροισ ςτθ 
διατιρθςθ τθσ 
βιωςιμότθτασ των 
ιςτϊν πριν από 
τθν 
επαναιμάτωςθ  

 

ειδικότθτα 95%) και 196 
περιπτϊςεισ 
(ευαιςκθςία 92 % και 
ειδικότθτα 95%)  

 

Elkin,P. et 
al. 2021 

 
Πρϊτοσ 

ςυγγραφζασ 

Elkin 
Peter 

 
Χϊρεσ 

μελζτθσ 
Η.Π.Α 
Δανία 

 

 PMID: 34751

659 

  

 PMCID: PMC

Χριςθ τεχνθτισ 
νοθμοςφνθσ με 

επεξεργαςία 
φυςικισ γλϊςςασ 

για ςυνδυαςμό 
δομθμζνων και 

ελεφκερων 
δεδομζνων του 
θλεκτρονικοφ 

αρχείου υγείασ 
για τον εντοπιςμό 
τθσ μθ βαλβιδικισ 

κολπικισ 
μαρμαρυγισ για 
τθ μείωςθ των 
εγκεφαλικϊν 

επειςοδίων και 
του κανάτου: 

Αξιολόγθςθ και 
μελζτθ 

περιπτϊςεων 
// Using Artificial 
Intelligence With 
Natural Language 

96.681 

ςυμμετεχόντων 
από το EHR τθσ 

ςχολισ του 
Πανεπιςτθμίου 
του Μπάφαλο.  

& 63.296.120 
ςυμμετζχοντεσ 

ςτισ βάςεισ 
δεδομζνων 

Optum και Truven 

 

Σο NLP 
χρθςιμοποιι-
κθκε για τθν 
ευρετθρίαςθ 

των 
ςθμειϊςεων 

και τθ 
ςφγκριςθ τθσ 
ικανότθτασ 

αναγνϊριςθσ 
NVAF, 

ςυμφορθτικι 
καρδιακι 

ανεπάρκεια, 
υπζρταςθ, 
θλικία ≥ 75 

ετϊν, 
ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ, 
εγκεφαλικό ι 

θ μζκοδοσ δομθμζνθσ 
ςυν-μθ δομθμζνθσ κα 

είχε εντοπίςει 3.976.056 
επιπλζον αλθκινζσ 
περιπτϊςεισ NVAF 

(P<.001) και βελτιωμζνθ 
ευαιςκθςία για τισ 

βακμολογίεσ CHA2DS2-
VASc και HAS-BLED ςε 

ςφγκριςθ με τα 
δομθμζνα δεδομζνα 

μόνο (P=.002 και P<.001, 
αντίςτοιχα), 

προκαλϊντασ βελτίωςθ 
32,1%. Για τισ Θνωμζνεσ 

Πολιτείεσ, αυτι θ 
μζκοδοσ κα αποτρζψει 

περίπου 176.537 
εγκεφαλικά επειςόδια, 
κα ςϊςει 10.575 ηωζσ 
και κα εξοικονομιςει 
>13,5 διςεκατομμφρια 

δολάρια ΘΠΑ. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8229281/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8229281/
https://doi.org/10.3390/life11060488
https://doi.org/10.3390/life11060488
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8663460/
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8663460 

 DOI: 10.2196

/28946 

 

Processing to 
Combine 

Electronic Health 
Record's 

Structured and 
Free Text Data to 

Identify 
Nonvalvular Atrial 

Fibrillation to 
Decrease Strokes 

and Death: 
Evaluation and 
Case-Control 

Study 

παροδικό 
ιςχαιμικό 

επειςόδιο, 
αγγειακι 

νόςο, θλικία 
65 ζωσ 74 

ετϊν, 
κατθγορία 

φφλου 
(CHA2DS2-
VASc ), και 

Τπζρταςθ, Μθ 
φυςιολογικι 

θπατικι/νεφρι
κι λειτουργία, 

Ιςτορικό 
εγκεφαλικοφ 
επειςοδίου, 

Ιςτορικό 
αιμορραγίασ ι 
προδιάκεςθ, 

Αςτάκεια INR, 
Θλικιωμζνοι, 
Βακμολογίεσ 

χριςθσ 
ναρκωτικϊν/α

λκοόλ (HAS-
BLED) με 
χριςθ μθ 

δομθμζνων 
δεδομζνων 

(Κωδικοί 
Διεκνοφσ 

Σαξινόμθςθσ 
Νοςθμάτων) 

ζναντι 
δομθμζνων 

και μθ 
δομθμζνων 
δεδομζνων 

από κλινικζσ 
ςθμειϊςεισ. 

Προςδιορίηου-
με τθ 
ςυχνότθτα 
NVAF, τα 

https://doi.org/10.2196/28946
https://doi.org/10.2196/28946
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ποςοςτά 
CHA2DS2-VASc 
≥2 και καμία 
αντζνδειξθ για 
από του 
ςτόματοσ 
αντιπθκτικά, 
τα ποςοςτά 
εγκεφαλικοφ 
και κανάτου 
ςτον 
πλθκυςμό 
χωρίσ 
κεραπεία και 
το κόςτοσ του 
πρϊτου ζτουσ 
μετά από 
εγκεφαλικό. 

 

 

 
Karel, M. 
Et al., 
2022 
 
 

Πρϊτοσ 
ςυγγραφζασ         

Karel 
MFA 

 
Χϊρεσ 

μελζτθσ 
Ολλανδία 

 

 PMID: 35436

744 

 DOI: 10.1016

/j.jneuroim.202

2.577863 

 

 Χαρακτθρι-

ςμόσ τθσ 
νόςου των 
εγκεφαλικϊν 
μικρϊν 
αγγείων από 
δείκτεσ 
ενεργοποίθςθσ 
ουδετερόφι-
λων και 
αιμοπεταλίων 
χρθςιμοποιϊντ
ασ τεχνθτι 
νοθμοςφνθ// 
Characterizatio
n of cerebral 
small vessel 
disease by 
neutrophil and 
platelet 
activation 
markers using 

 

124 αςκενείσ με 
cSVD που 
παρουςιάηουν 
ιπια αγγειακι 
γνωςτικι 
εξαςκζνθςθ ι 
λανκαςμζνο 
εγκεφαλικό 
επειςόδιο  
 

 
Oλα τα 
χαρακτθριςτικά 
ειςιχκθςαν ςε 
τρία μοντζλα 
μθχανικισ 
εκμάκθςθσ. Μετα
ξφ των δεικτϊν 
ELISA που 
μετρικθκαν, τα 
επίπεδα MPO 
ιταν ςθμαντικά 
αυξθμζνα ςε 
αςκενείσ με cSVD 
(48,3 (27,8-80,1, 
διατεταρτθμόριο 
εφροσ) ng/mL) ςε 
ςφγκριςθ με τουσ 
ελζγχουσ (32,2 
(19,6-47,4) 
ng/mL, P  =0,023), 
ιδιαίτερα ςε θ 
ομάδα Laci (56,8 
(33,3–84,7) 
ng/mL, P = 
0,004). Θ 
κανονικοποιθ-
μζνθ λογιςτικι 

 
Μεταξφ των αςκενϊν με 
cSVD, το 42,5% είχε ζνα 
ι περιςςότερα κενά 
ςτθν μαγνθτικι 
τομογραφία ζναντι 7,9% 
ςτθν ομάδα ελζγχου και 
ο όγκοσ WMH ιταν 
υψθλότεροσ (και οι 
δφο p  <0,0001). Πρόςκε
τα χαρακτθριςτικά 
αςκενϊν που ζχουν 
διαγνωςτεί με πρϊτο 
λανκάνον εγκεφαλικό 
επειςόδιο ( n  = 44, Laci) 
και με ιπια αγγειακι 
γνωςτικι εξαςκζνθςθ 
( n  = 36, mVCI) 

https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2022.577863
https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2022.577863
https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2022.577863


30 
 

artificial 
intelligence 

 

 

παλινδρόμθςθ 
και οι αλγόρικμοι 
τυχαίων δαςϊν 
επζςτρεψαν τα 
επίπεδα MPO ωσ 
ςθμαντικό 
χαρακτθριςτικό 
ςτθν ανίχνευςθ 
και τθν πρόβλεψθ 
του cSVD. Αξίηει 
να ςθμειωκεί ότι 
θ λογιςτικι 
παλινδρόμθςθ 
και θ τυχαία 
ανάλυςθ δαςϊν 
υπογράμμιςαν 
επίςθσ τα 
επίπεδα CXCL4, 
CXCL7, MPO-DNA 
και S100A8/A9 ωσ 
χαρακτθριςτικά 
που ςχετίηονται 
με το 
cSVD. ΢υνολικά, ο 
δείκτθσ 
ενεργοποίθςθσ 
ουδετερόφιλων 
MPO είναι 
αυξθμζνοσ ςε 
αςκενείσ με Laci 
και θ μθχανικι 
μάκθςθ 
υποδεικνφει 
δείκτεσ 
αιμοπεταλίων και 
ουδετερόφιλων 
ωσ ενδιαφζροντα 
μόρια για 
μελλοντικι 
ζρευνα. 

Weyland, 
C., et al., 
2022 
 

Πρϊτοσ 
ςυγγραφζασ         

Weyland 

Charlotte 
Sabine 
 
 

Χϊρεσ 

΢φνδεςθ 
υπερπυκνϊν 
αρτθριϊν ςε 
αςκενείσ με 

οξφ ιςχαιμικό 
εγκεφαλικό, 

Αυτόματθ 
ανίχνευςθ με 
λογιςμικό που 
βαςίηεται ςε 

τεχνθτι 

 
154 αςκενείσ 
 

 
Μεταξφ 154 
αςκενϊν, 84 
(54,5%) είχαν 
αποδεδειγμζνο CTA 
LVO. Σο HAS ςτθ 
ςωςτι πλευρά 
ανιχνεφτθκε με 
ευαιςκθςία και 
ειδικότθτα 0,77 
(CI:0,66-0,85) και 
0,87 (0,77-0,94), 0,8 
(0,69-0,88) και 0,97 
(0,89-0,99) και 0,93 
(0,97)- και 0,71 
(0,59-0,81) από το 

Οι αξονικζσ τομογραφίεσ 
χωρίσ ςκιαγραφικό από 

154 αςκενείσ με και 
χωρίσ LVO που ζχουν 

αποδειχκεί με CT 
αγγειογραφία (CTA) 

αξιολογικθκαν 
ανεξάρτθτα για HAS από 

δφο τυφλοφσ 
νευροακτινολόγουσ και 

ζναν αλγόρικμο που 
βαςίηεται ςε AI 
(Brainomix®). Θ 

ευαιςκθςία και θ 
ειδικότθτα αναλφκθκαν 
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μελζτθσ 
 

Γερμανία 
Ελλάδα 
Ηνωμζνο - 
Βαςίλειο 

 PMID: 35449

516 

 PMCID: PMC

9016329 

 DOI: 10.3389

/fneur.2022.80

7145 

 

νοθμοςφνθ// 
Hyperdense 

Artery Sign in 
Patients With 

Acute Ischemic 
Stroke-

Automated 
Detection With 

Artificial 
Intelligence-

Driven 
Software 

  

λογιςμικό και τουσ 
αναγνϊςτεσ 1 και 2, 
αντίςτοιχα. Θ 
αυτοματοποιθμζνθ 
εκτίμθςθ του 
μικουσ του 
κρόμβου ιταν ςε 
μζτρια ςυμφωνία 
με το πρότυπο 
αναφοράσ που 
βαςίηεται ςε CTA 
*ςυντελεςτισ 
ςυςχζτιςθσ εντόσ 
τθσ τάξθσ (ICC) 
0,73]. 

για τουσ κλινικοφσ 
ιατροφσ και το 
λογιςμικό. Ωσ 

δευτερεφουςα ανάλυςθ, 
το μικοσ του κρόμβου 

υπολογίςτθκε αυτόματα 
από το λογιςμικό και 

ςυγκρίκθκε με το μικοσ 
που περιγράφεται 

χειροκίνθτα ςτισ εικόνεσ 
CTA ωσ πρότυπο 

αναφοράσ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc9016329/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc9016329/
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.807145
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.807145
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.807145
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Jain, P. et 
al., 2021 
 
 
 

Πρϊτοσ 
ςυγγραφζασ 

         

Jain 

Pankaj K. 
 
 

Χϊρεσ 
μελζτθσ 

 
Ινδία 
Ιταλία 
Ελλάδα 
Η.Π.Α. 
Καναδά 
Κφπρο 
 

 PMID: 34943

494 

  

 PMCID: PMC

8699942 

  

 DOI: 10.3390/

diagnostics111
22257 

 

 Unseen 

Artificial 
Intelligence-
Deep Learning 
Paradigment 
for 
Segmentation 
of Low 
Atherosclerotic 
Place in 
Carotid 
Ultrasound: A 
Multicenter 
Cardiovascular 
Study 

 

330 Ιάπωνεσ και 
300 Χονγκ Κονγκ  

πολυεκνικζσ 
ομάδεσ (330 
Ιάπωνεσ και 300 
Χονγκ Κονγκ 
(HK)) 
χρθςιμοποιικθκ
αν για τθν 
επικφρωςθ τθσ 
υπόκεςισ 
μασ. Χρθςιμοποι
ιςαμε μια 
αρχιτεκτονικι 
UNet τεςςάρων 
επιπζδων για 
τθν κατάτμθςθ 
του 
ακθρωματικοφ 
τοιχϊματοσ με 
χαμθλι 
πλάκα. Πραγματ
οποιικθκαν 
πειράματα 
"Unseen AI" 
(εκπαίδευςθ: 
Ιαπωνικά, 
δοκιμζσ: HK ι 
αντίςτροφα) και 
"Seen AI" 
(μονισ 
εκνότθτασ ι 
μικτι 
εκνότθτα). Θ 
αξιολόγθςθ 
πραγματοποιι-
κθκε με 
μζτρθςθ τθσ 
επιφάνειασ τθσ 
πλάκασ 
τοίχου. Πραγματ
οποιικθκαν 
ςτατιςτικζσ 
δοκιμζσ για τθ 
ςτακερότθτα 

και τθν 
αξιοπιςτία 
του. 

 

. 
Κατά τθ χριςθ τθσ 

αρχιτεκτονικισ UNet DL, 
το ηεφγοσ "Unseen AI" 

(Εκπαίδευςθ: 330 
Ιαπωνικά και Δοκιμζσ: 

300 HK), θ μζςθ 
ακρίβεια, θ ομοιότθτα 

με ηάρια και ο 
ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ 

ιταν 98,55, 78,38 και 
0,80 ( p < 0,0001), 

αντίςτοιχα, ενϊ για το 
ηεφγοσ δφο "Unseen AI" 
(Εκπαίδευςθ: 300 HK και 
Δοκιμζσ: 330 Ιαπωνικά), 
αυτά ιταν 98,67, 82,49 
και 0,87 ( p < 0,0001), 

αντίςτοιχα. Χρθςιμοποι
ϊντασ το "Seen AI", οι 
ίδιεσ παράμετροι ιταν 
99,01, 86,89 και 0,92 

( p < 0,0001), αντίςτοιχα. 
Δείξαμε ότι το 

"Unseen AI" ιταν ςε 
κοντινι απόςταςθ 
(<10%) με το "Seen 
AI", επικυρϊνοντασ 
το μοντζλο DL μασ 

για χαμθλι 
κατάτμθςθ πλάκασ 

ακθρωματικοφ 
τοιχϊματοσ. Σο 

θλεκτρονικό 
ςφςτθμα λειτουργεί 

< 1 s. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8699942/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8699942/
https://doi.org/10.3390/diagnostics11122257
https://doi.org/10.3390/diagnostics11122257
https://doi.org/10.3390/diagnostics11122257
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Zhang, L., 
et al., 
2022 

 
Πρϊτοσ 

ςυγγραφζασ 
 

Zhang 
Lifanq 

 
 

Χϊρεσ 
μελζτθσ 

 
Κίνα 
 

 PMID: 35310

781 

  

 PMCID: PMC

8927700 

  

 DOI: 10.3389/

fpubh.2021.813
641 

 

Γνωςτικι 
Εξαςκζνθςθ 
Αςκενοφσ με 
Νευρολογικι 
Εγκεφαλο-
αγγειακι 
Νόςοσ με 
χριςθ τθσ 
Σεχνολογίασ 
Σεχνθτισ 
Νοθμοςφνθσ 
Κακοδθγοφμεν
θ από MRI// 
Cognitive 
Impairment of 
Patient With 
Neurological 
Cerebrovascul
ar Disease 
Using the 
Artificial 
Intelligence 
Technology 
Guided by MRI 

 

 

46 αςκενείσ. Επιλζχκθκαν τα 
ςχετικά δεδομζνα 
περιςτατικϊν και 
τα δεδομζνα MRI 
των αςκενϊν ςτο 

Σμιμα 
Νευρολογίασ και 

Φυςικισ Εξζταςθσ 
του Λαϊκοφ 

Νοςοκομείου 
Changzhi από τθν 

1θ Οκτωβρίου 
2018 ζωσ τθν 1θ 

Φεβρουαρίου 
2020. Οι μελζτεσ 
που αφοροφςαν 

ανκρϊπινουσ 
ςυμμετζχοντεσ 

εξετάςτθκαν και 
εγκρίκθκαν από 

τθν Επιτροπι 
Δεοντολογίασ του 

Λαϊκοφ 
Νοςοκομείου 
Changzhi. Οι 

αςκενείσ/ςυμμετ
ζχοντεσ ζδωςαν 

τθ γραπτι 
ενθμερωμζνθ 
ςυγκατάκεςι 

τουσ για 
ςυμμετοχι ςε 

αυτι τθ 
μελζτθ. Οι 
αςκενείσ 

χωρίςτθκαν ςε 
μια ομάδα 

ελζγχου, μια 
ομάδα αγγειακισ 

γνωςτικισ 
εξαςκζνθςθσ 
χωρίσ άνοια 
(VCIND), μια 

ομάδα αγγειακισ 
άνοιασ (VD) και 
μια ομάδα AD 

ςφμφωνα με τθν 
Κλίμακα Κλινικισ 
Κατάταξθσ Άνοιασ 

(CDR). Σα 
κριτιρια 

ταξινόμθςθσ και 
διάγνωςθσ τθσ VD 

ςτθν αγγειακι 
γνωςτικι 

εξαςκζνθςθ ςτθν 

΢υγκρίκθκε θ μαγνθτικι 
τομογραφία κεφαλισ 

των αςκενϊν ςτισ 
ομάδεσ ελζγχου, VD και 

AD. Δεν υπιρξε 
λανκαςμζνο ζμφραγμα, 

αλλοιϊςεισ λευκισ 
ουςίασ και αλλαγζσ ςτον 

όγκο του ιππόκαμπου 
για τουσ αςκενείσ ςτθν 

ομάδα ελζγχου,  Θ 
βλάβθ τθσ λευκισ 

ουςίασ εμφανίςτθκε για 
τουσ αςκενείσ τθσ 

ομάδασ VD, Οι αςκενείσ 
ςτθν ομάδα AD είχαν 

κενό ζμφραγμα, 
αλλοιϊςεισ λευκισ 

ουςίασ και μειωμζνο 
όγκο ιππόκαμπου, 

Περαιτζρω ςφγκριςθ 
των αποτελεςμάτων 

ποςοτικϊν δεδομζνων 
ζδειξε ότι το KI και το SA 

του βελτιωμζνου 
αλγόρικμου FCM που 
χρθςιμοποιικθκε ςε 
αυτι τθ μελζτθ ιταν 

0,961 και 0,986, 
αντίςτοιχα. αυτά του 

αλγόρικμου FCM ιταν 
0,755 και 0,809, 

αντίςτοιχα. αυτά του 
αλγόρικμου BCFCM ιταν 

0,837 και 0,861, 
αντίςτοιχα. και αυτά του 
αλγόρικμου RFCM ιταν 

0,816 και 0,825, 
αντίςτοιχα. Σα δεδομζνα 
του δείκτθ KI και SA του 

βελτιωμζνου 
αλγόρικμου FCM που 
χρθςιμοποιικθκε ςε 
αυτι τθ μελζτθ ιταν 

ςθμαντικά υψθλότερα 
από τον τυπικό 

αλγόρικμο FCM, τον 
αλγόρικμο BCFCM και 
τον αλγόρικμο RFCM, 
δείχνοντασ ςτατιςτικά 
ςθμαντικζσ διαφορζσ 

( p < 0,05). 
. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8927700/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8927700/
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.813641
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.813641
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.813641


34 
 

Κίνα το 2019 
πλθροφνταν ςτθν 

ομάδα 
VD,13 ). Τπιρχαν 

42, 42 και 46 
περιπτϊςεισ ςτισ 
ομάδεσ VCIND, 

VD και AD, 
αντίςτοιχα. Περίπ

ου 46 
περιπτϊςεισ 

υγιϊν αςκενϊν 
χωρίσ απϊλεια 

μνιμθσ ςτο 
Σμιμα Φυςικισ 

Εξζταςθσ 
ςυμπεριλιφκθκα

ν ςτθν ομάδα 
ελζγχου και δεν 

είχαν άλλεσ 
ςχετικζσ 

αςκζνειεσ που 
μπορεί να 

επθρεάςουν τθ 
γνωςτικι τουσ 

λειτουργία 

Huang, 
K.et al., 

2022 
 
 

Πρϊτοσ 
ςυγγραφζασ 

 
 Huang 

Kangmo 
 

Χϊρεσ 
μελζτθσ 

 
Κίνα 

 PMID: 35177

976 

  

 PMCID: PMC

8845469 

  

Λειτουργικι 
αξιολόγθςθ 
τθσ ςτζνωςθσ 
τθσ 
εγκεφαλικισ 
αρτθρίασ με 
βάςθ ποςοτικι 
αναλογία ροισ 
βάςει 
αγγειογραφίασ
: Πιλοτικι 
μελζτθ// 
Functional 
Assessment of 
Cerebral Artery 
Stenosis by 
Angiography-
Based 
Quantitative 
Flow Ratio: A 
Pilot Study 

29 αςκενείσ Μεταξφ Μαρτίου 
2013 και 

Δεκεμβρίου 2019, 
εγγράφθκαν 

αναδρομικά 29 
αςκενείσ που 

υποβλικθκαν ςε 
μζτρθςθ 

βακμίδωςθσ 
πίεςθσ 

εγκεφαλικισ 
ακθροςκλιρωςθσ

. Σο FPR που 
βαςίηεται ςε 

ςφρμα ορίςτθκε 
από τθν 

αρτθριακι πίεςθ 
μακριά από τθ 

ςτενωτικι βλάβθ 
(Pd) προσ τθν 

εγγφσ (Pa) 
αναλογίεσ πίεςθσ 

(Pd/Pa). FPR < 
0,70 ι FPR < 0,75 

κεωρικθκε ωσ 
αιμοδυναμικά 

ςθμαντικι 
ςτζνωςθ. Θ νζα 

μζκοδοσ 

Ο λόγοσ κλαςματικισ 
πίεςθσ και το QFR 

αξιολογικθκαν ςε 38 
αγγεία από 29 

αςκενείσ. Παρατθρικθκ
ε εξαιρετικι ςυςχζτιςθ 
και ςυμφωνία μεταξφ 

QFR και FPR * r = 
0,879, P< 0,001; μζςθ 

διαφορά 
(προκατάλθψθ): -0,006, 
95% όρια ςυμφωνίασ: -

0,198 ζωσ 0,209, 
αντίςτοιχα). Θ 

αξιοπιςτία εντόσ και 
μεταξφ παρατθρθτϊν 

ςτο QFR ιταν εξαιρετικι 
(ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ 

εντόσ τθσ τάξθσ, 0,996 
και 0,973, 

αντίςτοιχα). Για τθν 
πρόβλεψθ FPR < 0,70, θ 

περιοχι κάτω από τισ 
χαρακτθριςτικζσ 

καμπφλεσ λειτουργίασ 
δζκτθ (AUC) του QFR 
ιταν 0,946 (95% CI, 

0,820 ζωσ 0,993%). Θ 
ευαιςκθςία και θ 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2021.813641/full#B13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8845469/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8845469/
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 DOI: 10.3389/

fnagi.2022.813
648 

 

 

 

υπολογιςμοφ του 
QFR από μια 

ενιαία 
αγγειογραφικι 
άποψθ, δθλαδι 

το QFR που 
βαςίηεται ςτο 
νόμο Murray, 

εφαρμόςτθκε ςτο 
ερωτθκζν 

αγγείο. Ζνασ 
αλγόρικμοσ 

τεχνθτισ 
νοθμοςφνθσ 

αναπτφχκθκε για 
να 

πραγματοποιιςει 
τθν αυτόματθ 

οριοκζτθςθ του 
αγγειακοφ 

περιγράμματοσ. 

ειδικότθτα του QFR < 
0,70 για τθν αναγνϊριςθ 

FPR < 0,70 ιταν 88,9% 
(95% CI, 65,3 ζωσ 98,6%) 
και 85,0% (95% CI, 62,1 

ζωσ 96,8%). Για τθν 
πρόβλεψθ FPR < 0,75, το 

QFR ζδειξε παρόμοια 
απόδοςθ με AUC ίςθ με 

0,926. 
 Θ υπολογιςτικι QFR 

από μια ενιαία 
αγγειογραφικι άποψθ 

πζτυχε ςυγκρίςιμα 
αποτελζςματα με τθν 

ςυρμάτινθ FPR. Θ 
εξαιρετικι διαγνωςτικι 

απόδοςθ και θ 
επαναλθψιμότθτα 

ενιςχφουν το QFR με 
υψθλι ςκοπιμότθτα ςτθ 
λειτουργικι αξιολόγθςθ 

τθσ εγκεφαλικισ 
αρτθριακισ ςτζνωςθσ. 

 

Suri, J., et 
al., 2022 

 
 

Πρϊτοσ 
ςυγγραφζασ 

 
Suri Jasjit 

S. 
 

Χϊρεσ 
μελζτθσ 

 
Η.Π.Α. 
Ινδία 
Ελλάδα 
Ουγγαρία 
Ηνωμζνο 
Βαςίλειο 
Ιταλία 

 
 

 PMID: 35328

275 

Ζνα ιςχυρό 
παράδειγμα 
για τθ 
διαςτρωμάτω-
ςθ του 
καρδιαγγεια-
κοφ κινδφνου 
με χριςθ 
παραδειγμάτω
ν μθχανικισ 
μάκθςθσ 
πολλαπλϊν 
κατθγοριϊν, 
πολλαπλϊν 
ετικετϊν και 
ςυνόλου: Μια 
αναςκόπθςθ 
αφιγθςθσ// A 
Powerful 
Paradigm for 
Cardiovascular 
Risk 
Stratification 

 Επιλζχκθκαν 
ςυνολικά 265 
μελζτεσ που 

βαςίηονται ςε 
καρδιαγγειακά 

νοςιματα 
χρθςιμοποιϊντασ 
τα προτιμϊμενα 

ςτοιχεία 
αναφοράσ για το 

μοντζλο 
ςυςτθματικϊν 
αναςκοπιςεων 

και μετα-
αναλφςεων 

(PRISMA). Λόγω 
τθσ 

δθμοτικότθτάσ 
του και τθσ 
πρόςφατθσ 

ανάπτυξισ του, θ 
μελζτθ ανζλυςε 

τα παραπάνω 
τρία 

παραδείγματα 
χρθςιμοποιϊντασ 

πλαίςια 
μθχανικισ 
μάκθςθσ 

(ML). Εξετάηουμε 

Οι πιο δθμοφιλείσ 
βιοδείκτεσ που 

χρθςιμοποιικθκαν ιταν 
φαινότυποι που 

βαςίηονται ςτο γραφείο, 
ςτο εργαςτιριο, ςε 

εικόνεσ και ςτθ χριςθ 
φαρμάκων. Θ 

υποκατάςτατθ 
καρωτιδικι ςάρωςθ για 

πρόβλεψθ κινδφνου 
ςτεφανιαίασ αρτθρίασ 

είχε δείξει πολλά 
υποςχόμενα 

αποτελζςματα. Θ 
επιλογι επίγειασ 
αλικειασ (GT) για 

εκπαίδευςθ με βάςθ τθν 
τεχνθτι νοθμοςφνθ μαηί 
με τθν επιςτθμονικι και 
κλινικι επικφρωςθ είναι 
πολφ ςθμαντικι για τθ 

διαςτρωμάτωςθ CVD για 
τθν αποφυγι του 

RoB. Παρατθρικθκε ότι 
το πιο δθμοφιλζσ 

παράδειγμα 
ταξινόμθςθσ είναι το 

multiclass 
ακολουκοφμενο από το 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.813648
https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.813648
https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.813648
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 PMCID: PMC

8947682 

  

 DOI: 10.3390/

diagnostics120
30722 

 

Using 
Multiclass, 
Multi-Label, 
and Ensemble-
Based Machine 
Learning 
Paradigms: A 
Narrative 
Review 

 

 

διεξοδικά αυτζσ 
τισ τρεισ 

μεκόδουσ 
χρθςιμοποιϊντασ 
χαρακτθριςτικά, 

όπωσ 
αρχιτεκτονικι, 

εφαρμογζσ, υπζρ 
και κατά, 

επιςτθμονικι 
επικφρωςθ, 

κλινικι 
αξιολόγθςθ και 

κίνδυνοσ 
μερολθψίασ AI 

(RoB) ςτο πλαίςιο 
CVD. Αυτζσ οι 
τεχνικζσ ML 

επεκτάκθκαν ςτθ 
ςυνζχεια ςε 

υποδομζσ κινθτισ 
τθλεφωνίασ και 

cloud.  

ςφνολο και το multi-
label. Θ χριςθ τεχνικϊν 

βακιάσ μάκθςθσ ςτθ 
διαςτρωμάτωςθ του 

κινδφνου 
καρδιαγγειακισ νόςου 

βρίςκεται ςε πολφ 
πρϊιμο ςτάδιο 
ανάπτυξθσ. Οι 

τεχνολογίεσ τεχνθτισ 
νοθμοςφνθσ που 

βαςίηονται ςε κινθτά και 
cloud είναι πιο πικανό 

να είναι το μζλλον.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8947682/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8947682/
https://doi.org/10.3390/diagnostics12030722
https://doi.org/10.3390/diagnostics12030722
https://doi.org/10.3390/diagnostics12030722
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5.2 Περίλθψθ των αποτελεςμάτων 

 

     Με τθν πρόλθψθ των αγγειακϊν εγκεφαλικϊν επειςοδίων και αποτροπισ του κινδφνου 

ςτεφανιαίασ αρτθριοπάκειασ αςχολοφνται τα άρκρα των Elkin και Suri. Αναλυτικότερα ςτθν 

μελζτθ των Elkin,P. et al. 2021, «Χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ με επεξεργαςία φυςικισ 

γλώςςασ για ςυνδυαςμό δομθμζνων και ελεφκερων δεδομζνων του θλεκτρονικοφ 

αρχείου υγείασ για τον εντοπιςμό τθσ μθ βαλβιδικισ κολπικισ μαρμαρυγισ για τθ μείωςθ 

των εγκεφαλικών επειςοδίων και του κανάτου: Αξιολόγθςθ και μελζτθ περιπτώςεων» 

διαπιςτϊκθκε ότι θ μζκοδοσ δομθμζνθσ ςυν-μθ δομθμζνθσ κα είχε εντοπίςει 3.976.056 

επιπλζον αλθκινζσ περιπτϊςεισ NVAF (P<.001) και βελτιωμζνθ ευαιςκθςία για τισ 

βακμολογίεσ CHA2DS2-VASc και HAS-BLED ςε ςφγκριςθ με τα δομθμζνα δεδομζνα μόνο 

(P=.002 και P<.001, αντίςτοιχα), προκαλϊντασ βελτίωςθ 32,1%. Για τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, 

αυτι θ μζκοδοσ κα αποτρζψει περίπου 176.537 εγκεφαλικά επειςόδια, κα ςϊςει 10.575 

ηωζσ και κα εξοικονομιςει >13,5 διςεκατομμφρια δολάρια ΘΠΑ. ΢τθν μελζτθ των Suri, J., et 

al., 2022, «Ένα ιςχυρό παράδειγμα για τθ διαςτρωμάτωςθ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου 

με χριςθ παραδειγμάτων μθχανικισ μάκθςθσ πολλαπλών κατθγοριών, πολλαπλών 

ετικετών και ςυνόλου: Μια αναςκόπθςθ αφιγθςθσ», διαπιςτϊκθκε ότι οι πιο δθμοφιλείσ 

βιοδείκτεσ που χρθςιμοποιικθκαν ιταν φαινότυποι που βαςίηονται ςτο γραφείο, ςτο 

εργαςτιριο, ςε εικόνεσ και ςτθ χριςθ φαρμάκων. Θ υποκατάςτατθ καρωτιδικι ςάρωςθ για 

πρόβλεψθ κινδφνου ςτεφανιαίασ αρτθρίασ είχε δείξει πολλά υποςχόμενα αποτελζςματα. Θ 

επιλογι επίγειασ αλικειασ (GT) για εκπαίδευςθ με βάςθ τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ μαηί με 

τθν επιςτθμονικι και κλινικι επικφρωςθ είναι πολφ ςθμαντικι για τθ διαςτρωμάτωςθ CVD 

για τθν αποφυγι του RoB. Παρατθρικθκε ότι το πιο δθμοφιλζσ παράδειγμα ταξινόμθςθσ 

είναι το multiclass ακολουκοφμενο από το ςφνολο και το multi-label. Θ χριςθ τεχνικϊν 

βακιάσ μάκθςθσ ςτθ διαςτρωμάτωςθ του κινδφνου καρδιαγγειακισ νόςου βρίςκεται ςε 

πολφ πρϊιμο ςτάδιο ανάπτυξθσ. Οι τεχνολογίεσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ που βαςίηονται ςε 

κινθτά και cloud είναι πιο πικανό να είναι το μζλλον. Θ Μαγνθτικι τομογραφία που 

ςτθρίηεται ςτθν ιατρικι ακρίβεια βαςιςμζνθ ςτθν τεχνθτι νοθμοςφνθ αναλφεται ςτισ 

ζρευνεσ των Karel και Zhang. Οι δφο μελζτεσ αποδεικνφουν με ςτατιςτικά δεδομζνα πωσ θ 

διαμόρφωςθ πολυδιάςτατων κλινικϊν, απεικονιςτικϊν δεδομζνων απαιτοφν 

εξατομικευμζνθ ιατρικι.  ΢τθν μελζτθ των Karel, M. Et al., 2022, «Χαρακτθριςμόσ τθσ νόςου 

των εγκεφαλικών μικρών αγγείων από δείκτεσ ενεργοποίθςθσ ουδετερόφιλων και 

αιμοπεταλίων χρθςιμοποιώντασ τεχνθτι νοθμοςφνθ» διαπιςτϊκθκε ότι μεταξφ των 

αςκενϊν με cSVD, το 42,5% είχε ζνα ι περιςςότερα κενά ςτθν μαγνθτικι τομογραφία 

ζναντι 7,9% ςτθν ομάδα ελζγχου και ο όγκοσ WMH ιταν υψθλότεροσ (και οι δφο p  < 

0,0001). Πρόςκετα χαρακτθριςτικά αςκενϊν που ζχουν διαγνωςτεί με πρϊτο λανκάνον 

εγκεφαλικό επειςόδιο ( n  = 44, Laci) και με ιπια αγγειακι γνωςτικι εξαςκζνθςθ ( n  = 36, 

mVCI).  ΢τθν μελζτθ των Zhang, L., et al., 2022, «Γνωςτικι Εξαςκζνθςθ Αςκενοφσ με 

Νευρολογικι Εγκεφαλοαγγειακι Νόςοσ με χριςθ τθσ Σεχνολογίασ Σεχνθτισ Νοθμοςφνθσ 

Κακοδθγοφμενθ από MRI», διαπιςτϊκθκε ότι ςυγκρίκθκε θ μαγνθτικι τομογραφία 

κεφαλισ των αςκενϊν ςτισ ομάδεσ ελζγχου, VD και AD. Δεν υπιρξε λανκαςμζνο ζμφραγμα, 

αλλοιϊςεισ λευκισ ουςίασ και αλλαγζσ ςτον όγκο του ιππόκαμπου για τουσ αςκενείσ ςτθν 

ομάδα ελζγχου. Θ βλάβθ τθσ λευκισ ουςίασ εμφανίςτθκε για τουσ αςκενείσ τθσ ομάδασ 
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VD. Οι αςκενείσ ςτθν ομάδα AD είχαν κενό ζμφραγμα, αλλοιϊςεισ λευκισ ουςίασ και 

μειωμζνο όγκο ιππόκαμπου. Περαιτζρω ςφγκριςθ των αποτελεςμάτων ποςοτικϊν 

δεδομζνων ζδειξε ότι το KI και το SA του βελτιωμζνου αλγόρικμου FCM που 

χρθςιμοποιικθκε ςε αυτι τθ μελζτθ ιταν 0,961 και 0,986, αντίςτοιχα. αυτά του 

αλγόρικμου FCM ιταν 0,755 και 0,809, αντίςτοιχα. αυτά του αλγόρικμου BCFCM ιταν 

0,837 και 0,861, αντίςτοιχα. και αυτά του αλγόρικμου RFCM ιταν 0,816 και 0,825, 

αντίςτοιχα. Σα δεδομζνα του δείκτθ KI και SA του βελτιωμζνου αλγόρικμου FCM που 

χρθςιμοποιικθκε ςε αυτι τθ μελζτθ ιταν ςθμαντικά υψθλότερα από τον τυπικό αλγόρικμο 

FCM, τον αλγόρικμο BCFCM και τον αλγόρικμο RFCM, δείχνοντασ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ( p < 0,05). Ο τεράςτιοσ όγκοσ δεδομζνων που κατακλφηουν τθν ομάδα που 

αςχολείται με εγκεφαλικά επειςόδια και θ πίεςθ του χρόνου για γριγορθ και ςωςτι 

διάγνωςθ οδιγθςε τουσ  Ηelenak,  Weyland και  Jain να εφαρμόςουν τθν τεχνθτι 

νοθμοςφνθ ςε απεικονίςτθκεσ μεκόδουσ διάγνωςθσ και ενςωμάτωςθσ πλθροφοριϊν.                                                                                                                                                                                                 

΢τθν μελζτθ των Ηelenak, et. al.2021, «Πώσ να βελτιώςετε τθ διαχείριςθ του οξζοσ 

ιςχαιμικοφ εγκεφαλικοφ με ςφγχρονεσ τεχνολογίεσ, τεχνθτι νοθμοςφνθ και νζεσ 

μεκόδουσ κεραπείασ» διαπιςτϊκθκε ότι κατά τον κακοριςμό τθσ διαφορικισ διάγνωςθσ, 

πρωταρχικόσ ςτόχοσ είναι θ ςωςτι διαφοροποίθςθ τθσ ενδοκρανιακισ αιμορραγίασ από 

τθν οξεία ιςχαιμία, κακϊσ θ αιμορραγία είναι αντζνδειξθ κρομβόλυςθσ. Πζντε υπο-τφποι 

ενδοκρανιακισ αιμορραγίασ (εγκεφαλικι παρεγχυματικι, ενδοκοιλιακι,  υποςκλθρίδιοσ, 

επιςκλθρίδιοσ και υπαραχνοειδισ) μποροφν να ταξινομθκοφν με AI ςτο NCCT. Σο ςφςτθμα 

πζτυχε επίπεδο απόδοςθσ παρόμοιο με αυτό των ειδικϊν ακτινολόγων ςε 2 ανεξάρτθτα 

ςφνολα δεδομζνων δοκιμισ που περιζχουν 200 περιπτϊςεισ (ευαιςκθςία 98% και 

ειδικότθτα 95%) και 196 περιπτϊςεισ (ευαιςκθςία 92 % και ειδικότθτα 95%).                                       

΢τθν μελζτθ των Weyland, C., et al., 2022, «΢φνδεςθ υπερπυκνών αρτθριών ςε αςκενείσ με 

οξφ ιςχαιμικό εγκεφαλικό, Αυτόματθ ανίχνευςθ με λογιςμικό που βαςίηεται ςε τεχνθτι 

νοθμοςφνθ», διαπιςτϊκθκε ότι οι αξονικζσ τομογραφίεσ χωρίσ ςκιαγραφικό από 154 

αςκενείσ με και χωρίσ LVO που ζχουν αποδειχκεί με CT αγγειογραφία (CTA) αξιολογικθκαν 

ανεξάρτθτα για HAS από δφο τυφλοφσ νευροακτινολόγουσ και ζναν αλγόρικμο που 

βαςίηεται ςε AI (Brainomix®). Θ ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα αναλφκθκαν για τουσ κλινικοφσ 

ιατροφσ και το λογιςμικό. Ωσ δευτερεφουςα ανάλυςθ, το μικοσ του κρόμβου υπολογίςτθκε 

αυτόματα από το λογιςμικό και ςυγκρίκθκε με το μικοσ που περιγράφεται χειροκίνθτα ςτισ 

εικόνεσ CTA ωσ πρότυπο αναφοράσ. ΢ε αντίκεςθ με τθν μελζτθ των Jain που ςτθρίηεται 

περιςςότερο ςτο μοντζλο DL όπωσ κα διαπιςτϊςουμε παρακάτω.  ΢τθν    μελζτθ των Jain, 

P. et al., 2021, « Παράδειγμα Σεχνθτισ Νοθμοςφνθσ-Βακιάσ Μάκθςθσ για Σμθματοποίθςθ 

Χαμθλισ Ακθροςκλθρωτικισ Θζςθσ ςτο Τπερθχογράφθμα Καρωτιδών: Μια Πολυκεντρικι 

Καρδιαγγειακι Μελζτθ »διαπιςτϊκθκε ότι κατά τθ χριςθ τθσ αρχιτεκτονικισ UNet DL, το 

ηεφγοσ "Unseen AI" (Εκπαίδευςθ: 330 Ιαπωνικά και Δοκιμζσ: 300 HK), θ μζςθ ακρίβεια, θ 

ομοιότθτα με ηάρια και ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ ιταν 98,55, 78,38 και 0,80 ( p < 0,0001), 

αντίςτοιχα, ενϊ για το ηεφγοσ δφο "Unseen AI" (Εκπαίδευςθ: 300 HK και Δοκιμζσ: 330 

Ιαπωνικά), αυτά ιταν 98,67, 82,49 και 0,87 ( p < 0,0001), αντίςτοιχα. Χρθςιμοποιϊντασ το 

"Seen AI", οι ίδιεσ παράμετροι ιταν 99,01, 86,89 και 0,92 ( p < 0,0001), αντίςτοιχα. Δείξαμε 

ότι το "Unseen AI" ιταν ςε κοντινι απόςταςθ (<10%) με το "Seen AI", επικυρϊνοντασ το 

μοντζλο DL μασ για χαμθλι κατάτμθςθ πλάκασ ακθρωματικοφ τοιχϊματοσ. Σο θλεκτρονικό 

ςφςτθμα λειτουργεί < 1 s.   ΢τθν μελζτθ των Huang, K.et al., 2022, «Λειτουργικι αξιολόγθςθ 

τθσ ςτζνωςθσ τθσ εγκεφαλικισ αρτθρίασ με βάςθ ποςοτικι αναλογία ροισ βάςθ 
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αγγειογραφίασ: Πιλοτικι μελζτθ» διαπιςτϊκθκε ότι βάςθ του λόγου κλαςματικισ πίεςθσ 

και το QFR αξιολογικθκαν ςε 38 αγγεία από 29 αςκενείσ. Παρατθρικθκε εξαιρετικι 

ςυςχζτιςθ και ςυμφωνία μεταξφ QFR και FPR * r = 0,879, P< 0,001; μζςθ διαφορά 

(προκατάλθψθ): -0,006, 95% όρια ςυμφωνίασ: -0,198 ζωσ 0,209, αντίςτοιχα). Θ αξιοπιςτία 

εντόσ και μεταξφ παρατθρθτϊν ςτο QFR ιταν εξαιρετικι (ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ εντόσ τθσ 

τάξθσ, 0,996 και 0,973, αντίςτοιχα). Για τθν πρόβλεψθ FPR < 0,70, θ περιοχι κάτω από τισ 

χαρακτθριςτικζσ καμπφλεσ λειτουργίασ δζκτθ (AUC) του QFR ιταν 0,946 (95% CI, 0,820 ζωσ 

0,993%). Θ ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα του QFR < 0,70 για τθν αναγνϊριςθ FPR < 0,70 ιταν 

88,9% (95% CI, 65,3 ζωσ 98,6%) και 85,0% (95% CI, 62,1 ζωσ 96,8%). Για τθν πρόβλεψθ FPR < 

0,75, το QFR ζδειξε παρόμοια απόδοςθ με AUC ίςθ με 0,926. Θ υπολογιςτικι QFR από μια 

ενιαία αγγειογραφικι άποψθ πζτυχε ςυγκρίςιμα αποτελζςματα με τθν ςυρμάτινθ FPR. Θ 

εξαιρετικι διαγνωςτικι απόδοςθ και θ επαναλθψιμότθτα ενιςχφουν το QFR με υψθλι 

ςκοπιμότθτα ςτθ λειτουργικι αξιολόγθςθ τθσ εγκεφαλικισ αρτθριακισ ςτζνωςθσ.            
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

΢υηιτθςθ 

6.1 ΢υηιτθςθ των αποτελεςμάτων 

 

     Σο εγκεφαλικό αποτελεί μια από τισ ςθμαντικζσ αιτίεσ κανάτου αλλά μπορεί να 

προκαλζςει και μεγάλα ποςοςτά αναπθρίασ. Σόςο θ διάγνωςθ όςο και θ κεραπεία είναι 

από μόνα τουσ εξαιρετικά περίπλοκα. Ωςτόςο, χάρθ ςτισ καινοτόμεσ τεχνολογίεσ που 

αναπτφςςονται ςτθν πάκθςθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου, θ ανίχνευςθ των ςυμπτωμάτων 

αποτελεί ςθμαντικι αφετθρία για τθν ζναρξθ τθσ περίκαλψθσ των αςκενϊν. Θ αςυμμετρία 

που μπορεί να υπάρχει ςτο πρόςωπο του αςκενοφσ μαρτυρά ςφμπτωμα ιςχαιμικοφ 

επειςοδίου. Θ ακριβισ ανίχνευςθ αυτισ τθσ αςυμμετρίασ μπορεί να αγγίξει ωσ το 87%. 

Αυτό δεν ιςχφει για τουσ θλικιωμζνουσ ανκρϊπουσ κακϊσ ηουν μόνοι ι χωριςτά από τθν 

υπόλοιπθ οικογζνεια. Θ ςυνεχισ παρακολοφκθςθ των ευάλωτων ανκρϊπων μζςα από τισ 

νζεσ τεχνολογίεσ είναι ικανι να είναι από μόνθ τθσ ζνασ βαςικόσ παράγοντασ για να 

μειωκεί ο χρόνοσ τθσ διάγνωςθσ. Αν δεν υπιρχαν αυτζσ οι τεχνολογίεσ όλα αυτά τα άτομα 

κα είχαν μια μόνιμθ εξάρτθςθ από κάποιον άλλον. Σα να μεταφερκεί ζνασ αςκενισ ςε 

κάποιο κζντρο εξαρτάται από πολλά κριτιρια. Σζτοια αφοροφν τθν απόςταςθ από το 

κζντρο, τθν κυκλοφοριακι κατάςταςθ κ.α. Θ ακρίβεια πλθροφοριϊν ςε πραγματικό χρόνο 

μπορεί να βελτιςτοποιιςει τθν μεταφορά των αςκενϊν κρατϊντασ ςε ετοιμότθτα τθν 

ομάδα εγκεφαλικοφ των νοςοκομείων. Ακόμθ, τα ςφάλματα που προκφπτουν ςτισ 

εγγραφζσ των αςκενϊν ςτα μθτρϊα των νοςοκομείων βαςίηονται ςε εφαρμογζσ QR που 

ενζχουν πλθροφορίεσ τθσ ταυτότθτασ του αςκενοφσ. Εδϊ είναι που ζρχεται θ τεχνθτι 

νοθμοςφνθ για να γεφυρϊςει το χάςμα που υπάρχει ςε ανκρϊπουσ και μθχανζσ. Θ ςάρωςθ 

ζχει καλφτερα αποτελζςματα ςε ποςοςτά ωσ και 60%,ςε ςαρωτζσ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ. 

Θ επιλογι του ςωςτοφ ςιματοσ ανακαταςκευάηει τθν εικόνα ενϊ ο κόρυβοσ καταςτζλλεται 

ςε ςθμαντικό βακμό.  Ακόμθ και ςε αςκενείσ που δεν ςυνεργάηονται τα τεχνουργιματα 

κίνθςθσ καταςτζλλονται επίςθσ. Μζςα από αυτζσ τισ εφαρμογζσ απαιτείται τεχνικι 

απεικόνιςθσ εγκεφάλου για τθν διαλογι των αςκενϊν. Σο κφριο μζλθμα είναι να 

επιβεβαιωκεί θ διάγνωςθ ενόσ εγκεφαλικοφ επειςοδίου όπου προςδιορίηονται οι όγκοι του 

πυρινα και του χεριοφ αποκλείοντασ τουσ αςκζνειεσ που είναι ενάντια ςτθν κεραπεία. 

Πολλζσ είναι οι τεχνολογίεσ που βαςίηονται ςτθν τεχνθτι νοθμοςφνθ οι οποίεσ προςφζρουν 

πολλζσ δυνατότθτεσ και διευκολφνουν τθν διαδικαςία ςτο ςφνολό τθσ. Από τα λογιςμικά 

που διατίκενται ςτο εμπόριο οι οποίεσ ζχουν ενςωματϊςει τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ δίνουν  

τθν δυνατότθτα  ανίχνευςθσ τθσ απόφραξθσ των αρτθριϊν, τθν βακμολόγθςθ aspect και 

τον προςδιοριςμό τθσ παράπλευρθσ βακμολογίασ υπολογίηοντασ τουσ χάρτεσ αιμάτωςθσ, 

προβλζποντασ το τελικό ζμφραγμα,  τθν βαρφτθτα του αιμορραγικοφ μεταςχθματιςμοφ 

αλλά και τι ζκβαςθ κα ζχει ο αςκενισ. Οι αλγόρικμοι μάκθςθσ είναι πολφ αποτελεςματικοί  

(π.χ. γραμμικι παλινδρόμθςθ, λογιςτικι παλινδρόμθςθ, μθχανζσ διανυςμάτων 

υποςτιριξθσ,  τυχαίο δάςοσ,  βακιά νευρωνικά δίκτυα) και  χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ για 

ταξινόμθςθ ιατρικϊν εικόνων. Σα ςυνελικτικά νευρωνικά δίκτυα δίνουν τθν δυνατότθτα 

ςτισ μθχανζσ να βλζπουν και να παρατθροφν τον κόςμο όπωσ οι άνκρωποι και με 

αντίςτοιχο τρόπο να εκμεταλλεφονται τθν γνϊςθ για να εκτελοφν ζνα φάςμα εργαςιϊν. Θ 
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ανάπτυξθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ μπορεί να προςφζρει πολλά ςε αυτζσ τισ μεκόδουσ 

κακϊσ δεν απαιτείται μεγάλθ προετοιμαςία δεδομζνων και επιλογι ςτοιχείων ςε αντίκεςθ 

με τισ ςυμβατικζσ μεκόδουσ. Σα ςυνελικτικά δίκτυα υπερζχουν ςε αυτόν τον τομζα κακϊσ 

απζδειξαν τθν ικανότθτα και τθν υπεροχι τουσ (βακμολόγθςθ aspect και να προςδιορίςει 

τθν παράπλευρθ βακμολογία υπολογίηοντασ τουσ χάρτεσ αιμάτωςθσ προβλζποντασ το 

τελικό ζμφραγμα αλλά και τθν βαρφτθτα του αιμορραγικοφ μεταςχθματιςμοφ) ενάντια 

ςτθν ευαιςκθςία ενόσ τυχαίου αλγορίκμου που φτάνει το 68%. Θ ανϊτατθ ευαιςκθςία τθσ 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ είναι 97,5% για τθν ανίχνευςθ τθσ απόφραξθσ αρτθρίασ ζτςι όπωσ 

διαπιςτϊκθκε από τισ ςαρϊςεισ NCCT. Οι τεχνικζσ αυτζσ κεωροφνται εξελιγμζνεσ αφοφ 

μειϊνουν τον κίνδυνο νεφρικισ ανεπάρκειασ μετά από το ςκιαγραφικό κακϊσ το 

ςκιαγραφικό δεςμεφεται για επεμβατικζσ καταςτάςεισ. Ακόμθ τα ςυνελικτικά δίκτυα 

προβαίνουν ςτθν καλφτερθ εκτίμθςθ των χαρτϊν αιμάτωςθσ από τισ ςυμβατικζσ μεκόδουσ. 

Οι ςφγχρονοι μζκοδοι μποροφν να εντοπίςουν τθν ενδοκρανιακι αιμορραγία δίνοντασ 

αποτελζςματα ακόμα και από τουσ χαμθλότερουσ εκπαιδευόμενουσ τθσ ακτινολογίασ ςε 

ποςοςτό ευαιςκθςίασ 98%. Προβλζπουν επίςθσ και τον τελικό όγκο του εμφράγματοσ μζςα 

από τισ εικόνεσ του μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ  βαςικισ γραμμισ με AUC > 0,87 και 

πρόβλεψθ ςοβαρότθτασ αιμορραγικοφ μεταςχθματιςμοφ από εικόνεσ ςτακμιςμζνεσ με 

αιμάτωςθ MR με τθν καλφτερθ ακρίβεια 83,7%. Ωςτόςο και οι επεμβατικζσ ςυςκευζσ 

χρθςιμοποιοφνται για πιο περίπλοκεσ τεχνικζσ. Σο γεγονόσ αυτό βζβαια ενδζχεται να 

επθρεάςει αρνθτικά τισ διαδικαςίεσ αναδιάρκρωςθσ όπου ςε μερικζσ χϊρεσ δεν είναι 

ακόμθ διακζςιμεσ. Ακόμθ, το κόςτοσ των ρομποτικϊν ςυςτθμάτων είναι απαγορευτικό 

ακόμθ, αν και ζχουν πολφ μεγάλεσ δυνατότθτεσ αφοφ ο χειριςτισ ζχει τθν δυνατότθτα να 

πραγματοποιιςει επεμβατικζσ διαδικαςίεσ από τον χϊρο εργαςίασ του ςε διάφορα μζρθ 

του κόςμου.  Σα ςφγχρονα κζντρα αποκατάςταςθσ εςτιάηουν ςτθν αποκατάςταςθ των 

άκρων.  Όλα τα ςυςτιματα που χρθςιμοποιοφνται αντικακίςτανται από ςφνκετα 

μθχανιματα που περιλαμβάνουν ενεργοφσ αιςκθτιρεσ. Όλθ θ πλθροφόρθςθ που ςυλλζγει, 

αξιολογείται ςυνεχϊσ και προςαρμόηεται ανάλογα με τισ απαιτιςεισ του χριςτθ. Σο να 

είναι ανεξάρτθτοσ ζνασ αςκενισ από κάποιο άλλο άτομο είναι ζνα γεγονόσ μεγάλθσ 

ςθμαςίασ τόςο για τθν κακθμερινότθτά του αλλά και για τθν κινθτικι του αποκατάςταςθ.                                             

Εκτόσ αυτοφ ζνα άλλο μείηον κζμα είναι θ φαρμακευτικι αγωγι θ οποία παίηει ςθμαντικό 

ρόλο μετά τθν ζξοδο του αςκενι από το νοςοκομείο. Οι νζεσ μζκοδοι ςυμβάλλουν ωσ προσ 

τθν παρακολοφκθςθ και τθν κακοδιγθςι  τουσ ( Carey et al., 2012).                                                                                                                             

Αν και ςτισ μελζτεσ που παρουςιάςτθκαν, ςτθν μεκοδολογία, ςτόχοσ τουσ ιταν να 

ςυγκρίνει ςτθν ουςία, τεχνικζσ μάκθςθσ.  Θ ςυηιτθςθ γφρω από (α) τθν πρόβλεψθ του 

κινδφνου καρδιαγγειακισ νόςου χρθςιμοποιϊντασ ρυκμίςεισ που βαςίηονται ςε ςιματα 

ΘΚΓ και (β) τισ τεχνικζσ βακιάσ μάκθςθσ (DL) για τθν πρόβλεψθ του κινδφνου 

καρδιαγγειακισ νόςου ιταν ςχετικά περιοριςμζνθ. Από τθν αναςκόπθςθ βαςικά 

διαπιςτϊκθκε ότι οι τεχνικζσ επικεντρϊκθκαν ςτθν διαςτρωμάτωςθ του κινδφνου τθσ 

καρδιαγγειακισ νόςου ( Boeni et al.,2014).   Πολλά από τα χαρακτθριςτικά που ζχει θ                                                                                                                             

τεχνθτι νοθμοςφνθ οφείλουν να ςυνοδεφονται με ςυςτιματα που προβλζπουν τθν 

καρδιαγγειακι νόςο τα οποία ζχουν τθν βάςθ τουσ ςε ML για να μθν υπάρξει μερολθψία 

AI. ΢ε αυτά τα ςυςτιματα ςτα οποία ζγιναν αναλφςεισ των μετριςεων που αξιολογοφν τθν 

απόδοςθ των τεχνικϊν που παρουςιάςτθκαν. Θ πιο γνωςτι μζκοδοσ αλλά και αυτι που 

χρθςιμοποιικθκε ιταν θ  PE όπου κεωρικθκε και ακριβισ.  Οι διάφορεσ τεχνικζσ τθσ 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ που ζχουν τθν βάςθ τουσ ςτο cloud ενζχουν τεχνικζσ ταξινόμθςθσ και 
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κεωροφνται υποψιφιεσ μελλοντικά ςτο να προβλζψουν τθν καρδιαγγειακι νόςο. 

Μελλοντικά, εξελιγμζνεσ τεχνικζσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ με τθν βοικεια των νζων 

τεχνολογιϊν κα εφαρμοςτοφν ςτθν πράξθ βαςιςμζνεσ ςτθν επεξεργαςία τθσ εικόνασ. Οι 

ςυςκευζσ Edge ςυνοδευόμενεσ με κινθτζσ ςυςκευζσ αλλά και με αναπτυςςόμενεσ 

υποδομζσ ςτθν τεχνθτι νοθμοςφνθ και ςε cloud κα υιοκετθκοφν από τουσ επιςτιμονεσ τθσ 

ιατρικισ αφοφ ζχουν τθν δυνατότθτα να εγκαταςτακοφν απομακρυςμζνα και κα είναι πολφ 

χριςιμο πόςο μάλλον ςε τζτοιεσ εποχζσ όπωσ αυτι που διανφουμε. 
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6.2 Αξιολόγθςθ τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ 

     Θ αναςκόπθςθ ςε ερευνθτικζσ μελζτεσ που περιλαμβάνουν ιατρικά κζματα κρίνεται 

πολφ ςθμαντικι κακϊσ δίνεται θ ευκαιρία τόςο ςτον ερευνθτι όςο και ςτον αναγνϊςτθ να 

εντρυφιςει ςε δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ που περιλαμβάνουν ζγκαιρα αποτελζςματα μζςα 

από κλινικζσ μελζτεσ που ζχουν γίνει ςε επαρκζσ δείγμα πλθκυςμοφ. Ο αναςτοχαςμόσ, θ 

δθμιουργία τθσ PICO ερϊτθςθσ και θ αναηιτθςθ ζγκυρων πθγϊν μζςα από ζγκυρουσ 

μθχανιςμοφσ θλεκτρονικισ αναηιτθςθσ αποτζλεςε το πιο κρίςιμο τμιμα τθσ ερευνθτικισ 

διαδικαςίασ (Griffiths et al., 2006). Μου δόκθκε θ ευκαιρία να  ερευνιςω, ( μζςω τθσ 

παροφςασ εργαςίασ ) να αξιολογιςω μια προσ μια τισ μελζτεσ που εντόπιςα, οι οποίεσ ιταν 

ςχετικζσ με το κζμα μου. Για να μπορζςω να υποςτθρίξω τθν ζρευνα μου εμβακφνω τισ 

γνϊςεισ μου καταρτίηοντασ μια αξιόλογθ επιςτθμονικι αναςκόπθςθ που ςχετίηεται  με τα 

ερευνθτικά ερωτιματα τθσ παροφςασ μελζτθσ, υπθρετϊντασ πάντα επιςτθμονικοφσ και 

ερευνθτικοφσ ςκοποφσ ( Smith et al., 2011).  
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6.3 Προτάςεισ και εφαρμογι των αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ 

 

     Μια από τισ πιο ςθμαντικζσ υποδομζσ που αναδφονται είναι οι βιοτράπεηεσ απεικόνιςθσ 

όπου κα οργανϊνουν με ςωςτό τρόπο και κα κάνουν κοινι χριςθ ςτοιχείων εικόνασ μζςω 

των οποίων κα εκπαιδεφονται με επάρκεια όλα τα μοντζλα τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

παγκόςμια. Οι υποδομζσ αυτοφ του είδουσ κα κάνουν προςθμειϊςεισ τόςο τθσ ανάπτυξθσ 

όςο και του τρόπου που εξελίςςεται θ νόςοσ. Οι αντίςτοιχοι προγραμματιςτζσ που 

αςχολοφνται με τζτοια λογιςμικά οφείλουν να ζχουν τθν θκικι αυτι αλλά και τθν ανάλογθ 

ςυμπεριφορά απζναντι ςε αυτά τα πρότυπα. Επίςθσ, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ κα πρζπει να 

ζχει τισ κατάλλθλεσ πιςτοποιιςεισ πριν από κάκε χριςθ. Ο τομζασ τθσ ακτινολογίασ κα 

είναι το κφριο τμιμα που κα κλθκεί να υιοκετιςει και να εφαρμόςει τισ τεχνικζσ αυτζσ. Θ 

καλφτερθ πρακτικι και θ ορκι διαχείριςθ αυτϊν των δεδομζνων κεωροφνται ςθμαντικζσ 

για να προβλεφτοφν οι κίνδυνοι επανεξζταςθσ των αςκενϊν. ΢θμαντικό κεωρείται και το 

κζμα τθσ αςφάλειασ των δεδομζνων μαηί με το απόρρθτο των αςκενϊν κακϊσ όλοι οι 

εμπλεκόμενοι κα πρζπει να ςυνεργαςτοφν για να μθν υπάρξει παραβίαςθ των προςωπικϊν 

δεδομζνων. Εκτόσ αυτοφ και νομικά κζματα μποροφν να ςτακοφν ωσ εμπόδιο ςτθν 

περαιτζρω ζρευνα για τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ παρακωλφοντασ τον κόςμο των 

ακαδθμαϊκϊν. Ωςτόςο, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ αποτελεί μια μεγάλθ πρόκλθςθ  για τον 

υγειονομικό χϊρο ςυςχετίηοντασ τισ κοινωνικζσ και τεχνολογικζσ υποδομζσ. Για τον λόγο 

αυτόν, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ, ειςάγεται ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία του ιατρικοφ κόςμου 

και τθσ πανεπιςτθμιακισ κοινότθτασ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

΢υμπεράςματα 

 
     Θ περίκαλψθ των ατόμων που ζχουν υποςτεί εγκεφαλικό επειςόδιο κα πρζπει να 

ταυτιςτεί με τον όρο ότι ‘’ο χρόνοσ είναι εγκζφαλοσ’’. Θ ςυνεχισ παρακολοφκθςθ αυτϊν 

των ευαίςκθτων ομάδων και ο εντοπιςμόσ τθσ κινθτικισ δυςλειτουργίασ μζςα από τισ 

αναπτυςςόμενεσ τεχνολογίεσ κα μποροφςε να είναι ζνα ςθμαντικό κριτιριο για τθν προ 

νοςοκομειακι περίοδο για να μπορζςει να μειωκεί ο χρόνοσ τθσ διάγνωςθσ. Θ διάκεςθ των 

ψθφιακϊν δεδομζνων ζδωςε μια πολφ καλι ευκαιρία ςτθν ςυγκζντρωςθ εξετάςεων για να 

αναπτυχκοφν οι τεχνικζσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ϊςτε να ερμθνευτοφν καλφτερα τα 

αποτελζςματα των ατόμων που ζχουν υποςτεί εγκεφαλικό επειςόδιο. Θ μζκοδοσ που 

εφαρμόηει θ τεχνθτι νοθμοςφνθ επιτρζπει τθν γριγορθ και ζγκαιρθ διάγνωςθ.  Εκτόσ 

αυτοφ, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ αποτελεί ζνα πρωτοποριακό εργαλείο για να προβλεφτεί τόςο 

το αποτζλεςμα τθσ κεραπείασ αλλά και να κατανοθκεί καλφτερα αυτοφ του είδουσ θ 

διαταραχι με ςκοπό τθν βελτίωςθ επιλογισ των αςκενϊν για να αποφευχκεί θ 

επανακαναλίωςθ. Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ αποτελεί μια καινοτόμα μζκοδο και οι μζκοδοι 

που χρθςιμοποιεί ςτον τομζα τθσ διάγνωςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ εργαλεία 

ςτα χζρια των ιατρϊν για να ερμθνευτοφν με τον βζλτιςτο τρόπο οι εικόνεσ και οι 

αλγόρικμοι λιψθσ των αποφάςεων. Θ ενδαγγειακι κεραπεία οφείλει να επικεντρϊνεται 

ςτον τρόπο επίτευξθσ τθσ επαναιμάτωςθσ. Θ βελτίωςθ των ςυςκευϊν που 

χρθςιμοποιοφνται για αυτόν τον λόγο  ζδωςε καλφτερα κλινικά αποτελζςματα. 

Προαιρετικά τθσ μεκόδου είναι και θ χριςθ των ρομπότ που κα βοθκιςουν ςτθν 

επαναλειτουργία των αςκενϊν. Σζλοσ και θ φαρμακευτικι αγωγι που κα λάβουν αυτά τα 

άτομα κεωρείται ςθμαντικι πλευρά τθσ όλθσ προςπάκειασ. 
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ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΟ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΦΟΙΣΗΣΡΙΑ΢ : ΑΝΝΑ ΠΑΦΤΛΑ 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΣΑ : ΜΑΙΡΗ ΓΚΟΤΒΑ 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΑ ΣΡΙΜΕΛΟΤ΢ ΕΠΙΣΡΟΠΗ΢ : ΢ΣΕΦΑΝΟ΢ ΜΑΝΣΖΟΤΚΑ΢ 

ΕΛΕΝΑ ΔΡΑΓΚΙΩΣΗ 

 

 

 

1. Ενδεικτικόσ Σίτλοσ : 

 «Η χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

και θ επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ» 

 

1. ΢φντομθ Αναςκόπθςθ τθσ Βιβλιογραφίασ : 

Θ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ επειςοδίου γίνεται με απεικόνιςθ μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ 

(MRI), απεικόνιςθ με βαρφτθτα διάχυςθσ (PWI) και των δεδομζνων απεικόνιςθσ με 

ςτάκμιςθ διάχυςθσ (DWI).  Θ γριγορθ, ακριβισ και αυτόματθ επεξεργαςία των δεδομζνων 

PWI και DWI είναι ςθμαντικι για τθν κλινικι διάγνωςθ και απαραίτθτθ ςτθ λιψθ 

αποφάςεων για τθ κεραπεία. Επομζνωσ, μια εφαρμογι τθσ Σεχνθτισ Νοθμοςφνθσ  για τθν 

αυτοματοποίθςθ επεξεργαςίασ κερδίηει πολφτιμο χρόνο και μειϊνει τθν εργαςία τθσ 

επεξεργαςίασ των δεδομζνων  (Alaya et al, 2021). Θ ζρευνα των Manuli et al. (2021) είχε 

ςτόχο τθν αξιολόγθςθ τθσ ρομποτικισ νευρο - αποκατάςταςθσ χρθςιμοποιϊντασ Lokomat 

με και χωρίσ VR ςτθ γνωςτικι λειτουργία και τθν ψυχολογικι ευεξία αςκενϊν με 

εγκεφαλικό, ςε ςφγκριςθ με τθν παραδοςιακι κεραπεία. Ενενιντα αςκενείσ με εγκεφαλικό 

ΔΙΑΣΜΗΜΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΢ΠΟΤΔΩΝ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΦΡΟΝΣΙΔΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
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επειςόδιο χωρίςτθκαν ςε τρεισ ομάδεσ κεραπείασ, δθλαδι τθν ομάδα Ρομποτικισ 

Αποκατάςταςθσ που υποβλικθκε ςε ρομποτικι αποκατάςταςθ με VR (RRG+VR), τθν Ομάδα 

Ρομποτικισ Αποκατάςταςθσ (RRG-VR) με χριςθ ρομποτικισ χωρίσ VR και τθν ομάδα 

΢υμβατικισ Αποκατάςταςθσ (CRG) υποβάλλονται ςε ςυμβατικι φυςιοκεραπεία και 

γνωςτικι κεραπεία.  ΢τθν ομάδα RRG+VR παρατθρικθκε ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθ γνωςτικι 

ευελιξία και ςτισ δεξιότθτεσ μετατόπιςθσ, ςτθν επιλεκτικι προςοχι/οπτικι ζρευνα και ςτθν 

ποιότθτα ηωισ, όςον αφορά ςτθν αντίλθψθ τθσ ψυχικισ και ςωματικισ κατάςταςθσ. ΢το 

άρκρο των Sramka et al. (2021) ζγινε χριςθ  τθσ εικονικισ πραγματικότθτασ με εςτίαςθ ςτθ 

δοκιμι διαφορετικϊν προςεγγίςεων, ςυςκευϊν και εφαρμογϊν, ωσ μζκοδοσ 

αποκατάςταςθσ (φαινόμενο WOW), με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία ςυναιςκθματικισ 

αλλαγισ ςτον αςκενι και παρακίνθςθ για αποκατάςταςθ.  

 

2. ΢κοπόσ και ΢τόχοι : 

 

Αν και υπάρχουν μελζτεσ που αφοροφν ςτθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ αςκενείσ 

με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και τθν επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ, δεν 

διαπιςτϊνεται από τθ βιβλιογραφία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που να ςυνοψίηει αυτά τα 

αποτελζςματα, ϊςτε να υπάρχει μια πλιρθσ εικόνα για τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

φροντίδα των αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο. Για να καλφψουμε το κενό, 

ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ πραγματοποίθςθ μιασ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ 

για τθ διερεφνθςθ τθσ χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτουσ αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό 

επειςόδιο και τθν επίδραςι τθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ.  

Αναλυτικότερα κα διερευνθκοφν τα παρακάτω ερευνθτικά ερωτιματα : 

 Τπάρχει κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και τθσ αποκατάςταςθσ των 

αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο;  

 Τπάρχει κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και τθσ ποιότθτασ ηωισ των 

αςκενϊν με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο;  

 

3. Μεκοδολογικόσ ΢χεδιαςμόσ : 

Θ παροφςα ζρευνα κα πραγματοποιθκεί ςτα πλαίςια του Μεταπτυχιακοφ Προγράμματοσ 

«Νοςθλευτικι Φροντίδα Ενθλίκων», από τον Ιανουάριο του 2022 ζωσ τον ΢επτζμβριο του 

2022.    

Θα πραγματοποιθκεί ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που κα ενθμερωκεί από τθ λίςτα 

ελζγχου Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (Page et al., 

2021) και από τθ ςφςταςθ του MOOSE για μετα-ανάλυςθ μελετϊν παρατιρθςθσ (Stroup 

et al., 2000) (βλ. ΢υμπλθρωματικζσ λίςτεσ ελζγχου 1 και 2). Σο πρωτόκολλο για αυτιν τθν 

αναςκόπθςθ κα καταχωρθκεί μελλοντικά ςτο International Prospective Register of 

Systematic Review (PROSPERO). 

΢τρατθγικι αναηιτθςθσ 

Θα αναηθτθκοφν ςτισ βάςεισ PsycINFO, CINAHL και PubMed/Medline δθμοςιευμζνα 

άρκρα ςε περιοδικά με ανϊνυμουσ και ανεξάρτθτουσ κριτζσ αξιολόγθςθσ από τον Μάρτιο 



54 
 

ζωσ τον Απρίλιο 2022. Θ βαςικι ςτρατθγικι αναηιτθςθσ κα περιλαμβάνει ζναν 

ςυνδυαςμό λζξεων-κλειδιϊν ι όρων που ςχετίηονται με τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ ι τθ 

χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και αςκενείσ με αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

χρθςιμοποιϊντασ το Boolean Operators "AND" και "OR" για να ςυνδυαςτοφν. Σο πλιρεσ 

ερϊτθμα αναηιτθςθσ για όλεσ τισ βάςεισ δεδομζνων κα αναφερκεί ςτο ΢υμπλθρωματικό 

Πλαίςιο. Δεν κα ιςχφςουν περιοριςμοί ςχετικά με το ζτοσ δθμοςίευςθσ, τθ χϊρα, τθν 

εκνικότθτα ι οποιοδιποτε άλλο χαρακτθριςτικό κατά τθ διαδικαςία αναηιτθςθσ. 

Επιπλζον, οι λίςτεσ αναφοράσ προθγοφμενων δθμοςιευμζνων εργαςιϊν κα εξεταςτοφν 

για τον εντοπιςμό περαιτζρω δυνθτικά ςχετικά άρκρων. Ζνασ ερευνθτισ (θ μεταπτυχιακι 

φοιτιτρια) κα εξετάςει τουσ τίτλουσ και τισ λζξεισ-κλειδιά κάκε άρκρου για τθν 

καταλλθλότθτά τουσ. Αυτά που κα πλθροφν τα αρχικά κριτιρια διαλογισ ςτθ ςυνζχεια κα 

εξεταςτοφν αναλυτικά. Εάν μια μελζτθ διαπιςτϊνεται ότι πλθροί τα κριτιρια 

καταλλθλότθτασ, το πλιρεσ κείμενο κα λθφκεί και ςτθ ςυνζχεια κα αξιολογθκεί για 

ςυμπερίλθψθ από δφο ανεξάρτθτουσ ερευνθτζσ (τον μεταπτυχιακό φοιτθτι και ζναν από 

τουσ επιβλζποντεσ κακθγθτζσ). Οι αποκλίςεισ κα ςυηθτθκοφν και κα επιλυκοφν μζςω 

ςυηθτιςεων από τθν ερευνθτικι ομάδα. 

 Κριτιρια καταλλθλότθτασ 

Θα ςυμπεριλθφκοφν άρκρα με αξιολόγθςθ από κριτζσ που κα ζχουν αξιολογιςει τθ 

χριςθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, τθσ αποκατάςταςθσ και τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν με 

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο που ζχουν διαγνωςτεί με κακιερωμζνα διαγνωςτικά 

κριτιρια. 

Αξιολόγθςθ τθσ ποιότθτασ 

Θα αξιολογθκεί θ μεκοδολογικι ποιότθτα των μελετϊν που κα ςυμπεριλθφκοφν 

χρθςιμοποιϊντασ το εργαλείο Newcastle Otava Scale (NOS) για μελζτεσ παρατιρθςθσ. Σο 

NOS μπορεί να εφαρμοςτεί για μελζτεσ κοόρτθσ, περιπτωςιολογικοφ ελζγχου και 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ. Αποτελείται από ζνα ςφνολο κριτθρίων που πρζπει να λθφκοφν 

υπόψθ με τθν κατανομι ενόσ ςυςτιματοσ πυρινων αςτεριϊν που κυμαίνεται από 0-10 

ςτουσ ακόλουκουσ τομείσ: 1) Επιλογι 2) ΢υγκριςιμότθτα και 3) Αποτζλεςμα ανά ςχζδιο 

μελζτθσ (Wells et al., 2012). 

΢τθν περίπτωςθ των RCT κα χρθςιμοποιθκεί  το ανακεωρθμζνο εργαλείο Cohrane Risk of 

Bias (RoB 2.0) (Sterne et al., 2019). Θ αξιολόγθςθ ποιότθτασ κα αξιολογθκεί από τθ 

μεταπτυχιακι φοιτιτρια και κα ελεγχκεί από τα δφο άλλα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ 

(επιβλζπων και ςυνεπιβλζπων κακθγθτι). Συχόν διαφωνίεσ κα ςυηθτθκοφν και κα 

επιλυκοφν μζςω ςυηθτιςεων από τθν ερευνθτικι ομάδα. 

Εξαγωγι δεδομζνων 

Για όλεσ τισ αναφορζσ που κα λθφκοφν κα χρθςιμοποιθκεί θ ςτρατθγικι αναηιτθςθσ 

μζςω Endnote και τα διπλότυπα κα καταργθκοφν. Σα δεδομζνα κα εξαχκοφν ςε ζνα 

προκακοριςμζνο υπολογιςτικό φφλλο Excel. Ο κατάλογοσ των μεταβλθτϊν 

ενδιαφζροντοσ κα περιλαμβάνει PMID/DOI, πρϊτοσ ςυγγραφζασ, ζτοσ δθμοςίευςθσ, 

χϊρα, ςχεδιαςμόσ των μελετϊν που περιλαμβάνονται (κοόρτθ, περίπτωςθ ελζγχου κ.λπ.), 

μζκοδοσ δειγματολθψίασ, μζγεκοσ δείγματοσ, διάγνωςθ αγγειακοφ εγκεφαλικοφ 

επειςοδίου, θ ποιότθτα ηωισ, θ αποκατάςταςθ, θ διάρκεια τθσ νόςου ςε χρόνια, τα κφρια 

ευριματα τθσ κάκε μελζτθσ και τθν ποιοτικι αξιολόγθςθ. 

Ανάλυςθ και ςφνκεςθ δεδομζνων 

Σα δεδομζνα κα παρουςιαςτοφν ωσ αφθγθματικι ςφνκεςθ των ευρθμάτων από τισ 
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ςυμπεριλαμβανόμενεσ μελζτεσ. Αυτό κα δομθκεί γφρω από το είδοσ των εφαρμογϊν 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, τα χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ (θλικία, φφλο κ.λπ.) και τα 

επίπεδα τθσ ποιότθτασ ηωισ.  

 

4. Αναμενόμενα αποτελζςματα : 

Θ κατανόθςθ ςε βάκοσ τθσ ςθμαντικότθτασ τθσ ςχζςθσ του αγγειακοφ εγκεφαλικοφ 

επειςοδίου με τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν αποκατάςταςθ και τθν ποιότθτα 

ηωισ των αςκενϊν είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι. Επιπρόςκετα τα εξαγόμενα αποτελζςματα, 

μποροφν να αποτελζςουν και το ζναυςμα για νζεσ ςυηθτιςεισ αλλά και για διερεφνθςθ τθσ 

χριςθσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν αυτοφροντίδα των αςκενϊν και ςτθν κακθμερινι 

κλινικι πρακτικι των νοςθλευτϊν προσ όφελοσ όλων, προςδοκϊντασ ςε υψθλισ ποιότθτασ 

ολιςτικι φροντίδα. 
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