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Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια και Αρτηριακή Υπέρταση:

Θεραπευτική Αντιμετώπιση στην Οξεία Φάση και τη Δευτερογενή Πρόληψη

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική



• 1,1 εκατ. άτομα στην Ευρώπη πάσχουν από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ)/ έτος

• 15 εκατ. άτομα παγκοσμίως πάσχουν από ΑΕΕ/ έτος

• 5 εκατ. άτομα πεθαίνουν από ΑΕΕ/ 3η αιτία θνησιμότητας σε ανεπτυγμένες χώρες 

• 5 εκατ. άτομα με αναπηρία

• Ποσοστό υποτροπής ενός ισχαιμικού ΑΕΕ: 9-15% μετά από 1 έτος, 27-40% στα 10 έτη

• Άτομα με ΑΕΕ μεγάλου αγγείου: 22% πιθανότητα οξέος στεφανιαίου επεισοδίου εντός 10 ετών

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

WHO



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Roth et al, JACC 2020



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

O’Donnel, Lancet 2016

Αρτηριακή υπέρταση: ο σημαντικότερος τροποποιήσιμος παράγοντας 
κινδύνου για ΑΕΕ- μελέτη INTERSTROKE 2



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Law et al, BMJ 2009
Επίπτωση της μείωσης της ΑΠ στον κίνδυνο εμφάνισης ΑΕΕ και στεφανιαίας νόσου 

σε άτομα με ιστορικό ΑΕΕ



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Katsanos et al, Hypertension 2017

Mείωση της ΑΠ και δευτερογενής πρόληψη ΑΕΕ

Recurrent 
stroke

CV Death



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο / παθοφυσιολογική ταξινόμηση & συχνότητα

Ισχαιμικό ΑΕΕ - 80%
o Αθηρωμάτωση - atheromatosis (15-35 %)
o Καρδιοεμβολικά - cardioembolic (18-33 %)
o Κενοτοπιώδη - lacunar (17-25 %)
o Κρυπτογενή - undetermined etiology (12-37 %)
o Διάφορα αίτια - other determined etiology (5 %)

Αιμορραγικό ΑΕΕ - 20%
o Υποαραχνοειδής αιμορραγία - subarachnoid (5-7 %)
o Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία - intracerebral (15 %)



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο/ αυτορρύθμιση εγκεφαλικής κυκλοφορίας



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Παθοφυσιολογία ΑΕΕ

Ποιότητα/ετερογένεια RCTs?

Κυρίως Μελέτες Παρατήρησης

Πρόβλημα:
Bias
Confounding
Random errors



Σε ασθενή με οξύ ΑΕΕ:

➢ Πότε ξεκινώ αντιυπερτασική αγωγή;

➢ Ποιος είναι ο στόχος της αρτηριακής πίεσης;

➢ Ποια αντιυπερτασικά φάρμακα να χρησιμοποιήσω;

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση «Υποξεία» Φάση Χρόνια Φάση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

«Υπερ»-Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021
In patients with suspected acute stroke, does pre-hospital
blood pressure lowering with any vasodepressor drug
compared to no drug improve outcome?

Χορήγηση TTS glyceryl trinitrate / SBP>140 ή 120 mmHg



In patients with suspected acute stroke, does pre-hospital
blood pressure lowering with any vasodepressor drug
compared to no drug improve outcome?

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

«Υπερ»-Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

«Υπερ»-Οξεία Φάση

INTERACT 4 - RCT
▪ Elevated systolic blood pressure (≥150 mm Hg)
➢ Target SBP 130-140 mm Hg within 2 hours
➢ iv bolus urapidil (a1 antagonist)



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

«Υπερ»-Οξεία Φάση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

Ισχαιμικό ΑΕΕ χωρίς 
θεραπεία 

επαναιμάτωσης

Ισχαιμικό ΑΕΕ με 
θεραπεία 

επαναιμάτωσης

Ενδοεγκεφαλική 
αιμορραγία



In hospitalized patients with AIS not treated with
reperfusion therapies (intravenous thrombolysis or
mechanical thrombectomy), does BP lowering with any
vasodepressor drug compared to no drug improve
outcome?

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

Σε άτομα χωρίς άλλες επείγουσες καταστάσεις 
που να απαιτούν πτώση της αρτηριακής 

πίεσης



Hospitalized patients with AIS not treated with
reperfusion therapies

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

➢ Μετα-ανάλυση 18 RCTs
➢ 15.144 άτομα
➢ Θνητότητα 3-6 μήνες 

μετά το ΑΕΕ
Lisinopril

or
labetalol

Propranolol



Hospitalized patients with AIS not treated with
reperfusion therapies

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

➢ Μετα-ανάλυση 12 RCTs
➢ 9.340 άτομα
➢ Λειτουργική κατάσταση 

στους 3-6 μήνες (mRS 0-2)

iv Nimodipine



Hospitalized patients with AIS not treated with
reperfusion therapies

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

Συγχυτικοί παράγοντες
➢ Κατηγορία αντιυπερτασικού φαρμάκου

➢ Στόχος ΑΠ

➢ Στιγμή έναρξης αγωγής (<4 hr έως 5 ημ.)

➢ Αιτιολογία ΑΕΕ

➢ Πρότερα επίπεδα ΑΠ (αποκλεισμός από 

RCTs ατόμων με ΣΑΠ>220)

➢ Ρυθμός και μέγεθος πτώσης της ΑΠ



Hospitalized patients with AIS not treated with
reperfusion therapies

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESC/ESH HTN Guidelines



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021
In patients with acute ischaemic stroke not treated with
reperfusion therapies and with clinical deterioration,
does induced hypertension by any vasopressor drug
compared to no drug improve outcome?

In patients with acute ischaemic stroke not treated with reperfusion therapies who experience
clinical deterioration, we suggest against the routine use of vasopressor drugs to increase blood
pressure.

Quality of evidence: Very low ⊕
Strength of recommendation: Weak  



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

In patients with acute ischaemic stroke not treated with reperfusion therapies and with

clinical deterioration where a haemodynamic mechanism is suspected or shown to be

directly responsible for the deterioration, we suggest:

• stopping existing blood pressure lowering therapy,

• administering intravenous fluids and

• introducing non-pharmacological procedures to raise blood pressure

before considering

• careful use of vasopressor agents to increase blood pressure with close monitoring of

blood pressure values.

Vote 10 of 10.

Expert Consensus Statement



Hospitalized patients with AIS treated with reperfusion
therapies (intravenous thrombolysis with or without
mechanical thrombectomy), does blood pressure
lowering therapies compared to control improve
outcome?

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

We suggest maintaining BP below 185/110 mmHg before bolus and below

180/105 mmHg after bolus, and for 24 hours after alteplase infusion.

No specific blood pressure-lowering agent can be recommended.

Quality of evidence: Very low⊕
Strength of recommendation: Weak ↑?

No RCTs suggest this cut-off
Evidence only from non-randomized real world data



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

In patients with AIS undergoing treatment with intravenous thrombolysis (with or without

mechanical thrombectomy) we suggest against lowering systolic blood pressure to a

target of 130-140mmHg compared to <180mmHg during the first 72 hours following of

symptom onset.

Quality of evidence: Moderate⊕⊕⊕
Strength of recommendation: Weak ↓?

Hospitalized patients with AIS treated with reperfusion
therapies



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ENCHANTED study, Lancet 2019
Hospitalized patients with AIS treated with reperfusion
therapies

Intensive blood pressure 
reduction with intravenous 
thrombolysis therapy for acute 
ischaemic stroke (ENCHANTED): 
an international, randomised, 
open-label, blinded-endpoint, 
phase 3 trial

2227 patients
Intensive arm SBP 130-140 mmHg

vs
SBP <180 mmHg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ENCHANTED study, Lancet 2019
Hospitalized patients with AIS treated with reperfusion
therapies

Intensive blood pressure 
reduction with intravenous 
thrombolysis therapy for acute 
ischaemic stroke (ENCHANTED): 
an international, randomised, 
open-label, blinded-endpoint, 
phase 3 trial

2227 patients
Intensive arm SBP 130-140 mmHg

vs
SBP <180 mmHg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ENCHANTED study, Lancet 2019
Hospitalized patients with AIS treated with reperfusion
therapies

Intensive blood pressure 
reduction with intravenous 
thrombolysis therapy for acute 
ischaemic stroke (ENCHANTED): 
an international, randomised, 
open-label, blinded-endpoint, 
phase 3 trial

2227 patients
Intensive arm SBP 130-140 mmHg

vs
SBP <180 mmHg

However! In a post-hoc analysis:
Intensive BP lowering  increased 3 month 

mortality vs guideline BP lowering



In patients with AIS caused by large vessel occlusion and
undergoing mechanical thrombectomy (with or without
thrombolysis), does BP lowering with any vasodepressor
drug compared to no drug improve outcome?

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

We suggest keeping blood pressure below 180/105 mmHg during, and 24 hours after, mechanical
thrombectomy.
No specific blood pressure-lowering agent can be recommended.

Quality of evidence: Very low⊕
Strength of recommendation: Weak ↑? 

Thresholds have been arbitrarily adopted based on evidence
regarding BP management in the setting of IVT for AIS.

The rationale of this recommendation is to avoid reperfusion
hemorrhages associated with elevated blood pressure



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021

In patients with acute ischaemic stroke due to large vessel occlusion we suggest against actively reducing
systolic BP <130mmHg during the first 24 hours following successful mechanical thrombectomy

Quality of evidence: Moderate⊕⊕⊕
Strength of recommendation: Weak ↓?

In patients with acute ischaemic stroke due to large vessel occlusion undergoing treatment with mechanical
thrombectomy (with or without intravenous thrombolysis) systolic BP drops should be avoided.

Quality of evidence: Very low⊕
Strength of recommendation: Strong ↓↓



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021
In patients with acute ischaemic stroke, does continuing
versus temporarily stopping previous oral blood pressure
lowering therapy improve outcome?

In patients with acute ischaemic stroke we suggest stopping previous oral BP lowering

therapy in patients with dysphagia until swallowing is restored or a nasogastric tube is in

place.

Expert consensus statement



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

ESO guidelines, 2021
In patients with acute ischaemic stroke, does continuing
versus temporarily stopping previous oral blood pressure
lowering therapy improve outcome?

Continuing versus stopping previous antihypertensive drugs in acute ischaemic stroke and mortality

Continuing versus stopping previous antihypertensive drugs in acute ischaemic stroke and mRS 0-2



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Blood pressure lowering agents

AHA/ASA guidelines 2019

Οξεία Φάση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

Bath et al, Cohrane library



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

Bath et al, Cohrane library



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Οξεία Φάση

Bath et al, Cohrane library



Διαχείριση Αρτηριακής Πίεσης στη δευτερογενή πρόληψη ΑΕΕ

➢ Πότε ξεκινώ αντιυπερτασική αγωγή;

➢ Ποιος είναι ο στόχος της αρτηριακής πίεσης;

➢ Ποια αντιυπερτασικά φάρμακα να χρησιμοποιήσω;

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση



Post – stroke antihypertensive treatment - PATS study

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Liu et al, Hyp Res 2009

Δ_BP: 7/4 mm Hg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

PROGRESS Collaborative Group, Lancet 2001

• RCT placebo controlled
• 6105 άτομα με ιστορικό ΑΕΕ
• Perindopril +- indapamide
             vs

placebo
• 4 έτη παρακολούθηση
• Καταληκτικό σημείο: Νέο ΑΕΕ

- 9/4 mm Ηg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

PROGRESS Collaborative Group, Lancet 2001

- 9/4 mm Ηg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

PROGRESS Collaborative Group, Lancet 2001

Comb: - 12/5 mm Ηg
Single: - 5/3 mmHg



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Liu et al, Hyp Res 2009

Μετα-ανάλυση – αποτέλεσμα αντιυπερτασικής αγωγής ως προς την υποτροπή ΑΕΕ



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

ESO Guidelines, 2022

Μετα-ανάλυση – αποτέλεσμα αντιυπερτασικής αγωγής ως προς την  υποτροπή ΑΕΕ

RCTs
Treatment vs placebo



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

ESO Guidelines, 2022In people with a history of ischaemic stroke or TIA, does BP

lowering treatment compared to no treatment reduce the risk of

any recurrent stroke?

▪ Σε καμία μελέτη δεν έγινε έναρξη θεραπείας στην οξεία φάση του ΑΕΕ
▪ Δεν παρέχουν καμία ιδιαίτερη σύσταση για τη στιγμή έναρξης της αντιυπερτασικής αγωγής



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Study Stroke type N Mean time to 
randomization

Outcome

ACCESS
Stroke 2003

I: 100%
H: 0%

342 29.8 (<36h) No diff in CV events 

PRoFESS substudy
Stroke 2009

I: 100%
H: 0%

1360 58 (<72h) No diff in mRS

SCAST
Lancet 2011

I: 86%
H: 14%

2029 18 (<30h) No diff in mRS or stroke 
reccurence

CHHIPS
Lancet Neurol 2009

I: 86%
H: 14%

179 Treatment 19.8
Placebo 17.4     (<36h)

No diff in death, stroke 
reccurence or dependence

COSSACS
Lancet Neurol 2010

I: 59%
H: 5%

763 23.6 after stroke (<48h) No diff in death or 
dependence

CATIS
JAMA 2014

I: 100%
H: 0%

4071 Treatment 15.3
Control 14.9 (   <48h)

No diff in death or disability

ENOS
Lancet 2015

I: 84%
H: 14%

4011 26 (<48h) No diff in functional 
outcome



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

ESO Guidelines, 2022In people with a history of ischaemic stroke or TIA starting

antihypertensive therapy, does use of out-of-office BP

measurements compared to clinic measurements provide better

long-term control of BP?



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

ESO Guidelines, 2022In people with a history of ischaemic stroke or TIA starting or

increasing antihypertensive therapy, does treating to a more

intensive (i.e. BP <130/80) versus less intensive (<140/90 mmHg)

target reduce the risk of recurrent stroke?



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Obviagele, PROFESS study, JAMA 2011



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Arima, PROGRESS study, JHT 2006

Annual rates of stroke according to achieved follow-up SBP levels



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Benavente, SPS3, Lancet 2013

SPS3 study
• Randomised open label study
• Lacunar strokes
• SBP 130-149 vs <130 mmHg
• 3020 patients
• 3.7 years

No differences in adverse events



ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση

Χρόνια Φάση

Kitagawa, JAMA Neurol 2019

❑ RESPECT study
• RCT
• BP <140/90 vs <120/80 mmHg
• 1263 patients
• Losartan/ARB, amlodipine, 

HCTZ, spironolactone
• 3.9 years
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Katsanos, HTN 2017
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Χρόνια Φάση

ESO Guidelines, 2022In people with a history of ischaemic stroke or TIA starting or

increasing antihypertensive therapy, does treating to a more

intensive (i.e. BP <130/80) versus less intensive (<140/90 mmHg)

target reduce the risk of recurrent stroke?
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Χρόνια Φάση

Turan, Circulation 2007

Blood Pressure and Stroke Recurrence in Patients With 

Intracranial Arterial Stenosis
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Rothwell, Stroke 2003

BP and stroke risk in patients with symptomatic carotid occlusive disease

HR for risk of stroke
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AHA/ACC Guidelines, Stroke 2021
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ESC/ESH Guidelines



Συμπερασματικά

Υπάρχει μεγάλη ετερογένεια στους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς των ισχαιμικών ΑΕΕ 

Στο οξύ ΑΕΕ

Σε παρέμβαση επαναιμάτωσης: διατηρώ ΣΑΠ/ΔΑΠ< 180/105 mmHg και για 24 ώρες (όχι 

<140)

Σε μη παρέμβαση επαναιμάτωσης: δε μειώνω αν ΣΑΠ/ΔΑΠ<220/110 mmHg, αν >220/120 

μειώνω κατά <15% εντός 24ώρου

Στη δευτερογενή πρόληψη

Θεραπεία με RAAS blocker, θειαζιδικό διουρητικό ή CCB

Συνήθως έναρξη < 48-72 ώρες δε μειώνει τη θνητότητα ή αναπηρία

Στόχος ΣΑΠ 130 mmHg ή και 120-130 mmHg εφόσον καλά ανεκτή

ΠΜΣ Καρδιομεταβολική Ιατρική – Εγκεφαλικό επεισόδιο και αρτηριακή πίεση



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή
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