
Αγγειακά εγκεφαλικά επειζόδια

Δήμεηνα Καββαζά 

Δηεοζφκηνηα Γ΢Τ

Δ Πακεπηζηεμηαθή Παζμιμγηθή Κιηκηθή



Aζζεκήξ 70 εηχκ με ηζημνηθυ ΢Δ ηφπμο II θαη ΢Ν, 
πνμζένπεηαη ζηα επείγμκηα ιυγς αδοκαμίαξ ζηε δεληά 
πιεονά ημο ζχμαημξ θαη αδοκαμίαξ άνζνςζεξ ιυγμο. 

Απυ ηε κεονμιμγηθή ελέηαζε: εκανγήξ, 
πνμζακαημιηζμέκμξ, θαηαιαβαίκεη ηα παναγγέιμαηα αιιά 
έπεη δοζθμιία ζηεκ άνζνςζε. 

΢ημ πανάγγειμα ζήθςζε ηα πένηα οπμιείπεηαη δεληά 
(Βαrre +). 

Yπμιείπεηαη ζηεκ απυζονζε ημο δ. Κάης άθνμο. 
Γγθεθαιηθέξ ζοδογίεξ θθ. Ακηακαθιαζηηθυ θαηάπμζεξ 
δεκ ειέγπεθε. Πειμαηηαίμ ακηακαθιαζηηθυ : δ. αδηάθμνμ, 
ανηζηενά πειμαηηαία θάμρε δαθηφιςκ 



Αγγεηαθά Γγθεθαιηθά Γπεηζυδηα

Βιάβε εγθεθαιηθήξ ιεηημονγίαξ ιυγς δηαηαναπήξ  
ηεξ αημάηςζεξ ημο εγθεθάιμο είηε απυ μεηςμέκε 
πανμπή (ηζπαημία) είηε απυ οπενβμιηθή εηζνμή 
αίμαημξ (αημμνναγία)



• Ι΢ΥΑΙΜΙΑ 87%
– Θνυμβςζε: ημπηθή απυθναλε έλς ή εκδμθνακηαθχκ 

αγγείςκ απυ ανηενημζθιήνοκζε, δαπςνηζμυ, 
ηκμμοχδε δοζπιαζία, θαηαζηάζεηξ οπενγιμηυηεηαξ

– Γμβμιή: απυθναλε αγγείμο απυ ζνυμβμοξ πμο 
λεθηκμφκ απυ μεγαιφηενα αγγεία ή ηε θανδηά

– ΢οζηεμαηηθή οπμάνδεοζε

• ΓΝΔΟΓΓΚΓΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 10%
– Πνμένπεηαη ζοκήζςξ απυ ανηενηυιηα ή μηθνέξ 

ανηενίεξ

• ΤΠΑΡΑΥΝΟΓΙΔΗ΢ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 3%
– Ρήλε πνμτπανπυκηςκ ακεονοζμάηςκ ζε ζοκζήθε 

ορειήξ πίεζεξ



Παζμθοζημιμγία

• Εκηόξ δεοηενμιέπηςκ ςξ ιεπηώκ, εάκ ε 
απόθναλε ημο αγγείμο δεκ ακαζηναθεί μ 
θαηαννάθηεξ ηεξ ηζπαημίαξ δεμημονγεί μηα 
πενημπή με με ακαζηνερημε ηζπαημία θαη μηα 
πενηβάιιμοζα πενημπή θνίζημεξ ηζπαημίαξ 
(penumbra)

• Ο θύνημξ ζηόπμξ ηεξ ζεναπείαξ είκαη κα 
δηαηενεζεί δώζα ε πενημπή ηεξ μιηγαημίαξ 
ζηεκ ηζπαημηθή penumbra
– Μείςζε ηεξ βανύηεηαξ ηεξ ηζπαημηθήξ πνμζβμιήξ 

(πνμζηαζία ημο κεονώκα-ΕΡΕΥΝΑ)
– Μείςζε ηεξ δηάνθεηαξ ηεξ ηζπαημίαξ 

(απμθαηάζηαζε ηεξ νμήξ αίμαημξ)



Πμηεξ είκαη μη εκένγεηεξ ζαξ θαηά ζεηνά 
πνμηεναηυηεηαξ;

• Γλαζθάιηζε θανδημακαπκεοζηηθήξ ζηαζενυηεηαξ

• Σαπεία βειηίςζε παναγυκηςκ πμο μπμνεί κα 
επηδεηκχκμοκ ηα ζομπηχμαηα

• Δηαγκςζηηθή πνμζπέιαζε



Γλαζθάιηζε θανδημακαπκεοζηηθήξ ζηαζενυηεηαξ/ 
Σαπεία βειηίςζε παναγυκηςκ πμο μπμνεί κα 

επηδεηκχκμοκ ηα ζομπηχμαηα
• Υπμαενηζμόξ

– Αφλεζε εκδμθνάκηαξ πίεζεξ
– Έμεημξ/ εηζνυθεζε. Δηαθμπή ζίηηζεξ

• Θέζε θεθαιήξ
– Πνμηημάηαη φπηηα. Ακ οπάνπεη θίκδοκμξ εηζνυθεζεξ, θανδημακαπκεοζηηθή 

ακεπάνθεηα 300

• Ανηενηαθή πίεζε/ζθύλεηξ/ ΗΚΓ
Πανέμβαζε μυκμ ακ ΢Π> 220 ή θαη ΔΠ> 120 mm Hg

• Υπμγιοθαημία
– Μπμνεί κα μημείηαη ΑΓΓ, ζε πανάηαζε μυκημεξ κεονμιμγηθέξ βιάβεξ

• Υπενγιοθαημία
– Η οπενγιοθαημία επηδεηκχκεη ηηξ κεονμιμγηθέξ βιάβεξ. ΢ηυπμξ 90-140 mg/dl

• Δηαηαναπέξ οιεθηνμιοηώκ
– Τπμκαηνηαημία/ Τπενκαηνηαημία

• Πονεηόξ
– Έκδεηλε ιμίμςλεξ ΚΝ΢, εκδμθανδίηηδαξ, θμηκήξ ιμίμςλεξ, μ πονεηυξ 

επηδεηκχκεη ηηξ κεονμιμγηθέξ βιάβεξ



Ακηημεηχπηζε οπμαενηζμμφ

Ακαπκμή θαη αεναγςγόξ
• Πανμπή Ο2 με μέηνεζε μλομεηνίαξ, εθυζμκ μη ηημέξ οπμιείπμκηαη 

(οπμαενηζμυξ-αηειεθηαζία-εηζνυθεζε-απυθναλε αεναγςγμφ

• <=8 Glasgow Coma Scale score, ή ηαπέςξ επηδεηκμφμεκμ Glasgow 
Coma Scale score, ή ακεπανθήξ πνμζηαζία αεναγςγμφ : επείγμοζα 
δηαζςιήκςζε

• ΢ε επαπεηιμφμεκμ εγθμιεαζμυ, δηαζςιήκςζε με ζθμπυ οπεναενηζμυ   
μείςζε ηεξ αημαηηθήξ νμήξ ζημκ εγθεθαιηθυ ηζηυ                   μείςζε 
ηεξ εκδμθνάκηαξ πίεζεξ 
– ΢ηυπμξ ανηενηαθυ pCO2 μεηαλφ  32-36 mm Hg 
– Γκδμθιέβηα μακηημιε



Ρφζμηζε ηεξ ΑΠ ζε αζζεκείξ πμο 
ΔΓΝ ιαμβάκμοκ ζνμμβυιοζε

• ΢ΑΠ < 220 mm Hg θαη ΔΑΠ < 120 mm Hg , απμοζία 
πκεομμκηθμφ μηδήμαημξ, οπενηαζηθήξ εγθεθαιμπάζεηαξ, 
δηαπςνηζμμφ αμνηήξ

ΔΓΝ ΓΠΓΜΒΑΙΝΟΤΜΓ

• ΢ΑΠ > 220 mm Hg ή ΔΑΠ 120 -140 mm Hg, 
• Θεναπεία IV labetalol Γκαιιαθηηθά nicardipine θαη 

ηειεοηαίμ nitroprusside εθυζμκ οπάνπεη ζοκεπήξ 
παναθμιμφζεζε

• ΢ηυπμξ: μείςζε 10-15% ηεξ ΑΠ



Άιια ζεναπεοηηθά μέηνα

• Έιεγπμξ εγθεθαιηθμύ μηδήμαημξ 
– ΢ομβαίκεη ζε πενίπμο 15% ηςκ αζζεκχκ με ΑΓΓ θηάκμκηαξ ημ 

maximum ζηηξ 72-96 χνεξ απυ ηεκ πνμζβμιή. 
– Τπεναενηζμυξ θαη μακηηυιε ζοκηζηχκηαη. 
– Δεκ οπάνπεη έκδεηλε γηα θμνηηθμεηδή  
– Νεονμιμγηθή εθηίμεζε 

• Έιεγπμξ ζπαζμώκ
– ΢ομβαίκμοκ ζημ 2-23%ηςκ αζζεκχκ μέζα ζηηξ πνχηεξ εμένεξ
– Δεκ εκδείθκοηαη πνςημγεκήξ πνμθφιαλε 



Καηαζηάζεηξ πμο μπμνεί κα μημεζμφκ ΑΓΓ

• Ημηθνακία

• Σναφμα θεθαιήξ

• Όγθμξ εγθεθάιμο

• Πανάιοζε Todd (μεηά επηιεπηηθή ζοκδνμμή)

• ΢ςμαημμεηαηνμπή

• ΢οζηεμαηηθή ιμίμςλε

• Σμληθέξ/ μεηαβμιηθέξ δηαηαναπέξ (οπμγιοθαημία, ΟΝΑ, 
επαηηθή εγθεθαιμπάζεηα, θανμαθεοηηθή δειεηενίαζε)



Δηαγκςζηηθή πνμζπέιαζε

• Ιζημνηθυ / θιηκηθή ελέηαζε
– Αημμηθυ ακαμκεζηηθυ , θανμαθεοηηθή αγςγή
– Σνυπμξ εηζβμιήξ ζομπηςμάηςκ
– Γπηιεπηηθμί ζπαζμμί 
– Ημηθνακία

• Άμεζεξ ενγαζηενηαθέξ ελεηάζεηξ
– ΗΚΓ. Αννοζμίεξ (ΚΜ) , ζοκοπάνπμοζα ηζπαημία, εκδείλεηξ οπένηαζεξ
– Γεκ αίμαημξ , βημπεμηθυξ έιεγπμξ (+ ηνμπμκίκε , πεθηηθυηεηα, ιηπίδηα)
– Κμνεζμυξ/ αένηα αίμαημξ
– Σμληθμιμγηθέξ ελεηάζεηξ (θμθασκε, αμθεηαμίκεξ μπμνεί κα πνμθαιέζμοκ ηπαημία/ 

αημμνναγία)  ΟΝΠ, ΗΓΓ

• Απεηθμκηζηηθυξ έιεγπμξ
– CT εγθεθάιμο πςνίξ ζθηαγναθηθυ . Τρειή Γοαηζζεζία γηα αημμνναγία. Πνχηεξ 

εκδείλεηξ ηζπαημηθμφ ΑΓΓ μεηά 6 χνεξ ημοιάπηζημκ
– MRI
– FLAIR MRI / DWI (diffusion weighter image) MRI 



Ιζημνηθυ- Πανάγμκηεξ θηκδφκμο γηα ΑΓΓ

• Ηιηθία
• Τπένηαζε (ζοπκυηενμξ θαη ζεμακηηθυηενμξ)
• Κάπκηζμα
• ΢. Δηαβήηεξ
• Δοζιηπηδαημία
• Κανδηαθή κυζμξ ( βαιβηδηθή βιάβε, ΚΜ, ΓΜ, 

εκδμθανδίηηξ)
• Κμθασκε (αημμνναγία/ ηζπαημία)
• Αμθεηαμίκεξ (αημμνναγία)
• Αημμνναγηθή δηάζεζε/ ακηηπεθηηθή αγςγή/ 

θαηαζηάζεηξ οπενπεθηηθυηεηαξ



Θκεηυηεηα ΑΓΓ ζε ζπέζε με ΑΠ θαη ειηθία





Σα 4 θφνηα κεονμιμγμακαημμηθά 
ζφκδνμμα

1. Απυθναλε ηεξ μέζεξ εγθεθαιηθήξ ανηενίαξ:
εηενυπιεονε εμηπάνεζε θαη οπαηζζεζία, μμχκομε εμηακμρία, 

μη μθζαιμμί «βιέπμοκ ηε βιάβε», ζοπκά αγκςζία, αθαζία εθπμμπήξ 
θαη ακηίιερεξ (επηθναημφκ εμηζθαίνημ), απυζονζε-μείςζε ηεξ 
πνμζμπήξ (με επηθναημφκ εμηζθαίνημ) 
Η μοσθή αδοκαμία είκαη πημ έθδειε ζημ πνυζςπμ θαη άκς άθνμ ζε 
ζπέζε με ημ θάης 

2. Απυθναλε ηεξ πνυζζηαξ εγθεθαιηθήξ ανηενίαξ
πνμζβάιιεη ημ μεηςπηαίμ ιμβυ με εθδήιςζε ανπέγμκςκ 

ακηακαθιαζηηθχκ (δναγμμφ-ζειαζμμφ), δηαηήνεζε ημο ιυγμο, 
μείςζε ημο επηπέδμο ζοκείδεζεξ, μείςζε ηεξ θνίζεξ, 
εηενυπιεονε μοσθή αδοκαμία πημ έθδειε ζημ θάης άθνμ, 
εηενυπιεονε θιμηχδε οπαηζζεζία, αθνάηεηα μφνςκ θαη αζηαζή 
βάζε



Σα 4 θφνηα κεονμιμγμακαημμηθά 
ζφκδνμμα

3. Απυθναλε ηεξ μπίζζηαξ εγθεθαιηθήξ ανηενίαξ 
πνμζβάιιεη ηεκ υναζε θαη ζθέρε με εηενυπιεονε μμχκομε εμηακμρία, 
θιμηχδε ηφθιςζε, μπηηθή αγκςζία, πηχζε ημο επηπέδμο ζοκείδεζεξ θαη 
πνμζβμιή ηεξ μκήμεξ 

4. Απυθναλε ανηενίαξ ημο ζπμκδοιμβαζηθμφ ζοζηήμαημξ είκαη δοζθμιυηενμ 
κα εκημπηζηεί ιμγς ηεξ πμηθίιεξ ζομπηςμαημιμγίαξ απυ θνακηαθά κεφνα, 
ζηειεπηαίεξ δμμέξ θαη πανεγθεθαιίδα. Μπμνεί κα εθδειχκεηαη με ίιηγγμ, 
κοζηαγμυ, δηπιςπία, ειιέμμαηα μπηηθχκ πεδίςκ, δοζθαγία, δοζανζνία, 
οπαηζζεζία πνμζχπμο , αηαλία θαη ζογθμπηηθά επεηζυδηα. 

Υαναθηενηζηηθή εθδήιςζε : πηαζηί ζεμεημιμγία ζηε βιαβε ηεξ μπίζζηαξ 
εγθεθαιηθήξ ανηενίαξ: μμυπιεονε θνακηαθή βιάβε με εηενυπιεονε 
θηκεηηθή βιάβε απυ ηα άθνα, ζε ακηίζεζε με ηεκ πνυζζηα εγθεθαιηθή 
ανηενία υπμο επί απυθναλεξ μη εθδειχζεηξ είκαη υιεξ μμυπιεονεξ. 



Lacunar strokes

• Occlusion of the small, perforating 
arteries of the deep subcortical areas 
of the brain. 

• 13-20% of all cerebral infarctions. 
• Common in patients with small vessel 

disease, such as diabetes and 
hypertension. 

• No impairments in cognition, memory, 
speech, or level of consciousness.



Πανμδηθυ ΑΓΓ
Transient ischemic attack (ΣΙΑ)

• Σμ κεονμιμγηθυ έιιεημμα οπμπςνεί ζε 24 
χνεξ. ΢ημ 80% ηςκ πνμζβιεζέκηςκ 
ιφεηαη εκηυξ 60 ιεπηχκ  

• Μπμνεί κα πνμθαιείηαη απυ μπμημδήπμηε 
αίηημ πμο πνμθαιεί ΑΓΓ 

• 10% ηςκ αζζεκχκ με ΣΙΑ μπμνεί κα 
εμθακίζεη ΑΓΓ εκηυξ 90 εμενχκ θαη 50% 
ελ’αοηχκ ζα ημ εμθακίζεη εκηυξ 2 εμενχκ. 



TIA

• Μost TIA’s last 5-20 minutes
– if >1hr usually small infarction on MRI

• High risk TIA: ABCD
– Age>60, 
– BP > 140/90, 
– Clinical weakness or speech,
– Duration >10min, diabetes

• Ιf all 5 factors 40% risk stroke in 7 
days



CT scan

• ΢εμείμ ακαθμνάξ
• Δηάθνηζε ηζπαημίαξ απυ αημμνναγία
• Ακαημμηθή θαηακμμή ΑΓΓ
• Δηαθμνηθή δηάγκςζε αηηίςκ πανυμμηαξ κεονμιμγηθήξ εηθυκαξ
• Η εοαηζζεζία ηεξ CT πςνίξ ζθηαγναθηθυ αολάκεη μεηά ηηξ 24 χνεξ 

απυ ηεκ έκανλε ηςκ ζομπηςμάηςκ 
• Μεηά ηηξ πνχηεξ 6-12 χνεξ δεμημονγία μηδήμαημξ-απεηθυκηζε 

οπυποθκε 
• Πνχημε απεηθυκηζε (<3 χνεξ) ζοκδοάδεηαη με πεηνυηενε πνυγκςζε 

θαη εμθάκηζε αημμνναγηθήξ μεηαηνμπήξ μεηά απυ πνμζπάζεηα 
ζνμμβυιοζεξ 

• 5% ηςκ οπανναπκμεηδχκ αημμνναγηχκ εμθακίδμοκ θοζημιμγηθή CT
επί θιηκηθήξ οπμρίαξ επηβάιιεηαη μζθομκςηηαία 

παναθέκηεζε ή/θαη MRΙ ή CTA)
• Η CT scan μπμνεί επίζεξ κα «πάζεη» πανεγπομαηηθέξ αημμνναγίεξ 

μηθνυηενεξ απυ 1 cm 



Νεχηενεξ ηεπκηθέξ CT

• CT perfusion: Γίκεηαη με εκδμθιέβηα έγποζε 
ζθηαγναθηθμφ. Ακαγκςνίδεη πενημπέξ ηζπαημίαξ, βμεζά 
ζηεκ ηαοημπμίεζε ηεξ πενημπήξ πμο είκαη δοκεηηθχξ 
δηαζχζημε (ischemic penumbra) 

• CT angiography (CTΑ)
Μπμνεί κα ακαγκςνίζεη έιιεημμα πιήνςζεξ ζημ αγγείμ 
πμο ανδεφεη ηεξ πενημπή ηεξ ηζπαημίαξ θαη οπενέπεη ηεξ 
απιήξ ζηε δηάγκςζε οπανναπκμεηδμφξ αημμνναγίαξ

• Ο ζοκδοαζμυξ απιήξ CT πςνίξ εκίζποζε, με CT 
perfusion θαη CT angiography πανέπεη ορειή 
εοαηζζεζία ζηε δηάγκςζε μηθνχκ ηζπαημηθχκ 
αιιμηχζεςκ, μηθνχκ αημμνναγηθχκ ΑΓΓ θαη 
οπανναπκμεηδχκ αημμνναγηχκ  
– Μεημκεθηήμαηα: πνήζε εκδμθιέβημο ζθηαγναθηθμφ, μεγάιε 

έθζεζε ζε αθηηκμβμιία, αολεμέκμ θυζημξ, εθπαηδεομέκμ 
πνμζςπηθυ

– Πιεμκέθηεμα: ζςζηυηενε επηιμγή ηςκ αζζεκχκ πμο δφκακηαη 
κα οπμβιεζμφκ ζε ζνμμβυιοζε



CCT brain of patient with right MCA infarct. EIC evident at 4 h after onset are 

sulcal effacement (green arrow), parenchymal hypoattenuation (purple arrow). At 

24 h, parenchymal hypodensity (yellow arrow) and petechial hemorrhagic 

transformation (red arrow)

(C-caudate, L-lentiform, IC-

internal capsule, l-insular ribbon, 

Ml-anterior MCA cortex, M2-MCA 

cortex lateral to insular ribbon, 

M3- posterior MCA cortex, M4, 

M5, and M6 are anterior, lateral, 

and posterior MCA territories 

immediately superior to Ml, M2, 

and M3, rostral to basal ganglia, 

A-anterior and P- posterior 

circulation).



Acute intracerebral (right lentiform nucleus) hemorrhage
seen as an area of hyperdensity on non-contrast CT. T2-weighted MRI shows 

lesion with heterogeneous intensity. Gradient recall echo image shows 

susceptibility effects (hypointense rim; arrow) at the periphery of the 

hematoma



Θεναπεοηηθή ακηημεηχπηζε

• Σμ 1992 ε μειέηε National Institute of 
Neurologic Disorders and Stroke (NINDS) t-
PA Pilot Trial έδεηλε  υηη αζεκείξ με ΑΓΓ 
μπμνμφκ κα ςθειεζμφκ απυ ζνμμβμιοηηθή 
αγςγή με ακαζοκδοαζμέκμ ηζηηθυ εκενγμπμηεηή 
ημο πιαζμηκμγυκμο, εκηυξ 3χνμο (ςξ 4.5 χνεξ) 
απυ ηεκ έκανλε ηςκ ζομπηςμάηςκ

May 2009, the American Heart Association and the American Stroke 
Association guidelines for the administration of rt-PA. 



Θνμμβμιοηηθή ζεναπεία γηα ημ μλφ ηζπαημηθυ 
επεηζυδημ

• Απαηηεί φπανλε ηαηνμκμζειεοηηθήξ μμάδαξ 

• Αlteplase  IV (recombinant tissue type 
plasminogen activator 



Κνηηήνηa ζεναπείαξ

• Κιηκηθή δηάγκςζε ηζπαημηθμφ ΑΓΓ πμο 
πνμθαιεί μεηνήζημμ κεονμιμγηθυ έιεημμα 

• Έκανλε ζομπηςμαηςκ < 3- 4.5 χνεξ



Κνηηήνηα απμθιεηζμμφ

• Historical

• Stroke or head trauma in the previous 3 months
• Any history of intracranial hemorrhage
• Major surgery in the previous 14 days
• Gastrointestinal or urinary tract bleeding in the 

previous 21 days
• Myocardial infarction in the previous 3 months
• Arterial puncture at a noncompressible site in the 

previous 7 days
• For treatment from 3 to 4.5 hours, additional relative 

exclusions (where the risk/benefit ratio is less clear) 
are age >80 years and/or a combination of both 
previous stroke and diabetes mellitus



Κνηηήνηα απμθιεηζμμφ

• Clinical

• Spontaneously clearing stroke symptoms
• Only minor and isolated neurologic signs
• Seizure at the onset of stroke is an exclusion if the residual 

impairments are due to postictal phenomenon;  (seizure is not an 
exclusion if the clinician is convinced that residual impairments 
are due to stroke and not to postictal phenomenon)

• Symptoms of stroke suggestive of subarachnoid hemorrhage
• Persistent blood pressure elevation (systolic ≥185 mmHg, 

diastolic ≥110 mmHg)
• Active bleeding or acute trauma (fracture) on examination
• For treatment from 3 to 4.5 hours, an additional relative 

exclusion (where the risk/benefit ratio is less clear) is an NIH 
Stroke Scale score of >25



Ρφζμηζε ηεξ ΑΠ ζε αζζεκείξ πμο 
ιαμβάκμοκ ζνμμβυιοζε

• ΢ηεκυ monitoring ηεξ ΑΠ χζηε κα είκαη ΢ΑΠ < 185 mm 
Hg  θαη ΔΑΠ < 110 mm Hg 

• Πάκς απμ αοηά ηα υνηα αολάκεηαη μ θίκδοκμξ 
αημμνναγηθήξ επηπιμθήξ 

• Πνχηε επηιμγή labetalol, transdermal nitropaste
• Γκαιιαθηηθά nicardipine infusion at 5 mg/h titrated up 

to a maximum dose of 15 mg/h
• Monitoring of blood pressure is crucial, and, for the 

first 2 hours, blood pressure should be checked every 
15 minutes, then every 30 minutes for 6 hours, and 
finally every hour for 16 hours. 

• The goal of therapy should be to reduce blood 
pressure by 15-25% within the first day



AHA/ASA Recommendations for 

Secondary Prevention of Stroke 

Abbreviations: AHA, American Heart Association; ASA, American Stroke 

Association;TIA, transient ischemic attack.Adapted from Stroke. 

Class I Recommendations

For patients with noncardioembolic ischemic stroke or TIA, antiplatelet 

agents rather than oral anticoagulation agents are recommended to 

reduce the risk of recurrent stroke (Class I, Level of Evidence A)

Aspirin (50–325 mg/d) monotherapy, the combination of aspirin and 

extended-release dipyridamole, and clopidogrel are all acceptable 

options for initial therapy (Class I, Level of Evidence A)

The combination of aspirin and extended-release dipyridamole is 

recommended over aspirin alone (Class I, Level of Evidence B) 

(σπεροτή ζε δύο μελέηες)



Class II Recommendations

Clopidogrel may be considered over aspirin alone on the basis of direct-

comparison trials (Class IIb, Level of Evidence B)

For patients allergic to aspirin, clopidogrel is reasonable (Class IIa, 

Level of Evidence B)

Class III Recommendations

The addition of aspirin to clopidogrel increases the risk of hemorrhage. 

Combination therapy of aspirin and clopidogrel is not routinely 

recommended for ischemic stroke or TIA patients unless they have a 

specific indication for this therapy (ie, coronary stent or acute coronary 

syndrome) (Class III)

AHA/ASA Recommendations for 

Secondary Prevention of Stroke 



Πνμζμπή

• Πνόζθαηεξ μειέηεξ δείπκμοκ όηη ε δνάζε ηεξ 
θιμπηδμγνέιεξ ακαζηέιιεηαη από ηαοηόπνμκε 
πνήζε ακαζημιέςκ ηεξ ακηιίαξ πνςημκίςκ 
(CYP2C19) 

• Χνεηάδμκηαη πενηζζόηενεξ μειέηεξ
• Απμθογή πνήζεξ PPIs???
• Δηαπςνηζμόξ δόζεξ ππ PPI ημ πνςί πνηκ ημ 

πνςηκό-θιμπηδμγνέιε ημ βνάδο ή 
θιμπηδμγνέιε ημ μεζεμένη θαη PPI πνηκ ημ 
βναδοκό θαγεημ 

• Ακηηθαηάζηαζε με Η2 ακαζημιείξ???



Ακηηζνμμβςηηθή ζεναπεία ζε Ιζπαημηθυ 
ΑΓΓ

Η ακηηπεθηηθή αγςγή δεκ πιεμκεθηεί έκακηη ηεξ 
ακηηαημμπεηαιηαθήξ αγςγήξ ζε ζπέζε με ηε 
μείςζε ηςκ κέςκ επεηζμδίςκ/ ζκεηυηεηαξ εκχ 
αφλακεη ημκ θίκδοκμ αημμνναγίαξ ζηεκ μλεία 
θάζε ημο ηζπαημηθμφ ΑΓΓ.

• Ακηηπεθηηθή αγςγή πμνεγείηαη ζε:
– ΑΓΓ μθεηιυμεκμ ζε εμβμιή απυ εκδμθανδηαθυ ζνυμβμ 

ζπεηηδυμεκμ με βαιβηδηθή κυζμ, ζμβανή θανδηαθή 
ακεπάνθεηα, πνμζζεηηθή αμνηηθή βαιβίδα

– ΢ηέκςζε μεγάιεξ ανηενίαξ με εκδμαοιηθυ ζνυμβμ
– Αγγεηαθυ δηαπζςνηζμυ



Άλλα μέηρα δεσηερογενούς  

πρόληυης  

• Ρύθμιζη σπέρηαζης 

• Ρύθμιζη ΣΔ

• Διακοπή καπνίζμαηος- άλλες 

περιβαλλονηικές παρεμβάζεις

• Διόρθφζη σπερλιπιδαιμίας 



Αημμνναγηθυ ΑΓΓ

• Πανυμμηα κεονμιμγηθά ειιείμμαηα, 
βανφηενε θιηκηθή εηθυκα

• Πημ ζοπκά: πμκμθέθαιμξ, δηαηανπή 
επηπέδμο ζοκείδεζεξ, ζπαζμμί, καοηία, 
έμεημξ. Κακέκα απυ αοηά ηα ζομπηχμαηα 
δεκ είκαη παζμγκςμμκηθυ

• Η ζκεηυηεηα ζηηξ 30 εμένεξ είκαη 40-
80% (50% ηηξ πνχηεξ 48 χνεξ) 

• Μεγαιφζηενε κμζενυηεηα. 



Αίηηα
• Τπενηαζηθή αγγεημπάζεηα ( 60%)

• Αμοιμεηδήξ αγγεημπάζεηα

• Αημμνναγηθή δηάζεζε/ ακηηπεθηηθή, 
ζνμμβμιοηηθή αγςγή

• ΢επηηθά/ μοθςηηθά ακεονφζμαηα

• Όγθμη

• Λμημχλεηξ

• Αγγεηίηηδεξ

• Φάνμαθα (θμθασκε, αμθεηαμίκεξ, 
θαηκοιμπνμπακμιαμίκε)



Παζμθοζημιμγία

• ΢ηα πιάηζηα οπένηαζεξ μη αημμνναγίεξ 
ζομβαίκμοκ ζηηξ ηειηθέξ εκδμεγθεθαιηθέξ 
ανηενίεξ

• ΢οπκυηενα ζε ζογθεθνημέκεξ πενημπέξ

• Βιάβε ημο παναθείμεκμο ηζημφ απυ πίεζε 



Large intracerebral hemorrhage 

with midline shift. 

CT scan of right frontal intracerebral 

hemorrhage complicating thrombolysis 

of an ischemic stroke



Ακηημεηχπηζε- γεκηθά μέηνα

• Δηυνζςζε
– Πονεημφ
– Τπενγιοθαημίαξ
– Αημμνναγηθήξ δηάζεζεξ/ άνζε ακηηπεθηηθήξ 

ακηηαημμπεηαιηαθήξ αγςγήξ
– Αολεμέκεξ εκδμθνάκηαξ πίεζεξ

• Κεθαιή ζηηξ 300, οπεναενηζμυξ (PaCO2 25-35 mm 
Hg), ακαιγεζία, ςζμςηηθή δημφνεζε (μακηηυιε)

• Πανμπέηεοζε εγθεθαιμκςηηαίμο ογνμφ
• Δεκ ζοκηζηάηαη ε πμνήγεζε θμνηηθμεηδχκ



Γπηιεπηηθμί ζπαζμμί 

Κίκδοκμξ 4.9- 29%

Δεκ ζοκηζηάηαη ε  πνμθοιαθηηθή πμνήγεζε 
ακηηεπηιεπηηθήξ αγςγήξ

Σαπεία θαη απμηειεζμαηηθή ακηημεηχπηζε ζε 
εμθάκηζε



Δεοηενμγεκήξ πνυιερε

• Γπακαπμνήγεζε ακηηπεθηηθήξ/ 
ακηηαημμπεηαιηαθήξ αγςγήξ
– Ακηηαημμπεηαιηαθά 1- 2 εβδμμάδεξ

– Ακηηπεθηηθά 3- 4 εβδμμάδεξ . Δηαηήνεζε INR ζηα 
θαηχηενα ζοκηζηχμεκα υνηα

• ΢ηυπμξ ΑΠ < 140- 90 mm Hg



Τπαναπμεηδήξ αημμνναγία

• Γπείγμοζα θαηάζηαζε

• 50% ζκεηυηεηα ζηηξ πνχηεξ 30 εμένεξ
– Οη πενηζζυηενμη ζάκαημη μθείιμκηαη ζε επακαημμνναγία

• 10% ηςκ αζζεκχκ πεζαίκμοκ πνηκ θζάζμοκ ζημ 
κμζμθμμείμ



Πνυγκςζε

• Γπίπεδμ ζοκείδεζεξ θαη κεονμιμγηθή εθηίμεζε θαηά ηεκ 
εηζαγςγή

• Ηιηθία

• Ανπηθή πμζυηεηα αίμαημξ ζηεκ απεηθυκηζε



Γεκηθά μέηνα

• Αημμδοκαμηθή ζηαζενυηεηα

• Κιηκμζηαηηζμυξ

• Απμθογή δοζθμηιηυηεηαξ

• Ακαιγεζία

• Ακαζημιή ακηηπεθηηθήξ/ ακηηαημμπεηαιηαθήξ 
αγςγήξ, δηυνζςζε αημμνναγηθχκ δηαηαναπχκ



ΡΤΘΜΙ΢Η ΑΠ

• εγθεθαιηθή αημάηςζε ζε ζοκζήθεξ αολεμέκεξ 
εκδμθνάκηαξ οπένηαζεξ ελανηάηαη απυ ηεκ MAP

• CPP= MAP- ICP

• Η μείςζε ηεξ ΑΠ ειαηηχκεη ηεκ πηζακυηεηα κέαξ 
αημμνναγίαξ αιιά μπμνεί κα αολήζεη ηεκ ηζπαημία

• Ιδακηθή ε άμεζε μέηνεζε ηεξ ICP

• ΢ε αζζεκείξ με θαιυ επίπεδμ ζοκείδεζεξ ζοκηζηάηαη 
΢ΑΠ< 140 mm Hg



Άιιεξ ζεναπεοηηθέξ πανεμβάζεηξ

• Νημμδηπίκε
• Έιεγπμξ οπμλαημίαξ, μεηαβμιθήξ μλέςζεξ, 

οπενγιοθαημίαξ, θανδηαγγεηαθήξ αζηάζεηαξ 
• Έιεγπμξ ζπαζμχκ
• ΢ηαηίκεξ (πηζακυξ έιεγπμξ αγγεημζπάζμμο)
• Ακηη- ηκμδςιοηηθά θάνμαθα; (ηναλεκαμηθυ, 

αμηκμθαπνεμσθυ μλφ)
• Υεηνμονγηθή/ εκδμαγγεηαθή πνμζέγγηζε
• Μεηά ηε πεηνμονγηθή ακηημεηχπηζε ημο ακεονφζμαημξ 

οπενδοκαμηθή ζεναπεία (έιεγπμξ αγγεημζπάζμμο)
– Αολεμέκμξ υγθμξ ογνχκ, ζεναπεοηηθή οπένηαζε 


