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ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ ΢ΣΗ ΝΕΤΡΟΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ 

(Ι) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ TO CURRICULUM UEMS/ESA/EBA/OEA 
α. Γνϊςεισ 

Γνϊςεισ από τουσ τομείσ 1.1 ζωσ 1.3  και επί πλζον: 

 Βαςικζσ γνϊςεισ νευρο-ανατομίασ, νευροφυςιολογίασ, φαρμακολογίασ και τθσ δράςθσ των 
φαρμάκων ςτο ΚΝ΢. 

 Βαςικζσ γνϊςεισ των αιτίων, πακοφυςιολογίασ και κλινικισ εικόνασ των πακιςεων του ΚΝ΢ για τισ 
οποίεσ απαιτείται νευροχειρουργικι παρζμβαςθ.  

 Βαςικζσ γνϊςεισ πλιρουσ νευρολογικισ εξζταςθσ και βαςικζσ αρχζσ νευροαπεικονιςτικϊν μεκόδων. 

 Βαςικζσ αρχζσ των εφαρμοςμζνων βαςικϊν επιςτθμϊν ςτθν περιεγχειρθτικι διαχείριςθ 
(προετοιμαςία, ειςαγωγι, διατιρθςθ αναιςκθςίασ, ανάνθψθ, διαχείριςθ υγρϊν και πόνου). 

 Βαςικζσ αρχζσ, ενδείξεισ εφαρμογισ, περιοριςμοί και επιπλοκζσ από τθν εφαρμογι του νευρο-
φυςιολογικοφ monitoring για: 
o Επεμβάςεισ για όγκουσ προςκίου και οπιςκίου εγκεφάλου. 
o Επεμβάςεισ για όγκουσ τθσ υπόφυςθσ και βάςθσ του κρανίου. 
o Χειρουργικι τθσ επιλθψίασ και κρανιοτομίεσ με ξυπνθτό αςκενι. 
o Επεμβάςεισ του ςπλαγχνικοφ κρανίου. 
o Επείγουςα αποςυμπιεςτικι κρανιοτομία (αιμάτωμα εγκεφάλου). 
o Επείγουςα επζμβαςθ ςε τραυματικι βλάβθ εγκεφάλου. 
o Χειρουργικι ςπονδυλικισ ςτιλθσ, επείγουςα αποςυμπίεςθ νωτιαίου μυελοφ. 
o Νευρο-απεικονιςτικζσ διαγνωςτικζσ και επεμβατικζσ μεκόδουσ. 
o Χειρουργικι αγγείων του ΚΝ΢ (ανευρφςματα, αρτθριοφλεβϊδεισ δυςπλαςίεσ). 

β. Δεξιότθτεσ  

 Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ ςυνεκτιμϊντασ τθν κλινικι του κατάςταςθ, το ιςτορικό του 
και τον περιεγχειρθτικό κίνδυνο. 

 Αναγνϊριςθ ενδείξεων, περιοριςμϊν και επιπλοκϊν από τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ, ιδιαίτερα 
ςτθν κακιςτι κζςθ.  

 Εφαρμογι βαςικϊν αρχϊν αναιςκθςίασ και περιεγχειρθτικισ φροντίδασ με ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτισ 
αρχζσ τθσ νευροπροςταςίασ. 

 Αναγνϊριςθ των ιδιαίτερων κινδφνων τθσ διαχείριςθσ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ.  

 Αναγνϊριςθ και διαχείριςθ ειδικϊν καταςτάςεων όπωσ εμβολι αζροσ, ενδοκράνια υπζρταςθ. 

 Κατανόθςθ και εφαρμογι εξειδικευμζνου neuromonitoring, προκλθτϊν δυναμικϊν, μζτρθςθσ 
ενδοκράνιασ πίεςθσ.  

 Διαχείριςθ αςκενοφσ με status epilepticus. 

 Ζλεγχοσ και διαχείριςθ αςκενοφσ με τραυματικι βλάβθ εγκεφάλου ςτο ΣΕΠ, ςτθ χειρουργικι 
αίκουςα και ςτθ ΜΜ-ΑΦ/Ανάνθψθ, ςε τομείσ όπωσ:  
o Ενδείξεισ μθχανικοφ αεριςμοφ,  
o αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ ενδοκράνιασ υπζρταςθσ,  
o εφαρμογι μεκόδων νευροπροςταςίασ, 
o διαχείριςθ υγρϊν και θλεκτρολυτϊν ςτον αςκενι με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ (ΚΕΚ), 
o αναγνϊριςθ των ςυςτθματικϊν επιδράςεων  και επιπλοκϊν τθσ ΚΕΚ, 
o αναγνϊριςθ και διαχείριςθ των αρχϊν για αςφαλι διακομιδι αςκενϊν με ΚΕΚ. 

 

(ΙΙ) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ  

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΢ΕΛΙΔΑ 

Φυςιολογία εγκεφάλου. Αγγειόςπαςμοσ μετά από υπαραχνοειδι αιμορραγία 2 

Φυςιολογία του εγκεφάλου και επιδράςεισ των αναιςκθτικϊν φαρμάκων και των 
αναιςκθςιολογικϊν τεχνικϊν 

10 

Νευρολογικό Monitoring - Παρακολοφκθςθ τθσ νευροφυςιολογικισ λειτουργίασ κατά τισ 

επεμβάςεισ εγκεφάλου και ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

16 
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Εκτίμθςθ κλίμακασ Γλαςκϊβθσ (Glascow Coma Scale, GCS) 19 

Αναιςκθςία ςτθ Νευροχειρουργικι 19 

Προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ για νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ 22 

Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ αςκενοφσ με κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ 22 

Όγκοσ εγκεφάλου και αναιςκθςία 23 

Επεμβάςεισ οπίςκιου κρανιακοφ βόκρου και αναιςκθςία 24 

Ανεφρυςμα εγκεφάλου και αναιςκθςία 26 

Επεμβάςεισ υπόφυςθσ και αναιςκθςία 27 

Κρανιοτομία ςε ξυπνθτό αςκενι 28 

Αναιςκθςία για ςτερεοτακτικζσ επεμβάςεισ 28 

Αναιςκθςία για χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 29 

Κακϊςεισ νωτιαίου μυελοφ 30 

Κακιςτι κζςθ για νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ. Φλεβικι εμβολι με αζρα 31 

 

(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 
 

Φυςιολογία εγκεφάλου 

Cerebral Physiology , BJA Education / Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 

2013;13(4): 113-117  

΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ςτον ενιλικα ιςχφει: 

 α. Θ πίεςθ άρδευςθσ του εγκεφάλου (cerebral perfusion pressure, CPP)  

                  υπολογίηεται ωσ θ διαφορά μεταξφ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ (MAP)  

                  και τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ (intracranial pressure, ICP) ι τθσ κεντρικισ  

                  φλεβικισ πίεςθσ (central venous pressure, CVP) εφόςον είναι μεγαλφτερθ.     

                  ΢ 

 β. Πίεςθ άρδευςθσ του εγκεφάλου (CPP) μικρότερθ από 50 mmHg επθρεάηει   

                 δυςμενϊσ τθν θλεκτρικι δραςτθριότθτα του εγκεφάλου.      ΢ 

 γ. Θ μζςθ κατανάλωςθ οξυγόνου από τον εγκζφαλο είναι 70ml/min.     Λ 

 δ. H κατανομι τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ είναι ομοιόμορφθ ανάμεςα  

                 ςτθ φαιά και τθ λευκι ουςία.     Λ                                                                 

 ε. Σο 60% τθσ ενζργειασ που καταναλϊνει ο εγκζφαλοσ χρθςιμοποιείται για  
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                  τθν θλεκτροχθμικι δραςτθριότθτα των νευρϊνων.     ΢ 

 

 

Cerebral Physiology BJA Education / Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 

2013;13(4): 113-117  

΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ςτον ενιλικα: 

 α. H ενδοκράνια πίεςθ ςε φπτια κζςθ είναι 8-12 mmHg.     ΢ 

 β. Ο όγκοσ αίματοσ του εγκεφάλου (cerebral blood volume, CBV) παραμζνει  

                 ςτακερόσ παρά τισ αλλαγζσ τθσ ενδοκράνιασ  πίεςθσ.     Λ 

 γ. Σο  εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΤ) παράγεται από το χοριοειδζσ πλζγμα των  

                 κοιλιϊν με ρυκμό 0.3-0.4 ml/min.     ΢ 

 δ. Θ παραγωγι και θ απορρόφθςθ του ΕΝΤ επθρεάηονται από τθν αφξθςθ  

                 τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ.     ΢ 

 ε. Ο εγκεφαλικόσ ιςτόσ αποτελεί το 65% του ςυνολικοφ ενδοκράνιου όγκου.   

                 Λ 

 

Cerebral Physiology BJA Education / Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain 

2013;13(4): 113-117  

Για τισ μεταβολζσ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ (cerebral blood flow, BF) ιςχφει: 

 α. ΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ θ εγκεφαλικι αιματικι ροι παραμζνει  

                 ςτακερι παρά τισ μεταβολζσ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ (ΜΑΡ) μεταξφ  

                 50-150 mmHg.     ΢ 

 β. Επί διαταραχισ τθσ αυτορρφκμιςθσ του εγκεφάλου, θ εγκεφαλικι  

                  αιματικι ροι εξαρτάται πάντα από τθ ΜΑΡ.    ΢    

  γ. Θ αφξθςθ του CO2 κατά 7,5 mmHg οδθγεί ςε διπλαςιαςμό τθσ  

                 εγκεφαλικισ  αιματικισ ροισ.     Λ 

  δ. Θ απάντθςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ ςτισ μεταβολζσ του PaCO2  

                 είναι ταχφτατθ.     ΢    

  ε. Θ μείωςθ τθσ κερμοκραςίασ κορμοφ κατά 1οC οδθγεί ςε μείωςθ τθσ  

                 εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ κατά 7%.     ΢ 



4 
 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

΢τθ διαχείριςθ αςκενϊν με ενδοκράνια πακολογία λαμβάνονται υπόψθ τα 

παρακάτω: 

 α. Θ αυτορρφκμιςθ του εγκεφάλου εξαρτάται από ενδογενι μθχανιςμό των  

                  λείων μυικϊν ινϊν των εγκεφαλικϊν αρτθριολίων που απαντοφν ςτισ  

                  αλλαγζσ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ.     ΢  

 β. Θ παρεγκεφαλίδα είναι ιδιαίτερα ευαίςκθτθ ςτθν υποξικι βλάβθ.     ΢ 

 γ. Θ μζςθ κατανάλωςθ γλυκόηθσ από τον εγκζφαλο είναι 50 mg/100g/min.    

                 Λ 

 δ. Θ μζτρθςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ γίνεται μόνο με τομογραφία  

                  εκπομπισ ποηιτρονίων (PETscan).     Λ   

 ε. Ανίχνευςθ υψθλισ ταχφτθτασ ροισ ςτθ μζςθ εγκεφαλικι αρτθρία με το  

                 διακρανιακό Doppler (TCD) είναι ενδεικτικι αγγειόςπαςμου μετά από  

                 υπαραχνοειδι αιμορραγία.       ΢ 

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

΢ε διαταραχι τθσ ομοιοςταςίασ του εγκεφάλου ιςχφουν τα παρακάτω: 

  α. Εγκεφαλικι αιματικι ροι 25 ml/100g/min τυπικά προκαλεί  ιςοθλεκτρικι  

                 γραμμι ςτο ΘΕΓ.     Λ 

 β. Πίεςθ άρδευςθσ εγκεφάλου <25 mmHg μπορεί να οδθγιςει ςε μόνιμθ   

                  εγκεφαλικι βλάβθ.      ΢ 

  γ. Θ εγκεφαλικι αιματικι ροι είναι ανάλογθ των μεταβολϊν του PaCO2 για  

                  τιμζσ από 20-60 mmHg.      Λ 

 δ. Θ αφξθςθ του PaCO2  κατά 1 mmHg οδθγεί ςε αφξθςθ τθσ εγκεφαλικισ  

                  αιματικισ ροισ κατά 1-2 ml/100 g/min.      ΢ 

 ε. Θ ακεραιότθτα του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ διαταράςςεται ςε  

                 ςοβαρι υπερκαπνία.      ΢ 
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Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

CEREBRAL PHYSIOLOGY PART 2 - INTRACRANIAL PRESSURE Lisa Hill, Carl  Gwinnutt ANAESTHESIA 

TUTORIAL OF THE WEEK ΑΣΟΣW νοl 71, 2007. 

Για το εγκεφαλονωτιαίο υγρό ιςχφουν τα παρακάτω: 

 α. Θ παραγωγι του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ (ΕΝΤ) είναι 500 ml/ 24h.      ΢ 

  β. Θ ακεταλοηαμίδθ και τα κορτικοειδι μειϊνουν τθν παραγωγι του ΕΝΤ.       

                  ΢ 

  γ. To ΕΝΤ μειϊνει τισ δυνάμεισ αδράνειασ του εγκεφάλου και τον  

                  προςτατεφει από τισ δυνάμεισ επιτάχυνςθσ και επιβράδυνςθσ.      ΢ 

 δ. Θ ςφςταςθ του ΕΝΤ είναι ίδια με αυτι του πλάςματοσ.       Λ 

 ε. Σο ΕΝΤ διατθρεί ςτακερό το περιβάλλον των νευρϊνων.      ΢ 

 

 

Regulation of cerebral autoregulation by carbon dioxide Meng L et al. Anesthesiology 

2015;122(1):196-205 

Για τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι ιςχφουν τα παρακάτω: 

  α. Ο ςυνδυαςμόσ υπόταςθσ και υπερκαπνίασ μετακινεί το κατϊτερο όριο τθσ  

                 καμπφλθσ αυτορρφκμιςθσ τθσ αιματικισ εγκεφαλικισ ροισ προσ τα δεξιά.    

                 ΢ 

  β. Ο ςυνδυαςμόσ υπζρταςθσ και υπερκαπνίασ μετακινεί το ανϊτερο όριο τθσ  

                  καμπφλθσ αυτορρφκμιςθσ τθσ αιματικισ εγκεφαλικισ ροισ προσ τα δεξιά.    

                  Λ 

  γ. Ο ςυνδυαςμόσ υπόταςθσ και υποκαπνίασ αυξάνει τον κίνδυνο  

                 εγκεφαλικισ ιςχαιμίασ.      ΢ 

 δ. Θ αυτορρφκμιςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ, υπό γενικι αναιςκθςία,  

                 διατθρείται ςε τιμζσ  PaCO2 ζωσ 70 mmHg.      Λ 

 ε. ΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ, θ εγκεφαλικι αιματικι ροι (CBF) κακορίηεται  

                 από τθν πίεςθ άρδευςθσ του εγκεφάλου (CPP).      Λ 

 

 



6 
 

Miller’s Anesthesia, 8
th

edition, κεφάλαιο 17, Cerebral Physiology and the effects of anesthesia drugs. 

΢ελ.  387-419 

Οι παρακάτω παράγοντεσ επθρεάηουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι: 

 α. Θερμοκραςία.      ΢ 

 β. Γλοιότθτα αίματοσ.       ΢ 

  γ. Δράςθ αυτονόμου νευρικοφ ςυςτιματοσ.       ΢ 

 δ. Επιλθπτικοί ςπαςμοί.        ΢ 

  ε. Βαρβιτουρικά.        ΢ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Φυςιολογία κατά τθν αναιςκθςία, 

Κεφ. 13, ΢ελ. 314-317. 

Cottrell Neuroanesthesia. Cerebral and spinal cord blood flow, Κεφ. 2, ΢ελ. 27-28 & 46. 

Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs, Κεφ. 4, ΢ελ. 75. 

 

Εγκεφαλικι αιματικι ροι:  

 α. Επθρεάηεται από τθν ενδοκράνια πίεςθ.       ΢ 

  β. Αυξάνεται από τθν υποξία.       ΢ 

  γ. Μειϊνεται  κατά τθ χοριγθςθ νορ-αδρεναλίνθσ ςε διαταραγμζνο  

                  αιματοεγκεφαλικό φραγμό.       Λ 

  δ. Μεταβάλλεται παράλλθλα και με αντίςτοιχο  βακμό μεταβολισ με τον  

                 όγκο αίματοσ του εγκεφάλου.       Λ 

  ε. Προςδιορίηεται με τθν μζκοδο του Fick.      ΢ 
 

 

 
Cottrell Neuroanesthesia. Cerebral and spinal cord blood flow, Κεφ. 2, ΢ελ. 27&75 

Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs.Κεφ. 4, ΢ελ. 75 

Ποιά είναι θ επίδραςθ των μεταβολϊν τθσ PaCO2 ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι?  

 α. Θ υποκαπνία περιορίηει το μζγιςτο επίπεδο (plateau) τθσ αυτορρφκμιςθσ.    

                  Λ 

 β. Θ μζτρια υπόταςθ αμβλφνει τθν απαντθτικότθτα τθσ εγκεφαλικισ  

                  κυκλοφορίασ ςτισ μεταβολζσ τθσ PaCO2, ενϊ θ πολφ ςοβαρι υπόταςθ τθν  

                  καταργεί.       ΢ 

 γ. Είναι εντονότερθ ςτα παιδιά.        Λ  (΢ = γυναίκεσ) 

 δ. ΢ε ζνα εφροσ τιμϊν PaCO2 μεταξφ 20 ζωσ 80 mmHg προκαλείται  

                  αντίςτοιχθ μεταβολι τθσ CBF.   ΢ 

 ε. Θ CBF μεταβάλλεται κατά 1%  για κάκε 1 mmHg μεταβολισ τθσ PaCO2.     Λ 
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Miller’s Anesthesia, 8
th

edition, κεφάλαιο 17: Cerebral Physiology and the effects of anesthesia drugs. 

΢ελ 387-419 

΢τον  φυςιολογικό εγκζφαλο: 

 α. Σα κφτταρα τθσ νευρογλοίασ ζχουν τισ ίδιεσ ενεργειακζσ απαιτιςεισ με  

                  τουσ νευρϊνεσ.     Λ 

 β. Σα κφτταρα τθσ νευρογλοίασ παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθ διατιρθςθ  

                  του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ.     ΢ 

  γ. Σα κφτταρα τθσ νευρογλοίασ παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθ ςφηευξθ  

                  εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ και εγκεφαλικοφ μεταβολιςμοφ.        ΢ 

  δ. Ο κφκλοσ του Willis περιλαμβάνει το ηεφγοσ των πρόςκιων εγκεφαλικϊν   

                  αρτθριϊν, το ηεφγοσ των μζςων εγκεφαλικϊν αρτθριϊν, το ηεφγοσ των   

                  οπίςκιων εγκεφαλικϊν αρτθριϊν, δυο πρόςκιουσ και δυο οπίςκιουσ  

                  αναςτομωτικοφσ κλάδουσ.      Λ 

  ε. ΢ε φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ο εγκεφαλικόσ όγκοσ αίματοσ είναι 5ml/100 g  

                 εγκεφαλικοφ ιςτοφ.      ΢ 

 

 

Morgan & Mikhail’s, CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th 

ed., ch. 27, p. 593-4. 

Η ενδοκράνια υπζρταςθ: 

      α. Ορίηεται ωσ παρατεταμζνθ αφξθςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ (ICP) πάνω  

                  από 25 mmHg.      Λ 

      β. Μπορεί να είναι αρχικϊσ αςυμπτωματικι ςε πολλοφσ αςκενείσ.       ΢  

      γ. Μπορεί να εκδθλϊνει περιοδικι ελάττωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ με  

                 αντανακλαςτικι αφξθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ (αντίδραςθ Cushing).     

                 Λ  

      δ. Αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά με αυξθμζνθ χοριγθςθ υγρϊν.       Λ   

      ε. ΢υχνά αντιμετωπίηεται οξζωσ με τον ιπιο υπεραεριςμό (PaCO2 30-33 mm  

                  Hg), αν και μπορεί να προκλθκεί επιδείνωςθ ςε αςκενείσ με εγκεφαλικι  

                  ιςχαιμία.    ΢  
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Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 13, ςελ. 313-314. 

΢ε ςχζςθ με τον μεταβολικό ρυκμό του εγκεφάλου (cerebral metabolic rate, CMR) ιςχφει: 

□ α. Θ καταςτολι του ΕΕG που προκαλοφν τα διάφορα αναιςκθτικά, δεν εξαρτάται  

                   από το είδοσ του αναιςκθτικοφ παράγοντα.      Λ 

 

□ β. H τιμι του  CMR μειϊνεται κατά 6%-7% ανά βακμό κελςίου αφξθςθσ τθσ  

                   κερμοκραςίασ.      Λ 

 

□ γ. Αυξάνεται ςτθ διάρκεια επιλθπτικισ κρίςθσ.      ΢ 

 

□ δ. Ελαττϊνεται ςε κερμοκραςίεσ μεταξφ 370C και 420C.      Λ    (΢ = αυξάνεται)          

 
□ ε. Μειϊνεται ςτο κϊμα.      ΢ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 25, p. 577. 

΢ε ςχζςθ με τθν  αυτορρφκμιςθ (autoregulation) του εγκεφάλου : 

□ α. Μεγάλεσ διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ επιφζρουν μικρζσ αλλαγζσ τθσ  

                   αιματικισ ροισ.      ΢ 

□ β. Ελάττωςθ τθσ CPP (πίεςθ άρδευςθσ του εγκεφάλου) οδθγεί ςε αγγειοςφςπαςθ   

                  των εγκεφαλικϊν αγγείων.      Λ 

□ γ. Θ καμπφλθ αυτορρφκμιςθσ του εγκεφάλου μετακινείται προσ τα δεξιά ςε  

                  αςκενείσ με χρόνια αρτθριακι υπζρταςθ.       ΢ 

□ δ. ΜΑΡ πάνω από 160 mmHg μπορεί να οδθγιςει ςε εγκεφαλικό οίδθμα.      ΢    

□ ε. ΜΑΡ πάνω από 160 mmHg μπορεί να οδθγιςει ςε  αιμορραγία.     ΢    

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 25, p. 579. 

Σο ΕΝΤ: 

□ α. Προφυλλάςει τον εγκζφαλο από τθ λοίμωξθ.     Λ 

□ β. Ο ολικόσ όγκοσ του ΕΝΤ είναι 120 ml.      Λ 

□ γ. Είναι ιςότονο.       ΢ 

□ δ. Ζχει περιςςότερο Κ+.     Λ 

□ ε. Θ κορτιηόνθ, τα αγγειοςυςπαςτικά και  το ιςοφλουράνιο ελαττϊνουν τθν  



9 
 

                   παραγωγι  του ΕΝΤ.     ΢ 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 edition, Ch. 25, p. 582. 

Επιλθπτογόνο δραςτθριότθτα κάτω από οριςμζνεσ ςυνκικεσ μπορεί να προκαλζςουν τα 

παρακάτω: 

□ α. Προποφόλθ             ΢ 

 
□ β. ΢εβοφλουράνιο            ΢ 

□ γ. Θειοπεντάλθ            Λ      

□ δ. Κεταμίνθ            ΢ 

□ ε. Οπιοειδι         Λ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2075. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι (Cerebral Blood Flow, CBF) 

είναι: 

□ α. PaO2      ΢ 

□ β. Πόνοσ       ΢ 

□ γ. Γλοιότθτα αίματοσ       ΢ 

□ δ. Cl-       Λ 

□ ε. Αγγειοςυςπαςτικά       ΢ 

 

 

Stoelting's Anesthesia and Co- Existing Disease 5th Edition , Κεφ. 10A, ςελ. 208. 

Σα παρακάτω υγρά αυξάνουν τθν ICP; 

□ α. NaCl 0.45%         ΢ 
□ β. NaCl 3%      Λ 

□ γ. Dextrose 5%        ΢ 

□ δ. ΢υμπυκνωμζνα ερυκρά αιμοςφαίρια      Λ 

□ ε. Αιμοπετάλια    Λ 
 
 
Miller’s Anesthesia. Anesthesia for neurologic surgery. 8

th
 edition, chapter 70, ςελ. 2162, (Box 70-2) 

Aγγειόςπαςμοσ μετά από υπαραχνοειδι αιμορραγία: 
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     α. Ενοχοποιοφνται προϊόντα διάςπαςθσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ από το αίμα που  
                  ακροίηεται γφρω από τα αγγεία του κφκλου του Willis.      ΢ 

 β. ΢υςτινεται θ πρόκλθςθ υπόταςθσ.       Λ 

 γ. ΢υςτινεται αφξθςθ τθσ γλοιότθτασ του αίματοσ.       Λ 

 δ. Θ ντοπαμίνθ και θ φαινυλεφρίνθ είναι τα πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενα  
                  αγγειοςυςπαςτικά.       ΢ 

 ε. ΢υςτινεται θ χοριγθςθ αναςτολζων διαφλων του αςβεςτίου.     ΢ 
 
 
 

Φυςιολογία του εγκεφάλου και επιδράςεισ των αναιςκθτικϊν 
φαρμάκων και των αναιςκθςιολογικϊν τεχνικϊν 
 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and Anesthesia, 
κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

Σα παρακάτω ιςχφουν για τα πτθτικά αναιςκθτικά ςε ςχζςθ με τθν εγκεφαλικι 

λειτουργία: 

 α. Σα πτθτικά αναιςκθτικά επί νορμοκαπνίασ προκαλοφν αγγειοδιαςτολι και        

                  θ δράςθ τουσ είναι δοςοεξαρτϊμενθ.       ΢ 

  β. Σο πτθτικό αναιςκθτικό με τθ μικρότερθ αγγειοδιαςταλτικι δράςθ είναι  

                  το δεςφλουράνιο.      Λ 

  γ. Θ υποκαπνία περιορίηει τθν επίδραςθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςτθν  

                   εγκεφαλικι αιματικι ροι.       ΢ 

  δ. Θ υποκαπνία πρζπει πάντα να προθγείται τθσ χοριγθςθσ πτθτικϊν  

                  αναιςκθτικϊν για να προλαμβάνεται θ αγγειοδιαςτολι.      Λ 

  ε. Σα πτθτικά αναιςκθτικά ζχουν ενοχοποιθκεί για «φαινόμενο υποκλοπισ»  

                 ςε εςτιακι εγκεφαλικι υποξία.       ΢ 

 

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

Σα παρακάτω ιςχφουν για τα ενδοφλζβια αναιςκθτικά ςε ςχζςθ με τθν 

εγκεφαλικι λειτουργία: 

  α. Σα βαρβιτουρικά προκαλοφν ανακατανομι τθσ αιμάτωςθσ προσ τισ  

             περιοχζσ εςτιακισ υποξίασ: φαινόμενο ανάςτροφθσ υποκλποπισ ι     

                  φαινόμενο Robin Hood.      ΢ 
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  β. Σα βαρβιτουρικά μειϊνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι ςε μεγαλφτερο  

                  βακμό από τθ μείωςθ του μεταβολιςμοφ του εγκεφάλου.      Λ 

  γ. Σα βαρβιτουρικά αυξάνουν τθν επαναρρόφθςθ ΕΝΤ.      ΢ 

  δ. Θ προποφόλθ μειϊνει τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι ςε μεγαλφτερο βακμό  

                  από τθ μείωςθ του μεταβολιςμοφ του εγκεφάλου.      ΢ 

  ε. Θ κεταμίνθ μζςω τθσ δράςθσ τθσ ςτουσ NMDA υποδοχείσ πικανόν να είναι  

                 νευροπροςτατευτικι.      ΢ 

 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Φυςιολογία κατά τθν αναιςκθςία, 

Κεφ. 13, ΢ελ. 319-326. 

Ποιά είναι θ επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθν αιμοδυναμικι και τον 

μεταβολιςμό του εγκεφάλου? 

  α. Σα βαρβιτουρικά και θ προποφόλθ αυξάνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι  

                  ροι και μειϊνουν τον μεταβολικό ρυκμό του εγκεφάλου.      Λ 

  β. Θ απαντθτικότθτα ςτο CO2 και θ αυτορρφκμιςθ διαταράςςονται  κατά τθ  

                  χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν.      Λ 

  γ. Θ ρεμιφαιντανίλθ ςε μικρζσ (καταςταλτικζσ) δόςεισ δεν επθρεάηει τθν  

                  εγκεφαλικι αιματικι ροι.      Λ 

  δ. Οι α2-αγωνιςτζσ μειϊνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι, χωρίσ να  

                  επθρεάηουν τθν ενδοκράνια πίεςθ.      ΢ 

  ε. Σο ςεβοφλουράνιο και το δεςφλουράνιο ςε ςυνικεισ κλινικζσ  

                  ςυγκεντρϊςεισ μειϊνουν ανάλογα τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι και τον  

                  μεταβολικό ρυκμό του εγκεφάλου, χωρίσ να επθρεάηουν τθν  

                  απαντθτικότθτα ςτο CO2 και τθν αυτορρφκμιςθ.      ΢ 

 

 

Miller’s Anesthesia, Cerebral Physiology and the effects of anesthesia drugs. 8
th

edition, κεφάλαιο 17,  

΢ελ 387-419  

Οι ενδοφλζβιοι αναιςκθτικοί παράγοντεσ ςε ςχζςθ με τθν εγκεφαλικι 

λειτουργία: 

  α. Διατθροφν τθν αυτορρφκμιςθ του εγκεφάλου και τθν απάντθςθ ςτισ  

                  μεταβολζσ του PaCO2.     ΢ 

  β. Μειϊνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι (cerebral blood flow, CBF) και τον  

                  μεταβολιςμό του εγκεφάλου (cerebral metabolic rate, CMRO2) εξίςου ςε  

                  όλεσ τισ περιοχζσ του εγκεφάλου.       Λ 
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  γ. Μειϊνουν τθν CBF και τον CMRO2 εκλεκτικά ςτο νεοφλοιό.      Λ 

  δ. Μειϊνουν τθν ενδοκράνια πίεςθ (intracranial pressure, ICP) χωρίσ να  

                  επθρεάηουν τθν πίεςθ άρδευςθσ (cerebral perfusion pressure, CPP) του  

                  εγκεφάλου.      Λ 

  ε. Είναι τα φάρμακα εκλογισ, με εξαίρεςθ τθν κεταμίνθ. ςε περιπτϊςεισ  

                 ανκεκτικισ ενδοκράνιασ υπζρταςθσ με μειωμζνθ ενδοτικότθτα  

                 χειρουργικοφ πεδίου.      ΢ 

 

 

Miller’s Anesthesia. Cerebral Physiology  and the effects of anesthesia drugs. 8
th

edition, κεφάλαιο 17, 

΢ελ 387-419 

Η επίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτον φυςιολογικό 

εγκζφαλο: 

  α. Θ δράςθ των πτθτικϊν ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι είναι μια ιςορροπία  

                 ανάμεςα ςτθ μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ λόγω τθσ μείωςθσ  

                 του εγκεφαλικοφ μεταβολιςμοφ που προκαλοφν και τθσ αφξθςθσ τθσ  

                 εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ λόγω αγγειοδιαςτολισ.      ΢ 

  β. ΢ε ςυγκεντρϊςεισ ζωσ 1 MAC τα πτθτικά αναιςκθτικά δεν φαίνεται να  

                 αυξάνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι.      ΢ 

  γ. ΢ε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ τα πτθτικά αναιςκθτικά δεν επθρεάηουν τθν  

                 αυτορρφκμιςθ του εγκεφάλου.     Λ 

  δ. Σο N2O όταν χορθγείται ωσ μόνοσ αναιςκθτικόσ παράγοντασ προκαλεί  

                  αφξθςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ και τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ.      ΢ 

  ε. Σο δεςφλουράνιο αυξάνει τθν παραγωγι ΕΝΤ.      ΢ 

 

Cottrell Neuroanesthesia. Cerebral and spinal cord blood flow, Κεφ. 2, ΢ελ. 28-29. 

Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs, Κεφ. 4, ΢ελ. 80 

 

Ποιά είναι θ επίδραςθ των αναιςκθτικϊν ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι? 

  α. Σα πτθτικά αναιςκθτικά προκαλοφν δοςοεξαρτϊμενθ αγγειοδιαςτολι των  

                  εγκεφαλικϊν αγγείων.       ΢ 

  β. Θ δράςθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν ςτα εγκεφαλικά αγγεία αυξάνεται  
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                  ςθμαντικά ςε MAC > 0,7.      Λ 

   γ. Θ χοριγθςθ πτθτικϊν αναιςκθτικϊν δεν επθρεάηει τθν απαντθτικότθτα  

                 των εγκεφαλικϊν αγγείων ςτο CO2.       Λ 

   δ. Θ προποφόλθ προκαλεί ανομοιογενι μείωςι τθσ.      ΢ 

   ε. Θ δεξμεδετομιδίνθ προκαλεί ανάλογθ μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ  

                 ροισ και του μεταβολιςμοφ του εγκεφάλου.       Λ 
 

 
Cottrell Neuroanesthesia. Cerebrospinal fluid, Κεφ. 3, ΢ελ. 64 

Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs, Κεφ. 4, ΢ελ. 75-83. 

Cottrell Neuroanesthesia. Supratentorial masses: Anesthetic considerations, Κεφ. 11, ΢ελ. 192 

Επίδραςθ των αναιςκθτικϊν ςτθν ενδοκράνια πίεςθ: 

   α. Σθν επθρεάηουν μόνο μζςω των μεταβολϊν του όγκου αίματοσ του  

                  εγκεφάλου κακϊσ δεν επιδροφν ςτθν δυναμικι του ΕΝΤ.       Λ 

   β. Θ δράςθ τθσ προποφόλθσ και τθσ μιδαηολάμθσ ςε ενδοκράνια υπζρταςθ  

                  είναι ιςοδφναμθ.       Λ 

     γ. Θ επίδραςθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν είναι θ ακόλουκθ:  

                 ξζνον < ςεβοφλουράνιο < δεςφλουράνιο.       Λ 

     δ. Ενδζχεται να αυξθκεί από τθ χοριγθςθ των οποιειδϊν.        ΢ 

    ε. Θ δεξμεδετομιδίνθ δεν εξαςκεί καμία επίδραςθ.        ΢ 
 

 
Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs, Κεφ. 4, ΢ελ. 84 

Επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθν εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ:  

     α.  Θ προποφόλθ διαταρράςει τθ δυναμικι, χωρίσ όμωσ να επθρεάηει τθ  

                   ςτατικι εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ.       Λ 

     β.  Σο ςεβοφλουράνιο ςε 1.5 MAC δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                   ςτατικι αυτορρφκμιςθ.       ΢ 

     γ.  Σο δεςφλουράνιο ςε 0.5 MAC δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                  ςτατικι αυτορρφκμιςθ.        Λ 

     δ.  Θ δεξμεδετομιδίνθ φαίνεται ότι δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                   ςτατικι αυτορρφκμιςθ.       Λ 

     ε.  Θ επίδραςι τουσ τροποποιείται από τα επίπεδα τθσ PaCO2.       ΢ 
 

 

 

Miller’s Anesthesia. 7
th

edition, 2010,  Κεφάλαιο 13   
Ο ανκρϊπινοσ εγκζφαλοσ: 

     α. Ηυγίηει περίπου 1.350 gr, που αντιςτοιχοφν ςτο 2% του βάρουσ ςϊματοσ    
                  του ανκρϊπου.        ΢ 

     β. Λαμβάνει το 2-5% τθσ καρδιακισ παροχισ.      Λ 

 γ. ΢ε φάςθ θρεμίασ καταναλϊνει περίπου 3- 3,5 mlO2/100 gr ιςτοφ/min.     ΢ 

 δ. Θ μερικι πίεςθ του Ο2 ςτισ εγκεφαλικζσ φλζβεσ κυμαίνεται φυςιολογικά  
                  από 32-44 mmHg.        ΢ 

 ε. Θ ενδοκράνια πίεςθ ςε ενιλικα ςε φπτια κζςθ, κυμαίνεται φυςιολογικά  
                 από 8-12 mmHg.       ΢ 
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Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

Σα παρακάτω ιςχφουν για τα πτθτικά αναιςκθτικά: 

     α. Σα πτθτικά αναιςκθτικά επί νορμοκαπνίασ προκαλοφν αγγειοςυςτολι και  

                  θ δράςθ τουσ είναι δοςοεξαρτϊμενθ.       Λ 

     β. Σο πτθτικό αναιςκθτικό με τθ μικρότερθ αγγειοδιαςταλτικι δράςθ είναι  

                  το δεςφλουράνιο.       Λ 

     γ. Θ υποκαπνία δεν περιορίηει τθν επίδραςθ των πτθτικϊν αναιςκθτικϊν  

                  ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι.       Λ 

     δ. Θ υποκαπνία πρζπει να προθγείται τθσ χοριγθςθσ πτθτικϊν  

                  αναιςκθτικϊν για να προλαμβάνεται θ αγγειοδιαςτολι.     Λ 

     ε. Σα πτθτικά αναιςκθτικά ζχουν ενοχοποιθκεί για «φαινόμενο υποκλοπισ»  

                 ςε εςτιακι εγκεφαλικι υποξία.      ΢ 

 

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, Neurophysiology and 
Anesthesia,κεφάλαιο 26,  ςελ. 575-91. 

Αναιςκθςιολογία Miller, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Φυςιολογία κατά τθν 
αναιςκθςία, Κεφ. 13, ΢ελ. 319-326. 

Ποιά είναι θ επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθν αιμοδυναμικι και τον 

μεταβολιςμό του εγκεφάλου? 

    α. Σα βαρβιτουρικά και θ προποφόλθ αυξάνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι  

                  ροι και μειϊνουν τον μεταβολικό ρυκμό του εγκεφάλου.    Λ 

    β. Θ απαντθτικότθτα ςτο CO2 και θ αυτορρφκμιςθ διαταράςςονται  κατά τθ  

                  χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων ενδοφλζβιων αναιςκθτικϊν.       Λ 

    γ. Θ ρεμιφαιντανφλθ ςε μικρζσ (καταςταλτικζσ) δόςεισ δεν επθρεάηει τθν  

                  εγκεφαλικι αιματικι ροι.       Λ 

    δ. Οι α2-αγωνιςτζσ μειϊνουν τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι, χωρίσ να  

                  επθρεάηουν τθν ενδοκράνια πίεςθ.       ΢ 

    ε. Σο ςεβοφλουράνιο και το δεςφλουράνιο ςε ςυνικεισ κλινικζσ  

                  ςυγκεντρϊςεισ μειϊνουν ανάλογα τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι και τον  

                  μεταβολικό ρυκμό του εγκεφάλου, χωρίσ να επθρεάηουν τθν  

                  απαντθτικότθτα ςτο CO2 και τθν αυτορρφκμιςθ.      ΢ 

 

Miller’s Anesthesia, Cerebral Physiology and the effects of anesthesia drugs. 8
th

edition, κεφάλαιο 17, 

΢ελ 387-419 
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Η επίδραςθ των ειςπνεόμενων αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτον φυςιολογικό 

εγκζφαλο: 

      α. Θ δράςθ των πτθτικϊν ςτθν εγκεφαλικι αιματικι ροι είναι μια ιςορροπία  

                 ανάμεςα ςτθ μείωςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ λόγω τθσ μείωςθσ  

                 του εγκεφαλικοφ μεταβολιςμοφ που προκαλοφν και τθσ αφξθςθσ τθσ  

                 εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ λόγω αγγειοδιαςτολισ.      ΢ 

     β. ΢ε ςυγκεντρϊςεισ εωσ 1 MAC τα πτθτικά δεν φαίνεται να αυξάνουν τθν  

                 εγκεφαλικι αιματικι ροι.       ΢ 

     γ. ΢ε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ τα πτθτικά αναιςκθτικά διατθροφν τθν  

                 αυτορρφκμιςθ του εγκεφάλου.       Λ 

     δ. Σο N2O όταν χορθγείται ωσ μόνοσ αναιςκθτικόσ παράγοντασ προκαλεί  

                  αφξθςθ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ και τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ.      ΢ 

     ε. Σο δεςφλουράνιο αυξάνει τθν παραγωγι ΕΝΤ.        ΢ 

 

 
Cottrell Neuroanesthesia. Effects of anesthetic agents and other drugs, Κεφ. 4, ΢ελ. 84 

Επίδραςθ των αναιςκθτικϊν παραγόντων ςτθν εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ:  

     α.  Θ προποφόλθ διαταρράςει  τθ δυναμικι, χωρίσ όμωσ να επθρεάηει τθ  

                   ςτατικι εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ.       Λ 

     β.  Σο ςεβοφλουράνιο ςε 1.5 MAC δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                   ςτατικι αυτορρφκμιςθ.       ΢ 

     γ.  Σο δεςφλουράνιο ςε 0.5 MAC δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                   ςτατικι αυτορρφκμιςθ.       Λ 

     δ.  Θ δεξμεδετομιδίνθ φαίνεται ότι δεν επθρεάηει οφτε τθ δυναμικι, οφτε τθ  

                  ςτατικι αυτορρφκμιςθ.        Λ 

     ε.  Θ επίδραςι τουσ τροποποιείται από τα επίπεδα τθσ PaCO2.       ΢ 

 

 

Stoelting's Anesthesia and Co- Existing Disease, 5th Edition , Κεφ. 10A, ςελ. 201-202 

 Αγγειοδιαςτολι των εγκεφαλικϊν αγγείων προκαλοφν τα παρακάτω 

αναιςκθτικά φάρμακα: 

□ α. Προποφόλθ      Λ 
□ β. Θειοπεντάλθ     Λ 
□ γ. Κεταμίνθ       ΢ 

□ δ. Ατρακοφριο     ΢  
□ ε. ΢εβοφλουράνιο με MAC 1.5         ΢ 
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Νευρολογικό Monitoring - Παρακολοφκθςθ τθσ νευροφυςιολογικισ 

λειτουργίασ κατά τισ επεμβάςεισ εγκεφάλου και ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, Neurologic monitoring, p. 1487- 1523. 

΢χετικά με τθν επίδραςθ τθσ αναιςκθςίασ ςτο monitoring τθσ εγκεφαλικισ 
λειτουργίασ:  

 α.  Κάκε κατθγορία αναιςκθτικϊν φαρμάκων ζχει ειδικά δοςοεξαρτϊμενεσ  
      επιδράςεισ ςτο θλεκτροεγκεφαλογράφθμα.             ΢ 

 β.  Σα πτθτικά αναιςκθτικά δεν ζχουν καμία επίδραςθ ςτα αιςκθτικά  
     προκλθτά δυναμικά.              Λ 

 γ.  Σα οπιοειδι ζχουν μθ κλινικά ςθμαντικζσ επιδράςεισ ςτα  
     ςωματοαιςκθτικά δυναμικά.           ΢ 

 δ.  Ο ςυνδυαςμόσ προποφόλθσ – ρεμιφεντανίλθσ ζχει μικρότερθ επίδραςθ  
     από τα πτθτικά αναιςκθτικά ςτα κινθτικά προκλθτά δυναμικά.                ΢ 

 ε.  Άλλοι μθ αναιςκθτικοί παράγοντεσ μπορεί να ζχουν επίδραςθ ςτο  
     νευροφυςιολογικό monitoring.                ΢ 

 
 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, Neurologic monitoring, p. 1487- 1523. 

΢χετικά με το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα (ΗΕΓράφθμα):  

 α.  Σο μοντζλο του ΘΕΓραφιματοσ παραμζνει ανεπθρζαςτο ςτθν ιςχαιμία  
      του εγκεφάλου, εφόςον οι υπόλοιπεσ παράμετροι παραμζνουν  
      ςτακερζσ.             Λ 

 β.  Σο ΘΕΓράφθμα μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθν ανίχνευςθ μείωςθσ του  
      εγκεφαλικοφ μεταβολιςμοφ.              ΢ 

 γ.  Κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ, το ΘΕΓράφθμα ξεκινά να εμφανίηει  
     μεταβολζσ ςε εγκεφαλικι αιματικι ροι τθσ τάξθσ των 20ml/100 gr/min.     
     ΢ 

 δ.  Σο ΘΕΓράφθμα μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ monitoring τθσ εγκεφαλικισ  
            λειτουργίασ ςε επεμβάςεισ αγγείων  τθσ εξωκράνιασ κυκλοφορίασ.              
            ΢ 

 ε.  Κατά τθ χριςθ διεγχειρθτικοφ θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ τα  
     θλεκτρόδια μποροφν να τοποκετθκοφν μόνο ςτθν επιφάνεια του  
     εγκεφάλου.            Λ 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 46, ςελ. 1511--1529. 

 Μεταβολζσ ςτο θλεκτροεγκεφαλογράφθμα (ΗΕΚ) αναιςκθτοποιθμζνου αςκενι είναι  

δυνατόν να ανιχνευκοφν ςε: 

□ α. ΢οβαρι αναιμία .       ΢ 

□ β. Τπόταςθ            ΢ 

□ γ. Τποκερμία           ΢ 



17 
 

□ δ. Τποκαπνία            ΢ 

□ ε. Αποκλειςμόσ των καρωτίδων.        ΢ 

 

 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, Neurologic monitoring, p. 1487- 1523. 

Προκλθτά δυναμικά (evoked potentials, EPs):  

 α.  Θ καταγραφι των προκλθτϊν δυναμικϊν μασ δίνει πλθροφορίεσ μόνο για  
      τθν ακεραιότθτα φλοιϊκϊν δομϊν.          Λ 

 β.  Με τα προκλθτά δυναμικά καταγράφουμε μόνο τθν ακεραιότθτα των  
     αιςκθτικϊν οδϊν.              Λ 

 γ.  Με τον όρο λανκάνουςα περίοδοσ (“ latency”) ςτθν καταγραφι των  
     προκλθτϊν δυναμικϊν, περιγράφουμε το χρόνο από τθν εφαρμογι του  
     ερεκίςματοσ ζωσ τθν καταγραφι τθσ αντίδραςθσ.              ΢ 

 δ.  Θ ςυςχζτιςθ εμφάνιςθσ νευρολογικισ βλάβθσ με μεταβολζσ ςτα  
     προκλθτά δυναμικά δεν είναι ςτακερι.            ΢ 

 ε.  Θ λιψθ καταγραφϊν αναφοράσ πριν τθν ζναρξθ τθσ χειρουργικισ  
     επζμβαςθσ μπορεί να βοθκιςει ςτθ ςυςχζτιςθ αλλαγϊν ςτισ καταγραφζσ  
     των προκλθτϊν δυναμικϊν και ςτθν εμφάνιςθ νευρολογικϊν ελλειμάτων  
     μετεγχειρθτικά.             ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, Neurologic monitoring, p. 1487- 1523. 

΢χετικά με τα ςωματοαιςκθτικά προκλθτά δυναμικά: 

 α.  ΢ωματοαιςκθτικά προκλθτά δυναμικά καταγράφονται από τθν διζγερςθ  
     ενόσ περιφερικοφ μεικτοφ νεφρου.             ΢ 

 β.  Μετά τθ διζγερςθ καταγράφονται κφματα διαφορετικισ λανκάνουςασ  
      περιόδου (latency).              ΢ 

 γ.  Θ αναιςκθςία δεν ζχει επίδραςθ ςε καμία λανκάνουςα περίοδο των  
ςωματοαιςκθτικϊν δυναμικϊν.              Λ 

 δ. Σα ςωματοαιςκθτικά δυναμικά δεν χρθςιμοποιοφνται ςτθ χειρουργικι  
     των εξωκράνιων αγγείων.              Λ 

 ε.  Σα ςωματοαιςκθτικά δυναμικά χρςθιμοποιοφνται ςε επεμβάςεισ  
     διόρκωςθσ ανωμαλιϊν τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.              ΢ 

 
 
Miller’s Anesthesia 8

th
edition, Neurologic monitoring, p. 1487- 1523. 

΢χετικά με τα κινθτικά προκλθτά δυναμικά:  

 α.  Σα κινθτικά προκλθτά δυναμικά είναι περιςςότερο επεμβατικι μζκοδοσ  
     από τα αιςκθτικά προκλθτά δυναμικά.                ΢ 

 β.  Σα κινθτικά προκλθτά δυναμικά μπορεί να χορθγθκοφν μόνο  
     διακρανιακά.             Λ 

 γ.  Θ καταγραφι των αντιδράςεων ςτθ χοριγθςθ προκλθτϊν δυναμικϊν  
     μπορεί να γίνει μόνο ςε μφεσ.              Λ 

 δ.  Σα νωτιαία κινθτικά προκλθτά δυναμικά επθρεάηονται από τθν  
     αναιςκθτικι μζκοδο ςτον ίδιο βακμό με τα ςωματοαιςκθτικά.            Λ 

 ε.  Σα κινθτικά προκλθτά δυναμικά χρθςιμοποιοφνται ςε επεμβάςεισ  
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     οπιςκίου βόκρου.              ΢ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 46, ςελ. 1511 -1514. 

Για τα ςωματοαιςκθτικά προκλθτά δυναμικά (somatosensory evoked potentials, SEEPs) 
ιςχφει: 

□ α. Καταγράφονται μετά από θλεκτρικι διζγερςθ ενόσ περιφερικοφ μικτοφ νεφρου.      
                   ΢ 
□ β. Ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςτθ χειρουργικι των εγκεφαλικϊν ανευρφςματων.       ΢ 

□ γ. Αςκενείσ χωρίσ μετεχγειρθτικό νευρολογικό ζλλειμμα εμφανίηουν ςυχνά  

                  ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςτα SEEP διεγχειρθτικά.     ΢ 

□ δ. Ζχουν χρθςιμοποιθκεί για τθν εκτίμθςθ τθσ επάρκειασ τθσ αιματικισ ροισ (CBF)  

                   ςτον εγκεφαλικό φλοιό και τισ  υποφλοιϊδεισ οδοφσ ςε χερουργικζσ επεμβάςεισ  

                    καρωτίδων.     ΢ 

□ ε. Θ διεγερτικι  παρακολοφκθ με SEEPs ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε  
                  χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ι νωτιαίου μυελοφ δεν μασ δίνουν   
                   χρθςιμεσ πλθροφορίεσ για τθ νευρολογικι λειτουργία του αςκενοφσ.       Λ 
 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ. Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 46, ςελ. 1499.  

Για τθν εγκεφαλικι οξυμετρία ιςχφει: 

□ α. Είναι μθ επεμβατικι τεχνικι.     ΢ 

□ β. Κακορίηει κυρίωσ τον τοπικό κορεςμό του αρτθριακοφ αίματοσ.      Λ 

□ γ. Θ νόκευςθ του ςιματοσ τθσ οξυμετρίασ μπορεί να ςυμβεί από εξωεγκεφαλικζσ  

                   αιματικζσ πθγζσ.       ΢ 

□ δ. Οι τιμζσ τθσ οξυμετρίασ μειϊνονται ςε εγκεφαλικι ιςχαιμία.      ΢ 
□ ε. Σα αναιςκθτικά φάρμακα δεν επθρεάηουν τον εγκεφαλικό μεταβολιςμό και τθν  
                   εγκεφαλικι οξυμετρία.       Λ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 39, ςελ. 1273-1275. 

Σα παρακάτω δεν μεταβάλλουν τθν απάντθςθ του διφαςματικοφ δείκτθ (BIS) ι ζχουν 
ελάχιςτθ επίδραςθ ςε αυτόν: 

□ α. Δεςφλουράνιο       Λ 
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□ β. Τποξείδιο του αηϊτου ςε ςυγκζντρωςθ 50 %      ΢ 
□ γ. Κεταμίνθ ςε δόςεισ ζωσ 0.5 mg/kg      ΢ 
□ δ. ΢ουκκινυλοχολίνθ        Λ 
□ ε. Εςμολόλθ     Λ 
 

 

Εκτίμθςθ κλίμακασ Γλαςκϊβθσ (Glascow Coma Scale, GCS) 
 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, κεφάλαιο 27,  ςελ. 601-602(Table 27-2) 

ATLS, STUDENT COURSE MANUAL, 9
th

EDITION, Ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφάλαιο 6, ςελ. 155-6. 

Όςον αφορά τθν εκτίμθςθ τθσ νευρολογικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ με 
κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ, με βάςθ τθν κλίμακα Γλαςκϊβθσ (Glascow Coma 
Scale, GCS) αξιολογεί: 

     α. Σο άνοιγμα οφκαλμϊν.        ΢ 

     β. Σθν αιμοδυναμικι κατάςταςθ του αςκενοφσ.        Λ 

     γ. Σθ λεκτικι απάντθςθ.        ΢ 

     δ. Σθ χειρότερθ κινθτικι απάντθςθ.        Λ 

     ε. Σθν καλφτερθ κινθτικι απάντθςθ.        ΢ 
 

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, κεφάλαιο 27,  ςελ. 601-602 (Table 27-2) 

ATLS, STUDENT COURSE MANUAL, 9
th 

EDITION, Ελλθνικι ζκδοςθ, Κεφάλαιο 6, ςελ. 155-6. 

Eκτίμθςθ τθσ νευρολογικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ με κρανιοεγκεφαλικι 
κάκωςθ με βάςθ τθν κλίμακα Γλαςκϊβθσ (Glascow Coma Scale, GCS): 

    α. Όταν ο αςκενισ απαντά προςανατολιςμζνα βακμολογείται με 5.       ΢ 

    β. Βακμόσ GCS < 8 είναι ενδεικτικόσ μζτριασ κρανιοεγκεφαλικισ κάκωςθσ.   Λ 

    γ. Μζγιςτθ βακμολογία είναι το 15 και μικρότερθ το 3.        ΢ 

    δ. Όταν ο αςκενισ εκτελεί παραγγζλματα βακμολογείται με 3.        Λ 

    ε. Όταν ο αςκενισ  ανοίγει τα μάτια αυκόρμθτα βακμολογείται με 4.       ΢ 
 

 

Αναιςκθςία ςτθ Νευροχειρουργικι 

Miller’s  Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery, 8
th

edition, ch. 70, p. 2158-2165 

Σαχεία μείωςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ επιτυγχάνεται με: 

 α. Mείωςθ του PaCO2 ςε τιμζσ 30-33 mmΘg.      ΢ 

      β. Παροχζτευςθ ΕΝΤ.       ΢ 

      γ. Χοριγθςθ μαννιτόλθσ 0.25-1 g/kg Β΢, iv εντόσ 1 ϊρασ.       Λ 
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      δ. Χοριγθςθ νορ-αδρεναλίνθσ.      Λ 

      ε. Χοριγθςθ κειοπεντάλθσ.        ΢ 

 

Morgan & Mikhail’s, CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th

ed., ch. 27, p. 594-5. 

Miller’s Anesthesia.  Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφάλαιο 70, ςελ. 2165  

Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ενδοκράνιασ υπζρταςθσ και του εγκεφαλικοφ οιδιματοσ 

ιςχφουν τα παρακάτω: 

      α. Θ ελάχιςτθ δόςθ μαννιτόλθσ που ςυςτινεται για τθν ταχεία ελάττωςθ τθσ  

                  ενδοκράνιασ πίεςθσ είναι 0,25 mg/kg ενδοφλεβίωσ.      Λ 

      β. Θ ταχεία χοριγθςθ μαννιτόλθσ  ςε διάςτθμα κάτω από 10 min μπορεί να  

                 επιδεινϊςει τθν ενδοκράνια υπζρταςθ.       ΢ 

      γ. Θ δράςθ τθσ μαννιτόλθσ επιτυγχάνεται με απομάκρυνςθ του  

                 ενδοκυττάριου νατρίου.       Λ  

     δ. Θ χοριγθςθ μαννιτόλθσ καλφτερα να αποφεφγεται πριν τθ διάνοιξθ τθσ  

                 μινιγγασ ςε αςκενι με ανεφρυςμα εγκεφάλου.       ΢ 

      ε. Θ χοριγθςθ φουροςεμίδθσ αντενδείκνυται όταν ζχει προθγθκεί θ  

                 χοριγθςθ μαννιτόλθσ.       Λ  

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th 

ed., ch. 27, p. 598. 

Miller’s Anesthesia.  Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφάλαιο 70, ςελ. 2187-8.  

Ο ερεκιςμόσ και ο τραυματιςμόσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ διεγχειρθτικά: 

      α.  Mπορεί να επιπλζξει τισ επεμβάςεισ ςτον οπίςκιο κρανιακό βόκρο.        ΢ 

      β. Δεν επθρεάηει τθν αιμοδυναμικι κατάςταςθ του αςκενοφσ.        Λ  

      γ. Απαιτεί άμεςθ επικοινωνία αναιςκθςιολόγου και χειρουργοφ.         ΢ 

     δ. Μπορεί να προκαλζςει βλάβθ ςτο προςωπικό νεφρο.     ΢ 

     ε. Εφόςον αντιμετωπιςτοφν, δεν επθρεάηουν το πλάνο για αποδιαςωλινωςθ  

                 του αςκενοφσ αμζςωσ μετά τθ λιξθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ.      Λ 

 

Miller’s Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφ. 70, ςελ. 2193-4. 

Οι επεμβάςεισ παράκαμψθσ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ: 
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      α. Αναβάλλονται παρουςία ενδοκράνιασ υπζρταςθσ.       Λ  

      β. Μπορεί να ςυνοδεφονται με απότομθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ όταν  

                  κακετθριάηεται θ κοιλία για πρϊτθ φορά.        ΢ 

     γ. Απαιτοφν ιςχυρι μετεγχειρθτικι αναλγθςία.       Λ 

     δ. Απαιτοφν ανφψωςθ τθσ κεφαλισ ςε γωνία μεγαλφτερθ από 30 μοίρεσ  

                  μετεγχειρθτικά.      Λ 

    ε. Όταν πραγματοποιοφνται ςε παιδιά που είναι ιδθ λθκαργικά, πρζπει να  

                 χρθςιμοποιείται θ τεχνικι ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία με πτθτικά  

                 αναιςκθτικά.          Λ  

 

 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th 

ed., ch. 27. 

Miller’s Anesthesia.  8
th

ed, κεφ. 70, Anesthesia for Neurologic Surgery 

Ο πνευμοεγκζφαλοσ μετά από νευροχειρουργικι επζμβαςθ: 

      α. Εμφανίηεται ςυχνότερα μετά από τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε κακιςτι  

                  κζςθ.      ΢ 

      β. Δεν εμφανίηεται μετά από χοριγθςθ ολικισ ενδοφλζβιασ αναιςκθςίασ.      

                 Λ  

     γ. Μπορεί να εκδθλωκεί με μετεγχειρθτικι κεφαλαλγία.       ΢ 

     δ. Μπορεί να κακυςτεριςει τθν αφφπνιςθ μετά από επεμβάςεισ οπίςκιου  

                  κρανιακοφ βόκρου.       ΢   

     ε. Αντιμετωπίηεται με αφξθςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ.       Λ  

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ. Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2076. 

Μζκοδοι ταχείασ ελάττωςθσ τθσ ενδοκρανιασ πίεςθσ ( Intracranial Pressure- ICP) και του 
όγκου του εγκεφάλου (Brain Volume): 

□ α. PaCO2  <25 mmHg        Λ 

□ β. Διοφρθςθ με μαννιτόλθ.          ΢ 

□ γ. Ελάττωςθ τθσ ΜΑΡ.      ΢ 
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□ δ. Καταςτολι του εγκεφαλικοφ μεταβολικοφ ρυκμοφ (CMR) με κεταμίνθ.           Λ 

□ ε. Παροχζτευςθ του ΕΝΤ.       ΢ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ. Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2077-2078. 

Διαχείρθςθ τθσ PaCO2.: 

□ α. Θ εφαρμογι υποκαπνίασ δεν αποτελεί χρονο- εξαρτϊμενο μζροσ τθσ  

                   αντιμετόπιςθσ των ενδοκράνιων νευροχειρουργικϊν επεμβάςεων.     Λ 

□ β. Θ υποκαπνία αυξάνει τθν CBF και μειϊνει τθν ICP.       Λ 

□ γ. Δεν πρζπει να αποφεφγεται θ οξεία ελάττωςθ τθσ PaCO2  ςτα 25 mmHg ςε  

                   προθγουμζνωσ νορμοκαπνικά άτομα.       Λ 

□ δ. Ο υπεραεριςμόσ πρζπει να εφαρμόηεται με ςυγκεκριμζνθ ζνδειξθ.     ΢ 

□ ε. Θ αιφνίδια αφξθςθ τθσ PaCO2  από τα 25 ςτα 40 mmHg, ςε ζνα άτομο που ζχει  

                   υπεραεριςκεί, ζχει τα ίδια αποτελζςματα με τθν ταχεία μεταβολι τθσ PaCO2 από  

                   τα 40 ςτα 55 mmHg ςε ζνα προθγουμζνωσ νορμοκαπνικό αςκενι.          ΢ 

 

 

Προεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ για νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ 

Stoelting's Anesthesia and Co-Existing Disease 5th Edition, Κεφ. 10A, ςελ. 207. 

΢υμπτϊματα αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ κατά τον προεγχειρθτικό ζλεγχο αποτελοφν: 

□ α. Φυςιολογικό επίπεδο ςυνείδθςθσ.      Λ 

□ β. Μφςθ       Λ 

□ γ. Αυξθμζνθ αντίδραςθ τθσ κόρθσ ςτο φωσ.     Λ 

□ δ. Οίδθμα τθσ κόρθσ του οφκαλμοφ.      ΢ 

□ ε. Ναυτία και ζμετοσ.      ΢ 

 

 

Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ αςκενοφσ με κρανιοεγκεφαλικι 
κάκωςθ 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 63, ςελ. 2096 (Πίνακασ 63-
11) 
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Ποιοί από τουσ παρακάτω παράγοντεσ μπορεί να ςυνυπάρχουν και να 
δυςχεραίνουν τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ αςκενοφσ με κρανιοεγκεφαλικι 
κάκωςθ; 

    α. Κάκωςθ αεραγωγοφ.            ΢ 

    β. Γεμάτο ςτομάχι.          ΢ 

    γ. Αίμα ςτο ςτοματοφάρυγγα.          ΢ 

    δ. Αςτακισ οςφυικι μοίρα τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ.         Λ 

    ε. Αιμοδυναμικι αςτάκεια.        ΢ 
 
 
 

Χοριγθςθ υγρϊν ςε νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 63, ςελ 2087 

Κατά τθ χοριγθςθ υγρϊν ςε νευροχειρουργικζσ  επεμβάςεισ ιςχφει:  

    α.  Προτεραιότθτα είναι θ διατιρθςθ νορμογκαιμίασ.      ΢ 

    β.  Θ ελάττωςθ τθσ οςμωτικότθτασ του πλάςματοσ ελαττϊνει το οίδθμα του  
                   εγκεφάλου.        Λ 

    γ.  Θ ελάττωςθ τθσ οςμωτικότθτασ του πλάςματοσ αυξάνει το οίδθμα του  
                  εγκεφάλου.        ΢ 

    δ.  Σο διάλυμα Ringer’s Lactate είναι ελαφρά υπεροςμωτικό και προτιμάται  
                   για τθ διεγχειρθτικι κάλυψθ αναγκϊν ςε υγρά.         Λ 

    ε. Προτιμοφνται διαλφματα που περιζχουν γλυκόηθ.         Λ 
 

 

Όγκοσ εγκεφάλου και αναιςκθςία 

 
Cottrell Neuroanesthesia. Supratentorial masses: Anesthetic considerations, Κεφ. 11, ΢ελ. 191-3. 

Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ αςκενοφσ με υπερςθκθνίδια χωροκατακτθτικι 

εξεργαςία και ςθμαντικό περιςτιακό οίδθμα: 

     α.   Χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων κορτικοςτεροειδϊν.       ΢ 

     β.   Διατιρθςθ τθσ αναιςκθςίασ είτε με ςεβοφλουράνιο, είτε με προποφόλθ.  

                    Λ 

     γ.   Διατιρθςθ νορμοκαπνίασ (PaCO2 35-40mmHg) .      Λ 

     δ.   Χοριγθςθ μαννιτόλθσ 2g/kg .      Λ 

     ε.   Εφαρμογι του μοντζλου «καταρράκτθ αγγειοςφςπαςθσ», δθλ. αφξθςθ  

                    τθσ πίεςθσ αιμάτωςθσ του εγκεφάλου (CPP).        ΢ 

 
 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th 

ed., ch. 27, p. 595-6. 

΢ε αςκενείσ με χωροκατακτθτικι εξεργαςία εγκεφάλου που κα υποβλθκοφν ςε 

κρανιοτομία ιςχφει: 
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     α. Προεγχειρθτικά, όταν υπάρχει υπόνοια ενδοκράνιασ υπζρταςθσ,  

                 χορθγείται ιςχυρι αναλγθςία και καταςτολι πριν μεταφερκεί ο αςκενισ  

                 μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα.       Λ 

     β. Θ εφαρμογι υπεραεριςμοφ για τθ μείωςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ, μπορεί  

                  να ξεκινιςει από τον ίδιο τον αςκενι κατά τθν προοξυγόνωςι του.       ΢ 

    γ. Θ ακριβισ ρφκμιςθ του αεριςμοφ διεγχειρθτικά μπορεί να ςτθριχκεί μόνο  

                  ςτισ μετριςεισ του τελοεκπνευςτικοφ CO2.       Λ  

     δ. Θ κζςθ Trendelenburg προτιμάται για τθ διευκόλυνςθ τθσ φλεβικισ  

                 επιςτροφισ ςτον εγκζφαλο.     Λ 

     ε. Κατά τθν τοποκζτθςθ ςτο χειρουργικό τραπζηι, θ υπερβολικι ςτροφι του  

                  αυχζνα μπορεί να παρεμποδίςει τθ ροι του αίματοσ ςτον εγκζφαλο από  

                  τισ καρωτίδεσ.          Λ  

 

 

 

Επεμβάςεισ οπίςκιου κρανιακοφ βόκρου και αναιςκθςία 
 

Cottrell Neuroanesthesia. Anesthesia management for posterior fossa surgery, Κεφάλαιο 12, ΢ελ. 

210-218 

΢ε επεμβάςεισ οπίςκιου κρανιακοφ βόκρου ιςχφει: 

      α.   Θ κακιςτι κζςθ βελτιϊνει τθ ςχζςθ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ.      Λ 

      β.   Θ εμβολι με αζρα μπορεί να εκδθλωκεί ςε όλεσ τισ κζςεισ διενζργειασ  

                    επεμβάςεων ςτον οπίςκιο κρανιακό βόκρο.      ΢ 

      γ.   ΢ε περίπτωςθ εμβολισ με αζρα ενδεικνυόμενεσ ενζργειεσ είναι θ  

                   αναρρόφθςθ αζρα από τον κεντρικό φλεβικό κακετιρα και θ εφαρμογι  

                    υψθλισ ΡΕΕΡ.       Λ 

      δ.   Θ ςυχνότθτα εκδιλωςθσ μετεγχειρθτικισ ναυτίασ/εμζτου υψθλότερθ ςε  

                    ςφγκριςθ με τισ υπερςκθνίδιεσ επεμβάςεισ.       ΢ 

      ε.  Σο οίδθμα των μαλακϊν μορίων του προςϊπου, τθσ γλϊςςασ και του  

                   τραχιλου είναι επιπλοκι τόςο τθσ κακιςτισ, όςο και τθσ πρθνοφσ κζςθσ.      

                   ΢ 

 

 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2088. 

Για τθ χοριγθςθ υγρϊν ςε κρανιοτομι ιςχφει: 

 α. Απότομεσ μεταβολζσ του ενδαγγειακοφ όγκου πριν από τθ διάνοιξθ τθσ  
     ςκλθράσ μινιγγασ μπορεί να αυξιςουν επικίνδυνα τθν ενδοκράνια πίεςθ,  
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     ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ όγκου, κλάςθσ, υποςκλθρίδιου ι επιςκλθρίδιου  

     αιματϊματοσ.          ΢ 

 β. Προτιμάται θ διατιρθςθ ςχετικισ υπογκαιμίασ και θ χοριγθςθ εφάπαξ  
     μεγάλθσ ποςότθτασ υγρϊν.          Λ 

 γ. Προτιμοφνται τα ιςοοςμωτικά διαλφματα.          ΢ 

 δ. Προτιμοφνται τα ςακχαροφχα διαλφματα.         Λ 

 ε. Θ ανκρϊπινθ λευκωματίνθ 20% μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για οξεία  
    αποκατάςταςθ όγκου υγρϊν όταν δεν χρειάηεται μετάγγιςθ αίματοσ.        ΢ 

 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 23, p. 586. 

Μζκοδοι εγκεφαλικισ προςταςίασ: 

 α. Βαρβιτουρικό κϊμα.         ΢ 

 β. Διεγχειρθτικι καταςτολι τθσ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ με iv ζγχυςθ 
    κειοπεντάλθσ ι προποφόλθσ.        ΢ 

 γ. Εφαρμογι ιπιασ υποκερμίασ (32,5ο-34οC).         ΢ 

 δ. Τποκαπνία με PaCO2 < 30 mmHg.          Λ 

 ε. ΢υνεχισ iv χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων ετομιδάτθσ.           Λ 
 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 27, p. 597. 

Κατά τθ διάρκεια νευροχειρουργικϊν επεμβάςεων για όγκο οπιςκίου βόκρου μπορεί να 

προκφψουν τα παρακάτω αναιςκθςιολογικά προβλιματα: 

 α. Διαταραχζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, του καρδιακοφ ρυκμοφ και τθσ  
    ςυχνότθτασ, ακόμθ και ςε απλι εκτομι μάηασ που βρίςκεται ςτο  

    εγκεφαλικό ςτζλεχοσ.         ΢ 

 β. Μετακίνθςθ του τραχειοςωλινα.           ΢ 

 γ. Κίνδυνοσ εμβολισ αζρα.           ΢ 

 δ. Καταςτολι από τα αναιςκθτικά των προκλθτϊν δυναμικϊν (ακουςτικϊν,  
    κινθτικϊν και ςωματοαιςκθτικϊν).            ΢ 

 ε. ΢υνικωσ δεν παρατθροφνται ςθμαντικά αναιςκθςιολογικά προβλιματα  
    γιατί οι όγκοι αυτοί είναι μικροφ μεγζκουσ.          Λ 

 

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, Ch. 27, p. 597. 

΢ε περίπτωςθ μθ αφφπνιςθσ του αςκενοφσ μετά από κρανιοτομι, τι ζλεγχο κα κάνετε? 

□ α. Για αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ.         ΢ 

□ β. Για εμβολι αζρα.          ΢ 

□ γ. Για ιςχαιμία εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.           ΢ 

□ δ. Για ενδοκράνια ςυλλογι.           ΢ 
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□ ε. Για υπογλυκαιμία.          ΢ 

 

 

Ανεφρυςμα εγκεφάλου και αναιςκθςία 
 
Cottrell Neuroanesthesia. Anesthetic management of cerebral aneurysm surgery, Κεφ. 12, ΢ελ. 223-6 

& 228 & 236-8 

΢ε αςκενείσ με ραγζν ανεφρυςμα εγκεφάλου: 

     α.  Θ ενδοκράνια πίεςθ (ICP) άμεςα μετά τθ ριξθ ενόσ ανευρφςματοσ δεν  

                   μεταβάλλεται.       Λ 

     β.  Αςκενισ αςυμπτωματικόσ ι με ιπια κεφαλαλγία και αυχενικι  

                   δυςκαμψία ταξινομείται ωσ Hunt-Hess Ι.       ΢ 

     γ.  Θ ενδοαγγειακι αποκατάςταςθ του ανευρφςματοσ ζχει τον ίδιο  κίνδυνο  

                  επιλθπτικισ δραςτθριότθτασ με το χειρουργικό αποκλειςμό του  

                  ανευρφςματοσ.      Λ 

     δ. Ο κίνδυνοσ επαναιμορραγίασ είναι υψθλότεροσ ςτθν ενδοαγγειακι  

                   αποκατάςταςθ.      ΢ 

     ε.  Διαταρράςονται θ εγκεφαλικι αυτορρφκμιςθ και θ απαντθτικότθτα ςτο  

                  CO2.      Λ 

 
 

 

Cottrell Neuroanesthesia. Anesthetic management of cerebral aneurysm surgery, Κεφ. 12, ΢ελ. 223-6 

& 228 & 236-8 

΢ε αςκενείσ με ραγζν ανεφρυςμα εγκεφάλου: 

      α.  Θ υπονατριαιμία είναι ςυνικθσ θλεκτρολυτικι διαταραχι.   ΢ 

      β. Ο κίνδυνοσ επαναιμορραγίασ κλιμακϊνεται μετά τθ 2θ μζρα.    Λ 

      γ.  Θ ςφγχρονθ αντιμετϊπιςθ του αγγειόςπαςμου περιλαμβάνει τθν “triple  

                  H-therapy”.    Λ 

    δ. Σο κρίςιμο όριο διάρκειασ του προςωρινοφ αποκλειςμοφ είναι τα 20 min.     

                  ΢ 

      ε. ΢ε χειρουργικό αποκλειςμό του ανευρφςματοσ, τα κινθτικά προκλθτά  

                 δυναμικά φαίνεται ότι υπερτεροφν ζναντι των ςωματοαιςκθτικϊν για τθν  

                 ανίχνευςθ διεγχειρθτικισ ιςχαιμίασ.     ΢ 

 

 
 
Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY 6

th 
ed., ch. 27, p. 604-7. 

Miller’s Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφ. 70, ςελ. 2177. 

Μετά από ριξθ εγκεφαλικοφ ανευρφςματοσ: 

      α. Ο εγκεφαλικόσ αγγειόςπαςμοσ παρατθρείται ςτο 30% των αςκενϊν  
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                 ςυνικωσ μεταξφ 4-14 θμζρασ και είναι το κφριο αίτιο νοςθρότθτασ και  

                 κνθτότθτασ.       ΢ 

      β. Θ αφξθςθ του ενδαγγειακοφ όγκου είναι ωφζλιμθ ςτον εγκεφαλικό  

                  αγγειόςπαςμο.       ΢ 

      γ. Θ ελεγχόμενθ υπόταςθ είναι ωφζλιμθ ςτον εγκεφαλικό αγγειόςπαςμο.    Λ  

      δ. Σο διακρανιακό Doppler χρθςιμοποιείται για να κακοδθγιςει τθ κεραπεία  

                  του εγκεφαλικοφ αγγειόςπαςμου.       ΢ 

     ε. Θλεκτροκαρδιογραφικζσ διαταραχζσ είναι ςυνικεισ μετά από  

                  υπαραχνοειδι αιμορραγία.      ΢ 

 

 
 

Επεμβάςεισ υπόφυςθσ και αναιςκθςία 

 

Morgan & Mikhail’s, CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th

ed., ch. 27, p. 609-611. 

Miller’s Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφ. 70, ςελ 2188-2190. 

Για τθ διαχείριςθ αςκενϊν με όγκο ςτθν υπόφυςθ ιςχφουν τα παρακάτω: 

     α. Δεν είναι απαραίτθτθ θ προαναιςκθτικι αξιολόγθςθ τθσ  

                  ενδοκρινολογικισ κατάςταςθσ του αςκενϊν, αν δεν υπάρχουν ςθμεία  

                  αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ.        Λ  

     β. Θ ανεπάρκεια τθσ ζκκριςθσ των ορμονϊν από τθν πίεςθ που αςκείται ςτθν  

                 υπόφυςθ ξεκινά με τθ διαταραχι των γοναδοτροπινϊν.        ΢  

     γ. Ο ςυχνότεροσ τφποσ εκκριτικοφ αδενϊματοσ τθσ υπόφυςθσ προκαλεί  

                  υπερπρολακτιναιμία.         ΢ 

    δ. Οι οπτικζσ διαταραχζσ δεν ανικουν ςτθ ςυμπτωματολογία των όγκων τθσ  

                  υπόφυςθσ.       Λ  

     ε. Θ διαςφθνοειδισ προςπζλαςθ ςυνικωσ χρθςιμοποιείται για τθν  

                 αφαίρεςθ μικρϊν όγκων (διαμζτρου μικρότερθσ από 10 mm) που  

                 εντοπίηονται ςτο τουρκικό εφίππιο.      ΢ 
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Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 6
th 

ed., ch. 27, p. 609-611. 

Miller’s Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφ. 70, ςελ 2188-2190. 

Κατά τθ διαςφθνοειδικι χειρουργικι αφαίρεςθ όγκου τθσ υπόφυςθσ: 

           α. Ο επιπωματιςμόσ του φάρυγγα αντενδείκνυται.      Λ   

     β. Σα κρανιακά νεφρα προςτατεφονται από πρόκλθςθ βλάβθσ.      Λ  

     γ. Ο άποιοσ διαβιτθσ αποτελεί πικανι επιπλοκι αυτισ τθσ επζμβαςθσ.       ΢ 

     δ. Θ χριςθ νευρομυικοφ αποκλειςτι πρζπει να αποφεφγεται όταν  

                 χρθςιμοποιείται το μικροςκόπιο.      Λ  

    ε. Θ ενκάρρυνςθ του αςκενοφσ για προςπάκειεσ βιχα κατά τθν αφφπνιςθ  

                 είναι επικυμθτι.        Λ  

 

 

Κρανιοτομία ςε ξυπνθτό αςκενι 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 63, ςελ 2104-5 

Κρανιοτομία ςε ξυπνθτό αςκενι (awake craniotomy): 

     α.  Πραγματοποιείται για όγκουσ που είναι κοντά ςε περιοχζσ του φλοιοφ  
                   υπεφκυνεσ για τθν ομιλία ι τθν κινθτικι λειτουργία.      ΢ 

     β.  ΢υςτινεται θ αποφυγι προνάρκωςθσ.       ΢ 

     γ. Θ χριςθ δεξμεδετομιδίνθσ αντενδείκνυται.       Λ 

     δ. Είναι ςθμαντικι θ αναλγθςία, μζςω αποκλειςμοφ νεφρων  του κρανίου.        
                   ΢ 

     ε. Χρθςιμοποιείται ςυχνά ςυνδυαςμόσ προποφόλθσ και ρεμιφεντανίλθσ.                           
                  ΢ 
 

 

Αναιςκθςία για ςτερεοτακτικζσ επεμβάςεισ 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 63, ςελ 2106-7. 

Morgan & Mikhail’s CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5th edition, κεφάλαιο 27,  ςελ. 600-601 

΢ε ςχζςθ με τθ χοριγθςθ αναιςκθςίασ ςε ςτερεοτακτικζσ επεμβάςεισ εγκεφάλου 
ιςχφει: 

    α.  Πραγματοποιοφνται  για τθ κεραπεία κινθτικϊν διαταραχϊν και  
                   επιλθψίασ.        ΢ 

    β.  ΢υνικωσ εφαρμόηεται τοπικι αναιςκθςία για τθ δυνατότθτα  
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                   περιεγχειρθτικισ εκτίμθςθσ του αςκενοφσ.         ΢ 

    γ. Θ  χριςθ δεξμεδετομιδίνθσ ςυμβάλλει ςτθν αποφυγι υπζρταςθσ.      ΢ 

    δ. Θ χριςθ καταςταλτικϊν φαρμάκων δεν επθρεάηει τθ διεγχειρθτικι  
                  εφαρμογι νευρολογικϊν δοκιμαςιϊν.      Λ 

    ε. Θ πρόςβαςθ ςτον αεραγωγό διεγχειρθτικά, αποτελεί πρόβλθμα για τον  
                  αναιςκθςιολόγο.       ΢ 
 

 

Miller’s Anesthesia. Anesthesia for Neurologic Surgery. 8
th

ed., κεφ. 70, ςελ. 2191-3. 

΢τισ ςτερεοτακτικά κακοδθγοφμενεσ επεμβάςεισ που γίνονται για τθν τοποκζτθςθ 

εν τω βάκει θλεκτροδίων εγκεφαλικισ διζγερςθσ (deep brain stimulation, DBS) 

ιςχφουν τα παρακάτω: 

     α. Διενεργοφνται ςε αςκενείσ με νόςο Parkinson ανκεκτικι ςτθ  

                   φαρμακευτικι αγωγι, για τθν αντιμετϊπιςθ των κινθτικϊν διαταραχϊν.       

                    ΢ 

    β. Δεν απαιτοφν τθν προεγχειρθτικι διακοπι των αντιαιμοπεταλιακϊν  

                  φαρμάκων.       Λ  

     γ. Μποροφν να πραγματοποιθκοφν με χριςθ καταςτολισ ςε αςκενι με  

                 αυτόματθ αναπνοι.        ΢ 

     δ. Δεν απαιτοφν από τον αναιςκθςιολόγο άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ  

                 αρτθριακισ υπζρταςθσ διεγχειρθτικά, κακϊσ αυτι είναι αναμενόμενθ.     Λ  

     ε. Ο τρόμοσ του αςκενοφσ με νόςο Parkinson δεν πρζπει να καταςτζλλεται  

                  όταν γίνονται οι θλεκτροφυςιολογικζσ καταγραφζσ.       ΢ 

 

 

Αναιςκθςία για χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 
 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 70, ςελ 2291 (πίνακασ 70-

9). 

Πικανζσ επιπλοκζσ από τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ ςε πρθνι κζςθ για  
επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ είναι: 

    α. Κάμψθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα.       ΢ 

    β. Μετατόπιςθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα.       ΢ 

    γ. Οίδθμα ανϊτερου αεραγωγοφ.        ΢ 

    δ. Διαταραχι αιματικισ ροισ ςτον εγκζφαλο.       ΢ 
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    ε. Απόφραξθ κεντρικισ αρτθρίασ του αμφιβλθςτροειδοφσ, οπτικι ιςχαιμικι  
                 νευροπάκεια.       ΢ 
 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφάλαιο 70, ςελ 2291 (πίνακασ 70-

9). 

Πικανζσ επιπλοκζσ από τθν τοποκζτθςθ του αςκενοφσ  πάνω ςτο χειρουργικό 
τραπζηι για επεμβάςεισ ςπονδυλικισ ςτιλθσ: 

    α. Εν τω βάκει φλεβοκρόμβωςθ κάτω άκρων.       ΢ 

    β. Φλεβικι εμβολι με αζρα ςε επεμβάςεισ αυχενικισ μοίρασ ςπονδυλικισ  
                   ςτιλθσ.       ΢ 

    γ. Εκδορά κερατοειδοφσ.        ΢ 

    δ. Αφξθςθ πίεςθσ ςτισ επιςκλθρίδιεσ φλζβεσ.        ΢ 

    ε. Διάταςθ βραχιονίου πλζγματοσ.          ΢ 
 

 

 

Κακϊςεισ νωτιαίου μυελοφ 

M. Denton et al. Cervical cord injury and critical care. Continuing Education in Anaesthesia, Critical 

Care & Pain 2009;9 (3): 82–86. 

΢ε κακϊςεισ του νωτιαίου μυελοφ ιςχφουν τα παρακάτω: 

     α. ΢ε κακϊςεισ τθσ αυχενικισ μοίρασ του νωτιαίου μυελοφ, το κφριο αίτιο  

                  κανάτου είναι οι επιπλοκζσ από το αναπνευςτικό ςφςτθμα.       ΢ 

      β. Νωτιαίο shock παρατθρείται ςε όλεσ τισ κακϊςεισ του νωτιαίου μυελοφ  

                  πάνω από το επίπεδο Θ6.       ΢ 

      γ. Για τθν ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ  

                 ςουκκινυλχολίνθ μόνο το πρϊτο 24ωρο.       Λ 

      δ. ΢υςτινεται θ διατιρθςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ πάνω από 80  

                 mmHg τισ πρϊτεσ 72 ϊρεσ για τθ διατιρθςθ τθσ άρδευςθσ του νωτιαίου  

                 μυελοφ.       ΢ 

     ε. ΢υςτινεται άμεςθ χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων κορτικοειδϊν (30 mg/kg)  

                 για τθ βελτίωςθ τθσ νευρολογικισ πρόγνωςθσ.       Λ 

 

 



31 
 

Κακιςτι κζςθ για νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ 

 Φλεβικι εμβολι με αζρα 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2081-2082. 

Κακιςτικι κζςθ για νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ: 

□ α. Θ εμπειρία τθσ χειρουργικισ ομάδασ παίηει κακοριςτικό ρόλο ςτθ νοςθρότθτα  
                  και τθ κνθτότθτα των επεμβάςεων αυτϊν.       ΢ 

□ β. Σα πόδια τοποκετοφνται χαμθλά για τθ μείωςθ τθσ ΜΑΡ.     Λ 

□ γ. Οίδθμα των φαρυγγικϊν δομϊν μπορεί να οδθγιςει ςε απόφραξθ του ανϊτερου  

                   αεραγωγοφ.      ΢ 

□ δ. Όταν ο αςκενισ τοποκετείται ςε κακιςτικι κζςθ, θ αρτθριακι πίεςθ πρζπει να  

                   διορκϊνεται ςτο επίπεδο του ζξω ακουςτικοφ πόρου και θ μζςθ  αρτθριακι  

                   πίεςθ (ΜΑΡ) να διατθρείται ςτα 60 mmHg ςε νορμοταςικοφσ ενιλικζσ.       ΢ 

□ ε. Θ  τετραπλθγία που εμφανίηεται μετά από χειρουργεία ςε κακιςτικι κζςθ είναι  
                  ςυχνότερθ ςε αςκενείσ με ςθμαντικι εκφυλιςτικι νόςο τθσ αυχενικισ μοίρασ  
                   ΢΢ και ιδιαίτερα όταν ςυνοδεφεται από εγκεφαλικι αγγειακι νόςο.        ΢ 
 
 
Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, 7

θ
 ζκδοςθ, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθσ, 

κεφάλαιο 63, ςελ. 2083-84. 

Φλεβικι εμβολι αζρα ςε νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ: 

     α. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςχετίηεται με τθ διεγχειρθτικι κζςθ του αςκενοφσ  
                  και τθ διαγνωςτικι μζκοδο που χρθςιμοποιείται.      ΢ 

     β. Εμφανίηεται ςυχνά ςε επεμβάςεισ οπιςκίου βόκρου, ςε κακιςτι κζςθ.     ΢ 

     γ. Εμφανίηεται ςε επεμβάςεισ τθσ ανϊτερθσ αυχενικισ μοίρασ τθσ  
                 ςπονδυλικισ ςτιλθσ.    ΢ 

     δ. ΢υνικεισ πθγζσ ειςόδου αζρα είναι οι κφριοι φλεβϊδεισ κόλποι του  
                 εγκεφάλου.    ΢ 

     ε. Σο προκάρδιο Doppler είναι πιο ευαίςκθτο ςε ςχζςθ με το διοιςοφάγειο  
                  υπερθχοκαρδιογράφθμα, για τθν ανίχνευςθ φλεβικισ εμβολισ με αζρα.    
                 Λ 
 

 
Morgan & Mikhail’s, CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5

th
edition, κεφάλαιο 27,  ςελ. 599 

Για τθ φλεβικι εμβολι αζρα ςε νευροχειρουργικζσ επεμβάςεισ ιςχφει: 

     α. Οι επιπτϊςεισ ςχετίηονται με τον όγκο  του αζρα που ειςζρχεται  ςτθν  
                  κυκλοφορία.       ΢ 

     β. Οι επιπτϊςεισ δεν ςχετίηονται με τον ρυκμό ειςόδου του αζρα ςτθν  
                  κυκλοφορία.       Λ  

     γ. Είναι πικανι θ εμφάνιςθ παράδοξθσ εμβολισ.       ΢ 

     δ. Μζτριεσ ποςότθτεσ αζρα παγιδεφονται ςτθν πνευμονικι κυκλοφορία.     ΢ 

     ε. Εμφανίηεται πρϊτα αιμοδυναμικι κατζρριψθ και ζπειτα υποξαιμία.      Λ 
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Morgan & Mikhail’s, CLINICAL ANESTHESIOLOGY, 5

th
edition, κεφάλαιο 27,  ςελ. 600 

΢ε περίπτωςθ εμβολισ με αζρα κατά τθ διάρκεια νευροχειρουργικισ επζμβαςθσ 
ιςχφει: 

     α. ΢υςτινεται θ ενδοφλζβια χοριγθςθ υγρϊν για να αυξθκεί θ κεντρικι  
                  φλεβικι πίεςθ.       ΢ 

     β. ΢υςτινεται  θ κάλυψθ του χειρουργικοφ πεδίου με γάηεσ ι/και υγρά.     ΢ 

     γ. Δεν αντενδείκνυται θ χριςθ υποξειδίου του αηϊτου.      Λ 

     δ. Θ εφαρμογι ΡΕΕΡ αντενδείκνυται απόλυτα.        Λ 

      ε. Θ προςωρινι τοποκζτθςθ ςε κζςθ Trendeleburg είναι χριςιμθ.      ΢ 

 

 

Miller’s Anesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 63, ςελ. 2083-2084. 

Κατά τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ εμβολισ από αζρα ιςχφει: 

□ α. ΢υμπίεςθ των καρωτιδικϊν φλεβϊν.           ΢ 

□ β. Αναρρόφθςθ μζςω κακετιρα δεξιϊν καρδιακϊν κοιλοτιτων.     ΢ 

□ γ. Ανάςπαςθ τθσ κεφαλισ.       Λ 

□ δ. Χοριγθςθ αγγειοδιαςταλτικϊν.      Λ 

□ ε. Θωρακικζσ ςυμπιζςεισ.        ΢ 

 


