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Ισχαιµικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 
και πρόληψη

ΜΜααλλααµµάάττοουυ  ΚΚααλλλλιιόόππηη,,  Νοσηλεύτρια, Ι.Κ.Α Ν. ∆ράµας, klailiamal@yahoo.gr

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια (A.E.E.) όχι µόνο αποτελούν την τρίτη αιτία
θανάτου (10% παγκοσµίως µετά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα (13%) και τον
καρκίνο (12%), αλλά προσβάλουν και τις µικρότερες ηλικίες µε ανυπολόγι-
στες κοινωνικό-οικονοµικές επιπτώσεις. (∆οκουτσίδου και Αντωνίου, 2009)
ΣΣττόόχχοοςς της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχε-
τικά µε τους παράγοντες κινδύνου πρόκλησης και πρόληψης των Αγγεια-
κών Εγκεφαλικών Επεισοδίων. (∆οκουτσίδου και Αντωνίου, 2009)
ΗΗ  µµεεθθοοδδοολλοογγίίαα  που ακολουθήθηκε περιλάµβανε βιβλιογραφική ανασκό-
πηση και αναζήτηση ερευνητικών και ανασκοπικών µελετών της ελληνι-
κής και διεθνούς βάσης δεδοµένων που αναφέρονται στα ισχαιµικά Αγγει-
ακά Εγκεφαλικά Επεισόδια. (∆οκουτσίδου και Αντωνίου, 2009) 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία οι παράγοντες κινδύνου πρό-
κλησης ισχαιµικών Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων ταξινοµούνται σε µη
τροποποιήσιµους (ηλικία, φύλο, εθνικότητα - φυλή, κληρονοµικότητα) και
τροποποιήσιµους. Οι τροποποιήσιµοι είναι η αρτηριακή υπέρταση, το κάπνι-
σµα, το αλκοόλ, η κακή διατροφή, η κολπική µαρµαρυγή, υπερλιπιδαιµία,
σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία κ.α. (∆οκουτσίδου και Αντωνίου, 2009)
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία λοιπόν η βασικότερη αρχή για
τη πρόληψη ισχαιµικών Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων είναι η τρο-
ποποίηση των παραγόντων κινδύνου αυτών. (∆οκουτσίδου και Αντωνίου,
2009) Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (Α.Ε.Ε.) είχε αναγνωριστεί ως
νοσολογική οντότητα από την εποχή της αρχαίας Ελλάδας. Ο Ιπποκράτης
χρησιµοποίησε τον όρο «αποπληξία» για να περιγράψει την αιφνίδια απώ-
λεια των αισθήσεων και την παράλυση. Ο όρος εγκεφαλικό επεισόδιο χρη-
σιµοποιείται για να περιγράψει το γεγονός της αιφνίδιας και δραµατικής
ανάπτυξης ενός νευρολογικού ελλείµµατος, ως αποτέλεσµα παθολογικής
προσβολής (απόφραξης ή αιµορραγίας) ενός ή περισσοτέρων αιµοφόρων
αγγείων του εγκεφάλου µε συνέπεια τη νέκρωση των εγκεφαλικών περιο-
χών που αιµατώνονται από τα συγκεκριµένα αγγεία. (∆ιονυσιώτης, 2006)
Σήµερα γνωρίζουµε ότι τα εγκεφαλικά επεισόδια είναι µία σοβαρή πάθη-
ση που συχνά οδηγεί στο θάνατο ή σε µόνιµη αναπηρία προκαλώντας λει-
τουργικά και νευρολογικά ελλείµµατα. Είναι ή τρίτη κατά σειρά αιτία θνη-
τότητας στις ανεπτυγµένες χώρες και η πρώτη αιτία πρόκλησης αναπηρίας
στον άνθρωπο. Υπεύθυνο για 25.000 περιστατικά ετησίως στη χώρα µας,
σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ). (∆ιονυσιώτης, 2006) 

ΛΛΕΕΞΞΕΕΙΙΣΣ--ΚΚΛΛΕΕΙΙ∆∆ΙΙΑΑ::  αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, πρόληψη, παράγοντες
κινδύνου.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚH ΑΝΑΣΚΟΠΗΣH

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σε µείζονα λοιπόν παράγοντα απειλής της ανθρώπι-
νης ζωής και υγείας σε όλες τις ηλικίες έχει εξελι-
χθεί το αγγειακό εγκεφαλικό. (InCardiology)

Τα νούµερα είναι απογοητευτικά και καταδεικνύ-
ουν το µέγεθος του προβλήµατος. Το εγκεφαλικό απο-
τελεί την τρίτη αιτία θνησιµότητας παγκοσµίως και τη
δεύτερη στις ηλικίες άνω των 65, ενώ είναι ο πιο δια-
δεδοµένος παράγοντας πρόκλησης νευρολογικών
δυσλειτουργιών και ο δεύτερος εµφάνισης άνοιας, ενώ
15 εκατοµµύρια άνθρωποι υφίστανται αγγειακό επει-
σόδιο κάθε χρόνο, µε µόλις το 25% εξ αυτών να αναρ-
ρώνει πλήρως. Στους τρεις πρώτους µήνες µετά την
εµφάνιση του επεισοδίου, η θνησιµότητα αγγίζει το
ένα τέταρτο των συνολικών περιστατικών, ενώ για τις
ηλικίες άνω των 85 ετών φτάνει µέχρι το 40%. Από
τους επιζώντες το 25%-50% αποκτά αναπηρίες ή είναι
εξαρτηµένο, το 50% είναι ανίκανο να περπατήσει, ισά-
ριθµο ποσοστό παραµένει σε αφασία, ενώ το 30% υπο-
φέρει από κατάθλιψη. (InCardiology) 

Το 2002 το εγκεφαλικό ήταν η τρίτη αιτία θνησιµό-
τητας παγκοσµίως (µε ποσοστό 10%), έπειτα από τις
στεφανιαίες νόσους (13%) και τον καρκίνο (12%). Παρό-
τι το εγκεφαλικό µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήπο-
τε ηλικία, οι µεγαλύτεροι έχουν σαφώς περισσότερες
πιθανότητες να το αντιµετωπίσουν. Τα δυο τρίτα των
περιστατικών αριθµούνται σε ανθρώπους άνω των 65
ετών, ενώ ο κίνδυνος εµφάνισης αγγειακού επεισοδί-
ου διπλασιάζεται σε κάθε δεκαετία µετά τα 55. (InCardiology)

Σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία των ΗΠΑ, υπολο-
γίζεται ότι περισσότεροι από 500.000 έως 600.000 Αµε-
ρικανοί παθαίνουν εγκεφαλικό επεισόδιο κάθε χρόνο
και από αυτούς περίπου 150.000 πεθαίνουν µέσα στον
πρώτο µήνα, κατατάσσοντας έτσι το εγκεφαλικό επει-
σόδιο  στην τρίτη αιτία θανάτου στο γενικό πληθυσµό
και στην πρώτη σε άτοµα ηλικίας άνω των 75. Το 43%
συµβαίνουν σε άτοµα άνω των 65 ετών. (InCardiology)

Οι άντρες παρουσιάζουν µεγαλύτερη συχνότητα
εγκεφαλικών επεισοδίων από ότι οι γυναίκες. Σύµ-
φωνα µε τα παραπάνω στοιχεία, περίπου 2.000.000
ασθενείς που έχουν επιβιώσει από εγκεφαλικό επει-
σόδιο  εµφανίζουν ποικίλα ελλείµµατα και ανικανό-
τητες. (InCardiology)

Ως προς την Ελλάδα το πρόβληµα είναι µεγαλύτε-
ρο, µια και όπως προκύπτει από τα στοιχεία της Παγκό-
σµιας Οργάνωσης Υγείας για τα έτη 1990 – 1992, η
θνητότητα λόγω αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων
είναι σαφώς µεγαλύτερη από το µέσο όρο χωρών του
δυτικού κόσµου. Συγκεκριµένα, για την Ελλάδα η θνη-
τότητα υπολογίστηκε σε 130 περιπτώσεις ανά 100.000
πληθυσµού κατ’ έτος, ενώ για την Ιταλία ανέρχεται σε
80 περιπτώσεις και για τις ΗΠΑ σε 50 περιπτώσεις
µόνο. (Πάνας και λοιποί, 1999) 

Ακόµη πιο ανησυχητικό είναι το γεγονός, ότι η
Ελλάδα είναι µια από τις λίγες χώρες όπου σύµφωνα
και πάλι µε τα στοιχεία της Παγκόσµιας Οργάνωσης
Υγείας, η θνητότητα εµφάνισε αύξηση κατά τα έτη 1985
– 1989, σε σύγκριση µε τα έτη 1960 – 1964. (Βασιλό-
πουλος και λοιποί, 1996)

Τα στοιχεία αυτά καθιστούν την ύπαρξη επιτακτι-
κής ανάγκης για έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση
και κυρίως για αποτελεσµατικότερη πρόληψη των
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. (Βασιλόπουλος
και λοιποί, 1996)

Λόγω των µόνιµων αναπηριών που µπορούν να προ-
κύψουν µετά από ένα ΑΕΕ, λαµβάνει ιδιαίτερη σηµα-
σία η πρόληψη. Όλα τα υγιή ενήλικα άτοµα θα πρέπει
να υποβάλλονται περιοδικά σε ιατρικό έλεγχο (check-
up) ο οποίος να περιλαµβάνει νευρολογική και καρ-
διολογική εξέταση, έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και
αιµατολογικές εξετάσεις (σάκχαρο, λιπίδια αίµατος
κ.α.). Φυσικά θα πρέπει να αποφεύγεται το κάπνισµα
και το αλκοόλ. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίδε-
ται αν εµφανιστεί κάποιο σύµπτωµα συµβατό µε παρο-
δικό ΑΕΕ (κυρίως αδυναµία ή αιµωδία κάποιου άκρου,
θάµβος οράσεως κυρίως από έναν οφθαλµό, δυσαρ-
θρία). (Καπαρός, 2007)

Για την ορθότερη αντιµετώπιση του προβλήµατος
που σας απασχολεί θα είναι σκόπιµο να απευθυνθεί-
τε σε ιατρό Νευρολόγο δεδοµένου ότι ο κάθε ασθε-
νής αποτελεί ξεχωριστή περίπτωση σε σύγκριση µε
τους άλλους µε την ίδια πάθηση (π.χ. διαφορετική
βαρύτητα και κλινική πορεία). (Καπαρός, 2007)

Γι αυτό λοιπόν καλό είναι να γνωρίζει κανείς, κυρίως
οι επαγγελµατίες υγείας, τους παράγοντες κινδύνου
πρόκλησης ενός Α.Ε.Ε.

Πίνακας 1. Παράγοντες κινδύνου για Α.Ε.Ε.

Που δεν αλλάζουν Που αλλάζουν δυνητικά Που τροποποιούνται

Ηλικία Παχυσαρκία Υπέρταση
Φύλο Ελλειψη φυσικής δραστηριότητας Κολπική µαρµαρυγή
Γενετική προδιάθεση Χρήση αλκοόλ ∆ιαβήτης
Φυλή/Εθνικότητα Θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης Λιπίδια

Αντισυλληπτικά Κάπνισµα
Στένωση καρωτίδων

(∆ιονυσιώτης, 2006)
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Τα δεδοµένα αυτά λοιπόν καθιστούν επιτακτική την
ανάγκη της έγκαιρης και αποτελεσµατικής πρόληψης
των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων. (∆ιονυσιώ-
της, 2006)

Η πρόληψη απευθύνεται στην ουσία στο σύνολο
του πληθυσµού. Οι παράγοντες κινδύνου διακρίνονται
σε µη τροποποιήσιµους και τροποποιήσιµους. Ως µη
τροποποιήσιµοι ορίζονται οι παράγοντες εκείνοι που
η δράση τους δεν είναι δυνατόν να µεταβληθεί µέσω
οποιασδήποτε παρέµβασης. Μη τροποποιήσιµοι παρά-
γοντες είναι το φύλο, η ηλικία, η κληρονοµικότητα και
η φυλή - εθνικότητα. (Πάνας και λοιποί, 1999)

Οι τροποποιήσιµοι παράγοντες εξάλλου εκεί όπου
µπορούµε να παρέµβουµε είναι οι ακόλουθοι:

Ελεγχος αρτηριακής πίεσης
Η αντιµετώπιση της αρτηριακής πίεσης αποτελεί ισχυ-
ρό µέτρο πρόληψης. Έχει υπολογισθεί ότι η ρύθµιση
της αρτηριακής πίεσης, έτσι ώστε η συστολική να
παραµένει µικρότερη των 16mmHg και η διαστολική
µικρότερη των 90mmHg, µπορεί να ελαττώσει τη συχνό-
τητα αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων κατά το ποσο-
στό 40% τουλάχιστον. Οι τιµές της αρτηριακής πίεσης
µειώνονται µε σωστή διατροφή και σωµατική άσκη-
ση. Αν κάποιος έχει υπέρταση και δεν έχει καταφέ-
ρει να τη διορθώσει µε υγιεινή διατροφή, άσκηση και
µείωση του βάρους σώµατος, τότε θα πρέπει να πάρει
αντιϋπερτασικά φάρµακα. Η µείωση της αρτηριακής
πίεσης σε φυσιολογικά επίπεδα είναι ένα από τα πιο
σηµαντικά µέτρα πρόληψης του εγκεφαλικού επεισο-
δίου. (Ηealthvisitor, Wolf PA, 1998, ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ
ΒΗΜΑ, 2008)

Κάπνισµα
Αποτελεί έναν από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες
κινδύνου. Θεωρείται ότι οι καπνιστές έχουν µεγαλύ-
τερο κίνδυνο για εγκεφαλικό επεισόδιο και µάλιστα ο
κίνδυνος αυτός είναι µεγαλύτερος αν έχουν συγχρό-
νως πρόβληµα αρτηριακής πίεσης. Ο καπνός προκα-
λεί αγγειοσύσπαση των αγγείων πράγµα που µειώνει
τη ροή του αίµατος. Έτσι κάθε προσπάθεια πρέπει να
γίνει για να σταµατήσει το κάπνισµα. Τα άτοµα που
καπνίζουν 10 (δέκα) τσιγάρα καθηµερινά διατρέχουν
διπλάσιο κίνδυνο από τον αντίστοιχο των µη καπνι-
στών, ενώ για τα άτοµα που καπνίζουν πάνω από 40
(σαράντα) τσιγάρα καθηµερινά ο κίνδυνος είναι τετρα-
πλάσιος. (Ηealthvisitor, Bronner, et al, 1995)

Κατάχρηση αλκοόλ
Ο κίνδυνος Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισοδίου λόγω
κατάχρησης οινοπνεύµατος δεν έχει τεκµηριωθεί.
Αντίθετα στις περιπτώσεις χρόνιας κατάχρησης υπάρ-
χει µεγάλος κίνδυνος. Η µεγάλη κατανάλωση οινο-
πνεύµατος µπορεί να σχετίζεται και µε υψηλή αρτη-
ριακή πίεση, εποµένως είναι σηµαντικό ο περιορισµός
σε λογικά όρια. Αυτό που φαίνεται, πάντως, βέβαιο,

είναι, ότι η συστηµατική λήψη µικρής ποσότητας οινο-
πνεύµατος (10 gr ή ένα ποτήρι κρασί ηµερησίως) ασκεί
προστατευτική δράση, µειώνοντας τον κίνδυνο εµφά-
νισης εγκεφαλικού επεισοδίου. (Lai, et al, 1994,
Ηealthvisitor) 

∆ιατροφή-άσκηση
Η υγιεινή διατροφή µπορεί να µειώσει σηµαντικά τον
κίνδυνο του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Αντί-
θετα η µεγάλη κατανάλωση αλατιού σχετίζεται µε υψη-
λή αρτηριακή πίεση. Επίσης η µεγάλη κατανάλωση
κορεσµένων λιπαρών (κόκκινο κρέας, τσιπς, τηγανη-
τά), οδηγεί σε αύξηση της χοληστερίνης και ειδικά της
‘κακής χοληστερίνης’ (LDL) και υπάρχει µεγάλη πιθα-
νότητα αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Άνθρωποι
οι οποίοι καταναλώνουν φρούτα, λαχανικά και παρθέ-
νο ελαιόλαδο έχουν χαµηλό δείκτη κινδύνου. Πολύ βασι-
κό ρόλο παίζουν τα Ωµέγα-3 λιπαρά οξέα, είναι απα-
ραίτητα για την ανθρώπινη υγεία και βρίσκονται στα
λιπαρά ψάρια (σολοµός, τόνος, σαρδέλες, σκουµπρί),
στα καρύδια (τα οποία είναι πλούσια σε α-λινολεικό οξύ
ή LNA, ένας τύπος των Ωµέγα-3 λιπαρών οξέων). Η
Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία προτείνει διατρο-
φή λιπαρών ψαριών τουλάχιστον 2 φορές την εβδοµά-
δα. Τα Ωµέγα-3 λιπαρά οξέα παίξουν σηµαντικό ρόλο
στην εγκεφαλική λειτουργία, µειώνουν τα επίπεδα των
τριγλυκεριδίων καθώς και τον κίνδυνο για καρδιακά
νοσήµατα. (University of Maryland Medical Center)

∆ιατροφή µε υψηλή συγκέντρωση σε αντιοξειδω-
τικά επίσης µειώνει τον κίνδυνο. Η βιταµίνη C είναι
προστατευτική και περιέχεται στα φρέσκα φρούτα και
στα λαχανικά. Το πράσινο τσάι, τα µούρα, το κακάο,
µέτρια κατανάλωση κόκκινου κρασιού, τροφές µε υψη-
λή περιεκτικότητα σε φλαβονοειδή µειώνουν τον κίν-
δυνο βοηθώντας στην πρόληψη σχηµατισµού αθηρω-
µατικών πλακών. (University of Maryland Medical
Center)

ΓΓυυµµνναασσττιικκήή  εεξξάάσσκκηησσηη::  Η τακτική φυσική άσκηση ελατ-
τώνει τον κίνδυνο για εγκεφαλικό. Οι γυµναστικές
ασκήσεις βελτιώνουν την παράπλευρη κυκλοφορία.
Είναι σηµαντικό οι άνθρωποι να αυξήσουν τη σωµα-
τική τους δραστηριότητα και να αρχίσουν ένα πρό-
γραµµα φυσικών ασκήσεων καθοδηγούµενοι από το
γιατρό τους. (Ηealthvisitor)

Καρδιοπάθειες
Ο κίνδυνος αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου αυξά-
νει επί παρουσίας ποικίλων καρδιακών νόσων (κολ-
πική µαρµαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια, έµφραγµα
µυοκαρδίου, βαλβιδοπάθειες, στεφανιαία νόσος κλπ).
Για παράδειγµα, στην κολπική µαρµαρυγή, σχηµατί-
ζονται θρόµβοι στους κόλπους της καρδιάς οι οποίοι
ανεπαρκούν να λειτουργήσουν ικανοποιητικά και είναι
δυνατόν να δώσουν έµβολα στα στεφανιαία αγγεία ή
στα αγγεία του εγκεφάλου. Άλλες καρδιακές παθή-
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σεις που αποτελούν παράγοντες κινδύνου είναι η καρ-
διακή ανεπάρκεια, η στεφανιαία νόσος, η βαλβιδοπά-
θεια και κυρίως το έµφραγµα του µυοκαρδίου που
σχετίζεται µε την ανάπτυξη κολπικής µαρµαρυγής και
αποτελεί κοινή αιτία για καρδιογενές έµβολο. (Βασι-
λόπουλος και λοιποί, 1996, ∆οκουτσίδου και Αντωνί-
ου, 2009) 

Σακχαρώδης διαβήτης
Η πιθανότητα εµφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού
επεισοδίου σε άτοµο που πάσχει από σακχαρώδη
διαβήτη είναι διπλάσια από την αντίστοιχη του γενι-
κού πληθυσµού, ανεξάρτητα από τη παρουσία αρτη-
ριακής υπέρτασης ή άλλου παράγοντα κινδύνου. Ο
σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί, συνεπώς, ανεξάρ-
τητο παράγοντα κινδύνου, που δρα προκαλώντας
µικροαγγειοπάθεια, επιτάχυνση της αρτηριοσκλή-
ρυνσης στα µεσαίας και µεγάλης διαµέτρου αγγεία,
ενώ και η υπεγλυκαιµία κατά την ώρα του ισχαιµι-
κού επεισοδίου φαίνεται ότι συµβάλλει, προκαλώ-
ντας αύξηση του µεγέθους του εµφράκτου. Η απο-
τελεσµατική αντιµετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη
(µε δίαιτα, αντιδιαβητικά φάρµακα ή ινσουλίνη) δεν
µειώνει τον κίνδυνο αυτό. Είναι σηµαντική όµως η
σωστή ρύθµιση του σακχάρου µε ειδικές οδηγίες.
(Πάνας και λοιποί, 1999, Ηealthvisitor) 

Υπερλιπιδαιµία
Τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης του ορού στο αίµα
αποτελούν παράγοντα κινδύνου για ισχαιµικό εγκεφα-
λικό επεισόδιο, ενώ έχει διαπιστωθεί συσχέτισή τους
µε την αρτηριοσκλήρυνση των αγγείων µεγάλης δια-
µέτρου. Ανάλογη σχέση υπάρχει και για την λιποπρω-
τεϊνη LDL, σε αντίθεση µε την HDL. Ο ρόλος των τρι-
γλυκεριδίων δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως, αν και
από νεκροτοµικές µελέτες προκύπτει ότι σχετίζονται
µε την αρτηριοσκλήρυνση των αγγείων µικρής διαµέ-
τρου. (ΚΑΛΦΑΚΗΣ και λοιποί, 2002)

Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι: νόσοι των αγγεί-
ων, νόσοι του αίµατος, η λήψη αντισυλληπτικών, δια-
ταραχές πηκτικότητας. Το στρες και η κατάθλιψη έχουν
ενοχοποιηθεί καθώς και η παχυσαρκία (κυρίως η ενα-
πόθεση λίπους στην κοιλιακή χώρα) που τείνει να λάβει
επιδηµικές διαστάσεις. Η έλλειψη σωµατικής άσκη-
σης, η ηµικρανία, η χρήση τοξικών ουσιών (κυρίως
κοκαΐνης) και η έντονη σωµατική και ψυχική καταπό-
νηση αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης αγγειακού εγκε-
φαλικού επεισοδίου. (Πάνας και λοιποί, 1999, ΚΑΡ-
∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΗΜΑ, 2008) 

Τα παραπάνω στοιχεία καθιστούν προφανές ότι οι
προσπάθειες για πρόληψη θα πρέπει να είναι µακρο-
πρόθεσµες. Για ορισµένους από τους παράγοντες κιν-
δύνου, όπως η παχυσαρκία θα πρέπει να αρχίζει από
την παιδική ηλικία, ενώ για όλους όπως η αρτηριακή
υπέρταση, θα πρέπει να διαρκεί εφ’ όρου ζωής. (ΚΑΡ-
∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΗΜΑ, 2008)

Όλοι θα πρέπει να κατανοήσουν τη σηµασία της
πρόληψης και να λάβουν µέτρα προαγωγής της, αλλά
και µέτρα αποθάρρυνσης ανθυγιεινών τρόπων ζωής
(κάπνισµα, κατάχρηση οινοπνεύµατος). (∆οκουτσίδου,
Αντωνίου, 2009, ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΗΜΑ, 2008)

Οι επαγγελµατίες υγείας και κυρίως οι νοσηλευ-
τές έχουν ως κύριο στόχο τους την πρόληψη στην υγεία
και τη διδασκαλία των ατόµων και των οικογενειών
τους. (Ηealthvisitor)

Αν και η πρόληψη των εγκεφαλικών επεισοδίων
είναι αρκετά δύσκολη δεν είναι και αδύνατη. Περι-
λαµβάνει λοιπόν την αγωγή υγείας µε σκοπό την ενη-
µέρωση του πληθυσµού σχετικά µε τους προαναφερ-
θέντες παράγοντες κινδύνου που προδιαθέτουν για
εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως: υπέρταση, παροδικά
ισχαιµικά επεισόδια, σακχαρώδης διαβήτης, καρδια-
κές παθήσεις, παχυσαρκία, κάπνισµα, αντισυλληπτι-
κά φάρµακα. (Ηealthvisitor) 

Στη διαδικασία αυτή οι νοσηλευτές πρέπει να επι-
στρατεύσουν και να αξιοποιήσουν όλα τους τα ψυχο-
σωµατικά και κοινωνικά τους αποθέµατα για να κατα-
φέρουν να πείσουν κυρίως τα άτοµα που ανήκουν στις
προαναφερθείσες οµάδες υψηλού κινδύνου, να δια-
κόψουν τις συνήθειες του σηµερινού µοντέλου ζωής
(κάπνισµα, αλκοόλ, κακή διατροφή), που αποτελούν
τους προδιαθεσικούς παράγοντες για την εµφάνιση
των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων. (Ηealthvisitor) 
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