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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

Η κατανόηση της εξέλιξης του εγκεφαλικού εμφράκτου αποσκοπεί στην ορθή διάγνωση του, στην διάκριση του από μιμητές ειδικά στην υποξεία 

φάση της νόσου, στην επιλογή της καταλληλότερης θεραπευτικής προσέγγισης και στην έγκαιρη έναρξη θεραπείας. 

Πρώιμη 

υπεροξεία 0-6h 
Όψιμη υπεροξεία 

6-24h 

Συνολικά, σε διάστημα έτους, εξετάστηκαν 204 ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε έλεγχο με μαγνητική 

τομογραφία (ΜΤ) ακολουθίες: T1WI, T2WI, FLAIR, SWI, DWI/ADC.  

ΥΠΕΡΟΞΕΙΑ: 

 0-24 ΩΡΕΣ 
ΟΞΕΙΑ 

 24 ΩΡΕΣ-1 ΕΒΔΟΜΑΔΑ  

ΥΠΟΞΕΙΑ 

 24 ΩΡΕΣ-3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ  

ΧΡΟΝΙΑ 

> 3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ  



ΥΠΕΡΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ (0-24H) 

ΠΡΩΙΜΗ ΥΠΕΡΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ (0-6H) 

ΟΨΙΜΗ ΥΠΕΡΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ (6-24H) 

ΕΙΚΟΝΑ 1. Πρώιμο υπεροξύ ισχαιμικό έμφρακτο, 

στην κατανομή της αρτηρίας Heubner δεξιά. 

a) Τ1WI, b) Τ2WI, c)  Flair φυσιολογικό σήμα, 

d) DWI υψηλό σήμα, e) ADC χαμηλό σήμα, 

περιορισμός διάχυσης AD 

ΕΙΚΟΝΑ 2. Όψιμο υπεροξύ ισχαιμικό 

έμφρακτο ινιακά δεξιά, κατανομή της 

οπίσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας  

a) Τ1WI ελαφρώς χαμηλό σήμα, b) 

Τ1WI+CE χωρίς εμπλουτισμό, c) Τ2WI 

ελαφρώς υψηλό σήμα, d) Flair υψηλό 

σήμα,  

e) DWI υψηλό σήμα, f) ADC χαμηλό 

σήμα: περιορισμός διάχυσης AD 

DWI-FLAIR MISMATCH 

Μηχανισμός: Η ελάττωση της ATP λόγω της ισχαιμίας έχει ως αποτέλεσμα την ανεπάρκεια των 

ενεργοεξαρτώμενων αντλιών νατρίου-καλίου, την συσσώρευση ιόντων ενδοκυττάρια και κατά συνέπεια την 

ενδοκυττάρια εισροή νερού λόγω ώσμωσης  και την ανάπτυξη κυτταροτοξικό οίδημα.  

Ιδιαίτερα χρήσιμο σημείο στα  

wake up εγκεφαλικά έμφρακτα   



ΕΙΚΟΝΑ 3. Οξύ ισχαιμικό έμφρακτο στον αριστερό κερκοφόρο πυρήνα, κατανομή 

αρτηρίας Heubner δεξιά, έναρξη συμπτωματολογίας από 48 ωρών 

 a) Τ1WI χαμηλό σήμα, b) Τ1WI+CE φυσιολογική (χωρίς ανάδειξη σκιαγραφικού 

εμπλουτισμού), c) Τ2WI και d) Flair υψηλό σήμα, e) SWI φυσιολογική (χωρίς 

ανάδειξη blooming artifact),  

f) DWI υψηλό σήμα, g) ADC χαμηλό σήμα: περιορισμός διάχυσης. 

ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ (24 ΩΡΕΣ-1 ΕΒΔΟΜΑΔΑ) 

Μηχανισμός: Περαιτέρω αύξηση του κυτταροτοξικού οιδήματος και του ενδοκυττάριου Ca2+, καθώς και συνοδός ενεργοποίηση ενζυμικών 

συστημάτων και παραγωγή ριζών οξυγόνου, με αποτέλεσμα βλάβη των κυτταρικών μεμβρανών, του DNA και δομικών πρωτεϊνών και τέλος τον 

κυτταρικό θάνατο. 

*Στην οξεία φάση είναι πιο συχνή η αιμορραγική μετατροπή του εμφράκτου (λόγω 

συνδυασμού αγγειακού τραύματος, επαναιμάτωσης και αλλοιωμένης 

διαπερατότητας των μεμβρανών), ενώ η πιθανότητα είναι πιο αυξημένη σε 

περίπτωση θρομβόλυσης. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ SWI: αποκλεισμός αιμορραγίας, 

διάκριση μεταξύ ισχαιμικού και αιμορραγικού τύπου εγκεφαλικού εμφρακτού 

Αύξηση του εξωκυττάριου υγρού λόγω καταστροφής του αιματοεγκεφαλικού φραγμού και ρήξης των διογκωμένων κυττάρων (έναρξη εντός 18-24 

ωρών με κορύφωση σε 48-72 ώρες), με αποτέλεσμα οίδημα, mass effect και εγκολεασμό 

* 



ΥΠΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ (1-3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ) 

Μηχανισμός: Πλέον αρχίζει η αποκατάσταση του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, η αποδρομή του οιδήματος και η 

απομάκρυνση του νεκρωτικού ιστού, με την διαδικασία να καθίσταται πιο μακροχρόνια σε μεγαλύτερα εγκεφαλικά έμφρακτα 

ΕΙΚΟΝΑ 4. Υποξύ ισχαιμικού τύπου εγκεφαλικό έμφρακτο βρεγματοϊνιακά δεξιά, στην κατανομή της inferior division Μ2, έναρξη συμπτωματολογίας από 11 ημερών 

 a) Τ1WI χαμηλό σήμα,  b)* Τ1WI+CE γραμμικός/φλοιικός εμπλουτισμός, c) Τ2WΙ και d) Flair υψηλό σήμα, f) SWI χωρίς ανάδειξη blooming artifact, e) DWI υψηλό 

σήμα, g) **ADC επιστροφή στις φυσιολογικές τιμές 

*ΠΟΛΥΤΕΛΗΣ ΑΙΜΑΤΩΣΗ (LUXURY PERFUSION): διαταραχή  της ισορροπίας μεταξύ παροχής αιματικής ροής και αναγκών του κυττάρου, εκδηλώνεται ως φλοιϊκή 

σκιαγραφική ενίσχυση στην ΑΤ και ΜΤ, σχετίζεται με αυξημένη επικινδυνότητα αιμορραγικής μετατροπής. ΔΔ από εξεργασία ή φλεγμονή 

**ΨΕΥΔΟΟΜΑΛΟΠΟΙΗΣΗ (PSEUDONORMALIZATION): Αποκατάσταση της  χαμηλής τιμής ADC, χωρίς να αντιστοιχεί σε αποκατάσταση της ισχαιμικής βλάβης. 

Οφείλεται σε συνδυασμό κυτταρικής λύσης και ανάπτυξης αγγειογενούς οιδήματος.  

FOGGING Αποκατάσταση της χαμηλής πυκνότητας του εγκεφαλικού παρεγχύματος χωρίς να αντιστοιχεί σε αποκατάσταση της ισχαιμικής βλάβης. Οφείλεται  σε 

συνδυασμό κυτταρικής λύσης και ανάπτυξης αγγειογενούς οιδήματος. Μετά την χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας καταγράφεται φλοιικός εμπλουτισμός. 



ΧΡΟΝΙΑ ΦΑΣΗ (>3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ) 

 

Μηχανισμός: Περαιτέρω αποδρομή του οιδήματος και απομάκρυνση νεκρωμένου ιστού με 

αποτέλεσμα: εστίες γλοίωσης, πορεγκεφαλία ανάλογα με την έκταση του ισχαιμικού 

εμφράκτου. 

  

ΕΙΚΟΝΑ 5. Ισχαιμικό έμφρακτο βρεγματοϊνιακά 

αριστερά, κατανομή M2, έναρξη συμπτωματολογίας από 

8 μηνών  

α) Τ1WI χαμηλό σήμα, b) Τ1WI+CE χωρίς εμπλουτισμό, 

c) Τ2WI υψηλό σήμα, d) Flair χαμηλό σήμα 

πορεγκεφαλία, με παρακείμενη περιοχή γλοίωσης,   

e) SWI χωρίς ανάδειξη blooming artifact, 

f) DWI χαμηλό σήμα, g) ADC υψηλό σήμα χωρίς 

περιορισμό διάχυσης. 


