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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης 
είναι η παρουσίαση των κυριότερων υπολογιστικών μο-
ντέλων (scores) στα πλαίσια του αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου (ΑΕΕ), που βοηθούν στη λήψη αποφάσεων 
στην καθημερινή κλινική πράξη. Παρουσιάζονται τα 
σημαντικότερα scores με τα εξελικτικά τους μοντέλα, 
τα πλεονεκτήματα και τους περιορισμούς τους στους 
ακόλουθους τομείς: (1) Κίνδυνος εμφάνισης ΑEΕ σε 
ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή, (2) Κίνδυνος αιμορ-
ραγίας με τη χρήση αντιπηκτικής αγωγής από του στό-
ματος, (3) Κίνδυνος εμφάνισης εγκατεστημένου ισχαι-
μικού ΑΕΕ σε ασθενείς με παροδικό ΑΕΕ, (4) Κίνδυνος 
υποτροπής ΑΕΕ, (5) Πρόγνωση μετά από ΑΕΕ και (6) 
Αποτελεσματικότητα και κίνδυνος αιμορραγίας μετά 
από ενδοφλέβια θρομβόλυση.

ΑΒSTRACT: In this review we present the most im-
portant risk-predicting scores in acute ischemic stroke 
that might service decision making in every-day clini-
cal practice. The most well-known and widely used 
scores, their evolution, their advantages and restric-
tions in the following fields, including: (1) Risk of 
stroke in patients with atrial fibrillation, (2) Risk of 
bleeding with oral anticoagulant treatment, (3) Risk 
of stroke after a transient ischemic attack, (4) Risk 
of stroke recurrence, (5) Prognosis after stroke and 
(6) Efficacy and risk of hemorrhage after intravenous 
thrombolysis, are unfolded.
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scores που έχουν αναπτυχθεί όσον αφορά στα ΑΕΕ και 
χρησιμεύουν στην καθημερινή κλινική πράξη.

2.  Κίνδυνος εμφάνισης ΑΕΕ σε ασθενείς
με κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ)

Η κολπική μαρμαρυγή αποτελεί έναν από τους σπου-
δαιότερους δυνητικά τροποποιήσιμους παράγοντες 
κινδύνου για την εμφάνιση ΑΕΕ. Επιδημιολογικά δεδο-
μένα από τη μελέτη του Framingham αναδεικνύουν 
σχεδόν 5πλάσιο κίνδυνο εμφάνισης ΑΕΕ σε ασθενείς με 
ΚΜ, σε σύγκριση με ασθενείς της ίδιας ηλικίας σε φλε-
βοκομβικό ρυθμό.4 Το CHADS2 και το CHA2DS2-VASc, 
τα δύο πιο πρόσφατα scores που έχουν αναπτυχθεί 
για να προβλέψουν την πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ, 
έχουν υπερκεράσει όλα τα προηγούμενα μοντέλα όπως 
αυτά των ομάδων SPAF (Stroke Prevention and Atrial 
Fibrillation), AFI (Atrial Fibrillation Investigators) και 
ACCP (American College of Chest Physicians).5

Το CHADS2 (πίνακας 1), προήλθε από τη συγχώνευση 
των SPAF και AFI το 2001.6 Σημαντικά πλεονεκτήματα 
αποτελούν η χρήση παραμέτρων που αξιολογούνται 
άμεσα από το ιστορικό ή τη βασική κλινική εξέταση, 
ο μικρός αριθμός μεταβλητών και το μηδενικό κόστος 

1. Εισαγωγή

Η βασισμένη σε αποδείξεις (evidence-based) αντι-
μετώπιση των ασθενών που καθιερώθηκε στη διεθνή 
ιατρική κοινότητα τις τελευταίες δεκαετίες έχει οδηγή-
σει στην ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών και την 
ανάγκη ποσοτικών εκτιμήσεων διαφόρων παραμέτρων 
όπως ο κίνδυνος εμφάνισης και η πρόγνωση μιας νο-
σολογικής οντότητας ή οι επιπλοκές μιας θεραπείας. Ως 
αποτέλεσμα αναπτύχθηκαν πολλά υπολογιστικά μοντέ-
λα (scores), συμπεριλαμβανομένων εξαιρετικών προσπα-
θειών και από τον Ελλαδικό χώρο (π.χ. Hellenic SCORE1). 

Με βάση τα στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπη-
ρεσίας της Ελλάδος (ΕΣΥΕ) για το 2003, 18.468 θά-
νατοι (περίπου 17,5%) σε σύνολο 105.529 θανάτων 
οφείλονταν σε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ). 
Δεδομένα προηγούμενων επιδημιολογικών μελετών 
στην περιοχή της Πελοποννήσου, στις ηλικίες 45–85 
έτη, ανέδειξαν μια ετήσια επίπτωση των ΑΕΕ περίπου 
320/100.000,2 ενώ ένα έτος μετά το ΑΕΕ η θνητότητα 
υπολογίστηκε σε 37% και η αδυναμία αυτοεξυπηρέτη-
σης περίπου στο 1/3 των επιζώντων.3

Η παρούσα δημοσίευση αποσκοπεί στην παρουσία-
ση των σπουδαιότερων και ευρύτερα διαδεδομένων 

Πίνακας 1. Το ακρωνύμιο των scores CHADS2 και CHA2DS2-VASc, η βαθμολόγησή τους και η διαστρωμάτωση κινδύνου βάσει 
των τιμών τους.

Μεταβλητές CHADS2 CHA2DS2-VASc

Congestive Heart Failure (CHA2DS2-VASc only: or left ventricular systolic 
dysfunction)

1 1

Hypertension (BP>140/90 mmHg constantly or antihypertensive medication) 1 1

Age ≥75 years 1 2

Diabetes mellitus 1 1

Prior Stroke or TIA or Thomboembolism 2 2

Vascular Disease (e.g. peripheral artery disease, myocardial infarction,
aortic plaque)

– 1

Age 65–74 years – 1

Sex category (female gender) – 1

CHADS2 CHA2DS2-VASc

Διαστρωμάτωση

  κινδύνου

Βαθμοί

(αρχικό/αναθεωρημένο)

Κίνδυνος ΑΕΕ

(%/έτος)*

Βαθμοί Κίνδυνος ΑΕΕ

(%/έτος)**

Χαμηλός κίνδυνος 0/0 1,9/1,9 0 0

Μέτριος κίνδυνος 1–2/1 2,8-4,0/2,8 1 1,3

Αυξημένος κίνδυνος 3–6/2–6 5,9–18,2/2,8–18,2 2–9 2,2–15,2

BP: Blood pressure
* Gage et al6,   **  Lip et al11
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για τον υπολογισμό του. Σε συνδυασμό με το γεγονός 
πως αποτέλεσε το ευρύτερα επικυρωμένο score της 
κατηγορίας,5 κατάφερε να κερδίσει την καθιέρωση 
για σχεδόν μία δεκαετία, μέχρι που άρχισαν να ανα-
γνωρίζονται κάποιες αδυναμίες του με προεξάρχουσα 
την απουσία άλλων συνήθων παραγόντων κινδύνου 
καρδιαγγειακής νόσου από το μοντέλο υπολογισμού.7 
Επιπρόσθετα, μια πρόσφατη μετα-ανάλυση ανέδειξε 
την υψηλή ειδικότητα του score να διακρίνει: (α) τη 
σχεδόν μηδενική πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ, όταν οι 
ασθενείς βαθμολογούνται με CHADS2=0 και (β) την 
αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ σε ασθενείς που 
βαθμολογούνται με CHADS2≥4. Αμφισβήτησε όμως 
συγχρόνως την ικανότητά του να προβλέπει με την 
ίδια ακρίβεια την πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ στις διά-
φορες κατηγορίες κινδύνου (χαμηλός, μέτριος, υψη-
λός) στην αρχική τους ή αναθεωρημένη προσέγγιση 
(πίνακας 1). Οι συγγραφείς δεν δίστασαν μάλιστα να 
εισηγηθούν την ανάγκη περαιτέρω επικύρωσης του 
CHADS2 στηριγμένοι στη μεγάλη ετερογένεια των 
επιμέρους μελετών, τον μικρό αριθμό συμβαμάτων 
σε κάθε κατηγορία κινδύνου και τις μεθοδολογικές δια-
φορές μεταξύ της μελέτης ανάπτυξης και των μελετών 
επικύρωσης.8

Για να ξεπεραστούν τα προαναφερθέντα προβλή-
ματα, η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία αποδέχτη-
κε τη χρήση του CHA2DS2-VASc (πίνακας 1),9 το οποίο 
αποτελεί την εξέλιξη του CHADS2 με την προσθήκη και 
άλλων παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου, 
όπως αυτό αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε στη μελέτη 
Euroheart για την ΚΜ.10 Παρά τα προβλήματα κυρίως 
με το ατελές διάστημα παρακολούθησης στη μελέτη 
Euroheart, το CHA2DS2-VASc επικυρώθηκε με επιτυχία 
και σε μεταγενέστερες μελέτες. Έκτοτε, αναλύσεις σε 
μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες κατάφεραν να αναδεί-
ξουν αφενός την εξαιρετική αρνητική προγνωστική 
του αξία της τάξης του 99,5%11 και αφετέρου την ξεκά-
θαρη υπεροχή του έναντι του CHADS2 σε βάθος χρό-
νου μέχρι και 10 έτη παρακολούθησης, ως προς την 
πρόβλεψη θρομβοεμβολικού επεισοδίου, όπως αυτή 
αξιολογείται με τον υπολογισμό του c-statistic.12–15 Άξια 
αναφοράς πάντως είναι η μειωμένη προγνωστική ικα-
νότητα της εμφάνισης θρομβοεμβολικού επεισοδίου, 
και των δύο scores, όταν εφαρμόζονται σε ηλικιωμέ-
νους πληθυσμούς.15

Για τις διάφορες κατηγορίες κινδύνου με βάση την 
αναθεωρημένη διαστρωμάτωση του CHADS2 ή το 
CHA2DS2-VASc (πίνακας 1), η τρέχουσα βιβλιογραφία 
συνιστά στους ασθενείς χαμηλού κινδύνου τη μη χο-
ρήγηση οποιασδήποτε προφυλακτικής αγωγής, στους 

ασθενείς μέτριου κινδύνου τη χορήγηση αντιθρομβω-
τικής αγωγής με σαφή όμως προτίμηση στα από του 
στόματος αντιπηκτικά έναντι της ασπιρίνης και στους 
ασθενείς αυξημένου κινδύνου την υποχρεωτική χορή-
γηση από του στόματος αντιπηκτικών.16,17

3.  Κίνδυνος αιμορραγίας με τη χρήση
από του στόματος αντιπηκτικής αγωγής 

Ο κίνδυνος αιμορραγίας αποτελεί σημαντικό μειο-
νέκτημα κατά τη χορήγηση προφυλακτικής αντιπη-
κτικής αγωγής σε ασθενείς με υποκείμενη κολπική 
μαρμαρυγή. Αρκετά προγνωστικά μοντέλα έχουν 
αναπτυχθεί στο συγκεκριμένο πεδίο χωρίς όμως κά-
ποιο εξ αυτών να παρουσιάζει σαφή υπεροχή ως προς 
την πρόβλεψη αιμορραγίας έναντι των υπολοίπων.18–20 
Εξαίρεση ενδεχομένως αποτελεί η υπεροχή του HAS-
BLED έναντι του HEMORR2HAGES στους ασθενείς που 
λαμβάνουν αντιαιμοπεταλιακά ή καμία αντιθρομβωτι-
κή/αντιπηκτική αγωγή.21 Παράλληλα, η ανομοιογένεια 
των διαφόρων πληθυσμών αλλά και οι διαφορές στον 
ορισμό της αιμορραγίας δυσχεραίνουν την αξιόπιστη 
σύγκριση.18–20

Το HAS-BLED (πίνακας 2) που αναπτύχθηκε μετά 
από αναδρομική ανάλυση των δεδομένων της μελέ-
της Euro Heart21 φάνηκε να επικρατεί στην κατηγορία 
με βάση την ενσωμάτωσή του σε διεθνείς οδηγίες.9,22 
Στηρίζεται στο ιστορικό, σε κλινικά και απλά εργαστη-
ριακά δεδομένα που δεν απαιτούν δαπανηρές εξετά-
σεις όπως ο γονιδιακός έλεγχος του HEMORR2HAGES 
(πίνακας 1) και το εύρος πρόβλεψης φαίνεται να επε-
κτείνεται και σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν αντιπη-
κτική/αντιαιμοπεταλική αγωγή.21 Ενδεικτικά αναφέ-
ρουμε πως στη μελέτη ανάπτυξης του HAS-BLED, η 
εμφάνιση αιμορραγίας ανά 100 χρόνια παρακολούθη-
σης ασθενούς (patient-years) ήταν 1,13, 1,02, 1,88, 3,74, 
8,70 και 12,50 επεισόδια για βαθμολογία από το 0 έως 
το 5 αντίστοιχα.21

Παρόλ’ αυτά, στις πιο πρόσφατες κατευθυντήριες 
οδηγίες αποφεύγεται διακριτικά η προώθηση του HAS-
BLED ή ακόμα και κάποιου άλλου από τα προγνωστικά 
μοντέλα αιμορραγίας με κύρια κριτήρια την περιορι-
σμένη ικανότητα πρόβλεψης στις μελέτες εξωτερικής 
επικύρωσης (τιμές c-statistic <0,8),20,23 τη σχετικά πε-
ριορισμένη επικύρωση αλλά και την απουσία σαφούς 
υπεροχής κάποιου από τα scores έναντι των υπολοί-
πων.16 Σαφείς οδηγίες για την ασφαλή χορήγηση ή την 
αναστολή της χορήγησης αντιπηκτικής αγωγής με βά-
ση αποκλειστικά τα scores που αξιολογούν τον κίνδυνο 
αιμορραγίας δεν έχουν καθοριστεί και η βαθμολογία 
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του ασθενούς θα πρέπει πάντοτε να συναξιολογείται 
με την πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ. Ειδικά δε σε περι-
πτώσεις που η ένδειξη αντιπηκτικής αγωγής δεν είναι 
ξεκάθαρη (π.χ. CHADS2=1) ενώ ο κίνδυνος αιμορραγίας 
είναι αυξημένος (πίνακας 2), συνιστάται η δυνατότητα 
επιλογής της θεραπείας από τον ίδιο τον ασθενή. 

Μεμονωμένες πρόσφατες προσπάθειες για μια πιο 
απόλυτη προσέγγιση του θέματος στην κλινική πράξη, 
με βάση όλους τους πιθανούς συνδυασμούς στις τιμές 
του HAS-BLED και του CHA2DS2-VASc, δεν έχουν προς 
το παρόν τύχει καθολικής αποδοχής.24

4.  Κίνδυνος εμφάνισης εγκατεστημένου
ισχαιμικού ΑΕΕ σε ασθενείς
με παροδικό ΑΕΕ

Μετά από την εμφάνιση ενός παροδικού ΑΕΕ, ο κίν-
δυνος εκδήλωσης εγκατεστημένου ΑΕΕ είναι σημαντικά 
αυξημένος τις πρώτες 90 ημέρες και ιδιαίτερα την πρώ-
τη εβδομάδα. Πρόσφατες μελέτες προσδιορίζουν την 
πιθανότητα εμφάνισης εγκατεστημένου ΑΕΕ μετά από 
ένα παροδικό ισχαιμικό ΑΕΕ σε 4–20% μέσα στις πρώ-

τες 90 ημέρες, ενώ τα μισά επεισόδια από αυτά εκτιμά-
ται ότι θα εμφανιστούν εντός του πρώτου 48ώρου.25–27

Στις αρχές της προηγούμενης δεκαετίας ο Κανόνας 
της Καλιφόρνια (California Rule) ποσοτικοποίησε για 
πρώτη φορά τον κίνδυνο αυτό.26 Σύντομα ωστόσο πα-
ραμερίστηκε από το ABCD score και τις παραλλαγές 
του, παρότι ουδέποτε αποδείχθηκε πως ο Κανόνας της 
Καλιφόρνια υπολείπεται σημαντικά του ABCD score σε 
προγνωστική αξία.28

Το ABCD αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε το 2005 σε 
έναν μικρό αριθμό ασθενών (N=209 και N=190 αντί-
στοιχα) από τις μελέτες OCSP (Oxfordshire Community 
Stroke Project) και OXVASC (Oxford Vascular Study) 
αντίστοιχα.29 Στηρίζεται αποκλειστικά σε επιδημιολογι-
κά και κλινικά δεδομένα και αποδείχθηκε αποτελεσμα-
τικό στην πρόβλεψη εμφάνισης ΑΕΕ τις πρώτες 7 (πρό-
γνωση κατά τη φάση επικύρωσης στη μελέτη OXVASC: 
0% κίνδυνος για βαθμολογία 0–3, 2,2% για βαθμολο-
γία 4, 16,3% για βαθμολογία 5 και 35,5% για βαθμολο-
γία 6), 30 και 90 ημέρες μετά από ένα παροδικό ΑΕΕ.29 
Ειδικότερα όμως για τον χρονικό ορίζοντα των 90 ημε-
ρών υπάρχει ένας σοβαρός περιορισμός στους ασθε-

Πίνακας 2. Το ακρωνύμιο των scores HAS-BLED και HEMORR2HAGES, η βαθμολόγησή τους και η διαστρωμάτωση κινδύνου 
βάσει των τιμών τους.

HAS-BLED Μεταβλητές HEMORR2HAGES

1 Hypertension (systolic blood pressure 
>160 mmHg)

Hepatic or renal disease 1

1 Abnormal renal function or/and liver 
function (1 point each)

Ethanol abuse 1

1 Stroke Malignancy 1

1 Bleeding Older age (>75 years) 1

1 Labile INRs Reduced platelet count or function 1

1 Elderly (age ≥65 years) Re-bleeding risk 2

1 Drug therapy or alcohol intake Anemia 1

Genetic factors (CYP2C9 variant) 1

Excessive fall risk 1

Stroke 1

HAS-BLED Διαστρωμάτωση κινδύνου HEMORR2HAGES

0 Χαμηλός κίνδυνος 0–1

1–2 Μέτριος κίνδυνος 2–3

≥3 Αυξημένος κίνδυνος ≥4

INR: International Normalized Ratio
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νείς με βαθμολογία 0–3 όπου το score αδυνατεί να προ-
βλέψει με ακρίβεια ένα ποσοστό 10–20% που τελικά θα 
παρουσιάσει ΑΕΕ.30

Το ABCD2 (πίνακας 3) προέκυψε από τη συγχώνευ-
ση του Κανόνα της Καλιφόρνια και του ABCD με σκοπό 
την ακριβέστερη πρόβλεψη της πιθανότητας εμφάνι-
σης ΑΕΕ μέσα στις πρώτες 48 ώρες από την εμφάνιση 
ενός παροδικού ΑΕΕ.28 Κάθε επιμέρους μεταβλητή του 
αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα του 
κινδύνου για εμφάνιση ΑΕΕ στις 90 ημέρες (με παρό-
μοιους συντελεστές για τις 2 και 7 ημέρες) ισχυροποι-
ώντας τη θέση του score αλλά και επιβεβαιώνοντας 
την καλή προγνωστική του αξία και για τις 7 και 90 
ημέρες.28 Χωρίς να απαιτεί σύνθετους υπολογισμούς, 
πολύτιμο χρόνο ή υψηλό κόστος αποτελεί ένα σημα-
ντικό εργαλείο στα χέρια του κλινικού ιατρού: (1) για να 
αποφασίσει την εισαγωγή ή αποδέσμευση του ασθε-
νούς από το τμήμα επειγόντων, (2) για να επιταχύνει 
τον απαιτούμενο διαγνωστικό έλεγχο (π.χ. απεικόνιση 
των αγγείων του τραχήλου), (3) για να επισπεύσει και 
να τροποποιήσει τη θεραπευτική αντιμετώπιση (π.χ. 
ενδαρτηρεκτομή) με άμεσο αντίκτυπο στην πρόγνω-

ση.31 Τα όρια (cut-off values) που θα καθορίσουν τη 
διαφορετική αντιμετώπιση του ασθενούς, φαίνεται να 
ποικίλουν ανάλογα και με τις δυνατότητες παρέμβα-
σης σε κάθε κέντρο ειδικότερα όσον αφορά στη ζώνη 
βαθμολόγησης 4–5.32 Αντίθετα, ασθενείς με βαθμο-
λογία <4 μπορούν να εξέλθουν με σχετική ασφάλεια 
από το τμήμα επειγόντων περιστατικών ενώ ασθενείς 
με βαθμολογία >5 (21% του συνολικού αριθμού των 
ασθενών με παροδικό ΑΕΕ στη μελέτη ανάπτυξης και 
εξωτερικής επικύρωσης του ABCD2) πιθανόν να επω-
φεληθούν από την ενδονοσοκομειακή παρακολούθη-
ση και την επείγουσα διερεύνηση και πιθανώς αντιμε-
τώπιση. Ο κίνδυνος εμφάνισης εγκατεστημένου ΑΕΕ 
για τις δύο τελευταίες κατηγορίες ασθενών ανέρχεται 
σε 1,0% έναντι 8,1% στις 2 ημέρες, 1,2% έναντι 11,7% 
στις 7 ημέρες και 3,1% έναντι 17,8% στις 90 ημέρες, 
αντίστοιχα.28

Μολονότι κατά την ανάπτυξη και αρχική επικύρω-
ση το ABCD2 φάνηκε να υπερτερεί στην πρόβλεψη 
των πρώτων 48 ωρών συγκριτικά προς τα scores από 
τα οποία δημιουργήθηκε,28 το πλεονέκτημα αυτό αμ-
φισβητήθηκε ανοικτά σε μεταγενέστερες ανασκοπή-

Πίνακας 3. Το ακρωνύμιο των scores ABCD, ABCD 2, ABCD2-I, ABCD3 και ABCD3-I και η βαθμολόγησή τους.

Προγνωστικό μοντέλο Μεταβλητές Πόντοι

ABCD2-I ABCD2 ABCD Age ≥60 years 1

Blood pressure (≥140/90 mmHg) 1

Clinical features (focal weakness and/or speech impairment) 2

Duration of symptoms ≥60 min 2

10–59 min 1

<10 min 0

Diabetes mellitus 1

Infarction in cerebral CT or DWI MRI 3

ABCD3-I ABCD3 Age ≥ 60 years 1

Blood pressure (≥140/90 mmHg) 1

Clinical features (focal weakness and/or speech impairment) 2

Duration of symptoms ≥60 min 2

10–59 min 1

<10 min 0

Diabetes mellitus 1

Dual TIA (an earlier TIA within 7 days of the index event) 2

Imaging ≥50% stenosis on carotid 
imaging

2

Abnormal DWI MRI 2

CT: Computed tomography, DWI: Diffusion Weighted Imaging, MRI: Magnetic Resonance Imaging, TIA: Transient Ischemic 
Attack



24  Β. Παπαβασιλείου και συν

© 2013 Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης

σεις.33 Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση 16 μελετών ανέ-
δειξε εφάμιλλη ικανότητα πρόβλεψης των ABCD και 
ABCD2 για τις 7 και 90 ημέρες.34

Το επόμενο βήμα εξέλιξης των ABCD και ABCD2 ήταν 
η προσθήκη απεικονιστικών παραμέτρων οι οποίες 
όμως αυξάνουν το κόστος και την πολυπλοκότητα. 
Την τελευταία 4ετία, αποδείχθηκε πως ο συνδυασμός 
ABCD2<4 σε συνδυασμό με αρνητική DWI μαγνητική 
τομογραφία (MRI) έχει 100% ευαισθησία στην ανα-
γνώριση των χαμηλού κινδύνου ασθενών35 και πως η 
προσθήκη των απεικονιστικών ευρημάτων της αξονι-
κής τομογραφίας (CT) στα ABCD και ABCD2 βελτιώνει 
σημαντικά την προγνωστική τους αξία.36 Η αναδρομική 
ανάλυση δεδομένων 4574 ασθενών από 12 ιατρικά κέν-
τρα, σε βάθος 11 χρόνων, ανέδειξε (παρά την απουσία 
προοπτικού σχεδιασμού αλλά και τα θεαματικά άλματα 
στην εφαρμογή των απεικονιστικών μεθόδων) τη σημα-
ντική συμβολή της παρουσίας εμφράκτου στη CT ή την 
DWI-MRI στη βελτιστοποίηση της προγνωστικής αξίας 
του ABCD2 και οδήγησε στην ανάπτυξη του ABCD2-Ι 
(πίνακας 3).37 Η πιθανότητα εκδήλωσης εγκατεστημέ-
νου ΑΕΕ, στις 7 ημέρες από το παροδικό ΑΕΕ, ανέρχεται 
σε 0%, 2,1%, 9,0%, 18,6%, 32,4%, 42,8%, 71,7%, 96,6% 
και 100% για βαθμολογίες 0–2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 και 10 
αντίστοιχα με βάση το ABCD2-Ι.37

Η συνέχεια της εξελικτικής διαδικασίας των ABCD 
scores περιέλαβε τη δημιουργία και εξωτερική επι-
κύρωση των ABCD3 και ABCD3-I (πίνακας 3).38 Στη 
μελέτη ανάπτυξης, και τα δύο προγνωστικά scores 
υπερείχαν στην πρόβλεψη εμφάνισης ΑΕΕ έναντι 
του ABCD2, με την αποτελεσματικότητα να μην είναι 
στατιστικά σημαντική στις 2 ημέρες για το ABCD3 
και στις 90 ημέρες για το ABCD3-I. Η προσθήκη των 
απεικονιστικών παραμέτρων βελτίωσε σημαντικά την 
προγνωστική αξία του ABCD3-I την πρώτη εβδομάδα 
από το παροδικό ΑΕΕ αναφοράς.38 Αντίθετα προς τα 
ανωτέρω και συγκριτικά προς το ABCD2, το ABCD3 
στη μελέτη επικύρωσης απέτυχε να διακρίνει τους 
ασθενείς με πρώιμο ΑΕΕ όπως επίσης και να αναδείξει 
όφελος από την επαναταξινόμηση των ασθενών σε 
ομάδες κινδύνου.

Η πιο πρόσφατη πάντως σύγκριση των ευρύτερα 
χρησιμοποιούμενων προγνωστικών scores της κατη-
γορίας, στα πλαίσια μιας προοπτικής πολυκεντρικής 
μελέτης, έδειξε ξεκάθαρα ανεπάρκεια των scores, που 
δεν περιλαμβάνουν τις απεικονίσεις των αγγείων ή την 
αξιολόγηση παροδικού ΑΕΕ την εβδομάδα πριν το επει-
σόδιο αναφοράς, να διαστρωματώσουν με επιτυχία τον 
κίνδυνο εμφάνισης ΑΕΕ στις 7 και 90 ημέρες.39

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός πως έχουν αναπτυχθεί 
μοντέλα και για την πρόβλεψη σε βάθος 2 ετών αλλά η 
προγνωστική τους αξία είναι περιορισμένη.40

5. Κίνδυνος υποτροπής ΑΕΕ

Ο κίνδυνος υποτροπής μετά από το πρώτο ΑΕΕ ανέρ-
χεται σε 10–16% για τους πρώτους 12 μήνες, κίνδυνος 
15 φορές μεγαλύτερος από αυτόν του γενικού πληθυ-
σμού και φτάνει στο 30% στην 5-ετία.41

Μόλις δύο ποσοτικά μοντέλα, το Essen Stroke Risk42 
και το Stroke Prognostic Instrument II43 έχουν σχεδι-
αστεί για τον σκοπό αυτόν και αφορούν τόσο σε μι-
κρής βαρύτητας ΑΕΕ όσο και παροδικά ΑΕΕ. Το πρώτο 
απαρτίζεται από την ηλικία (1 βαθμός από 65–75 έτη ή 
2 βαθμοί >75 έτη), το κάπνισμα μέσα στην τελευταία 
5ετία (1 βαθμός), την παρουσία αρτηριακής υπέρτασης 
(1 βαθμός), σακχαρώδη διαβήτη (1 βαθμός), προηγού-
μενου οξέος εμφράγματος μυοκαρδίου (1 βαθμός), 
καρδιαγγειακής νόσου εκτός ΚΜ ή οξέος εμφράγματος 
μυοκαρδίου (1 βαθμός), περιφερικής αρτηριοπάθειας 
(1 βαθμός) και προηγούμενου παροδικού ή εγκατεστη-
μένου ΑΕΕ (1 βαθμός συνολικά). Στο Stroke Prognostic 
Instrument II βαθμολογούνται η συμφορητική καρδια-
κή ανεπάρκεια (3 βαθμοί), ο σακχαρώδης διαβήτης (3 
βαθμοί), το προηγούμενο ΑΕΕ (3 βαθμοί), η ηλικία >70 
έτη (2 βαθμοί), η παρουσία εγκατεστημένου ΑΕΕ (2 
βαθμοί), η σοβαρή αρτηριακή υπέρταση (1 βαθμός) και 
η στεφανιαία νόσος (1 βαθμός).

Η μεταξύ τους σύγκριση καθώς και η σύγκριση με 
άλλα scores σχεδιασμένα κυρίως για παροδικά ΑΕΕ 
ή παροδικά ΑΕΕ και ήπια εγκεφαλικά αναδεικνύουν 
την εφάμιλλη, περιορισμένη προγνωστική τους αξία 
σε βάθος χρόνου μεγαλύτερο του ενός έτους.40,44 
Επιπρόσθετα, δεν επαρκούν για αξιόπιστες προβλέ-
ψεις ούτε για το διά στημα των πρώτων 90 ημερών με-
τά το ΑΕΕ. Στο χρονικό αυτό παράθυρο υπολείπονται 
ακόμη και της προγνωστικής ισχύος του ABCD2 για 
την εμφάνιση ΑΕΕ, μολονότι το ABCD2 δημιουργήθη-
κε αποκλειστικά για εφαρμογή σε ασθενείς με παρο-
δικό ΑΕΕ.45 Τα πλεονεκτήματά τους που συνοψίζονται 
στην απλότητα των απαιτούμενων υπολογισμών με 
τη λήψη του ιστορικού και την κλινική εξέταση, την 
επέκταση της εξωτερικής επικύρωσης46–48 και τις προ-
σπάθειες εξέλιξης49 δεν θεωρήθηκαν επαρκή προς το 
παρόν για να καθιερώσουν κάποιο από τα δύο scores. 
Αναμφισβήτητα, υπάρχουν σημαντικά περιθώρια βελ-
τίωσης στο συγκεκριμένο πεδίο. 
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6. Έκβαση μετά από ΑΕΕ 

Ένας από τους πιο ανεπτυγμένους τομείς στα υπολο-
γιστικά μοντέλα είναι εκείνος της πρόγνωσης μετά από 
ΑΕΕ, κυρίως λόγω της μεγάλης κοινωνικο-οικονομικής 
του σημασίας. Υπολογίζεται ότι 10–20% των ασθενών 
που επιβιώνουν μετά από ένα ΑΕΕ παρουσιάζουν μετρί-
ου (Barthel index 10–14) ως σοβαρού βαθμού (Barthel 
index<9) επιδείνωση της λειτουργικότητας στα 10 χρό-
νια μετά από το ΑΕΕ.50 Η αναφορά θα περιοριστεί σε 
scores που αναπτύχθηκαν σε μελέτες που συμπεριέλα-
βαν περισσότερους από 500 ασθενείς.

Το ASTRAL score (πίνακας 4) αποτελείται από 6 κλι-
νικο-εργαστηριακές μεταβλητές άμεσα διαθέσιμες 

ήδη από τα πρώτα λεπτά μετά την προσέλευση του 
ασθενούς στο νοσοκομείο.51 Αναπτύχθηκε και επικυ-
ρώθηκε σε προοπτικές σειρές ασθενών από διαφορε-
τικά κέντρα του Ευρωπαϊκού χώρου και παρουσιάζει 
πολύ αξιόπιστη πρόβλεψη της λειτουργικότητας του 
ασθενούς στους 3 μήνες, όπως αυτή αξιολογείται με 
την εφαρμογή της τροποποιημένης κλίμακας Rankin 
(modified Rankin Scale, mRS). Αξίζει να σημειωθεί πως 
η μελέτη εξωτερικής επικύρωσης συμπεριελάμβανε 
και 1659 ασθενείς της Athens Stroke Registry όπου το 
μοντέλο παρουσίαζε ιδιαίτερα ακριβή δυνατότητα 
πρόβλεψης [Area under the curve (AUC) 0,937 έναντι 
0,771 στη Vienna Stroke Registry και 0,850 στην Acute 
Stroke Registry and Analysis of Lausanne].51 Ενδεικτικά, 

Πίνακας 4. Το ακρωνύμιο των scores ASTRAL,SEDAN και DRAGON και η βαθμολόγησή τους.

Μεταβλητές Προγνωστικό μοντέλο

ASTRAL

Age (for every 5 years) 1

Severity (for every NIHSS point on admission) 1

Time delay from onset to admission >3 hours 2

Range of visual field defect 2

Acute glucose >7.3 or <3.7 mmol/L 1

Level of consciousness decreased 3

SEDAN

Sugar (glucose) level on admission 8.1–12.0 mmol/L 1

  >12.0 mmol/L 2

Early infarct signs on admission CT head scan 1

Dense or hyperdense cerebral artery sign on admission CT 1

Age >75 years 1

NIHSS on admission >10 points 1

DRAGON

(Hyper)Dense cerebral artery sign or/and early infarct signs on admission CT head scan 1 point each

mRS>1, prestroke 1

Age <65 years 0

 65–79 years 1

 ≥80 years 2

Glucose level on admission >8 mmol/L 1

Onset to treatment time >90 min 1

NIHSS on admission 0–4 0

  5–9 1

  10–15 2

  >15 3

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, CT: Computed tomography, mRS: modified Rankin Scale
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οι τιμές 24, 30 και 36 αντιστοιχούν σε 25%, 50% και 75% 
πιθανότητα οι ασθενείς να έχουν mRS>2, 3 μήνες με-
τά το ΑΕΕ. Σημαντικά πλεονεκτήματά του είναι ότι δεν 
συμπεριλαμβάνει απεικονιστικές παραμέτρους και δεν 
απαιτεί κόστος. Στα μειονεκτήματά του περιλαμβάνο-
νται η εφαρμογή μόνο σε ασθενείς που παρουσιάζο-
νται εντός 24 ωρών από την έναρξη των συμπτωμάτων 
και που χαρακτηρίζονται ως λειτουργικά ανεξάρτητοι 
(mRS≤2) πριν το ΑΕΕ. Επιθυμητή κρίνεται η επικύρωσή 
του και σε πληθυσμούς εκτός Ευρώπης πριν εδραιωθεί 
η χρήση του. 

Το iScore (πίνακας 5) αναπτύχθηκε σε 8223 ασθενείς 
του Canadian Stroke Network με σκοπό την πρόγνω-
ση της θνητότητας στις 30 ημέρες και τους 12 μήνες, 
καταληκτικά σημεία στα οποία αποδείχθηκε ακριβές. 
Επικυρώθηκε εσωτερικά σε 4039 ασθενείς της ίδιας 
βάσης και εξωτερικά σε 3720 ασθενείς του Ontario 
Stroke Audit.52 Μεταγενέστερες αναλύσεις στα δεδο-
μένα της βάσης ανάπτυξης ανέδειξαν πως υστερεί 
στην πρόγνωση φτωχής έκβασης (mRS=3–6 ή νο-
σηλεία σε κέντρο αποκατάστασης ή ίδρυμα χρόνιας 
φροντίδας) συγκριτικά με την πρόγνωση της θνητό-
τητας. Επιπρόσθετα, σε μέτρια επίπεδα κυμαίνεται η 
προγνωστική του ικανότητα στα δεδομένα της βάσης 
εξωτερικής επικύρωσης.53 Στα πλεονεκτήματά του συ-
μπεριλαμβάνονται η δυνατότητα εφαρμογής από τις 
πρώτες ώρες νοσηλείας, η ανάπτυξη και επικύρωση 
(εσωτερική και εξωτερική) σε μεγάλο αριθμό ασθενών 
και η απουσία σύνθετων απεικονιστικών ή εργαστηρι-
ακών μεταβλητών. Ως σημαντικότερα μειονεκτήματα 
θα πρέπει να θεωρηθούν η ανάγκη της εκ νέου βαθ-
μονόμησης στη μελέτη εξωτερικής επικύρωσης, γεγο-
νός που περιορίζει τη δυνατότητα της άμεσης ευρεί-
ας εφαρμογής του, καθώς και η χρήση της Canadian 
Neurological Scale αντί της σχεδόν εκτενέστερα χρη-
σιμοποιούμενης NIHSS (National Institutes of Health 
Stroke Scale). 

Δύο scores έχουν αναπτυχθεί ως τώρα από τα δεδο-
μένα της German Stroke Study, για την πρόβλεψη της 
λειτουργικής κατάστασης και του θανάτου στις 100 
ημέρες. Το παλαιότερο από τα δύο χρησιμοποιεί μετα-
βλητές των πρώτων 72 ωρών από την προσέλευση, πε-
ριλαμβάνει απεικονιστικές παραμέτρους και δεν έχει 
υποβληθεί σε εξωτερική επικύρωση.54 Υπολείπεται 
έτσι σημαντικά σε ταχύτητα, κόστος, πολυπλοκότητα 
και αξιοπιστία του ASTRAL.51 Το πιο πρόσφατο score 
περιλαμβάνει μόλις δύο μεταβλητές, την ηλικία και 
την κλίμακα NIHSS, γεγονός που το καθιστά ταχύ και 
εύχρηστο.55 Έχει μάλιστα επικυρωθεί σε εξωτερικά δε-
δομένα με καλή ικανότητα πρόβλεψης.56 Παρόλ’ αυ-

τά, η χρήση μεταβλητών των πρώτων 6 ωρών από την 
έναρξη των συμπτωμάτων περιορίζει το εύρος εφαρ-
μογής του score σε όσους ασθενείς προσέρχονται στο 
νοσοκομείο μέσα στο στενό αυτό χρονικό διάστημα. 
Επιπρόσθετα, στις μελέτες εξωτερικής επικύρωσης η 
αποτελεσματικότητά του υπολείπεται σημαντικά της 
αντίστοιχης του ASTRAL.51

Πίνακας 5. Η βαθμολόγηση του iScore για τις προβλέψεις 
των 30 ημερών (θνητότητα και φτωχή πρόγνωση) και ενός 
έτους (θνητότητα).

Μεταβλητές 30-day 

mortality

or poor 

outcome

1-year 

mortality

Age (years) Age Age

Male Sex 10 5

Stroke Severity

(Canadian Neurological 
Scale)

0* 105 70

≤4 65 40

5-7 40 25

≥8 0 0

Stroke subtype

Lacunar 0 0

Non-lacunar 30 15

Undetermined origin 35 20

Risk factors

Atrial fibrillation 10 5

Congestive heart failure 10 10

Previous myocardial 
infarction

– 5

Current smoker – 5

Comorbid condition

Cancer 10 15

Renal dialysis 35 40

Preadmission disability

Independent 0 0

Dependent 15 20

Glucose on admission 
(mmol/L)

<7.5 0 0

≥7.5 15 10

* Patients in a coma should be assigned a score of 0
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Το score SSV έχει στηριχτεί στα δεδομένα του μι-
κτού πληθυσμού ασθενών με ισχαιμικό και αιμορρα-
γικό επεισόδιο της μελέτης OCSP και χρησιμοποιεί 
6 απλές μεταβλητές από το ιστορικό και την κλινική 
εξέταση (ηλικία, εάν ο ασθενής ζει μόνος του πριν το 
ΑΕΕ, mRS<2 πριν το ΑΕΕ, βαθμολογία 5 στο λεκτικό 
τμήμα της κλίμακας Γλασκώβης, ικανότητα να σηκώ-
σει και τα δύο χέρια στο οριζόντιο επίπεδο, ικανότητα 
να βαδίζει χωρίς βοήθεια ή υποστήριξη). Διακρίνονται 
δύο παραλλαγές που προβλέπουν την επιβίωση στις 
30 ημέρες και την ανεξάρτητη λειτουργική κατάσταση 
στους 6 μήνες.57 Έχει επικυρωθεί εξωτερικά στα δεδο-
μένα δύο βάσεων από την Αυστραλία και την Ιταλία 
με πολύ αξιόπιστη ικανότητα πρόβλεψης.57 Στις ιδιαι-
τερότητές του περιλαμβάνονται το μεγάλο εύρος της 
χρονικής στιγμής πρώτης αξιολόγησης των ασθενών 
(median: 4 ημέρες) που φτάνει μέχρι και τις 30 ημέρες. 
Αξιοσημείωτο είναι πως κατά την εξωτερική επικύ-
ρωση σε δεδομένα ασθενών με ΑΕΕ στην υπεροξεία 
φάση διατηρεί την υψηλή ικανότητα πρόβλεψης,58,59 
μικρότερη όμως από ό,τι στις αρχικές μελέτες αλλά 
και από την αντίστοιχη του ASTRAL στην εξωτερική 
του επικύρωση. Στα μειονεκτήματά του περιλαμβάνο-
νται η ανάγκη χρήσης σύνθετων μαθηματικών τύπων 
για τον υπολογισμό του καθώς και η χρήση της Oxford 
Handicap Scale για την αξιολόγηση του λειτουργικού 
αποτελέσματος, μιας κλίμακας περιορισμένης χρήσης 
συγκριτικά με την mRS τόσο στην κλινική πράξη όσο 
και στις μελέτες.

7.  Αποτελεσματικότητα
και κίνδυνος αιμορραγίας
μετά από ενδοφλέβια θρομβόλυση

Η θρομβόλυση ασθενών με οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ, εντός 
των πρώτων 4,5 ωρών από την εμφάνιση των συμπτω-
μάτων, αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα (ως και 34%) 
οι ασθενείς να είναι λειτουργικά ανεξάρτητοι 3 μήνες 
μετά το επεισόδιο.60,61 Ο κίνδυνος όμως συμπτωματι-
κής ενδοκράνιας αιμορραγίας αποτελεί τη σοβαρότε-
ρη επιπλοκή με συχνότητα η οποία κυμαίνεται μεταξύ 
1,7% και 10,3%.61,62

Το DRAGON score (πίνακας 4) αναπτύχθηκε και επι-
κυρώθηκε εξωτερικά σε ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕΕ 
που υπεβλήθησαν σε θρομβόλυση εντός 4,5 ωρών.63 
Προβλέπει τη λειτουργική κατάσταση των ασθενών, 
όπως αξιολογείται με την εφαρμογή της mRS, σε διά-
στημα 3 μηνών. Στα πλεονεκτήματά του περιλαμβά-
νονται η χρήση παραμέτρων οι οποίες είναι άμεσα δια-
θέσιμες προ της θρομβόλυσης, η επιτυχής εξωτερική 

επικύρωση σε μια βάση ασθενών με σημαντικές διαφο-
ρές από τη βάση ανάπτυξης και η 100% ειδικότητα στις 
ακραίες τιμές (0–1 και 9–10). Παρόλ’ αυτά, αναγκαία 
θεωρείται από τους δημιουργούς του η πιο εκτεταμένη 
εξωτερική επικύρωση.

Το SEDAN score (πίνακας 4) προβλέπει με ακρίβεια 
την πιθανότητα συμπτωματικής εγκεφαλικής αιμορ-
ραγίας σε ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕΕ, που αντιμετωπί-
ζονται με ενδοφλέβια θρομβόλυση εντός 4,5 ωρών.64 
Ασθενείς με τιμές SEDAN score 0, 1, 2, 3, 4 και 5 έχουν 
αντίστοιχα 0,19 (95%CI: 0,06–0,59), 0,40 (95%CI: 0,21–
0,76), 1,23 (95%CI: 0,85–1,79), 1,85 (95%CI: 1,26–2,72), 
3,68 (95%CI: 2,10–6,45) και 5,66 (95%CI: 2,40–13,40) 
πιθανότητα συμπτωματικής ενδοκράνιας αιμορραγί-
ας. Σημαντικά πλεονεκτήματά του αποτελούν η εξω-
τερική επικύρωση, ο προσδιορισμός μόλις πέντε επι-
μέρους μεταβλητών και η απλότητα των απαιτούμε-
νων υπολογισμών. Μειονεκτήματα αποτελούν η ανά-
γκη αξιολόγησης σημείων πρώιμης ισχαιμίας (early 
ischemic signs) και υπέρπυκνης αρτηρίας (hyperdense 
artery signs) στη CT εγκεφάλου που απαιτούν προη-
γούμενη εμπειρία. Συγκριτικά με προηγούμενα μο-
ντέλα το SEDAN score υπερτερεί σημαντικά.65–67 Στο 
Hemorrhage After Thrombolysis score (HAT) βαθμολο-
γούνται το ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη ή τα επίπεδα 
γλυκόζης αίματος >11,1 mmol/L κατά την προσέλευση 
του ασθενούς (1 βαθμός), η νευρολογική κατάσταση 
του ασθενούς προ της θρομβόλυσης με βάση την κλί-
μακα NIHSS (1 βαθμός για τιμές 15–20 ή 2 βαθμοί για 
τιμές ≥20) και η παρουσία εύκολα αναγνωρίσιμης υπό-
πυκνης περιοχής στην αρχική CT εγκεφάλου (1 βαθ-
μός αν καταλαμβάνει <1/3 της περιοχής κατανομής 
της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας ή 2 βαθμοί αν κατα-
λαμβάνει ≥1/3)65 ενώ στο Multicentre Stroke Survey 
score αξιολογούνται η ηλικία >60 έτη (1 βαθμός), η 
βασική τιμή στην κλίμακα NIHSS (1 βαθμός), τα επίπε-
δα γλυκόζης ορού >8,3 mmol/L (1 βαθμός) και ο μειω-
μένος αριθμός αιμοπεταλίων σε επίπεδα της τάξης 
του <150.000/mm3.67 Τα δύο αυτά scores έχουν στη-
ριχθεί σε αναδρομικές μελέτες σημαντικά μικρότερου 
αριθμού ασθενών με όριο θρομβόλυσης τις 3 ώρες 
από την έναρξη των συμπτωμάτων. Επιπρόσθετα, στο 
HAT score παρατηρούνται σημαντικές διαφορές στον 
ορισμό της συμπτωματικής εγκεφαλικής αιμορραγίας, 
μεταξύ των ομάδων ανάπτυξης και επικύρωσης και η 
κατηγοριοποίηση ορισμένων μεταβλητών του, όπως 
π.χ. τα σημεία πρώιμης ισχαιμίας, περιλαμβάνει τιμές 
για τις οποίες δεν είναι πλέον αποδεκτή η ενδοφλέβια 
θρομβόλυση.64,65
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8. Συμπεράσματα

Ανακεφαλαιώνοντας τα ανωτέρω και υπενθυμίζο-
ντας πως πρωταρχικός σκοπός αυτής της ανασκόπη-
σης δεν ήταν η δημιουργία κατευθυντήριων γραμμών, 
θα πρέπει να τονίσουμε πως υπάρχουν πλέον τρόποι 
να ποσοτικοποιήσουμε αρκετά από τα συχνότερα 
διλήμματα της καθημερινής κλινικής πράξης στην 
αντιμετώπιση των ασθενών με ισχαιμικό ΑΑΕ, όπως ο 
κίνδυνος θρομβοεμβολικού επεισοδίου σε ασθενείς 
με ΚΜ αλλά και αιμορραγίας μετά τη χορήγηση από 
του στόματος αντιπηκτικών, ο κίνδυνος υποτροπής 
εγκατεστημένου ΑΕΕ ή πρωτο-εμφάνισης μετά από 
παροδικό ΑΕΕ, η πρόγνωση του πρώτου τριμήνου κα-
θώς και η πρόγνωση ή ο κίνδυνος αιμορραγίας μετά 
από θρομβόλυση. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν πως ο κάθε 
ασθενής και το πρόβλημά του συνθέτουν ένα ξεχωρι-
στό διαγνωστικό ερώτημα, μπορούμε με τη βοήθεια 
των scores να καθοδηγηθούμε καλύτερα προς την πιο 
ασφαλή και αποτελεσματική απόφαση προς όφελος 
του ασθενούς.
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