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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Tο stenting της λαγονίου αποτελεί πολύ συχνή μέθοδο αντιμετώπισης της 

στένωσης της λαγονίου αρτηρίας. Η δευτεροπαθής στένωση και απόφραξη αποτελεί μία 

σοβαρή και συχνή επιπλοκή της μεθόδου. Η διερεύνηση πιθανής απόφραξης του stent έως 

τώρα πραγματοποιούνταν με τη χρήση αξονικής τομογραφίας (CT). Λόγω των 

μειωνεκτημάτων της CT, η χρήση του Colour Doppler ultrasound (CDU) την έχει 

αντικαταστήσει για το follow up του stenting κάποιων αρτηριών. Ελάχιστες όμως μελέτες 

ερευνούν αυτή καθεαυτή την αποτελεσματικότητα του CDU για το follow up ασθενών που 

έχουν υποβληθεί σε stenting της λαγόνιας αρτηρίας. Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι 

η συγκέντρωση στοιχείων όσον αφορά την αποτελεσματικότητα του CDU για το follow up 

ασθενών που έχουν υποβληθεί σε stenting της λαγόνιας αρτηρίας. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε διερεύνηση της βιβλιογραφίας σε διάφορες βάσεις 

δεδομένων. Συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη μας 62 άρθρα σχετικά με τη διερεύνησή μας. 

Από αυτά μόνο 7 άρθρα περιείχαν πληροφορίες αμιγώς σχετικές με το θέμα μας, δηλαδή τη 

διερεύνηση της χρησιμότητας του CDU στο follow-up μετά από stenting της λαγόνιας 

αρτηρίας. 

Αποτελέσματα: Αναλύονται οι μελέτες που αφορούν τη χρήση CDU για το follow-up μετά 

από stenting της λαγονίου αρτηρίας. Οι λίγες μελέτες που ερευνούν αμιγώς το θέμα μας, 

περιλαμβάνουν ένα σχετικά μικρό αριθμό ατόμων που έχουν μελετηθεί. 

Συζήτηση: Η χρήση του CDU δείχνει να μπορεί να αντικαταστήσει τη CT με ασφάλεια σε 

κάποια συγκεκριμένα follow-up, και κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες. Είναι όμως 

απαραίτητο να πραγματοποιηθούν περισσότερες μελέτες, με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, 

οι οποίες να οδηγήσουν σε ασφαλή αποτελέσματα.  
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ABSTRACT 

 

 
Introduction: Iliac stenting is the method of choice for the treatment of iliac artery stenosis. 

Secondary stenosis and obstruction is a common and severe complication of iliac stenting. 

Follow-up of iliac stenting is until nowadays performed with Computed Tomography 

scanning (CT). The use of Colour Doppler ultrasound (CDU) has replaced CT at the follow-up 

of stenting of certain arteries, but only a few studies analyse the results of CDU for the 

follow-up of iliac artery stenting. Aim of the present study is to gather and extract evidence 

on the subject of the use of CDU for the follow-up after iliac artery stenting. 

Methods: An extensive research of literature in various databases was performed. In our 

study evidence from 62 published studies are included. Only 7 studies comprise information 

relevant with our research.  

Results: The studies that concern the use of CDU for the follow-up after stenting of iliac 

artery are analyzed. The few studies that present information on our subject include a small 

number of patients. 

Discussion: The use of CDU can safely replace CT in certain follow-up, under specific 

circumstances. However, more studies are necessary, with a larger amount of patients, for 

the extraction of safe results. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.    

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Η κοιλιακή αορτή διαιρείται στη δεξιά και την αριστερή κοινή λαγόνια αρτηρία. Κάθε 

κοινή λαγόνια αρτηρία διχάζεται στην έξω και στην έσω λαγόνια αρτηρία. Η έσω 

λαγόνια αρτηρία χορηγεί κλάδους για τα τοιχώματα και τα σπλάγχνα της μικρής πυέλου. Η 

έξω λαγόνια αρτηρία μεταπίπτει στη μηριαία αρτηρία. 

     

Εικόνα 1. Ανατομία έσω και έξω λαγόνιας αρτηρίας. Πηγή: Netter FH. Internal Iliac Art. Arteries and 
veins of thigh. In: Netter FH, eds. Atlas of Human Anatomy, 6

th
 edition. Philadelphia: Saunders Elsevier. 

2014, pp373,  pp467. 

 

   

1.2 ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Η στένωση της λαγόνιας αρτηρίας (Iliac artery stenosis, IAS) εμπεριέχεται σε μία πάθηση 

που ονομάζεται Αρτηριακή Νόσος των Κάτω Άκρων (Lower extremity arterial Disease, LEAD) 

ή Περιφερική Αρτηριακή Νόσος (Peripheral Arterial Disease, PΑD). Η PAD είναι μία πολύ 

συχνή πάθηση. Πρόκειται για μια χρόνια αποφρακτική νόσο αθηρωματικής αιτιολογίας. Το 

2007, η Trans Atlantic Intersociety Consensus (TASC) II Working Group for the Management 

of Peripheral Disease υπολόγιζε την επίπτωση της νόσου στην Ευρώπη και τη Βόρεια 

Αμερική στα 27 εκατομμύρια, από τα οποία οι 88.000 οδηγούσαν σε νοσηλεία λόγω της 

PAD. Υψηλότερη συχνότητα της νόσου υπολογίζεται στους ηλικιωμένους, με ποσοστά από 
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12-29% του συνολικού πληθυσμού. Η National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) υπολόγισε ότι η PAD πλήττει το 14.5% των ατόμων άνω των 70 ετών. Οι Fowkes 

et al υπολογίζουν ότι περισσότερο από το 20% του πληθυσμού άνω των 60 ετών πάσχει 

από κάποιου βαθμού PΑD [1]. 

Όπως αναφέρθηκε, κύριο αίτιο της PΑD είναι η αθηρωμάτωση [2] και παράγοντες κινδύνου 

της PΑD είναι αυτοί της αθηρωμάτωσης. Οι μη μεταβλητοί είναι η ηλικία, το αντρικό φύλο 

και η κληρονομικότητα. Οι μεταβλητοί είναι το κάπνισμα, η υπέρταση, ο σακχαρώδης 

διαβήτης και η δυσλιπιδαιμία. Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί ένα πολύ σοβαρό 

παράγοντα κινδύνου. Έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης PAD και του επιπέδου 

της Γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Επίσης υπάρχουν ενδείξεις ότι οι ασθενείς με ΣΔ και 

PAD έχουν χειρότερη πρόγνωση στην PAD και μικρότερη απάντηση στη θεραπεία [3]. Οι 

καπνιστές παρουσιάζουν 4 φορές περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 

ασυμπτωματική PAD σε σύγκριση με τους μη καπνιστές. Τέλος, συσχετίσεις της 

σοβαρότητας της PAD έχουν γίνει με την υψηλή ομοκυστεΐνη, τη Χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια και υπερπηκτικές καταστάσεις [1].  

Η PAD αποτελεί ισχυρό δείκτη πρόβλεψης της καρδιαγγειακής νόσου [4]. Από τους 

ασθενείς με διαλειπουσα χωλότητα (intermittent claudication, IC), το 10-15% θα πεθάνει 

από καρδιαγγειακά αίτια μέσα σε μία 5ετία από την εμφάνιση του συμπτώματος και το 

20% θα υποστεί ένα μη θανατηφόρο καρδιαγγειακό επεισόδιο [5]. Η 10-ετής θνησιμότητα 

των ασθενών με PAD είναι 3-πλάσια σε σύγκριση με τους υγιείς, ενώ είναι 5-πλάσια όσον 

αφορά θανάτους από καρδιαγγειακά αίτια. Περίπου το 1-2% του συνόλου των ασθενών με 

IC θα οδηγηθούν σε ακρωτηριασμό, με το ποσοστό να ανέρχεται στο 5% σε 

σακχαροδιαβητικούς ασθενείς [6]. 

Στους ασθενείς με σοβαρή ισχαιμία των κάτω άκρων (critical limb ischaemia, CLI) η 

θνησιμότητα είναι σημαντικά υψηλή, με το 25% των ασθενών να πεθαίνουν μέσα σε ένα 

έτος από την εμφάνιση της νόσου [7]. Ακόμη, οι ασθενείς με CLI βρίσκονται σε υψηλό 

κίνδυνο να εμφανίσουν μη αναστρέψιμη ισχαιμική βλάβη του κάτω άκρου με το 30% να 

οδηγείται σε ακρωτηριασμό του κάτω άκρου [8]. 

Παρ’ όλα τα παραπάνω, οι ασθενείς είναι ελάχιστα ενημερωμένοι όσον αφορά την 

επικινδυνότητα της PAD και μόνο το 25% των ασθενών με PAD υπόκειται σε θεραπεία. 

Περισσότεροι από το 70% των ασθενών με PAD απαιτούν μόνο συντηρητική θεραπεία για 

την αντιμετώπισή της [2]. 
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1.2.1 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

Τα συμπτώματα δεν εκδηλώνονται πριν η απόφραξη της αρτηρίας φτάσει στο 50% του 

αυλού της. Η PAD είναι ασυμπτωματική στο 20-50%. Στους υπόλοιπους ασθενείς, το αρχικό 

και πιο συχνό σύμπτωμα είναι πόνος κατά τη βάδιση, γνωστός ως  διαλείπουσα χωλότητα 

(IC). Η βαρύτητα των συμπτωμάτων ποικίλει ανάλογα με το βαθμό της στένωσης της 

αρτηρίας [9]. 

Στην πλειοψηφία των ασθενών με IC (70-80%) τα συμπτώματα παραμένουν σταθερά. Σε 

ένα 10-20% θα υπάρξει επιδείνωση των συμπτωμάτων σε διάρκεια 5ετίας. Η επιδείνωση 

αυτή εκδηλώνεται με πόνο των άκρων ανεξάρτητο από τη βάδιση, πόνο τη νύχτα, έλκη των 

κάτω άκρων λόγω ισχαιμίας και γάγγραινα. Στο 5-10% η νόσος θα εξελιχθεί με την 

εγκατάσταση CLI [8]. 

Η PAD διακρίνεται σε εν τω βάθει και επιφανειακή, ανάλογα με την εντόπιση της αρτηρίας 

που πάσχει [10]. Στην επιφανειακή PAD, ο πόνος εντοπίζεται στην κνήμη και οι 

προσβλημένες αρτηρίες είναι η κοινή λαγόνια, η έξω λαγόνια, η μηριαία ή η ιγνυακή 

αρτηρία [11]. Η εν τω βάθει PAD χαρακτηρίζεται από πόνο χαμηλά στη μέση, στο μηρό, το 

γοφό και το ισχύο. Οι εμπλεκόμενες αρτηρίες είναι η κοινή λαγόνια ή η έσω λαγόνια 

αρτηρία συνήθως βέβαια η στένωση της έσω λαγόνιας αρτηρίας συνυπάρχει με στένωση 

της κοινής λαγόνιας αρτηρίας [9, 10]. 

Επιπλέον συμπτώματα της PAD αποτελούν η κόπωση, η δυσφορία και ο μυϊκός πόνος των 

μυϊκών ομάδων που αιματώνονται από την προσβεβλημένη αρτηρία, κατά την άσκησή 

τους, λόγω της προκληθείσας ισχαιμίας [11]. Ο πόνος αυτός παρέρχεται κατά την 

ξεκούραση. Παρ’ όλα αυτά η εν τω βάθει PAD μπορεί να προκαλεί άτυπο πόνο. Τότε πρέπει 

να διαφοροδιαγνωσθεί από άλλες παθήσεις όπως νόσο της σπονδυλικής στήλης, 

οστεοαρθρίτιδα στο Ισχίο, φλεβική νόσο, οστική μετάσταση στο ισχίο [12]. 

 

1.2.2 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Η κλινική εξέταση  της PAD περιλαμβάνει τον έλεγχο των αρτηριών των κάτω άκρων και της 

κοιλίας με ψηλάφηση και ακρόαση [9].  

Επίσης για την εκτίμηση της PAD είναι απαραίτητο να υπολογιστεί ο Σφυροβραχιόνιος 

δείκτης πίεσης (Ankle-Brachial Index Measurement, ΑΒΙ), δηλαδή ο λόγος της μέγιστης 

αρτηριακής συστολικής πίεσης μετρημένης στα σφυρά διά της μέγιστης αρτηριακής 
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συστολικής πίεσης μετρημένης στο βραχίονα. Η μέτρηση της πίεσης γίνεται με τη χρήση 

Doppler. Ο ABI αποτελεί έναν ευαίσθητο δείκτη τόσο για τη διάγνωση της PAD, όσο και για 

την πρόβλεψη της θνησιμότητας και του κινδύνου καρδιαγγειακών επιπλοκών. 

Παρουσιάζει ειδικότητα 99% και ευαισθησία 95%. Συστήνεται η μέτρηση του δείκτη ABI σε 

καπνιστές άνω των 50 ετών, διαβητικούς ασθενείς άνω των 50 ετών και όλους τους 

ηλικιωμένους άνω των 70 ετών [9]. Δυστυχώς ο ABI δεν είναι τόσο ευαίσθητος στη 

διάγνωση μεμονωμένης στένωσης της έσω λαγόνιας αρτηρίας [13]. Παρά την υψηλή 

ειδικότητα και ευαισθησία του ABI σε περίπτωση ανάπτυξης παράπλευρης κυκλοφορίας η 

διάγνωση της PAD θα μπορούσε να είναι δύσκολη [14]. 

Μία εναλλακτική μέθοδος που έχει προταθεί για τη διερεύνηση της εν τω βάθει αρτηριακής 

στένωσης είναι η μέτρηση της πίεσης του πέους σπάνια όμως χρησιμοποιείται στην 

καθημερινή κλινική πράξη [15]. Ο δείκτης πέους-βραχιόνιος (Penile-brachial index, PBI) 

ορίζεται ως ο λόγος της αρτηριακής πίεσης του πέους διά της αρτηριακής συστολικής 

πίεσης του βραχίονα. Παρ’ όλα αυτά ο φυσιολογικός PBI δεν αποκλείει την παρουσία 

αλλοιώσεων στην έσω λαγόνια αρτηρία [16].  

Η IC οδηγεί σταδιακά σε αδυναμία των ασθενών να περπατούν, η οποία εκτιμάται με τη 

μέγιστη απόσταση βάδισης (ΜΑΒ). Η ΜΑΒ μετράται με βάδιση σε κυλιόμενο τάπητα με 

ταχύτητα 3 km/h και κλίση 10% (Stress testing, Treadmill testing) [17]. Μόλις ο ασθενής 

εμφανίσει IC τοποθετείται σε ύπτια θέση, όπου μετρώνται οι πιέσεις στα σφυρά. Η IC 

φυσιολογικά σταματάει περίπου 10 λεπτά αφού σταματήσει η άσκηση [18].  

 

1.2.3 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ IAS ΚΑΤΑ ΤΗ ΒΑΔΙΣΗ 

Δύο μέθοδοι έχουν προταθεί για την εκτίμηση της ισχαιμίας κατά την άσκηση στο επίπεδο 

των ισχίων, η exercise transcutaneous oxygen pressure (Exercise-TcPO2) και η exercise near-

infrared spectroscopy (Exercise-NIRS) [19-21]. Η πρώτη υπολογίζει την κατανάλωση 

οξυγόνου του δέρματος και η δεύτερη των μυών στο επίπεδο των γλουτών, τα οποία 

αμφότερα αιματώνονται από τον ίδιο αρτηριακό κλάδο, την έσω λαγόνια αρτηρία. Η 

Exercise-TcPO2 παρουσιάζει ευαισθησία 79% και ειδικότητα 86% στην ανίχνευση σοβαρών 

στενώσεων (μεγαλύτερων του 75%) [10]. H Exercise-NIRS παρουσιάζει ευαισθησία 89% και 

ειδικότητα 85% στην ανίχνευση της PAD [22]. 
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1.2.4 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 

Πέραν της κλινικής εκτίμησης η απεικόνιση της βατότητας και της μορφολογίας των 

αγγείων είναι απαραίτητη κατά τη διερεύνηση της PAD. Η ενδαρτηριακή αγγειογραφία 

(DSA) αποτελούσε τη μέθοδο εκλογής, πριν την εισαγωγή εξελιγμένων αλλά και 

αναίμακτων μεθόδων, όπως η Αξονική αγγειογραφία (CTA), η Μαγνητική αγγειογραφία 

(MRA) και η υπερηχογραφία (Colour Doppler Ultrasound, CDU). Η τελευταία είναι η 

μέθοδος εκλογής για την απεικόνιση των αγγείων, η οποία δίνει πληροφορίες 

μορφολογικές και αιμοδυναμικές. Η 2-διαστάσεων απεικόνιση (Duplex ultrasound) 

προσφέρει χαρακτηριστική απεικόνιση των αγγείων, και η έγχρωμη υπερηχογραφική 

απεικόνιση με Doppler δίνει πληροφορίες για την αιματική ροή [9]. 

 

1.2.5 ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Ένας αλγόριθμος διάγνωσης έχει προταθεί από τους Mahé et al [9].  

                  

 

Εικόνα 2. Αλγόριθμος Διάγνωσης. Πηγή: Mahé G, Kaladji A, Le Faucheur A, Jaquinandi V. Internal Iliac 
Artery Stenosis: Diagnosis and How to Manage it in 2015. Front Cardiovasc Med. 2015 Sep 1;2:33 

 

 

1.2.6 ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Περισσότεροι από το 70% των ασθενών με PAD χρειάζονται  μόνο συντηρητική θεραπεία 

για την αντιμετώπισή της. Δεν έχουν καθοριστεί συγκεκριμένοι κανόνες για τη θεραπεία της 
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[13, 23]. Η αρχική αντιμετώπιση αφορά την εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου. Ο 

ασθενής πρέπει να ασκείται συστηματικά, να τρέφεται σωστά, να διακόψει το κάπνισμα και 

να ελέγξει την υπέρταση, το σακχαρώδη διαβήτη και την υπερλιπιδαιμία, ώστε να 

περιορίσει την αθηρωμάτωση [12]. Η ένδειξη για επαναγγείωση εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από τις ανάγκες του ασθενή, και το βαθμό που περιορίζονται οι καθημερινές 

δραστηριότητές του. Τέλος, η μορφολογία της βλάβης αποτελεί κριτήριο για την απόφαση 

της θεραπείας [13]. 

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΘΗΡΩΣΚΛΗΡΩΤΙΚΗ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

Από τη δεκαετία του ΄80 έχει αποδειχτεί ότι συνέχιση του καπνίσματος σε ασθενείς με IAS 

αυξάνει τον κίνδυνο εμφράγματος του μυοκαρδίου, θανάτου και ακρωτηριασμού [24]. 

Επομένως η καταγραφή του βαθμού καπνίσματος πρέπει να πραγματοποιείται σε κάθε 

επίσκεψη καθώς και η παρότρυνση του ασθενή να διακόψει το κάπνισμα [13]. Από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας έχουν προταθεί κατευθυντήριες γραμμές για την πρόληψη 

της καρδιαγγειακής νόσου.  Αυτές περιλαμβάνουν δίαιτα χαμηλή σε λιπαρά (<30% των 

θερμίδων) και συγκεκριμένα των κορεσμένων λιπαρών οξέων (<10% των θερμίδων) με 

απουσία trans κορεσμένων λιπαρών οξέων. Η πρόσληψη αλατιού πρέπει να μειωθεί σε 5 

g/d (90 mmol/d). Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών πρέπει να είναι σημαντική (>400 

g/d, που αντιστοιχεί σε 5 μερίδες την ημέρα). Επομένως, ο έλεγχος της δίαιτας των 

ασθενών με IAS πρέπει να γίνεται με λεπτομέρεια [25]. Οι ασθενείς με IAS πρέπει να 

ενθαρρύνονται να ασκούνται οργανωμένα και συστηματικά, με τουλάχιστο 35-45 λεπτά 

άσκησης τουλάχιστο 3 φορές την εβδομάδα [26].  

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η φαρμακευτική θεραπεία στοχεύει στη βελτίωση της λειτουργικότητας του ασθενή, της 

ποιότητας ζωής του, στη μείωση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων, στη μείωση της 

χοληστερίνης και στη βελτίωση της ροής του αίματος [9]. 

Για να περιοριστεί ο κίνδυνος εμφράγματος μυοκαρδίου, εγκεφαλικού αγγειακού 

επεισοδίου και θανάτου, συστήνεται η έναρξη της χορήγησης αντιαιμοπεταλιακών 

παραγόντων όπως η Ασπιρίνη, σε ημερήσιες δόσεις 75-325 mg. Η Κλοπιδογρέλη αποτελεί 

εναλλακτική αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία (75 mg ημερησίως). Εμφανίζεται μάλιστα 

περισσότερο αποτελεσματική από την ασπιρίνη στην πρόληψη ισχαιμικών επεισοδίων σε 

ασθενείς με συμπτωματική PΑD, χωρίς να αυξάνεται η αιμορραγική διάθεση [27, 28].  
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Επιπρόσθετα, είναι σκόπιμη η έναρξη αντιλιπιδαιμικής θεραπείας σε όλους τους ασθενείς 

με PΑD. Από το 2013 που εκδόθηκαν οι κατευθυντήριες οδηγίες της ACC/AHA, δεν 

συστήνονται επίπεδα-στόχος για την LDL χοληστερόλη. Αντίθετα, συστήνεται ότι σε 

περίπτωση κινδύνου αθηρωμάτωσης πρέπει να χορηγείται Στατίνη υψηλής δοσολογίας σε 

κάθε ασθενή ηλικίας κάτω των 75 ετών και μέτριας δοσολογίας σε όλους τους ασθενείς 

άνω των 75 ετών. Σύμφωνα με την Heart Protection Study trial, η Σιμβαστατίνη μείωσε 

σημαντικά τον κίνδυνου Μείζονος Αγγειακού Επεισοδίου σε ασθενείς με PΑD κατά 22%, σε 

σύγκριση με την ομάδα που έλαβε placebo [29].  

Η χορήγηση αντι-υπερτασικής θεραπείας είναι συχνά απαραίτητη. Η Αρτηριακή πίεση – 

στόχος σε ασθενείς με PΑD είναι: Η συστολική χαμηλότερη των 140 mmHg και η διαστολική 

των 90 mmHg σε μη Σακχαροδιαβητικούς ασθενείς και συστολική χαμηλότερη των 130 

mmHg και η διαστολική των 80 mmHg σε ασθενείς που πάσχουν από Σακχαρώδη διαβήτη ή 

Χρόνια Νεφρική νόσo [2]. 

Όπως είναι αναμενόμενο, σε διαβητικούς ασθενείς είναι απαραίτητη η χορήγηση 

θεραπείας, με στόχο τα επίπεδα της Γλυκοζυλιωμένης Αιμοσφαιρίνης (Hemoglobin A1c) 

κάτω του 7%. Με αυτόν τον τρόπο επίσης περιορίζονται οι μικρο-αγγειακές επιπλοκές και ο 

καρδιαγγειακός κίνδυνος [13]. 

Τέλος, έχει νόημα η χορήγηση αγγειοδιασταλτικών παραγόντων, όπως η Πεντοξυφυλλίνη 

και η Σιλοσταζόλη, καθώς στους ασθενείς με PΑD αυξάνουν την απόσταση βάδισης [2]. 

ΕΠΑΝΑΓΓΕΙΩΣΗ 

Η επαναγγείωση προτείνεται σε ασθενείς με σοβαρή επιδείνωση στη βάδιση, αφού έχουν 

δοκιμαστεί αλλαγές σε καθημερινές συνήθειες και η χορήγηση των απαραίτητων 

φαρμάκων. Η επαναγγείωση επιτυγχάνεται με χειρουργικές και με ενδαγγειακές μεθόδους.  

Χειρουργική θεραπεία 

Η χειρουργική θεραπεία έχει πολύ υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας στη θεραπεία 

στένωσης ή απόφραξης της λαγόνιας αρτηρίας. Σε περιπτώσεις διαλείπουσας χωλότητας η 

αποτελεσματικότητα κυμαίνεται από 85-92% και σοβαρής Ισχαιμίας των άκρων 78-83 [30]. 

Προτείνεται όμως σε πιο σοβαρές περιπτώσεις, καθώς τεχνικά είναι πιο απαιτητική, αλλά 

και επικίνδυνη για τον ασθενή, αφού οι επιπλοκές της μπορεί να είναι θανατηφόρες [31]. 

Η Αθηρεκτομή λειτουργεί με ειδικές συσκευές, οι οποίες κόβουν και αφαιρούν την 

αθηρωματική πλάκα από το τοίχωμα του αγγείου [9]. 
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Στην Ενδαρτερεκτομή πραγματοποιείται μία διατομή ώστε να αφαιρεθεί η πλάκα από τον 

αυλό της αρτηρίας. Η αποτελεσματικότητα αυτής της μεθόδου εξαρτάται από την εντόπιση 

και την έκταση της απόφραξης [9]. 

Το bypass δημιουργεί μία παράκαμψη γύρω από το στενωμένο τμήμα της αρτηρίας. Για το 

bypass χρησιμοποιείται είτε μία φλέβα, είτε ένα τεχνητό μόσχευμα, τα οποία συνδέονται 

κάτω και πάνω από το σημείο της απόφραξης, δημιουργώντας ένα νέο μονοπάτι για τη ροή 

του αίματος. Είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά σε εκτεταμένες στενώσεις [9]. 

Ενδαγγειακή θεραπεία 

Η ενδαγγειακή θεραπεία είναι πολύ ασφαλέστερη, έχει καλά βραχυπρόθεσμα 

αποτελέσματα και χαμηλότερο κόστος [33]. Επί του παρόντος αποτελεί τη θεραπεία 

εκλογής στη στένωση ή απόφραξη της λαγόνιας αρτηρίας. Περιλαμβάνει την percutaneous 

transluminal angioplasty (PTA ή αγγειοπλαστική με μπαλονάκι) και το stenting [33]. 

Διάφορες μελέτες έχουν εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα της ενδαγγειακής θεραπείας σε 

περιπτώσεις στένωσης ή απόφραξης της λαγόνιας αρτηρίας [34, 35]. Αναφέρεται ότι η 

θεραπεία με PTA ή stent έχει υψηλή αποτελεσματικότητα με ελάχιστες επιπλοκές. Η 

αποτελεσματικότητα έγκειται στην μείωση του πόνου κατά τη βάδιση, την αύξηση της 

απόστασης βάδισης και την ανατομική αποκατάσταση, με αρτηριακή στένωση μικρότερη 

του 30%. Τέλος, η ενδαγγειακή θεραπεία μπορεί να επαναληφθεί σε περίπτωση υποτροπής 

[36-39].  

 

1.3 ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Τα μεμονωμένα ανευρύσματα των λαγονίων αρτηριών (iliac artery aneurysms, IAA) είναι 

πολύ σπάνια. Η συχνότητα τους στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 0,03% και αφορούν 

το 2-7% όλων των ενδοκοιλιακών ανευρυσμάτων. Το 70-80% αυτών εντοπίζονται 

αποκλειστικά στην κοινή λαγόνιο, το 10-30% στην έσω λαγόνιο, ενώ η έξω λαγόνιος 

αρτηρία σπάνια προσβάλλεται. Συνήθως τα IAA αποτελούν τμήμα γενικευμένων κοιλιακών 

ανευρυσμάτων [40]. Η αναλογία ανδρών-γυναικών είναι 5-16/1 και η συνήθης ηλικία 

εμφάνισης είναι τα 65-75 έτη. Περίπου στις μισές περιπτώσεις είναι αμφοτερόπλευρα [41]. 

Συνήθως είναι ασυμπτωματικά, ενώ όταν εκδηλώσουν συμπτώματα, αυτά σχετίζονται με 

φαινόμενα τοπικής πίεσης, και επιπλέον μπορούν να επιπλακούν με θρομβοεμβολικά 

επεισόδια ή ρήξη. Η τελευταία μάλιστα, που είναι και η πιο σοβαρή επιπλοκή, δεν είναι 
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σπάνια και συμβαίνει σε ποσοστό 5-9% στην πενταετία για ανευρύσματα διαμέτρου 3-4 

εκ., ενώ για μεγαλύτερα των 4 εκ. παρατηρείται στο 10-70%. Η θνητότητα από τη ρήξη έχει 

καταγραφεί στο 25-57% [42]. 

Η χειρουργική αντιμετώπιση των ανευρυσμάτων περιλαμβάνει την εκτομή τους και την 

παράθεση συνθετικού μοσχεύματος για εκείνα που η διάμετρός τους υπερβαίνει τα 3 εκ 

[43] . Η θνητότητα που συνοδεύει την κλασική εκλεκτική επέμβαση είναι υψηλότερη από 

την αντίστοιχη για τα ανευρύσματα κοιλιακής αορτής και υπολογίζεται σε 5-11%, ενώ η 

θνητότητα της επείγουσας επέμβασης μετά από ρήξη ανέρχεται σε 40-50% [44].  

Τα τελευταία 15 χρόνια χρησιμοποιείται η ενδαγγειακή αντιμετώπιση των ανευρυσμάτων 

των λαγονίων αρτηριών, που έγκειται στην τοποθέτηση διχαλωτής αορτολαγόνιας 

ενδοπρόθεσης (stenting) ή αορτομονολαγόνιου stent.  Σε μερικές περιπτώσεις επιχειρείται 

η τοποθέτηση κωνικού stent κατασκευασμένου από μεταλλικό σκελετό από nitinol και 

επενδυμένου με PTFE (Endofit, LeMaitre Vascular) [43, 45]. Η πιο συχνή επιπλοκή της 

ενδαγγειακής θεραπείας είναι η διεύρυνση του ανευρύσματος και η ρήξη. Η επίμονη 

διαρροή από τον αυλό του ανευρύσματος μετά την επέμβαση ορίζεται σαν ενδορροή, η 

οποία μπορεί να οδηγήσει στις παραπάνω επιπλοκές. Τα ποσοστά ενδορροής μετά από 

τοποθέτηση stent της αορτής είναι 20-40% [46-49]. Για την έγκαιρη διάγνωση αυτών των 

πιθανών επιπλοκών και την αντιμετώπισή τους, είναι απαραίτητη η απεικόνιση του stent, η 

οποία επί του παρόντος πραγματοποιείται με CTA, όμως μελετάται η πιθανότητα 

αντικατάστασής της από τον υπέρηχο σε κάποια follow-up [46]. 

 

1.4 Η ΧΡΗΣΗ ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟ 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

O CDU παρέχει άμεσα και με μη επεμβατική μέθοδο πληροφορίες που αφορούν την 

ανατομία και τη φυσιολογία από τις περιοχές της αρτηριοπάθειας.  

Το μηχάνημα της έγχρωμης Doppler απεικόνισης της ροής συνδυάζει τη συμβατική 

τεχνολογία της διπλής (duplex) υπερηχογραφικής απεικόνισης με την έγχρωμη ανάδειξη της 

αιματικής ροής σε πραγματικό χρόνο. Η έγχρωμη Doppler απεικόνιση ροής παρουσιάζει 

πλεονεκτήματα συγκριτικά με τις συμβατικές κυματομορφές  του φάσματος συχνοτήτων 

Doppler, στην εκτίμηση των αρτηριών των κάτω άκρων. Η έγχρωμη εικόνα συμβάλλει στον 

εντοπισμό  των αγγείων αλλά και των διαταραχών της ροής που προκαλούνται από 

αρτηριακές αλλοιώσεις. Επίσης, η δυνατότητα ανάδειξης της ροής σε όλη την έκταση του 
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αγγείου βελτιώνει την ακρίβεια της τοποθέτησης του δειγματοληπτικού παράθυρου 

Doppler, για τη λήψη των κυματομορφών του φάσματος των συχνοτήτων Doppler. 

Συμπερασματικά η έγχρωμη Doppler ελαττώνει τη διάρκεια της υπερηχογραφικής εξέτασης 

και βελτιώνει την ακρίβεια. Όμως δεν υποκαθιστά την τεχνική της διπλής υπερηχογραφικής 

απεικόνισης (Duplex) [50]. 

 

1.4.1 ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

Τα μηχανήματα CDU αποτελούνται από: 

1. Ένα δύο διαστάσεων σύστημα απεικόνισης διαβάθμισης του γκρι (B-mode) 

2. Έναν παλμικό Doppler ανιχνευτή ροής και 

3. Έναν αναλυτή φάσματος 

Η υπερηχογραφική εξέταση των αρτηριών της κοιλίας ενός ενήλικα μέσου σωματικού 

βάρους πραγματοποιείται με ηχοβολείς συχνότητας 3 MHz, ενώ ο έλεγχος των 

περιφερικότερων επιφανειακών αρτηριών των κάτω άκρων διενεργείται με ηχοβολείς 

συχνότητας 5-, 7.5-, ή 10- MHz. Κατά κανόνα χρησιμοποιείται ο ηχοβολέας με την 

υψηλότερη δυνατή συχνότητα ώστε να παρουσιάζεται επαρκές βάθος διείσδυσης της 

δέσμης για το αγγείο που ελέγχεται [51].  

 

1.4.2 TEXNIKH DUPLEX ΣΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 

Η υπερηχογραφική εικόνα του μηχανήματος CDU μας δίνει πληροφορίες όσον αφορά την 

αναγνώριση ανατομικών παραλλαγών και την ανίχνευση αρτηριοπάθειας, με την ανάδειξη 

αθηρωματικών πλακών ή αποτιτανώσεων. Όμως με το CDU δεν είναι δυνατός ο 

προσδιορισμός του βαθμού της αρτηριακής στένωσης μόνο από την εικόνα B-mode ή με τη 

μέθοδο της έγχρωμης απεικόνισης της ροής. Η διαβάθμιση της βαρύτητας της νόσου 

βασίζεται κυρίως στην ερμηνεία των κυματομορφών του φάσματος των συχνοτήτων 

Doppler με το Doppler παλμικού κύματος.  

Το μήκος των αποφραγμένων αρτηριακών τμημάτων υπολογίζεται με τη μέθοδο Doppler, 

από το κεντρικό (εγγύς) σημείο απόφραξης μέχρι το περιφερικότερο, όπου η ροή 

αποκαθίσταται. Οι ταχύτητες ροής περιφερικότερα της απόφραξης είναι χαμηλές, 

επομένως ο CDU πρέπει να ρυθμίζεται ώστε να μπορεί να ανιχνεύσει χαμηλές ταχύτητες. 
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Κατά τον έλεγχο της αορτής και της λαγόνιας αρτηρίας οι ασθενείς πρέπει να είναι νηστικοί 

τουλάχιστον για 12 ώρες, ώστε να μην παρεμβαίνει αέρας στον εντερικό σωλήνα. Στο 90% 

των ατόμων που υπόκεινται σε αυτή την εξέταση, λαμβάνονται ικανοποιητικά σήματα 

Doppler. Ο ασθενής τοποθετείται σε ύπτια θέση, με τα ισχία σε εξωτερική στροφή. Επίσης 

για τον έλεγχο των αρτηριών της κοιλιάς ο ασθενής τοποθετείται σε αριστερή πλάγια 

κατακελιμένη θέση. Τέλος, σε περίπτωση χαμηλής θερμοκρασίας του δωματίου, που 

μπορεί να οδηγήσει σε αγγειοσύσπαση, ο ασθενής μπορεί να σκεπαστεί με μία ηλεκτρική 

κουβέρτα [50]. 

 

                         

Εικόνα 3. Φυσιολογική απεικόνιση του διχασμού της λαγόνιας αρτηρίας. Πηγή: Αρχείο Δημητρίου 
Καρδούλα 

 

1.4.3 ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΡΟΗΣ 

Οι Jager et al υπολόγισαν τη φυσιολογική μέση διάμετρο  του αυλού της έξω λαγόνιας 

αρτηρίας (0.79 ± 0.13 εκατοστά) και τη μεγιστοσυστολική ταχύτητα ροής (119.3 ± 21.7 

εκατοστά ανά δευτερόλεπτο) [51].  

Οι φυσιολογικές αρτηρίες των κάτω άκρων παρουσιάζουν τις χαρακτηριστικές τριφασικές 

κυματομορφές ταχυτήτων ροής, οι οποίες αναδεικνύονται με τη χρήση των κυματομορφών 

του φάσματος Doppler, και με τη μέθοδο της έγχρωμης απεικόνισης ροής. 

Η ροή είναι στρωτή και η αντίστοιχη κυματομορφή του φάσματος των συχνοτήτων Doppler, 

αποτελείται από μία στενή ζώνη συχνοτήτων με μία καθαρή περιοχή μεταξύ της 

κυματογραμής των μεγιστοσυστολικών ταχυτήτων ροής και της βασικής γραμμής [52]. 
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Εικόνα 4. Φυσιολογική απεικόνιση της τριφασικής ροής των περιφερικών αγγείων. Πηγή: Αρχείο 
Δημητρίου Καρδούλα 

 

1.4.4 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ 

Για τη διαβάθμιση της βαρύτητας των αλλοιώσεων των αρτηριών των κάτω άκρων 

αναπτύχθηκε μια ομάδα κριτηρίων, με βάση τα καθιερωμένα φυσιολογικά και παθολογικά 

χαρακτηριστικά των φασματικών κυματομορφών των συχνοτήτων Doppler. Οι απόλυτες 

τιμές ταχύτητας και οι λόγοι των ταχυτήτων είναι διαγνωστικά σημαντικές [53]. 

Μικρού βαθμού στένωση (ελάττωση της διαμέτρου του αυλού 1-19%).  

 Τριφασική κυματομορφή με ελάχιστη μόνο διεύρυνση του φάσματος. 

 Μεγιστοσυστολικές ταχύτητες αυξημένες αλλά <30% σε σχέση με το αμέσως 

κεντρικότερο αρτηριακό τμήμα τους. 

 Φυσιολογικές κυματομορφές κεντρικότερα και περιφερικότερα της αλλοίωσης. 

 

Μετρίου βαθμού στένωση (ελάττωση της διαμέτρου του αυλού 20-49%). 

 Διατήρηση της τριφασικής κυματομορφής  (μπορεί να παρατηρείται ελάττωση της 

ανάστροφης ροής). 

 ‘Εκδηλη διεύρυνση του φάσματος με πλήρωση του παράθυρου, μεταξύ της 

συστολικής κορυφής και της βασικής γραμμής. 

 Μεγιστοσυστολικές ταχύτηες αυξημένες κατά 30-100% σε σχέση με το αμέσως 

κεντρικότερο αρτηριακό τμήμα 

 Φυσιολογικές κυματομορφές κεντρικότερα και περιφερικότερα της αλλοίωσης. 
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Σημαντικού βαθμού στένωση (ελάττωση της διαμέτρου του αυλού 50-99%). 

 Μονοφασική κυματομορφή με εξάλειψη της αναστροφής ροής. 

 Εκτεταμένη διεύρυνση του φάσματος. 

 Μεγιστοσυστολικές ταχύτητες > 100% σε σχέση με το αμέσως κεντρικότερο 

αρτηριακό τμήμα 

 Οι κυματομορφές περιφερικότερα της αλλοίωσης είναι μονοφασικές με 

ελαττωμένες συστολικές ταχύτητες. 

 Η σχέση των μεγιστοσυστολικών ταχυτήτων πριν και μετά το τμήμα της στένωσης 

μπορεί να μας δώσει πληροφορίες για το βαθμό της στένωσης: 

Ratio 2:1     Στένωση 50% 

Ratio 4:1     Στένωση 75% 

Ratio 7:1     Στένωση 90% 

 

Απόφραξη  

 Δεν αναδιεκνύεται ροή στο απεικονιζόμενο αρτηριακό τμήμα. 

 Αμέσως πριν την απόφραξη μπορεί να ακούγεται προ-αποφρακτικός «γδούπος». 

 Οι κυματομορφές περιφερικότερα της αλλοίωσης είναι μονοφασικές με 

ελαττωμένες συστολικές ταχύτητες 

 

 

1.4.5 ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Η χρήση του CDU είναι πολύ χρήσιμη για τους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε 

κάποια θεραπευτική παρέμβαση, για τον προσδιορισμό της θέσης και της έκτασης των 

αρτηριακών αλλοιώσεων. Το κατά πόσο κάποιο τμήμα είναι κατάλληλο για ενδαγγειακή 

θεραπευτική αντιμετώπιση ή ανοιχτή χειρουργική ανακατασκευή εξαρτάται από τα ειδικά 

χαρακτηριστικά της αλλοίωσης.  

Εστιακές στενώσεις ή μικρού μήκους αποφράξεις στις λαγόνιες αρτηρίες αντιμετωπίζονται 

με τη μέθοδο της ενδοαυλικής αγγειοπλαστικής ενώ αρτηριακά τμήματα με μεγάλου 

μήκους, ανώμαλες στενωτικές αλλοιώσεις ή εκταταμένες αποφράξεις αντιμετωπίζονται 

καλύτερα με απευθείας χειρουργική προσπέλαση.  

Τα ανατομικά χαρακτηριστικά που έχουν ιδιαίτερη σημασία για την επιλογή της 

αντιμετώπισης είναι η εντόπιση, η σοβαρότητα, και το μήκος της αλλοίωσης. Βασικής 
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σημασίας είναι η εκτίμηση της κατάστασης των αγγείων εισρροής καθώς και των 

περιφερικών αγγείων απορροής [50]. 

 

                        

Εικόνα 5. Stent της δεξιάς λαγονίου αρτηρίας. Πηγή: Αρχείο Δημητρίου Καρδούλα 

 

                         

     Εικόνα 6. Στένωση του stent της λαγονίου αρτηρίας. Πηγή: Αρχείο Δημητρίου Καρδούλα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

 

2.1 ΣΤΟΧΟΣ 

Όπως αναφέρθηκε, το stenting της λαγονίου αποτελεί πολύ συχνή μέθοδο αντιμετώπισης 

της στένωσης της λαγονίου αρτηρίας. Η δευτεροπαθής στένωση και απόφραξη του stent 

αποτελεί μία από τις συχνότερες επιπλοκές της μεθόδου [54, 55]. 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν δημοσιευτεί ως προς την αποτελεσματικότητα της κάθε 

μεθόδου απεικόνισης της λαγόνιας αρτηρίας. Η χρήση του CDU αποτελεί μέθοδο εκλογής, 

καθώς είναι ακριβής και μη επεμβατική.  Κάποιες μελέτες που διερευνούν την 

αποτελεσματικότητα του stent σε περιπτώσεις στένωσης της λαγόνιας αρτηρίας 

αναφέρουν τη χρήση CDU στο follow up των ασθενών. Ελάχιστες όμως μελέτες ερευνούν 

αυτή καθεαυτή την αποτελεσματικότητα του CDU για το follow up ασθενών που έχουν 

υποβληθεί σε stenting της λαγόνιας αρτηρίας. 

 

2.2 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Για τη συγγραφή της μελέτης μας έγινε διερεύνηση στο PubMed, Medline, Google Scholar 

και το Cochrane Review Database. Οι λέξεις αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν Iliac 

artery stenting, stent failure, duplex ultrasound, follow-up. Τα αποτελέσματα της 

διερεύνησης της βιβλιογραφίας ανέδειξε 988 αναφορές. Η λεπτομερής διερεύνηση 

απεικονίζεται στο παρακάτω διάγραμμα. Έγινε ανάγνωση των τίτλων και των περιλήψεων 

των άρθρων που βρέθηκαν, και αποκλείστηκαν αυτά που δεν ήταν σχετικά. 111 από αυτά 

χρησιμοποιήθηκαν λόγω γενικότερων πληροφοριών. Άλλα 62 άρθρα ήταν σχετικά με τη 

διερεύνησή μας. Τα 31 άρθρα μελετούν διάφορες παραμέτρους του stenting της λαγόνιας 

αρτηρίας, και χρησιμοποιούν CDU για το follow-up. Δε μελετούν όμως συγκεκριμένα τη 

χρησιμότητα του CDU σαν απεικονιστικό εργαλείο, απλά το αναφέρουν. Τα 7 άρθρα 

αφορούν τη στένωση της λαγόνιας αρτηρίας και τη μεθοδολογία αντιμετώπισής της. Τα 3 
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αφορούν τις μεθόδους απεικόνισης της λαγόνιας αρτηρίας για τη διάγνωση των στενώσεων 

αλλά και το follow-up μετά τη θεραπεία. Τα 3 άρθρα αφορούν απεικονιστική 

παρακολούθηση περιπτώσεων επαναγγείωσης, εκτός του stent, με CDU. 11 άρθρα 

αφορούσαν τη χρήση CDU στο follow-up stent της αορτής και αναφέρονται γιατί μπορούμε 

να εξάγουμε κάποια συμπεράσματα που αφορούν και τη λαγόνια αρτηρία. Τα 7 άρθρα 

περιείχαν πληροφορίες αμιγώς σχετικές με το θέμα μας, δηλαδή τη διερεύνηση της 

χρησιμότητας του CDU στο follow-up μετά από stent της λαγόνιας αρτηρίας. 

 

Διάγραμμα των μελετών κατά τη διαδικασία της ανασκόπησης 

Τίτλοι και περιλήψεις που βρέθηκαν και ερευνήθηκαν (n=988) 

Μη σχετικά, που αποκλείστηκαν (n=811) 

Πιθανώς σχετικά άρθρα (n=173) 

Χρησιμοποιήθηκαν λόγω γενικότερων πληροφοριών (n=111)  

Άρθρα σχετικά με το θέμα μας (n=62) 

 Άρθρα που απλά αναφέρουν τη χρήση CDU σαν απεικονιστικό μέσο follow-up 

μετά από stent της λαγόνιας αρτηρίας (n=31) 

 Άρθρα που αφορούν τη στένωση της λαγόνιας αρτηρίας (n=7) 

 Άρθρα που αφορούν τις μεθόδους απεικόνισης της λαγόνιας αρτηρίας για τη 

διάγνωση στενώσεων (n=3) 

 Άρθρα που αφορούν απεικονιστική παρακολούθηση περιπτώσεων 

επαναγγείωσης, εκτός του stent, με CDU (n=3) 

 Άρθρα που αφορούν τη χρήση CDU για την παρακολούθηση ανευρυσμάτων της 

αορτής, μετά από θεραπεία με stent (n=11) 

 Άρθρα αμιγώς σχετικά με το θέμα μας, δηλαδή  τη μελέτη της χρήσης υπερήχου 

για την παρακολούθηση στενώσεων ή ανευρυσμάτων της λαγόνιας αρτηρίας, 

μετά από θεραπεία με stent (n=7) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 

Όπως αναφέρθηκε, η υπερηχογραφική μελέτη (CDU) χρησιμοποιείται για τη διάγνωση 

αρτηριακών στενώσεων ή ανευρυσμάτων [56, 57]. Επίσης ερευνάται η χρησιμότητά του στη 

μετεγχειρητική παρακολούθηση των παραπάνω νοσημάτων, τα οποία έχουν 

αντιμετωπισθεί είτε με  ανοιχτή χειρουργική επέμβαση, είτε με ενδαγγειακή θεραπεία [58-

62].    

Όσον αφορά τη μετεγχειρητική παρακολούθηση με CDU στην περίπτωση των stent της 

λαγόνιας αρτηρίας, δεν έχει διερευνηθεί πλήρως. Μόνο 7 αναφορές υπάρχουν στη 

βιβλιογραφία που να μελετούν το θέμα αυτό [63-69]. 

Ο CDU στην περίπτωση του stent δίνει πληροφορίες μορφολογικές και αιμοδυναμικές. Η 2-

διαστάσεων απεικόνιση προσφέρει χαρακτηριστική απεικόνιση των stent, και δίνει τη 

δυνατότητα να διαπιστωθεί αν η τοποθέτησή του έχει γίνει στη θέση που έχει 

προγραμματιστεί και με κατάλληλο τρόπο. Επιπλέον, η έγχρωμη υπερηχογραφία με 

Doppler δίνει πληροφορίες για την ομαλή αιματική ροή. 

 

3.1 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ CDU ΓΙΑ ΤΟ FOLLOW-UP ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ STENTING ΤΗΣ 

ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Το 2012, οι παρακάτω εταιρίες εξέδωσαν μία ανάλυση που αφορά τα κριτήρια για τη 

σωστή χρήση αρτηριακού υπέρηχου: American College of Cardiology Foundation (ACCF), 

American College of Radiology (ACR), American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), 

American Society of Echocardiography (ASE), American Society of Nephrology (ASN), 

Intersocietal Commission for the Accreditation of Vascular Laboratories (ICAVL), Society for 

Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI), Society of Cardiovascular Computed 

Tomography (SCCT); Society for Interventional Radiology (SIR), Society for Vascular Medicine 

(SVM), Society for  Vascular  Surgery (SVS), American Academy of  Neurology, American 

Podiatric Medical Association, Society for Clinical Vascular Surgery, Society for 
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Cardiovascular Magnetic Resonance, Society for  Vascular  Ultrasound,  και Peripheral  

Vascular Ultrasound [68]. 

 

Follow-up με CDU μετά από stent της Λαγόνιας αρτηρίας 

Έναρξη (μέσα σε ένα μήνα από την 

επέμβαση) 

 

  

A (7) 

 

Νέα συμπτώματα ή επιδείνωση των παλαιών, 

μετά από την πρώτη εξέταση 

 

  

A (8) 

 

Απουσία συμπτωμάτων ή σταθερή εικόνα 

μετά την πρώτη εξέταση. Παρακολούθηση 

για το πρώτο έτος 

3 - 5 μήνες 
 

I (2) 

6-8 μήνες 
 

U (5) 

9-12 μήνες 
 

U (6) 

    

Απουσία συμπτωμάτων ή σταθερή εικόνα 

μετά την πρώτη εξέταση. Παρακολούθηση 

για μετά το πρώτο έτος 

Κάθε 6 μήνες 
 
 

I (2) 

Κάθε 12 μήνες 
 
 

U (5) 

Κάθε 24 
μήνες ή > 

 
U (5) 

    

 
Α: (Score 7 - 9) CDU: κατάλληλος (Appropriate) για έλεγχο   
U: (Score 4 - 6) CDU: Μη επιβεβαιωμένη η χρήση του (Uncertain). Ο έλεγχος με DU γενικά είναι 
αποδεκτός αλλά δεν υπάρχει επαρκής έρευνα για την επίσημη ένδειξη της χρήσης. 
I: (Score 1 - 3) CDU: Ακατάλληλος (Inappropriate) για έλεγχο. 

 
Πηγή:ACCF 2012 

 

Στο κεφάλαιο που αφορά την παρακολούθηση με CDU, μετά από ένθεση stent της λαγόνιας 

αρτηρίας, αναφέρονται τα εξής: 

1. Μέσα στον 1ο μήνα από την επέμβαση ο CDU βαθμολογείται με 7/9, δηλαδή ότι 

πρόκειται για την κατάλληλη μέθοδο απεικόνισης στη συγκεκριμένη περίπτωση (η 

μέθοδος είναι γενικά αποδεκτή).  

2. Σε περίπτωση επιδείνωσης των συμπτωμάτων μετά από την επέμβαση, ή σε εμφάνιση 

νέων, η χρήση του CDU βαθμολογείται με 8/9  

3. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει επιδείνωση των συμπτωμάτων ή δεν εμφανίζονται νέα 

συμπτώματα, ο CDU δεν παρουσιάζει τόσο ισχυρή βαθμολογία στο να θεωρείται 

αποδεκτή μέθοδος για την παρακολούθηση των stent είτε κατά τον 1ο χρόνο, είτε μετά 
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από αυτόν. Θεωρείται μη επιβεβαιωμένη μέθοδος όσον αφορά τον επανέλεγχο στους 

6-8 μήνες από την επέμβαση, στον 1 χρόνο από την επέμβαση και κάθε έτος από τότε, 

που σημαίνει ότι στις περιπτώσεις αυτές δεν υπάρχουν επαρκή αποδεικτικά στοιχεία 

και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης [68]. 

Σε μία μελέτη του 2014, μελετήθηκαν οι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ένθεση stent λόγω 

στένωσης αρτηρίας κάτω άκρου [69]. Έγινε έλεγχος της αποτελεσματικότητας του stent, με 

την εκτέλεση CDU, 1 εβδομάδα μετά την επέμβαση, κάθε 3 μήνες για το πρώτο έτος και ανά 

6 μήνες στη συνέχεια.  Σε περίπτωση μη φυσιολογικών ευρημάτων με το CDU, η συχνότητα 

της παρακολούθησης αυξανόταν. Τα κριτήρια που μελετήθηκαν ήταν το PSV (peak systolic 

velocities), το Vr (ratio of adjacent PSVs), και ο λόγος της  διάμετρου του stent graft προς 

της παρακείμενης αρτηρίας.  

Mη φυσιολογικά ευρήματα θεωρήθηκαν τα εξής: 

 Focal PSV>300cm/s 

 Uniform PSVs<50cm/s στην πορεία του stent graft 

 Vr>3.0 

Στη μελέτη αυτή έγινε ένθεση 142 stent σε 79 ασθενείς. Από αυτούς οι 29 έπασχαν από 

στένωση λαγόνιας αρτηρίας, βαθμού TASC C. 

Από τους 20 ασθενείς με μη φυσιολογικά ευρήματα CDU κατά το follow-up, οι 15 είχαν 

πράγματι κάποιου βαθμού απόφραξη. Από τους 72 ασθενείς με φυσιολογικά ευρήματα, οι 

2 είχαν απόφραξη (p=0.001).  Η ευαισθησία του CDU στην ανίχνευση της απόφραξης του 

stent, υπολογίστηκε στο 58% (ο αριθμός των αποφραγμένων stent grafts σε ασθενείς με μη 

φυσιολογικά ευρήματα CDU) και η ειδικότητα 97% (αριθμός των βατών stent grafts σε 

φυσιολογικά ευρήματα CDU). Η αρνητική προγνωστική τιμή (αριθμός φυσιολογικών 

απεικονίσεων που σωστά προέβλεψαν ένα βατό stent graft) ήταν 78% και η θετική 93% 

(αριθμός μη φυσιολογικών απεικονίσεων που σωστά προέβλεψαν αποφραγμένο stent 

graft). Η ευαισθησία των κριτηρίων του CDU στο να προβλέψουν θρόμβωση του stent, 

υπολογίστηκε ως εξής. Η ευαισθησία του PSV>300cm/s υπολογίστηκε στο 40%, του 

PSVs<50cm/s στο 83% και του Vr>3.0 στο 33%. 

Το συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι ο CDU μπορεί να προβλέψει αποτυχία του stent που 

τοποθετήθηκε σε περιπτώσεις PAD, και προτείνουν συχνή παρακολούθηση της 

αποτελεσματικότητας του stent με τη χρήση CDU [69]. 

Σε μία αναδρομική μελέτη του 2011 ερευνάται ακριβώς η χρησιμότητα του CDU ως 

εργαλείο για το follow-up μετά από ένθεση stent [67]. Συγκεκριμένα, 96 ασθενείς (117 
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stents) υπόκεινται σε CDU μετά από το stent της λαγόνιας αρτηρίας στους 3, 6, 9, 12 μήνες 

και στα 2, 3, και 5 έτη. Τα αποτελέσματα του CDU συγκρίνονται με τα κλινικά δεδομένα, το 

δείκτη ABI, την ταξινόμηση Fontaine. Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα του CDU δεν ήταν 

φυσιολογικά, γινόταν σύγκριση με περαιτέρω ακτινολογική μελέτη με αγγειογραφία και με 

τα χειρουργικά αποτελέσματα, όπου πραγματοποιούνταν χειρουργική παρέμβαση. Στη 

μελέτη αυτή, η PSV κατηγοριοποιείται ως 0-50%, 50-70% και 70-99%, ή 0 όταν δεν 

παρατηρείται καθόλου ροή, δηλαδή πλήρης απόφραξη του stent.  

Τα συμπεράσματα αυτής της μελέτης είναι ότι ο CDU παρουσιάζει αποτελέσματα σε 

συμφωνία με την ψηφιακή αγγειογραφία, δηλαδή ευαισθησία 100%, ειδικότητα 93% και 

ακρίβεια 96%. Στη μελέτη αυτή τα αποτελέσματα μόνο μίας αγγειογραφίας δε συμφωνούν 

με τον CDU. Παρ’ όλα αυτά η μελέτη δείχνει ότι ο CDU δεν μπορεί να προβλέψει με 

ακρίβεια τις επιπλοκές του stent της λαγόνιας, καθώς σχεδόν πριν από όλες τις επιπλοκές 

προηγούνταν ένας φυσιολογικός CDU. Η μελέτη, λοιπόν, αυτή συμπεραίνει ότι ο CDU δεν 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν μοναδικό εργαλείο για το follow-up μετά από stent της 

λαγόνιας αρτηρίας [67]. 

Η μελέτη του 2002 έχει αντίθετα αποτελέσματα [66]. Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη η 

οποία περιλαμβάνει 75 ασθενείς (105 άκρα) οι οποίοι υπεβλήθησαν σε follow-up με CDU 

στις 6 εβδομάδες, 3, 6, 12 μήνες και ετησίως μετά από stent της λαγόνιας αρτηρίας. 

Αγγειογραφία έγινε στους 12 μήνες μετά το stent. Σημαντική στένωση θεωρήθηκε σε 

περίπτωση που ο αυλός μειώθηκε >50% ή οι ταχύτητες ήταν μεγαλύτερες του διπλάσιου. Η 

ευαισθησία, ειδικότητα και ακρίβεια του CDU υπολογίστηκε στο 100, 93 και 96% 

αντίστοιχα.  

Εδώ, αναφέρεται η καμπύλη εκμάθησης στη χρήση του CDU, καθώς και κάποιες 

καταστάσεις που δυσκολεύουν την πραγματοποίησή του, όπως τα αέρια του εντέρου. 

Επίσης, τα συμπεράσματα εδώ διαφέρουν. Οι συγγραφείς πιστεύουν ότι ο CDU μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για την παρακολούθηση των stent της λαγόνιας αρτηρίας [66]. 

Επίσης αποτελεσματικό θεωρούν το CDU οι Back et al για την παρακολούθηση του stent της 

λαγόνιας αρτηρίας, σε μία μελέτη του 2001. Εδώ συμμετέχουν 67 ασθενείς (84 άκρα). Σε 

περίπτωση που στο follow-up με DUS η PSV βρέθηκε μεγαλύτερη του 300 cm/s ή ο λόγος 

της ταχύτητας ήταν >2.0, ο ασθενής υποβλήθηκε σε αγγειογραφία. Με τη χρήση του CDU 

αναγνωρίστηκαν επιτυχώς 5 από τις 6 περιπτώσεις δευτερογενούς στένωσης της λαγόνιας 

αρτηρίας. Παρ’ όλα αυτά σε 3 ασθενείς (4%) δε διαγνώστηκε η απόφραξη του stent. Οι 
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συγγραφείς εδώ συμπεραίνουν ότι ο CDU έχει θέση στο follow-up του stent της λαγόνιας 

αρτηρίας [65]. 

Μία γερμανική μελέτη του 1995 αποτελεί μία από τις πρώτες προσπάθειες να 

χρησιμοποιηθεί ο CDU για την παρακολούθηση της αποτελεσματικότητας του stent της 

λαγόνιας αρτηρίας, με follow-up έως και 60 μήνες μετά την επέμβαση. Η μελέτη αυτή 

εισάγει σαν πιθανότητα τη χρήση του για το follow-up μετά από stent της λαγόνιας 

αρτηρίας [64]  

Τέλος, οι Kinney et al (1991) πραγματοποίησαν μία μελέτη στην οποία παρακολούθησαν τα 

αποτελέσματα της διαδερμικής ενδοαυλικής  αγγειοπλαστικής σε 90 κάτω άκρα 73 

ασθενών, με τη χρήση του CDU και τη μέτρηση των συστολικών πιέσεων των σφυρών. Στο 

90% των κάτω άκρων παρατηρήθηκε σημαντική αιμοδυναμική βελτίωση. Όταν η άμεση 

εξέταση μετά την αγγειοπλαστική με CDU ανίχνευσε υπολοιπόμενη στένωση με ελάττωση 

της διαμέτρου του αυλού > 50%, τα ποσοστά επαναστένωσης ή κλινικής ανεπάρκειας ήταν 

45% στους 3 μήνες και 88% στον 1 χρόνο. Στις περιπτώσεις που ανιχνέυτηκε στένωση < 

50%, τα ποσοστά αποτυχίας ήταν μόνο 7% στους 3 μήνες και 20% στους 18 μήνες [63]. 

 

3.2 ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΑΝ CDU ΓΙΑ TO FOLLOW-UP META ΑΠΟ STENT ΤΗΣ 

ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Πολυάριθμες μελέτες διερευνούν την αποτελεσματικότητα του stent της λαγόνιας 

αρτηρίας, και χρησιμοποιούν το CDU σαν ένα από τα απεικονιστικά μέσα. Οι μελέτες αυτές 

αναφέρονται ξεχωριστά γιατί δε διερευνούν καθεαυτή την αποτελεσματικότητα της χρήσης 

του CDU στο follow-up του stent της λαγόνιας αρτηρίας, αλλά απλά τον χρησιμοποιούν σαν 

μέσο για να εξάγουν στοιχεία για το θέμα που διερευνούν.  

Οι περισσότερες, λοιπόν, μελέτες ερευνούν την αποτελεσματικότητα του stent της λαγόνιας 

αρτηρίας, και χρησιμοποιούν το CDU για το follow-up. Οι πιο πρόσφατες μελέτες 

πραγματοποιούν CDU στους 1, 3, 6, 12 μήνες και ετησίως μετά το stenting, ενώ συνήθως 

πραγματοποιούν μία αγγειογραφία στο ένα έτος από το stenting [70-78]. Οι παλιότερες 

μελέτες πραγματοποιούν το CDU σε αραιότερα χρονικά διαστήματα [79-87]. Υπάρχουν, 

τέλος, μελέτες που ερευνούν κάποιο συγκεκριμένο τύπο stent της λαγόνιας αρτηρίας όπως 

τα Covered Endovascular Reconstruction of the Aortic Bifurcation (CERAB) [88], τα drug-

eluting stents [89], τα self-expandable stents [90], τα self-expanding Jaguar SM Stents [91], 

τα PTFE covered-stents [92-94], τα Advanta V12 stent-grafts [95, 96]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

 

Η αντιμετώπιση των παθήσεων της λαγόνιας αρτηρίας τα τελευταία χρόνια 

πραγματοποιείται με τοποθέτηση stent, καθώς παρουσιάζει πολυάριθμα πλεονεκτήματα 

συγκρινόμενα με τις άλλες μεθόδους επαναγγείωσης, έχει χαμηλή νοσηρότητα και 

θνητότητα, και το ποσοστό επιτυχίας υπερβαίνει το 95% [77, 97]. 

Η ένθεση stent όμως δεν είναι τεχνική άμοιρη σοβαρών επιπλοκών. Η επαναστένωση της 

αρτηρίας σημειώνεται στο 47% των ασθενών στα 4 έτη [66]. Έτσι, η έγκαιρη διάγνωση και 

αντιμετώπιση των επιπλοκών είναι απαραίτητη. Υπάρχουν πολυάριθμα πρωτόκολλα στις 

μέρες μας που προτείνουν με λεπτομέρεια ποια απεικονιστική μέθοδος είναι κατάλληλη 

για την παρακολούθηση του stent, ανάλογα με την κάθε περίπτωση. Η έρευνά μας μελετά 

τη χρησιμότητα του CDU στο follow-up του stent της λαγόνιας αρτηρίας. 

 

4.1 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΑΡΤΗΡΙΩΝ  

 

4.1.1 ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Η τοποθέτηση stent απαιτεί τακτικό follow-up για την ανάδειξη πιθανών επιπλοκών και την 

έγκαιρη αντιμετώπισή τους [98]. Η αξονική τομογραφία (CT) με ή χωρίς αγγειογραφία [99], 

αποτελεί τη μέθοδο επιλογής για τη μετεγχειρητική παρακολούθηση των stent, παρ’ όλο 

που άλλες μέθοδοι έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί, όπως η Μαγνητική αγγειογραφία (MRA) 

[100, 101] και ο CDU [102, 103].   

Η CT προσφέρει τρισδιάστατη απεικόνιση, και λεπτομερή απεικόνιση του ανευρυσματικού 

σάκου, της αρχιτεκτονικής του stent, καθώς και πιθανές ασβεστοποιήσεις ή θρόμβωση στο 

εσωτερικό του. Επιπλοκές όπως οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία, νεφρικό έμφρακτο, 

ισχαιμία του εντέρου, αρτηριακό αιμάτωμα, και αορτο-δωδεκαδακτυλική φίστουλα, 

απεικονίζονται στην CT. Όμως η CT περιλαμβάνει έκθεση σε ακτινοβολία, πιθανή αλλεργική 
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αντίδραση στους σκιαγραφικούς παράγοντες, και νεφροτοξικότητα [104]. Επίσης είναι μία 

ακριβή μέθοδος, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για μια μέθοδο που απαιτεί συχνή επανάληψη.  

Η μέτρηση της διαμέτρου του ανευρύσματος είναι ακόμη ένα σημαντικό θέμα στη 

μετεγχειρητική απεικόνιση, καθώς η συρρίκνωσή του οδηγεί σε μείωση των follow-up, ενώ 

η διεύρυνσή του μπορεί να οδηγήσει σε εκ νέου επέμβαση. Η CTA προσφέρει περισσότερο 

ακριβείς εικόνες της διαμέτρου του ανευρύσματος, καθώς υπάρχει η δυνατότητα πολύ-

επίπεδης απεικόνισης. 

 

4.1.2 ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Η ενδο-αρτηριακή αγγειογραφία με τη χρήση σκιαγραφικού θεωρείται η μέθοδος εκλογής 

για την απεικόνιση αρτηριών, και τη διαπίστωση στένωσης ή ανευρύσματος [105]. Τα 

μειονεκτήματά της περιλαμβάνουν το ότι πρόκειται για μία επεμβατική μέθοδο, ότι ο 

ασθενής δέχεται ιονίζουσα ακτινοβολία, και οι σκιαγραφικοί παράγοντες μπορεί να 

προκαλέσουν παρενέργειες, όπως η νεφροτοξικότητα.  

Η μαγνητική αγγειογραφία με τη χρήση σκιαγραφικού (Contrast enhanced magnetic 

resonance angiography) αποτελεί την ακριβέστερη μέθοδο απεικόνισης για τη διάγνωση 

στένωσης ή απόφραξης, με ειδικότητα και ευαισθησία να ξεπερνούν το 90% (97% και 95% 

αντίστοιχα). Οδηγεί όμως σε υψηλά ποσοστά παρενεργειών, τα οποία σχετίζονται κυρίως 

με τη χρήση του σκιαγραφικού [105]. 

 

4.1.3 COLOUR DOPPLER ULTRASOUND (CDU) 

Ο Colour Doppler Ultrasound (CDU) χρησιμοποιείται εδώ και δεκαετίες για τη διάγνωση 

αγγειακής νόσου και προσφέρει ανατομικές και λειτουργικές πληροφορίες. Αποτελεί 

ακριβή και μη επεμβατική μέθοδο για την εκτίμηση της λαγόνιας αποφρακτικής νόσου. Τα 

πλεονεκτήματά της είναι η έλλειψη ιονίζουσας ακτινοβολίας, η εύκολη επαναληψιμότητά 

της, η δυνατότητα εκτίμησης της αιματικής ροής, και η άμεση μέτρηση του πιθανού 

θρόμβου και της στένωσης του αγγείου [106].  

Ο CDU χρησιμοποιείται γενικά για τη διάγνωση στένωσης των αορτο-λαγόνιων αρτηριών 

και της κοιλιακής αγγειακής κυκλοφορίας. Η ευαισθησία και ειδικότητα της μεθόδου 

φτάνουν το 91% και 93% αντίστοιχα [107]. Η ομοιογένεια στην ειδικότητα και την 
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ευαισθησία της εξέτασης με CDU, αποδεικνύει την αναπαραγωγιμότητα των 

αποτελεσμάτων σε διάφορα κέντρα, είτε σε ασθενείς με διαλείπουσα χωλότητα, είτε με 

σημαντική ισχαιμία των άκρων [108]. Ο βαθμός ευαισθησίας και ειδικότητας έχει 

υπολογιστεί στο 80% και 95% αντίστοιχα όσον αφορά τη διάγνωση στένωσης της λαγόνιας 

αρτηρίας μεγαλύτερης του 50% [53, 109-113]. Η ευαισθησία του CDU είναι χαμηλότερη 

από αυτή της Αξονικής τομογραφίας και της Μαγνητικής αγγειογραφίας, με αποτέλεσμα να 

μη διαγιγνώσκονται κάποιες σημαντικές στενώσεις. 

Ο CDU αποτελεί μία εναλλακτική μέθοδο που θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για τα 

follow-up μετά από τοποθέτηση stent. Ο CDU δίνει πληροφορίες μορφολογικές και 

αιμοδυναμικές. Η 2-διαστάσεων απεικόνιση προσφέρει πληροφορίες από τη μία πλευρά 

για την κατάσταση των stent (όπως για μία πιθανή στένωσή του), και από την άλλη για την 

εκτίμηση της τοποθέτησής του (όπως για την παρεκτόπισή του). Η έγχρωμη υπερηχογραφία 

με Doppler δίνει πληροφορίες για την ομαλή αιματική ροή. Όπως αναφέρθηκε, έχει χαμηλό 

κόστος, είναι μη επεμβατική, ευρέως προσβάσιμη, και μπορεί να επαναληφθεί χωρίς 

περιορισμούς, αφού δεν έχει ακτινοβολία. Οι σκιαγραφικοί παράγοντες του CDU δεν είναι 

πάντα απαραίτητοι, και δεν έχουν την ίδια τοξικότητα και τις επιπλοκές όπως αυτοί της CT. 

Όμως η ποιότητα του CDU εξαρτάται σαφώς από την ικανότητα του χειριστή, και μειονεκτεί 

σε ασθενείς παχύσαρκους, ή με την παρουσία αέρα στο έντερο. Παρενέργειες του CDU 

έχουν αναφερθεί είναι μόνο το ήπιο άλγος έως δυσανεξία κατά την εξέταση (22%) [114]. 

Η απεικόνιση με CDU πραγματοποιείται σε όλο το μήκος του stent. Περιλαμβάνει την 

εκτίμηση της βατότητάς του, της στεγανότητάς του, και στην περίπτωση ανευρυσμάτων, 

της συρρίκνωσης του ανευρυσματικού σάκου. Η στένωση μπορεί να αφορά τον κύριο 

κορμό του stent, ή τις παρυφές του. Επίσης μπορεί να προκαλείται λόγω λανθασμένης 

τοποθέτησης του stent. Κριτήρια στένωσης που μετρούνται με τη βοήθεια του CDU είναι η 

peak systolic velocity (PSV), ο λόγος της PSV στο σημείο της στένωσης ως προς το 

κοντινότερο φυσιολογικό σημείο του αγγείου, η τελοδιαστολική ταχύτητα, ο αριθμός των 

φάσεων στην κυματομορφή του Doppler και ο βαθμός του spectral broadening [108, 115, 

116].   

Απαραίτητο εργαλείο στην εξέταση της PAD αποτελεί ο Doppler υπέρηχος ο οποίος 

χρησιμοποιεί συνδυασμό του υπερήχου και καταγραφών της ροής του αίματος στο 

εσωτερικό της αρτηρίας. Τα κριτήρια ταχυτήτων που χρησιμοποιούνται στην περίπτωση 

παρακολούθησης των stent με το Doppler είναι αυτά που χρησιμοποιούνται για τη μελέτη 

μοσχευμάτων ή των περιφερικών αρτηριών. Αύξηση της ταχύτητας >100% σχετίζεται με 
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χαμηλή πιθανότητα βατότητας του stent στο πρώτο έτος, χαμηλότερη του 15%. Αντίθετα, 

αύξηση της ταχύτητας <100% σχετίζεται με υψηλή πιθανότητα βατότητας, >85% (117). 

 

4.2 ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ CDU ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ STENT ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Από το 1995 γίνεται διερεύνηση της πιθανότητας ο CDU να αποτελεί το απεικονιστικό μέσο 

εκλογής στο follow-up μετά από stenting της λαγόνιας αρτηρίας [64]. Η ευαισθησία του 

CDU στην ανίχνευση επιπλοκών μετά από stent, υπολογίστηκε στο 58-100%, η ειδικότητα 

93- 97%, η αρνητική προγνωστική τιμή 78% και η θετική 93% [66, 67, 69].  

Τα συμπεράσματα των μελετών αυτών ποικίλουν. Άλλες αναφέρουν ότι ο CDU μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για το follow-up μετά από stenting της λαγόνιας αρτηρίας, ενώ άλλες 

υποστηρίζουν ότι δεν επαρκεί. Έχουν όμως εξαχθεί κάποια συμπεράσματα, που τα 

σημαντικότερα σημεία τους συνοψίζονται ως εξής [68]: Μέσα στον 1ο μήνα από την 

επέμβαση, ο υπέρηχος θεωρείται κατάλληλη μέθοδος απεικόνισης του stent. Σε περίπτωση 

επιδείνωσης των συμπτωμάτων μετά από την επέμβαση, ή σε εμφάνιση νέων, η χρήση του 

υπερήχου επίσης θεωρείται κατάλληλη.  Τέλος, σε περίπτωση που δεν υπάρχει επιδείνωση 

των συμπτωμάτων ή δεν εμφανίζονται νέα συμπτώματα, ο υπέρηχος δε θεωρείται 

αποδεκτή μέθοδος για την παρακολούθηση των stent. Θεωρείται αβέβαιη μέθοδος όσον 

αφορά τον επανέλεγχο στους 6-8 μήνες από την επέμβαση, στον 1 χρόνο από την 

επέμβαση και κάθε έτος από τότε, που σημαίνει ότι στις περιπτώσεις αυτές δεν υπάρχουν 

επαρκή αποδεικτικά στοιχεία και η πιθανότητα απεικόνισης με υπέρηχο χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης. 

Όπως αναφέρθηκε, ο CDU χρησιμοποιείται σε πολλές μελέτες που ερευνούν την 

αποτελεσματικότητα κάθε τύπου stent στη λαγόνια αρτηρία. Όμως, η χρήση CDU στο 

follow-up για ερευνητικούς λόγους δεν αποδεικνύει και τη χρησιμότητά του στην κλινική 

πράξη. Αποτελεί φυσικά ένδειξη της αποτελεσματικότητας του CDU στην ανάδειξης 

κάποιας πιθανής επιπλοκής, αν όχι σαν μόνο μέσο για follow-up, συμπληρωματικά με τη CT 

ή την αγγειογραφία. 
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4.3 ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ CDU ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ PTA ΣΕ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ 

ΑΡΤΗΡΙΑΣ  

Η χρήση του CDU έχει αντικαταστήσει την αγγειογραφία στο σχεδιασμό της θεραπευτικής 

στρατηγικής, ιδιαίτερα στους ασθενείς με απόφραξη της λαγόνιας αρτηρίας που υπόκεινται 

σε PTA [108]. Σε μία ανασκόπηση του 2007 η οποία συγκρίνει τις τρεις μη επεμβατικές 

μεθόδους απεικόνισης, αναφέρεται ότι στο 78% των περιπτώσεων με απόφραξη της 

λαγόνιας αρτηρίας, το θεραπευτικό σχέδιο έγινε με βάση τα ευρήματα του CDU [114, 117].   

 

4.4 ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ CDU ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΓΓΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ 

ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΜΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΕΚΤΟΣ ΤΟΥ STENT 

Η χρήση του CDU στην παρακολούθηση της λειτουργικότητας της επαναγγείωσης σε 

περιπτώσεις στένωσης της λαγόνιας αρτηρίας έχει αναφερθεί όσον αφορά την το bypass 

[58, 62]. Οι διάφορες μελέτες δεν καταλήγουν με βεβαιότητα σε κάποιο συμπέρασμα, 

καθώς ο αριθμός των ασθενών που περιλαμβάνουν δεν επαρκεί. 

 

4.5 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 

Οι λίγες μελέτες που ερευνούν αμιγώς το θέμα μας, περιλαμβάνουν ένα σχετικά μικρό 

αριθμό ατόμων που έχουν μελετηθεί. Ο μικρός αριθμός των περιπτώσεων αυτών, καθώς 

και ο ακόμη μικρότερος αριθμός επιπλοκών  που παρατηρούνται, έχει σαν αποτέλεσμα οι 

μελέτες να μην επαρκούν.  

Επιπλέον, η μελέτες είναι αναδρομικές - με την εξαίρεση μίας - οπότε τα αποτελέσματά 

τους δεν έχουν την ισχύ μιας προοπτικής μελέτης.  

Επίσης, τα κριτήρια του CDU που χρησιμοποιήθηκαν για τη στένωση του stent, βασίζονται 

σε παλαιότερες μελέτες, στις οποίες η απόφραξη αφορούσε άλλες μεθόδους 

επαναγγείωσης,  και πιθανώς να χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Συγκεκριμένα, τέθηκαν 

σαν όρια της αποτυχίας του stent, το focal PSV>300cm/s, το uniform PSVs<50cm/s, και το 

Vr>3.0. Όταν μελετήθηκαν αναδρομικά τα στοιχεία της μελέτης, δεν υπήρχαν αντίστοιχες 

αγγειογραφικές μετρήσεις, ώστε να πραγματοποιηθεί  ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης, 

και να οριστεί ένα συγκεκριμένο PSV και Vr που να προβλέπουν στένωση.  
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Είναι, λοιπόν, βέβαιο ότι περαιτέρω διερεύνηση είναι απαραίτητη. Περισσότερες μελέτες 

και με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών πρέπει να πραγματοποιηθούν, για να μεταβληθούν τα 

υπάρχοντα πρωτόκολλα. 

 

4.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η μέθοδος εκλογής στην αντιμετώπιση των παθήσεων της λαγόνιας αρτηρίας τα τελευταία 

χρόνια - στενώσεις ή σπανιότερα ανευρύσματα – είναι η τοποθέτηση stent. Η αντιμετώπιση 

αυτή έχει μεν λιγότερες παρενέργειες από μία ανοιχτή χειρουργική επέμβαση, όμως δεν 

παύει να έχει πιθανές επιπλοκές. Η παρακολούθηση της σωστής λειτουργίας του stent με 

την πάροδο των ετών έως τώρα γινόταν με το CT. Τελευταία όμως μελετάται η πιθανότητα 

αντικατάστασης της CT από τον CDU, καθώς είναι ευκολότερα προσβάσιμος και δεν εκθέτει 

τον ασθενή επαναλαμβανόμενα σε  ιονίζουσα ακτινοβολία. Η χρήση του CDU σε αυτήν την 

περίπτωση δείχνει να μπορεί να αντικαταστήσει τη CT με ασφάλεια σε κάποια 

συγκεκριμένα follow-up, και κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες. Είναι όμως απαραίτητο να 

πραγματοποιηθούν περισσότερες μελέτες, με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, οι οποίες να 

οδηγήσουν σε ασφαλή αποτελέσματα.  
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