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ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ!ΑΡΘΡΟ!

Μελέτη Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων σε Ελλάδα και 
Γερμανία!

�£�����®�Ð�Ö�Õ�Ç�Ð�Ö�Ò�¾�Ì�Ì�È!" �����¯�Õ�����®�Æ�Ò�Î�Õ�½�Î�È!" �����®�����²�Â�Ì�Ê�Â�Ò�Ð�Þ�Õ�Â#!�ª�Æ�Ð�Å�ß�Ò�Ð�Ö!"$!!

�¬�����¬�Ð�Ö�Ë�Ð�Ö�Ò�À�Ë�Ð�Ó!" �����§��!�´�Õ�Â�Í�Â�Õ�Ð�Ñ�Ð�Þ�Ì�Ð�Ö!%����������¬�Ð�Ö�Ò�Ë�Ð�Þ�Õ�Â!" !

1 Τμήμα Νοσηλευτικής, Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης, 2 ΜΕΘ ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο»    

�²�§�³�«��©�¹�©!

�§�Ê�Ô�Â�Ä�Ú�Ä�¿����Η αναγνώριση και η αντιμετώπιση των αυξανόμενων παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται 
με την πρόκληση των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων (ΑΕΕ),προϋποθέτει τη συστηματική μελέτη 
τους σε τοπικό-εθνικό επίπεδο, αλλά και μεταξύ των διαφόρων χωρών και λαών.  
�´�Ë�Ð�Ñ�Ý�Ó����Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η να διερευνηθεί η συσχέτιση των ΑΕΕ μεταξύ Ελλάδας και  
Γερμανίας, αναφορικά με διάφορους αιτιολογικούς παράγοντες αυτών, όπως ηλικία, φύλο, θνησιμότητα, 
συνυπάρχοντα νοσήματα, φαρμακευτική αγωγή και τρόπος χορήγησης της αγωγής.  
�¶�Ì�Ê�Ë�Ý���Ë�Â�Ê���Í�Æ�É�Ð�Å�Ð�Ì�Ð�Ä�À�Â����Η έρευνα!διενεργήθηκε σε δύο νοσοκομεία αντίστοιχων πόλεων, σε Ελλάδα και 
Γερμανία ,στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης ΄΄Βοστάνειο΄΄ και στο Κέντρο Αποκατάστασης  ασθενών με ΑΕΕ 
‘’Μuhlengrund’’.Η διάρκειά της ήταν3 μήνες, από 1η Ιανουαρίου 2011 έως και την 31η Μαρτίου 2011. 
Πρόκειται για αναδρομική-συγκριτική έρευνα στην οποία χρησιμοποιήθηκε η περιγραφική στατιστική 
για την ορθή μελέτη καταγραφή, επεξεργασία και ανάλυση των στοιχείων αυτών, μέσω του 
προγράμματος Excel.  
�£�Ñ�Ð�Õ�Æ�Ì�¾�Ô�Í�Â�Õ�Â�� Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν ασθενείς, από τους οποίους οι 54 από το Γ.Π.Ν. 
Μυτιλήνης ΄΄Βοστάνειο΄΄ και  70 από  το ΄΄Muehlengrund΄΄    της Γερμανίας .Από αυτούς, στη Μυτιλήνη 
οι άνδρες ήταν 25 και 29 οι γυναίκες και στη Γερμανία οι άνδρες 46 και οι γυναίκες 24. 
�´�Ö�Í�Ñ�Æ�Ò�½�Ô�Í�Â�Õ�Â����Η αντιμετώπιση παραγόντων όπως σακχαρώδης διαβήτης, υπεριλιπιδαιμίες, 
αρτηριοπάθειες, θρομβοφλεβίτιδες και καρδιακές παθήσεις, καθώς και η κακή υγιεινή  όπως κάπνισμα, 
κατάχρηση αλκοόλ, καθιστική ζωή  και κακή διατροφή , συγχρόνως με τη λήψη κατάλληλης αγωγής, 
μπορούν να μας προστατέψουν από τα αγγειακά επεισόδια.  
 
Λέξεις ευρετηρίου&!αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ),παράγοντες κινδύνου ΑΕΕ, Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης 
΄΄Βοστάνειο΄΄ και Κέντρο Αποκατάστασης  ασθενών με ΑΕΕ ‘’Μuehlengrund’’.  

 
Παραπομπή: !
�£�����®�Ð�Ö�Õ�Ç�Ð�Ö�Ò�¾�Ì�Ì�È�����¯�Õ�����®�Æ�Ò�Î�Õ�½�Î�È�����®�����²�Â�Ì�Ê�Â�Ò�Ð�Þ�Õ�Â#!�ª�Æ�Ð�Å�ß�Ò�Ð�Ö��!�¬�����¬�Ð�Ö�Ë�Ð�Ö�Ò�À�Ë�Ð�Ó�����§�����´�Õ�Â�Í�Â�Õ�Ð�Ñ�Ð�Þ�Ì�Ð�Ö����
������¬�Ð�Ö�Ò�Ë�Ð�Þ�Õ�Â'!�®�Æ�Ì�¾�Õ�È���£�Ä�Ä�Æ�Ê�Â�Ë�ß�Î���§�Ä�Ë�Æ�×�Â�Ì�Ê�Ë�ß�Î���§�Ñ�Æ�Ê�Ô�Ð�Å�À�Ú�Î���Ô�Æ���§�Ì�Ì�½�Å�Â���Ë�Â�Ê���¥�Æ�Ò�Í�Â�Î�À�Â'!
�§�Ñ�Ê�Ô�Õ�È�Í�Ð�Î�Ê�Ë�½���¸�Ò�Ð�Î�Ê�Ë�½��������������������������%()#%))

!

�§�«�´�£�¥�º�¥�©!

Τα �Â�Ä�Ä�Æ�Ê�Â�Ë�½���Æ�Ä�Ë�Æ�×�Â�Ì�Ê�Ë�½���Æ�Ñ�Æ�Ê�Ô�Ý�Å�Ê�Â (ΑΕΕ) 
αποτελούν κλινικό νευρολογικό σύνδρομο 
και  μπορεί να προκαλέσουν διάφορες 
αναπηρίες στους πάσχοντες, επιφέροντας 
καθοριστικές αλλαγές στην επαγγελματική 
ζωή του ατόμου, την κοινωνική του ζωή και 
την ανεξαρτησία του [1, 2]. Τα αίτια των 
ΑΕΕ είναι πολλά και συνήθως 
εγκαθίστανται σε ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη, υπεριλιπιδαιμίες,  
αρτηριοπάθειες, θρομβοφλεβίτιδες,  
καρδιακές βαλβιδοπάθειες  και  κακή 
υγιεινή, όπως κάπνισμα, κατάχρηση 
αλκοόλ, καθιστική ζωή, κακή διατροφή [3, 
4]. 
Η αντιμετώπιση λοιπόν των  παραγόντων 
αυτών, καθώς και η λήψη των κατάλληλων 
φαρμάκων στην περίπτωση 
καρδιοπαθειών, υπέρτασης και  διαβήτη 
μπορούν να μας προστατέψουν από τα 
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αγγειακά επεισόδια [5, 6]. Αυτό 
προϋποθέτει τη συστηματική μελέτη, 
καταγραφή και σύγκριση των παραγόντων 
αυτών, τόσο σε τοπικό - εθνικό επίπεδο  όσο 
και διεθνές ,στα πλαίσια της επιστημονικής 
κοινότητας [7, 8].      

�´�¬�±�²�±�´���� 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής  
συγκριτικής μελέτης, διάρκειας 3 μηνών, 
ήταν να διερευνηθεί η συσχέτιση μεταξύ 
συγκεκριμένων κοινών χαρακτηριστικών, 
όπως ηλικία, φύλο, θνησιμότητα, 
συνυπάρχοντα νοσήματα, φαρμακευτική 
αγωγή και τρόπος χορήγησης της αγωγής, 
σε ασθενείς με Α.Ε.Ε. που νοσηλεύτηκαν σε 
ένα επαρχιακό Ελληνικό νοσοκομείο 
(Μυτιλήνης) και ένα αντίστοιχο στη 
Γερμανία «Muhlengrund», στο Μπάντ 
Βίλντουγκεν - Ραϊνχαρτσχάουζεν (Bad 
Wildungen - Reinhardshausen), στην 
κεντρική Γερμανία στο κρατίδιο Χέσσεν 
(Hessen). Επίσης επισημαίνεται η 
διαφοροποίηση ως προς τα προ-
αναφερθέντα, μεταξύ νοσοκομειακών 
κέντρων σε δύο διαφορετικές χώρες. 

!!

�¶��«�¬�±���¬�£�«���®�§�ª�±�¦�±��±�¥�«�£����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 54 
ασθενείς  από το Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης  
«Βοστάνειο» και 70 ασθενείς από το Κέντρο 
Αποκατάστασης  ασθενών με ΑΕΕ, 
«Muhlengrund» της Γερμανίας. Από 
αυτούς, στη Μυτιλήνη  οι άνδρες ήταν 25 
και 29 οι γυναίκες και στη Γερμανία οι 
άνδρες 46 και οι γυναίκες 24. Η χρονική 
διάρκεια συλλογής δεδομένων διήρκησε 
από 1/1/2011 – 31/3/2011 , μετά από 
σχετική άδεια που δόθηκε από τις 

Διοικήσεις των αντίστοιχων 
νοσηλευτηρίων, μετά από έγγραφη αίτησή 
μας και ρητή διαβεβαίωσή μας ότι θα 
τηρηθεί απαραίτητα το απόρρητο των 
στοιχείων των ασθενών. 

Για την ορθότερη καταγραφή και μελέτη 
των στοιχείων αυτών, χρησιμοποιήθηκε 
ειδική «φόρμα»- έντυπο, που 
περιελάμβανε τις εξής παραμέτρους: 
ηλικία, φύλο, θνησιμότητα, συνυπάρχοντα 
νοσήματα, φαρμακευτική αγωγή και 
τρόπος χορήγησης της αγωγής. Η φόρμα 
αυτή στηρίχτηκε στα στοιχεία που 
περιγράφονται στο φάκελο νοσηλείας των 
ασθενών και στο φύλλο ημερήσιας 
νοσηλείας αυτών (Πίνακας 1).  

Για την επεξεργασία και μελέτη των 
δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
υπολογιστικό φύλλο excel, όπου έγινε 
καταχώρηση όλων των στοιχείων που 
συγκεντρώθηκαν. Στη συνέχεια, εφαρ-
μόστηκε εκατοστιαία ανάλυση και 
απεικόνιση των αποτελεσμάτων με μορφή 
«πίτας» και  «ραβδογράμματος», για την 
καλύτερη απόδοση της παρούσας 
αναδρομικής συγκριτικής  έρευνας.  

!

�£�²�±�µ�§��§�´�®�£�µ�£!

Τα   ΑΕΕ  όπως  ήδη ειπώθηκε, αποτελούν  
σύμφωνα ναι με τη διεθνή βιβλιογραφία 
πολυπαραγοντική νόσο, για την οποία 
ευθύνονται αλληλοεπιδρώμενοι γενετικοί 
και περιβαλλοντικοί παράγοντες [9, 10]. Οι  
παράγοντες   αυτοί  μελετήθηκαν και  στην 
παρούσα  πιλοτική  ερευνητική εργασία, 
στην οποία διαπιστώθηκαν τα ακόλουθα: 
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Όσον αφορά την ηλικία!των ασθενών!διαπιστώθηκαν τα εξής: 

-Στο  Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» οι περισσότεροι ασθενείς δηλαδή 24, ποσοστό 43%, ήταν 
μεταξύ 80-90 ετών: 

 

-Στο! Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας, οι περισσότεροι ασθενείς, 
δηλαδή 21, ποσοστό 30%, ήταν στην ηλικιακή ομάδα άνω των 60 ετών: 

 

Ως προς το φύλο!των ασθενών επισημάνθηκαν τα ακόλουθα: 

-Στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» σε σύνολο 54 ασθενών, οι άνδρες ήταν 25 ποσοστό, 46% 
και οι γυναίκες 29 ποσοστό, 54%: 
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-Στο Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας, σε σύνολο 70 ασθενών οι άνδρες 
ήταν 46 ποσοστό, 66% και οι γυναίκες 24 ποσοστό, 34%: 

 

Αναφορικά με τη θνησιμότητα των ασθενών με ΑΕΕ διαπιστώθηκε ότι: 

-Στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» από τους 25 άνδρες απεβίωσαν οι 3, ποσοστό 12% και στις 
γυναίκες από 29 απεβίωσαν οι 5, ποσοστό 17%: 

 

-Στο δε Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας, στους 46 άνδρες απεβίωσαν 
οι 3, ποσοστό 7% και από τις 24 γυναίκες απεβίωσαν οι 2, ποσοστό 8%: 

!

 

Όσον αφορά τα συνυπάρχοντα νοσήματα, παρατηρήθηκαν τα εξής: 

-Στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» ο σακχαρώδης διαβήτης και η αρτηριακή υπέρταση είναι 
αυτά που συναντώνται συχνότερα, συγκεκριμένα σε 11 ασθενείς, ποσοστό 24%. Και στις 
γυναίκες απαντώνται συχνότερα οι καρδιακές παθήσεις με 15 περιστατικά και ποσοστό 31%: 

66%34%

ΦΥΛΟ

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
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93%

7%
ΑΝΔΡΕΣ

ΕΖΗΣΑΝ

92%

8%
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΕΖΗΣΑΝ



237 
 

 

 

-Ενώ στο Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας, στους μεν άνδρες συχνότερα 
συνυπάρχοντα νοσήματα είναι η κρανιοεγκεφαλική πάρεση σε 14 περιστατικά , ποσοστό 24%, 
και ο σακχαρώδης διαβήτης σε 13 περιστατικά, ποσοστό 22%.                                                                                                                                 
Στις δε γυναίκες, τα συχνότερα συνυπάρχοντα νοσήματα είναι ο σακχαρώδης διαβήτης, η 
δισκοπάθεια και η κρανιοεγκεφαλική πάρεση με 7 αντίστοιχα περιστατικά σε κάθε νόσο, 
ποσοστό 18%: 
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Ως προς τη φαρμακευτική αγωγή των ασθενών με ΑΕΕ, παρατηρήθηκαν τα παρακάτω:                                                                                                                       
-Στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο», στους άνδρες τα συχνότερα φάρμακα που χορηγήθηκαν 
ήταν η mannitol (μανιτόλη, μειώνει την ενδοκράνια πίεση ) σε 14 περιστατικά, ποσοστό 18%, 
lordin    (ομεπραζολη, γαστροπροστατευτικό) σε 10 περιστατικά, ποσοστό 13%,  eselan 
(ομεπραζόλη, γαστροπροστατευτικό) σε 10 περιστατικά, ποσοστό 13%, fraxiparine    (ηπαρίνη, 
αντιπηκτικό) σε 9 περιστατικά, ποσοστό 12% και degadron (δεξομεθαζόνη, γλυκοκορτικοειδή) 
σε 9 περιστατικά, ποσοστό 12%. Και  στις γυναίκες χορηγήθηκαν συχνότερα η mannitol σε 15 
περιστατικά , ποσοστό 14%, innohep σε 15 περιστατικά, ποσοστό 14%, lordin σε 11 περιστατικά, 
ποσοστό 11%, lasix σε 11 περιστατικά, ποσοστό 11% και eselan σε 11 περιστατικά, ποσοστό 11%: 
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-Στο δε Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας, στους άνδρες   χορηγήθηκαν 
συχνότερα στους άνδρες το salospir (ακετυλοσαλικιλικό οξύ, αναλγητικό, αντιπυρετικό και 
αντιφλεγμονώδες) σε 16 περιστατικά ποσοστό 35%, το muelen (νιμεσουλίδη, αναλγητικό) σε 10 
περιστατικά, ποσοστό 22% και nevrolen (γκομπαμπεντίνη, αντιψυχωτικό) σε 8 περιστατικά, 
ποσοστό 17%. Και στις γυναίκες συχνότερα χορηγήθηκαν η paraketamol (παρακεταμόλη, 
αναλγητικό και αντιπυρετικό) σε 7 περιστατικά, ποσοστό 29%, nevrolen σε 6 περιστατικά, 
ποσοστό 25% και muelen σε 5 περιστατικά, ποσοστό 21%: 

 

Αναφορικά με τους τρόπους χορήγησης της φαρμακευτικής αγωγής, διαπιστώθηκε   
διαφοροποίηση μεταξύ Ελληνικής και Γερμανικής συχνότερης «μεθόδου» χορήγησης των 
φαρμάκων. Έτσι λοιπόν, στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο» η φαρμακευτική αγωγή χορηγείτο 
συνήθως παρεντερικά, ενώ στο Κέντρο Αποκατάστασης «Muhlengrund» της Γερμανίας η από 
του στόματος χορήγηση της φαρμακευτικής αγωγής ήταν συχνότερη. 

!
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Σε μείζονα, λοιπόν, παράγοντα απειλής της 
ανθρώπινης ζωής και υγείας έχει εξελιχθεί 
το Α.Ε.Ε. μια και συντελεί την δεύτερη 
αιτία θνησιμότητας παγκοσμίως, σε ηλικίες 
άνω των 65 ετών [11, 12]. Τα παραπάνω 
επαληθεύονται και με την παρούσα 
πιλοτική ερευνητική εργασία μιας και όπως 
αναφέρθηκε, τόσο στα δύο Ελληνικά 
επαρχιακά νοσοκομεία Κατερίνης και 
Μυτιλήνης όσο και στο Κέντρο 

Αποκατάστασης «Muhlengrund»  της 
Γερμανίας, η πλειοψηφία των ασθενών με 
Α.Ε.Ε. ήταν άνω των 60 ετών. 
Συγκεκριμένα, στο Π.Γ.Ν. Μυτιλήνης 
άγγιζε σχεδόν όλους τους ασθενείς σε 
ποσοστό 92,5% και στο ειδικό Κέντρο 
Αποκατάστασης «Muhlengrund»  
Γερμανίας υπερέβαινε τους μισούς 
ασθενείς, ποσοστό 58.5%, παρότι, το 
τελευταίο είναι εξειδικευμένο κέντρο 
ασθενών με Α.Ε.Ε. όλων των ηλικιών.                                                                                                                        
Όσον αφορά το φύλο, οι άνδρες 
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μεγαλύτερη συχνότητα εγκεφαλικών 
επεισοδίων από ότι οι γυναίκες [13, 14]. 
Εντούτοις, στην παρούσα μελέτη, σύμφωνα 
με τη σχετική βιβλιογραφία, το παραπάνω 
εύρημα συμφωνεί μόνο με τα ποσοστά 
νοσηλείας ανδρών και γυναικών στο ειδικό 
κέντρο αποκατάστασης «Muhlengrund» 
της Γερμανίας, μιας και οι άνδρες 
αντιπροσωπεύουν το 65,5% των ασθενών 
και οι γυναίκες το 34.5%. Αντίθετα, στην 
Ελλάδα τα ποσοστά διαφοροποιούνται. 
Συγκεκριμένα, στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης 
«Βοστάνειο» οι άνδρες ανέρχονται σε 
ποσοστό 43% και οι γυναίκες σε 57%! 

Όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου, οι 
οποίοι απορρέουν από νοσήματα που 
οφείλονται για την εμφάνιση των Α.Ε.Ε., 
σύμφωνα με την επιστημονική 
βιβλιογραφία, αυτά ως επί το πλείστον 
είναι: η αρτηριακή υπέρταση, καρδιακές 
παθήσεις, σακχαρώδης διαβήτης και η  
υπερλιπιδαιμία [15-17]. Σημειωτέον ότι, οι 
ίδιοι παράγοντες κινδύνου με τα 
αντίστοιχα νοσήματα, επισημάνθηκαν και 
στην παρούσα μελέτη. Στο Γ.Π.Ν. 
Μυτιλήνης «Βοστάνειο», στους άνδρες 
διαπιστώθηκε αρτηριακή υπέρταση και 
σακχαρώδης διαβήτης σε ποσοστό 14% 
αντίστοιχα και στις γυναίκες καρδιακές 
παθήσεις σε ποσοστό 31% ,ενώ στο Κέντρο 
Αποκατάστασης  «Muhlengrund» της 
Γερμανίας διαπιστώθηκε σακχαρώδης 
διαβήτης σε ποσοστό 22% σε άνδρες και 
γυναίκες αντίστοιχα. 

Ως προς τη θεραπεία των Α.Ε.Ε., αυτή 
ποικίλλει ανάλογα με τον τύπο του Α.Ε.Ε., 
τη φάση του και αποσκοπεί στην πρόληψη 
περαιτέρω σχηματισμού θρόμβου, την 
αύξηση της αιματικής ροής και την 
προστασία των εγκεφαλικών νευρώνων 
[18-20]. Τα παραπάνω διαπιστώνονται και 
στην παρούσα μελέτη τόσο στο νοσοκομείο 
της Μυτιλήνης, όσο και στο Κέντρο 
Αποκατάστασης «Muhlengrund»  της 
Γερμανίας. Η μόνη διαφορά έγκειται  στην 
εμπορική ονομασία των σκευασμάτων, η 
οποία σχετίζεται με τις φαρμακευτικές 

εταιρίες που δραστηριοποιούνται στις 
αντίστοιχες περιοχές.   Ειδικότερα δε στον 
τρόπο χορήγησης της φαρμακευτικής αγωγής 
διαπιστώνεται ότι στην Ελλάδα προτιμάται 
η παρεντερική χορήγηση των φαρμάκων. 
Συγκεκριμένα, στο  Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης 
«Βοστάνειο» η παρεντερική χορήγηση της 
αγωγής ανέρχεται σε ποσοστό 53% έναντι 
του 37% της από του στόματος χορήγησης 
αυτής. Αντίθετα, στο Κέντρο 
Αποκατάστασης «Muhlengrund» της 
Γερμανίας προτιμάται η από του στόματος 
χορήγηση της φαρμακευτικής αγωγής σε 
ποσοστό 43%  έναντι του 31% της 
παρεντερικής χορήγησης αυτής. Τα 
παραπάνω σχετίζονται με την πολιτική του 
κάθε νοσοκομείου, την εκπαίδευση του 
προσωπικού του (κυρίως του 
νοσηλευτικού) και της στάσης των ιατρών 
έναντι της εκάστοτε θεραπευτικής αγωγής 
γενικότερα [21, 22]. 

Αλλά και τα ποσοστά θανάτων της παρούσης 
μελέτης, αν και συμβαδίζουν με τα διεθνή 
καταγεγραμμένα ποσοστά, όπου αυτά 
ανέρχονται στο 10% περίπου των 
νοσούντων, παρατηρείται όμως μια μικρή 
διαφοροποίηση [23, 24]. Συγκεκριμένα, 
σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας 
εργασίας, το ποσοστό θνησιμότητας των 
ανδρών στο Γ.Π.Ν. Μυτιλήνης 
«Βοστάνειο» ανέρχεται στο 12% στους 
άνδρες και 17% στις γυναίκες και στο 
Κέντρο Αποκατάστασης «Muehlengrund» 
της Γερμανίας, το ποσοστό θνησιμότητας 
ανδρών ανέρχεται στο 7% και των 
γυναικών στο 8%. Παρόλα αυτά η 
διαφορά, σύμφωνα με τα ευρήματα της 
παρούσας εργασίας, δε μπορεί να 
αξιολογηθεί ιδιαίτερα, μιας και το ποσοστό 
του δείγματος ήταν μικρό.  Καλό, λοιπόν, 
είναι να γίνει μια ευρύτερη έρευνα, στον 
ελλαδικό χώρο, που θα καταγράφει τους 
πραγματικούς δείκτες θνησιμότητας.  

�´�¶�®�²�§�³�£�´�®�£�µ�£!

Δυστυχώς, παρότι  η ραγδαία ανάπτυξη της 
επιστήμης και της βιο-τεχνολογίας έχει 
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συμβάλει στην καλύτερη  μελέτη της 
αιτιοπαθογένειας  και των  «παραγόντων» 
κινδύνου που σχετίζονται με τα ΑΕΕ, 
καθώς επίσης και στην 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των 
ασθενών με ΑΕΕ, εντούτοις  ο κίνδυνος  
ανάπτυξης  ενός ΑΕΕ με όλη τη βαρύτητά 
του, παραμένει υψηλός [25-27].  Έτσι   
λοιπόν η τροποποίηση των «παραγόντων» 
κινδύνου που σχετίζονται με τα ΑΕΕ 

,παραμένει η βασικότερη αρχή για την 
πρόληψη και την αντιμετώπιση των ΑΕΕ 
[28-30].                                                                                                                                                   
Γεγονός που παρατηρήθηκε και στην 
παρούσα μελέτη, ότι δηλαδή μέσα από 
κατάλληλες προϋποθέσεις και 
θεραπευτικές εφαρμογές από τους ειδικούς, 
η αποκατάσταση των αγγειακών 
εγκεφαλικών επεισοδίων, είναι εφικτή και 
έχει άμεσα αποτελέσματα για τον ασθενή. 
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!

 !ΑΣΘΕΝΗΣ!

ΗΛΙΚΙΑ!  

ΦΥΛΟ!  

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ!  

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ!  

ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΝΤΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ!

 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ!  

ΤΡΟΠΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ!
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F8.0,6-G.3,8&!Acknowledging and confrontation of the growing risk factors associated with the induction 
of stroke (stroke), requires the systematic study of their local-national level and the systematic study 
between various countries and people too.                                                                                                                              

9-0B,>1& The purpose of this study was to investigate the association of stroke between Greece and 
Germany regarding various causative factors such as age, sex, mortality, co-existing illnesses, medication 
and route of administration of treatment.          

+7.10372!786!+1.;,6,2,HI : The research was conducted in two hospitals respective cities in Greece and 
Germany, at G.P.N. Mytilene «Vostaneio» and Rehabilitation Centre stroke patients «Muhlengrund». The 
duration was 3 months, from 1 January 2011 to 31 March 2011. This is a retrospective comparative study 
which used descriptive statistics to study the proper recording, processing and analysis of these data, 
using the software Excel.                                                                                         

D1>-2.>&!The sample consisted of patients, of whom 54 are from G.P.N. Mytilene «Vostaneio» and 70 from 
«Muhlengrund» Germany. Of these, in Mytilene were 25 men and 29 women and in German men were 
46 and women 24.                                    

E,8G2->3,8>&!!Addressing factors such as diabetes mellitus, hyperlipidemia, arterial and cardiac diseases 
thrombophlebitis, and poor hygiene such as smoking, alcohol abuse, sedentariness and poor diet, along 
with receiving appropriate treatment, can protect us from vascular events.                                                                                              

=72>351?&!stroke, stroke risk factors, G.P.N. Mytilene «Vostaneio» and Rehabilitation Centre of stroke 
patients «Muehlengrund»'!
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