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Ρ΢ΟΟΔΟΣ ΣΤΗΝ Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΕΕ 

• Η μζςθ ετιςια επίπτωςθ των ΑΕΕ ~ 3-4% = 
ιςτορικό χαμθλό 

 

• Αντανακλά τα επιτεφγματα ςτον τομζα τθσ 
πρόλθψθσ 

Meschia JF et al. Stroke 2014; 
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• Σ. Διαβήηηρ 
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καπωηίδων 

• Δπεπανοκςηηαπική αναιμία 

• Οπμονική θεπαπεία 
ςποκαηάζηαζηρ 

• Ελλειπήρ διαηποθή 

•  ζωμαηική δπαζηηπιόηηηα 

•  ζωμαηικό βάπορ 

Δςνηηικοί, λιγόηεπο 
Ιζσςποί, 
Τποποποιήζιμοι ΠΚ 

• Μεηαβολικό ζύνδπομο 

• Καηάσπηζη αλκοόλ 
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Goldstein et al. Published online in Stroke Dec. 2, 2010  

ΑΕΕ: Παράγονηες κινδύνοσ 



Percentage population attributable risk of main modifiable risk factors for 

acute MI and stroke (ischaemic and haemorrhagic stroke combined) based on 

the estimates from the INTERHEART study and the INTERSTROKE study 

Endres M et al. Eur Heart J 2011;32:545-552 



Fighting Risk Factors for Stroke 



Ρ΢ΩΤΟΓΕΝΗΣ Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΕΕ 



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 1ου ΑΕΕ 

• Υπολογιςτικά μοντζλα κινδφνου: 

 

- AHA/ACC CV Risk Calculator 
(http://my.americanheart.org/cvriskcalculator) 

(Class IIa; Level of Evidence B) 

 

- HEARTSCORE (http://www.heartscore.org) (?) 

 

http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://my.americanheart.org/cvriskcalculator
http://www.heartscore.org/


ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ 

• Οικογενειακό ιςτορικό (Class IIa; Level of Evidence A) 

• Η κεραπεία υποκατάςταςθσ ςτθ νόςο του Fabry 
μπορεί να λθφκεί υπόψθ, αλλά θ 
αποτελεςματικότθτά τθσ ςτθν πρόλθψθ δεν είναι 
γνωςτι 

• Δεν ςυνιςτάται screening για ενδοκράνια 
ανευρφςματα ςε φορείσ AD πολυκυςτικισ νόςου 
των νεφρϊν ι με μεταλλάξεισ Ehlers-Danlos τφπου 4 

(Class III; Level of Evidence C) 



ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

• Μζτρια – ζντονθ αερόβια ςωματικι 
δραςτθριότθτα τουλάχιςτον 40 min/θμζρα 
3-4 θμζρεσ/εβδομάδα  

(Class I; Level of Evidence B) 



ΔΙΑΤ΢ΟΦΗ 

• Μεςογειακι δίαιτα με τθν προςκικθ ξθρϊν 
καρπϊν 

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ 

Μείωςθ του βάρουσ ςε υπζρβαρουσ (ΒΜΙ=25-
29 kg/m2) and παχφςαρκουσ (ΒΜΙ >30 kg/m2) 
για τθ μείωςθ  

•  τθσ ΑΡ  

(Class I; Level of Evidence A)  

•  του κινδφνου του ΑΕΕ 

(Class I; Level of Evidence B) 



ΥΡΝΙΚΗ ΑΡΝΟΙΑ 

• Διάγνωςθ (screening: Ιςτορικό + 
ερωτθματολόγια - Epworth Sleepiness Scale / 
Berlin Questionnaire - Φυςικι εξζταςθ, 
Polysomnography)  

• Αντιμετϊπιςθ 

(Class IIb; Level of Evidence C) 



ΚΑΡΝΙΣΜΑ 

• Συμβουλευτικι + φάρμακα (υποκατάςταςθ 
nicotine, bupropion, varenicline) 

(Class I; Level of Evidence A) 

 

• Ρολιτειακζσ απαγορεφςεισ ςτουσ δθμόςιουσ 
χϊρουσ 

(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΑΛΚΟΟΛ 

• ≤ 2 ποτά (άνδρεσ) και ≤ 1 ποτά (μθ 
εγκυμονοφςεσ γυναίκεσ) / θμζρα 

(Class IIb; Level of Evidence B) 



ΚΑΤΑΧ΢ΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 

• Θεραπευτικά προγράμματα απεξάρτθςθσ 
(κοκαΐνθ, khat, αμφεταμίνεσ) 

(Class IIa; Level of Evidence C) 



ΗΜΙΚ΢ΑΝΙΑ 
Σε γυναίκεσ με θμικρανία + αφρα  

•  διακοπι καπνίςματοσ  

(Class I; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

•  εναλλακτικι μζκοδοσ των αντιςυλλθπτικϊν 
από του ςτόματοσ 

 (Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

•    Τx: μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ των επειςοδίων 

•  δεν ενδείκνυται θ ςφγκλειςθ του ωοειδοφσ 
τριματοσ 

(Class III; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΦΛΕΓΜΟΝΗ - ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

• Χρόνια φλεγμονϊδθ νοςιματα (π.χ ΢Α, ΣΕΛ) 

(Class I; Level of Evidence B) 

• Ετιςιοσ αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ  

(Class IIa; Level of Evidence B) 

• Lp-A2, hs-CRP (?) (Class IIb; Level of Evidence B) 

• hs-CRP >2.0 mg/dL  ςτατίνθ 

(Class IIb; Level of Evidence Β) 



Lipoprotein (a) 

• Ρρόβλεψθ κινδφνου ΑΕΕ (;) – Niacin (;) 

(Class IIb; Level of Evidence Β) (Νζα σφσταση) 

 



ΔΥΣΛΙΡΙΔΑΙΜΙΑ 

• Αλλαγι του τρόπου ηωισ + Στατίνθ ςε άτομα 
με υψθλό 10ετι κίνδυνο ΚΑΝ 

(Class I; Level of Evidence A) 

 

• Νιαςίνθ (;) ςε άτομα με υψθλι Lipoprotein(a) 

(Class IIb; Level of Evidence B) 



ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ 
• Αλλαγι του τρόπου ηωισ + Φάρμακα  Στόχοσ 

ΑΡ<140/90 
(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 

• Ετιςιοσ ζλεγχοσ τθσ Υπζρταςθσ και αλλαγι του τρόπου 
ηωισ  ςε αςκενείσ με προχπζρταςθ (ΣΑΡ 120-139 ι ΔΑΡ 
80-89 mmHg) 

(Class I; Level of Evidence A) 
• Επιτυχισ μείωςθ τθσ ΑΡ >> επιλογι ςυγκεκριμζνου 

παράγοντα για τθ μείωςθ του κινδφνου ΑΕΕ – 
Εξατομίκευςθ τθσ κεραπείασ 

(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 
• Μετριςεισ τθσ ΑΡ ςτο ςπίτι για τθ βελτίωςθ του ελζγχου 

τθσ υπζρταςθσ 
(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 



ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

• Ζλεγχοσ τθσ υπζρταςθσ με ςτόχο <140/90 mmHg 
ςε αςκενείσ με ΣΔ τφπου 1 ι 2  
 

• Στατίνθ (+ επιπρόςκετοι παράγοντεσ κινδφνου) 

(Class I; Level of Evidence A) 
 

• Η χρθςιμότθτα τθσ Αςπιρίνθσ ςε αςκενείσ με ΣΔ 
και χαμθλό 10ετι κίνδυνο ΚΑΝ δεν είναι ςαφισ 

(Class IIb; Level of Evidence B) 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (1) 

• Βαλβιδικι ΚΜ και υψθλόσ κινδυνοσ ΑΕΕ 
(CHA2DS2-VASc score ≥2) + χαμθλόσ 
αιμορραγικόσ κίνδυνοσ  αντιπθκτικι αγωγι 
με ανταγωνιςτι VitK  ςτόχοσ INR 2.0-3.0 

(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 

 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (2) 

• Μθ-βαλβιδικι ΚΜ και υψθλόσ κινδυνοσ ΑΕΕ 
(CHA2DS2-VASc score ≥2) + χαμθλόσ 
αιμορραγικόσ κίνδυνοσ  αντιπθκτικι αγωγι 

(Class I) (Νζα σφσταση) 

 



CHA2DS2 – VASc Stroke Risk Stratification 
Scheme for Patients With Nonvalvular AF 
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Relationship Between CHA2DS2 –
VASc Score and Annual Risk of 

Stroke 

Risk factors Score 

C Congestive HF 1 

H Hypertension 1 

A2 Age ≥75 yrs 2 

D Diabetes mellitus 1 

S2 History of stroke/TIA 2 

V 
PVD, CHD, Aortic 
plaque 

1 

A Age ≥65 yrs 1 

S Female 1 
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Bleeding Risk Scores in AF 

ATRIA  HAS-BLED HEMORR
2
HAGES  

Anemia1 3 Hypertension4 1 
Hepatic10 or  
Renal disease2 

1 
1 

Severe renal disease2 3 
Abnormal Renal5 or 
Liver function6 

1 
1 

Ethanol abuse 1 

Age ≥75 yrs 2 Stroke 1 Malignancy 1 

Any prior hemorrhage 1 Bleeding 1 Older Age (>75 yrs) 1 

Hypertension3 1 Labile INR8 1 
Reduced platelet number 
or function11 

1 

Elderly (>65 yrs) 1 Rebleeding12 2 

Drugs9 or                   
Alcohol 

1 
1 

Hypertension4  1 

Anemia13 1 

Genetic factors14 1 

Excessive fall risk15 1 

Stroke 1 

Apostolakis S, Lane DA, Guo Y, Buller H, Lip GY. J Am Coll Cardiol 2012;60:000–000. 2012 Jul 24. [Epub ahead of print] Online Appendix. 
PMID: 22858389. 

1. Hemoglobin <13 g/dl men; <12 g/dl women 
2. Estimated glomerular filtration rate <30 ml/min or dialysis-dependent 
3. Diagnosed hypertension 
4. Systolic blood pressure >160 mmHg 
5. Presence of chronic dialysis or renal transplantation or serum creatinine ≥200 mmol/L 
6. Chronic hepatic disease (eg cirrhosis) or biochemical evidence of significant hepatic derangement (eg bilirubin 2 x upper limit of normal, in 

association with aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase/alkaline phosphatase >3 x upper limit normal, etc.) 
8. Unstable/high INRs or poor time in therapeutic range (eg <60%) 
9. Concomitant use of drugs, such as antiplatelet agents, non-steroidal anti-inflammatory drugs, or alcohol abuse etc.  
10. Cirrhosis, two-fold or greater elevation of AST or APT, or albumin <3.6 g/dl 
11. Platelets <75,000, use of antiplatelet therapy (eg daily aspirin) or NSAID therapy; or blood dyscrasia 
12. Prior hospitalization for bleeding 
13. Most recent hematocrit <30 or hemoglobin <10 g/dl 
14. CYP2C9*2 and/or CYP2C9*3 
15. Alzheimer's dementia, Parkinson's disease, schizophrenia, or any condition predisposing to repeated falls 



International Normalised Ratio (INR) 

Target 
INR 

(2.0-3.0) 
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Intracranial haemorrhage 

Ischaemic stroke 

The anticoagulant 

effect of vitamin K 

antagonists are 

optimized when 

therapeutic doses are 

maintained within a 

very narrow range 

 

 

N Engl J Med 2003; 349: 1019-26. 

Stroke Prevention in Atrial Fibrillation 
  -Limitations of Warfarin Therapy in Atrial Fibrillation 

 -Narrow Therapeutic Window 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (3) 

• Θεραπευτικζσ επιλογζσ: VKA (INR, 2.0-3.0) 
(Level of Evidence Α), dabigatran , apixaban, 
rivaroxaban (Level of Evidence B) 

(Class I) (Νζα σφσταση) 

 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (4) 

• Μθ-βαλβιδικι ΚΜ και CHA2DS2-VASc score = 0 
 όχι αντικρομβωτικι αγωγι 

(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (5) 

• Μθ-βαλβιδικι ΚΜ και CHA2DS2-VASc score = 1  

•  όχι αντικρομβωτικι αγωγι 

•  αντιπθκτικι κεραπεία 

•  αςπιρίνθ 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (6) 

• Μθ-βαλβιδικι ΚΜ  κλείςιμο του Α΢ ωτίου 
αν όχι καταλλθλότθτα για αντικρομβωτικι 
αγωγι 

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

 



ΑΝΤΙΑΙΜΟΡΕΤΑΛΙΑΚΑ 
• Αςπιρίνθ: λογικι επιλογι ςε άτομα με 

αυξθμζνο 10ετι κίνδυνο ΚΑΝ  
(Class IIa; Level of Evidence Α) 

• Αςπιρίνθ (επιλογι) ςε ΧΝΝ (eGFR <45 
mL/min/1.73 m2). Πχι ςε ΧΝΝ ςταδίου 4/5 
(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Σιλοςταηόλθ ςε αςκενείσ με περιφερικι 
αρτθριοπάκεια 
(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

• Τα υπόλοιπα αντιαιμοπεταλιακά δεν 
ενδείκνυνται ςτθν πρωτογενι πρόλθψθ 

(Class III; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 
 



ΑΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΩΝ 
ΚΑ΢ΩΤΙΔΩΝ (Ι) 

• Αςπιρίνθ + Στατίνθ. Ζλεγχοσ άλλων τροποποιιςιμων 
παραγόντων κινδφνου (αλλαγι τρόπου ηωισ και 
φαρμακευτικι παρζμβαςθ  

(Class I; Level of Evidence C)  (Νζα σφσταση) 

 

• Λογικι προςζγγιςθ θ Ενδαρτηρεκτομή ςε αςκενείσ 
με ςτζνωςθ τθσ ζςω καρωτίδασ >70% εάν ο 
περιεγχειρθτικόσ κίνδυνοσ ΑΕΕ, ΟΕΜ και κανάτου 
είναι <3%. Η αποτελεςματικότθτα vs. μόνο 
φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ δεν ζχει τεκμθριωκεί 

(Class IIa; Level of Evidence A)  (Νζα σφσταση) 



ΑΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΩΝ 
ΚΑ΢ΩΤΙΔΩΝ (ΙΙ) 

• Σεαςκενείσ με ςτζνωςθ >50%  ετησίως ζλεγχος 
με duplex ultrasonography από εκπαιδευμζνο 
τεχνολόγο ςε πιςτοποιθμζνο εργαςτιριο για τθν 
εκτίμθςθ των κεραπευτικϊν μζτρων 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

 

• Προφυλακτικά: αγγειοπλαςτικι των καρωτίδων 
και ςε πολφ επιλεγμζνουσ αςκενείσ (minimum, 
60% by angiography, 70% by validated Doppler 
ultrasound). Η αποτελεςματικότθτα vs. μόνο 
φαρμακευτικι παρζμβαςθ δεν ζχει τεκμθριωκεί 

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΑΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΩΝ 
ΚΑ΢ΩΤΙΔΩΝ (ΙΙΙ) 

• Σε αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο επιπλοκϊν 
για τισ επεμβάςεισ επαναγγείωςθσ 
(ενδαρτθρεκτομι ι αγγειοπλαςτικι και 
stenting), θ επαναγγείωςθ δεν υπερτερεί 
αποδεδειγμζνα τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ 

(Class IIb; Level of Evidence B) ) (Νζα σφσταση) 



ΔΕΥΤΕ΢ΟΓΕΝΗΣ Ρ΢ΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΕΕ 



ΥΡΕ΢ΤΑΣΗ 
• Ζναρξθ αγωγισ μετά τισ πρϊτεσ θμζρεσ και ΣΑΡ 

≥140 ι/και ΔΑΡ ≥90 mmHg 
(Class I; Level of Evidence B) 

• Επανζναρξθ τθσ αγωγισ μετά τισ πρϊτεσ θμζρεσ 
του ΑΕΕ  

(Class I; Level of Evidence A) 
• Θεραπευτικοί ςτόχοι ΣΑΡ<140 και ΔΑΡ <90 

mmHg  
(Class IIa; Level of Evidence B) 

• Αςκενείσ με πρόςφατο κενοτοπιϊδεσ ΑΕΕ  
ςυνετόσ ςτόχοσ ΣΑΡ <130 mm Hg  

(Class IIb; Level of Evidence B) 



ΔΥΣΛΙΡΙΔΑΙΜΙΑ 

• Επικετικι αγωγι με ςτατίνθ ςε ΑΕΕ 
ακθροςκλθρωτικισ αιτιολογίασ και LDL-C 
≥100 mg/dL με ι χωρίσ ενδείξεισ άλλθσ ΚΑΝ 

(Class I; Level of Evidence B) 

 

• Επικετικι αγωγι με ςτατίνθ (επιλογι), LDL-C 
<100 mg/dL χωρίσ ενδείξεισ άλλθσ ΚΑΝ 

(Class I; Level of Evidence C)  

(Αναθεωρημζνη σφσταση) 

 



ΔΙΑΤΑ΢ΑΧΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
ΤΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘ΢ΑΚΩΝ 

• Ζλεγχοσ ΣΔ: γλυκόηθ νθςτείασ, HbA1C, OGTT.  

•  Ρροςοχι ςτθν οξεία φάςθ του ΑΕΕ 

•  Ριο ακριβισ θ μζτρθςθ τθσ HbA1C 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



Θ΢ΕΨΗ 
• Εκτίμθςθ υποκρεψίασ και αυξθμζνθσ κρζψθσ 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Συμβουλευτικι αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με υποκρεψία 

(Class I; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

• Συμπλθρϊματα βιταμινϊν δεν ςυνιςτϊνται  

(Class III; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 

• Μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ Νατρίου ςε ≈2.4 g/d. Επιπλζον 
μείωςθ ςε <1.5 g/d  μείωςθ τθσ ΑΡ 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Μεςογειακό πρότυπο διατροφισ: χαμθλοφ λίπουσ 
γαλακτοκομικά, πουλερικά, ψάρια, λαχανικά, ελαιόλαδο, 
ξθροί καρποί. Ρεριοριςμόσ γλυκϊν και κόκκινου κρζατοσ  

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ 

• Μζτρθςθ BMI  

(Class I; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

 

• Αβζβαιο το όφελοσ από τθν απϊλεια 
βάρουσ  

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΥΡΝΙΚΗ ΑΡΝΟΙΑ 

• Μελζτθ φπνου επί ενδείξεων 

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

 

• Θεραπεία με CPAP (continuous positive 
airway pressure)  βελτίωςθ τθσ ζκβαςθσ  

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΣΩΜΑΤΙΚΗ Δ΢ΑΣΤΗ΢ΙΟΤΗΤΑ 

• Αςκενείσ ικανοί και πρόκυμοι να αρχίςουν 
πρόγραμμα άςκθςθσ 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (1) 
• Σε αςκενείσ με ΑΕΕ/ΤΙΑ χωρίσ προφανζσ αίτιο, 

ςυνιςτάται καταγραφι του καρδιακοφ ρυκμοφ 
(≈30 θμζρεσ) εντόσ 6 μθνϊν από το ςυμβάν  

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 
• Σε αςκενείσ με μθ-βαλβιδικι ΚΜ  κεραπεία με 

VKA (Class I; Level of Evidence A), apixaban (Class I; 
Level of Evidence A), και dabigatran (Class I; Level 
of Evidence B) – Εξατομίκευςθ τθσ αγωγισ. 

(Νζα σφσταση) 
• Rivaroxaban: επιλογι ςε αςκενείσ με μθ 

βαλβιδικι ΚΜ 
(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (2) 
• Ο ςυνδυαςμόσ αντιπθκτικοφ (warfarin ι ενόσ 

ΝΟΑC) με αντιαιμοπεταλιακό δεν ςυνιςτάται.  

 Λογικι επιλογι ςε αςκενείσ με οξφ ςτεφανιαίο 
ςφνδρομο ι τοποκζτθςθ stent 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Σε αςκενείσ που δεν μποροφν να πάρουν 
αντιπθκτικά  αςπιρίνθ ςε μονοκεραπεία 
(Class I; Level of Evidence A).  

 Λογικι επιλογι θ  προςκικθ κλοπιδογρζλθσ 
ςτθν αςπιρίνθ vs. αςπιρίνθ (Class IIb; Level of 
Evidence B). 

 



ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ (3) 
• Στθν πλειονότθτα των αςκενϊν ζναρξθ τθσ 

αντιπθκτικισ αγωγισ εντόσ 14 θμερϊν από 
τθν εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων 

(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

• Σε περίπτωςθ υψθλοφ κινδφνου 
αιμορραγικισ μετατροπισ (μεγάλο 
ζμφρακτο, αιμορραγικι μετατροπι ςτθν 
αρχικι απεικόνιςθ, αρρφκμιςτθ υπζρταςθ ι 
αιμορραγικι διάκεςθ)  κακυςτζρθςθ τθσ 
αντιπθκτικισ αγωγισ >14 θμζρεσ  

(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΟΞΥ ΕΜΦ΢ΑΓΜΑ & Θ΢ΟΜΒΟΣ (1) 

• Θεραπεία με VKA (ςτόχοσ INR 2.5, εφροσ 2.0–3.0) 
για 3 μινεσ ςε αςκενείσ με ΑΕΕ ι TIA ςτα πλαίςια 
ενόσ οξζοσ ΕΜ επιπεπλεγμζνο με τοιχωματικό 
κρόμβο τθσ Α΢ κοιλίασ (υπερθχογραφικά ι με άλλο 
τρόπο) + αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 

(Class I; Level of Evidence C) (Αναθεωρημζνη σφσταση) 

 



ΟΞΥ ΕΜΦ΢ΑΓΜΑ & Θ΢ΟΜΒΟΣ (2) 
• Θεραπεία με VKA (ςτόχοσ INR 2.5, εφροσ 2.0–3.0) για 3 

μινεσ ςε αςκενείσ με ΑΕΕ ι TIA ςτα πλαίςια ενόσ οξζοσ 
προςκίου STEMI χωρίσ τοιχωματικό κρόμβο τθσ Α΢ 
κοιλίασ, αλλά με διαταραχζσ τθσ κινθτικότθτασ του 
πρόςκιου τοιχϊματοσ ι τθσ κορυφισ (υπερθχογραφικά ι 
με άλλο τρόπο) 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 
 

• ΟΕΜ επιπλεγμζνο με τοιχωματικό κρόμβο τθσ Α΢ κοιλίασ 
ι διαταραχζσ τθσ κινθτικότθτασ του πρόςκιου 
τοιχϊματοσ ι τθσ κορυφισ με Κλάςμα Εξϊκθςθσ τθσ Α΢ 
κοιλίασ <40% που δεν μποροφν να λάβουν VKA  
LMWH, dabigatran, rivaroxaban ι apixaban για  3 μινεσ  

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΟΡΑΘΕΙΑ (1) 
Αςκενείσ με ιςχαιμικό ΑΕΕ ι ΤΙΑ 

• ςε φλεβοκομβικό ρυκμό με κρόμβο ςτον Α΢ 
κόλπο ι ςτθν Α΢ κοιλία (υπερθχογραφικά ι με 
άλλο τρόπο)  VKA για ≥3 μινεσ 

(Class I; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• ςτο πλαίςιο μθχανικισ LVAD  VKA (ςτόχοσ 
INR 2.5, εφροσ 2.0–3.0) επί απουςίασ 
αντενδείξεων (π.χ. ενεργό αιμορραγία του ΓΕΣ)  

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΟΡΑΘΕΙΑ (2) 
Αςκενείσ με ιςχαιμικό ΑΕΕ ι ΤΙΑ 

• ςε φλεβοκομβικό ρυκμό  με διατατικι 
μυοκαρδιοπάκεια (LV EF ≤35%), περιοριςτικι 
μυοκαρδιοπάκεια ι μθχανικι LVAD με δυςανεξία 
ςτουσ VKA, το όφελοσ από τθ κεραπεία με 
dabigatran, rivaroxaban ι apixaban  δεν ζχει 
διευκρινιςκεί  

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΒΑΛΒΙΔΟΡΑΘΕΙΕΣ (1) 
Σε αςκενείσ με βαλβιδικι νόςο τθσ μιτροειδοφσ 
ρευματικισ αιτιολογίασ  
• και κολπικι μαρμαρυγι (ΚΜ)  μακροχρόνια 

κεραπεία με VKA (ςτόχοσ INR 2.5, εφροσ, 2.0–3.0)  
(Class I; Level of Evidence A) 

• χωρίσ ΚΜ ι με άλλθ αιτία για τθ ςυμπτωματολογία 
τουσ (π.χ. ςτζνωςθ των καρωτίδων)  μακροχρόνια 
κεραπεία με VKA (ςτόχοσ INR 2.5, εφροσ, 2.0–3.0) 
(επιλογι) αντί τθσ αιμοπεταλιακισ αγωγισ 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα ςφςταςθ) 
• + ΑΕΕ/ΤΙΑ ενϊ παίρνουν επαρκι κεραπεία με VKA, 

μπορεί να προςτεκεί αςπιρίνθ  
(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα ςφςταςθ) 



ΒΑΛΒΙΔΟΡΑΘΕΙΕΣ (2) 
Σε αςκενείσ με ΑΕΕ ι ΤΙΑ  
• και βαλβιδοπάκεια τθσ φυςικισ αορτικισ ι τθσ 

μιτροειδοφσ μθ ρευματικισ αιτιολογίασ χωρίσ ΚΜ ι 
άλλθ ζνδειξθ για αντιπθκτικι αγωγι 
αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία  

(Class I; Level of Evidence C) 
• και αςβζςτωςθ του δακτυλίου τθσ μιτροειδοφσ χωρίσ 

ΚΜ ι άλλθ ζνδειξθ για αντιπθκτικι αγωγι 
αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία  

(Class I; Level of Evidence C) 
• με πρόπτωςθ τθσ μιτροειδοφσ χωρίσ ΚΜ ι άλλθ 

ζνδειξθ για αντιπθκτικι αγωγι αντιαιμοπεταλιακι 
κεραπεία  

 (Class I; Level of Evidence C) 



ΑΝΤΙΑΙΜΟΡΕΤΑΛΙΑΚΑ (1) 
• Ιςχαιμικά μθ καρδιοεμβολικισ αιτιολογίασ 

ΑΕΕ  αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 

(Class I; Level of Evidence A) 

• Αςπιρίνθ (50-325 mg/d) (Class I; Level of 
Evidence A) ι ςυνδυαςμόσ αςπιρίνθσ 25 mg 
και διπυριδαμόλθσ 200 mg x2 από (Class I; 
Level of Evidence B)  

•  Κλοπιδογρζλθ 75 mg/d = εναλλακτικι 
επιλογι 

(Class IIa; Level of Evidence B) 



ΑΝΤΙΑΙΜΟΡΕΤΑΛΙΑΚΑ (2) 
• Συνδυαςμόσ αςπιρίνθσ και κλοπιδογρζλθσ 

εντόσ 24 h από ζνα ζλαςςον ιςχαιμικό ΑΕΕ ι ΤΙΑ 
και για 90 θμζρεσ  

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

• Σε αςκενείσ με ιςχαιμικό ΑΕΕ ι ΤΙΑ, ΚΜ και ΣΝ 
δεν είναι ςαφισ θ χρθςιμότθτα τθσ προςκικθσ 
αντιαιμοπεταλιακοφ ςτθ κεραπεία με VKA  

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Η αςτακισ ςτθκάγχθ και θ τοποκζτθςθ stent 
ςτα ςτεφανιαία αποτελοφν ειδικζσ καταςτάςεισ 
για τθ χοριγθςθ DAPT/VKA therapy 



ΑΘΗ΢ΩΜΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ΑΟ΢ΤΙΚΟΥ ΤΟΞΟΥ 

•  αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 

(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 

•  ςτατίνθ 

(Class I; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

• άγνωςτθ θ αποτελεςματικότθτα τθσ 
αντιπθκτικισ vs. αντιαιμοπεταλιακισ κεραπεία 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• δεν ςυνιςτάται χειρουργικι ενδαρτθρεκτομι 

 (Class III; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΑΝΟΙΧΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ Τ΢ΗΜΑ 
• Αςκενείσ με PFO που δεν λαμβάνουν αντιπθκτικι αγωγι 
 αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 

(Class I; Level of Evidence B) 
• PFO + ζμβολο φλεβικισ προζλευςθσ  αντιπθκτικι αγωγι 

(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 
• Επί αντενδείξεων αντιπθξίασ  τοποκζτθςθ φίλτρου ςτθν 

κάτω κοίλθ φλζβα 
(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Αςκενείσ με κρυπτογενζσ ιςχαιμικό ΑΕΕ ι ΤΙΑ και PFO χωρίσ 
ενδείξεισ DVT, τα διακζςιμα δεδομζνα δεν υποςτθρίηουν το 
κλείςιμό του 

• (Class III; Level of Evidence A) 
• PFO + DVT  κλείςιμο του PFO (transcatheter device) 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΟΜΟΚΥΣΤΕΪΝΑΙΜΙΑ 

• Δεν ενδείκνυται screening  ωσ ρουτίνα  

(Class III; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

 

• Σε ενιλικεσ με πρόςφατο ιςχαιμικό ΑΕΕ ι 
ΤΙΑ με ιπια ι μζτρια υπερομοκυςτεϊναιμία 
 folate, vitamin B6, και vitamin B12  
μείωςθ τθσ ομοκυςτεΐνθσ χωρίσ να 
προφυλάςςει από ΑΕΕ 

(Class III; Level of Evidence B) 



ΥΡΕ΢ΡΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

• Άγνωςτθ θ χρθςιμότθτα του screening 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Αντιπθκτικι αγωγι ςε αςκενείσ που 
ανευρίςκονται με πακολογικά ευριματα 
ςτον ζλεγχο τθσ πθκτικότθτασ (με βάςθ το 
είδοσ τθσ διαταραχισ και το κλινικό πλαίςιο) 

(Class IIb; Level of Evidence C) 

• Αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία επί 
αντζνδειξθσ αντιπθκτικισ κεραπείασ 

(Class I; Level of Evidence A) 



ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΡΙΔΙΚΑ Αbs 
• Πχι ζλεγχοσ ρουτίνασ αντιςωμάτων επί απουςίασ 

άλλων ενδείξεων του ςυνδρόμου και με εναλλακτικι 
εξιγθςθ του μθχανιςμοφ του ςυμβάντοσ, όπωσ 
ακθροςκλιρωςθ, καρωτιδικι ςτζνωςθ ι ΚΜ  

(Class III; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 
Σε αςκενείσ με αντιφωςφολιπιδικά Abs  
• που δεν πλθροφν τα κριτιρια του ςυνδρόμου 

αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 
(Class I; Level of Evidence B) 

• που πλθροφν τα κριτιρια του ςυνδρόμου αλλά που 
δεν άρχιςαν αντιπθκτικι κεραπεία  
αντιαιμοπεταλιακι κεραπεία 

(Class I; Level of Evidence A) (Νζα σφσταση) 



Δ΢ΕΡΑΝΟΚΥΤΤΑ΢ΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

• Μεταγγίςεισ αίματοσ με ςτόχο τθ μείωςθ τθσ 
HbS <30% τθσ ολικισ Hb 

(Class I; Level of Evidence B) 



ΚΥΗΣΗ (1) 
Ανάγκθ αντιπθκτικισ αγωγισ 
• Υψθλοφ κινδφνου  επιλογζσ: 
α. LMWH x 2 ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 
β. UFH ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, s.c. κάκε 12 h 
(παρακολοφκθςθ aPTT ι anti-Xa heparin 0.35 - 0.70 
U/mL) 
γ. UFH ι LMWH ζωσ τθ 13θ εβδομάδα και ςτθ ςυνζχεια 
VKA μζχρι κοντά ςτον τοκετό, οπότε εκ νζου UFH ι 
LMWH 

(Class IIa; Level of Evidence C) 
• Σε εγκφουσ που λαμβάνουν LMWH εξαιτίασ υψθλοφ 

κινδφνου διακόπτεται θ LMWH ≥24 h πριν τον τοκετό 
ι τθν καιςαρικι τομι 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΚΥΗΣΗ (2) 

• Σε περιπτϊςεισ χαμθλοφ κινδφνου, όπου 
ςυνιςτάται αςπιρίνθ εκτόσ κφθςθσ  UFH ι 
LMWH ι καμία κεραπεία το 1ο τρίμθνο τθσ 
κφθςθσ  

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση)  



ΓΑΛΟΥΧΙΑ 

Ανάγκθ αντιπθκτικισ αγωγισ 

• Υψθλοφ κινδφνου  warfarin, UFH ι LMWH 

(Class IIa; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

 

• Χαμθλοφ κινδφνου  μικρι δόςθ αςπιρίνθσ 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΚΑ΢ΩΤΙΔΗ ΝΟΣΟΣ (Ι) 

• CAS εναλλακτικι τθσ CEA ςε ςυμπτωματικοφσ 
αςκενείσ με μζςο ι χαμθλό κίνδυνο 
επιπλοκϊν όταν θ διάμετροσ τθσ ζςω 
καρωτίδασ ελαττϊνεται >70% (noninvasive 
imaging) ι >50% (catheter-based imaging or 
noninvasive imaging) και περιεγχειρθτικι 
κνθτότθτα <6%  

(Class IIa; Level of Evidence B) 



ΚΑ΢ΩΤΙΔΗ ΝΟΣΟΣ (ΙΙ) 

• Στθν επιλογι μεταξφ CAS και CEA λαμβάνουμε 
υπόψθ τθν θλικία. Σε θλικιωμζνουσ αςκενείσ (> 
≈70 ετϊν), θ CEA ζχει καλφτερθ ζκβαςθ vs. CAS, 
ιδιαίτερα όταν θ ανατομία των αγγείων δεν είναι 
ευνοϊκι. Σε νεότερουσ αςκενείσ, θ, CAS είναι 
ιςοδφναμθ με τθν CEA ςε ςχζςθ με τον 
περιγχειρθτικό κίνδυνο επιπλοκϊν (δθλ. ΑΕΕ, 
ΟΕΜ ι κάνατο) και τον μακροχρόνιο κίνδυνο 
ομόπλευρου ΑΕΕ 

(Class IIa; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΚΑ΢ΩΤΙΔΗ ΝΟΣΟΣ (ΙΙΙ) 

• CAS + CEA από επεμβατικοφσ με 
περιεγχειρθτικι επίπτωςθ επιπλοκϊν ΑΕΕ και 
κνθςιμότθτα <6% ςε ςυμπτωματικοφσ 
αςκενείσ  

(Class I; Level of Evidence B)  

 

• Μακροχρόνιοσ ζλεγχοσ (follow-up) τθσ 
εξωκράνιασ καρωτιδικισ κυκλοφορίασ με 
carotid duplex δεν ςυνιςτάται ωσ ρουτίνα 

(Class III; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

 



ΚΑ΢ΩΤΙΔΗ ΝΟΣΟΣ (ΙV) 

• Σε αςκενείσ με υποτροπι ι εξζλιξθ των 
ιςχαιμικϊν ςυμπτωμάτων εξαιτίασ ςτζνωςθσ ι 
απόφραξθσ ςε μθ προςεγγίςιμο χειρουργικά 
κλάδο και μετά τθν ζναρξθ τθσ βζλτιςτθσ 
φαρμακευτικισ αγωγισ  επεμβάςεισ EC/IC 
bypass υπό διερεφνθςθ 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΙΑ ΑΘΗ΢ΟΣΚΛΗ΢ΩΣΗ (Ι) 

• Αςκενείσ με ΑΕΕ ι TIA (εντόσ 30 θμερϊν) και 
ςοβαρι ςτζνωςθ (70%–99%)  προςκικθ 
clopidogrel 75 mg/d ςτθν aspirin για 90 θμζρεσ  

(Class IIb; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 
 

• Αςκενείσ με ςτζνωςθ 50% - 69%  ανεπαρκι 
δεδομζνα για τθ χρθςιμότθτα μονοκεραπείασ 
με clopidogrel, του ςυνδυαςμοφ aspirin + 
dipyridamole, ι cilostazol 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΙΑ ΑΘΗ΢ΟΣΚΛΗ΢ΩΣΗ (ΙΙ) 

• Στζνωςθ 50% - 99% ςτόχοσ ΣΑΡ < 140 mmHg + 
επικετικι κεραπεία με ςτατίνεσ  

(Class I; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 

 

• Μζτρια ςτζνωςθ (50%–69%)  δεν ςυνιςτάται 
αγγειοπλαςτικι ι stenting δεδομζνου τθ 
χαμθλι επίπτωςθ ΑΕΕ με τθ φαρμακευτικι 
παρζμβαςθ και τον περιεγχειρθτικό κίνδυνο 

(Class III; Level of Evidence B) (Νζα σφσταση) 



ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΙΑ ΑΘΗ΢ΟΣΚΛΗ΢ΩΣΗ (ΙΙΙ) 

• Αςκενείσ με ςοβαρι ςτζνωςθ (70%–99%) και 
υποτροπι ΤΙΑ ι ΑΕΕ υπό aspirin + clopidogrel  
επίτευξθ ΣΑΡ <140 mmHg και επικετικι 
κεραπεία με ςτατίνθ  θ χρθςιμότθτα τθσ 
αγγειοπλαςτικισ ι stent = άγνωςτθ 

(Class IIb; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 



ΕΦΑ΢ΜΟΓΗ ΤΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ 

• Ραρακολοφκθςθ εφαρμογισ/επίτευξθσ των 
κατευκυντιριων οδθγιϊν ςε επίπεδο 
πλθκυςμοφ 

(Class I; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 

• Εκελοντικά νοςοκομειακά προγράμματα για 
τθν παρακολοφκθςθ τθσ ποιότθτασ και τθ 
βελτίωςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτισ εκνικά 
αποδεκτζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ 
δευτερογενι πρόλθψθ των ΑΕΕ 

 (Class I; Level of Evidence C) (Νζα σφσταση) 
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    Είναι δσναηό να 
προληθθούν!  

Αγγειακά Εγγεθαλικά Επειζόδια 


