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ANAXKOITHXH

TpoTmOoTOMOLNOL TAPAYOVTEGC KILVEUVOU TPOKANONG AYYELAKOV

EYKEQPAALKOV EMELCOSIOV LOYALUIKN G XLTLOAOY LG

IMavvovAdakng AAéEavdpog 1, Kovtt [Tavaylwtal

1. ®ortntéc Noonievtikng A” TEL Abrvog

Hepidnym

Ta ayyelaka eykepaAikd emelcodia (AEE) amotedovv v tpitn attia Bavdtov petd ta kapdiakd
VOO LATA KAL TOV KAPKIVO 0TI AVATITUYUEVEG XWPES. ETOUG acBeveis nAkiag dvw Twv 65 Xpovwv Ta
AEE avadeikviovtal wg pla amod T kupldtepeg attieg avikavomrag. Emiong, suBovvovtatr yw 4,5
eKaToppOpLla Bavdatoug epimov K&Be XpOVo, 0€ TAYKOO LK KAILOKA.

LKOTOG: Tkomdg TNG Tapovong epyaciag HTav 1 avackdétmmon s BPAoypagiag wg Tpog Toug
TPOTIOTIOOLLOVUG TAPAYOVTEG KivdUvou Tov €vBlvovtal ywa tnmv TpokAnon A.E.E., oxoiuikng
attoAoyiag.

H peBodoloyia g epyaoiag mepteddufave avalljtnon aVAOKOTIKOV KOl EPEVVITIKWV HEAETOV
Kuplwg NG TeEAevTaiag 8eTiag 0TI NAeKTPoVIKES Baoels dedouévwy Pub Med mov ava@épovtav otoug
TPOTOTIOUOLLOUG TP AyovTES KivdUvou ipokAnong A.E.E., toxaiuikng attoroyiag.

ATtoteAéopata: TV MAELOYN @0 TWV EPEVVNTIK®OV HEAET®V, OL TIAPAYOVTEG TIOV £VOVVOVTAL Yl TNV
TPOKANON  ayyelakol eyKE@UAlkoU emelcodiov Tagvopovvtal avdioya pe TN Suvvatommta
TPOTOTO(NONG TOUG: Of TPOTMOTOU|OLHOVUG KOl HN TPOTMOTOW|olHovs. Oplopévol amd  Toug
TPOTIOTIOU|OLLOVUG TIAPAYOVTEG KIVOUVOU €XOUV TeEKUNPLwOel MANPWSG eV KAmolol GAAol xprlouv
TEPATEPW TEKUNPlwoNg. O KUPLOTEPOG TPOTOTOU|OLHOG TAPAYOVTAG KIWEUVOU Elval apTnpLaKD
uTépTaot, SOTL a@evOog TpoAyel TNV  abBnpookAnpwon Twv ayyslwv a@etépov odnyel o€
EKQPUALOTIKEG AAAOLWOELG KL OTEVWOELG TWV HIKPWV ayYelwv Tou gyke@dAov. H KoOATKY poapuoapuyn
amotelel TOV MAEOV ONUAVTIKO Ttapdyovta Kivdvvou pokAnong AEE, kabwg evBuvetat yia 1o 50%
Twv OpopPoepuforlikwv emelcodiwv. Emiong ot acbevei pe ocakyapwdn Swfntn Satpéxouv
vymAdtepo kivéuvo yia AEE, oe oUykplon pe ta vyn) ATopa, evw o Kivduvog auiavetal TeplocOTEPO

ot WVooVAvoelapTwpeva atopa. H vmepAimibaipia kat ot Slatapaxeg TG OALKNG XOANOTEPOANG
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evBlvovtal ywa TNV abnpookAnpworn Twv oTe@aviaiwyv ayyelwv oAdd kal TnG KapwTtidag.
AvoAuTtikoTtepa, N KapwTiSikn otévwon >50% oe atopa Avw Twv 65 XpOvwV amoTEAEL CNUAVTIKO
mapayovta Kwwdvvov mpokAnong AEE. IapoTty, n oxéon kamviopatog kat kivduvou mpokAnong AEE
Sev €xel akOpa TANPWS KatavonBel, evtoUTOLS, Ol KATIVIOTEG aviKOuV 6TV opada vPmAov kvévou
SLOTL TO KATVIoPA oXeTI(eTAL e TNV aBnpookAnpwon. Emmpoobétwe, ol Tabnoelg Tou aipatog Kot
KUPLWG 1 SPEMAVOKLTTAPIKY avalpla evBvvovtal ywr v mpokAnon AEE woxayuxng attioAoyiog
KaBwG N TPooSeVTIK O0TEVWOT TWV ayyelwv gumodilel TNV mapoxn oEUYOGVou OTOV EYKEPAAO Kol
LOTOVG.

Tupmepacpata : Top@wva pe t BAoypa@ia, ol KUpLOTEPOL TPOTIOTIOOLUOL TIAPAYOVTES KIvEUVOU
mpoxkAnong A.E.E elvat i umtéptaot, 1 KOATIKI] HOPUAPUYT], O CoKXaApwoNnGs Stafftng, 1 KapwTLSIK)
OTEVWOT), TO KATVIOUA KOL 1 SPEMAVOKLTTAPLKY avaldia. Asdopévou, OTL auTol Ol TAPAYOVTES
KwwéUvou elval  TPOTOTOMOLUOL  KOL OUVETWS TPOPAEYIHOL, 1) OpPYAVWOY  EKTTULSEVTIKWY

TPOYPAUUATWV 0€ ATopa LPMA0U KivéUvou amotelel Oépa vPioTng oTTOLSALOTNTAG.

Aé€elg KAeWBLA: Ayyslokd  eYKEQOMKG €mEGOd0, 1OYOLUKAG  OLTIOAOYIOG, TPOTOTOIAGIUOL

TOPAYOVTES KIVODVOV.

Ymev0Ouvog aAAnAoypa@iag
T'avvoviakng AAééavidpocg,
Ztélov Mnywaxn 37 OEK,
T'evvnuata 2, Avw Aiéota,

e-mail : laoutieris@windowslive.com

REVIEW

Modifiable risk factors for ischemic stroke

Gianoulakis Alexandros!?, Konti Panagiotal

1. Undergraduate students of Nursing Department A’, TEI of Athens

Abstract
Ischemic stroke is the third leading cause of death after cardiac disease and cancer in the

developed countries. In patients older than 65 years old, ischemic stroke is one of the main
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causes of disability. They are also responsible for approximately 4.5 million deaths each year
globally.

The aim of the present study was to review the literature about the modifiable risk factors
related to the development of ischemic stroke.

The method of this study included bibliographic research from both reviews and researches
from literature, mainly of the last 8 years. The words used in pub med data base, referred to the
modifiable risk factors related to the development of ischemic stroke.

Results: In the majority of research studies, responsible risk factors for ischemic stroke are
classified according to their ability of modification, in modifiable and non-modifiable risk
factors. Some of the modifiable risk factors have been fully documented whereas some others
need further research. The main modifiable risk factor is hypertension because on the one hand
it promotes atherosclerosis and, on the other hand, leads to deteriorative changes and
constrictions of small brain vessels. Atrial fibrillation is the most significant risk factor for
ischemic stroke, since it is responsible for more than 50% of thromboembolic cases. Also,
patients with diabetes mellitus are in higher risk for developing ischemic stroke compared to
healthy population, whereas the danger is increasing in insuline-depented individuals. Increase
of lipids in blood and disorders of cholesterol are responsible for atherosclerosis in coronary
vessels and carotid. More in detail, carotid stenosis >50% in individuals over than 65 years old
consist a significant risk factor for ischemic stroke. Though, the relation of smoking to ischemic
stroke is still not fully understood, however smokers are in high risk for developing ischemic
stroke for the reason that smoking is significantly related to atherosclerosis. Furthermore, blood
diseases and mainly sickle-cell disease is responsible for ischemic stroke because the
progressive narrowing of blood vessels prevents oxygen from reaching the brain and other
tissues.

Conclusions: As it is supported by published evidence, the main modifiable risk factors for
stroke are hypertension, atrial fibrillation, diabetes mellitus, carotid stenosis, smoking and
sickle-cell disease. Taking into account that these factors are modifiable and consequently
predictable, the organization of educational programs in individuals of high risk is a matter of

great importance.

Key words: Stroke, ischemic etiology, modifiable risk factors.
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Elcaywyn
™MV oUYXpovn ETMOXN, TO QYYELXKO
Zsstcp(xNKé emelo06l0 (AEE) amoteAel
™mv Tpltn KATA OElpd OLXVOTNTHG oLTix
BavaTtov PETA TIG TABNOELS TIG KAPSLAG KL TOV
kapkivo, ot H.ILA, otov Kavadda, oty
Evpwmmn kat otnv AvotpaAia aAAd Kol 6€ AAAEG
QVUTITUYUEVEG XWPEG. 14
EWdikotepa, otig HIIA vmoAoyiletal, oOTL
ovppaivouv kaBe xpovo mepimov 700.000 AEE,
ek  Twv omoiwv ta  500.000 elvat
TPWTOEUPAVI{OUEVA, EVW OTIS UTIOAOLTIES
200.000 epMTWOELG TPOKELTAL VLA UTIOTPOTIEG.
[lepimov 10 1/3 twv atopwv mov Oa
emPBuwoovy Ba meBAvVoOLV €VTOG €VOG XPOVOV,
evw 10 50% Tmepimov oe 8 yxpdvia. AmO TOUG
eMPBLOOAVTESG TEpPLTOL TO 50-70%
TAPOVCLAOUV AELTOVPYLKI] OVIKAVOTNTA KOl
ATWAELX  AUTOEPOVTISAG,  TO 15-30%
TAPOVCLAOUV HOVIUN] QVIKAVOTNTA, €VW TO
20% oamattovv @povTida €VTOG LOPUUATOG.
TéAog, Ta mapodika AEE (ITIE), ta omoia cuyva
amoTeEAOVV TPOAYYEAD €TEPYXOUEVOV GORApPOV
AEE avépyovtatr oe 240.000 etnoiwg. Ztnv
EA\GSa, mapoTy, 0 aplBpdg Twv €PELVNTIKWY

0e80UEVWV WG TIPOG TNV GUXVOTNTA ELPAVIONG

Corresponding author
Gianoulakis Alexandros,
Steliou Migiaki 37 OEK,
Genimata 2, Ano Liosia,

e-mail: laoutieris@windowslive.com

A.E.E elvaw meploplopévog, evtoVToLg EKTIHATAL,
O0TL oxedov 25.000 ‘EAAnveg kd&Be xpoOvo
ekdnAwvouv AEE, ek twv omoiwv ot 6.500 yia
TOVAG)LoTOV SeVTEPT Popa. 14

0 Maykooptog Opyaviopog Yyeiag (IOY) 6pioe
wG AEE, xabe ofelag evapiewsg eotiakn 1
™MG  EYKEPAALIKNG

Aettovpylag mov Slapkel eplocdTEPO AT 24

YeVIKELMEY  SlaTapaxm

WPES 0PENOUEVN O€ ayyelakd aitia H Stdkpiom
touv tomov A.E.E (loxauyuxng 1 apoppaytkng
attoAoylag) mpemel va yivetatr pe Bdaon ta
gupnuatTa TG afovikng Topoypa@iag 1 TO
QTMOTEAECUA TNG VEKPOTOUNG. 14

Katd kapovg €xovv mpotabet Std@opot TpomoL
tadwounong twv AEE, ouwg otn onuepwn
ETOXN 1 EMKPATESTEPT TAELVOUNOT Elval aUTY)
Tov Baciletal oToUG UNXAVIOUOVS TIPOKANONG
A.E.EE, oL omoiot eival &Vo: 1 woyopia SnA.,
Helwon TNG AUATIKAG PONG TPOG KATOLX
TLEPLOYT] TOV EYKEPAAOVL KAl 1 alpoppayia SnA.,
N amoSECPEVOT PEYAANG TOCOTNTAG QlHATOG,
evdokpavia. ZOp@wva pe tov American Stroke
Association, mepimov t0 13% TwV emMelcoSiwv
elval alpoppayikng attoAoyiag kat to 87%

LOXQLUIKNG  alTtloAoylag, €k Twv  omolwv
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vPmAGTEPT ouXVOTNTA ERavions exel To A.E.E
Aoyw BpopBwong ayyelwv pe mocootd 50%.
Toppwva e Ta QLTIOTIABO0YEVETIKA
SLAYVWOoTIKA  KpLtnpla, T oyaiuikd AEE
SlakpivovTal o€ TEVTE UTTOKATNYOPLEG:

(1) abnpobpopufwtikd AEE Adyw
aBNPWUATIKNG VOGOU TWV PHEYAAWY
ayyelwv kat 18lwg ¢ éow KapwTidag,

(2) kapdoepforkd AEE kupiwg emi e8d@oug
KOATILKT G LOXPLAPUYNS 1] GAAWV
KapSLoyevwv eufolwy,

(3) KEVOTOTILWEN LOXALUKE EPPPAKTA AGYW
ATOTOAlVWON G TWV IWKPWV APTHPLWOV TOU
EYKEPAAOVL aoBeVWOV e appLBULOTN
AP TNPLAKT] UTEPTAOT) 1) /KL CUKYAPWON
Swapn,

(4) &AANnG kaBoplopévng attoroyliag
oyoipika AEE, 0Twe .y, ota TAaloLo
AYYEUTISAG, CUOTNHATIKWV VOOT|LATWY,
Bpoupo@riag, KAT Kot

(5) ayvwotov attoAoyiag AEE, twv omolwv
TOo aitio Sev pmopel va kabBoplotel mapda

TN SLEVEPYELA TOV OXETIKOV S1AyVWOTIKOU

eAéyyov. 1234

LKOTOC NG TapoLoNG AVAOKOTNOoNG HTav
SLEPELVNON TWV TPOTIOTIOMCLUWY TTAPAYOVTWYV
mpokAnons A.E.E woxaiuikng attiodoylag kat m

EPUNVELX TNG ALTLOTABOYEVELAS TOUG.

YAkd kot pé0odog: H peBodoroyia g
avalntnon

QVOOKOTILK®WV ~ KOL  EPEVVNTIKWV  HEAETWV

epyaoiag mepLeAappave

KUplwg NG TeAevtailag  8etiag OTIg
NAekTpoVikéG Baoelg edopévwv PubMed kat
Google oOTwg emiong Kot oOTIG emMioNUES
lotooeAideg touv Ilaykdéouov Opyaviopov
Yyelag, oV aAVOPEPOVTAV O0TOUG
TPOTIOTIOU|OLOVUG TAPAYOVTEG KLvOUVOU TIOV
evBUvovtal Yl tnv tpokAnon A.E.E., loxatpikng
altoAoylag. Ot Aételg kAeldlda  mov
XPNOLLOTIOWMONKAV NTAV : AYYELNKO EYKEPUALKO

EMELOOO10, LoYALUia, TAPpAYOVTES KIVSUVOU.

Tpomomomopot lapayovteg kivdvivou

To AEE amotelel moAvTapayovtiky voco, yia
™mv omola gvBlvovtal OAANAOETILSPWEVOL
TAPAYOVTEG TIOU TAELVOUOUVTAL AVAAOYQ UE TN
Suvatotnta TPOTOTO(NONG TOUG, o€
TPOTOTIOM|OLLOVUG KL UN  TPOTIOTIOMGLUOVS
(modifiable, non modifiable). Ot kvploTEPOL
TPOTIOTIOU|GLLOL TIAPAYOVTES KLvéUvou
mpokAnong A.E.E eival n vmeptaon, n KOATIKY
pappapuyn, o ocakxapwdng Swpitng, m
KAPWTISIKY) OTEVWOT, TO KATVIOMA KAl 1)
SPEMAVOKVTTAPLKT avaLpia.

Q¢ TPOG TOUG TPOTOTOMCLUOVG TIAPAYOVTES, 1)
mMAeOYn@ia TV  EPEVVNTIKWV  UEAETWV
avayvwpllel ™V apmnpLloK] VTEPTACN WG
KUpLO Tapdyovta KivdUvou yla TNV eUQAVIoT
AEE, woxapikng attiodoyiag. ZVp@wva ue tmv
épevva Twv Williams kat ovv.,® to 2003 6mov

HeAETONKOVY 281 acBeveig ue

LOX QLUK G

attoAoyiag, €k Ttwv omolwv ot 170 ntav

TPWTOERPAVI{OEVO A.E.E

yuvaikeg péoov 6pouv nikiag 60,6 kot ot 111
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avépeg péoouv Opou nAkiag 62,5 xpovwv, Ta
amoteAéopata £6€Eav, OTL OTOUG EMICAVTES,
Ol TPELG TILO OULYVOL THPAYOVTEG TIPOKATONG
A.E.E tav 1 vméptaon pe mooooto 53,6%, M
TponyoLpeEV Kapdlayyelaky vooog pe 36,2%
Kal To Kamviopa pe 28,0%. Amo toug acBeveig
mov ameBiwoav, oL TPELG  OLXVOTEPOL
TOPAYOVTEG TTAV 1] UTEPTAON OE TOCOOTO
58,3%, N kKatavdAwon oAKOOA HE TIOCOOTO
41,6% xalL To Kamviopa pe mocootd 33,3%.
Opoiwg, amo v épevva Twv Ohyama kat ouv.,°
To 2001, 6mov peAemOnkav 108 acBeveig, ek
Twv omoiwv ot 70 Mtav avdpes kat ot 38
yuvaikeg pe péco 6po nAkiag 65+8 xpovia, ta
amoteAdéopata  £6eav, OTL 1M ouxvoTnTaA
ELPAVIONG VTIEPTAONG NTav 66% (O6TOV WG
aptnplakn mieon elyav opoBel ol TLESG
:160/95mmHg o¢ kabiom B€om 1 VO aywyn),
Swaffmm: 22%, vmepyoAnotepoAaipniog: 59%
KAl loYalkng  kKoapdiakng madnong: 24%.
Opolwg, ot Li kat ovv.,” mov peAétnoav 27.936
atopa nAkiag 45-73 etwv €k Twv omolwv TA
10.953 7ntav dvtpeg kat ta 16.983 1Tav
yuvaikeg €8€l€ay, OTL 1 CLYVOTNTA EUPAVIONG
™G apInpLlakng Tieong avépxovtav oto 60%
TwV acBevwv.

Q¢ TPog TA KAPSIAKA VOONUATA, 1 KOATIKN
HOPUOPUYT] ATIOTEAEL QVEEAPTNTO TAPAYOVTA
KLvéUvou LOX QLUK G

alrtoAoylag kat oVUEWVA  HE  TIHAQLOTEPT

mpokAnons  AE.E.

ava@opa Twv Marino kat ocuv.,8 gvBlveTal yla
0 50% twv BpopPoepBorikwv A.E.E. [Tapdty, o

aplOpuos Twv epeuvnTikwY dedopévwyv  eival

meploplopevos otnv EAAGSa, amd v epyacia
Twv Béppog «kat ovv.,’ to 2000 oOmov
HeAETONKOVY 1042 acBeveig ue
npwtoep@avilopevo A.E.E, ek Twv omolwv ol
613 Ntav avdépeg xat ot 429 yuvaikeg péoov
6pov  mMAkiag 70,2119 xpévwv Kol
tadvounbnkav avdioya pe TO HNYXAVIOUO
TPOKANONG, TA amoTeEAEopata €8€Eay, OTL TO
KapSLOpEPOAIKO emelcOdl0  gvBUvovTav oTO
32,1% twv mepMTWOoEWV. G TPOG TOUG
vmoAotmovg tomoug A.E.E, to 15% ogeidovtav
o€ abnpookAnpuvon peyaiwyv ayyeiwv, To 17%
ntav kevotomwdn, to 17,5% ntav ayvwotov
atrtodoyiag, to 15,1% ntov  alpoppaykng
attoAoyiag, evw 10 3,3% mBavov  va
opeidovtav og TowkiAa aitia. Opolwg cvpPWvaA
He Vv épevva twv Pieri kat ouv.,19 to 2008
omov peAemOnkav 215 aocBeveic pe A.E.E
LOXQLULKNG alTioAoylag, €k Twv oTmolwv ot 78
(36,3%) Ntav nAwiag >80 xpovwv, ot 95
(44,2%) 65-79 xpovwv kat ot 42 (9,5%) ntav
<65 xpovwv, Ta amoteAéopata £delgav, OTL
600 avidvovtav 1N NAwia, Téoo avidvovtav 1
oUXVOTNTA EUPAVIONG KOATIKNG UOPUAPUYTG.
Happapuyn

amoteloVoe mapayovta mpokAnong A.E.E., o€

AVOAUTIKOTEPD, 1 KOATILKY)
T0000T0 5% o€ aobeveis nAkiag <65 xpovwy,
12% og aoBeveig nAwiag 65-79 xpovwv Kot
26% nAiag >80 xpovwv. AvTIOETWG, Ao TNV
épevva Twv Kwon kat ovv,!! to 2000 6mov
ueAemOnkav 149 aobBevels nmAkiag 14-44
XPOVwYV, K TwV omoilwv ot 112 Ntav dvépeg kat

ot 37 yuvaikeg, pe tpwtoep@aviiopevo A.E.E ta
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amoteréopata £6e€av, OTL WG TPOG TO TUTO
tov A.EE, ta 208% o@eldovtav o€
abnpookAnpuvon peydAwv ayyeiwv, to 17,4%
o€ amo@pain WKpwv ayyeiwv, To 16,8% nNtav
QYVWOoTou alTlodoylag kot to 26,8% GAANG
artodoyiag kot  poévov to 18,1% nrtav
KapSLOPEPROALKO.

‘Evag  GAA0G  TPOTOTOMOLUOG TAPAYOVTHG
KkwwéVvou mpokAnong A.E.E elval o caxyapwdng
Swafntne. Ou Gonzalez Herndndez xoat ouv.,!2
To 2008 perétnoav 633 acbeveic pue AE.E
LOXALULIKNG aLTloAoyiag, €K TwV oToiwv oL 256
(40,4%) Ntav Swapntikol kat ot 377 (59,6%)
dev Mtav Swafntikol. AvaAvTiKOTEPA, OGNV
opada Twv SafnTtikwv To 63,7% NTav avopeg
kat to 36,3% yuvaikeg pe péco 6po MAkiag
69,2 + 9,3 xpoévia, evw otV opdda 6cwv Sev
ntav Swafntikol, To 62,2% NTav dvépeg Kal To
37,8% yuvaikeg pe péco O6po nAkiag 65,4 +
13,9 €. Ta amoteAéopata £6e§av, OTL 0TOUG
Swafntikovs aocbeveis, to 25% eixe A.EE,
abnpwbpopfwtikng attoroylag, to 20,3%
kapdloepufoAkng  attwoAoyiag, TOo  26,1%
Kevotomwdn kat To 25,7% ayvwotou
attoAoyiag. AvtiBeta, otoug pun Slafntikovg
acBeveig, Ta mocootda Ntav 16,4%, 24,4%,
22%, 27,2%, avtiotolya. Ot Smajlovic kot
ouv,13 to 2006 perétnoav 833 aocBeveig pe
AEE, ex twv omolwv ocoaxkyapwdn Swafnty
elxav ot 195 acBeveic (23,5%). Q¢ mpog TO
VA0, 0NV OpASa TV AoBEVWV E CaKkXapwon
Stafm ot 129 (66%) Ntav yuvaikes Kot oL 66
avdpeg (34%), evw otnv opada pn Stafntikwy

acBevwv, ot 306 Ntav yuvvaikes (48%) kat ot
332 avdpeg (52%). Amo Toug un-SiafnTikovg
62% elxe AEE abnpwOpopBwTikng
attoAoyiag, to 10% epfoAkng attiodoyiag,
evw otnv opada twv pn Swfntikov  Ta
mocoota Ntav 33% kat 17,5%, avtiotoya. H
Bvnowotnta eva pnva petd to AEE ntav
vymAotepn otoug aocBevels pe ocakyapwdn
St (38% vs 26%) HE OTATIOTIKA
onuavtikn dtagopd, p = 0.001.

[Mapot, 1n  otévwon TG  KopwTISag
aQvayvwplotnke w¢ Tapdyovtag Kivdvvou
mpokAnons AEE moAl modaldtepa  Kal
ovykekpuéva to 1986, amd toug Chambers
Kat ovv. 13 ot omolot €8eav, OTL oL ATopa pe

KapwTSky  otévwon  >75%  ekdAwvav

LOXOULULKNG

attoAoyiag, evtoUTolg amoTeAel €wg Kol

TEPLOGOTEPO ovxvd  AEE

OTUEPA AVTIKEIUEVO HEAETNG TIOAAWV EPELVIV.
Ot Shaikh kot ovv,* to 2010 peAétnoav 100
acBevelc pe o8  ayyelakd  EYKEQAALKO
EMEL0O810, €k TWV oToiwv, ot 61 ( 61%) Ntav
avdépeg kat ot 39 (39%) yuvaikes Ta
amoteAéopata £del€av, OTL To 39% elxe
KAPWTIOIKY)  OTEVWOT  ETEPOTMAELPA NG
toyxatikng BAapns. Ou Chang kat ouv.,!> 10
2000 peAétnoav TNV oLXVOTNTA EUQPAVIONG
oTEVWONGS NG KapwTidag oe 103 acBeveis mov
vréotnoav A.E.E Adyw abnpookAnpuvong, ek
Twv omolwv ot 64 Ntav &vdpes kat ot 39
yuvaikeg pe péoo 6po nAwkiag 60 xpodvwv. Ot
acBeveic vOBANONKAV 0E SLAYVWOTIKO EAEYXO
aovikn

HE  UTEPNMXO  KAPWTISWV KAl
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Topoypa@ia 3-7 MUEPEG META TNV €KSNAWON
tov A.EE. Ta amotedéopata €8ei€av, OTL TO
24,3% (25) twv acBevwv eixe otévwon > 50%,
€K TV oTtolwv 010 66,7% (15) n otévwon Ntav
etepomAgvpa ™G PAGBNG. O (Sol gpevvnTEg
Tapatnpnoav, OtL oL acbevels pe oTévwon
>50% kamvilav TEPlOcOTEPA  TOLYAPA LE
OTATIOTIKA onpavtikny Swagopd, p=<0,005.
Opolwg, amod v €pevva Twv Jain kat ouv.,1?
to 2004, oL omoiot peAétnoav 50 aoBeveig
NAkiag 65-75 ypévwv mov vméotnoav oo
EYKEPAALKO  ETMELCOS10, TA OTMOTEAECUATA
édelav wg kvUplo mapayovra Kwdvvou v
UTIEPTAOT] O0TO 62% TWV TEPIMTWOEWV KAl
AUECWSG HETA TO KATVIOUA HE TTOGOOTO 26%,
akoAovBovoav TO TPONYOUUEVO TAPOSIKO
LOXOLULKO €TELOOSI0 0 Too0ooTO 14% kat o
oakyapwdng StafMng oe mocooto 8%.

Télog, maBnoelg ToOL alpatog, OMWG 1
amoTeEAOVV

OPETAVOKVTTAPLK) avopioa

mapayovta  Kwdvvouv  mpokAnong  A.E.E.
Toppwva pe v peAétn twv Kovtadn kat
ouv, 8 xal twv Adams 12 vmootnpiletal, O6TL M
SPEMAVOKVUTTAPLKY) VOOOG €lval 1 IO GUYVN
ATl ayyelakoU  EYKEPAALKOU  €TElGOS{0V
(AEE) ota modid, ta omola Sixtpéyouvv 300
PopEG peyaAvtepo kivbuvo yia AEE oe oyxéon
LLE TO YEVIKO TaS1kO MANBuopd. To 11% avtwv
Ba eppavioelt AEE w¢ v nAkia twv 20 etwv
KoL To 24% wg v nAwkia twv 45 etwv.To 17-
22% Ba gp@avicovy CLWTNAG ELEPAKTA WG
™mv NAkkia tov 20 etwv. 0 kivéuvog yx

mpwTtoep@avilopevo AEE elval péylotog kata

™mv mpwt Sekaetia TG {wns. Ta alpoppayka
AEE eivat ouyvotepa otig nAkieg petadv 20 kat
30 etwv. LZta madld mov Sev petayyllovtal o
kivbuvog ywa A.E.E aviavetar katd 10% to
XpoOvo, evw pelwvetal katd 1% umod TaKTEG
HETAYY(OEG. ZUOH@WVA HE TNV €PELVA TWV
Njamnshi kat cuv.20 6mov pedet)bnkav 120
acBevelc nAwkiag 7 punvov €wg 35 xpovwv,
Heoov oOpov nAkiag 13,49 + 8,79 xpdvia, T«
amoterdéopata £8eav, OTL 1M ouvxvoTnTa
eupaviong AEE, 7ntav 6,67%, evo 1
ovxvomta emavep@aviong nrtav 25%. Ta
EYKEQPUALKA  EUPPOKTA  TNTAV TEPLOCOTEPO

ouxva otV NAKia KAtw Twv 20 xpovwv.

Zvlnton

Amé v avaockommorn ¢ PBipAoypagiag
Stapaivetal, 0tL To A.E.E. amotelel ovolaotikd
NV AMWTEPT ETUTAOKI WG VOoovu, 1 omola
KataoTpéel Ta ayyeia. I ) kaAvtepn Anym
ATOPACEWY OXETIKA HE TNV TPOTOTONGCN TWV
Tapayovtwy kKwdlvou elval amapaitntn 1
Katovonon TV QLTIOTIAB0YEVETIKWV
unxaviopwy mpokinong AEE.

Avodvtikotepa, A.E.E woxayuxkng attoloyiag
utopel va TipokAN0el amd Tpels SLapopeTIKOVG
UNXaviopovs: v 0popBwon, v eufoAn kat
NV OUCTNUATIKY] TTWON NG oPTNPLAKNS
mieong. H Opoufwon o010 e0wTEPIKO TOUV
ayyelov amo@pAcoeL 1 GTEVEVEL TOV QUAOG TOU
HE ATMOTEAECHUA TN UEIWOT) TNG ALUATIKNAG POTG
TPOG Tov eyké@aro. H aptnplookAnpwon, 0

omola BAGTTEL KUPIWG TA HEYAAQ EVOOKpAVLIA
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kat  efwkpavia  ayyela  amoteAel TNV
ovvnBéotepn atia mpokAnong PAapng tovu
ayyswakoV tolywpatog. H eufoAny oA, 1
amoé@pagn Tov AVAOV Tov ayyelov, YiveTal amo
KATOL0

VAIKO TOU  UETOVOOTEVEL  ATO

HEYOAVTEPO ayyelo, TEPLPEPLKAL. 0oL
ouvvnBéotepol TOTOL TTPOEAEVONG TWV EUROAWY
elvat 1 kapdld, N aopTy, 1N KOWIN KAl 1] €0W
Kapwtida, oL omovSVAIKEG aptnpleg  kal
omaviotepa oL PAERec. H cuotnuatiky) mtwong
™mMG apTINPLAKNAG TIEONG KoL OUVEMWS 1)
UELWUEVN Slayvon emmpedlel TOV EYKEQPAAO
TEPLOOOTEPO OTIG TEPLOXEG TIOU [plokovTal
QVAPESA OTIG HEYAAEG apTtnpleg kot €xouv
HUIKPOTEPN TPO@OSOcia HE QATMOTEAECUQA TNV
Snuovpyla  EUPEPAKTWYV TwWV  eVOLAUETWV
meploywv (border zone).21-27

ATo ™V TTapovo o AVACKOTIN G, TTPOKVUTITEL OTL
0 KUPLOTEPOG TPOTIOTOU|OLUOG TIAPAYOVTAS
KwwéUvou elval aptnplakn vméptaocn, S10TL
a@EVOG TPodyeL TV  aBnpookAnpuvon g
€VOOKPAVIOAKNG KUKAO@OPIAG KAl KUPIWG TwvV
ayyelwv Tou auyéva, HE ATOTEAECHO TNV
mpokAnon Opopufwtikwv 1 gufoAiikwv A.E.E.,
APETEPOV 08NYEL OE EKPUALOTIKEG XAAOLWOELS
KOl OTEVWOELS TWV HIKPWV APTNPLWV TOU
EYKEPAAOV. ZUYKEKPLUEVQ, T) UTEPTAOT) AQUEAVEL
TIG TAOELS IOV SEXOVTUL TA AYYElA WG aywyol
eMELST) AOKEL TEOT 0TO TolYwUA TWV ayyeiwy,
EVW TAUTOXPOVAX 0ONYEL O€ TTAYLVOT TOV HEGOU
ayYeWKoL Yltwva (apTnplookAnpuvon) Kot
TOWYWUATIKY]  KATAOTPOPN TWV  AYYEIWV.

TUVeETwG, 1 UTEPTAOT] aUEAVEL AUECH TOV

kivbuvo oféoc A.EE xalt ovppwva pe T
BiBAoypapia éva dtopo 50 etwv pe vEéptaon
éxeL teTpamAdolo kivduvo va vrmootel A.E.E, o€
OX€0M UE AUTO ToL Sev xer.21-27

Eival evpéwg amodektd, OTL 11 KApSLayyeELaK)
acBévela, Tapa TV TPO0do ot SLAyvwon Kot
™ Oepameia, mapapével gl amd TG KUPLEG
attieg Bavdatov ota Blopnyavotmompeva £0vn.
ZTIG QVETITUYUEVEG XWPES, N OTE@AVIALX VOOOG
avtiotolyel 610 47% O6AwvV TWV BAVATWY, EVW
OTIC QVOTITUGOOUEVEG YWPES oL  Bavatol
avtiotoyovv oto 11%. Ou xapdiakég voool
EXOUV  UEYOAUTEPT TOAVOTNTA EUPAVIONG
euBoAikwv AEE.21-27

Ao T eLPNHATA TNG TTAPOVOTIG AVACKOTINGNG

@AVNKE, OTL TABNOELS TNG KApSLAGS Kal Kuplwg 1

KOATIIKY]  papuapuyn  amotedel  peilova
mapdyovta  kwdUvov  mpokAnong  A.E.E.
AvoAuTtikoTepQ, OCULPWV e ™mv

maBo@uolodoyia, To maBoAoylkd TNYHa TOU
oxnuatifetar péoca oe  éva  ayyesio kol
ovopdletar  Bpoppog  elvar  Suvatdv  va
QTMOOTNOOEl HETA TOV OYNUATIONO TOU AOYW
™m¢ Sapkols pong tov aipatos. Ot BpduPol
autol ovopalovtal éufoia kKot Tapovol&lovv
™V TAoN Vi @PACOOVY T OTEQaVIXia ayyeia
Kal Ta ayysla Tou eyke@drov. H aitia g
Snuovpyiag BpopBoeprfoAtkwv cLUVONKWY GTOV
avBpwo eival SITAY : TPWTOV, KABE AVWUOAT
eVOOONALAKY) AYYELOKT]  ETLPAVELD  CUVETELA
QPTNPLOCKATPUVONG TEIVEL VA KLVITOTIOU|OEL
™mv Stadkacia mEng. Asvtepov, cUYVA TO alpa

el OTAV pEEL TTIOAV apyd péoa ot ayyelq,
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ywtl oynuatilovtal péoa OE QUTO  HUIKPEG
moooTNTEG Bpoufiving kAl GAAWV TNKTIKWOV
0VOLWV. UNXOAVIOUOG

mpokAnong A.E.E mov ogeidetal oe kapSLakég

AvoduTtikoTtepa, O

madnoeig wg e&Ng: ‘Otav 1 kapdid avemapkel /
advvatel  ywx  omowodnmote  Adyo  va
AELTOVPYNOEL  (PUOLOAOYIKE WG avtAia,
TPOKXAE(TAL  O0TAON  TOU  AlHXTOG KL
onuovpyla Bpoéufov, o omolog pmopel va
ATOOTINOTEL KAl  va ATMOPPALEL EYKEPAAIKES
aptnpieg 21-27

Amé v  Tapovoa  avaoKOTMomn - ETiong
TapaTNPNONKE, OTL 1 KOATIKY UAPUAPULYN
OXETI(OVTAV OTATIOTIKA ONUAVTIKA WHE TNV
NAwia. To edpnua auto oeidetal oTo, 0TL 660
ueyaAvtepn elvat 1 nAkia téoo aviavovtal ot
aBpoloTIKEG EMISPACES TNG YNPAVONG OTO
KapOlayyelako ocVOTNUA OTWG €MONG KoL 1
ekdNAwon dAAwv mapayovtwyv kivdvvou. Ot
KUPLOTEPEG BN OELG TTOU SPOVV CUVEPYLKA HE
™mv KOATIIKT]  HapUapuyn otn  Yyéveon
epBoAikwv AEE eival: n kapdiakn) avemdpxelq,
TO Lo0TOpLKO TponyoLpevov AEE, n otévwon g
ULTPOESoVG KAl 1 Topovcia TPOoOETIKNG
BaABidag. Emiong, m Sldpkela NG KOATIKNG
HOPUOPUYNG ELVAL ONUAVTIKY Kal E8IKOTEPA O
kivbuvog  kapdloepuforikod  AEE  eival
avinuévog kab’ 0An ™ Sudpkela emelcodiwv
TAPOEVO LK G KOATIKN G LOPLOPUYT|G.21-27
Tuvomtikd, TOC0 N UTEPTAOT) 000 KOl
KapdLak vooog Sivouv Ta faoikd VALKA yia TO
AEE: 1 vuméptaon Kataotpé@el To ayyelq,

OTEVEVEL TOV QUAO TOUG Kol 1 KapSlakn vOGog

Sivel tov BpopBo mov Ba amopdiel TOV
OTEVEUEVO AUAO.

Metd Tnv UTEPTHON KAL TNV KOATIIKN)
HOPUOPUYT], 0 oakxapwdng StafFtng amoteAel
mapayovta kwdvvou yua A.E.E. IMBavov, o
UNXOVIOUOG TIPOKANGONG OXETI(eTAL pE TNV
QPTNPLOCKANPUVOT], OTIWG ETIONG KAl UE TIG
aAAolwoelg Tov  TPoKoAel M véoog oTa
TOLYWHATA TWV ayyelwv. EmimAgoy,
TpokKaAeiTal SucAeltovpyia Tov evéobnAiov kat
AVWUOALEG TWV ALUOTIETOAIWY KBS Kol TG
TNKTIKOTNTAG TOU aipatog. ZVp@wva HE T

BiBAoypapia, Ta AGTouA HE  COKYAPWON

S TapovoLalovy ouvxvoTeEpa
abnpoBpopufwtikd AE.E. kal kevoTomwoeg,
EVW 0 klvéuvog auiavetat o€
LVOOLALVOEEUPTWUEVA ATopo EMELON

TAPOVOLALOVV CUXVOTEPX AYYELOTIADELEG.21-26

H vmepAmbopia kat ot Swxtapaxes g
OAKNG XO0ANOTEPOANG, €vBUVoOVTAL YLt TNV
abnpookApwon Twv oTEPavVIKiwV ayyeiwv
QAAG KoL TNG KapwTidag, TnG omolag 1 6TEVWOT)
mavw and 50% oe avépeg Kol yuvaikeg
amotelel mapdayovta kwdlvou ywae AEE. H
XOANOTEPOAN QATOTEAEL amAPAITNTO OCLOTATIKO
™G SOUNG TWV KUTTAPIKWY HEURPAVWOVY, OUWS
TPOKOAEL AONPWUATIKEG OAAOLWOELS OTA
TOLYWUATA TOV AyYE(OL KATAGTPEPOVTAS T OF
yp1yopo pubuo kat dnupovpyel mpouTobETELS
eykatdotaons AEE a@ol to kateotpappévo
evéoBnAlo TpooeAkvel  Bpopfokvttapa. H
ouvvuTapén GAAwvV  Slatapaxwv, OTwS YLa

TapASelypa TNG SLaTapayns TV TAPAyOVTWwY
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™ENG, umopel va odnynoel oe Bpopfwon kat
oxauioa  (loyallkd  €mMelcO8l0  AYVWOTOU
attoAoyiag). 21-27

[MapOTL TTOAAG XPOVIA TIPLV KAl CUYKEKPLUEVA TO
1998 n peAétn Framingham Heart Study?8
€dele, OTL TO KATVIOUQX OTOTEAEl OMNUAVTIKO
avegdpTnTo TAPAYOVTA KLwOUVOU TPOKANONG
AEE., wxoayuxng attioroyiag, evtolTolg £wg
Kal onuepa, Omwg Sw@aivetat amd TNV
TapoVoA AVAOKOTN O, TO KATVIOUA GLVEXILEL
VA ATOTEAEl  TPOTOTMOMOLUO  TIAPAYOVTA
mpokAnong A.E.E. H ouykekpiuévn pedétn eixe
Sei€el, otL o xivéuvog AEE avavetal 600
aQUEAVETAL 0 apPLOPOG TWV TOLYAPWV EVW O
Kivéuvog Simlactdletal yia 660uvg Kamvi{ouv
mePLoooTePo amd 40 tolydpa nuepnoiwg. To
KATVIOPX  @aivetal va oxetiletal pe Tnv
abnpookAnpuvon, emmpealovtag TOGO TN Pon
TOU QlHaTOG €VTOG TwV ayyelwv 000 Kal Ta
TOYWUATA TOUG. XZUYKEKPLUEVA, OXETI(ETAL pE
vynAd emimeda  wwdoydvou, alpatokpitn,
OUYKOAANOT awpotmetaAiwy Kat pewwpévn HDL,
otolxela mOL ovpfdAouvv otV  AvATTLEN
Bpoupouv kal otévwon Twv ayyesiwv. Emiong,
Spa  OoLVEPYIKA UE  GAAOUG  TIPAYOVTEG
KLvéUvov, O0TIwG eivat n vTépTact), cUUPAAAEL be
otnv amootabepotmoinon Twv abnpwWUATIKWY
TAAKWV  HECW  EVIOXUOEWSG  UNXAVIOUWV
(PAEYOVNG O€ ETIPPETELS BETELG PE TNV avEnom
™mg¢ TIPOOKOAACEWS Kal dmBnoewg
HOVOKUTTAPwY, Tnv  umepoielbwon  twv
ATIOTIPWTEIVWY, ™mv evdoOnALak

SdvoAettovpyia, ™ Bpopfoydvo Stabeomn pe v

QUTOUATN] CUCCWPEVOT] ALUOTIETAALWY KAl TNV
eAevBEépwon TaApPAyOVTWY TOU €VVOOUV TNV
m™&N ToVv aipatog.21-27

amoteAel

H Spemavokuttapikny  avopia

mapayovta Kwwdvvou mpokAnong A.E.E Adyw
™m¢ amoé@paing Tng HIKPOKUKAo@oOplag 1
HEYAAVTEPWV ayyelwv aTo Ta
SpemavokvTTtapa, Emiong 1 xpdévia aipdéAvon
TAGOpA

ameAevBepwvel  0TO eAevBepn

awoo@alpivy, 1M omola  pEWWVEL TN
BlodlaBeoipudéTTa Tov povoieldiov Tov alwtov
(NO) kot TpokaAel evbobnAlakn SucAettovpyia.
Autog 0 pnyaviopdg mpokoAel  aoTadn
QYYEWKO TOVO KOl @OiveTal OTL KOTEXEL
KEVTPLKY B€om otV maboguoloroyia Twv AEE
oTn SPEMAVOKVTTAPLKT VOGO, 18-20
A&lodoywvtag Toug TaAPAYovTEG KwSUVOoU,
OTWG VTEPTAOT, VUNAQ eTtiES Ol XOANOTEPOAT,
un-avoxn otn  YAUkO(n, KATVIOMO®,  KOL
NAEKTPOKAPSIOYPAPIKA EVPNHATA  APLOTEPNS
vmepTpo@iag, elvat Suvatov va avayvwplotel
évag mTANBuopog mov aopd to 1/3 twv AEE. Ot
Wolf kat ouv.,2? €youv Snulovpynoel pa
TPOYVWOoTIK] Babuporoyla mapdayovtag -
kwwéUvou AEE Baoiopévn oe dedopéva amo
ueAétn touv Framingham, n omoia Seiyvelr
dekaet mMBavOTNTA €vOG ATOHOU va TABEL
AEE.

TéAog, agilel va onpewwbel, 6TL otV TTatovoa
QVOOKOTIM O dev  ouvlnmOnkav  GAAot
TPOTIOTIOU|OLOL TIAPAYOVTEG KLVEUVOU, OTIWG
(PUOLKN

elvat  mayvoapkia,  Swxtpoen,

SpaoTNPLOTNTA, KATAVAAWOT OAKOOA, TwWV
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omolwv Opweg 1 oxéon pe v eu@avion AEE,

dev Bewpeltatl TANPWGS TEKUNPLWUEVT).

Tupmepacpata

To xUplo ocvpmépacua mov Sieaystal amo
™V Tapovoa avaokOTmnon eival, O6TL 1
EVNUEPWOT TOU KOWOU kal Slaltepa Twv
ATOUWVY TOU AVNKOUV OTLS ouadeg vPmAov
KIWWOUVOU G TPOG TOUG TPOTOTOUOLUOUG
TapAyovtes Kwwdvvouv TmpokAnong A.E.E
ATOTEAEL TO ONUAVTIKOTEPO Prua yla TNV
mpoANYN kKaL TN peElwon NG ovyxvoTNTAG

epgaviong A.E.E.
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	Σ
	την σύγχρονη εποχή, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί   την τρίτη κατά σειρά συχνότητας αιτία θανάτου μετά τις παθήσεις τις καρδιάς και τον καρκίνο, στις Η.Π.Α, στον Καναδά, στην Ευρώπη και στην Αυστραλία αλλά και σε άλλες αναπτυγμένες χώρες. 1-4
	 Ειδικότερα, στις ΗΠΑ υπολογίζεται, ότι συμβαίνουν κάθε χρόνο περίπου 700.000 ΑΕΕ, εκ των οποίων τα 500.000 είναι πρωτοεμφανιζόμενα, ενώ στις υπόλοιπες 200.000 περιπτώσεις πρόκειται για υποτροπές. Περίπου το 1/3 των ατόμων που θα επιβιώσουν θα πεθάνουν εντός ενός χρόνου, ενώ το 50% περίπου σε 8 χρόνια. Από τους επιβιώσαντες περίπου το 50-70%  παρουσιάζουν λειτουργική ανικανότητα και απώλεια αυτοφροντίδας, το 15-30% παρουσιάζουν μόνιμη ανικανότητα, ενώ το 20% απαιτούν φροντίδα εντός ιδρύματος. Τέλος, τα παροδικά ΑΕΕ (ΠΙΕ), τα οποία συχνά  αποτελούν προάγγελο επερχόμενου σοβαρού ΑΕΕ  ανέρχονται σε  240.000 ετησίως.  Στην Ελλάδα, παρότι, ο αριθμός των ερευνητικών δεδομένων ως προς την συχνότητα εμφάνισης Α.Ε.Ε είναι περιορισμένος, εντούτοις εκτιμάται, ότι σχεδόν 25.000 Έλληνες κάθε χρόνο εκδηλώνουν ΑΕΕ, εκ των οποίων οι 6.500 για τουλάχιστον δεύτερη φορά. 1-4
	Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) όρισε ως  ΑΕΕ, κάθε οξείας ενάρξεως εστιακή ή γενικευμένη διαταραχή  της εγκεφαλικής λειτουργίας  που διαρκεί περισσότερο από 24 ώρες οφειλόμενη σε αγγειακά αίτια  Η διάκριση του τύπου Α.Ε.Ε (ισχαιμικής ή αιμορραγικής αιτιολογίας) πρέπει να γίνεται με βάση τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας ή το αποτέλεσμα της νεκροτομής. 1-4
	Κατά καιρούς έχουν προταθεί διάφοροι τρόποι ταξινόμησης των AEE, όμως στη σημερινή εποχή η επικρατέστερη ταξινόμηση είναι αυτή που βασίζεται  στους  μηχανισμούς πρόκλησης A.E.Ε, οι οποίοι  είναι δύο: η ισχαιμία δηλ., μείωση της αιματικής ροής προς κάποια περιοχή του εγκεφάλου και η αιμορραγία δηλ., η αποδέσμευση μεγάλης ποσότητας αίματος, ενδοκράνια. Σύμφωνα με τον American Stroke Association, περίπου το 13% των επεισοδίων είναι αιμορραγικής αιτιολογίας και το 87% ισχαιμικής αιτιολογίας, εκ των οποίων υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης έχει το Α.Ε.Ε λόγω θρόμβωσης αγγείων με ποσοστό 50%. Σύμφωνα με τα αιτιοπαθογενετικά διαγνωστικά κριτήρια, τα ισχαιμικά ΑΕΕ διακρίνονται σε πέντε υποκατηγορίες: 
	(1) αθηροθρομβωτικά ΑΕΕ λόγω αθηρωματικής νόσου των μεγάλων αγγείων και ιδίως της έσω καρωτίδας, 
	(2) καρδιοεμβολικά ΑΕΕ κυρίως επί εδάφους  κολπικής μαρμαρυγής ή άλλων καρδιογενών εμβολών,
	(3) κενοτοπιώδη ισχαιμικά έμφρακτα λόγω λιποϊαλίνωσης των μικρών αρτηριών του εγκεφάλου ασθενών με αρρύθμιστη αρτηριακή υπέρταση ή/και σακχαρώδη διαβήτη, 
	(4) άλλης καθορισμένης αιτιολογίας ισχαιμικά ΑΕΕ, όπως π.χ. στα πλαίσια αγγειίτιδας, συστηματικών νοσημάτων, θρομβοφιλίας, κλπ και 
	(5) αγνώστου αιτιολογίας ΑΕΕ, των οποίων το αίτιο δεν μπορεί να καθοριστεί παρά τη διενέργεια του σχετικού διαγνωστικού ελέγχου. 1,2,3,4
	Σκοπός της παρούσης ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση των τροποποιήσιμων παραγόντων πρόκλησης Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας και η ερμηνεία  της αιτιοπαθογένειάς τους. 
	Υλικό και μέθοδος: Η μεθοδολογία της εργασίας περιελάμβανε αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών κυρίως της τελευταίας 8ετίας  στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed και  Google όπως επίσης και στις επίσημες ιστοσελίδες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, που αναφέρονταν στους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου που ευθύνονται για την πρόκληση Α.Ε.Ε., ισχαιμικής αιτιολογίας. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν : αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ισχαιμία, παράγοντες κινδύνου.
	Τροποποιήσιμοι Παράγοντες κινδύνου 
	Το ΑΕΕ αποτελεί πολυπαραγοντική νόσο, για την οποία ευθύνονται αλληλοεπιδρώμενοι παράγοντες που ταξινομούνται ανάλογα με τη δυνατότητα τροποποίησης τους, σε τροποποιήσιμους και μη τροποποιήσιμους (modifiable, non modifiable). Οι κυριότεροι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε είναι η υπέρταση, η κολπική μαρμαρυγή, ο σακχαρώδης διαβήτης, η καρωτιδική στένωση, το κάπνισμα και η δρεπανοκυτταρική αναιμία.
	Ως προς τους τροποποιήσιμους παράγοντες, η πλειοψηφία των ερευνητικών μελετών αναγνωρίζει την αρτηριακή υπέρταση ως κύριο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση  ΑΕΕ, ισχαιμικής αιτιολογίας. Σύμφωνα με την έρευνα των Williams  και συν.,5 το 2003 όπου μελετήθηκαν 281 ασθενείς με πρωτοεμφανιζόμενο Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας, εκ των οποίων οι 170 ήταν γυναίκες μέσου όρου ηλικίας 60,6 και  οι 111 άνδρες  μέσου όρου ηλικίας 62,5 χρόνων, τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι στους επιζήσαντες, οι τρεις πιο συχνοί παράγοντες πρόκλησης Α.Ε.Ε ήταν η υπέρταση με ποσοστό 53,6%, η προηγούμενη καρδιαγγειακή νόσος με 36,2% και το κάπνισμα με 28,0%. Από τους ασθενείς που απεβίωσαν, οι  τρεις συχνότεροι παράγοντες ήταν η υπέρταση σε ποσοστό 58,3%, η κατανάλωση αλκοόλ με ποσοστό 41,6% και το κάπνισμα με ποσοστό 33,3%.  Ομοίως, από την έρευνα των Ohyama και συν.,6 το 2001, όπου μελετήθηκαν 108 ασθενείς, εκ των οποίων οι 70 ήταν άνδρες και οι 38 γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας 65±8 χρόνια, τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι η συχνότητα εμφάνισης υπέρτασης ήταν 66% (όπου ως  αρτηριακή πίεση είχαν ορισθεί οι τιμές :160/95mmHg σε καθιστή θέση ή υπό αγωγή), διαβήτη: 22%, υπερχοληστερολαιμίας: 59% και ισχαιμικής καρδιακής πάθησης: 24%.  Ομοίως, οι Li και συν.,7 που μελέτησαν 27.936 άτομα ηλικίας 45-73 ετών εκ των οποίων τα 10.953 ήταν άντρες και τα 16.983 ήταν γυναίκες έδειξαν, ότι η συχνότητα εμφάνισης της αρτηριακής  πίεσης ανέρχονταν στο 60% των ασθενών.
	Ως προς τα καρδιακά νοσήματα, η κολπική μαρμαρυγή αποτελεί  ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε. ισχαιμικής αιτιολογίας και σύμφωνα με παλαιότερη αναφορά των Marino και συν.,8 ευθύνεται για το 50% των θρομβοεμβολικών Α.Ε.Ε. Παρότι, ο αριθμός των ερευνητικών δεδομένων είναι περιορισμένος στην Ελλάδα, από την εργασία των Βέμμος και συν.,9 το 2000 όπου μελετήθηκαν 1042 ασθενείς με πρωτοεμφανιζόμενο Α.Ε.Ε, εκ των οποίων οι 613 ήταν άνδρες και οι 429 γυναίκες μέσου όρου ηλικίας 70,2±11.9 χρόνων και ταξινομήθηκαν ανάλογα με το μηχανισμό πρόκλησης,  τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι  το καρδιομεβολικό επεισόδιο ευθύνονταν στο  32,1%  των περιπτώσεων. Ως προς τους υπόλοιπους τύπους Α.Ε..Ε, το 15% οφείλονταν σε αθηροσκλήρυνση μεγάλων αγγείων, το 17% ήταν κενοτοπιώδη, το 17,5% ήταν αγνώστου αιτιολογίας, το 15,1% ήταν αιμορραγικής αιτιολογίας, ενώ το 3,3% πιθανόν να οφείλονταν σε ποικίλα αίτια. Ομοίως σύμφωνα με την έρευνα των Pieri  και συν.,10 το 2008 όπου μελετήθηκαν 215 ασθενείς με Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας, εκ των οποίων οι 78 (36,3%) ήταν ηλικίας >80 χρόνων, οι 95 (44,2%) 65-79 χρόνων και  οι 42 (9,5%) ήταν <65 χρόνων,  τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι  όσο αυξάνονταν η ηλικία, τόσο αυξάνονταν η συχνότητα εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής. Αναλυτικότερα, η κολπική μαρμαρυγή αποτελούσε παράγοντα πρόκλησης Α.Ε.Ε., σε ποσοστό 5% σε ασθενείς ηλικίας <65 χρόνων, 12% σε ασθενείς ηλικίας 65-79 χρόνων και 26% ηλικίας >80 χρόνων. Αντιθέτως, από την  έρευνα των Kwon και συν.,11 το 2000 όπου μελετήθηκαν 149 ασθενείς ηλικίας 14-44 χρόνων, εκ των οποίων οι 112 ήταν άνδρες και οι 37 γυναίκες, με πρωτοεμφανιζόμενο Α.Ε.Ε τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι ως προς το τύπο του Α..Ε.Ε, τα 20,8% οφείλονταν σε αθηροσκλήρυνση μεγάλων αγγείων, το 17,4% σε απόφραξη μικρών αγγείων, το 16,8% ήταν αγνώστου αιτιολογίας και το 26,8% άλλης αιτιολογίας και μόνον το 18,1% ήταν καρδιομεβολικό. 
	Ένας άλλος τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε είναι ο σακχαρώδης διαβήτης. Οι  González Hernández  και συν.,12 το 2008 μελέτησαν  633 ασθενείς με Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας, εκ των οποίων οι 256 (40,4%) ήταν διαβητικοί και οι 377 (59,6%) δεν ήταν διαβητικοί. Αναλυτικότερα, στην ομάδα των διαβητικών το 63,7% ήταν άνδρες και το  36,3% γυναίκες  με μέσο όρο ηλικίας  69,2 ± 9,3 χρόνια, ενώ στην ομάδα όσων δεν ήταν διαβητικοί, το 62,2% ήταν άνδρες και το 37,8% γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας 65,4 ± 13,9 έτη.  Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι στους διαβητικούς ασθενείς, το 25% είχε Α.Ε.Ε., αθηρωθρομβωτικής αιτιολογίας, το 20,3% καρδιοεμβολικής αιτιολογίας, το 26,1% κενοτοπιώδη και το 25,7% αγνώστου αιτιολογίας. Αντίθετα, στους μη διαβητικούς ασθενείς, τα ποσοστά ήταν 16,4%, 24,4%, 22%, 27,2%, αντίστοιχα. Οι  Smajlovic και συν.,13 το 2006 μελέτησαν  833 ασθενείς με Α.Ε.Ε, εκ των οποίων  σακχαρώδη διαβήτη είχαν οι 195 ασθενείς (23,5%). Ως προς το φύλο, στην ομάδα των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη οι 129 (66%) ήταν γυναίκες και οι 66 άνδρες (34%), ενώ στην ομάδα μη διαβητικών ασθενών, οι 306 ήταν γυναίκες (48%) και οι 332 άνδρες (52%). Από τους μη-διαβητικούς 62% είχε Α.Ε.Ε αθηρωθρομβωτικής αιτιολογίας, το 10% εμβολικής αιτιολογίας, ενώ στην ομάδα των μη διαβητικών  τα ποσοστά ήταν 33% και 17,5%, αντίστοιχα. Η θνησιμότητα ένα μήνα μετά το ΑΕΕ ήταν υψηλότερη στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη (38% vs 26%) με στατιστικά σημαντική διαφορά, p = 0.001.
	Παρότι, η στένωση της καρωτίδας αναγνωρίστηκε ως παράγοντας κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε πολύ παλαιότερα και συγκεκριμένα το 1986,  από τους  Chambers  και συν.,13 οι οποίοι έδειξαν, ότι οι άτομα με καρωτιδική στένωση >75% εκδήλωναν περισσότερο συχνά Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας, εντούτοις αποτελεί έως και σήμερα αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνών. Οι Shaikh  και συν.,14 το 2010 μελέτησαν 100 ασθενείς με οξύ αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, εκ των οποίων, οι 61 ( 61%) ήταν άνδρες και οι 39 (39%) γυναίκες τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι το 39% είχε καρωτιδική στένωση ετερόπλευρα της ισχαιμικής βλάβης. Οι  Chang  και συν.,15 το 2000 μελέτησαν την συχνότητα εμφάνισης στένωσης της καρωτίδας σε 103 ασθενείς που υπέστησαν Α.Ε.Ε λόγω αθηροσκλήρυνσης, εκ των οποίων οι 64 ήταν άνδρες και οι 39 γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας 60 χρόνων. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε διαγνωστικό έλεγχο με υπέρηχο καρωτίδων και αξονική τομογραφία 3-7 ημέρες μετά την εκδήλωση του Α.Ε.Ε. Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι το 24,3% (25) των ασθενών είχε στένωση > 50%, εκ των οποίων στο 66,7% (15) η στένωση ήταν ετερόπλευρα της βλάβης. Οι ίδιοι ερευνητές παρατήρησαν, ότι οι ασθενείς με στένωση >50% κάπνιζαν περισσότερα τσιγάρα με στατιστικά σημαντική διαφορά, p=<0,005. Ομοίως, από την έρευνα  των  Jain  και συν.,17 το 2004, οι οποίοι μελέτησαν 50 ασθενείς ηλικίας 65-75 χρόνων που υπέστησαν οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο, τα αποτελέσματα έδειξαν ως κύριο παράγοντα κινδύνου την υπέρταση στο 62% των περιπτώσεων και αμέσως μετά το κάπνισμα με ποσοστό 26%, ακολουθούσαν το προηγούμενο παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο σε ποσοστό 14% και ο σακχαρώδης διαβήτης σε ποσοστό 8%.
	Τέλος, παθήσεις του αίματος, όπως η δρεπανοκυτταρική αναιμία αποτελούν παράγοντα κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε. Σύμφωνα με την μελέτη των Κονταξή και συν.,18 και των Adams 19 υποστηρίζεται, ότι η  δρεπανοκυτταρική νόσος είναι η πιο συχνή αιτία αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ) στα παιδιά, τα οποία διατρέχουν 300 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για ΑΕΕ σε σχέση με το γενικό παιδικό πληθυσμό. Το 11% αυτών θα εμφανίσει ΑΕΕ ως την ηλικία των 20 ετών και το 24% ως την ηλικία των 45 ετών.Το 17-22% θα εμφανίσουν σιωπηλά έμφρακτα ως την ηλικία των 20 ετών. Ο κίνδυνος για πρωτοεμφανιζόμενο ΑΕΕ είναι μέγιστος κατά την πρώτη δεκαετία της ζωής. Τα αιμορραγικά ΑΕΕ είναι συχνότερα στις ηλικίες μεταξύ 20 και 30 ετών. Στα παιδιά που δεν μεταγγίζονται ο κίνδυνος για Α.Ε.Ε αυξάνεται κατά 10% το χρόνο, ενώ μειώνεται κατά 1% υπό τακτές μεταγγίσεις. Σύμφωνα με την έρευνα των Njamnshi και συν.,20 όπου μελετήθηκαν 120 ασθενείς ηλικίας 7 μηνών έως 35 χρόνων, μέσου όρου ηλικίας 13,49 ± 8,79 χρόνια, τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι η συχνότητα εμφάνισης Α.Ε.Ε., ήταν 6,67%, ενώ η συχνότητα επανεμφάνισης ήταν 25%. Τα εγκεφαλικά έμφρακτα ήταν περισσότερο συχνά στην ηλικία κάτω των 20 χρόνων. 
	Συζήτηση  
	Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαφαίνεται, ότι το Α.Ε.Ε. αποτελεί ουσιαστικά την απώτερη επιπλοκή μιας νόσου, η οποία καταστρέφει τα αγγεία. Για τη καλύτερη λήψη αποφάσεων σχετικά με την τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου είναι απαραίτητη η κατανόηση των αιτιοπαθογενετικών μηχανισμών πρόκλησης ΑΕΕ.   
	Αναλυτικότερα, Α.Ε.Ε ισχαιμικής αιτιολογίας  μπορεί να προκληθεί από τρεις διαφορετικούς μηχανισμούς: την θρόμβωση, την εμβολή και την συστηματική πτώση της αρτηριακής πίεσης. Η θρόμβωση στο εσωτερικό του αγγείου αποφράσσει ή στενεύει τον αυλό του με αποτέλεσμα τη μείωση της αιματικής ροής προς τον εγκέφαλο. Η αρτηριοσκλήρωση, η οποία βλάπτει κυρίως τα μεγάλα ενδοκράνια και εξωκράνια αγγεία αποτελεί την συνηθέστερη αιτία πρόκλησης βλάβης του αγγειακού τοιχώματος. Η εμβολή δηλ., η απόφραξη του αυλού του αγγείου, γίνεται από υλικό που μεταναστεύει από κάποιο μεγαλύτερο αγγείο, περιφερικά. Οι συνηθέστεροι τόποι προέλευσης των εμβόλων είναι η καρδιά, η αορτή, η κοινή και ή έσω καρωτίδα, οι σπονδυλικές αρτηρίες και σπανιότερα οι φλέβες. Η συστηματική πτώσης της αρτηριακής πίεσης και συνεπώς η μειωμένη διάχυση επηρεάζει τον εγκέφαλο περισσότερο στις περιοχές που βρίσκονται ανάμεσα στις μεγάλες αρτηρίες και έχουν μικρότερη τροφοδοσία με αποτέλεσμα την δημιουργία εμφράκτων των ενδιάμεσων περιοχών (border zone).21-27
	Από την παρούσα ανασκόπηση, προκύπτει ότι ο κυριότερος τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου είναι αρτηριακή υπέρταση, διότι αφενός προάγει την  αθηροσκλήρυνση της ενδοκρανιακής κυκλοφορίας και κυρίως των αγγείων του  αυχένα,  με αποτέλεσμα την πρόκληση θρομβωτικών ή εμβολικών Α.Ε.Ε., αφετέρου οδηγεί σε εκφυλιστικές αλλοιώσεις και στενώσεις των μικρών αρτηριών του εγκεφάλου. Συγκεκριμένα, η υπέρταση αυξάνει τις τάσεις που δέχονται τα αγγεία ως αγωγοί επειδή ασκεί πίεση στο τοίχωμα των αγγείων, ενώ ταυτόχρονα οδηγεί  σε πάχυνση του μέσου αγγειακού χιτώνα (αρτηριοσκλήρυνση) και τοιχωματική καταστροφή των αγγείων. Συνεπώς, η  υπέρταση  αυξάνει άμεσα τον κίνδυνο οξέος Α.Ε.Ε και σύμφωνα με τη βιβλιογραφία ένα άτομο 50 ετών με υπέρταση έχει τετραπλάσιο κίνδυνο να υποστεί Α.Ε.Ε, σε σχέση με αυτό που δεν έχει.21-27
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η καρδιαγγειακή   ασθένεια, παρά την πρόοδο στη διάγνωση και τη θεραπεία, παραμένει μια από τις κύριες αιτίες θανάτου στα βιομηχανοποιημένα έθνη. Στις ανεπτυγμένες χώρες, η στεφανιαία νόσος αντιστοιχεί στο 47% όλων των θανάτων, ενώ στις αναπτυσσόμενες χώρες οι θάνατοι αντιστοιχούν στο 11%. Οι καρδιακές νόσοι έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης εμβολικών ΑΕΕ.21-27
	Από τα ευρήματα της παρούσης ανασκόπησης φάνηκε, ότι παθήσεις της καρδιάς και κυρίως η κολπική μαρμαρυγή αποτελεί μείζονα παράγοντα κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με την παθοφυσιολογία, το παθολογικό πήγμα που σχηματίζεται μέσα σε ένα αγγείο και ονομάζεται θρόμβος είναι δυνατόν να αποσπασθεί μετά τον σχηματισμό του λόγω της διαρκούς ροής του αίματος. Οι θρόμβοι αυτοί ονομάζονται έμβολα και παρουσιάζουν την τάση να φράσσουν τα στεφανιαία αγγεία και τα αγγεία  του εγκεφάλου. Η αιτία της δημιουργίας θρομβοεμβολικών συνθηκών στον άνθρωπο είναι διπλή : πρώτον, κάθε ανώμαλη ενδοθηλιακή αγγειακή επιφάνεια συνέπεια αρτηριοσκλήρυνσης τείνει να κινητοποιήσει την διαδικασία πήξης. Δεύτερον, συχνά το αίμα  πήζει όταν ρέει πολύ αργά μέσα στα αγγεία, γιατί σχηματίζονται μέσα σε αυτό  μικρές ποσότητες θρομβίνης και άλλων πηκτικών ουσιών. Αναλυτικότερα, ο μηχανισμός πρόκλησης Α.Ε.Ε που οφείλεται σε καρδιακές παθήσεις ως εξής: Όταν η καρδιά  ανεπαρκεί / αδυνατεί για οποιοδήποτε λόγο να λειτουργήσει φυσιολογικά ως  αντλία, προκαλείται στάση του αίματος και δημιουργία θρόμβου, ο οποίος μπορεί να αποσπαστεί και  να αποφράξει εγκεφαλικές αρτηρίες 21-27 
	Από την παρούσα ανασκόπηση επίσης παρατηρήθηκε, ότι η κολπική μαρμαρυγή σχετίζονταν στατιστικά σημαντικά με την ηλικία. Το εύρημα αυτό οφείλεται στο, ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία τόσο αυξάνονται οι αθροιστικές επιδράσεις της γήρανσης στο καρδιαγγειακό σύστημα όπως επίσης και η εκδήλωση άλλων παραγόντων κινδύνου.  Οι κυριότερες παθήσεις που δρουν συνεργικά με την  κολπική μαρμαρυγή στη γένεση εμβολικών ΑΕΕ είναι: η καρδιακή ανεπάρκεια, το ιστορικό προηγούμενου ΑΕΕ, η στένωση της μιτροειδούς και η παρουσία προσθετικής βαλβίδας. Επίσης, η διάρκεια της κολπικής μαρμαρυγής είναι σημαντική και ειδικότερα ο κίνδυνος καρδιοεμβολικού ΑΕΕ είναι αυξημένος καθ’ όλη τη διάρκεια επεισοδίων παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής.21-27 
	Συνοπτικά, τόσο η  υπέρταση όσο και καρδιακή νόσος δίνουν τα βασικά υλικά για το ΑΕΕ: η υπέρταση καταστρέφει τα αγγεία, στενεύει τον αυλό τους και η καρδιακή νόσος δίνει τον θρόμβο που θα αποφράξει τον στενεμένο αυλό. 
	Μετά την υπέρταση και την κολπική μαρμαρυγή, ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί παράγοντα κινδύνου για Α.Ε.Ε. Πιθανόν, ο μηχανισμός πρόκλησης σχετίζεται με την αρτηριοσκλήρυνση, όπως επίσης και με τις αλλοιώσεις που προκαλεί η νόσος στα τοιχώματα των αγγείων. Επιπλέον, προκαλείται δυσλειτουργία του ενδοθηλίου και ανωμαλίες των αιμοπεταλίων καθώς και της πηκτικότητας του αίματος. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη παρουσιάζουν συχνότερα  αθηροθρομβωτικό Α.Ε.Ε. και κενοτοπιώδες, ενώ ο κίνδυνος αυξάνεται σε ινσουλινοεξαρτώμενα άτομα επειδή παρουσιάζουν συχνότερα αγγειοπάθειες.21-26
	Η υπερλιπιδαιμία και οι  διαταραχές  της ολικής χοληστερόλης, ευθύνονται  για την αθηροσκλήρωση των στεφανιαίων αγγείων αλλά και της καρωτίδας, της οποίας η στένωση πάνω από 50% σε άνδρες και γυναίκες αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ΑΕΕ. Η χοληστερόλη αποτελεί απαραίτητο συστατικό της δομής των κυτταρικών μεμβρανών, όμως προκαλεί αθηρωματικές αλλοιώσεις στα τοιχώματα του αγγείου καταστρέφοντας τα σε γρήγορο ρυθμό και δημιουργεί προϋποθέσεις εγκατάστασης ΑΕΕ αφού το κατεστραμμένο ενδοθήλιο προσελκύει θρομβοκύτταρα. Η συνύπαρξη άλλων διαταραχών, όπως για παράδειγμα της διαταραχής των παραγόντων πήξης, μπορεί να οδηγήσει σε θρόμβωση και ισχαιμία (ισχαιμικό επεισόδιο αγνώστου αιτιολογίας). 21-27 
	Παρότι πολλά χρόνια πριν και συγκεκριμένα το 1998 η μελέτη Framingham Heart Study28 έδειξε, ότι το κάπνισμα αποτελεί σημαντικό ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε., ισχαιμικής αιτιολογίας, εντούτοις έως και σήμερα, όπως διαφαίνεται από την παρούσα ανασκόπηση, το κάπνισμα συνεχίζει να αποτελεί τροποποιήσιμο παράγοντα πρόκλησης Α.Ε.Ε. Η συγκεκριμένη μελέτη είχε δείξει,  ότι ο κίνδυνος Α.Ε.Ε αυξάνεται όσο αυξάνεται ο αριθμός των τσιγάρων ενώ ο κίνδυνος διπλασιάζεται για όσους καπνίζουν περισσότερο από 40 τσιγάρα ημερησίως. Το κάπνισμα  φαίνεται να σχετίζεται με την αθηροσκλήρυνση, επηρεάζοντας τόσο τη ροή του αίματος εντός των αγγείων όσο και τα τοιχώματά τους. Συγκεκριμένα, σχετίζεται με υψηλά επίπεδα ινωδογόνου, αιματοκρίτη, συγκόλληση αιμοπεταλίων και μειωμένη HDL, στοιχεία που συμβάλουν στην ανάπτυξη θρόμβου και στένωση των αγγείων. Επίσης, δρα συνεργικά με άλλους παράγοντες κινδύνου, όπως είναι η υπέρταση, συμβάλλει δε στην αποσταθεροποίηση των αθηρωματικών πλακών μέσω ενισχύσεως μηχανισμών φλεγμονής σε επιρρεπείς θέσεις με την αύξηση της προσκολλήσεως και διηθήσεως μονοκυττάρων, την υπεροξείδωση των λιποπρωτεϊνών, την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, τη θρομβογόνο διάθεση με την αυτόματη συσσώρευση αιμοπεταλίων και την ελευθέρωση παραγόντων που ευνοούν την πήξη του αίματος.21-27
	Η δρεπανοκυτταρική αναιμία αποτελεί παράγοντα κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε λόγω της απόφραξης της μικροκυκλοφορίας ή μεγαλύτερων αγγείων από τα δρεπανοκύτταρα, Επίσης, η χρόνια αιμόλυση απελευθερώνει στο πλάσμα ελεύθερη αιμοσφαιρίνη, η οποία μειώνει τη βιοδιαθεσιμότητα του μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) και προκαλεί ενδοθηλιακή δυσλειτουργία. Αυτός ο μηχανισμός προκαλεί ασταθή αγγειακό τόνο και φαίνεται ότι κατέχει κεντρική θέση στην παθοφυσιολογία των ΑΕΕ στη  δρεπανοκυτταρική νόσο. 18-20
	Αξιολογώντας τους παράγοντες κινδύνου, όπως υπέρταση, υψηλά επίπεδα χοληστερόλης, μη-ανοχή στη γλυκόζη, κάπνισμα, και ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα αριστερής υπερτροφίας, είναι δυνατόν να αναγνωριστεί ένας πληθυσμός που αφορά το 1/3 των ΑΕΕ. Οι Wolf και συν.,29 έχουν δημιουργήσει μια προγνωστική βαθμολογία παράγοντας – κινδύνου ΑΕΕ βασισμένη σε δεδομένα από τη μελέτη του Framingham, η οποία δείχνει τη δεκαετή πιθανότητα ενός ατόμου να πάθει ΑΕΕ. 
	Τέλος, αξίζει να σημειωθεί, ότι στην πατούσα ανασκόπηση δεν συζητήθηκαν άλλοι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου, όπως είναι παχυσαρκία, διατροφή, φυσική δραστηριότητα, κατανάλωση αλκοόλ, των οποίων όμως η σχέση με την εμφάνιση ΑΕΕ, δεν θεωρείται πλήρως τεκμηριωμένη.
	Συμπεράσματα 
	Το κύριο συμπέρασμα που διεξάγεται από την παρούσα ανασκόπηση είναι, ότι  η ενημέρωση του κοινού και ιδιαίτερα των ατόμων που ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου ως προς τους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου πρόκλησης Α.Ε.Ε αποτελεί το σημαντικότερο βήμα για την πρόληψη και τη μείωση της συχνότητας εμφάνισης Α.Ε.Ε.
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