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ΑΕΕ

 Παγκόσμιο ιατρικό πρόβλημα και απόλυτα ιατρικό επείγον 
συμβάν

 Ο ακρογωνιαίος λίθος για την καλή έκβαση είναι η έγκαιρη
επαναιμάτωση της ισχαιμικής περιοχής με την απομάκρυνση 
του θρόμβου

 Προς αυτήν την κατεύθυνση έχει γίνει μεγάλη πρόοδος 

◦ Έγκαιρη διάγνωση (ευαισθητοποίηση του κοινού, ΕΚΑΒ)

◦ Κατάλληλη και άμεση θεραπεία

◦ Αποθεραπεία



ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΗΜΕΡΑ?

 ΧΡΥΣΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΕΕ
 Απεικόνιση στο οξύ ΙΑΕΕ

◦ Εφαρμογή σύγχρονων τεχνικων
 CTA/ CTP 

 αυτοματοποιημένο MR perfusion software-RAPID

 Τεχνικές μηχανικής απομάκρυνσης θρόμβου

◦ Μεγάλες βελτιώσεις τα τελευταία χρόνια

◦ Διαφορετικές συσκευές

◦ Απόκτηση εμπειρίας

 Ενδείξεις για ενδαγγειακή θεραπεία

◦ Νεώτερα δεδομένα

◦ Αλλαγές στις οδηγίες



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΕΕ

 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

◦ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

◦ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΕΝΤΡΩΝ

◦ ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΝΑΓΚΑΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ



NEJM Jan-Feb 2015

Stroke March 2018

Eur Stroke J Feb 2019
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ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ  I (A) EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για ασθενείς 
που έρχονται <4,5 h/6h και απόφραξη μεγάλου 

αγγείου πρόσθιας κυκλοφορίας (Μ1-Μ2 κλάδοι) ή 
βασικής αρτηρίας, NIHS score>5, ASPECT score>5

Σε επιλεγμένους ασθενείς που έρχονται >6 h 
…< 16 h (ισχαιμική-νεκρωτική ανακολουθία)

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ IIb (B-C) 

EVIDENCE

Σε συνδυασμό με/χωρίς IV θρομβόλυση για 
ασθενείς που έρχονται <4,5 h/6h και 
απόφραξη μικρού αγγείου πρόσθιας 

κυκλοφορίας ή 

οπίσθιας κυκλοφορίας

Ή 

Ασθενείς με NIHS score 0-5 και 
σημαντικό νευρολογικό έλλειμμα ή 

επιδείνωση νευρολογικής εικόνας παρά 
την θρομβόλυσης

CTA

CTA-CTP

MRP-DW

RAPID software

IV ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ  I (A-Β) EVIDENCE

Σε ασθενείς που έρχονται <3 - 4,5* h
*Ηλικία ≤80 y, χωρίς ιστορικό διαβήτης, προηγούμενου 

ισχαιμικού ή λήψης αντιπηκτικών από του στόματος, NIHS score 
≤25 

•ΔΕΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΥΧΟΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ

•ΟΧΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΔΟΣΗ ΧΑΜΗΛΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΗΠΑΡΙΝΗ ΤΟ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ 24ΩΡΟ

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ IIb (B) EVIDENCE

Σε ασθενείς που έρχονται 3-4,5* h

ΚΑΙ 
Ηλικία ≤80 y, χωρίς ιστορικό διαβήτης, 

προηγούμενου ισχαιμικού ή λήψης αντιπηκτικών 
από του στόματος, NIHS score ≤25 

ΑΝ 

πληρούνται τα λοιπά κριτήρια

CT



Stroke Ιούλιος 2019



✓Ενημέρωση του κόσμου για τα συμπτώματα

✓Ευαισθητοποίηση των μονάδων μεταφοράς

✓Μοντέλα διάρθρωσης σύνδεσης μεταξύ
μικρών, μεγαλύτερων και μεγάλων
νοσοκομείων, με αποτέλεσμα την παροχή
δυνατότητας θεραπείας στην πλειονότητα
των ασθενών (50%-100%)



Οι αυξημένες ανάγκες για ενδαγγειακή
θεραπεία ανά τον κόσμο, οδήγησαν κάποιους
να προτείνουν την χρησιμοποίηση έμψυχου
δυναμικού για την κάλυψη των αναγκών,
χωρίς να υπάρχει απαραίτητα προηγούμενη
εμπειρία σε τέτοιου είδους επεμβάσεις και
χωρίς εν γένει εμπειρία στις αγγειακές
νόσους του ΚΝΣ (πχ καρδιολόγοι)

«Οι επεμβατιστές, δεν θα πρέπει να 
πραγματοποιούν επεμβάσεις με τις 
οποίες δεν είναι εξοικειωμένοι και 

τέτοιες πρακτικές δεν είναι προς το 
καλό του ασθενούς» 







 Οι νευροπεμβατικές τεχνικές θα πρέπει να εφαρμόζονται σε εξειδικευμένα
κέντρα, από Νευρο-επεμβατική ομάδα, με δυνατότητα ανταλλαγής εμπειριών
και διαφορετικών τεχνικών (όχι από ένα άτομο)

 Τουλάχιστον 2 (και ιδανικά 4) νευροεπεμβατικοί, ανά κέντρο, με
αναισθησιολόγο εξειδικευμένο σε ενδαγγειακές επεμβάσεις ΚΝΣ

 Ανά επέμβαση θα πρέπει να υπάρχουν
◦ Επικεφαλής νευρο-επεμβατιστής

◦ Αποστειρωμένος βοηθός (νευρο-επεμβατιστής, νοσηλευτής/τρια, τεχνολόγος)

◦ Τεχνολόγος

◦ Νοσηλευτής/τρια

◦ Διαθέσιμος αναισθησιολόγος (αν χρειαστεί)



59 ετών γυναίκα με ιστορικό 
ΚΜ και πρόσφατης απόξεσης

ΔΕ ημιπληγία από 4ώρου
NIHSS score  20

NECT “Υπέρπυκνη ΑΡ μέση 
εγκεφαλική αρτηρία”






