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ΠΕΡΙΛΗΨΗ :

Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου 

παγκοσμίως σε άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών και κύρια αιτία αναπηρίας καθώς η 

συμπτωματολογία των ασθενών είναι πιθανό να σχετίζεται με μειωμένη 

κινητικότητα, έλλειψη ισορροπίας , διαταραχές στην ομιλία, όραση ,ακοή , 

κατάποση, έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών και κατάθλιψη. Σημαντικό ποσοστό 

των ασθενών με ΑΕΕ (>30%) βιώνει χρόνια αναπηρία , περιορισμό στη συμμετοχή 

που αφορά στην εργασία και την κοινωνική ζωή. Η ικανότητα οδήγησης αυτοκινήτου 

είναι ενταγμένη στις συνήθειες και ανάγκες της κοινωνικής ζωής και αποτελεί 

σημαντικό εργαλείο στην καθημερινότητα. Αν και είναι προφανές ότι οι ασθενείς 

μετά από ΑΕΕ σχηματίζουν μια δυνητικά ομάδα οδηγών υψηλού κινδύνου, ανάλογα 

και της υποκείμενης αιτίας, στις ΗΠΑ το 39-50% επιστρέφει στην οδήγηση μετά το 

ΑΕΕ. Ωστόσο, περίπου το 75% των ασθενών δεν μπαίνουν σε ειδική διαδικασία 

οποιασδήποτε αξιολόγησης της οδηγικής τους ικανότητας. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αξιολογήσει την ικανότητα προς οδήγηση σε 

ασθενείς μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και να μελετήσει κλινικές και 

απεικονιστικές συσχετίσεις  με βάση τα χαρακτηριστικά του ΑΕΕ. Θα γίνει χρήση 

ειδικών εργαλείων εκτίμησης της λειτουργικότητας, της αισθητικοκινητικής 
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λειτουργίας άνω και κάτω άκρων, νευροψυχολογικών δοκιμασίων και εξειδικευμένη 

αξιολόγηση μέσω συμπλήρωσης ειδικών καρτών που έχουν σχεδιαστεί για την 

εκτίμηση της ικανότητας οδήγησης.

Στην έρευνα θα λάβουν μέρος ασθενείς μετά από ΑΕΕ (ισχαιμικό – αιμορραγικό) οι 

οποίοι έχουν άδεια οδήγησης και προ του εγκεφαλικού επεισοδίου,  ήταν ικανοί για 

οδήγηση και οδηγούσαν τουλάχιστον (1) μία φορά την εβδομάδα και περισσότερο 

από 5 χιλιόμετρα. Κριτήρια αποκλεισμού ασθενείς με προηγούμενο ΑΕΕ ή άλλη 

παθολογία και χρήση φαρμάκων που εμποδίζει την οδήγηση, επιληπτική κρίση κατά 

το ΑΕΕ, ιστορικό άλλης νευρολογικής πάθησης, άνοια, όπως και ασθενείς ηλικίας 

άνω των 80 ετών καθώς από την ελληνική νομοθεσία υποχρεούνται ανά δύο έτη σε  

δοκιμασία προσόντων και συμπεριφοράς για ανανέωση άδειας οδήγησης.
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ABSTRACT : 

 Stroke is the second most common cause of death worldwide in people over 60 years 

old and a major cause of disability as patients' symptoms are likely to be associated 

with decreased mobility, imbalance, speech disorders, vision, hearing, swallowing, of 

cognitive functions and depression. A significant percentage of patients with stroke (> 

30%) experience chronic disability, limited participation in work and social life.

Car driving capability is a great part of habits and needs of social life and is an 

important tool in everyday life. Although it is evident that post-stroke patients form a 

potentially high-risk group of drivers, nevertheless in the USA some 75% of stroke 

patients do not go through any evaluation of their driving ability while 39-50% return 

to driving after a stroke.

The aim of this study was to evaluate the car driving capability in patients after a 

stroke and to correlate clinical and neuroimaging features based on the characteristics 

of stroke. Special tools will be used to assess functionality, upper and lower limb 

sensomotor function, neuropsychological tests and the Stroke Drivers Screening 

Assessment (SDSA).

The study will include patients after Stroke (ischemic - hemorrhagic) who have a 

driver's license and before the stroke, were able to drive and drove at least (1) once a 



week and more than 5 kilometers. Exclusion criteria patients with previous stroke or 

other pathology and use of drugs that impede driving, epileptic seizures during stroke, 

history of other neurological disease, dementia, as well as patients over 80 years of 

age as required by Greek law every two years to qualify and conduct for renewing a 

driver's license.
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