
 

 

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΟ  (ΑΕΕ)  

 

 Σα ΑΕΕ είναι θ ςυχνότερθ αιτία πρόκλθςθσ αναπθρίασ και θ τζταρτθ αιτία  κανάτου 

 82-92% των ΑΕΕ είναι ιςχαιμικά και το 18-8% είναι αιμορραγικά. 

 ΢φμφωνα με τθν Παγκόςμια Οργάνωςθ Τγείασ, 15 εκατομμφρια άνκρωποι κα 

υποςτοφν ΑΕΕ κάκε χρόνο παγκοςμίωσ, από τουσ οποίουσ, 5 εκατομμφρια πεκαίνουν 

και 5 εκατομμφρια καταλιγουν με μόνιμθ βαριά αναπθρία.  

 Σο 2008 το ΑΕΕ υποχϊρθςε από τρίτθ ςε τζταρτθ αιτία κανάτου. 

Οι λόγοι τισ επιτυχίασ είναι πολυπαραγοντικοί: 

 Βελτίωςθ πρόλθψθσ  

 Βελτίωςθ αντιμετϊπιςθσ τισ πρϊτεσ ϊρεσ του οξζοσ ΑΕΕ  

 Για τθ ςυνζχιςθ αυτϊν των ελπιδοφόρων τάςεων, το κοινό και οι επαγγελματίεσ υγείασ 

πρζπει να παραμείνουν ςε επιφυλακι με ςτόχο τθν περεταίρω βελτίωςθ τθσ πρόλθψθσ 

και τθσ αντιμετϊπιςθσ των ΑΕΕ.  

 Ωςτόςο, τα δεδομζνα δείχνουν ότι θ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων/ςθμείων του ΑΕΕ 

από το ευρφ κοινό παραμζνει ανεπαρκισ. 

 Εντατικι και ςυνεχισ ενθμζρωςθ του ευρφ κοινοφ για τα ςυμπτϊματα/ςθμεία του 

ΑΕΕ βελτιϊνει τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ, και ςυνεπϊσ και αντιμετϊπιςθ του ΑΕΕ. 

 

 



 FAST (face, arm, speech, time) 

 Η καμπάνια FAST (ΓΡΗΓΟΡΑ) που ζχει ξεκινιςει τα τελευταία χρόνια ςτο εξωτερικό 

αποςκοπεί ςτθν ταχεία αναγνϊριςθ τυπικϊν ςυμπτωμάτων των ΑΕΕ που είναι 

παρόντα ςτο 88% των περιπτϊςεων. Αναφζρεται ςτθν ταχεία εγκατάςταςθ είτε 

αςυμμετρίασ προςϊπου (ςτράβωςε το ςτόμα), είτε αδυναμίασ του άνω άκρου, είτε 

δυςκολίασ ςτθν ομιλία ι ςτθν κατανόθςθ. Σα ςυμπτϊματα αυτά επιβάλλεται να 

οδθγιςουν ςτθν άμεςθ κλίςθ αςκενοφόρου. 

  

 

 

 

 

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Η 

 Σο ΑΕΕ αποτελεί μια επείγουςα κατάςταςθ. Κατζχει τον ίδιο βακμό επείγοντοσ με το 

ζμφραγμα του μυοκαρδίου και τον πολυτραυματία. Η αντιμετϊπιςι του κατά τισ 

πρϊτεσ κα κακορίςει κατά μεγάλο ποςοςτό τθν πορεία του αςκενοφσ. 

 



                                              
 

 Η μοναδικι κεραπεία του οξζοσ ιςχαιμικοφ αγγειακοφ εγκεφαλικοφ, θ ενδοφλζβια 

κρομβόλυςθ, είναι χρονο-εξαρτϊμενθ. Αυτό ςθμαίνει ότι το αν κα λάβει τθ κεραπεία ι 

όχι ο αςκενισ εξαρτάται από το χρόνο προςζλευςισ του μετά τθν ζναρξθ των 

ςυμπτωμάτων. Η κεραπεία δεν πραγματοποιείται αν ο αςκενισ προςζλκει ςε χρόνο 

μεγαλφτερο των 4,5 ωρϊν μετά τθν εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων. 

 Απόλυτθ αντζνδειξθ τθσ ενδοφλζβιασ κρομβόλυςθσ είναι επίςθσ το αιμορραγικοφ 

τφπου ΑΕΕ ι οποιαδιποτε ενδοκρανιακι αιμορραγία (ενδοπαρεγχυματικι, 

υπαραχνοειδισ, ενδοκοιλιακι αιμορραγία ι υποςκλθρίδιο και επιςκλθρίδιο 

αιμάτωμα). 

 Η μοναδικι απολφτωσ απαραίτθτθ εξζταςθ ςε υποψία ΑΕΕ είναι θ αξονικι τομογραφία 

εγκεφάλου, θ οποία μπορεί να αναδείξει πρϊιμα ςθμεία του εμφράκτου. 

 Επιπλζον, και θ αποτελεςματικότθτα τθσ ενδοφλζβιασ κρομβόλυςθσ είναι αυςτθρά 

χρονο-εξαρτϊμενθ:  

                                                                

 H αποτελεςματικότθτα τθσ ενδοφλζβιασ κρομβόλυςθσ μειϊνεται με τθν πάροδο του 

χρόνου. Έτςι, ζναρξθ τθσ κεραπείασ μζςα ςε 1,5 ϊρα από τθν ζναρξθ των 

ςυμπτωμάτων αυξάνει πικανότθτα άριςτθσ ζκβαςθσ του αςκενοφσ (όςον αφορά το 

βακμό αναπθρίασ) κατά 2,55 φορζσ. Αντίκετα, ζναρξθ τθσ κεραπείασ ςτισ 4,5 ϊρεσ από 

τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων αυξάνει πικανότθτα άριςτθσ ζκβαςθσ του αςκενοφσ 

κατά 1,34 φορζσ. 

 Η ενδοφλζβια κρομβόλυςθ αυξάνει ςθμαντικά τισ πικανότθτεσ αποκατάςταςθσ των 

νευρολογικϊν ελλειμμάτων των αςκενϊν, αλλά δεν μειϊνει τθ κνθςιμότθτα, οφτε τθν 

αυξάνει.  



 Έτςι, γίνεται αντιλθπτό ότι θ ταχεία μετάβαςθ του αςκενοφσ ςε νοςοκομείο με 

δυνατότθτα οξείασ αντιμετϊπιςθσ του ΑΕΕ (ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ενδοφλζβιασ 

κρομβόλυςθσ) είναι μείηονοσ ςθμαςίασ. 

 Όπωσ και κάκε άλλθ υψθλισ αποτελεςματικότθτασ κεραπεία, ζτςι και θ ενδοφλζβια 

κρομβόλυςθ ζχει παρενζργειεσ, ςθμαντικότερθ των οποίων είναι θ ςυμπτωματικι 

ενδοεγκεφαλικι αιμορραγία ςτο 3-7% των αςκενϊν. Προςεκτικι αξιολόγθςθ των 

υποψιφιων αςκενϊν πριν τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ μειϊνει αλλά δεν εξαλείφει τθν 

πικανότθτα ενδοεγκεφαλικισ αιμορραγίασ.  

 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η Α΢ΘΕΝΟΤ΢ ΜΕ ΑΕΕ  

 Εξίςου ςθμαντικι με τθν ενδοφλζβια κρομβόλυςθ είναι και θ ενδεδειγμζνθ 

παρακολοφκθςθ και νοςθλεία του αςκενοφσ με ΑΕΕ κατά τισ πρϊτεσ ϊρεσ/θμζρεσ, θ 

οποία πρζπει να ακολουκεί ςυγκεκριμζνα πρωτόκολλα. Η τελικι επιβίωςθ ι όχι του 

αςκενοφσ και ο τελικόσ βακμόσ αναπθρίασ του κακορίηονται εν πολφσ τισ πρϊτεσ 

ϊρεσ/θμζρεσ τθσ νοςθλείασ του. 

 Επιβάλλεται θ ςυνεχισ εκτίμθςθ των ηωτικϊν λειτουργιϊν (αρτθριακι πίεςθ, κορεςμόσ 

οξυγόνου, κερμοκραςία) και τθσ νευρολογικισ κατάςταςθσ, θ ςφνδεςθ με καρδιακό 

monitor,  θ αυςτθρι ρφκμιςθ του ςακχάρου αίματοσ, θ αυςτθρι κατάκλιςθ και εν 

ςυνεχεία θ πρϊιμθ κινθτοποίθςθ κτλ. 

 Σαυτόχρονα πρζπει να διενεργείται και θ αιτιολογικι διερεφνθςθ του αγγειακοφ 

επειςοδίου ϊςτε να εφαρμοςτεί θ κατάλλθλθ αγωγι δευτερογενοφσ πρόλθψθσ. 

 

Σα αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο αποτελεί μια επείγουςα κατάςταςθ για τθν οποία υπάρχει 

διακζςιμθ οξεία κεραπεία για τουσ αςκενείσ που προςζρχονται ζγκαιρα ςτο νοςοκομείο.  

 Σα αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο αποτελεί μια πολυπαραγοντικι και πολφπλοκθ νόςο, με 

ςυγκεκριμζνα αίτια και απαιτεί εξειδικευμζνθ αντιμετϊπιςθ, διερεφνθςθ και παρακολοφκθςθ. 
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