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Ιστορική αναδρομή της επίδρασης
της καρωτιδικής νόσου και της επαναγγείωσης
στη νοητική και στη συναισθηματική 
κατάσταση των ασθενών

H στένωση καρωτίδας αποτελεί μια συχνή αποφρακτική αγγειακή νόσο που 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου, έχοντας σημαντικό 

αντίκτυπο στις νοητικές λειτουργίες εξ αιτίας των διαταραχών στην εγκεφα-

λική αιματική ροή που τη συνοδεύουν, αλλά και λόγω των αιμοδυναμικών 

μηχανισμών των μικροεμβολισμών και της υποαιμάτωσης. Αποτυπώσεις 

αυτής της παθοφυσιολογικής συσχέτισης των συμπτωμάτων «αποπληξίας» 

και άλλων νευρολογικών εκδηλώσεων μπορούν να αναζητηθούν ακόμη και 

στα Ομηρικά Έπη και, αργότερα, στο έργο του Ιπποκράτη. Στη σύγχρονη 

εποχή, η αποτελεσματικότητα των τεχνικών καρωτιδικής επαναγγείωσης 

στην πρόληψη της ισχαιμικής αγγειοεγκεφαλικής νόσου μελετάται από το 

1959. Η σύγχρονη, διεπιστημονική μελέτη των αλλαγών την οποία επιφέ-

ρουν η CEA ή η CAS στις νοητικές λειτουργίες των ασθενών, σε συνδυασμό 

με την εγκεφαλική αιματική ροή (CBF), αντανακλά την ιστορική προοπτική 

και εξέλιξη των εμπειρικών αναγνωρίσεων και των καλλιεπών, αρχαίων, περι-

γραφών της καίριας σημασίας που καταλαμβάνουν τα αγγεία του τραχήλου 

για τη διατήρηση των νοητικών λειτουργιών αλλά και της ίδιας της ζωής. Ο 

μακρύς ιστορικός και επιστημονικός δρόμος ο οποίος έχει διανυθεί από τις 

πολεμικές μονομαχίες και τις φονικές σκηνές της Ιλιάδας και της Οδύσσειας 

όπου πολέμαρχοι και βασιλιάδες στοχεύουν στην τραχηλική περιοχή των 

αντιπάλων τους, έως την πρώτη καρωτιδική απολίνωση που διενεργήθηκε 

από τον Ambroise Pare, και τις λογοτεχνικές αφηγήσεις του Jose Saramagο 

για τις αλλαγές στην καρωτιδική αιματική ροή και στην οξυγόνωση του 

εγκεφάλου του Βασιλιά της Πορτογαλίας Ιωάννη ΙΙΙ, επαληθεύει το γεγονός 

ότι η κλινική παρατήρηση και η διαγνωστική μεθοδολογία έχουν πολλά να 

κερδίσουν μέσα από την επαφή τους με τα πεδία των κλασικών σπουδών, της 

λογοτεχνίας και της ιστορίας. 
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Ο εγκέφαλος, ως ολικό όργανο, είναι ένα σύστημα 

αισθητήριο και μαζί μορφοπλαστικό του παρόντος  

της ατομικής συνείδησης. Αυτός ο χρονικός ορισμός 

του «ψυχολογικού» λειτουργικού μέρους της συμβολικής 

διαδικασίας είναι ίσως και ο μόνος που έχει δικαίωμα 

να διατυπώσει η Νευροψυχολογία1… 

Γ. Χειμωνάς

[Βασιλόπουλος Δ. 2003, μέρος VI:554–562]

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η συνάφεια της αθηρωματικής νόσου, άρα και της 

νόσου της καρωτιδικής στένωσης (carotid stenosis, CS), 

με παράγοντες κινδύνου από το περιβάλλον, τη διατροφή 

και τον τρόπο ζωής εγείρουν την επιστημονική υπόθε-

ση ότι η συγκεκριμένη κατηγορία παθήσεων αναδύεται 

αποκλειστικά στις σύγχρονες κοινωνίες, έχοντας αφήσει 

ανεπηρέαστους τους μακρινούς προγόνους μας. Μελέτες 

όμως σε μούμιες που διασώθηκαν από την αρχαία Αίγυπτο 

συνηγορούν υπέρ του αντιθέτου, καθώς προσδιορίστηκαν 

αρτηριοσκληρωτικές αλλοιώσεις σε μεγάλα αγγεία αυτών, 

περιλαμβανομένων και των καρωτίδων αρτηριών (ΚΑ). Ανά-

μεσά τους ξεχωρίζει η ταυτοποίηση ενδείξεων στεφανιαίας 

νόσου σε μούμια, η οποία προσδιορίστηκε ότι ανήκει σε 

μια Αιγύπτια πριγκίπισσα που έζησε μεταξύ 1550–1580 π.Χ. 

Το εν λόγω εύρημα συνιστά και την παλαιότερη απόδειξη 
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περιστατικού αθηροσκλήρωσης στο ανθρώπινο γένος.2

2. Η ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ 

ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΣΤΑ ΟΜΗΡΙΚΑ ΕΠΗ  

ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΡΓΟ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ 

Η καίρια σημασία των ανατομικών δομών και των αγ-

γείων του τραχήλου ήταν γνωστή από τα έτη των ομηρικών 

επών, όπως μαρτυρούν και οι ακόλουθοι στίχοι της Ιλιάδας 

για τον θάνατο του Έκτορα (Ραψ. Χ, στ. 324–329):

……………………………………………………

κι άνοιγε μόνο απά στην κλείδωση, λαιμό που 

δένει κι ώμους, πλάι στο λαρύγγι, εκεί που ο 

θάνατος μονοστιγμίς πλακώνει. Κι όπως χιμούσε, 

ο αρχοντογέννητος εκεί Αχιλλέας του ρίχνει, κι 

απαντικρύ ο χαλκός ξεπρόβαλε στον τρυφερό λαιμό 

του μα το λαρύγγι απ  το χαλκόβαρο δεν κόπηκε 

κοντάρι, για να μπορεί να δώσει απόκριση, σα θα  

του εμίλα εκείνος.3

καθώς και αντίστοιχες αναφορές στην Οδύσσεια (εικ. 1) 

(Ραψ. Χ «Μνηστηροφονία», στ. 15–16):

……………………………………………………

Κι όμως ο Οδυσσέας σημαδεύοντας τον βρήκε με 

το βέλος στον λαιμό, πέρασε αντίκρυ ο χαλκός στον 

μαλακό του σβέρκο, κι εκείνος χτυπημένος έγειρε, 

του ξέφυγε η κούπα από το χέρι, κι ευθύς απ  τα 

ρουθούνια ανάβλυσε παχύ ρυάκι αίμα ανθρώπινο.4

Full thro’ his throat Ulysses’ weapon pass’d

And pierc’d his neck. He falls, and breathes his last.

The tumbling goblet the wide floor o’erflows,

A stream of gore burst spouting from his nose;

Grim in convulsive agonies he sprawls.5

Αργότερα, ο Ιπποκράτης χρησιμοποίησε τον όρο «απο-

πληξία», δίνοντας μια ακριβή περιγραφή των αγγειακών 

εγκεφαλικών επεισοδίων (ΑΕΕ), των πρόδρομων συμπτω-

μάτων τους και των παροδικών ισχαιμικών επεισοδίων (ΠΙΕ 

[transient ischemic attacks, TIAs]), ενώ φαίνεται να γνώριζε 

ότι αλλοιώσεις των καρωτίδων προκαλούσαν ετερόπλευρη 

ημιπληγία.6,7 

3. ΝΕΟΤΕΡΗ ΕΠΟΧΗ

Πολύ αργότερα, το 1552, ο Γάλλος πατέρας της σύγχρο-

νης Χειρουργικής Ambroise Paré, στο πρώτο περιστατικό 

χειρουργικής των καρωτίδων, πραγματοποίησε απολίνωση 

της κοινής καρωτίδας αρτηρίας, με τον ασθενή, έναν Γάλ-

λο στρατιώτη τραυματισμένο στην τραχηλική χώρα από 

κτύπημα ξίφους, να εμφανίζει αφασία και ημιπληγία μετά 

την επέμβαση.7

Πρώτος ο Chiari, το 1905 στην Πράγα, περιέγραψε με 

ακρίβεια τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό των εμβολικών 

προσβολών των εγκεφαλικών αγγείων με υλικό από τις 

αρτηριοσκληρωτικές πλάκες των καρωτίδων. Στις 7 Ιουλίου 

1927, ο Πορτογάλος Moniz ανέφερε την πρώτη περίπτωση 

εγκεφαλικής αγγειογραφίας στη Νευρολογική Εταιρεία των 

Παρισίων. Αξίζει να αναφερθεί ότι κατά την περίοδο αυτή οι 

αγγειογραφίες επικεντρώνονταν στην ενδοκρανιακή μοίρα 

των ΚΑ, διερευνώντας πιθανή μετατόπιση των αγγειακών 

κλάδων από όγκους, με ελάχιστο ενδιαφέρον γι’ αυτή καθ’ 

εαυτή την αγγειακή νόσο.8

To 1936 o Sjøqvist ανέφερε την πρώτη περίπτωση 

απόφραξης της έσω ΚΑ, επιβεβαιωμένης με αγγειογραφία 

του εγκεφάλου, για να ακολουθήσει το 1937 άλλη μια δη-
Εικόνα 1. Ο Οδυσσέας σκοτώνει τον Αντίνοο (Paul Thomas  paultho 

maspaintings.co.uk).
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μοσίευση αγγειογραφικής διάγνωσης απόφραξης της έσω 

καρωτίδας σε 4 ασθενείς.8

Ακρογωνιαίο λίθο στην κατανόηση της καρωτιδικής 

νόσου (carotid artery disease, CAD) αποτέλεσε η κλινική 

της συσχέτιση με τα ΠΙΕ, από τον Fisher, το 1951, χάρη σε 

νεκροτομικές μελέτες9 που διεξήγαγε αρχικά στο Μόντρε-

αλ και στη συνέχεια στη Βοστώνη. Μέχρι τη δημοσίευση 

των εν λόγω κλινικοανατομικών συσχετίσεων το 55% των 

εγκεφαλικών επεισοδίων αποδιδόταν σε αγγειόσπασμο 

(vasospasm). Εξ αιτίας αυτού, η συμπαθεκτομή αποτελούσε 

τη θεραπευτική διαδικασία εκλογής για την αντιμετώπιση 

της CAD, ενώ η εικαζόμενη ομοιότητα ανάμεσα στην ημι-

κρανία και στον «αγγειόσπασμο» συνιστούσε το ευρύτερα 

χρησιμοποιούμενο –τότε– επιχείρημα για την αιτιολόγηση 

των περιοδικών συμπτωμάτων οπτικής αμαύρωσης.9 

Αξίζει να σημειωθεί, ως προς την ερευνητική και την 

επιδημιολογική μεταβολή που συντελέστηκε με την πά-

ροδο του χρόνου, ότι μελέτες του 2011 ενοχοποιούν την 

αθηροσκληρωτική στένωση των εξωκράνιων κλάδων των 

καρωτίδων για το 20–30% των ΑΕΕ.10,11 Η διαπίστωση αυτή 

αφορά τόσο στα θρομβοεμβολικά όσο και στα ισχαιμικά 

ΑΕΕ, εμπλέκοντας, αντίστοιχα, τους παθογενετικούς μηχα-

νισμούς τόσο του εμβολικού μετασχηματισμού (embolic 

transformation) μιας αθηροσκληρωτικής αλλοίωσης, όσο 

και της ισχαιμίας που προκαλείται από την εκ της στένωσης 

μειωμένη εγκεφαλική ροή αίματος.10 

Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά μελέτη που δημο-

σιεύτηκε 60 έτη πριν από την παρουσίαση αυτών των 

αποτελεσμάτων, «εκείνα τα χρόνια όλα ήταν σπασμός και 

τον καιρό της πρώτης δημοσίευσης σχετικά με την καρω-

τιδική απόφραξη γινόταν προσπάθεια να προσδιοριστεί ο 

τρόπος με τον οποίο η συγκεκριμένη νόσος μπορούσε να 

προκαλεί σπασμό».9 

Θα χρειαστεί να φθάσουμε στο 1989 για να προσδι-

οριστεί η συσχέτιση ανάμεσα στην –καταγεγραμμένη με 

ανάλυση του υπερηχογραφικού φάσματος– καρωτιδική 

αιματική ροή και στην εγκεφαλική ατροφία σε ασθενείς 

με πολυεμφρακτική άνοια (multi-infarct dementia, MID).12

Προς επίρρωση των παραπάνω, το 1999 δημοσιεύτηκαν 

τα αποτελέσματα μελέτης,13 σύμφωνα με την οποία η ανί-

χνευση σποραδικών εμβόλων –με διακρανιακή καταγραφή 

doppler της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας– ήταν συχνότερη 

σε ασθενείς τόσο με νόσο Αlzheimer (Αlzheimer’s disease, 

AD) όσο και με αγγειακή άνοια (vascular dementia, VaD) σε 

σχέση με ομάδα μαρτύρων, ενώ βρέθηκε να σχετίζεται και 

με την πρόγνωση της νοητικής έκπτωσης στους ανοϊκούς 

ασθενείς. Αν και η VaD και η AD, στις αμιγείς τους μορφές, 

αποτελούν τα δύο άκρα ενός παθολογικού φάσματος, 

υπάρχουν αρκετές ενδείξεις που υποστηρίζουν την αλλη-

λοεπικάλυψη της παθολογίας τους.13

Πειραματικά μοντέλα της VaD αναδεικνύουν –ήδη από 

το 1991– ενδιαφέρουσες συσχετίσεις, καθώς πρόκληση 

μόνιμης στένωσης και των δύο κοινών ΚΑ σε ινδικά χοιρίδια 

φάνηκε ότι δεν προκαλούσε ισχαιμικές αλλαγές σε διάστη-

μα μίας ημέρας, αλλά πολλαπλά έμφρακτα σε διάστημα 

μίας εβδομάδας, πιθανόν εξ αιτίας είτε χρόνιας, επανα-

λαμβανόμενης ισχαιμίας προκαλούμενης από περιοδική 

απόφραξη των KA είτε λόγω χρόνιας χαμηλής αιμάτωσης, 

με επιμένουσες τις καταγραφόμενες διαταραχές μνήμης. 

Αξιοσημείωτα ελλείμματα μνήμης παρατηρήθηκαν επίσης 

σε πειραματικά μοντέλα αρουραίων μετά από αμφοτερό-

πλευρη απόφραξη της κοινής καρωτίδας, η οποία βρέθηκε 

να προκαλεί πολλαπλά έμφρακτα και αλλαγές στη λευκή 

ουσία του εγκεφάλου σε διάστημα μίας εβδομάδας.14

Tα ανωτέρω επιβεβαιώθηκαν και από νεότερη μετα-

ανάλυση πειραματικών μοντέλων της VaD και της αγγειακής 

νοητικής έκπτωσης (vascular cognitive impairment, VaCI) 

σε αρουραίους, όπου οι νοητικές δοκιμασίες κατέδειξαν 

ελλείμματα στη μνήμη εργασίας αλλά και στην επεισοδιακή 

μνήμη, προκληθέντα ως επί το πλείστον από αμφοτερό-

πλευρη απόφραξη των καρωτίδων, η οποία οδήγησε σε 

χρόνια υποαιμάτωση και τραυματισμό της λευκής ουσίας, 

με συνοδό εντόπιση αλλοιώσεων, όπως τα μικροέμφρακτα, 

οι αλλοιώσεις διάχυσης στη λευκή ουσία, τα ευρήματα 

νευρωνικού θανάτου στους ιππόκαμπους, οι εστιακές 

ισχαιμικές αλλοιώσεις και οι μικροαιμορραγίες.15 

Ήταν όμως ουσιαστικά το 1951 όταν το ερευνητικό 

ενδιαφέρον στράφηκε στην εξωκράνια μοίρα των KA, η 

οποία μέχρι τότε θεωρείτο, από τους παθολογοανατόμους 

και τους κλινικούς μελετητές της «αποπληξίας», ως νεκρή 

ζώνη.8 Πλέον, αναφέρεται ότι στένωση του καρωτιδικού 

αυλού της τάξης του 50% και άνω συνδέεται με κατά 2,5% 

αύξηση του ετήσιου κινδύνου εμφάνισης ομόπλευρου 

προς τη στένωση ΑΕΕ.10

Η προτροπή του R. Fitzgerald, χειρουργού από τη Νέα 

Ορλεάνη, προς τον C.M. Fisher σχετικά με επέκταση της 

εφαρμογής της τότε καινοφανούς μεθόδου παράκαμψης 

των αποφραγμένων τμημάτων της λαγόνιας αρτηρίας, 

ενέβαλε στον τελευταίο την ιδέα της χειρουργικής αντι-

μετώπισης της CAD. Η πρώτη επιτυχής αποκατάσταση 

της κυκλοφορίας σε στενωμένη KA πραγματοποιήθηκε το 

1951 στο Buenos Aires από τον Αργεντίνο νευροχειρουργό 

Carrea, με τελικοτελική αναστόμωση του εγγύς τμήματος 

της έξω καρωτίδας με το περιφερικό τμήμα της έσω. Το 

1954 δημοσιεύτηκε μια αναφορά παρόμοιας επέμβασης 

στο Lancet.8 Οι εν λόγω επεμβάσεις βασίστηκαν στο θεμε-

λιώδες άρθρο του 1951.9
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Η πρώτη CEA έλαβε χώρα στις 28 Ιανουαρίου 1953 

στο Nοσοκομείο Montefiore της Νέας Υόρκης, από τους 

Strully, Hurwitt και Blankenberg, βασισμένη στην τεχνική 

ενδαρτηρεκτομής που εισήγαγε στη χειρουργική πρακτική 

το 1947 ο Cid dos Santos για την αντιμετώπιση της αρτη-

ριοσκληρωτικής νόσου του αορτολαγόνιου συστήματος. 

Καθώς δεν μπορούσε να επιτευχθεί ανάδρομη ροή από 

το κρανιακό αρτηριακό άκρο, το αγγείο απολινώθηκε για 

να αποφευχθεί ο κίνδυνος εμβολισμού των εγκεφαλικών 

αγγείων. Στις 7 Αυγούστου 1953 ο DeBakey πραγματοποίησε 

την πρώτη επιτυχή ενδαρτηρεκτομή, αλλά η εγχείρηση 

δημοσιεύτηκε 22 έτη αργότερα. Το 1956, οι Cooley, Al Naam 

και Carton πραγματοποίησαν και δημοσίευσαν την πρώτη 

επίσημα καταγεγραμμένη επέμβαση CEA.16 

Το 1967 πραγματοποιήθηκε η πρώτη εξωκρανιακή-

ενδοκρανιακή καρωτιδική αναστομωτική παράκαμψη 

(EC-IC by pass) από τον Yasargil, η οποία κέρδισε αμέσως 

έδαφος όσον αφορά στην αντιμετώπιση στενωτικών και 

αποφρακτικών φαινομένων της ενδοκρανιακής μοίρας της 

έσω καρωτίδας, με αποθαρρυντικά όμως αποτελέσματα 

στη συνέχεια.16

4. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

Σημαντικές για την αντιμετώπιση της CAD ήταν οι 

εξελίξεις και στο πεδίο της ενδαγγειακής χειρουργικής, 

οι ιστορικές απαρχές της οποίας τοποθετoύνται περί το 

1904, αρχικά όμως ως τεχνικής ενέσεως παραγόντων που, 

ακολουθώντας την αιματική ροή, προσέγγιζαν τις περιοχές 

των αγγειακών αλλοιώσεων. Από τα μέσα τις δεκαετίας 

του 1970 αναπτύχθηκαν τα επονομαζόμενα «μπαλονάκια» 

(micro-balloons) για την προσπέλαση στόχων εντός του 

αρτηριακού δένδρου.17

Η ιδέα της ενδαγγειακής αντιμετώπισης της CS βασίζεται 

στην εισαγωγή καθετήρα εντός της μηριαίας αρτηρίας, στο 

ύψος της βουβωνικής χώρας, υπό τοπική αναισθησία, ο 

οποίος στη συνέχεια προωθείται μέχρι το ύψος της στένω-

σης της αντίστοιχης έσω καρωτίδας. Κατά τα πρώτα έτη των 

ενδαγγειακών θεραπευτικών παρεμβάσεων επιτυγχανόταν 

διαστολή της στένωσης μέσω της διάτασης (φουσκώματος) 

«μπαλονιού» το οποίο ήταν προσαρμοσμένο στο άκρο του 

καθετήρα (balloon angioplasty), χωρίς να συνηθίζεται η 

εισαγωγή και ενδαγγειακών προθέσεων. Στη συνέχεια, η 

εισαγωγή ενδαγγειακών προθέσεων (carotid artery stent-

ing, CAS) επικράτησε ως η ενδαγγειακή τεχνική εκλογής, 

σε σχέση με την απλή αγγειοπλαστική με μπαλονάκι. Η 

συγκεκριμένη τεχνική αποδείχθηκε ότι πλεονεκτούσε, 

καθώς εμφάνιζε μειωμένο κίνδυνο περιεγχειρητικής ρή-

ξης της καρωτίδας, ενώ ακόμη και στην περίπτωση που 

αυτή επισυμβεί, επιπλοκές όπως η καρωτιδική απόφραξη 

ή η θρομβοεμβολή περιορίζονται λόγω της διατήρησης 

της ενδοαυλικής ροής διά μέσου της στένωσης και της 

«σφράγισης» της ρήξης, οι οποίες εξασφαλίζονται χάρη 

στην παρουσία του νάρθηκα. Επίσης, η καλύτερη διαστολή 

που επιτυγχάνεται με τη χρήση του ενδαγγειακού νάρθη-

κα βρέθηκε ότι περιόριζε τα ποσοστά υπολειμματικών ή 

υποτροπιαζουσών στενώσεων, σε σύγκριση πάντα με την 

αγγειοπλαστική με μπαλονάκι.18,19

Το 1996 ξεκίνησαν να εφαρμόζονται οι επονομαζόμενες 

συσκευές εγκεφαλικής προστασίας (cerebral protection 

devices, CPD) προς αποφυγή απομακρυσμένων εμβολι-

σμών των εγκεφαλικών αγγείων είτε από μεταδιαστολικά 

συγκρίματα της αθηρωματικής πλάκας είτε από θρομβω-

τικό υλικό, αναφέροντας μάλιστα μείωση των μετεγχει-

ρητικών ΑΕΕ και θανάτων.19 Οι περισσότερες συγκριτικές 

μελέτες συνηγορούν υπέρ της ευνοϊκής επίδρασης των 

CPD στα μετεγχειρητικά ποσοστά ΑΕΕ, θανάτων ή ακόμη 

και σιωπηλών εγκεφαλικών αλλοιώσεων στις μαγνητικές 

τομογραφίες (magnetic resonance imaging, MRI) διάχυσης. 

Καθώς όμως πολλές από αυτές τις μελέτες συγκρίνουν, 

αναδρομικά, σειρές ασθενών που υποβλήθηκαν κατά το 

παρελθόν σε «απροστάτευτες» CAS, με μεταγενέστερες 

σειρές ασθενών στους οποίους χρησιμοποιούνταν CPD, 

στις ίδιες νοσοκομειακές δομές, είναι πιθανόν πολλά από τα 

συγκριτικά αποτελέσματα να οφείλονται στην –προϊόντος 

του χρόνου αποκτηθείσα– καλύτερη επεμβατική πρακτική 

και να συνιστούν επίδραση και της καμπύλης μάθησης.19 

5. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΕΠΑΝΑΓΓΕΙΩΣΗΣ  

ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Η πρώτη μελέτη που συσχετίζει παρατηρούμενη βελ-

τίωση στα πεδία των νοητικών λειτουργιών και της προ-

σωπικότητας ασθενών με CS μετά από ενδαρτηρεκτομή 

δημοσιεύτηκε το 1976 από τον Haynes. Σύμφωνα με αυτή, 

17 ασθενείς οι οποίοι εμφάνιζαν CS >50% αξιολογήθηκαν 

με κατάλληλες δοκιμασίες προεγχειρητικά και 6 μήνες 

μετά την επέμβαση ενδαρτηρεκτομής. Συγκρινόμενοι με 

9 υγιείς μάρτυρες εμφάνισαν βελτίωση στα νοητικά πεδία 

της λεκτικής κατανόησης, της οπτικοχωρικής αντίληψης 

και οργάνωσης, καθώς και λοιπή νοητική βελτίωση που 

αποτυπώθηκε στις δοκιμασίες αντίληψης-κινητικότητας 

και στη μείωση των αφασικών σημείων, ενώ από τη νευ-

ρονοητική σφαίρα αναφέρθηκε σημαντική μείωση των 

εκδηλώσεων άγχους, αποπροσανατολισμού, καχυποψίας, 

σύγχυσης και άλλων συμπτωμάτων που σχετίζονται με 

ανοϊκές διαδικασίες.20
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Από τότε ακολούθησε πληθώρα μελετών που επιχεί-

ρησαν να προσεγγίσουν την επίδραση της επαναγγείωσης 

και της συνακόλουθα βελτιωμένης εγκεφαλικής αιματικής 

ροής στη νοητική επίδοση των ασθενών. Ιαπωνική μελέτη21 

του 1994 διαπίστωσε βελτίωση της εγκεφαλικής αιματικής 

ροής και της νοητικής κατάστασης ασθενούς ο οποίος είχε 

υποβληθεί σε εξωκρανιακή-ενδοκρανιακή παράκαμψη 

–λόγω σοβαρών καρωτιδικών στενωτικών αλλοιώσεων– 

μετά από τριετή επανέλεγχο.

Ένα έτος αργότερα, το 1995, δημοσιεύτηκαν αποτε-

λέσματα βελτίωσης της νοητικής επίδοσης ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή και οι οποίοι εμφάνιζαν 

εγκεφαλική αγγειακή νόσο και αυξημένο βαθμό ανωμαλιών 

στα Ρ300 δυναμικά του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματός 

τους.22

Το 2004 αναφέρθηκε δυσμενής επίδραση της συμπτω-

ματικής καρωτιδικής στένωσης στη νοητική κατάσταση και 

στην ποιότητα ζωής των ασθενών με στένωση καρωτίδας.23 

Το 2005 δημοσιεύτηκε μια μελέτη που συνηγορούσε υπέρ 

της βελτίωσης της εγκεφαλικής αιματικής ροής και των 

νοητικών επιδόσεων των ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

επεμβάσεις επαναγγείωσης με τοποθέτηση ενδαγγειακών 

ναρθήκων στην καρωτίδα,24 καθώς και μια άλλη η οποία 

δεν διαπίστωσε στατιστικά σημαντική επίδραση της ίδιας 

επέμβασης στη νευροψυχολογική επίδοση των ασθενών.25 

Η συγκεκριμένη μελέτη, μάλιστα, αναφέρεται και για συχνά 

αντιφατικά ευρήματα ανά ασθενή, με παρατηρούμενες 

σημαντικές βελτιώσεις ή εκπτώσεις ανά διερευνούμενο 

νοητικό πεδίο.

Το ίδιο έτος αναφέρεται μετεγχειρητική νοητική έκπτω-

ση σε ασθενείς οι οποίοι υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή, 

προτείνοντας μάλιστα την προφυλακτική, προεπεμβατική 

χρήση του αντιοξειδωτικού παράγοντα ενταραβόνη, η 

οποία στη μελέτη αυτή εμφανίζεται να προφυλάσσει από 

τις δυσμενείς επιπτώσεις που ενδέχεται να εγκυμονεί, στο 

μικροκυτταρικό επίπεδο –μέσω των απελευθερούμενων 

ελευθέρων ριζών– η μετεγχειρητική εγκεφαλική υπεραι-

μάτωση.26

Σχετικά με την αλληλεπίδραση του συναισθήματος και 

της καρωτιδικής νόσου, ήδη από το 1992 αναφέρεται27 η 

ανάδυση «καταθλιπτικής αντίδρασης» σε ασθενείς με CS, 

όπως επισημαίνουν οι Rao et al.28 Ωστόσο, μελέτη29 του 

1980 δεν είχε διαπιστώσει διαφορά στη διάθεση ασθενών 

με CS και ομάδας χωρίς στένωση, πάλι σύμφωνα με τους 

Raο et al,28 οι οποίοι παραθέτουν και δημοσίευση του 

1983,30 στην οποία επίσης δεν ανευρίσκονταν σημαντικές 

διαφορές στις καταθλιπτικόμορφες εκφάνσεις ασθενών 

με CS, σε σχέση τόσο με υγιείς μάρτυρες όσο και με μη 

αγγειοπαθείς χειρουργικούς ασθενείς. 

Η εν λόγω πολύπλοκη εικόνα που χαρακτηρίζει το τοπίο 

της επωφελούς ή της επιβλαβούς επίδρασης των τεχνικών 

επαναγγείωσης στη μετεγχειρητική νευρονοητική κατά-

σταση των ασθενών με CS διατρέχει την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας μέχρι σήμερα.31

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα παραπάνω αποτελέσματα προσφέρουν σημαντικές 

ενδείξεις για τα σημεία διεπαφής της Νευρo-αγγειολογίας 

και για την περαιτέρω αξιοποίησή τους στην αντιμετώπιση 

της συστηματικής αθηροσκλήρωσης και ειδικότερα της μη 

στενωτικής CAD, η οποία μέχρι πρότινος θεωρείτο ασυ-

μπτωματική,32 με στόχο πάντοτε τη μείωση του νοσηρού 

φορτίου των χρόνιων αγγειοεγκεφαλικών παθήσεων.33 

Εκτός από την ανάδειξη της αιτιολογικής σύζευξης 

της αγγειακής παθολογίας με τις παθήσεις του ανοϊκού 

φάσματος, ενδιαφέρον παρουσιάζει η ενδελεχέστερη 

διερεύνηση της διαχρονικής συνάφειας που παρατηρείται 

ανάμεσα στις συναισθηματικές διαταραχές καταθλιπτικού 

τύπου και στη νοητική έκπτωση –με την τελευταία να 

εμφανίζει τόσο αυτοτελή/εκπτωτικά χαρακτηριστικά όσο 

και «ψευδο»-ανοϊκά/αναστρέψιμα χαρακτηριστικά, ως επί 

«ψευδοάνοιας» ή, αλλιώς, αναστρέψιμης άνοιας της κατά-

θλιψης (pseudodementia/reversible dementia of depres-

sion)–34 με κοινό όμως παθοφυσιολογικό υπόστρωμα την 

αγγειακή-εγκεφαλική νόσο και υποαιμάτωση.35,36 

Βέβαια, η συσχέτιση της αγγειακής παθολογίας με εκ-

δηλώσεις της ανθρώπινης νόησης και της συμπεριφοράς 

μπορεί να εντοπιστεί ακόμη και σε εκφάνσεις της πολιτικής 

και της διπλωματικής ιστορίας των περασμένων αιώνων, με 

χαρακτηριστικές αναφορές στον Πρόεδρο των Ηνωμένων 

Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) Windrow Wilson, o οποίος 

εμφάνισε αγγειακής αιτιολογίας νευρολογικά επεισόδια που 

είχαν σαφώς δυσμενή επίδραση στο απαιτητικό νοητικό 

πεδίο της ενάσκησης των καθηκόντων του, καθώς κατά τη 

συνδιάσκεψη των Παρισίων περιγράφεται από τον Γάλλο 

πρωθυπουργό, ιατρό κατά σπουδές G.B. Clemenceau, ως 

«μυστικοπαθής, αμυντικός, αδιάκριτος στην κριτική του 

για τους άλλους, ευερέθιστος, καυστικός και παρανοειδής, 

καθώς και επαυξανόμενα εγωκεντρικός». Ήδη, από τις αρ-

χές του 1917 αναφέρεται ότι παρουσίαζε συμπεριφορικές 

μεταβολές, εμφανίζοντας ξεροκέφαλη πίστη στο δίκαιό του, 

ακλόνητη βεβαιότητα στην οπτική του και ακαμψία στη 

σκέψη του. Όλα αυτά εμφανίστηκαν πριν από την εισβολή 

της σοβαρής ημιπληγίας με ημιαγνωσία, αλλά πάντοτε εντός 

του πλαισίου της επιδεινούμενης ανοϊκής του διαταραχής,37 

προφανώς με υποκείμενη αγγειακή παθολογία. Αλλά και 

ο Βυζαντινός Αυτοκράτορας Μανουήλ Β΄ Παλαιολόγος, 
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πατέρας του Κωνσταντίνου Παλαιολόγου ΙΑ, αναφέρεται 

ότι το 1422 υπέστη «το της ημιπληξίας νόσημα», χωρίς να 

προσδιορίζεται αν η ημιπληγία του αφορούσε στο αριστερό 

ή στο δεξιό του σωματικό ημιμόριο, όπου στην περίπτωση 

αυτή θα πρέπει να εμφανιζόταν και αφασία.38 Λόγω της 

αναπηρίας αυτής αποσύρθηκε από τον δημόσιο βίο και 

πέθανε 3 έτη αργότερα ως μοναχός Ματθαίος, σε ηλικία 

77 ετών.39 Πολλά έτη μετά, αναφέρθηκε ότι αμφοτερό-

πλευρη απόφραξη των έσω καρωτίδων, για τις οποίες είχε 

αποκλειστεί το ενδεχόμενο διενέργειας ενδαρτηρεκτομής, 

δεν εμπόδιζε έναν «πνευματικό γίγαντα» από το να συνε-

χίσει να ασχολείται για 8 επί πλέον έτη με την ακαδημαϊκή 

διδασκαλία και τη φιλοσοφική συγγραφή σε ένα μεγάλο 

πανεπιστήμιο,40 ενώ το 2017 μια άλλη μελέτη, συσχετίζο-

ντας πειραματικά και κλινικά δεδομένα, υπογράμμισε τη 

σημαντική αλληλοεπικάλυψη ανάμεσα στα χαρακτηριστικά 

των VaCI, VaD και AD, με την εγκεφαλική υποαιμάτωση να 

συνιστά τον κοινό υποκείμενο παθοφυσιολογικό μηχανι-

σμό ο οποίος συμμετέχει κατά μείζονα λόγο στη νοητική 

έκπτωση και στην εκφυλιστική διαδικασία που οδηγεί στις 

ανοϊκές εκδηλώσεις. Η παρατεταμένη εγκεφαλική υποαι-

μάτωση προκαλεί εξασθένηση της λευκής ουσίας, η οποία 

αποτελεί παράγοντα-κλειδί στην εκδήλωση τόσο AD όσο 

και άνοιας που σχετίζεται με τη νόσο των μικρών αγγείων 

του εγκεφάλου (cerebral small vessel disease, SVD),41 με 

ακόμη πιο πρόσφατες αναφορές33 να υποσημαίνουν τη 

συσχέτιση της συστηματικής αθηρωματικής φλεγμονής 

(«αθηροφλεγμονής» – atheroinflammation) με τη συνα-

κόλουθη βαρύτητα της SVD. 

Πολύ πριν τεθούν στη διάθεση της ανθρώπινης γνώσης 

τα συγκεκριμένα ευρήματα, συσχέτιση της βελτίωσης της 

αιματικής ροής του εγκεφάλου –και μάλιστα της οξυγόνω-

σης αυτού– με την αύξηση των νοητικών επιδόσεων μπορεί 

να ανιχνευτεί ιστορικά –αν και με αρκετές λογοτεχνικές 

προσμίξεις– σε αντλούμενη από τον 16ο αιώνα αναφορά 

του νομπελίστα συγγραφέα Ζοζέ Σαραμάγκου42 στον τότε 

βασιλιά της Πορτογαλίας Ιωάννη Γ΄, στο βιβλίο «Το ταξίδι 

του ελέφαντα»:

“…χωρίς εμφανή λόγο, εκτός αν, ίσως λέμε, μιας και 

είναι πολύ νωρίς για να το γνωρίζουμε με επιστημονική 

βεβαιότητα, ευθυνόταν η απότομη οξυγόνωση του αίματος 

και η παρεπόμενη ανανέωση της κυκλοφορίας στο εσω-

τερικό της κεφαλής, σκέφθηκε κάτι που υπό φυσιολογικές 

περιστάσεις σίγουρα ποτέ δεν θα διανοείτο.” 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο μακρύς ιστορικός και επιστημονικός δρόμος ο οποίος 

έχει διανυθεί από τις πολεμικές μονομαχίες και τις φονικές 

σκηνές της Ιλιάδας και της Οδύσσειας, όπου πολέμαρχοι 

και βασιλιάδες στοχεύουν στην τραχηλική περιοχή των 

αντιπάλων τους, μέχρι τους σύγχρονους ιατρικούς καιρούς 

όπου αναζητούνται παράγοντες οξειδωτικού stress, προ-

εγχειρητικά και μετεγχειρητικά, στις βιοχημικές αναλύσεις 

ασθενών με CS, για τον προσδιορισμό πιθανής συσχέτισης 

των αλλαγών της συστηματικής οξειδωτικής κατάστασης 

με την αγγειακή επούλωση και αναδιαμόρφωση που ακο-

λουθούν την καρωτιδική επαναγγείωση,43 επαληθεύει το 

γεγονός ότι η κλινική παρατήρηση και η διαγνωστική με-

θοδολογία έχουν πολλά να κερδίσουν μέσα από την επαφή 

τους με τα πεδία των κλασικών σπουδών, της λογοτεχνίας 

και της ιστορίας. 
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Carotid stenosis is a common vascular occlusive disease related to increased risk of stroke and considered to have a 

severe impact on cognition, due to cerebral blood flow disorders, as well as due to the hemodynamic mechanisms 

of microemboli and hypoperfusion. Depictions of this pathophysiological correlation with apoplectic symptoms and 

other neurological manifestations can be traced back to the Homeric Epics and later to the Hippocratic Corpus. In 

modern times, the effectiveness of carotid artery revascularization technics in preventing ischemic cerebrovascular 

disease has been studied since 1959. Modern, multidisciplinary examination of changes in cognitive function follow-
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