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Οριςμόσ

• Οξεία απϊλεια νευρολογικισ λειτουργίασ λόγω 

διακοπισ τθσ παροχισ αίματοσ ςε μια περιοχι 

του εγκεφάλου.

– Ιςχαιμικά ΑΕΕ

– Αιμορραγικά ΑΕΕ
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Επιδημιολογία

• Σα ΑΕΕ είναι θ ςυχνότερθ αιτία πρόκλθςθσ αναπθρίασ και θ πζμπτη αιτία  

κανάτου ςτισ ΗΠΑ.

• Κάκε χρόνο περίπου 795,000 άνθρωποι ςτισ ΗΠΑ κα υποςτοφν ΑΕΕ, νζο

(610,000) ι επαναλαμβανόμενο (185,000).

• φμφωνα με τθν World Health Organization (WHO), 15 εκατομμφρια 

άνκρωποι πακαίνουν ΑΕΕ κάκε χρόνο παγκοςμίωσ, από τουσ οποίουσ, 5 

εκατομμφρια πεθαίνουν και 5 εκατομμφρια καταλήγουν με μόνιμη 

βαριά αναπηρία. •Kenneth D et al, CDC, 2013
•U.S. Centers for Disease Control and Prevention and the Heart Disease 
and Stroke Statistics - 2007 Update, published by the American Heart 
Association. Available athttp://www.strokecenter.org/patients/stats.htm.
•Towfighi A, Saver JL. Stroke. Aug 2011;42(8):2351-5
•Roger VL, et al. Circulation. Jan 3 2012;125(1):e2-e220
•MacKay J, Mensah GA. World Health Organization. Global Burden of 
Stroke. The Atlas of Heart Disease and Stroke. Available 
at http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_15_burden
_stroke.pdf.

http://www.strokecenter.org/patients/stats.htm
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_15_burden_stroke.pdf
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_15_burden_stroke.pdf


• Η επίπτωςθ των ΑΕΕ μειϊκθκε κατά 40% τισ 4 τελευταίεσ δεκαετίεσ 

ςτισ χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ, αλλά διπλαςιάςτηκε ςτισ χϊρεσ 

χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ.

• Ωςτόςο, λόγω αφξθςθσ τθσ θλικίασ του πλθκυςμοφ αναμζνεται 

αφξθςθ των ΑΕΕ ςτθν Ιςλανδία, Νορβθγία, Ελβετία από 1,1x106 το 

2000 ςε 1,5x106 το 2025.

• Disability-adjusted life years lost to stroke κα αυξθκοφν από 38x106 

το 1990 ςε 61x106 το 2020.

Επιδημιολογία

•Ferri , et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2011
•Truelsen, et al. Eur J Neurology 2006

•The Atlas of heart disease and stroke, WHO 2004. 
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_15_burden_stroke.pdf
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Από 3η, 4η και μετά 5η αιτία θανάτου…
• Σο 2008 το ΑΕΕ υποχϊρθςε από τρίτθ ςε τζταρτη αιτία κανάτου ςτισ ΗΠΑ και 

πλζον είναι πζμπτη. 

• Εν μζρει θ υποχϊρθςθ αυτι αντανακλά τα αποτελζςματα μιασ δζςμευςθσ τθσ 

American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) προ 

δεκαετίασ να μειϊςει τα ΑΕΕ, τθ ςτεφανιαία νόςο και τον καρδιαγγειακό κίνδυνο 

κατά 25% μζχρι το 2010 (ο ςτόχοσ επετεφχκθ ιδθ το 2009). 

• Οι λόγοι τισ επιτυχίασ είναι πολυπαραγοντικοί:

 Βελτίωςη πρόληψησ

 Βελτίωςη αντιμετϊπιςησ 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.
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Και το κόςτοσ…

• Αφξθςθ κόςτουσ περίκαλψθσ, απϊλειασ εργαςίασ, πρϊιμθσ 

κνθτότθτασ ςτουσ επιηιςαντεσ με αγγειακό εγκεφαλικό

 εκτιμϊμενο κόςτοσ ςτισ ΗΠΑ το 2010 $73.7 billion

 εκτιμϊμενο κόςτοσ ςτθν Ευρϊπθ το 2010 €64.1 billion

Lloyd-Jones et al, Circulation, 2010
Gustavsson et al Eur Neurpsychopharmacol, 2011
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Το AEE ςτην Ελλάδα
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Το AEE ςτην Ελλάδα

• Μζςο κόςτοσ νοςθλείασ 3624.9 €

• Μζςο κόςτοσ αποκατάςταςθσ 5553.3 €

Vasiliadis and Zikic, Neurol Neurochir Pol. 2014
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Παροδικό ΑΕΕ

Kiyohara et al, Stroke 2014
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Θνητότητα
http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



http://www.strokeforum.com

Adams et al, Stroke 1993

Αιτιολογία



Ενημζρωςη του κοινοφ και των επαγγελματιϊν 
υγείασ

• Σα ςτοιχεία δείχνουν ότι θ αναγνϊριςθ των ςυμπτωμάτων/ςθμείων του 

ΑΕΕ από το κοινό παραμζνει φτωχι.

 40% των αςκενϊν με πικανό ΑΕΕ  δεν γνϊριηαν τα ςυμπτϊματα και τουσ παράγοντεσ 

κινδφνου (Lambert Y. Presentation at the ESC in Hamburg, 2011).

 42% των αςκενϊν με υποψία ΑΕΕ τθλεφϊνθςαν τον Γεν ιατρό (Jones et al, Age Ageing 

2010).

• Εντατική και ςυνεχήσ ενημζρωςη του κοινοφ για τα ςυμπτϊματα/ςθμεία 

του ΑΕΕ βελτιϊνει τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ του ΑΕΕ.

• California Acute Stroke Pilot Registry (CASPR, Neurology, 2005): 

 Η κρομβόλυςθ εντόσ 3 ωρϊν κα μποροφςε να αυξθκεί από 4.3% ςε 28.6% εάν όλοι οι 

αςκενείσ ζκαναν αμζςωσ κλιςθ ςτο 991 •Jurkowski et al. New York. Prev Chronic Dis. 2008;5:A41
•Mosley et al. Stroke. 2007;38:361–366.
•Chiti A et al. Stroke.2007;38:e58–e59.

•Kleindorfer et al. Stroke. 2007;38:2864–2868.
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FAST (face, arm, speech, time) παρόντα 
ςτο 88% των ΑΕΕ και των ΠΙΕ
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Στόχοσ…

…να διαςωθεί η penubra

http://www.strokeforum.com

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html
http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Saver JL, Stroke 2006
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Αρχική αντιμετϊπιςη επιτόπου..•Οι διαςϊςτεσ πρζπει να ξεκινοφν τθν 

αντιμετϊπιςθ επί τόπου ςφμφωνα με 

τον πίνακα (Class I; Level of Evidence 

B). υνιςτάται θ εφαρμογι ενόσ 

πρωτοκόλλου από τουσ διαςϊςτεσ. 

•Οι αςκενείσ πρζπει να μεταφζρονται 

άμεςα ςτο πλθςιζςτερο 

πιςτοποιθμζνο ‘πρωτογενζσ κζντρο 

ΑΕΕ’ ι ‘ολοκλθρωμζνο κζντρο ΑΕΕ’ ι 

εναλλακτικά ςε κζντρο που μπορεί να 

προςφζρει οξεία κεραπεία (Class I; 

Level of Evidence A). υχνά αυτό 

απαιτεί αερομεταφορά ή παράκαμψη 

νοςοκομείων.

•Οι διαςϊςτεσ πρζπει να προβαίνουν 

ςε προ-νοςοκομειακή ενημζρωςη 

(Class I; Level of Evidence B).

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Κζντρα οξείασ αντιμετϊπιςησ ΑΕΕ
• Primary stroke center

 τοιχεία κλειδιά: ομάδα οξζοσ ΑΕΕ, μονάδα ΑΕΕ, διατυπωμζνα πρωτόκολλα και ενςωματωμζνο 

ςφςτημα αντιμετϊπιςησ επείγοντοσ

 Τποςτθρικτικζσ υπθρεςίεσ: computed tomography scans 24 ϊρεσ/7 ημζρεσ και ταχφσ 

εργαςτηριακόσ ζλεγχοσ. Διοικθτικι υποςτιριξθ, ιεραρχία και ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ

• Comprehensive stroke center

 CSC ικανά να προςφζρουν 24/7 state-of-the-art φροντίδα ςε όλεσ τισ αγγειακζσ εγκεφαλικζσ 

νόςουσ.

• Acute Stroke-Ready Hospital

 διατυπωμζνα πρωτόκολλα επειγόντων

 Δυνατότθτα διακομιδισ ςε νοςοκομείο με νευροχειρουργικι κάλυψθ

 Τπεφκυνο/διευκυντι τθσ μονάδασ που επιβλζπει τισ διαδικαςίεσ και τισ πολιτικζσ του ΑΕΕ (κλινικόσ 

ι διοικθτικόσ)

 Δυνατότθτα χοριγθςθσ  iv rtPA

 computed tomography scans 24 ϊρεσ/7 ημζρεσ

 Εργαςτθριακά 24 ϊρεσ/7 ημζρεσ 

 Διατιρθςθ λίςτασ αςκενϊν

Alberts et al. JAMA 2000 Jun 21;283(23):3102-9.
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Κατευθυντήριεσ οδηγίεσ

• υνιςτάται θ δθμιουργία κζντρων ΑΕΕ (Class I; Level of Evidence B). Η 

οργάνωςι τουσ εξαρτάται από τα τοπικά διακζςιμα μζςα.

• Σο αςκενοφόρο θα πρζπει να παρακάμπτει νοςοκομεία που δεν ζχουν 

τα μζςα αντιμετϊπιςθσ των ΑΕΕ και να μεταβαίνει ςτο πλθςιζςτερο 

νοςοκομείο με δυνατότθτα οξείασ αντιμετϊπιςθσ των ΑΕΕ (Class I; Level 

of Evidence B).
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Υποδοχή ςτα ΤΕΠ

• Οι αςκενείσ με υποψία ΑΕΕ ζχουν τθν ίδια προτεραιότητα με 

αυτοφσ με ΟΕΜ ή ςοβαρό τραφμα, ανεξάρτητα από τη 

ςοβαρότητα του νευρολογικοφ ελλείμματοσ

•Αρχικι εκτίμθςθ: airway, breathing, and circulation (ABCs), 

εκτίμθςθ νευρολογικοφ ελλείμματοσ (NIHSS).

•Πρϊιμη  κινητοποίηςη τησ ομάδασ οξζοσ ΑΕΕ, ενεργοποίηςη 

πρωτοκόλλων.

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Ενδοφλζβια θρομβόλυςη

• NINDS rtPA Stroke Trial (FDA ζγκριςθ το 1996): 

 624 αςκενείσ με ιςχαιμικό ΑΕΕ ζλαβαν placebo ι ενδοφλεβίωσ rtPA (0.9 mg/kg IV, maximum 

90 mg) μζςα ςε 3 ϊρεσ από την ζναρξη των ςυμπτωμάτων: αφξθςθ πικανοτιτων κετικισ 

ζκβαςθσ (πλιρθσ ι ςχεδόν πλιρθσ αποκατάςταςθ ςτουσ 3 μινεσ, OR, 1.9; 95% CI, 1.2–2.9)

 Ενδοκράνια αιμορραγία ςτο 6.4% των αςθενϊν που ζλαβαν rtPA και 0.6% των αςκενϊν που 

ζλαβαν placebo

 κνθτότθτα παρόμοια ςτισ δφο ομάδεσ ςτουσ 3 μινεσ (17% versus 21%) και ςτον 1 χρόνο

(24% versus 28%)

• ECASS I και ECASS II, ATLANTIS A και ATLANTIS B παρόμοια αποτελζςματα ςτο 

παράκυρο ≤3 ϊρεσ

•NEngJ J Med, 1995
•Hacke et al, JAMA, 1995
•Hacke et al, Lancet, 1998
•Clark et al, Stroke , 2000
•Calrk et al, JAMA, 1999
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Πρϊτη επίςημη ζγκριςη του tPA ςτην Ευρϊπη

• Tο 2002, θ European Medicines Evaluation Agency εγκρίνει τθν ενδοφλζβια 

ζγχυςθ rtPA για τθν αντιμετϊπιςθ του οξζοσ ιςχαιμικοφ εντόσ 3 ωρϊν από τθν 

ζναρξθ των ςυμπτωμάτων με τθν προχπόκεςθ τθσ εκπόνθςθσ τθσ ECASS III

και τθσ εγγραφισ των αςκενϊν ςτθ βάςθ δεδομζνων Safe Implementation of 

Thrombolysis in Stroke-Monitoring/Observational Study (SITS-MOST).

• SITS-MOST μελζτθςε 6483 αςκενείσ που αντιμετωπίςτθκαν εντόσ 3 ωρϊν ςε

285 κζντρα ςε 14 χϊρεσ παγκόςμιοσ: 1.7% ςυμπτωματική αιμορραγία ςτισ 24 

ϊρεσ και 11.3% θνητότητα ςτουσ 3 μήνεσ, ςυγκρίςιμα με τισ κλινικζσ μελζτεσ.

(Wahlgren et al, Lancet, 2007)
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Off-label χρήςη
• Με πάνω από 15 χρόνια εμπειρίασ ςτη θρομβόλυςη, κάποια κζντρα ανζφεραν τα αποτελζςματα 

τθσ “off-label” κρομβόλυςθσ.

 θλικιωμζνοι (>80 years)

 Μικρό ζλλειμμα

 Σαχζωσ βελτιοφμενα ςυμπτϊματα

 οβαρι εγχείρθςθ ι τραφμα τουσ προθγοφμενουσ 3 μινεσ

 Από του ςτόματοσ αντιπθκτικά

 ιςχαιμικό ΑΕΕ τουσ τελευταίουσ 3 μινεσ

• Τα αποτελζςματα  ςυνολικά ήταν καλφτερα ςτουσ αςκενείσ που αντιμετωπίςτθκαν με 

κρομβόλυςθ ςε ςχζςθ με το placebo

• Η ςυχνότητα των ενδοκρανιακϊν αιμορραγιϊν δεν αυξήθηκε ςε αυτοφσ τουσ αςθενείσ

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Διεφρυνςη θεραπευτικοφ παραθφρου rtPA iv
• ECASS I, ECASS II, ATLANTIS A, και ATLANTIS B clinical trials μελζτθςαν τθ 

χρθςιμοποίθςθ του ενδοφλζβιου rtPA μζχρι τισ 5-6 ϊρεσ. 

• 1847 αςκενείσ ςτο 3- to 6-ωρϊν χρονικό παράκυρο

• Μετανάλυςη: όφελοσ τθσ κεραπείασ ςτο 3- to 4.5-ωρϊν παράθυρο, τόςο 
ςτθν αφξθςθ τθσ πικανότθτασ άριςτου αποτελζςματοσ όςο και ςτθ 
ςυνολικι αναπθρία που ςχετίηεται με το ΑΕΕ.

• το 3- to 4.5-ωρϊν χρονικό παράκυρο, θ παρεγχυματικι αιμορραγία μετά 
τθ κρομβόλυςθ ιταν 5.9% versus 1.7% του placebo, αλλά η θνητότητα 
δεν αυξήθηκε (13% versus 12%)

• Θετικι ζκβαςθ (mrS<3) ςτουσ 3 μινεσ ςε ςχζςθ με το placebo:
 rtPA εκκίνθςθ ζγχυςθσ 3 με 4.5 hours από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων OR  

1.40 (95% CI, 1.05–1.85) 

Hache et al, Lancet, 2004
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Διεφρυνςη θεραπευτικοφ παραθφρου rtPA iv: 
ECASS III trial

• ECASS III trial: όφελοσ του iv rtPA ςτο 3- to 4.5-ωρϊν χρονικό 
παράκυρο
 3.0 με 4.5 ϊρεσ από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων τυχαιοποίθςθ

προσ intravenous rtPA (n=418) ι placebo (n=403).
 Δόςθ 0.9 mg/kg (maximum of 90 mg), 10% αρχικό bolus, το υπόλοιπο 

ζγχυςθ εντόσ 1 ϊρασ
 Αποκλείςτηκαν: >80 ετϊν, αρχικό NIHSS score >25, από του ςτόματοσ 

αντιπθκτικά (ακόμα και με INR <1.7), ςυνδυαςμόσ προθγοφμενου ΑΕΕ 
και Δ

• Αποτελζςματα:
 υμπτωματικι ενδοκρανιακή αιμορραγία ςε 10 αςκενείσ που 

ζλαβαν rtPA (2,4%) και 1 που ζλαβε placebo (0.2%); OR, 9.85; 95% CI, 
1.26–77.32; P=0.008)

 Θνητότητα παρόμοια ςτισ 2 ομάδεσ
 Άριςτο αποτζλεςμα ςτισ 90 ημζρεσ (mRS score 0–1): rtPA (52.4%) 

placebo (45.2%; OR, 1.34; 95% CI, 1.02–1.76; risk ratio, 1.16; 95% CI, 
1.01–1.34;P=0.04). 

 Ή ςυνολική θετική ζκβαςη, 1.28; 95% CI, 1.00–1.65) 
Hacke et al, N Engl J Med, 2008
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IST-3
• (IST-3), μεγαλφτερθ τυχαιοποιθμζνθ, placebo-controlled μελζτθ του iv rtPA

• 3035 αςκενείσ που τυχαιοποιικθκαν εντόσ 6 ωρϊν από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων

• Κριτιρια επιλογισ παρόμοια με προθγοφμενεσ μελζτεσ του rtPA ςυν: χωρίσ άνω όριο ηλικίασ και 

πιο διευρυμζνα όρια ΑΠ

• Πρωτογενζσ καταλυτικό ςθμείο, an Oxford Handicap Score of 0 to 2 (ηωντανόσ και ανεξάρτθτοσ) 

ςτουσ 6 μινεσ, ςτο 37% των αςκενϊν του rtPA group versus 35% ςτο control group (OR, 1.27; 95% 

CI, 1.10–1.47; P=0.001). 

• τισ 7 θμζρεσ, κανατθφόρα ι μθ ενδοκρανιακι αιμορραγία ςτο 7% versus 1% rtPA ι placebo 

αντίςτοιχα

• Περιςςότεροι θάνατοι ςτισ 7 ημζρεσ ςτην ομάδα θεραπεία (11%) από το control group (7%; 

adjusted OR, 1.60; 95% CI, 1.22–2.08; P=0.001), αλλά ςτουσ 6 μινεσ 27% των αςθενϊν κατζληξαν 

και ςτισ 2 ομάδεσ

IST-3 collaborative group, Lancet, 2012
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Κατευθυντήριεσ οδηγίεσ

• Intravenous rtPA (0.9 mg/kg, maximum dose 90 mg) is recommended for selected patients 

who may be treated within 3 hours of onset of ischemic stroke (Class I; Level of Evidence A). 

Physicians should review the criteria (which are modeled on those used in the NINDS Trial) to 

determine the eligibility of the patient. 

• Intravenous rtPA (0.9 mg/kg, maximum dose 90 mg) is recommended for administration to 

eligible patients who can be treated in the time period of 3 to 4.5 hours after stroke 

onset (Class I; Level of Evidence B). The eligibility criteria for treatment in this time period are 

similar to those for people treated at earlier time periods within 3 hours, with the following 

additional exclusion criteria: patients >80 years old, those taking oral anticoagulants 

regardless of INR, those with a baseline NIHSS score >25, those with imaging evidence of 

ischemic injury involving more than one third of the MCA territory, or those with a history of 

both stroke and diabetes mellitus.

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Frank et al, VISTA collaborators, Stroke 2013



Frank et al, 
VISTA 

collaborators, 
Stroke 2013
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Time is brain!

Each 15 minute decrease in treatment delay provided an average equivalent of 1 
month of additional disability-free life.

Lees et al, Lancet, 2010

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html

• Saver, J. L.&Kalafut, M. (2011). 
Thrombolytic Therapy in Stroke 
[Internet]. Medscape. Available 
from: http://emedicine.medscape
.com/article/1160840

http://emedicine.medscape.com/article/1160840
http://emedicine.medscape.com/article/1160840


Stroke, 2014
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Επαναιμάτωςη
• Ωςτόςο με τθν iv κρομβόλυςθ τα ποςοςτά επαναιμάτωςθσ παραμζνουν ςχετικά χαμθλά.

• Aυτόματθ (24.1%), iv θρομβόλυςη (46.2%), iv κρομβόλυςθ+TCD (66.2%), ενδαρτθριακι

κρομβόλυςθ (63.2%), ςυνδυαςμόσ iv/ia (67.5%), μθχανικι (83.6%).

• 14 και 55% για τθν ζςω καρωτίδα και τθ μζςθ εγκεφαλικι αντίςτοιχα με iv κρομβόλυςθ

• Recanalization matters:  

– Καλό λειτουργικό αποτζλεςμα OR 4.43 (95% CI, 3.32 to 5.91)

– Θνθτότθτα ςτουσ 3 μινεσ μειωμζνθ OR 0.24 (95% CI, 0.16 to 0.35)

– Παρόμοια ςυμπτωματικι ενδοκρανιακι αιμορραγία OR 1.11 (95% CI, 0.71 to 1.74)

Rha & Shaver, Stroke, 2007

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Sonothrombolysis (CLOTBUST trial) 

• 126 αςκενείσ rtPA μόνο ι rtPA+TCD

• 49% των αςθενϊν με επαναιμάτωςη εντόσ 2 ωρϊν με iv rtPA και TCD versus 
30% μόνο με iv rtPA (P=0.03). 

• Ενδοκρανιακι αιμορραγία ςτο 4.8% και ςτισ δφο ομάδεσ

• τουσ 3 μήνεσ 42% και 29% αντίςτοιχα modified Rankin score 0-1 (Ρ=0.2)

Alexandrov et al, N Engl J Med. 2004

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html







Μηχανική θρομβεκτομή

Πρϊτθσ γενιάσ retrievers: Merci and Penumbra

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Δεφτερησ γενιάσ (stent retrievers): Solitaire and Trevo

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



ΠΡΙΝ… ΚΑΙ ΜΕΣΑ

Castano et al Interv Neuroradiol. 2009

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Solitaire

A thrombus retrieved with a single pass of the Solitaire™ AB device

Castano et al Interv Neuroradiol. 2009

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html
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Εξίςου ςημαντικζσ οι μονάδεσ εγκεφαλικϊν

• θμαντικό ρόλο διαδραματίηουν οι μονάδεσ αγγειακϊν εγκεφαλικϊν.

• Μετανάλυςθ 21 μελετϊν (3994 αςκενείσ)

• Οι μονάδεσ ΑΕΕ μείωςαν τθν πικανότθτα:

– death recorded at final (median one year) follow-up (odds ratio (OR) 0.87, 

95% confidence interval (CI) 0.69 to 0.94; P = 0.005), 

– death or institutionalized care (OR 0.78, 95% CI 0.68 to 0.89; P = 0.0003),

– death or dependency (OR 0.79, 95% CI 0.68 to 0.90; P = 0.0007).

• Σα αποτελζςματα ιταν ανεξάρτθτα από τθν θλικία, το φφλο και τθ βαρφτθτα 

του ΑΕΕ

Stroke Unit Trialists' Collaboration, Cochrane Database Syst Rev., 2013

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html



Implementation of telestroke consultation in conjunction with 

stroke education and training for healthcare providers can be 

useful in increasing the use of intravenous rtPA at community 

hospitals without access to adequate onsite stroke 

expertise (Class IIa; Level of Evidence B).



Ευχαριςτϊ για την προςοχή ςασ

http://www.metropolitan-hospital.gr/maf-aee.html


