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Αγγειακές Παθήσεις  
του Εγκεφάλου

Κεφάλαιο 3 

Η απεικόνιση ειναι βασική παράμετρος της δι-
ερεύνησης των ασθενών που παρουσιάζονται 
με συμπτώματα εγκεφαλικού επεισοδίου. Η έκ-
φραση «εγκεφαλικό επεισόδιο» ειναι μη ειδική 
και υποδεικνύει την αιφνίδια απωλεια νευρολο-
γικών λειτουργιών οποιασδήποτε αιτιολογίας 
(πχ έμφρακτο, αιφνίδια αιμορραγία, μεταεπιλη-
πτική κατάσταση).  Μια σειρα από νέες και εξε-
λιγμένες απεικονιστικες μεθόδους εχει αναπτυ-
χθεί στο πρόσφατο παρελθόν, επιτρέποντας 
την ανίχνευση και τον χαρακτηρισμό των ισχαι-
μικων εγκεφαλικών επεισοδίων με μεγαλυτερη 
ακριβεια και σε μικρότερο χρόνο. Η ανάπτυξη 
και η χρήση αυτων των τεχνικών εχει βοηθηθει 
από τις θεραπευτικες εξελίξεις , οπως η εγκρι-
ση από το FDA to 1996 της χρησης των θρομ-
βολυτικων παραγόντων (tPA) ενδοφλεβίως και 
τα ενθαρυντικα αποτελεσματα της ενδαρτηρι-
ακής θρομβόλυσης το 2015. Οι απεικονιστικες 
μέθοδοι για την εκτιμηση του εγκεφαλικού επει-
σοδίου περιλαμβάνουν την Αξονική Τομογρα-
φία (CT), τον Μαγνητικό Συντονισμό (MRI), τη μη 
επεμβατική αγγειογραφια (αξονική αγγειογρα-
φία CTA και μαγνητική αγγειογραφία MRA), ψη-
φιακή αγγειογραφία και τεχνικές αιμάτωσης με 
αξονική ή μαγνητική τομογραφία. Στο κεφάλαιο 
αυτό θα αναπτυξουμε τις κύριες ισχαιμικες πα-
θήσεις και στη συνεχεια θα παρουσιασουμε τις 
αιμορραγικες αιτιες των εγκεφαλικων επεισοδί-
ων. Καθίστε αναπαυτικά –  τα πραγματα προκει-
ται να γίνουν πολυ ενδιαφέροντα!

ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
Κλινικά χαρακτηριστικά
Η θρομβοεμβολικη νοσος, απότοκη της αθηρω-

ματικης νόσου ειναι η κύρια αιτία της ισχαιμι-
κής αγγειακής νόσου του εγκεφαλου (εκπληξη, 
εκπληξη). Οι πιο συχνες αιτίες εμφράκτου πε-
ριλαμβάνουν την αθηρωματωση μεγαλης δια-
μέτρου αγγείων, την ισχαιμία απο έμβολα καρ-
διακής προελευσης, και την απόφραξη μικρών 
αγγειων που οδηγει σε μικρης εκτασης ισχαι-
μικες περιοχές (κενοτοπιωδη εμφρακτα). Η έκ-
βαση ποικίλει ανάλογα με τον υποτυπο. Οι μεγά-
λης εκτασης ισχαιμικες περιοχές εχουν μεγαλύ-
τερη θνητότητα απο αυτες με μικροτερη εκτα-
ση. Υποτροπιάζοντα εγκεφαλικα επεισόδια ειναι 
πιο συχνα σε ασθενεις με καρδιοεμβολικό εγκε-
φαλικό επεισόδιό και εχουν την υψηλότερη θνη-
τότητα μηνός. Η αναγνωριση της αιτίας του εμ-
φράκτου ειναι μειζονος σημασίας για την θερα-
πεια και την αποτροπη μελλοντικων επεισοδί-
ων. Για παραδειγμα, η ενδαρτηρεκτομη των κα-
ρωτίδων αρτηριων ή η ενδοαυλικη τοποθέτηση 
stent μπορει να ειναι η πιο καταλληλη στις περι-
πτωσεις νοσου μεγάλων αγγειων, ενω η αντιπη-
κτική θεραπεία ειναι πιο χρήσιμη σε νόσο των μι-
κρών αγγείων. 

Μη αθηρωματικες αιτίες εγκεφαλικων επει-
σοδίων περιλαμβανουν αγγειοπάθειες, ημικρα-
νικη κεφαλαλγία κια συστηματικα/μεταβολικά 
επεισόδια (πχ ανοξία, σημαντική υποξία). Προ-
καλουν ενα μικρο μόνο ποσοστο των συμβα-
μάτων σε ασθενεις ανω των 50 ετων . Σε νεότε-
ρους, αυτες οι μη αθηρωματικες αιτίες ειναι πιο 
συχνες ιδίως οταν δεν υπαρχουν καρδιαγγεια-
κοι παραγοντες κινδύνου (υπερταση, σακχαρω-
δης διαβήτης και υπερλιπιδαιμία). 

Τα έμβολα απο θρόμβους αίματος μπορουν 
να αναπτυχθούν σε περιοχες αρτηριακης στέ-
νωσης και αποφραξης στο αγγειακό δικτυο της 
κεφαλης και του τραχήλου, σε περιοχες εξελκω-
σης του αγγειακού τοιχωματος, σε έδαφος κολ-
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ποκοιλακων επικοινωνιων (right to left shunts) ή 
απο την καρδιά (το 15%-20% των εγκεφαλικών 
επεισοδίων προκαλούνται απο εμβολα καρδια-
κής προελευσης Πλαισιο 3-1).

Ο βαθμός στένωσης το αγγειακού αυλού 
αποτελει ενα σύνθετο παράγοντα στην εκδη-
λωση των εγκεγαλικων επεισοδίων. Ακομα και 
στην περιπτωση της ήπιας στενωσης του αυ-
λού , η μειωμένη ροή του αίματος δεν επιτρέπει 
την εξαλειψη των εμβόλων προτού αυτα προκα-
λέσουν ισχαιμία. Αντίθετα, η ροή αιματος και η 
αιμάτωση μπορεί να διατηρηθεί, ακομα κι αν η 
αποφραξη ενος αγγείου ειναι πλήρης, εξαιτίας 
της παρουσίας παράπλευρου δικτύου (κυκλος 
του Willis και λεπτομηνιγγικά αγγεία). Ασθενεις 
με πλήρη απόφραξη της έσω καρωτίδας αρτη-
ρίας στο υψος του τραχήλου μπορει να εχουν 
εγκεφαλικά εμφρακτα από εμβολα, τα οποία 

μπορει να ειναι πολλαπλα και ταυτόχρονα. Επί-
σης ενα μεμονωμένο εμβολο μπορεί να αποδο-
μηθεί σε μικρότερα και να προκαλέσει πολλα-
πλα έμφακτα.

Η αθηρωματική νοσος ειναι συχνη και τυπικά 
επιρεαζει πολλα εξωκρανια αγγεία και τα εγγύς 
τμήματα των ενδοκράνιων αγγείων και/ή πολλα-
πλες περιοχές μεσα στο ίδιο αγγείο. 35% των 
ασθενων ανω των 50 ετών εχουν αθηρωματι-
κες αλλοιώσεις που προκαλουν σημαντική στέ-
νωση στα αγγεία του τραχηλου που αρδρευουν 
τον εγκεφαλο, αλλα μόνο το ενα τριτο αυτων 
των ατόμων έχουν αγγειακή συμπτωματολο-
γία. Η στενωση/απόφραξη εχει συχνα σαν απο-
τέλεσμα το έμφρακτο όταν συμβεί νέα απόφρα-
ξη,  ή οταν συνυπάρχει μια χρονικη περίοδος 
με συστηματική υπόταση. Η οξεία απόφραξη 
τηε εξωκρανιας μοιρας της καρωτίδας μπορει 
να προκαλέσει μεγάλης εκτασης εγκεφαλικο 
εμφρακτο που να περιλαμβάνει τις εν τω βαθει 
(γαγγλιονικές) και επι πολίς (φλοιώδεις) περιο-
χές αιματωσης της μέσης εγκεφαλικής αρτηρί-
ας (ΜΕΑ) (Εικ. 3-1). Σε αυτές τις περιπτώσεις τα 
έμφρακτα ειναι το αποτελεσμα μεγάλων απο-
μακρυσμενης προελευσης εμβόλων που προ-
καλουν εγγύς αποφραξη. Η περιοχη αιματωσης 
της προσθιας εγκεφαλικης αρτηριας (ΠΕΑ) συ-
νήθως δεν επιρεαζεται λογω της παρουσίας πα-
ράπλευρου δικτύου αιμάτωσης από την αντιθε-
τη προσθια εγκεφαλικη αρτηρία μέσω της πρό-
σθιας αναστομωτικης αρτηριας του κύκλου του 
Willis. Εκτεταμένα (ολοημισφαιρικά) έμφρακτα 
μέσης και πρόσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας, εί-
ναι σπάνια και συνηθως θανατηφόρα. Αυτα συ-
νηθως συμβαίνουν σε ασθενεις με εμφραγμα 
μυοκαρδίου και κολπική μαρμαρυγή, εξαιτιας 
της παρουσίας μεγαλων εμβόλων και χαμηλού 
κλάσματος εξώθησης.

Η στενωση ή η απόφραξη της καρωτίδας μπο-
ρεί να οδηγήσει σε έμφρακτα «μεθοριακής» ζώ-
νης.  Οι μεθοριακες ζώνες ειναι περιοχες που 
δεχονται αιμάτωση απο τελικα περιφερικά αγ-
γεια στα όρια κατανομής δύο μεγαλων αγγείων. 
Οι περιοχές αυτες υπολειπονται σε αιμάτωση 
σε σχεση με άλλες. Τέτοιες περιοχες βρίσκο-
νται στα όρια αιματωσης προσθιας και μεσης 
εγκεφαλικης αρτηριας καθώς και στα ορια με-
σης και οπισθιας εγκεφαλικης αρτηρίας. Τα εμ-
φρακτα των μεθοριακων αυτων περιοχών συχνά 
συμβαινουν στο οπίσθιο τμημα του βρεγματι-

ΠΛΑΙΣΙΟ 3-1 Κίνδυνος καρδιοεμβολισμού

ΠΗΓΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Μηχανικές προσθετικές βαλβίδες
Στένωση μιτροειδούς με κολπική μαρμαρυγή
Κολπική μαρμαρυγή
Θρόμβος αριστερού κόλπου/ωτίου κόλπου
Σύνδρομο άρρωστου κόλπου
Πρόσφατο έμφρακτο μυοκαρδίου (<4 

εβδομάδες)
Θρόμβος αριστερής κοιλίας
Διατατική μυοκαρδιοπάθεια
Ακινετικό τμήμα αριστερής κοιλίας
Μύξωμα κόλπου
Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα

ΠΗΓΕΣ ΜΕΣΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας
Ασβέστωση μιτροειδούς δακτυλίου
Στένωση μιτροειδούς χωρίς κολπική μαρμαρυγή
Στροβιλώδης ροή αριστερού κόλπου
Ανεύρυσμα μεσοκολπικού διαφράγματος
Ανοιχτό ωοειδές τρήμα
Κολπικός πτερυγισμός
Μεμονωμένη κολπική μαρμαρυγή
Βιοπροσθετική καρδιακή βαλβίδα
Μη βακτηριακή θρομβωτική ενδοκαρδίτιδα
Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια
Υποκινητικό τμήμα αριστερής κοιλίας
Έμφρακτο μυοκαρδίου (>4 εβδομάδες, <6 

μήνες)
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κού λοβού (όριο άρδρευσης μέσης και οπίσθιας 
εγκεφαλικής αρτηρίας), στους μετωπιαίους λο-
βους (όριο αρδευσης προσθιας και μέσης εγκε-
φαλικης αρτηρίας) και στα βασικά γάγγλια (Εικ. 
3-2). Αυτά τα εμφρακτα ειναι συνήθως μικρά και 
μπορει να θεωρηθούν λανθασμένα κενοτοπιώ-
δη έμφρακτα. To κλειδι στη διάγνωση ειναι η πα-
ρουσία πολλαπλων εμφρακτων στο όριο επα-
φης δύο περιοχων με διαφορετικη αγγειακη άρ-
δρευση, και η παρουσία καρωτιδικής απόφρα-
ξης, στένωσης ή αργης αιματικης ροής. Υπάρ-
χουν και άλλες περιοχες στον εγκέφαλο, ιδιαί-
τερα ευαισθητες στην ισχαιμία που κινδυνευουν 
από την υποξια και/ή την υποταση λογω αυξημέ-
νων μεταβολικων αναγκων και μειωμένων εφε-
δριών αιματικης παροχης. Αυτες ειναι ο ιππόκα-
μπος, η ωχρά σφαίρα, η αμυγδαλή (περιοχή ορι-
ακής αιματωσης μεταξύ προσθιας χοριοειδούς 
αρτηρίας και οπίσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας), 
η παρεγκεφαλίδα, και οι ινιακοι λοβοί με αυτη τη 
σειρά. Κατα την ενδομήτριο και την περιγεννη-
τική ζωή,  οι περιοχες αυτες ειναι διαφορετικες 
και εντοπίζονται  στα όρια της εν τω βάθει φαιας 
ουσίας (βλέπε Κεφάλαιο 8).

Το ενδιαφέρον για την ανιχνευση και την θε-
ραπεία της στενωσης του εξωκρανιου τμημα-
τος των καρωτίδων εχει αυξηθεία μετα τα απο-
τελέσματα δύο μεγαλων επιστημονικων ερευ-
νων για την θεραπεια των συμπτωματικων και 

ΕΙΚΟΝΑ 3-1   Θρομβοεμβολικό έμφρακτο. Εγκάρσια 
εικόνα αξονικής τομογραφίας στο επίπεδο των πλά-
γιων κοιλιών δείχνει μεγαλη σφηνοειδούς σχήματος 
περιοχή χαμηλής πυκνότητας στην περιοχή κατανο-
μής της αριστερής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας. 
Υπάρχει απώλεια διαφοροποίησης φαιάς-λευκής ου-
σίας και εξάλειψη αυλάκων στην παθολογική περι-
οχή με ήπια φαινόμενα μάζας στην αριστερή πλάγια 
κοιλία. Σημειώστε την εγκεφαλομαλακία στους κρο-
ταφικούς λοβούς σχετιζόμενη με χρόνιες ισχαιμικές 
αλλοιώσεις στην περιοχή κατανομής της οπίσθιας 
εγκεφαλικής αρτηρίας. 

A B

ΕΙΚΟΝΑ 3-2   Εμφρακτα μεθοριακής ζώνης. Α, Εικόνα διάχυσης αποκαλύπτει αυξημένη ένταση σήματος 
στα όρια δεξιάς μέσης και πρόσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας. Β, Υψηλής έντασης σήμα μέσα στην άπω δεξιά 
έσω καρωτίδα αρτηρία (βέλος) υποδεικνύει αργή ροή και υψηλού βαθμού στένωση.
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λεστη διαχυσης { (ADC) απο τις ακολουθίες δι-
άχυσης (DWIs)} του μαγνητικού συντονισμού 
μπορει να δείξει ήπιο περιορισμό της διαχυσης 

(<25%) σε συμπτωματικες περιοχες χωρις δια-
ταραχή σήματος στην DWI υποδεικνύοντας οτι 
ενώ δεν υπάρχει μόνιμη λειτουργικη βλάβη, κά-

A B

CA B

ΕΙΚΟΝΑ 3-5   Εμβολικά έμφρακτα. Α, Η ακολουθία διάχυσης δείχνει πολλαπλές εστίες υψηλού σήματος 
μέσα στα εγκεφαλικά ημισφαίρια και σε πολλαπλά σημεία. Επιρεάζονται φλοιώδεις, υποφλοιώδεις και εν τω 
βάθει δομές. Β, Ο περιορισμός επιβεβαιώνεται στους χάρτες συντελεστή διάχυσης , υποδεικνύοντας ότι αυ-
τός αντιπροσωπεύει οξέα εμφρακτα. Η κατανομή εγείρει τη υποψία κεντρικής προέλευσης εμβόλων, όπως η 
καρδιά.

ΕΙΚΟΝΑ 3-6   Κενοτοπιώδες έμφρακτο. Α, Η ακολουθία διάχυσης (DWI) αποκαλύπτει μια στρογγύλη εστία 
υψηλού σήματος στην αριστερή περικοιλιακή λευκή ουσία συνβατό με όξύ κενοτοπιώδες έμφρακτο. Β, Η 
ακολουθία FLAIR αποκαλύπτει κεντρικά σήμα υγρού με περιφερικά υψηλής έντασης σήμα στην Τ2 ενδει-
κτικό χρόνιου κενοτοπιώδους εμφράκτου. Γ, Εστία υψηλής έντασης σήματος παρα τη μέση γραμμή στη δε-
ξιά γέφυρα με σαφές έσω όριο στη μέση γραμμή υποδεικνύει οξύ έμφρακτο (επιβεβαιωμένο στηDWI, δεν 
απεικονίζεται), επιπροβάλει σε έδαφος αμφοτερόπλευρων χρόνιων ισχαιμικών αλλαγών. 
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υπερπυκνου αγγείου σε εδαφος οξείας εμβολι-
κής απόφραξης (Εικ. 3-7) αλλα συχνά δεν παρέ-
χει πληροφορίες για την κατασταση του εγκε-
φαλικου παρεγχύματος που περιβάλει τον ήδη 
ισχαιμικό ιστό.

Η ΜΤ ειναι πολύ πιο ευαίσθητη στην ανίχνευ-
ση του υπεροξέως εμφρακτου. Σίγουρα η ακο-
λουθία περιορισμού της διάχυσης (DWI) εχει 
ενισχύσει την ικανοτητα μας να ανιχνευουμε 
το υπεροξύ εμφρακτο και να κατηγοριοποιού-
με ολα τα εμφρακτα. Ενω η ΜΤ εγκεφάλου εχει 
85% ευασθησία στην ανιχνευση του εμφρακτου 
τις πρώτες 24 ώρες, η ΜΤ με ακουλουθία διά-
χυσης (DWI) έχει μια ευαισθησία της τάξης του 
95% στην ίδια χρονική περίοδο, περιλαμβάνο-
ντας επιπλεον και τις πρωτες 3 ώρες μετα την 
έναρξη του εμφράκτου, οταν η ΑΤ δεν μπορεί να 
ανιχνεύσει καμία παρεγχυματική ανωμαλία. 

Η απεικόνιση της διάχυσης είναι μία τεχνική 
που είναι ευαίσθητη στη ανίχνευση της κίνησης 
των μορίων νερού  (κίνηση Brown). Μέσα στο νε-
ρό, τα πρωτόνια κυκλοφορουν και προσκρού-
ουν μεταξύ τους, και  το εύρος της κίνησής τους 
καθορίζεται από την θερμοκρασία. Οσο υψηλο-
τερη είναι η θερμοκρασία, τόσο περισσότερη 
ενεργεια εχουν τα μόρια και τοσο περισσότερο 
κινούνται. Οι βιολογικοί ιστοί εχουν πιο σύνθετη 

συμπεριφορά. Η κίνηση του μορίου του νερου 
εμποδίζεται από διαφορους παραγοντες οπως 
οι κυτταρικές μςμβράνες, τα ενδοκυττάρια ορ-
γανίλια και οι εξωκυττάριες πρωτείνες. Ο όρος 
«εμφανής» χρησιμοποιείται γαι να τροποποιήσει 
τη λέξη «διάχυση» δηλώνοντας την αβεβαιότη-
τα της κίνησης των μορίων νερού στους βιολογι-
κούς ιστούς που προκαλείται από αυτά τα εμπό-
δια. Στην φαιά ουσία αυτές οι δομές ειναι σε τυ-
χαίες θέσεις και ετσι η διάχυση είναι η ιδια σε 
όλες τις κατευθύνσεις (ισοτροπικά).  Στη λευκη 
ουσία η διάχυση περιορίζεται από τον προσα-
νατολισμό των νευραξόνων. Το νερό θα διαχυθεί 
κατα μήκος, και οχι διαπερνώντας κάθετα τους 
νευράξονες δηλαδη ανισοτροπικα. Η απόστα-
ση που θα διανύσει ενα πρωτόνιο εξαρταται από 
τον αριθμο των εμποδίων που θα συναντήσει 
αυτό, και από τον χρονο κατα τον οποίο το μόριο 
είναι «ορατό» κατα την εφαρμογη της ακολουθί-
ας. Αν ο χρόνος «όρασης» ειναι πολυ μικρος, οι 
δρομοι των μορίων δεν θα επιρεαζονται απο τα 
διαφορα εμποδια  (μεμβράνες, πρωτεινες κτλ), 
ωστόσο οταν ο χρονος όρασης ειναι μεγάλος, 
τα εμποδια καθυστερουν τη διελευση του μορί-
ου και περιορίζουν τη διαχυση. Έτσι, η ακολου-
θία διαχυσης ειναι μοναδικη αναμεσα στις λοι-
πες ακολουθίες στο ότι παρεχει ενα απ’ευθείας 
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ΕΙΚΟΝΑ 3-7   Σημείο υπέρπυκνης μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας (ΜΕΑ). Α, Εγκάρσια εικόνα στο επίπεδο του 
κύκλου του Willis στις 3 ώρες αποκαλύπτει υψηλή πυκνότητα στο εγγύς τμήμα της αριστερής μέσης εγκεφα-
λικής αρτηρίας, υποδεικνύοντας εγγύς εμβολική απόφραξη (βέλος). Β, Εστιακή υπέρπυκνη απεικόνιση στην 
αριστερή σχισμή του Sylvius είναι ενδεικτική περιφερικού εμβόλου (βέλος).


