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Ασθενής με οξύ ΑΕΕ 

• Ελεγχος ζωτικών σημείων ( ABC )

• Παθολογική εξέταση

• Νευρολογική εξέταση - Κλίμακα NIHSS

• Παρακλινικός έλεγχος



Guidelines of American Heart Association/American Stroke Association 2013
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ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
Guidelines of American Heart Association/American Stroke Association 2013

Κριτήρια εφαρμογής 

• Διάγνωση ισχαιμικού ΑΕΕ που προκαλεί 

μετρήσιμο νευρολογικό έλλειμμα

• Έναρξη συμπτωμάτων < 3 ώρες 

• Ηλικία  >18 ετών



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
Κριτήρια αποκλεισμού

• Αρτηριακή πίεση αυξημένη (>185mmHg συστολική ή 
>110 mmHg διαστολική)

• Αριθμός αιμοπεταλίων < 100.000/mm3

• INR >1.5

• Γλυκόζη αίματος <50mg/dL

• ΗΑΤ : υπόπυκνη απεικόνιση >1/3 ημισφαιρίου

• Λήψη ηπαρίνης 48 ώρες, λήψη αναστολέων θρομβίνης 
ή παράγοντα Χα

• Τραύμα, ΑΕΕ προ 3μήνου,ιστορικό πρόσφατης 
ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας-εγχείρησης, όγκος-
ανεύρυσμα ΚΝΣ, αρτηριακή παρακέντηση σε μη 
συμπιέσιμο σημείο προ 7ημέρου



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

Σχετικά κριτήρια αποκλεισμού

• Ελάχιστα ή ταχέως βελτιούμενα συμπτώματα

• Κύηση

• Επιληπτικές κρίσεις στην έναρξη ΑΕΕ με 

νευρολογικό έλλειμμα

• Χειρουργείο ή τραύμα  (14 ημέρες)

• Αιμορραγία από ΓΕΣ ή ουροποιητικό ( 21 μέρες )

• Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (3 μήνες)



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
Επιπρόσθετα κριτήρια εφαρμογής

Εναρξη συμπτωμάτων 3 με 4.5 ώρες

Σχετικά κριτήρια αποκλεισμού

Ηλικία >80 ετών

Βαρύ ΑΕΕ – NIHSS >25

Λήψη αντιπηκτικού από το στόμα άσχετα INR

Ιστορικό διαβήτου και προηγούμενο ΑΕΕ



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ - rtPA

• Ενδοφλέβια έγχυση 0.9mg/kg (μέγιστο 90mg)
μέσα σε 60min με 10% της δόσης σαν bolus σε 
1min

• Εισαγωγή ασθενούς σε stroke - ICU unit

• Μέτρηση ΑΠ και ΝΕ κάθε 15min κατά την 
διάρκεια της έγχυσης και 2 ώρες μετά, ύστερα 
κάθε 30min για 6 ώρες, και μετά κάθε ώρα για 
24 ώρες

• Αύξηση μέτρησης συχνότητας ΑΠ εάν η 
συστολική είναι >180 ή η διαστολική >105.

• Επανάληψη ΗΑΤ μετά 24 ώρες



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ - rtPA

Εάν ο ασθενής εμφανίσει έντονη κεφαλαλγία, 

υπέρταση, ναυτία ή εμέτους ή επιδείνωση της 

νευρολογικής συμπτωματολογίας

διακοπή έγχυσης και 

εκτέλεση επείγουσας ΗΑΤ 





ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ - rtPA

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία- 24 με 36 ώρες

Στοματικό αγγειοοίδημα 1.3% - 5.1%

Αλλα ινωδολυτικά φάρμακα

Reteplase, urokinase,anistreplase,staphylokinase,

tenecteplase, desmoteplase



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ

• Χορήγηση ασπιρίνης 325mg μέσα σε 24-48 

ώρες από το ΑΕΕ (Class I-Level of Evidence A)

• Η χορήγηση κλοπιδογρέλης δεν έχει 

καθιερωθεί (Class ΙIb-Level of Evidence C)

• Δεν συστήνεται η χορήγηση αντιαιμοπετα-

λιακού μέσα σε 24 ώρες από την 

θρομβόλυση



ANTIΠHKTIKA



ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
Culebras -Neurology 2014;82:716-724



Ενδοαγγειακές παρεμβάσεις

• Ενδοαρτηριακή θρομβόλυση (r-pro-ουροκινάση)

• Συνδυασμός ενδοφλέβιας-ενδοαρτηρικής

ινωδόλυσης

• Μηχανική καταστροφή/αφαίρεση θρόμβου

• Οξεία αγγειοπλαστική και ενδοπρόθεση σε    

ενδοκράνια ή εξωκράνια αγγεία



Schematic diagram of the Penumbra device.



Rogalewski et al 2006



ΝΕΥΡΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
Minnerup et al 2012



Γενικά υποστηρικτικά μέτρα
• Παρακολούθηση ΑΠ (όχι>220 ή >120, 

ελάττωση κατά 15% τις 24 ώρες, επείγουσα 

αναζήτηση αιτίων υπότασης)

• Υποξία : Spo2 >94%

• Υπερθερμία: >38

• Υπεργλυκαιμία/υπογλυκαιμία: 

• Καρδιακή παρακολούθηση

• Στατίνες

• Κατάποση:   έλεγχος πρώτες 24-48 ώρες, 

ρινογαστρικός καθετήρας για 2-3 εβδομάδες



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

• Εγκεφαλικό οίδημα: 3η -4η ημέρα, μαννιτόλη

0,25-0,5 gr/kg σε 20min (κάθε 6 ώρες,2 gr/kg ), 

νευροχειρουργική αποσυμπίεση

• Επιληπτικές κρίσεις

• Λοιμώξεις

• Αιμορραγική μετατροπή

• Φλεβοθρόμβωση





ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΕΕ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΕΕ 

Η TIA

• Ασπιρίνη (50-325mg/d),συνδυασμός 

ασπιρίνης 25mg μαζί με διπυριδαμόλη

200mg/δύο φορές την ημέρα, κλοπιδογρέλη

75 mg

• Ρύθμιση υπέρτασης, σακχαρώδους 

διαβήτου, υπερλιπιδαιμίας

• Διακοπή καπνίσματος, αλκοόλ(2 ποτά), 

φυσική δραστηριότητα(30min 1-3 

φορές/εβδ.

• Αντιμετώπιση μεταβολικού συνδρόμου



ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΕΕ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΑΕΕ Η TIA

• Σε ασθενείς με ΑΕΕ το τελευταίο 6μηνο με 

σύστοιχη στένωση καρωτίδος 70%-99% 

συστήνεται καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή

• Σε ασθενείς με στένωση 50%-69% συστήνετα

ται λαμβάνοντας υπόψη και άλλες παραμέ-

τρους

• Η επέμβαση είναι λογικό να γίνει μέσα σε 2 

εβδομάδες




