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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Οι κακcόσεις του κεντρικού νευρικού συστ1iματος 
(ΚΝΣ) παραμένουν διεθνώς κύρια αιτία θανάτου και 
αναπηρίας σε νεαρούς ενήλικες. Αποτελούν το 1/4-1/3 

των θανάτων μετά από τραυματισμό και σε μεγαλύτερο 
ποσοστό αφ1Ίνουν μόνιμη αναπηρία. 

Όμως παρά τις σημαντικές προόδους στην ιατρικ1i 
τεχνολογία δεν έχει επιτευχθεί ουσιαστική πρόοδος 
στην αντιμετώπιση των κακώσεων αυτcόν κατά την 
τελευταία δεκαετία. Ο κύριος στόχος είναι συνήθως η 
βελτίωση των υπηρεσιών που προσφέρει το νοσοκο­
μείο. Πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι η βελτίωση της 
εξωνοσοκομειακ1jς αντιμετώπισης είτε αυηj αφορά την 
αρχικ1j παροχ1j βωjθειας είτε τη μεταφορά σε ειδικό 
τραυματιολογικό κέντρο εξοπλισμένο με αξονικό τομο­
γράφο και επανδρωμένο με προσωπικό εξειδικευμένο, 
αποτελεί εξ' ίσου σημαντικό και ζωτικό στόχο. 

Η περίφημη "χρυσ1j ώρα" η τόσο κρίσιμη για την επι­
βίωση του τραυματία που συχνά επικαλούμεθα στην 
αντιμετώπιση των τραυματιών ιδιαίτερα δε των κρανιο­
εγκεφαλικών κακώσεων αρχίζει 1jδη στον τόπο του 

ατυχήματος. 

Όμως παρά τη διεθνΙi ασυμφωνία όσον αφορά το 
βέλτιστο της αγωγ1jς, είναι γεγονός αδιαμφισβ1iτητο 
πλέον ότι η αρχικ1j επιθετικ1j υποσηjριξη του καρδιαγ­
γειακού και αναπνευστικού συσηjματος σε συνδυασμό 
με την έγκαιρη απεικονιστικ1j έρευνα ( αξονικ1j τομο­
γραφία) και χειρουργικ1j αποκατάσταση των κακώσε­
ων καθώς και η συνεχ1iς μέτρηση της ενδοκρανιακ1jς 
πίεσης συμβάλλουν στην αύξηση της επιβίωσης μετά 
από βαρειά ΚΕΚ, κυμαινόμενη από 10-20%. 

Εξ' ίσου σημαντικ1j είναι η προσφορά των ειδικό)ν 
μονάδων εντατικ1jς θεραπείας των οποίων οι στόχοι 
είναι να διατηρ1jσουν μια ικανοποιητικ1j οξυγόνωση-

αιμάτωση του εγκεφάλου και να αποτρέψουν τις όποι­
ες επιπλοκές κατά τη φάση αναζωογόνησης του εγκε­
φciλου. 

Η διεθνώς παρατηρούμενη ασυμφωνία στην αντιμε­
τώπιση των κακώσεων του ΚΝΣ οφείλεται: 

α) στην αδυναμία των ιατρικών σχολών να οργανcό­
σουν και να προσφέρουν υψηλού επιπέδου φροντίδα 
σε ευρείες περιοχές με τη μορφή στελέχωσης και λει­
τουργίας των αντίστοιχων νοσοκομειακών μονciδων 

β) στην απουσία συνεχούς μετεκπαίδευσης των 
εμπλεκόμενων ειδικοηjτων (ιατροί, νοσηλευτικό προ­
σωπικό, διασώστες) στο συγκεκριμένο αντικείμενο 

γ) στην έλλειψη αποτελεσματικών εξειδικευμένων 
επιστημονικών προγραμμάτων μελέτης σχετικά με την 
έκβαση των αρρώστων με οξείες κακώσεις του ΚΝΣ 

Οι μελέτες έκβασης θα πρέπει να γίνονται με βάση 
το μηχανισμό της κciκωσης, την ταχύτητα και ποιότητα 
αντιμετώπισης, τα νέα συσηjματα ελέγχου του ΚΝΣ, τις 
θεραπευτικές προσεγγίσεις και το κοινωνικό-οικονομι­
κό κόστος. 

Στο παρόν τεύχος επιχειρείται η σφαιρικ1j προσέγγι­
ση του προβλ1jματος με την παρουσίαση των συγχρό­
νων τciσεων στην ερμηνεία και αντιμετcόπιση των 
κακώσεων του ΚΝΣ καθώς και την παρουσίαση των 
ελληνικών δεδομένων στο τερciστιο αυτό θέμα. 

Ευελπιστώ ότι τα δύο τελευταία τεύχη των 
"ΘΕΜΆΤΩΝ" θα αποτελέσουν ένα χρ1jσιμο βο1jθημα. 

Τέλος, ευχαριστώ τους συγγραφείς για τον κόπο που 
κατέβαλαν και την πρόθυμη ανταπόκρισ1j τους παρci το 
βάρος των υποχρεό)σεών τους. 
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