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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Άδειεσ Χρήςησ 

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςε άδειεσ 
χριςθσ Creative Commons.  

• Για εκπαιδευτικό υλικό, όπωσ εικόνεσ, που υπόκειται 
ςε άλλου τφπου άδειασ χριςθσ, θ άδεια χριςθσ 
αναφζρεται ρθτϊσ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Χρηματοδότηςη 
• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ 

«Εκπαίδευςη και Δια Βίου Μάθηςη» και ςυγχρθματοδοτείται από τθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Σαμείο) και από εκνικοφσ 
πόρουσ. 

• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο TEI Ηπείρου» ζχει 
χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια του 
εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Σκοποί  ενότητασ 

• Αναφορά ςτθν ταξινόμθςθ τθσ ενδοκρανιακισ 
πίεςθσ και ςτουσ όγκουσ του εγκεφάλου.  

 

• Ανάλυςθ των ςυμπτωμάτων και τισ κλινικισ 
εικόνασ τουσ. Αποςαφινιςθ τθσ ςχετικισ 
ορολογίασ και τθσ επιδθμιολογίασ τουσ. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Περιεχόμενα ενότητασ 

• Ενδοκρανιακι Πίεςθ 

 

• Εγκεφαλικοί  Όγκοι 

– Σαξινόμθςθ Εγκεφαλικϊν Όγκων 

– Διάγνωςθ & Θεραπεία Εγκεφαλικϊν Όγκων 

6 



7 

Ενδοκρανιακή Πίεςη 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (1 από 14) 

• Σο οςτζινο κρανίο των μεγάλων παιδιϊν, των εφιβων 
και των ενθλίκων ζχει, κατά ζνα μεγάλο βακμό, μια 
ςκλθρι και άκαμπτθ-ανελαςτικι δομι και ουςιαςτικά 
διακζτει μερικά μόνο ανοίγματα (τριματα) ςτθ βάςθ 
του, ςτα ςθμεία διόδου των εγκεφαλικϊν νεφρων και 
των αιμοφόρων αγγείων, κακϊσ και ςτο ςθμείο 
μετάβαςθσ από το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ ςτο νωτιαίο 
μυελό.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (2 από 14) 

• Ο κοίλοσ χϊροσ του κρανίου διακζτει ζναν όγκο 
μεταξφ 1,6 και 1,8 λίτρων. Μζςα ςε αυτόν τον κοίλο 
χϊρο βρίςκονται, εκτόσ από τον εγκζφαλο (με όγκο 
κατά μζςο όρο 1.250-1.450 ml), οι μινιγγεσ, το 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΤ) και αίμα, τα οποία όλα 
μαηί κατζχουν ζναν όγκο 350-400 ml. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (3 από 14) 

• Επειδι θ κρανιακι κοιλότθτα δεν διακζτει πλεο- 
νάηοντα χϊρο, θ οποιουδιποτε είδουσ διεργαςία που 
προκαλεί αφξθςθ του όγκου των οργάνων ςτο εςωτερικό 
του κρανίου, απωκεί αρχικά εγκεφαλονωτιαίο υγρό 
προσ τθν κατεφκυνςθ του υπαραχνοειδοφσ χϊρου τθσ 
ςπονδυλικισ ςτιλθσ. Εκτόσ αυτοφ, όταν ςυνολικόσ όγκοσ 
τθσ ενδοκρανιακισ μάηασ ςυνεχίηει να αυξάνεται, 
επζρχεται υποαιμάτωςθ του εγκεφάλου και προκαλείται 
αυξανόμενθ πίεςθ ςτον εγκεφαλικό ιςτό (ςυμπίεςθ 
εγκεφάλου).  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (4 από 14) 

• Επιπροςκζτωσ θ κατάςταςθ αυτι επιφζρει διαταραχζσ 
ςτθν λειτουργία του αιματοεγκεφαλικοφ φραγμοφ, 
λόγω των οποίων εκρζουν περιςςότερα υγρά από τα 
τριχοειδι αγγεία του εγκεφάλου, πράγμα που με τθν 
ςειρά του ενιςχφει τθν αφξθςθ τθσ πίεςθσ. Σο 
αποτζλεςμα είναι θ εμφάνιςθ νευρολογικϊν 
λειτουργικϊν ανεπαρκειϊν, οι οποίεσ ςε περιπτϊςεισ 
εξαιρετικισ αφξθςθσ τθσ μάηασ ςτο εςωτερικό του 
κρανίου, χωρίσ τθν ανάλογθ κεραπευτικι επζμβαςθ, 
οδθγοφν ςτο κάνατο.  11 



1
2 

Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (5 από 14) 

• υνικωσ αυτζσ οι νευρολογικζσ λειτουργικζσ εκπτϊςεισ 
παρατθροφνται ςε περιπτϊςεισ που ο επιπρόςκετοσ 
ενδοκρανιακόσ όγκοσ αυξάνεται περίπου κατά 50 ml. 
θμειωτζον ότι αυτά τα ςυμπτϊματα τθσ ενδοκρανιακισ 
πίεςθσ εμφανίηονται με μεγαλφτερθ πικανότθτα ςτισ 
περιπτϊςεισ ταχείασ αφξθςθσ του ενδοκράνιου όγκου 
(π.χ. εγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ, ταχζωσ αναπτυςςόμενοι 
όγκοι) από ότι ςτισ περιπτϊςεισ τθσ βραδείασ αφξθςισ 
του διότι ςτθν δεφτερθ περίπτωςθ το ςφςτθμα μπορεί - 
μζχρι ενόσ ςθμείου - να προςαρμοςτεί. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (6 από 14) 

• Γενικά ο όροσ ενδοκρανιακι πίεςθ ςθμαίνει τθν πίεςθ 
που επικρατεί ςτο εςωτερικό τθσ κρανιακισ κοιλότθτασ, 
όπωσ αυτι αςκείται από τουσ ιςτοφσ και τα υγρά που 
αναφζραμε προθγουμζνωσ. Από νευρο- λογικισ άποψθσ 
όμωσ ο όροσ αυτόσ χρθςιμοποιείται εννοϊντασ 
περιςςότερο τθν «άνοδο τθσ πίεςθσ» μζςω αφξθςθσ τθσ 
ενδοκρανιακισ μάηασ (όγκου) π.χ. μζςω κάποιασ 
αιμορραγίασ, ενόσ οιδιματοσ ι ενόσ εγκεφαλικοφ 
όγκου. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (7 από 14) 

• Σα ςθμαντικότερα αίτια για τθν άνοδο τθσ 
εγκεφαλικισ πίεςθσ είναι διάφορεσ χωροκατακτθτικζσ 
διεργαςίεσ ςτο εςωτερικό τθσ οςτζινθσ κρανιακισ 
κοιλότθτασ: 

– εγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ, ενδοεγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ, 
αιμορραγίεσ ςτον υπαραχνοειδι χϊρο, αιμορραγίεσ ςτον 
επιςκλθρίδιο ι ςτον υποςκλθρίδιο χϊρο 
(επιςκλθρίδιο/υποςκλθρίδιο αιμάτωμα. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (8 από 14) 

• Σα ςθμαντικότερα αίτια για τθν άνοδο τθσ 
εγκεφαλικισ πίεςθσ είναι διάφορεσ χωροκατακτθτικζσ 
διεργαςίεσ ςτο εςωτερικό τθσ οςτζινθσ κρανιακισ 
κοιλότθτασ: 

– αποςτιματα ωσ αποτζλεςμα μικροβιακισ λοίμωξθσ 

– οιδιματα με αφξθςθ τθσ ποςότθτασ (όγκου) υγρϊν, π.χ. 
λόγω κρανιοεγκεφαλικϊν τραυμάτων, λόγω τοξικισ 
επίδραςθσ ι λόγω φλεγμονϊν 

– υδροκεφαλία 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (9 από 14) 

• Σα ςθμαντικότερα ςυμπτϊματα αφξθςθσ τθσ ενδο- 
κρανιακισ πίεςθσ ςυνοψίηονται ςτθν ονομαηόμενθ 
τριάδα ςυμπτωμάτων τθσ ενδοκρανιακισ πίεςθσ: 

– κεφαλαλγίεσ, κυρίωσ τθ νφχτα και το πρωί, ενϊ κατά τθν 
διάρκεια τθσ θμζρασ ςθμειϊνεται βελτίωςθ, ςυνολικά όμωσ 
το ςφμπτωμα αυτό ζχει μια αργι αυξθτικι πορεία. 

– εμετόσ, αναγοφλα, κυρίωσ το πρωί και με άδειο ςτομάχι 

– οίδθμα οπτικισ κθλισ. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (10 από 14) 

• Σο οπτικό νεφρο ξεκινάει από το πίςω μζροσ του 
βολβοφ του οφκαλμοφ και περνϊντασ μζςα από ζνα 
μικρό άνοιγμα του προςωπικοφ κρανίου (το οπτικό 
τριμα) ςυνδζει τον οφκαλμό με τον εγκζφαλο. 

• Σο ςθμείο από το οποίο ξεκινάει το οπτικό νεφρο, 
εξερχόμενο από τον βολβοφ του οφκαλμοφ, 
ονομάηεται οπτικι κθλι. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (11 από 14) 

• Σθν οπτικι κθλι μπορεί να τθν διακρίνει κανείσ μζςω 
οφκαλμοςκόπθςθσ ςτα πλαίςια μιασ οφκαλμολογικισ 
εξζταςθσ.  

• Η αυξανόμενθ εγκεφαλικι πίεςθ ςτο εςωτερικό του 
κρανίου μεταφζρεται ςτο οπτικό νεφρο και μζςω 
αυτοφ προωκείται ςτθν οπτικι κθλι - ςτο εςωτερικό 
του υαλοειδοφσ ςϊματοσ - προκαλϊντασ το οίδθμα 
τθσ οπτικισ κθλισ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (12 από 14) 

• Παράλλθλα εμφανίηονται διογκωμζνα αιμοφόρα 
αγγεία, πικανϊσ δε και μικρζσ αιμορραγίεσ, χωρίσ 
αυτό - τουλάχιςτον αρχικά - να επθρεάηει αρνθτικά 
τθν λειτουργία τθσ όραςθσ.  

• Επιπροςκζτωσ ςτα χαρακτθριςτικά ςυμπτϊματα τθσ 
ανωτζρω τριάδασ ςυμπτωμάτων - και με αυξανόμενθ 
ενδοκρανιακι πίεςθ - μπορεί να εμφανιςτοφν επίςθσ 
και τα ακόλουκα ςυμπτϊματα: 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (13 από 14) 

• ίλιγγοσ 

• κυκλοφορικά και αναπνευςτικά προβλιματα 

• διαταραχζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ, μζχρι τθν 
κωματϊδθ κατάςταςθ 

• παραλφςεισ. 

• Οι αςκενείσ με υψθλι ενδοκρανιακι πίεςθ ειςάγο- 
νται ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ενδοκρανιακή Πίεςη (14 από 14) 

• Η περαιτζρω κεραπευτικι αγωγι (φαρμακευτικι, 
χειρουργικι) εξαρτάται από το αίτιο που προκαλεί τθν 
αφξθςθ τθσ πίεςθσ.  

• Πρζπει όμωσ να αναφερκεί ότι θ οςφυϊκι (ι 
οςφυονωτιαία) παρακζντθςθ (π.χ. ςε περιςτατικά που 
υφίςταται υπόνοια βακτθριακισ μθνιγγίτιδασ) δεν 
ενδείκνυται όταν υφίςταται υψθλι ενδοκρανιακι 
πίεςθ, 
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Εγκεφαλικοί  Όγκοι 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (1 από 6) 

• Δεν υπάρχει ζνασ ςαφισ οριςμόσ του όρου 
«εγκεφαλικόσ όγκοσ», επειδι ωσ τζτοιοι κεωροφνται: 
1ον οι όγκοι που δθμιουργοφνται ςτο εςωτερικό του 
εγκεφάλου, 2ον οι όγκοι που αναπτφςςονται από 
κφτταρα των μθνίγγων ι του κρανιακοφ ιςτοφ, 3ον 
όγκοι υπόφυςθσ, 4ον μεταςτάςεισ (μεταςτατικοί 
όγκοι), των οποίων οι κακοικεισ πρωτοπακείσ όγκοι 
ζχουν δθμιουργθκεί ςε διαφορετικό ςθμείο του 
ςϊματοσ, εκτόσ του κρανίου. 

23 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (2 από 6) 

• Οι εγκεφαλικοί όγκοι μπορεί να εμφανιςτοφν τόςο ςε 
ενιλικεσ όςο και ςε παιδιά ι ςε νεαρά άτομα. 
θμειωτζον ότι υφίςτανται θλικιακζσ ομάδεσ που 
είναι χαρακτθριςτικζσ για ςυγκεκριμζνα είδθ όγκων.  

 

• ε ςχζςθ με όλα τα υπόλοιπα είδθ των όγκων, οι 
εγκεφαλικοί όγκοι ανικουν μάλλον ςτουσ ςπάνιουσ 
όγκουσ, αποτελϊντασ περίπου το 8% όλων των όγκων.  

24 



2
5 

Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (3 από 6) 

• Ο αρικμόσ των νζων περιςτατικϊν ςτισ δυτικζσ 
βιομθχανικζσ χϊρεσ ανζρχεται περίπου ςτον 1 ανά 
10.000 ανκρϊπουσ ετθςίωσ. (American Cancer Society,  
2012)  

• Η αφξθςθ του εντοπιςμοφ εγκεφαλικϊν όγκων που 
παρατθρείται τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, ανάγεται 
κυρίωσ ςτισ βελτιωμζνεσ διαγνωςτικζσ μεκόδουσ και 
ςτθν αφξθςθ του προςδόκιμου ηωισ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (4 από 6) 
• Περίπου τα 2/3 των εγκεφαλικϊν όγκων είναι 

καλοικεισ, ενϊ το υπόλοιπο 1/3 είναι κακοικεισ. Οι 
κακοικεισ εγκεφαλικοί όγκοι εμφανίηονται κάπωσ 
ςυχνότερα ςε άνδρεσ, ενϊ οι καλοικεισ ςυνικωσ ςε 
γυναίκεσ.  

• Ακόμθ όμωσ και οι «καλοικεισ» εγκεφαλικοί όγκοι 
μποροφν - λόγω τθσ αυξανόμενθσ 
ενδοκρανιακισ/εγκεφαλικισ πίεςθσ - να προ- 
καλζςουν μια επικίνδυνθ για τθν ανκρϊπινθ ηωι 
ςυμπτωματολογία 26 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (5 από 6) 
• Σα αίτια των εγκεφαλικϊν όγκων παραμζνουν κατά 

τον μεγαλφτερο βακμό αδιευκρίνιςτα και για τον λόγο 
αυτό δεν είναι δυνατό να οριςτοφν και ςυγκεκριμζνεσ 
ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου ι ανάλογοι παράγοντεσ 
επικινδυνότθτασ, εφόςον δεν υπάρχουν οι 
απαραίτθτεσ αςφαλείσ γνϊςεισ. (Krishnatreya, et al., 
2014; Kleihues, et al., 1994; Frei Pet al., 2011; IARC 
2011) 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Εγκεφαλικοί  Όγκοι (6 από 6) 
• ε ςχζςθ με αυτό όμωσ να αναφζρουμε ότι υπό 

οριςμζνεσ ςυνκικεσ μπορεί διάφοροι ορμονικοί ι 
γενετικοί παράγοντεσ να ζχουν κάποιεσ (αιτιολογικζσ) 
επιδράςεισ.  

• Κατά τον ίδιο τρόπο ςυηθτείται επίςθσ και θ 
περίπτωςθ τθσ δθμιουργίασ εγκεφαλικϊν όγκων από 
τα λεγόμενα μεταλλαγμζνα βλαςτικά κφτταρα. 
(Krishnatreya, et al., 2014; Kleihues, et al., 1994; Frei 
Pet al., 2011; IARC 2011) 

28 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (1 από 41) 

• Οι εγκεφαλικοί όγκοι ταξινομοφνται ςε περιςςότερεσ 
από μια κατθγορίεσ. Τπάρχει κατ’ αρχάσ ο βαςικόσ 
διαχωριςμόσ μεταξφ:  

 

• α) πρωτοπακϊν και δευτεροπακϊν και  

• β) καλοικϊν και κακοικων εγκεφαλικϊν όγκων 
(World Health Organization, 2014)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (2 από 41) 

• Ωσ πρωτοπακείσ χαρακτθρίηονται οι όγκοι οι οποίοι 
αναπτφςςονται από ιςτοφσ που βρίςκονται ςτον 
ενδοκρανιακό χϊρο (ιτοι από εγκεφαλικά κφτταρα) 
και αποτελοφν περίπου τα 4/5 του ςυνόλου των 
εγκεφαλικϊν όγκων. Σο υπόλοιπο 1/5 είναι επομζνωσ 
οι δευτεροπακείσ εγκεφαλικοί όγκοι, οι οποίοι 
προζρχονται είτε από μεταςτάςεισ άλλων όγκων από 
διαφορετικό μζροσ του ςϊματοσ - μακριά από τον 
εγκζφαλο, είτε από τον ιςτό των οςτϊν του κρανίου.  
(World Health Organization, 2014)  31 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων  (3 από 41) 

Εικόνα 1: Όγκοσ περίπου ςτο 
μζςο του εγκεφάλου. [1] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (4 από 41) 

• β) Μια άλλθ ταξινόμθςθ ςχετίηεται με τθν κλινικι 
ςυμπεριφορά, δθλαδι με τον χαρακτιρα (φφςθ/ικοσ) 
των όγκων.  

• Βάςει αυτισ τθσ ταξινόμθςθσ οι εγκεφαλικοί όγκοι 
διαχωρίηονται ςε καλοικεισ και ςε κακοικεισ, κακϊσ 
και ςε μια ενδιάμεςθ μορφι, ιτοι τουσ θμικακοικεισ 
εγκεφαλικοφσ όγκουσ (Chen, Yi-Bin, 2015)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (5 από 41) 

Εικόνα 2: Μεταςτατικό 
καρκίνωμα ςτο δεξί 
θμιςφαίριο του εγκεφάλου. 
[2] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (6 από 41) 

• Ακόμθ όμωσ και ο καλοικθσ όγκοσ - ο οποίοσ 
αναπτφςςεται αργά, είναι ςαφϊσ περιοριςμζνοσ και 
δεν διθκεί τουσ γειτονικοφσ ιςτοφσ - προκαλεί αφξθςθ 
τθσ ενδοκρανιακισ (εγκεφαλικισ) πίεςθσ και μπορεί 
να είναι θ αιτία νευρολογικϊν ανεπαρκειϊν, μπορεί 
δε να οδθγιςει ακόμθ και ςτο κάνατο, όταν π.χ. Λόγω 
τθσ κζςθσ του δεν είναι δυνατό να αφαιρεκεί με 
χειρουργικι επζμβαςθ. (Chen, Yi-Bin, 2015)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (7 από 41) 

• Οι κακοικεισ όγκοι του εγκεφάλου μποροφν να 
αναπτφςςονται τόςο αργά όςο και γριγορα. Διθκοφν 
τουσ γειτονικοφσ ιςτοφσ, ςε αντίκεςθ όμωσ με άλλουσ 
κακοικεισ όγκουσ του ςϊματοσ δεν ςχθματίηουν 
κακόλου μεταςτάςεισ, και για τον λόγο αυτό κα 
ζπρεπε μάλλον να ταξινομοφνται ςτθν κατθγορία των 
θμικακοθκϊν όγκων. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (8 από 41) 

• Οι εγκεφαλικοί όγκοι διαχωρίηονται επίςθσ και βάςει 
του ιςτοφ (ιτοι του τφπου των κυττάρων) από τον 
οποίο προζρχονται. φμφωνα με αυτό το κριτιριο 
υφίςταται ο εξισ διαχωριςμόσ: 

• γλοιϊματα (περίπου 20%), αναπτφςςονται από 
νευρογλοιακά κφτταρα (Mamelak & Jacoby 2007; 
Goodenberger & Jenkins, 2012).  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (9 από 41) 

Εικόνα 3: Γλοίωμα ςτα αριςτερά του βρεγματικοφ λοβοφ. [3] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (10 από 41) 

• μθνιγγιϊματα (περίπου 20-25%), αναπτφςςονται από 
κφτταρα των μθνίγγων (κατά κανόνα από τθν 
αραχνοειδι μινιγγα) (Cushing, 1922; Buetow, Buetow, 
Smirniotopoulos, 1991).  

 

• αδενϊματα τθσ υπόφυςθσ (περίπου 10-15%), 
αναπτφςςονται από κφτταρα του πρόςκιου λοβοφ του 
αδζνα τθσ υπόφυςθσ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (11 από 41) 

• Σα μθνιγγιϊματα είναι κατά 90% καλοικθ (κατθγορία I 
τθσ Π.Ο.Τ.) και με ζνα ποςοςτό εμφάνιςθσ 20- 25% 
αποτελοφν τθν μεγαλφτερθ ομάδα μεταξφ όλων των 
εγκεφαλικϊν όγκων (ςθμειωτζον ότι εμφανίηονται 
επίςθσ και ςτον ςπονδυλικό ςωλινα). Σα μθνιγ- γιϊματα 
αναπτφςςονται από κφτταρα τθσ αραχνοειδοφσ 
μινιγγασ, αυξάνονται ςυνικωσ με πολφ βραδφ ρυκμό 
και για τον λόγο αυτό ςτο αρχικό τουσ ςτάδιο δεν 
παρουςιάηουν κακόλου ςυμπτϊματα. (Cushing, 1922; 
Buetow, Buetow, Smirniotopoulos, 1991).  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (12 από 41) 

• Σο μθνιγγίωμα εφάπτεται τθσ εςωτερικισ πλευράσ τθσ 
ςκλθρισ μινιγγασ και αναπτφςςεται προσ τον 
υπαραχνοειδι χϊρο ςτθν επιφάνεια του εγκεφάλου, ι 
μπορεί επίςθσ να αςκεί πίεςθ ςτο νωτιαίο μυελό και 
ςτισ παρακείμενεσ νευρικζσ ρίηεσ. (Cushing, 1922; 
Buetow, Buetow, Smirniotopoulos, 1991).  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (13 από 41) 

• τα μικρά μθνιγγιϊματα, που δεν προκαλοφν 
ςυμπτϊματα (αςυμπτωματικά μθνιγγιϊματα), κατά 
κανόνα δεν αςκείται καμία κεραπευτικι αγωγι, 
ελζγχονται όμωσ τακτικά με τισ ανάλογεσ εξετάςεισ Όταν 
τα μθνιγγιϊματα είναι μεγάλα και προκαλοφν 
προβλιματα, αντιμετωπίηονται κεραπευτικά με 
χειρουργικι επζμβαςθ. Εάν ο όγκοσ, λόγω του μζγεκοσ 
του και τθσ κζςθσ ςτθν οποία βρίςκεται, δεν μπορεί να 
αφαιρεκεί πλιρωσ, μπορεί να κρικεί απαραίτθτθ και μια 
πρόςκετθ μετεγχειρθτικι ακτινοκεραπεία. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (14 από 41) 

• Η πρόγνωςθ για τα καλοικθ μθνιγγιϊματα είναι 
ιδιαίτερα καλι όταν μπορεί να πραγματοποιθκεί θ 
ριηικι τουσ χειρουργικι αφαίρεςθ.  

 

• ε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ο κίνδυνοσ υποτροπισ για τα 
επόμενα 5 χρόνια βρίςκεται κάτω από το 10%. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (15 από 41) 

Εικόνα 4: Μθνιγγιϊμα. [4] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (16 από 41) 

• Περίπου το 15% όλων των ενδοκρανιακϊν όγκων 
προζρχονται από κφτταρα του πρόςκιου λοβοφ τθσ 
υπόφυςθσ και γι’ αυτό τον λόγο ονομάηονται 
αδενϊματα υπόφυςθσ ι αδενϊματα του πρόςκιου 
λοβοφ τθσ υπόφυςθσ.  

• Εμφανίηονται ςχετικά ςυχνότερα ςτισ γυναίκεσ από ότι 
ςτουσ άνδρεσ και κυρίωσ ςτθν θλικία μεταξφ 20 και 50 
ετϊν.  
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (17 από 41) 

• Σα αδενϊματα τθσ υπόφυςθσ δθμιουργοφνται 
αποκλειςτικά ςτον πρόςκιο λοβό, ςτον οποίο παρά- 
γονται: θ αυξθτικι ι ςωματοτρόποσ ορμόνθ (που 
προάγει τθν ανάπτυξθ του ςϊματοσ), θ προλακτίνθ (που 
προάγει τθ παραγωγι γάλακτοσ από τουσ γα- 
λακτοφόρουσ αδζνεσ του μαςτοφ) κακϊσ και διάφορεσ 
άλλεσ ορμόνεσ, οι οποίεσ ελζγχουν τισ δραςτθριότθτεσ 
άλλων ενδοκρινϊν αδζνων (όπωσ ο κυρεοειδισ αδζνασ, 
ο φλοιόσ των επινεφριδίων ι οι γεννθτικοί αδζνεσ), 
επιδρϊντασ ςε αυτοφσ και ερεκίηοντασ τουσ, ζτςι ϊςτε 
αυτοί να παράγουν κατόπιν τισ δικζσ τουσ ορμόνεσ. 46 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (18 από 41) 

• Σο βαςικό κριτιριο για το διαχωριςμό των 
αδενωμάτων είναι θ ζκκριςθ ορμονϊν, ζτςι 
διακρίνουμε τα αδενϊματα των οποίων τα κφτταρα 
εκκρίνουν ορμόνεσ (εκκριτικά/λειτουργικά 
αδενϊματα) από εκείνα που δεν εκκρίνουν ορμόνεσ 
(μθ εκκριτικά/μθ λειτουργικά αδενϊματα). Σα 
ςυμπτϊματα που προκα- λοφν τα εκκριτικά 
αδενϊματα (εκκρίνοντασ ορμόνεσ) αντιςτοιχοφν ςτα 
χαρακτθριςτικά κλινικά ςφνδρομα υπερπαραγωγισ 
των ςυγκεκριμζνων ορμονϊν: 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (19 από 41) 

• Η προλακτίνθ: Σο ςυχνότερα εμφανιηόμενο αδζνωμα 
υπόφυςθσ (30% όλων των περιςτατικϊν), το λεγόμενο 
προλακτίνωμα (ι υπερπρολακτιναιμία), προκαλεί ςτισ 
γυναίκεσ διαταραχζσ τθσ εμμθνόρροιασ 
(κακυςτζρθςθ/απουςία ωορρθξίασ) και γαλακτόρροια 
ςε περιόδουσ εκτόσ γαλουχίασ.  

• τουσ άνδρεσ μπορεί να προκαλζςει επίςθσ 
γαλακτόρροια. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (20 από 41) 

• Η αυξθτικι ορμόνθ: Η υπερζκκριςι τθσ πριν τθν 
ολοκλιρωςθ τθσ εφθβείασ προκαλεί γιγαντιςμό, ενϊ 
μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ εφθβείασ προκαλεί τθν 
λεγάμενθ ακρομεγαλία (ι μεγαλακρία: υπερβολικι 
ανάπτυξθ των άκρων, π.χ. μζτωπο, γνάκοσ, χζρια, 
πόδια). 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (21 από 41) 

• Η κορτικοτροπίνθ (αδρενοκορτικότροπθ ορμόνθ ACTH 
- Adrenocorticotropic Hormone, ι φλοιο- 
επινεφριδιότροπθ ορμόνθ), θ ορμόνθ που ελζγχει και 
διεγείρει τθν λειτουργία του φλοιοφ των 
επινεφριδίων: Η υπερζκκριςι τθσ προκαλεί τα 
ςυμπτϊματα τθσ νόςου Cushing (ςτρογγυλό 
«πανςελθνοειδζσ» ςχιμα προςϊπου, παχυςαρκία με 
ιδιάηουςα κατανομι και ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτον 
αυχζνα, το κορμό και τθν κοιλιακι χϊρα, ςακχαρϊδθσ 
διαβιτθσ, υπζρταςθ, κ. ά.). 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (22 από 41) 

Εικόνα 5: Αδζνωμα ςε 
μικροςκοπικι ανάλυςθ. [5] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (23 από 41) 

• Σο ακουςτικό νευρίνωμα (ι αλλιϊσ αικουςαίο ςβά- 
νωμα) είναι ζνασ καλοικθσ όγκοσ, ο οποίοσ μπορεί να 
δθμιουργιςει, ςτον αςκενι που κα προςβάλλει, τθν 
ανάγκθ λογοκεραπευτικισ αγωγισ, επειδι οριςμζνεσ 
φορζσ δεν βλάπτει μόνο τθν αίςκθςθ τθσ ακοισ αλλά 
και τισ λειτουργίεσ του προςωπικοφ νεφρου, επιφζρο- 
ντασ πάρεςθ του προςωπικοφ νεφρου. Περίπου το 8-
10% των ενδοκρανιακϊν όγκων είναι ακουςτικά 
νευρινϊματα. Η αςκζνεια εμφανίηεται κυρίωσ ςτθν 
περίοδο θλικίασ μεταξφ 30 και 50 ετϊν. 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (24 από 41) 

• Σο ακουςτικό νευρίνωμα αναπτφςςεται από τα 
κφτταρα του Schwann (γλοιακά κφτταρα, ιτοι κφτταρα 
τθσ νευρογλοίασ), τα οποία περιτυλίγουν τισ νευρικζσ 
ίνεσ του 8ου (VIII) εγκεφαλικοφ ι αλλιϊσ 
αικουςοκοχλιακοφ νεφρου (το αικουςαίο και το 
κοχλιακό νεφρο ςχθματίηουν από κοινοφ το ακουςτικό 
νεφρο, το οποίο είναι το νεφρο τθσ ακοισ και τθσ 
ιςορροπίασ.  
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (25 από 41) 

• Σα ςυμπτϊματα ενόσ ακουςτικοφ νευρινϊματοσ 
εξελίςςονται και αυξάνονται κατά κανόνα με πολφ 
αργό ρυκμό και ζχουν τα εξισ χαρακτθριςτικά 
(ςυνικωσ μονόπλευρα): 

– προβλιματα ιςορροπίασ (αςτάκεια), ςυχνζσ ναυτίεσ ςε 
άτακτα χρονικά διαςτιματα 

– μείωςθ τθσ ακοισ (βαρθκοΐα), ειδικά ςτουσ ιχουσ υψθλισ 
ςυχνότθτασ, εμφανζσ π.χ. κατά τθν διάρκεια 
τθλεφωνθμάτων, επίςθσ εμβοζσ, ενίοτε δε και απότομθ 
απϊλεια τθσ ακοισ 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (26 από 41) 

• Σα ςυμπτϊματα ενόσ ακουςτικοφ νευρινϊματοσ 
εξελίςςονται και αυξάνονται κατά κανόνα με πολφ 
αργό ρυκμό και ζχουν τα εξισ χαρακτθριςτικά 
(ςυνικωσ μονόπλευρα): 

– ςυμπτϊματα περιφερικισ (μερικισ) παράλυςθσ του 
προςωπικοφ νεφρου, προκαλϊντασ αςυμμετρία προςϊπου, 
τα οποία όμωσ δεν εμφανίηονται και τόςο ςυχνά 

– ςυμπτϊματα ενδοκρανιακισ πίεςθσ, π.χ. εμετόσ, διαταραχζσ 
τθσ όραςθσ, τα οποία είναι πικανό να εμφανιςτοφν όταν το 
ακουςτικό νευρίνωμα ςυνεχίηει να αυξάνεται. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (27 από 41) 

• Ο όροσ αςτροκυττϊματα αναφζρεται ςε μια ομάδα 
γλοιωμάτων (νευρογλοιακοί όγκοι), που προζρχονται 
από τα αςτροκφτταρα.  

• Σα αςτροκφτταρα είναι νευρογλοιακά κφτταρα τα 
οποία ςυμμετζχουν ςτον ζλεγχο του ενδοκυτταρικοφ 
επιπζδου ςτο ΚΝ, ο οποίοσ αςκείται από τον 
αιματεγκεφαλικό φραγμό. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (28 από 41) 

• Σα αςτροκυττϊματα, ςτο μεγαλφτερο τουσ ποςοςτό, 
κεωροφνται κακοικθ και ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ 
τθσ Παγκόςμιασ Οργάνωςθσ Τγείασ (Π.Ο.Τ.), 
κατατάςςονται ςτουσ όγκουσ δεφτερου μζχρι 
τζταρτου βακμοφ. Πρζπει να αναφερκεί ότι υπάρχουν 
και καλοικθ αςτροκυττϊματα (πρϊτου βακμοφ), τα 
οποία όμωσ δεν κα ςχολιαςτοφν. ε πολλζσ 
περιπτϊςεισ θ εμφάνιςθ μιασ επιλθπτικισ κρίςθσ 
είναι το πρϊτο ςφμπτωμα που δθλϊνει τθν 
δθμιουργία ενόσ αςτροκυττϊματοσ. 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (29 από 41) 

• Οι όγκοι δεφτερου βακμοφ - βάςει τθσ επικρατζ- 
ςτερθσ ςιμερα ταξινόμθςθσ των αςτροκυττωμάτων 
ςφμφωνα με τα κριτιρια τθσ Π.Ο.Τ. - ονομάηονται 
«αςτροκυττϊματα» χωρίσ κάποιον άλλον επιπρόςκετο 
προςδιοριςμό, ι «αςτροκυττϊματα χαμθλισ 
κακοικειασ».  

• Αυτοί οι όγκοι εμφανίηονται κυρίωσ ςε θλικίεσ μεταξφ 
30 και 40 ετϊν.  
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (30 από 41) 

• Οι όγκοι τρίτου βακμοφ εμφανίηονται πρωτίςτωσ ςτισ 
θλικίεσ μεταξφ 41 και 60 ετϊν και ονομάηονται 
αναπλαςτικά αςτροκυττϊματα.  

• Οι όγκοι με τον υψθλότερο βακμό IV κατά Π.Ο.Τ. 
ονομάηονται γλοιοβλαςτϊματα και εμφανίηονται 
κυρίωσ ςε θλικία μεταξφ 50 και 60 ετϊν κακϊσ και 
άνω των 70 ετϊν. Όλα τα αςτροκυττϊματα (από 
βακμό I μζχρι IV) εμφανίηονται - αν και πολφ ςπάνια - 
επίςθσ και ςε παιδιά.  
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (31 από 41) 

• Σο αςτροκφττωμα τζταρτου βακμοφ μπορεί να 
αναπτυχκεί δευτερογενϊσ από αςτροκυττϊματα 
χαμθλισ κακοικειασ ι άμεςα και πρωτογενϊσ ωσ 
γλοιοβλά- ςτωμα (βακμοφ IV). 

• Η κατάταξθ των αςτροκυττωμάτων ςτισ ανωτζρω 
κατθγορίεσ (χαμθλισ κακοικειασ: βακμοί I και II, 
υψθλισ κακοικειασ: βακμοί III και IV, κατά Π.Ο.Τ.) 
γίνεται μετά από τθν διεξαγωγι δειγματολθπτικϊν 
ιςτολογικϊν εξετάςεων, ενδεχομζνωσ δε και μζςω 
εφαρμογισ μεκόδων ιατρικισ απεικόνιςθσ. 60 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (32 από 41) 

• Σα αςτροκυττϊματα κατά κανόνα αφαιροφνται μζςω 
χειρουργικισ επζμβαςθσ, λόγω των προβλθμάτων που 
δθμιουργεί θ ςυνεχϊσ αυξανόμενθ ενδοκρανιακι 
πίεςθ και λόγω του κινδφνου να εξελιχκοφν ςε όγκουσ 
υψθλότερθσ κακοικειασ. 

•  ε περιπτϊςεισ βραδζωσ αυξανόμενων όγκων 
βακμοφ II και ςε μεμονωμζνα περιςτατικά, θ 
χειρουργικι αφαίρεςθ μπορεί να γίνει και μετά από 
αναμονι και παράλλθλθ παρακολοφκθςθ ακόμθ και 
πολλϊν ετϊν.  61 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (33 από 41) 

• Μια αποτελεςματικι χθμειοκεραπεία για τθν 
αντιμετϊπιςθ των αςτροκυτ- τωμάτων δεν υπάρχει 
ακόμθ μζχρι ςιμερα. ε μεμονωμζνεσ περιπτϊςεισ 
μπορεί, εκτόσ από τθν (ι/ και μετά τθν) χειρουργικι 
αφαίρεςθ, να κρικεί ωσ χριςιμθ και μια πρόςκετθ 
ακτινοκεραπεία. 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (34 από 41) 

• Η πρόγνωςθ ενόσ αςτροκυττϊματοσ δεφτερου 
βακμοφ είναι αρκετά καλι και παρουςιάηει - ςε 
ποςοςτό 65% - ζναν μζςο όρο επιβίωςθσ αςκενϊν 
άνω των 5 ετϊν. Ο μζςοσ όροσ επιβίωςθσ αςκενϊν 
μετά από τθν επζμβαςθ αφαίρεςθσ ενόσ 
αςτροκυττϊματοσ τρίτου βακμοφ ανζρχεται περίπου 
ςτα 2 με 3 χρόνια, ενϊ όταν το αςτροκφττωμα είναι 
τζταρτου βακμοφ (γλοιβλάςτωμα), ο μζςοσ όροσ 
επιβίωςθσ των αςκενϊν ανζρχεται ςτουσ 6 μζχρι 15 
μινεσ. 
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Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (35 από 41) 

Εικόνα 6: Αςτροκφττωμα ςε 
ςτο μεςολόβιο. [6] 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (36 από 41) 

• Σο μυελοβλάςτωμα είναι ζνασ κακοικθσ όγκοσ, ο 
οποίοσ παρουςιάηεται κυρίωσ ςε παιδιά και ςε νεαρά 
άτομα (θλικίασ κυρίωσ μεταξφ 6 και 11 ετϊν, ςαφϊσ 
δε ςυχνότερα ςε αγόρια).  

• Τπάρχει θ υπόκεςθ ότι το μυελοβλάςτωμα είναι ζνασ 
όγκοσ, ο οποίοσ δθμιουργικθκε ιδθ κατά τθν εποχι 
τθσ εμβρυϊκισ ανάπτυξθσ του εγκεφάλου (και 
ειδικότερα τθσ παρεγκεφαλίδασ) από αρχζγονα 
κφτταρα.  

65 



6
6 

Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (37 από 41) 

• Σο μυελοβλάςτωμα είναι ζνασ από τουσ ςυχνότερουσ 
εγκεφαλικοφσ όγκουσ τθσ παιδικισ και νεανικισ 
θλικίασ (ςφμφωνα με οριςμζνεσ πθγζσ ο ςυχνότεροσ). 

 

• O όγκοσ αυτόσ αναπτφςςεται ςτον οπίςκιο κρανιακό 
βόκρο, ςτθν περιοχι τθσ παρεγκεφαλίδασ και τθσ 
τζταρτθσ εγκεφαλικισ κοιλίασ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (38 από 41) 

• ε αντίκεςθ με όλουσ τουσ άλλουσ εγκεφαλικοφσ 
όγκουσ, το μυελοβλάςτωμα δθμιουργεί μεταςτάςεισ 
(ενίοτε μάλιςτα και απομεμακρυςμζνεσ μεταςτάςεισ, 
εκτόσ του ενδο-κρανιακοφ χϊρου), οι οποίεσ ςυχνά 
εμφανίηονται διαμορφωμζνεσ (υπάρχουν) ιδθ κατά 
τθν ανακάλυψθ του όγκου. Λόγω τθσ επζκταςθσ του 
όγκου ςτθν περιοχι τθσ παρεγκεφαλίδασ, 
εμφανίηονται ςυχνά ςυμπτϊματα αταξίασ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (39 από 41) 

• Μια τελευταία εκδοχι ταξινόμθςθσ είναι ο διαχωριςμόσ 
από πλευράσ τθσ Παγκόςμιασ Οργάνωςθσ Τγείασ (Π.Ο.Τ. 
/WHO), που γίνεται βάςει βακμϊν από I ζωσ IV, οι 
οποίοι προκφπτουν από τισ ιςτολογικζσ ιδιότθτεσ, από 
τθ φφςθ (ικοσ) και από τθν πρόγνωςθ των εγκεφαλικϊν 
όγκων. Άλλου είδουσ διαχωριςμοί, όπωσ το ςφςτθμα 
ΣΝΜ, το οποίο βαςίηεται ςτο μζγεκοσ και ςτθν επζκταςθ 
κακοικων όγκων δεν ενδείκνυνται για χριςθ ςτον τομζα 
των εγκεφαλικϊν όγκων, εφόςον αυτοί οι όγκοι δεν 
ςχθματίηουν ςχεδόν ποτζ μεταςτάςεισ.  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (40 από 41) 

• Ζνασ όγκοσ βακμοφ I - ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ 
τθσ Π.Ο.Τ. - είναι καλοικθσ και κατά κανόνα 
κεραπεφςιμοσ, εκτόσ και αν θ κζςθ του δεν επιτρζπει 
τθν χειρουργικι του αφαίρεςθ.  

• Ζνασ όγκοσ βακμοφ II ζχει μια πολφ καλι πρόγνωςθ, 
μπορεί όμωσ να υποτροπιάςει και πικανϊσ ςτθν 
περαιτζρω πορεία να μετατραπεί ςε όγκο υψθλότερθσ 
κατθγορίασ (δθλ. βακμοφ III ι IV).  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Ταξινόμηςη Εγκεφαλικών Όγκων (41 από 41) 

• Οι όγκοι βακμοφ III κεωροφνται κακοικεισ, ενϊ όγκοι 
βακμοφ IV κεωροφνται ιδιαίτερα κακοικεισ, ζχουν δε 
μια ςαφϊσ πιο άςχθμθ πρόγνωςθ (ςυνικωσ ζνα 
προςδόκιμο ηωισ από μερικοφσ μινεσ μζχρι μερικά 
μόνο χρόνια). 
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (1 από 8) 

• Ζνασ βραδζωσ αυξανόμενοσ εγκεφαλικόσ όγκοσ 
παραμζνει ςυχνά αφανισ για ολόκλθρα χρόνια, 
εφόςον δεν παρουςιάηει ςχεδόν κακόλου 
ενοχλιματα, ενϊ ζνασ ταχφρυκμα αυξανόμενοσ 
κακοικθσ εγκεφαλικόσ όγκοσ διαπιςτϊνεται πολφ 
ζγκαιρα, λόγω των χαρακτθριςτικϊν του 
ςυμπτωμάτων. (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (2 από 8) 

• Όςο αυξάνεται θ ενδοκρανιακι πίεςθ αυξάνεται και θ 
εμφάνιςθ των ανάλογων ςυμπτωμάτων, ςτα οποία 
μπορεί να προςτεκοφν κυρίωσ άλλα δφο γενικά 
ςυμπτϊματα εγκεφαλικϊν όγκων: 

• «εςτιακζσ (τοπικζσ) λειτουργικζσ εκπτϊςεισ 

•  επιλθπτικζσ κρίςεισ (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (3 από 8) 

• Οι εςτιακζσ λειτουργικζσ εκπτϊςεισ - μζςω των οποίων 
γίνονται αντιλθπτά τα 2/3 όλων των εγκεφαλικϊν όγκων 
- ανάλογα με τθν κζςθ ςτθν οποία βρίςκεται ο 
εγκεφαλικόσ όγκοσ, μπορεί να παρουςιαςτοφν με πάρα 
πολλζσ μορφζσ. Ζτςι μπορεί να εμφανιςτοφν φαινόμενα 
πάρεςθσ/παράλυςθσ (π.χ. «αδεξιότθτα» ςτα χζρια), 
προβλιματα βάδιςθσ, διαταραχζσ λόγου και ομιλίασ, 
διαταραχζσ ςτθν όραςθ, ςτθν ακοι και ςτθν όςφρθςθ, 
αιςκθτικζσ διαταραχζσ, προβλιματα ςυντονιςμοφ κ.α. 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (4 από 8) 

• Παρατθροφνται επίςθσ μεταβολζσ τθσ 
προςωπικότθτασ και απομείωςθ των γνωςτικϊν 
ικανοτιτων. Χαρακτθριςτικό γνϊριςμα των 
(επιλθπτικϊν) κρίςεων ςπαςμϊν ςε περιςτατικά 
εγκεφαλικϊν όγκων είναι ότι εμφανίηονται ωσ ζνδειξθ 
μιασ ςυμπτωματικισ (δευτεροπακοφσ) επιλθψίασ, τθν 
οποία προκαλεί αποκλειςτικά ο εγκεφαλικόσ όγκοσ. 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (5 από 8) 

• Η διάγνωςθ ενόσ εγκεφαλικοφ όγκου γίνεται βάςει των 
κλινικϊν ςυμπτωμάτων και κατά κφριο λόγο μζςω των 
μεκόδων ιατρικισ απεικόνιςθσ (κυρίωσ μαγνθτικι 
τομογραφία, ςπανιότερα αξονικι τομογραφία, πικανϊσ 
δε και ακτινογραφίεσ. Η ανάλυςθ ενόσ 
θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ μπορεί να μασ παράςχει 
επίςθσ χριςιμεσ ενδείξεισ. υχνά διενεργείται και μια 
αγγειογραφία (με ςκιαγραφικό μζςο) για επιβεβαίωςθ 
τθσ διάγνωςθσ. (Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (6 από 8) 

• Η κεραπευτικι αγωγι ςυνίςταται - ανάλογα με τον 
υφιςτάμενο εγκεφαλικό όγκο - ςτθν χειρουργικι 
επζμβαςθ (αφαίρεςθ), ςτθν ακτινοκεραπεία (εκτόσ 
από μόνθ τθσ ίςωσ και ςυμπλθρωματικά - 
μετεγχειρθτικά), ι ςτθν χθμειοκεραπεία. 
(Schindelmeiser, 2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (7 από 8) 

• το ςτάδιο τθσ αποκατάςταςθσ, μετά τθν κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ των εγκεφαλικϊν όγκων, είναι δυνατό 
να χρειάηεται επίςθσ και μια λογοκεραπευτικι αγωγι, 
όταν ο όγκοσ ζχει προκαλζςει διαταραχζσ λόγου, 
ομιλίασ, φωνισ και/ι κατάποςθσ.  (Schindelmeiser, 
2008)  
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Κλινική Νευρολογία– Σα υμπτϊματα Ενδοκρανιακισ πίεςθσ και οι Όγκοι, ΣΜΗΜΑ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕΙ ΗΠΕΙΡΟΤ - Ανοιχτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο ΤΕΙ Ηπείρου 

Διάγνωςη & Θεραπεία Εγκεφαλικών 
Όγκων (8 από 8) 

• Ο λογοκεραπευτισ κατά κανόνα ενθμερϊνεται από 
τον υπεφκυνο γιατρό ςχετικά με τθν ακριβι διάγνωςθ, 
ζτςι ϊςτε ςφμφωνα με τον εκάςτοτε όγκο (οι 
ςθμαντικότεροι από τουσ οποίουσ παρουςιάηονται 
παρακάτω) να είναι ςε κζςθ να προςαρμοςτεί και να 
επικεντρωκεί ςτισ ανάγκεσ του αςκενι, ανάλογα με 
τθν κλινικι εικόνα που αυτόσ παρουςιάηει. 
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