
ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ (ΑΕΕ) 

STROKE 

 

Οριςμοί 

  ΢φμφωνα με τον ΠΟΤ (Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ) ωσ Αγγειακό 

Εγκεφαλικό Επειςόδιο (ΑΕΕ) ορίηεται κάκε οξείασ ζναρξθσ, εςτιακι ι γενικευμζνθ 

διαταραχι τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ που διαρκεί περιςςότερο από 24 ϊρεσ και 

οφείλεται αποκλειςτικά ςε αγγειακά αίτια. 

Εφόςον το επειςόδιο δεν υπερβεί τισ 24 ϊρεσ  και επζλκει πλιρθσ 

αποκατάςταςθ, τότε το επειςόδιο αυτό καλείται παροδικό ιςχαιμικό ΑΕΕ. ΢τα 

παροδικά ΑΕΕ  το 80% ζχει διάρκεια μικρότερθ των 60 λεπτϊν. Αν τα ςυμπτϊματα 

διαρκζςουν πάνω από 24 ϊρεσ υπάρξει όμωσ πλιρθσ ι ςχεδόν πλιρθσ 

αποκατάςταςθ εντόσ 7 θμερϊν, το επειςόδιο χαρακτθρίηεται ωσ αναςτρζψιμο. 

Εγκατεςτημζνο ονομάηεται το ΑΕΕ που ζχει ωσ αποτζλεςμα μόνιμο νευρολογικό 

ζλλειμμα και εξελιςςόμενο το ΑΕΕ που παρουςιάηει επιδείνωςθ τισ πρϊτεσ θμζρεσ 

εκδιλωςισ του. 

 

Επιδθμιολογικά ςτοιχεία: 

3θ αιτία κανάτου (1θ καρδιακά νοςιματα, 2θ καρκίνοσ) ςτισ βιομθχανικζσ χϊρεσ 

1θ αιτία ανικανότθτασ 

Άνδρεσ > Γυναίκεσ 

Θλικία > 55 ετϊν. 1/3 ςε άτομα <65 ζτθ. Ο κίνδυνοσ διπλαςιάηεται ςε κάκε 

δεκαετία 

Ετιςια επίπτωςθ: 150-200 /100000, αυξάνει με τθν θλικία 

΢υχνότερα τα ΑΕΕ ςε άτομα τθσ μαφρθσ και κίτρινθσ φυλισ  

 

΢τοιχεία ανατομίασ και φυςιολογίασ ςχετικά με τθν εγκεφαλικι αιμάτωςθ 

Ο εγκζφαλοσ ζχει ιδιαίτερα μεγάλεσ ανάγκεσ ςε γλυκόηθ και οξυγόνο. Σο 

βάροσ του αντιςτοιχεί ςτο 2% του ςυνολικοφ βάρουσ του ςϊματοσ αλλά 

καταναλϊνει περίπου το 17% του ςυνολικοφ οξυγόνου και γλυκόηθσ. Είναι 

απαραίτθτο θ παροχι αίματοσ ςτον εγκζφαλο να παραμζνει ςτακερι, γφρω ςτα 
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55ml/100gr/min, ανεξάρτθτθ από τισ διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Αυτι θ 

αυτορρφθμιςη τησ εγκεφαλικήσ κυκλοφορίασ επιτυγχάνεται μζςω φυςικϊν, 

βιοχθμικϊν και νευρικϊν μθχανιςμϊν. 

Αυτορρφθμιςη εγκεφαλικήσ κυκλοφορίασ 

Α. Αρτθριακι πίεςθ: οι μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ προκαλοφν μζςω ενεργοποίθςθσ του 

καρωτιδικοφ κόλπου ςε αυξομειϊςεισ τθσ διαμζτρου των αγγείων. Ο μθχανιςμόσ αυτόσ λειτουργεί 

για μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ από 50 ζωσ 200mmHg. 

Β. CO2:  Θ υπερκαπνία προκαλεί αγγειοδιαςτολι και θ υποκαπνία αγγειοςφςπαςθ. Θ υπερκαπνία 

αντανακλά αυξθμζνο μεταβολιςμό και άρα απαιτοφνται μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ οξυγόνου και 

γλυκόηθσ, δθλαδι αυξθμζνθ αιματικι παροχι που επιτυγχάνεται με τθν αγγειοδιαςτολι. 

Γ. O2:  Θ υποξαιμία προκαλεί αγγειοδιαςτολι προκειμζνου να αυξθκεί θ αιματικι παροχι ςτον 

εγκζφαλο. 

Δ. pH: Θ οξζωςθ προκαλεί αγγειοδιαςτολι προκειμζνου να αυξθκεί θ αιματικι παροχι ςτον 

εγκζφαλο. Θ επίδραςθ των μεταβολϊν του οξυγόνου και του pH είναι αςκενζςτερθ από αυτιν των 

μεταβολϊν του CO2. 

Ε. Σο ςυμπακθτικό αφτονομο νευρικό ςφςτθμα προκαλεί αγγειοςφςπαςθ προςτατεφοντασ τον 

εγκζφαλο από τισ απότομεσ διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ενϊ το παραςυμπακθτικό 

προκαλεί αγγειοδιαςτολι, διευκολφνοντασ τθ ρυκμιςτικι δράςθ του CO2. 

΢Σ. Γλοιότθτα.: Θ αυξθμζνθ γλοιότθτα του αίματοσ, όπωσ ςτθν πολυερυκραιμία, μειϊνει τθν 

αιματικι παροχι, ενϊ θ μειωμζνθ γλοιότθτα όπωσ ςυμβαίνει ςτθ αναιμία, αυξάνει τθν παροχι. 

Η. Σο τοίχωμα των αγγείων: Θ μείωςθ τθσ διαμζτρου των αγγείων, όπωσ ςυμβαίνει ςτθν 

ακθροςκλιρυνςθ, προκαλεί αφξθςθ των αντιςτάςεων και μείωςθ τθσ παροχισ. 

Θ. Ενδοκράνια πίεςθ: Θ αφξθςθ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ λόγω όγκου, αποςτιματοσ, οιδιματοσ ι 

αποφρακτικοφ υδροκεφάλου μειϊνει τθν παροχι είτε λόγω αφξθςθσ των αντιςτάςεων είτε λόγω 

αφξθςθσ τθσ φλεβικισ πίεςθσ. 

 

Ο εγκζφαλοσ αιματϊνεται κατά τα 2/3 από κλάδουσ τθσ Ζςω Καρωτίδασ 

(Καρωτιδικό ΢φςτθμα) και κατά το 1/3 από κλάδουσ του ΢πονδυλοβαςικοφ 

ςυςτιματοσ. Σα δφο ςυςτιματα αναςτομϊνονται (κφκλοσ του Willis). 

 

Καρωτιδικό ςφςτημα 

Θ  Ζςω Καρωτίδα είναι κλάδοσ τθσ Κοινισ Καρωτίδασ που προζρχεται θ μεν 

Δεξιά από τθν Ανϊνυμθ αρτθρία και θ Αριςτερι από τθν Αορτι. Θ Κοινι Καρωτίδα 

ςτο φψοσ  τθσ γωνίασ τθσ κάτω γνάκου διχάηεται ςτουσ δφο τελικοφσ κλάδουσ τθσ, 
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τθν Ζςω και τθν Ζξω Καρωτίδα. Θ Ζξω Καρωτίδα αρδεφει το προςωπικό κρανίο και 

θ Ζςω Καρωτίδα τον εγκζφαλο. 

Θ Ζςω Καρωτίδα χορθγεί τουσ εξισ κλάδουσ: τθν οφκαλμικι αρτθρία, τθν 

οπίςκια αναςτομωτικι αρτθρία (ΟΑΑ), και τθν πρόςκια χοριοειδι αρτθρία. Σζλοσ, 

δίνει τουσ δφο τελικοφσ τθσ κλάδουσ, τθν πρόςκια εγκεφαλικι αρτθρία (ΠΕΑ) και τθ 

μζςθ εγκεφαλικι αρτθρία (ΜΕΑ). Θ ΜΕΑ ζχει διπλάςια αιματικι ροι από τθν ΠΕΑ. 

Θ Πρόςθια χοριοειδήσ αρτηρία αιματϊνει το χοριοειδζσ πλζγμα του 

κροταφικοφ κζρατοσ, τθν οπτικι ταινία, το οπίςκιο ςκζλοσ τθσ ζςω κάψασ, το ζςω 

τμιμα τθσ ωχράσ ςφαίρασ, τθν αμυγδαλι, τα πρόςκια τμιματα του ιπποκάμπου, 

τον υποκάλαμο, τθ μζλαινα ουςία, τον ερυκρό πυρινα και το ζξω γονατϊδεσ 

ςϊμα. 

Θ ΜΕΑ αποτελεί τθν κφρια ςυνζχεια τθσ Ζςω Καρωτίδασ και αιματϊνει το 

μεγαλφτερο μζροσ των εγκεφαλικϊν θμιςφαιρίων. Οι κλάδοι τθσ διακρίνονται ςε: 

-Ανιόντεσ: είναι φλοιϊδεισ και αιματϊνουν τθν ζξω επιφάνεια του 

μετωπιαίου και βρεγματικοφ λοβοφ. Οι περιοχζσ αυτζσ ελζγχουν τθν κινθτικότθτα 

και τθν αιςκθτικότθτα του αντίπλευρου προςϊπου και άνω άκρου κακϊσ και τθν 

περιοχι εκπομπισ του λόγου (προκειμζνου για το επικρατζσ θμιςφαίριο). 

-Κατιόντεσ: είναι φλοιϊδεισ και αιματϊνουν τθν οπτικι ακτινοβολία και το 

κζντρο κατανόθςθσ του λόγου (προκειμζνου για το επικρατζσ θμιςφαίριο). ΢ε 

βλάβθ του μθ επικρατοφσ θμιςφαιρίου παρατθρείται αγνωςία (προςωποαγνωςία, 

ςωματοαγνωςία, νοςοαγνωςία, αγνωςία χϊρου) και απραξία (απραξία ζνδυςθσ, 

καταςκευαςτικι απραξία). 

Διατιτραίνοντεσ κλάδοι: αιματϊνουν τα βαςικά γάγγλια και μζροσ τθσ ζςω 

κάψασ. ΢ε απόφραξθ αυτϊν των κλάδων παρατθρείται αντίπλευρθ θμιπλθγία με 

ομότιμθ προςβολι άνω και κάτω άκρου και προςβολι κινθτικότθτασ του 

αντίπλευρου κάτω ιμιςυ του προςϊπου. 

Θ ΠΕΑ ζχει δφο πεδία άρδευςθσ, το επιπολισ και το εν τω βάκει. Σο 

επιπολισ αιματϊνει το άνω χείλοσ και τθν ζςω επιφάνεια του μετωπιαίου και 

βρεγματικοφ λοβοφ,  τα πρόςκια 4/5 του μεςολόβιου, το διαφανζσ διάφραγμα και 

το λευκό ςφνδεςμο. Οι περιοχζσ αυτζσ ελζγχουν κινθτικά και αιςκθτικά το 

αντίπλευρο κάτω άκρο, κακϊσ και τθ λειτουργία τθσ ουροδόχου κφςτθσ και του 

εντζρου. Σο εν τω βάκει δίκτυο (αρτθρία του Heubner) περιλαμβάνει τθν κεφαλι 
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του κερκοφόρου και το φακοειδι πυρινα, τον πρόςκιο υποκάλαμο και το πρόςκιο 

ςκζλοσ τθσ ζςω κάψασ. 

 

Σπονδυλοβαςικό ςφςτημα 

Οι δφο ςπονδυλικζσ αρτθρίεσ προζρχονται από τισ αντίςτοιχεσ υποκλείδιεσ 

αρτθρίεσ και ενϊνονται ςτθν κάτω επιφάνεια του ςτελζχουσ, ςτο φψοσ τθσ 

γεφυροπρομθκικισ αφλακασ, προκειμζνου να ςχθματιςκεί θ βαςικι αρτθρία. Θ 

βαςικι αρτθρία διχάηεται ςτισ δφο Οπίςκιεσ Εγκεφαλικζσ Αρτθρίεσ (ΟΕΑ).  

Θ Σπονδυλική αρτηρία αιματϊνει κυρίωσ τον προμικθ. Χορθγεί επίςθσ τθν 

πρόςκια νωτιαία αρτθρία που αιματϊνει τα πρόςκια 2/3 τθσ αυχενικισ μοίρασ του 

ΝΜ και τθν οπίςκια κάτω παρεγκεφαλιδικι αρτθρία. 

Θ Βαςική αρτηρία χορθγεί κλάδουσ για τθν αιμάτωςθ τθσ γζφυρασ και τθ 

μζςθ και άνω παρεγκεφαλιδικι αρτθρία για τθν αιμάτωςθ τθσ παρεγκεφαλίδασ. 

Θ ΟΕΑ αιματϊνει τον ινιακό λοβό (με εξαίρεςθ τθν πλθκτραία ςχιςμι), τθν 

κάτω-ζςω επιφάνεια του κροταφικοφ λοβοφ, το μζςο εγκζφαλο, το κάλαμο και τον 

οπίςκιο υποκάλαμο. 

 

Αναςτομώςεισ 

1. Κφκλοσ του Willis.  

Οι δφο ΠΕΑ αναςτομϊνονται μζςω τθσ Πρόςκιασ Αναςτομωτικισ 

Αρτθρίασ (ΠΑΑ) και οι δφο ΟΕΑ αναςτομϊνονται μζςω τθσ Οπίςκιασ 

Αναςτομωτικισ Αρτθρίασ (ΟΑΑ). Ο κφκλοσ του Willis επιτρζπει τθν 

κυκλοφορικι επικοινωνία μεταξφ των δφο θμιςφαιρίων και μεταξφ των 

δφο ςυςτθμάτων. 

2. Αναςτόμωςθ οφκαλμικισ αρτθρίασ με τθν προςωπικι αρτθρία. 

Επιτρζπει τθν κυκλοφορικι επικοινωνία μεταξφ Ζςω και Ζξω Καρωτίδασ. 

3. Σελικο-τελικζσ αναςτομϊςεισ ςτθν επιφάνεια των θμιςφαιρίων μεταξφ 

κλάδων προερχόμενων από διαφορετικζσ αρτθρίεσ, π.χ. μεταξφ των 

επιπολισ κλάδων τθσ ΜΕΑ και τθσ ΠΕΑ. 
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Σαξινόμθςθ 

1. Ιςχαιμικά ΑΕΕ (80%)-΢τζνωςθ ι απόφραξθ εγκεφαλικισ αρτθρίασ 

Α. Ακθροκρομβωτικά ΑΕΕ (40%) 

Β. Καρδιοεμβολικά ΑΕΕ (20%) 

Γ. Κενοτοπιϊδθ ζμφρακτα (20%) 

Δ. Ζμφρακτα αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ (κρυπτογενι) 

Ε. Παροδικά ΑΕΕ 

2. Αιμορραγικά ΑΕΕ(20%)-Ριξθ τοιχϊματοσ εγκεφαλικισ αρτθρίασ 

Α. Ενδοεγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ (12 %) 

Β. Τπαραχνοειδείσ αιμορραγίεσ (8%) 

 

Ιςχαιμικά ΑΕΕ 

Πακογενετικοί μθχανιςμοί 

 Σα ιςχαιμικά επειςόδια οφείλονται είτε ςε εμβολι είτε ςε κρόμβωςθ 

αγγείων, είτε ςε μειωμζνθ εγκεφαλικι αιματικι ροι. Οποιαδιποτε κι αν είναι θ 

αιτία τθσ ιςχαιμίασ, οδθγεί ςε κάνατο τουσ νευρϊνεσ λόγω ανεπαρκοφσ παροχισ 

οξυγόνου και γλυκόηθσ, δθμιουργϊντασ ζνα ζμφρακτο. 

Σα ζμφρακτα με βάςθ πακολογοανατομικά κριτιρια διακρίνονται ςε: 

1. Περιοχικά. Απαντϊνται ςτο φλοιό και τθν υποφλοιϊδθ λευκι ουςία. Οφείλονται ςυνικωσ 

ςε εμβολικό επειςόδιο ι τοπικι απόφραξθ κλάδων μεγάλων αγγείων (μακροαγγειοπάκεια) 

2. Μεκοριακά. ΢υμβαίνουν ςτθ μεκόριο μεταξφ δφο περιοχϊν αιμάτωςθσ από δφο ι 

περιςςότερα αγγεία. Παρατθροφνται όταν θ παροχι ενόσ αγγείου είναι ανεπαρκισ, 

ςυνικωσ λόγω πτϊςθσ αρτθριακισ πίεςθσ και θ παράπλευρθ κυκλοφορία αδυνατεί να 

αντιςτακμίςει. 

3. Κενοτοπιϊδθ. Οφείλονται ςε διαταραχζσ αιμάτωςθσ από μικρισ διαμζτρου αγγεία και 

ζχουν μζγεκοσ <2 cm. 

 

Σα ζμβολα που αποφράςςουν αγγεία μπορεί να προζρχονται από τθν 

καρδιά, από μεγάλα αγγεία ι από τθ ςυςτθματικι κυκλοφορία που περνοφν ςτθν 

εγκεφαλικι κυκλοφορία δια μζςω ενόσ πακολογικά ανοικτοφ ωοειδοφσ τριματοσ. 

Θ εγκατάςταςθ τθσ κλινικισ ςυνδρομισ από εμβολικισ αιτιολογίασ απόφραξθ 

αγγείου είναι ταχεία. Σα καρδιογενι ζμβολα προζρχονται από κρόμβουσ που 

ςχθματίηονται ςτισ βαλβίδεσ (ςε ςτζνωςθ μιτροειδοφσ, ενδοκαρδίτιδεσ, 
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προςκετικζσ βαλβίδεσ), μετά από ζμφραγμα μυοκαρδίου, κολπικι μαρμαρυγι, 

διατατικι μυοκαρδιοπάκεια, ςοβαρι καρδιακι ανεπάρκεια, και κολπικό μφξωμα. 

Σα μθ καρδιακισ αιτιολογίασ ζμβολα προζρχονται από απόςπαςθ τοιχωματικϊν 

κρόμβων και ακθρωματικοφ υλικοφ από ακθρωμάτωςθ τθσ αορτισ και των 

καρωτίδων, από απόςπαςθ υλικοφ από κρομβωμζνα εγκεφαλικά αγγεία και 

ςπανιότερα από κρομβωμζνεσ πνευμονικζσ φλζβεσ, ι υλικό λίπουσ, όγκου ι αζρασ. 

Σο αγγείο που ςυχνότερα αποφράςςει από εμβολικό υλικό είναι θ ΜΕΑ και 

ιδιαίτερα οι ανιόντεσ κλάδοι αυτισ. Σο εμβολικό υλικό είτε παραμζνει εντόσ του 

αυλοφ είτε διαςπάται ςε μικρότερα κομμάτια που μεταφζρονται με τθν 

κυκλοφορία και αποφράςςουν περιφερικότερουσ κλάδουσ του αγγείου. Μερικζσ 

φορζσ μπορεί το εμβολικό υλικό να διαλυκεί τελείωσ επιτρζποντασ τθν πλιρθ 

επαναιμάτωςθ τθσ περιοχισ και, εφόςον αυτό πραγματοποιθκεί ςφντομα, 

αποκατάςταςθ τθσ λειτουργικότθτασ τθσ. 

Θ κυριότερθ αιτία ιςχαιμίασ είναι θ αθηρωμάτωςη. Μικροτραυματιςμόσ του 

ενδοκθλίου του αγγείου λόγω υπζρταςθσ, ιδίωσ ςτισ περιοχζσ καμπισ ι διχαςμοφ 

του αγγείου, αποκαλφπτει υποενδοκθλιακά ςτρϊματα που προςελκφουν 

αιμοπετάλια και προκαλεί τον πολλαπλαςιαςμό των λείων μυϊκϊν ινϊν των 

αγγείων. Κατόπιν, προκαλείται αυξθμζνθ παραγωγι ςυνδετικοφ ιςτοφ ςτον οποίο 

επικάκονται εςτζρεσ χολθςτερόλθσ. Ζτςι δθμιουργείται θ αθηρωματική πλάκα ςτθν 

οποία ςυςςωρεφονται επιπλζον λιπίδια και κατεςτραμμζνα κφτταρα κατά τρόπον 

ϊςτε θ πλάκα να επεκτείνεται. Με αυτόν τον τρόπο ο αυλόσ του αγγείου ςτενεφει 

και τελικά αποφράςςεται ενϊ παράλλθλα θ πλάκα εξελκοφται παράγοντασ 

μικροζμβολα τα οποία αποςπϊμενα μεταφζρονται με τθν κυκλοφορία και μπορεί 

να αποφράξουν απομακρυςμζνα αγγεία. Θ απόφραξθ του αυλοφ του αγγείου δεν 

είναι άμεςθ. Μπορεί να περάςουν αρκετζσ ϊρεσ ζωσ ότου ο δθμιουργοφμενοσ 

κρόμβοσ καταλάβει όλο το εφροσ του αυλοφ. ΢υνθκζςτερθ περιοχι κρόμβωςθσ 

αγγείου είναι τα ςθμεία διχαςμοφ των εγκεφαλικϊν αγγείων, ιδίωσ ςτθν περιοχι 

κατανομισ τθσ Ζςω Καρωτίδασ. 

Άλλθ αιτία ςτζνωςθσ μεγάλθσ διαμζτρου αγγείων είναι τα διαχωριςτικά 

ανευρφςματα. Ο ζςω χιτϊνασ, μετά από ριξθ τθσ ςυνζχειασ του, αποκολλάται από 

το μζςο χιτϊνα και ςχθματίηεται ζτςι ψευδισ αυλόσ ςτο τοίχωμα του αγγείου, ο 

οποίοσ μπορεί να υποςτεί κρόμβωςθ και να αποφράξει τον κανονικό αυλό. 
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΢πανιότερεσ αιτίεσ κρόμβωςθσ είναι θ πολυκυτταραιμία, θ δρεπανοκυτταρικι 

αναιμία, θ ζλλειψθ πρωτεΐνθσ C και θ ινομυϊδθσ δυςπλαςία. 

Σζλοσ οι φλεγμονζσ του τοιχϊματοσ των αγγείων, οι αρτηρίτιδεσ, αποτελοφν 

ζναν ακόμα μθχανιςμό απόφραξθσ των αγγείων. 

Θ αρτθριακι υπζρταςθ βλάπτει επίςθσ τα μικρισ διαμζτρου αγγεία 

(αρτθρίδια, 75-300μ). Σο μυϊκό τοίχωμα του αγγείου πολλαπλαςιάηεται και 

εμποτίηεται από λιποχαλίνθ. Θ διαδικαςία αυτι οδθγεί ςτθν καταςτροφι του 

ενδοκθλίου και τθν πάχυνςθ του τοιχϊματοσ των αρτθριδίων. Θ λιποχαλίνωςη 

οδθγεί είτε ςτθ κρόμβωςθ και ςτθ δθμιουργία μικρϊν εμφράκτων (κενοτοπιϊδθ) 

είτε ςτθ δθμιουργία μικροανευρυςμάτων (0,5-2 mm) θ ριξθ των οποίων αποτελεί 

τθν αιτία των ενδοεγκεφαλικϊν αιμορραγιϊν. 

Οι διαταραχζσ τθσ εγκεφαλικισ αιματικισ ροισ που μπορεί να οφείλονται 

ςε πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ι ςε αιματολογικό νόςθμα που προκαλεί 

υπεργλοιότθτα του αίματοσ  ενδζχεται να οδθγιςει ςε ιςχαιμικά ΑΕΕ, ειδικά ςτισ 

περιοχζσ που βρίςκονται ςτο όριο άρδευςθσ μεταξφ δφο γειτονικϊν  αγγείων 

(μεκοριακά ζμφρακτα). 

 

Ιςχαιμικόσ καταρράκτησ 

Μετά τθν απόφραξθ ενόσ αγγείου, θ ιςχαιμοφςα περιοχι υφίςταται μία ςειρά από 

αλλοιϊςεισ που καταλιγουν τελικά ςτθ νζκρωςθ του εγκεφαλικοφ παρεγχφματοσ. Σο χρονικό 

διάςτθμα που μεςολαβεί από τθν απόφραξθ του αγγείου ωσ τθν ζναρξι τθσ νζκρωςθσ καλείται 

θεραπευτικό παράθυρο και διαρκεί 10-12 λεπτά. Θ περιοχι που ιςχαιμεί εμφανίηει μία κεντρικι 

ηϊνθ, όπου παρατθρείται νζκρωςθ νευρϊνων, νευρογλοίασ, και ενδοκθλίου αγγείων, και μία 

περιφερικι ηϊνθ που διατθρεί μερικι αιμάτωςθ από παράπλευρθ κυκλοφορία. ΢τθν περιφερικι 

αυτι ηϊνθ, που ονομάηεται λυκοφωτική (penumbra), τα νευρικά κφτταρα υπολειτουργοφν και 

μπορεί να επιβιϊςουν για 3-4 ϊρεσ. Με το πζραςμα του χρόνου τα όρια τθσ κεντρικισ περιοχισ 

διευρφνονται ενϊ αντίςτοιχα τα όρια τθσ περιφερικισ περιορίηονται, και μαηί με αυτά και το 

ποςοςτό των νευρϊνων που κα επιβιϊςει. ΢υμπτϊματα ιςχαιμίασ παρατθροφνται όταν θ 

εγκεφαλικι αιματικι ροι μειωκεί ςτα 10ml/100gr/min. Όταν θ εγκεφαλικι αιματικι ροι είναι 

μεταξφ 18ml/100gr/min και 10ml/100gr/min τότε παρατθροφνται δυςλειτουργίεσ αλλά οι 

διαταραχζσ αυτζσ είναι αντιςτρεπτζσ εφόςον αποκαταςτακεί θ κυκλοφορία. 

΢ε κυτταρικό επίπεδο, θ μειωμζνθ παροχι οξυγόνου και γλυκόηθσ οδθγεί ςε μείωςθ 

παραγωγισ ATP και αναερόβια γλυκόλυςθ με ςυνακόλουκθ παραγωγι γαλακτικοφ οξζοσ, 

μεταβολικι οξζωςθ και διαταραχι τθσ διαδικαςίασ ανταλλαγισ ιόντων με ανεξζλεγκτθ τελικά 

είςοδο ιόντων νατρίου και αςβεςτίου ςτα κφτταρα. Θ είςοδοσ νατρίου οδθγεί ςε κυτταρικό οίδθμα 
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ενϊ θ είςοδοσ αςβεςτίου επιτρζπει τθν απελευκζρωςθ  διεγερτικϊν νευριδιαβιβαςτϊν, όπωσ το 

γλουταμικό οξφ που με τθ ςειρά του ενεργοποιεί τουσ NMDA (N-methyl-D-Aspartate) και άλλουσ 

διεγερτικοφσ υποδοχείσ ςε άλλουσ νευρϊνεσ. Με τθ ςειρά τουσ αυτοί οι νευρϊνεσ εκπολϊνονται 

προκαλϊντασ περαιτζρω είςοδο ιόντων αςβεςτίου και άρα περαιτζρω απελευκζρωςθ γλουταμικοφ 

οξζοσ πολλαπλαςιάηοντασ κατά αυτόν τον τρόπο το αρχικό αποτζλεςμα τθσ ιςχαιμίασ. Επιπλζον, το 

αςβζςτιο ενεργοποιεί διάφορα λυτικά ζνηυμα που οδθγοφν ςε καταςτροφι τθσ κυτταρικισ 

μεμβράνθσ των νευρϊνων. ΢ε όλθ αυτιν τθ διαδικαςία παράγονται και ελεφκερεσ ρίηεσ, νιτρικά 

οξζα και αραχιδονικό οξφ που επιπρόςκετα καταςτρζφουν τα νευρικά κφτταρα. 

Ο κεντρικόσ ςτόχοσ τθσ κεραπείασ ςτα ιςχαιμικά ΑΕΕ είναι να διατθρθκεί θ περιοχι τθσ 

ολιγαιμίασ, θ λυκοφωτικι περιοχι, είτε αποκακιςτϊντασ ςφντομα τθν αιματικι ροι είτε μειϊνοντασ 

τα αποτελζςματα τθσ ιςχαιμικισ βλάβθσ χορθγϊντασ νευροπροςτατευτικοφσ παράγοντεσ που 

αναςτζλλουν τον καταρράκτθ τθσ ιςχαιμίασ (πχ ανταγωνιςτζσ γλουταμικοφ οξζοσ, δεςμευτζσ 

(blockers) των ιόντων αςβεςτίου). 

 

Παράγοντεσ κινδφνου για ιςχαιμικά ΑΕΕ 

Μθ τροποποιιςιμοι 

 Φφλο 

 Θλικία 

 Κλθρονομικότθτα 

 Φυλι 

Σροποποιιςιμοι 

 Αρτθριακι υπζρταςθ 

 Κάπνιςμα 

 ΢ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ 

 Καρδιοπάκεια: κολπικι μαρμαρυγι, ζμφραγμα μυοκαρδίου, ρευματικι 

βαλβιδοπάκεια, ενδοκαρδίτιδα 

 Τπερλιπιδαιμία 

 Λιψθ οιςτρογόνων 

 Κατάχρθςθ οινοπνεφματοσ 

 Προθγοφμενο ΑΕΕ 

 Ομοκυςτιναιμία 

 Διαταραχζσ πθκτικότθτασ 

 Αιματολογικά νοςιματα: δρεπανοκυτταρικι αναιμία, πολυκυτταραιμία 

 Αγγειίτιδεσ: οηϊδθσ πολυαρτθρίτισ, ςυςτθματικόσ ερυκθματωδθσ λφκοσ 
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 Διαχωριςμόσ  Ζςω Καρωτίδασ 

 Παχυςαρκία - Ζλλειψθ άςκθςθσ 

 Χριςθ τοξικϊν ουςιϊν  

 

Κυριότερα κλινικά ςφνδρομα 

1. Κοινι και Ζςω Καρωτίδα 

Θ κλινικι εικόνα ποικίλει πολφ. Μπορεί θ πλιρθσ απόφραξθ να διατρζχει 

αςυμπτωματικά εφόςον υπάρχει ικανό παράπλευρο δίκτυο ι να οδθγιςει 

ακόμα και ςτο κάνατο λόγω εκτεταμζνου εμφράκτου και ςυνοδοφ 

εγκεφαλικοφ οιδιματοσ. Μπορεί επίςθσ τα ςυμπτϊματα να είναι παροδικά, 

ςυνθκζςτερα κάμβοσ όραςθσ με ι και χωρίσ ςυνοδό αδυναμία άκρου. Θ 

ςυμπτωματολογία αντανακλά ουςιαςτικά αυτιν τθσ ΜΕΑ που αποτελεί και 

τθ φυςικι ςυνζχεια τθσ Ζςω Καρωτίδασ: αντίπλευρθ μυϊκι αδυναμία 

πυραμιδικοφ τφπου αφορϊςα κυρίωσ ςτο πρόςωπο και ςτο άνω άκρο, 

αντίπλευρθ διαταραχι αιςκθτικότθτασ, ομϊνυμθ θμιανοψία ι μονόπλευρθ 

απϊλεια όραςθσ και, εφόςον θ διαταραχι αφορά το επικρατζσ θμιςφαίριο, 

αφαςία. 

2. ΜΕΑ 

Κακολικι απόφραξθ. Οφείλεται ςυνικωσ ςε εμβολι ςτο αρχικό τμιμα τθσ 

αρτθρίασ. Ο αςκενισ μπορεί να εμφανίηει επθρεαςμζνο επίπεδο 

ςυνείδθςθσ, με αντίπλευρο θμιπλθγία με ςυμμετοχι και του αντίπλευρου 

κάτω θμίςεωσ του προςϊπου, θμιαναιςκθςία και θμιανοψία. ΢ε βλάβθ του 

επικρατοφσ θμιςφαιρίου παρατθρείται αφαςία εκπομπισ και κατανόθςθσ 

ενϊ ςε βλάβεσ του μθ επικρατοφντοσ θμιςφαιρίου παρατθρείται 

θμιςωματοαγνωςία και νοςοαγνωςία. 

Απόφραξθ ανιόντων κλάδων. Παρατθρείται παράλυςθ και υπαιςκθςία 

αντίπλευρου άνω άκρου και προςϊπου (κινθτικά επθρεάηεται μόνο το 

κατϊτερο τμιμα του προςϊπου). ΢ε προςβολι του επικρατοφσ θμιςφαιρίου 

παρατθρείται αφαςία εκπομπισ. 

Απόφραξθ κατιόντων κλάδων.  Παρατθρείται αντίπλευροσ ομϊνυμθ 

θμιανοψία και αφαςία κατανόθςθσ (προκειμζνου για το επικρατζσ 

θμιςφαίριο). ΢ε βλάβθ του μθ επικρατοφσ θμιςφαιρίου παρατθρείται 
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αγνωςία (προςωποαγνωςία, νοςοαγνωςία, ςωματοαγνωςία, αγνωςία 

χϊρου) και απραξία (απραξία ζνδυςθσ, καταςκευαςτικι απραξία). 

Απόφραξθ διατιτραινόντων κλάδων. Παρατθρείται αντίπλευρθ θμιπλθγία με 

ιςότιμθ προςβολι του άνω και κάτω άκρου και προβολι κινθτικότθτασ 

κατϊτερου θμίςεωσ προςϊπου, από προςβολι τθσ ζςω κάψασ. Δεδομζνου 

ότι δεν προςβάλλεται ο φλοιόσ δεν παρατθροφνται διαταραχζσ του λόγου ι 

άλλων ανϊτερων λειτουργιϊν. 

3. ΠΕΑ 

Αν το αγγείο αποφραχκεί πριν τθν ζκφυςθ τθσ πρόςκιασ αναςτομωτικισ 

αρτθρίασ  τότε δεν παρατθρείται κλινικι ςυμπτωματολογία λόγω ικανοφ 

παράπλευρου αναςτομωτικοφ δικτφου. ΢ε απόφραξθ περιφερικότερα τθσ 

πρόςκιασ αναςτομωτικισ αρτθρίασ θ κλινικι εικόνα χαρακτθρίηεται από 

παράλυςθ και διαταραχι αιςκθτικότθτασ του αντίπλευρου κάτω άκρου, 

ακράτεια οφρων, διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ (αβουλία, διαταραχι 

προςοχισ).  

4. Βαςικι αρτθρία 

Παρατθρείται τετραπλθγία και παράλυςθ του προςϊπου από προςβολι των 

πυραμιδικϊν δεματίων και των πυρινων των εγκεφαλικϊν ςυηυγιϊν. 

Διαταραχζσ οφκαλμοκινθτικότθτασ: διπλωπία, παράλυςθ οριηοντίου και 

κακζτου βλζμματοσ, νυςταγμόσ λόγω προςβολισ οφκαλμοκινθτικϊν 

κζντρων. Διαταραχζσ οπτικοφ πεδίου ωσ τφφλωςθ από ιςχαιμία ινιακοφ 

λοβοφ. Αμφοτερόπλευρθ παρεγκεφαλιδικι αταξία λόγω προςβολισ 

παραγκεφαλιδικϊν ςκελϊν. Διαταραχι αιςκθτικότθτασ από προςβολι των 

αιςκθτικϊν οδϊν (νωτιαιοκαλαμικά δεμάτια, ζςω λθμνίςκοσ) και του 

καλάμου. Σζλοσ, ο αςκενισ μπορεί να περιζλκει ςε κϊμα από προςβολι 

του ανιόντοσ δικτυωτοφ ςχθματιςμοφ 

5. Παροδικά ιςχαιμικά επειςόδια 

Ο μθχανιςμόσ εμφάνιςθσ παροδικοφ ΑΕΕ είναι αντίςτοιχοσ με αυτόν των 

εγκατεςτθμζνων, δθλαδι είτε μειωμζνθ αιματικι παροχι, π.χ. μετά από 

πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ι από αρρυκμία, είτε απόφραξθ αγγείου από 

εμβολι. Θ πτϊςθ τθσ αιματικισ παροχισ ςε επίπεδα 20-30ml/100gr/min 

είναι ικανι να προκαλζςει νευρολογικά ςυμπτϊματα. Θ ςφντομθ 



11 
 

αποκατάςταςθ τθσ αιματικισ ροισ οδθγεί και ςτθν πλιρθ αποκατάςταςθ 

τθσ κλινικισ εικόνασ χωρίσ κατάλοιπα και χωρίσ απεικόνιςθ εμφράκτου. Θ 

κλινικι εικόνα εξαρτάται από τθν εντόπιςθ τθσ ιςχαιμίασ. Αν θ ιςχαιμία 

αφορά ςτο καρωτιδικό ςφςτημα τότε παρατθροφνται: κάμβοσ όραςθσ, 

αμαφρωςθ οφκαλμοφ, ομϊνυμθ θμιανοψία, διαταραχζσ λόγου (αφαςία), 

κινθτικζσ διαταραχζσ (θμιπάρεςθ, μονοπάρεςθ), αιςκθτικζσ διαταραχζσ 

(υπαιςκθςία, αιμωδίεσ αφορϊςεσ το ιμιςυ του ςϊματοσ ι και μόνο μζροσ 

άκρου). Αν θ ιςχαιμία αφορά ςτο ςπονδυλοβαςικό ςφςτημα παρατθροφνται 

ηάλθ, ίλιγγοσ, δυςαρκρία, διαταραχι ιςορροπίασ, αταξία, διπλωπία, 

δυςκαταποςία, διαταραχι επιπζδου ςυνείδθςθσ και ςπανιότερα 

θμιπάρεςθ, θμιυπαιςκθςία και θμιανοψία. Σα παροδικά ΑΕΕ είναι 

προειδοποιθτικά επερχόμενου ΑΕΕ. Κάκε ζτοσ μετά από παροδικό ΑΕΕ ο 

κίνδυνοσ εμφάνιςθσ εγκατεςτθμζνου ΑΕΕ είναι 5-10% με μεγαλφτερθ 

πικανότθτα τουσ πρϊτουσ 3-6 μινεσ. Πιο ειδικά το 10% των αςκενϊν κα 

εγκαταςτιςουν ΑΕΕ εντόσ 90 θμερϊν από το παροδικό και μάλιςτα οι μιςοί 

από αυτοφσ εντόσ των πρϊτων 2 θμερϊν. 

6. Κενοτοπιϊδθ ζμφρακτα 

Ζχουν μζγεκοσ 2-20 mm. Οφείλονται ςε απόφραξι εν τω βάκει 

διατιτραινόντων κλάδων και είναι υποφλοιϊδθ, ςτθν περικοιλιακι λευκι 

ουςία, τα βαςικά γάγγλια, τθ γζφυρα και τθν παρεγκεφαλίδα. Οι κυριότεροι 

παράγοντεσ κινδφνου για τα κενοτοπιϊδθ ζμφρακτα είναι θ υπζρταςθ και ο 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ. Σα πιο ςυχνά κλινικά ςφνδρομα είναι το αμιγϊσ 

κινθτικό, το αμιγϊσ αιςκθτικό, το ςφνδρομο δυςαρκρίασ/αδεξιότθτασ χειρόσ 

και το ςφνδρομο αταξίασ/θμιπάρεςθσ. Πολλαπλά κενοτοπιϊδθ ζμφρακτα 

δθμιουργοφν μία ειδικι κλινικι οντότθτα – état lacunaire- που 

χαρακτθρίηεται από αςτάκεια βαδίςεωσ, υποφλοιϊδθ άνοια και 

ψευδοπρομθκικι παράλυςθ (αμφοτερόπλευρθ προςβολι 

φλοιοπρομθκικϊν ςυνδζςεων). 
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Διαφορικι Διάγνωςθ 

1. Αιμορραγικά ΑΕΕ 

2. ΢υγκοπτικζσ κρίςεισ 

3. Τπογλυκαιμία – Τπο/υπζρ-νατριαιμία 

4. ΢κλιρυνςθ κατά πλάκασ 

5. Θμικρανία 

6. Επιλθψία 

7. Περιφερικά λαβυρινκικά ςφνδρομα 

8. Όγκοι 

9. Τποςκλθρίδια αιματϊματα 

10. Αποςτιματα 

11. Οξεία ςυγχυτικι κατάςταςθ (delirium) 

12. Παράλυςθ Bell 

 

Διαγνωςτικι προςπζλαςθ 

1. Αξονικι τομογραφία εγκεφάλου (CT scan) 

Είναι απαραίτθτο να πραγματοποιείται άμεςα ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που 

υποπτευόμαςτε ότι ζχουν ΑΕΕ. Θ αξονικι τομογραφία μπορεί να 

απεικονίςει το ΑΕΕ ςυνικωσ μετά από 24 ϊρεσ από τθν ζναρξθ των 

ςυμπτωμάτων και θ ευαιςκθςία τθσ αυξάνει προϊόντοσ του χρόνου. Ζμμεςα 

ςτοιχεία δθλωτικά ιςχαιμίασ εγκεφάλου, όπωσ οίδθμα, μπορεί να είναι 

εμφανι νωρίτερα, ιδθ 6 ϊρεσ από το ΑΕΕ. Θ ςυμβολι τθσ είναι καίρια ςτθ 

διάκριςθ των ιςχαιμικϊν από τα αιμορραγικά ΑΕΕ κακϊσ και ςτον 

αποκλειςμό άλλων ςοβαρϊν ενδοεγκεφαλικϊν βλαβϊν, π.χ. όγκων, 

αποςτθμάτων που απαιτοφν διαφορετικι κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ. 

2. Αξονικι τομογραφία διάχυςθσ εγκεφάλου (CT perfusion) 

Αποτελεί νεότερθ τεχνικι που επιτρζπει πιο ςφντομθ ανάδειξθ περιοχϊν 

υποαίματωςθσ 

3. Αξονικι αγγειογραφία εγκεφάλου (CT angiography) 

Μπορεί να απεικονίςει το αποφραγμζνο αγγείο. 

Ο ςυνδυαςμόσ των 3 ανωτζρω απεικονιςτικϊν μεκόδων αυξάνει κατά πολφ 

τθν ευαιςκθςία ζγκαιρθσ απεικόνιςθσ ιςχαιμικοφ ΑΕΕ. 
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4. Μαγνθτικι τομογραφία εγκεφάλου (MRI) 

Επιτρζπει τθν απεικόνιςθ ιςχαιμικοφ ΑΕΕ εντόσ λίγων ωρϊν από τθν ζναρξθ 

των ςυμπτωμάτων κακϊσ και τθν απεικόνιςθ μικροφ μεγζκουσ ΑΕΕ ςτθν 

περιοχι του  ςτελζχουσ και τθν παρεγκεφαλίδα, περιοχζσ που δφςκολα 

απεικονίηονται ευκρινϊσ με τθν Αξονικι τομογραφία. Εντοφτοισ θ μαγνθτικι 

τομογραφία παρουςιάηει κάποια μειονεκτιματα: ζχει μεγάλο κόςτοσ, δεν 

είναι διακζςιμθ ςε όλα τα κζντρα υποδοχείσ αςκενϊν με ΑΕΕ, απαιτεί 

περιςςότερο χρόνο εκτζλεςθσ απ’ ότι θ αξονικι και αντενδείκνυται ςε 

αςκενείσ με βθματοδότθ ι άλλα μεταλλικά εμφυτεφματα. 

7. Τπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ καρωτίδων ςπονδυλικϊν αρτθριϊν 

8. Μαγνθτικι αγγειογραφία 

9. Διακρανιακόσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ 

Εκτιμά τθ βατότθτα των εγγφσ τμθμάτων ενδοκράνιων αγγείων, όπωσ τθσ 

ΜΕΑ. 

10. Τπερθχογράφθμα καρδιάσ-διακωρακικό και διοιςοφάγειο 

Πραγματοποιείται προσ εντοπιςμό εμβολογόνου πθγισ. 

11. Θλεκτροκαρδιογράφθμα 

Προσ ανάδειξθ αρρυκμιϊν 

12. Αιματολογικόσ και βιοχθμικόσ ζλεγχοσ 

 

Γενικζσ αρχζσ Θεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 

΢τθν περίπτωςθ των ιςχαιμικϊν ΑΕΕ τρεισ είναι οι κφριοι κεραπευτικοί ςτόχοι: 

Α. θ αποκατάςταςθ τθσ αιματικισ ροισ ςτθν ιςχαιμοφςα περιοχι όςο το δυνατόν 

νωρίτερα 

Β. θ αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν του ΑΕΕ που μπορεί να κζτουν ςε κίνδυνο τθ ηωι 

του αςκενοφσ 

Γ. θ δευτερογενισ πρόλθψθ 

 

Α. Εφόςον θ ιςχαιμία οφείλεται ςε απόφραξθ αγγείου, θ αποκατάςταςθ τθσ 

κυκλοφορίασ ςυνδζεται με τθ διάλυςθ του ςχθματιςμζνου κρόμβου και 

ςυνακόλουκα τθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ ςυμπτωματολογίασ ι ακόμα και τθν πλιρθ 

αποκατάςταςθ. Θ διαδικαςία ονομάηεται κρομβόλυςθ και θ ουςία που 
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χρθςιμοποιείται ιςτικόσ ενεργοποιητήσ πλαςμινογόνου (rt-PA). Θ χοριγθςθ τθσ 

ουςίασ αυτισ επιτρζπεται μόνο υπό οριςμζνεσ προχποκζςεισ, ςθμαντικότερθ εκ 

των οποίων είναι θ δυνατότθτα χοριγθςισ τθσ εντόσ 3 ωρϊν από τθν ζναρξθ των 

ςυμπτωμάτων, διαφορετικά ο κίνδυνοσ ενδοεγκεφαλικϊν αιμορραγιϊν είναι πολφ 

αυξθμζνοσ. ΢ε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, ςτθν οξεία φάςθ του ΑΕΕ ςυνιςτάται θ 

χοριγθςθ ενδοφλεβίων αντιπθκτικϊν, και ςυγκεκριμζνα ηπαρίνη, προσ 

αποκατάςταςθ αιματικισ ροισ. Σζτοιεσ περιπτϊςεισ είναι οι εξωκράνιοι 

διαχωριςμοί αγγείων και τα καρδιογενι ζμβολα με μεγάλο κίνδυνο υποτροπισ. 

 

Β. Πρωταρχικόσ ςτόχοσ είναι θ διατιρθςθ ανοιχτϊν αεροφόρων οδϊν και τθσ 

κυκλοφορίασ. Αςκενείσ ςε κωματϊδθ κατάςταςθ πρζπει να διαςωλθνϊνονται. 

Διορκϊνονται οι βιοχθμικζσ και θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, αντιμετωπίηεται θ 

υπερκερμία. Προτείνεται θ φπτια κζςθ του αςκενοφσ με ελαφρά αναςθκωμζνθ τθν 

κεφαλι, κζςθ που φαίνεται να περιορίηει τθν ανάπτυξθ εγκεφαλικοφ οιδιματοσ. 

Εφόςον αναπτυχκεί εγκεφαλικό οίδθμα ι επιλθπτικζσ κρίςεισ αυτά 

αντιμετωπίηονται αναλόγωσ.  

 

Γ. Δεδομζνου ότι θ δυνατότθτα κρομβόλυςθσ είναι περιοριςμζνθ λόγω των πολλϊν 

προχποκζςεων που απαιτοφνται και του μεγάλου κινδφνου αιμορραγιϊν, θ βαςικι 

κεραπευτικι ςτρατθγικι ςτρζφεται γφρω από τθ δευτερογενι πρόλθψθ, τθ λιψθ 

δθλαδι εκείνων των μζτρων που κα μειϊςουν τθν πικανότθτα επανάλθψθσ 

αγγειακοφ επειςοδίου. ΢το πλαίςιο αυτό εντάςςεται θ προςπάκεια εξάλειψθσ των 

τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου, π.χ. διακοπι καπνίςματοσ, ρφκμιςθ 

αρτθριακισ πίεςθσ, ςακχάρου, χολθςτερόλθσ, απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ, 

αντιμετϊπιςθ καρδιακϊν και αιματολογικϊν νοςθμάτων. Επιπροςκζτωσ, 

ςυνιςτάται θ λιψθ φαρμακευτικϊν ουςιϊν που αποδεδειγμζνα φαίνεται ότι 

μειϊνουν τον κίνδυνο νζου ΑΕΕ. Αυτζσ οι ουςίεσ ανικουν αφενόσ ςτθν ομάδα των 

αντιαιμοπεταλιακών και οι ςυνθκζςτερα χορθγοφμενεσ είναι θ αςπιρίνθ, μόνθ ι 

ςε ςυνδυαςμό με διπυριδαμόλθ και θ κλοπιδογρζλθ και αφετζρου τα από του 

ςτόματοσ χορθγοφμενα αντιπηκτικά, ςτθν περίπτωςθ καρδιογενϊν εμβολϊν. ΢το 

ίδιο πλαίςιο τθσ δευτερογενοφσ προφφλαξθσ εντάςςεται και θ χειρουργική 

αποκατάςταςθ τθσ βατότθτασ των Ζςω Καρωτίδων, όταν θ ςτζνωςθ υπερβαίνει το 



15 
 

70%. Θ αποκατάςταςθ μπορεί να γίνει είτε με ενδαρτθρεκτομι είτε με 

αγγειοπλαςτικι. 

 

Αιμορραγικά ΑΕΕ 

Α. Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 

Σα αιμορραγικά ΑΕΕ εμφανίηονται ςε άτομα που κατά μζςο όρο  είναι 10 

χρόνια μικρότερα από τα άτομα που εκδθλϊνουν ιςχαιμικά ΑΕΕ. Θ κνθτότθτα είναι 

μεγαλφτερθ ςτα αιμορραγικά από ότι ςτα ιςχαιμικά. Επιπλζον, μόνο το 20 % των 

αςκενϊν ανακτοφν μζροσ τθσ λειτουργικότθτάσ τουσ και είναι ανεξάρτθτοι. 

 

Πακογενετικοί μθχανιςμοί-Παράγοντεσ κινδφνου 

 Ο ςυνθκζςτεροσ μθχανιςμόσ είναι θ ριξθ τοιχϊματοσ μικρϊν 

διατιτραινουςϊν αρτθριϊν και θ διαφυγι αίματοσ εντόσ του εγκεφαλικοφ 

παρεγχφματοσ. Θ ριξθ οφείλεται ςε βλάβθ του τοιχϊματοσ – λιποχαλίνωςθ- από 

χρόνια υπζρταςθ. Θ βλάβθ αυτι οδθγεί ςτο ςχθματιςμό μικροανευρυςμάτων, 

μεγζκουσ μικρότερο του 1 mm, που καλοφνται ανευρφςματα Charcot Bouchard. ΢ε 

νζουσ αςκενείσ χωρίσ ιςτορικό υπζρταςθσ, θ αιμορραγία μπορεί να οφείλεται ςε 

αρτθριοφλεβϊδθ δυςπλαςία. Άλλεσ αιτίεσ είναι οι διαταραχζσ πθκτικότθτασ, θ 

λιψθ αντιπθκτικϊν, οι όγκοι, θ αμυλοείδωςθ εγκεφάλου και θ λιψθ κοκαΐνθσ ι 

αμφεταμινϊν. Θ ςυχνότθτα των αιμορραγικϊν ΑΕΕ αυξάνει με τθν θλικία. Σο αίμα 

μετά τθν εξαγγείωςθ προκαλεί καταςτροφι τθσ εγκεφαλικισ ουςίασ, ςυμπίεςθ των 

γφρω ιςτϊν και ςυχνά ςυνοδεφεται από οίδθμα. 

 

Κλινικά ςφνδρομα 

 Θ κλινικι εικόνα εξαρτάται από τθν εντόπιςθ τθσ αιμορραγίασ και από το 

μζγεκοσ τθσ. Αιμορραγίεσ μεγζκουσ μεγαλφτερου από 3 cm ςυνοδεφονται από 

μεγαλφτερθ κνθτότθτα. Δεν υπάρχει αςφαλισ τρόποσ να διακρικοφν κλινικά τα 

ιςχαιμικά από τα αιμορραγικά επειςόδια. ΢ε γενικζσ γραμμζσ, τα αιμορραγικά ΑΕΕ 

ζχουν βαρφτερθ κλινικι εικόνα, με ςυχνά ςυμπτϊματα τθν κεφαλαλγία, ναυτία και 

εμζτουσ λόγω αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ, επιλθπτικζσ κρίςεισ και διαταραχι 

επιπζδου ςυνείδθςθσ. Θ εγκατάςταςθ τθσ ςυμπτωματολογίασ είναι αιφνίδια και 

χωρίσ πρόδρομα ςυμπτϊματα. 
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Οι αιμορραγίεσ υπερταςικισ αιτιολογίασ ςυμβαίνουν ςτθν περιοχι των 

βαςικϊν γαγγλίων, ςτο κάλαμο, ςτθ γζφυρα, ςτθν παρεγκεφαλίδα και ςτουσ 

λοβοφσ του εγκεφάλου. Οι αιμορραγίεσ άλλθσ αιτιολογίασ πλθν τθσ υπζρταςθσ 

είναι ςυνθκζςτερα λοβϊδεισ. Πλθν των γενικϊν ςυμπτωμάτων που 

προαναφζρκθκαν και οφείλονται ςτθν αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ, θ λοιπι 

ςυμπτωματολογία ςε περίπτωςθ θμιςφαιρικισ αιμορραγίασ περιλαμβάνει 

αντίπλευρθ θμιπλθγία, θμιυπαιςκθςία και θμιανοψία, παράλυςθ τθσ αντίκετθσ 

ςτροφισ βλζμματοσ αφαςία, αν θ αιμορραγία αφορά ςτο επικρατζσ θμιςφαίριο ι 

αγνωςία, απραξία αν αφορά ςτο μθ επικρατζσ. ΢ε αιμορραγίεσ ςτθν 

παρεγκεφαλίδα, παρατθροφνται αταξία, δυςαρκρία, ίλιγγοσ και εμβοζσ, και 

υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ εγκολεαςμοφ που οδθγεί ςε κάνατο. ΢ε αιμορραγία 

ςτθ γζφυρα, οι διαταραχζσ κινθτικότθτασ και αιςκθτικότθτασ μπορεί να αφοροφν 

και ςτα τζςςερα άκρα με ςυνοδό προςβολι εγκεφαλικϊν ςυηυγιϊν, μφςθ, 

προςβολι του κζντρου αναπνοισ και ςυχνά κάνατοσ. 

 

Διαφορικι Διάγνωςθ 

1. Ιςχαιμικά ΑΕΕ 

2. Εγκεφαλίτισ - Μθνιγγίτισ 

3. Τπογλυκαιμία – Τπο/υπζρ-νατριαιμία 

4. Περιφερικά λαβυρινκικά ςφνδρομα 

5. Θμικρανία 

6. Επιλθψία 

7. Λαβυρινκίτισ  

8. Τποςκλθρίδιο αιμάτωμα 

9. Τπαραχνοειδισ αιμορραγία 

 

Διαγνωςτικι προςπζλαςθ 

1. Αξονικι τομογραφία εγκεφάλου (CT scan) 

Αποτελεί τθν εξζταςθ επιλογισ για τθ διάγνωςθ. Μπορεί να διακρίνει 

αιμορραγίεσ μεγζκουσ τουλάχιςτον 1 cm. Δεν απεικονίηει όμωσ αγγειακζσ 

δυςπλαςίεσ. Πρζπει να γίνεται άμεςα αφενόσ για να τεκεί θ διάγνωςθ και 
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να προςδιοριςκεί θ κζςθ και το μζγεκοσ τθσ αιμορραγίασ και αφετζρου για 

να αποκλειςκοφν άλλα αίτια με παρόμοια κλινικι εικόνα.  

2. Μαγνθτικι τομογραφία εγκεφάλου (MRI) 

Νεότερεσ τεχνικζσ μποροφν να απεικονίςουν ενδοεγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ 

ςχετικά καλά. Θ μαγνθτικι τομογραφία χρθςιμοποιείται και για τθν 

αποκάλυψθ τθσ υποκείμενθσ πακολογίασ που οδιγθςε ςτθν αιμορραγία, π. 

χ. όγκοσ θ αγγειακι δυςπλαςία. 

3. Αγγειογραφία 

Και θ εξζταςθ αυτι χρθςιμοποιείται για τθν αποκάλυψθ αγγειακϊν 

δυςπλαςιϊν. 

 

Γενικζσ αρχζσ Θεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 

 Δεν υπάρχει ζωσ τϊρα αποτελεςματικι κεραπεία για τα αιμορραγικά ΑΕΕ. 

Πρωταρχικόσ ςτόχοσ είναι θ διατιρθςθ τθσ κυκλοφορίασ και τθσ αναπνοισ, ιδίωσ 

ςε κωματϊδεισ αςκενείσ, με νοςθλεία ςε μονάδα εντατικισ κεραπείασ. ΢υνιςτάται 

θ αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν, δθλαδι των επιλθπτικϊν κρίςεων και των 

ςυμπτωμάτων από τθν αφξθςθ ενδοκράνιασ πίεςθσ, κακϊσ και θ ρφκμιςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ. ΢ε περίπτωςθ παρεγκεφαλιδικισ αιμορραγίασ θ ζγκαιρθ 

χειρουργικι αφαίρεςθ του αιματϊματοσ μπορεί να αποβεί ςωτιρια. Για τισ 

αιμορραγίεσ ςτα θμιςφαίρια υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομζνα ςχετικά με τθν 

ωφζλεια ταχείασ νευροχειρουργικισ επζμβαςθσ. Εφόςον, ςε δεφτερο χρόνο 

αποκαλυφκεί αγγειακι δυςπλαςία, αυτι πρζπει να αντιμετωπίηεται χειρουργικά 

λόγω κινδφνου υποτροπισ τθσ αιμορραγίασ. 

 

Β. Υπαραχνοειδήσ αιμορραγία 

Είναι θ ςυλλογι αίματοσ εντόσ του υπαραχνοειδοφσ χϊρου, μεταξφ 

χοριοειδοφσ και αραχνοειδοφσ μινιγγασ. Μπορεί να είναι και τραυματικισ 

αιτιολογίασ από κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ ι ωσ επιπλοκι νευροχειρουργικισ 

επζμβαςθσ. Είναι πιο ςυχνι ςε άτομα τθσ μαφρθσ φυλισ. Θ ετιςια επίπτωςθ είναι 

2-49 / 100.000. 
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Πακογενετικοί μθχανιςμοί-Παράγοντεσ κινδφνου 

Οφείλονται ςε ποςοςτό μεγαλφτερο του 50% ςε ριξθ ςακοειδοφσ 

ανευρφςματοσ. Σα ανευρφςματα αυτά αναπτφςςονται ςτα ςθμεία που οι μεγάλεσ 

αρτθρίεσ (ζςω καρωτίδα, πρόςκια και οπίςκια αναςτομωτικι αρτθρία, μζςθ 

εγκεφαλικι αρτθρία, ςπονδυλικι αρτθρία και βαςικι αρτθρία) χορθγοφν κλάδουσ, 

δθλαδι ςε ςθμεία που ο ζςω ελαςτικόσ χιτϊνασ των αγγείων είναι λεπτότεροσ και 

άρα πιο ευζνδοτοσ. Σα ανευρφςματα μπορεί να είναι πολλαπλά. Ριγνυνται 

ςυχνότερα ςτισ γυναίκεσ. Κφριεσ αιτίεσ ριξθσ ανευρφςματοσ είναι θ υπζρταςθ, το 

κάπνιςμα και θ κατάχρθςθ οινοπνεφματοσ. Ο μζςοσ όροσ θλικίασ των αςκενϊν με 

ριξθ ανευρφςματοσ είναι τα 50 ζτθ. ΢τισ υπόλοιπεσ περιπτϊςεισ, θ υπαραχνοειδισ 

αιμορραγία οφείλεται ςε αρτθριοφλεβϊδεισ δυςπλαςίεσ, όγκουσ, αγγειίτιδεσ, 

διαταραχζσ πθκτικότθτασ και αμυλοειδικι εγκεφαλοπάκεια. ΢ε ποςοςτό 20 % θ 

αιτία παραμζνει αδιευκρίνιςτθ.  

 

Κλινικά ςφνδρομα 

 Οι μιςοί από τουσ αςκενείσ κα παρουςιάςουν απϊλεια των αιςκιςεων 

ευκφσ αμζςωσ με τθν ζναρξθ τθσ αιμορραγίασ. ΢τουσ λοιποφσ θ κλινικι εικόνα 

χαρακτθρίηεται από αιφνίδιασ ζναρξθσ, πολφ ιςχυρι κεφαλαλγία, ινιοαυχενικισ 

εντόπιςθσ που περιγράφεται ςαν «τςεκουριά» και ωσ τον ιςχυρότερο πόνο που 

ζχει αιςκανκεί ωσ τότε ο αςκενισ. Οφείλεται ςε ερεκιςμό τθσ αραχνοειδοφσ 

μινιγγασ από τα ςτοιχεία του αίματοσ. Ο πόνοσ ςυνικωσ ςυνοδεφεται από άλλα 

ςθμεία μθνιγγικοφ ερεκιςμοφ: αυχενικι δυςκαμψία και οςφυαλγία. Άλλα ςυχνά 

ςυμπτϊματα είναι θ ναυτία και ζμετοσ και θ φωτοφοβία. ΢ε ποςοςτό περίπου 25% 

οι αςκενείσ μπορεί να εμφανίηουν εςτιακι ςθμειολογία, π.χ. θμιπλθγία, παράλυςθ 

οφκαλμοκινθτικϊν νεφρων ι επιλθπτικζσ κρίςεισ. 

 Σρεισ με πζντε μζρεσ μετά τθν υπαραχνοειδι αιμορραγία επζρχεται ςε 

ποςοςτό 30% των περιπτϊςεων αγγειόςπαςμοσ των αγγείων που ιρκαν ςε επαφι 

με το αίμα οδθγϊντασ ςε ιςχαιμικά επειςόδια τισ περιοχζσ που αρδεφουν. Άλλεσ 

επιπλοκζσ τθσ υπαραχνοειδοφσ αιμορραγίασ είναι ο υδροκζφαλοσ (50%), θ 

υπονατριαιμία και θ υποτροπι τθσ αιμορραγίασ (30%). 
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΢ε ποςοςτό 10-15% οι αςκενείσ πεκαίνουν πριν φτάςουν ςτο νοςοκομείο. 

Από τουσ υπόλοιπουσ, το 40% πεκαίνει τθν πρϊτθ εβδομάδα και τελικά οι μιςοί 

τουσ πρϊτουσ 6 μινεσ. Από όςουσ επιβιϊςουν, το 1/3 κα ζχει ςοβαρά νευρολογικά 

κατάλοιπα. 

 

Διαφορικι διάγνωςθ 

1.Εγκεφαλίτισ – Μθνιγγίτισ 

2. Θμικρανία 

3. Ακροιςτικι κεφαλαλγία 

4. ΑΕΕ (ιςχαιμικό – αιμορραγικό) 

5. Κροταφικι αρτθρίτιδα 

 

Διαγνωςτικι προςπζλαςθ 

1. Αξονικι τομογραφία εγκεφάλου (CT scan) 

Αποτελεί τθν εξζταςθ επιλογισ για τθ διάγνωςθ. Ανιχνεφει τθν 

υπαραχνοειδι αιμορραγία ςε ποςοςτό 90-95% τθν πρϊτθ μζρα τθσ 

αιμορραγίασ και ςε ποςοςτό 80% τθν τρίτθ μζρα. 

2. Μαγνθτικι τομογραφία εγκεφάλου (MRI) 

Ειδικζσ ακολουκίεσ μποροφν να ανιχνεφςουν το αίμα ςτον υπαραχνοειδι 

χϊρο, όχι όμωσ με μεγαλφτερθ ευαιςκθςία από ότι θ αξονικι τομογραφία. 

΢υνειςφζρει κυρίωσ ςτθν ανάδειξθ αρτθριοφλεβωδϊν δυςπλαςιϊν. 

3. Οςφυονωτιαία παρακζντθςθ (ΟΝΠ) 

Διενεργείται επί αρνθτικοφ αποτελζςματοσ τθσ αξονικισ τομογραφίασ προσ 

αναηιτθςθ ξανκοχρωμίασ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ (ΕΝΤ) ςε αςκενείσ 

με ιςχυρι υποψία υπαραχνοειδοφσ αιμορραγίασ. Είναι πιο ευαίςκθτθ 12 

ϊρεσ μετά τθν αιμορραγία παρά άμεςα. Αποκαλφπτει αιμορραγία ςτο 5-

15% των περιπτϊςεων που θ αξονικι τομογραφία ιταν αρνθτικι. 

4. Αγγειογραφία (ψθφιακι, μαγνθτικι, αξονικι) 

Προτιμάται θ ψθφιακι αγγειογραφία που ζχει μεγαλφτερθ ευαιςκθςία 

ανάδειξθσ του αιμορραγοφντοσ ανευρφςματοσ. 
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Γενικζσ αρχζσ Θεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ 

Και ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ ιςχφουν τα γενικά μζτρα ςτιριξθσ κυκλοφορίασ 

και αναπνοισ κακϊσ και αντιμετϊπιςθ τθσ αυξθμζνθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ και των 

επιπλοκϊν (επιλθπτικζσ κρίςεισ, αγγειόςπαςμοσ, υδροκζφαλοσ). Απαιτοφνται 

ιςχυρά αναλγθτικά για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κεφαλαλγίασ. Ειδικότερα, οι αςκενείσ 

ςε καλι γενικι κατάςταςθ και χωρίσ εςτιακι νευρολογικι ςθμειολογία πρζπει να 

χειρουργοφνται τισ πρϊτεσ 72 ϊρεσ και να αποκόπτεται το ανεφρυςμα από τθν 

κυκλοφορία ι να τοποκετείται ενδοαυλικό ςπείραμα και ςε δεφτερο χρόνο να 

γίνεται θ απολίνωςθ. 

Αςυμπτωματικά ανευρφςματα που ανακαλφπτονται τυχαία χειρουργοφνται 

μόνο αν το μζγεκόσ τουσ υπερβαίνει τα 5-7 mm γιατί αυτά παρουςιάηουν κίνδυνο 

αιμορραγίασ 1% ανά ζτοσ. 
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