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Η ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΩΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ
Το 1900 ο νευρολόγος David Ferrier περιέγραψε τη νευ-
ροχειρουργική «ως ένα είδος ευγενικού τρόπου αυτοκτο-
νίας». Σήµερα η νευροχειρουργική χαρακτηρίζεται ως
«επιστήµη πυραύλων».
Και οι δυο περιγραφές υποδηλώνουν αφενός µεν την ιδι-
αιτερότητα της νευροχειρουργικής ως ειδικότητα και
αφετέρου τις ιδιαίτερες γνώσεις και ικανότητες που
απαιτεί. (4)

ΧΡΥΣΟΣ ΑΙΩΝΑΣ ΤΗΣ ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
∆εν είναι υπερβολή ότι ο αιώνας που διανύουµε είναι ο
χρυσός αιώνας των νευροεπιστηµών, συµπεριλαµβανοµέ-
νης και της νευροχειρουργικής. Η ανακάλυψη και χρήση
του µικροσκοπίου και των εργαλείων µικροχειρουργικής,
η διεγχειρητική φλοιογραφία, οι επεµβάσεις εγκεφάλου
µε τον ασθενή σε εγρήγορση, οι τεχνικές νευροπαρακο-
λούθησης και νευροπλοήγησης, η νευροαπεικόνιση, η χει-
ρουργική της επιληψίας, η εµφύτευση µικροσκοπικών
ηλεκτροδίων σε συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου,
αλλά και εµφυτεύσιµα υλικά άνοιξαν νέους ορίζοντες για
παρεµβάσεις στο όργανο που καθορίζει την οντότητα και
τις πράξεις µας, αντικατοπτρίζοντας την εξέλιξη της ει-
δικότητας, και συνάµα δηµιουργώντας τεράστιες ηθικές

προκλήσεις και ηθικά ζητήµατα σχετικά µε τη θεραπεία
και την παρέµβαση στον ανθρώπινο εγκέφαλο. (7,8)

Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ-
ΝΕΥΡΟΗΘΙΚΗΣ
Η διεγχειρητική αντιµετώπιση ενός µηνιγγιώµατος, ενός
υψηλής κακοήθειας γλοιώµατος ή ενός ανευρύσµατος, συ-
νοδεύεται από την πιθανότητα σοβαρών επιπλοκών, όπως
νευρολογικό έλλειµµα, παράλυση, µόλυνση, ψύχωση, ή
ακόµα και θάνατο. ∆εδοµένου λοιπόν ότι αυτές οι επεµ-
βάσεις ενδέχεται να θίξουν την αυτονοµία και τη βούληση

του ατόµου, προκύπτει
το ερώτηµα «Πόσο και
µέχρι ποιού σηµείο επι-
τρέπεται η παρέµβαση
στη ζωή ενός ατόµου για
το καλό του;»
Όλα αυτά συντέλεσαν
στην ανάπτυξη ενός
εφαρµοσµένου κλάδου
της ηθικής, τη βιοηθική
και την νευροηθική, η
οποία αποτελεί διασταύ-
ρωση, της νευροχειρουρ-
γικής, της φιλοσοφίας
και της ηθικής. (2,3,4,5)



ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
Στην νευροχειρουργική τα ηθικά θέµατα δεν είναι τόσο
απλά. Πώς µπορούν να ζυγιστούν τα δυνητικά οφέλη ή οι
κίνδυνοι για τον ασθενή;
• Περίπου το 1/3 των ασθενών µε φαρµακοανθεκτική

επιληψία χρήζουν χειρουργικής αντιµετώπισης. Πα-
ρόλα αυτά το 2-5% των ασθενών που υφίστανται
φλοιώδη εκτοµή βιώνουν µια σειρά από νοητικά και
κινητικά ελλείµµατα.

• Οι υψηλής κακοήθειας όγκοι εγείρουν επίσης ηθικά
ζητήµατα. Η πρόγνωσή τους είναι άσχηµη. Είναι επι-
θετικοί, διηθούν γρήγορα, προκαλούν αύξηση της εν-
δοκράνιας πίεσης και τελικά οδηγούν στο θάνατο. Η
συνήθης διαδικασία είναι η αφαίρεση κατά το δυνατό
µεγαλύτερου µέρους του όγκου. Εντούτοις η υφολική
εξαίρεσή τους δηµιουργεί σοβαρά νευρολογικά ελ-
λείµµατα. Το ηθικό δίλληµα λοιπόν είναι µιας µικρής
διάρκειας ζωή ή µια ζωή µεγαλύτερης διάρκειας αλλά
µε σοβαρή νευρολογική βλάβη;

• Οι όγκοι υπόφυσης, αν και συνήθως καλοήθεις, ελέγ-
χουν µεγάλο µέρος του ενδοκρινολογικού συστήµατος.
Αποτυχία της ολικής αφαίρεσής τους, µπορεί να επι-
φέρει βλάβη στο εγκεφαλικό στέλεχος. Επίσης µπορεί
να οδηγήσει σε διαταραχές όπως το σύνδροµο Cush-
ing και υπερθυρεοειδισµό. Η χειρουργική όµως επέµ-
βαση είναι η θεραπεία πρώτης επιλογής.

• Η «εν τω βάθει διέγερση του εγκεφάλου» (D.B.S.)
εφαρµόζεται για την αντιµετώπιση κυρίως νευροεκ-
φυλιστικών διαταραχών. Μετεγχειρητικά προβλήµατα
είναι διαταραχές οµιλίας και ισορροπίας, παραισθή-
σεις, κατάθλιψη, ακόµα και προβλήµατα επαναπροσ-
διορισµού του κοινωνικού ρόλου. Η αναγκαιότητα της
εφαρµογής της πάρα ταύτα παραµένει υψηλή. (6)

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΘΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ
Είναι γνωστό ότι συγκεκριµένες λύσεις στα διλλήµατα

αυτού του τύπου δεν υπάρχουν.
Όλες οι παραπάνω επεµβάσεις συνιστούν σωµατική
βλάβη οι οποίες όµως άρουν τον άδικο χαρακτήρα τους
εφόσον γίνονται προς όφελος του ασθενούς.
Συνέπεια όλων αυτών ήταν η ανάπτυξη ηθικών προτύ-
πων, τα οποία δεσµεύουν τους νευροχειρουργούς για προ-
σεκτική ανάλυση τόσο των ωφελειών όσο και των
κινδύνων. (5)

Η ηθική σαν λέξη υποδηλώνει µια αίσθηση αυτοσεβα-
σµού, η οποία σαν στοιχειώδης συνήθεια σου αρνείται το
δικαίωµα να κάνεις κάτι ανάρµοστο. Η νευροηθική είναι
η εξέταση του τι είναι καλό και κακό, σωστό και λάθος
σχετικά µε τη θεραπεία, την τελειοποίηση, την ανεπιθύ-
µητη επέµβαση και την ανησυχητική διαχείριση του αν-
θρώπινου εγκεφάλου. Προσπαθεί να αναλύσει τις έννοιες,
να αναδείξει τα διλήµµατα, να φέρει στο φως αυτές τις
διαφορετικές αξίες και µε βάση µια συναίνεση επί των
κοινών αρχών να καταλήξει στο ποια θα ήταν η σωστή
απόφαση. Ή, αν δεν υπάρχει µια σωστή απόφαση να
δώσει το φάσµα των δυνατών απαντήσεων.
Στη βιοηθική υπάρχει µια αρχή: επεµβαίνουµε σεβόµενοι
τα δικαιώµατα του κάθε ανθρώπου, πράγµα που σηµαίνει
ότι δεν πρέπει να κάνουµε κακό τόσο στον ίδιο όσο και σε
ανθρώπους του περιβάλλοντός του.(3,4,5)
Ο R. Gillon (ένας Άγγλος βιοηθικός) αναφέρει πως όλες
οι αρχές που αφορούν την ηθική στη νευροχειρουργική
πρέπει να έχουν κάποιο ηθικό έρεισµα. Σύµφωνα µ’ αυτό
ο νευροχειρουργός δεν θα χρησιµοποιεί και υπό απειλή
ακόµα τις ιατρικές γνώσεις αντίθετα προς τους νόµους
του ανθρωπισµού. Οι νευροχειρουργοί έρχονται αντιµέ-
τωποι µε δύσκολες αποφάσεις, δύσκολες επιλογές και σο-
βαρά ηθικά διλλήµατα. Οι σχέσεις µεταξύ των
νευροχειρουργών και ασθενών βασίζονται σε ένα «καθιε-
ρωµένο σώµα» ηθικών αρχών που αναπτύχθηκε κυρίως
για την ευηµερία των ασθενών. Αυτές οι αρχές σχετίζον-
ται µε την έννοια της ευθύνης και έχουν δεσµευτικό χα-
ρακτήρα εκτός αν έρχονται σε σύγκρουση µεταξύ τους,
οπότε είναι απαραίτητη µια εξισορρόπηση των µειονε-
κτηµάτων και των πλεονεκτηµάτων. (5)

ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ
Η βιοηθική πηγάζει
από τις ελληνικές λέ-
ξεις «βίος» και «ηθική»
Συνοπτικά πρόκειται
για:
την αρχή του σεβα-
σµού στην αυτονοµία
του ατόµου
την αρχή της ευεργε-
σίας ή όπως αλλιώς το ξέρουµε της ωφέλειας και µη βλά-
βης και την αρχή της δικαιοσύνης (2,3)
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Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑΣ
Η αρχή της αυ-
τονοµίας παρου-
σιάζει µεγάλο
ενδιαφέρον γιατί
κάθε νευροχει-
ρουργική πράξη
προϋποθέτει την
συναίνεση του
ασθενούς µετά
από ενηµέρωση.
Εξαιρέσεις απο-

τελούν οι επείγουσες περιπτώσεις οι περιπτώσεις αυτο-
κτονίας και όταν οι γονείς ανήλικου παιδιού αρνούνται να
δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άµε-
σης παρέµβασης.
Ο σεβασµός της αυτονοµίας του ασθενούς δεν είχε πάντα
σηµαντική θέση στη λήψη αποφάσεων. Στην πραγµατι-
κότητα για αιώνες πριν τα τελευταία 40 χρόνια οι γιατροί
έπαιρναν τις αποφάσεις χωρίς την συµµετοχή των ασθε-
νών. Αυτή η φιλοσοφική προσέγγιση, γνωστή ως πατερ-
ναλισµός, άλλαξε σηµαντικά τις τελευταίες δεκαετίες.
Αξίζει εδώ να αναφέρουµε µία έρευνα της νευροχειρουρ-
γικής κλινικής του νοσοκοµείου Michael Reese στο Σι-
κάγο: το 1961 το 88% των νευροχειρουργών δήλωναν ότι
δεν ανακοίνωναν στους ασθενείς τη διάγνωση του όγκου
εγκεφάλου. 16 χρόνια αργότερα το 1977 το 98% των για-
τρών είχαν σαν γενική πολιτική να ανακοινώνουν στους
ασθενείς τη διάγνωση. (2,3)

Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΥΕΡΓΕΣΙΑΣ
Η αρχή της ευεργεσίας ενέχει δύο αρχές. Αυτήν της ωφέ-
λειας και της µη βλάβης.
Έτσι ο νευροχειρουργός
είναι υποχρεωµένος να
ενεργήσει µε γνώµονα
το αληθές συµφέρον του
ασθενούς, χρησιµοποι-
ώντας το σύνολο των
γνώσεών του προκειµέ-
νου να ωφελήσει αυτόν,
έχοντας παράλληλα σαν υποχρέωση να µην κάνει τίποτα
που να µπορεί να τον βλάψει. Βεβαίως η κατανόηση για το
τί είναι ωφέλιµο για έναν ασθενή απαιτεί κατανόηση των
αξιών του ασθενούς. (2,3)

Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ
Η αρχή της δικαιοσύνης αφορά τη δίκαιη και ισότιµη

µεταχείρηση των ασθενών. Αναφέρεται στη ισότιµη κα-
τανοµή των οικονοµικών πόρων, στον ισότιµο σεβασµό

των ανθρωπίνων δι-
καιωµάτων και στον
ισότιµο σεβασµό των
ηθικά αποδεκτών
νόµων. Σ’ αυτό το
πλαίσιο η αρχή της δι-
καιοσύνης έρχεται να
διασφαλίσει ότι τα

βάρη και τα οφέλη της κάθε επέµβασης µοιράζονται δί-
καια. (2,3)

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η παροχή ηθικώς αποδεκτής θεραπείας και φροντίδα
υγείας αποτελεί πρόκληση στη σηµερινή κοινωνία
Η αλµατώδης πρόοδος της επιστήµης και της τεχνολο-
γίας έχει θέσει σε κίνδυνο τον δεσµό µεταξύ του ασθενούς
και του γιατρού. Με τις µεγάλες αυξήσεις του κόστους
της υγειονοµικής περίθαλψης γιατροί και νοσηλευτικά
ιδρύµατα αντιµετωπίζουν ακόµη µεγαλύτερη πίεση για µε-
γαλύτερο όγκο ασθενών µε µικρότερο κόστος. Οι νευρο-
χειρουργοί όπως και γιατροί άλλων ειδικοτήτων δεν έχουν
αρκετό χρόνο να ασχοληθούν µε τους ασθενείς ως άτοµα,
το καθένα µε ένα µοναδικό σύνολο αναγκών, µε αναπό-
φευκτο αποτέλεσµα την αποξένωσή τους από τους ασθε-
νείς. (2,3)

Από όλα τα παραπάνω κρίναµε αναγκαίο να ανατρέξουµε
και να σταθούµε στις σηµαντικότερες ηθικές αρχές. Απλά
και µόνο για να υπενθυµίσουµε στους εαυτούς µας αλλά
και σε όλους τους επαγγελµατίες υγείας τις δεσµεύσεις
µας προς τους ασθενείς και τις κοινότητες που υπηρε-
τούµε. Πάνω από όλα είµαστε υποχρεωµένοι να µην βλά-
ψουµε τους ασθενείς και να παράσχουµε θεραπεία η
οποία θα έχει πιθανό όφελος, διατηρώντας έτσι ένα
υψηλό επίπεδο επαγγελµατικής επάρκειας. (5,6)
Συνεπώς η ανάπτυξη ηθικών προτύπων στη νευροχει-
ρουργική είναι ζήτηµα υψίστης όχι µόνο ηθικής σηµασίας,
αλλά και συνέπειας απέναντι στο µέλλον της ανθρωπό-
τητας, στο µέλλον των συντεταγµένων κοινωνιών.
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