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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η οξεία ισχαιμία του κάτω άκρου (ΟΙΑ) είναι μία επείγουσα κατάσταση με

υψηλά  ποσοστά  νοσηρότητας  και  θνητότητας  που  απαιτεί  άμεση  αντιμετώπιση

( επαναιμάτωση του άκρου).  Κατ'  αρχάς  θα  πρέπει  να  εκτιμηθεί  η  βαρύτητα της

ισχαιμίας, που αποτελεί τον σημαντικότερο προγνωστικό παράγοντα για το άκρο.

Η κλινική εικόνα βαριάς ισχαιμίας με απότομη εγκατάσταση έχει συνήθως ως

αιτία την εμβολή. Σε περίπτωση οξείας θρόμβωσης αθηροσκληρυντικής αρτηρίας ή

μοσχεύματος, η παρουσία παράπλευρου δικτύου μειώνει την βαρύτητα της ισχαιμίας

και επιτρέπει μια πιο προοδευτική εγκατάσταση των συμπτωμάτων.

 Φυσικά η κλινική εικόνα της εμβολής και της οξείας θρόμβωσης μπορεί να

αλληλεπικαλύπτονται.

Η μέθοδος θεραπείας εξαρτάται από την αιτία ( εμβολή; Οξεία θρόμβωση;

Άλλες αιτίες πιο σπάνιες;).

Η διάγνωση  της  ΟΙΑ αρχίζει  με  την  λήψη  ενός  καλού  ιστορικού  και  την

προσεκτική  κλινική  εξέταση.  Στην  συνέχεια  πρέπει  μέσω  της  διαγνωστικής

προσέγγισης  του  ασθενούς  με  οξεία  ισχαιμία,  να  επιβεβαιώνεται  η  παρουσία  της

απόφραξης, να εντοπίζεται η θέση της και να προσδιορίζεται η φύση της υποκείμενης

νόσου.  Ο  έγχρωμος  αγγειακός  υπέρηχος  (  triplex )  βοηθά  στην  ανάδειξη  της

αποφραγμένης αρτηρίας και στην μελέτη της φύσης της υποκείμενης νόσου που την

προκάλεσε.  Είναι  μία  εύκολα  διαθέσιμη  εξέταση  που  παρουσιάζει  πολύ  καλή

συμφωνία με τα αποτελέσματα της αγγειογραφίας στην ανάδειξη των αλλοιώσεων

του τοιχώματος των αγγείων πάνω από τα γόνατα και ειδικά του μηροιγνυακού άξονα

χωρίς να απαιτείται  η χρήση σκιαγραφικού (  ασφαλής για τον ασθενή).  Επιπλέον

είναι η μόνη εξέταση που δίνει αιμοδυναμικής φύσεως πληροφορίες για τα αγγεία και

όχι απλά ανατομικές πληροφορίες. 

Η μελέτη της διαφοροδιάγνωσης εμβολής-θρόμβωσης παίζει σημαντικό ρόλο

στην ανάδειξή του υπέρηχου ως διαγνωστικό εργαλείο της ΟΙΑ. Στην παρούσα φάση

τα  κριτήρια  διαφοροδιάγνωσης  είναι  κυρίως  έμμεσα  (  κατάσταση  τοιχώματος

αγγείου,  παρουσία  ή  όχι  παράπλευρου  δικτύου  ή  αθηρωματικών  αλλοιώσεων,

επίπεδο της απόφραξης και υπερηχογραφική εικόνα του θρόμβου) χωρίς να μπορούν

να προσδιορίσουν με ακρίβεια την πιθανή αιτιολογία της απόφραξης του αγγείου. Η

μελέτη  και  ανεύρεση  άμεσων  υπερηχογραφικών  κριτηρίων στη  δ/δ  θρόμβωσης
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εμβολής θα ήταν ενδεχομένως μείζονος σημασίας αν και όπως προκύπτει από την

ανασκόπηση της  παγκόσμιας  βιβλιογραφίας  υπάρχει  ακόμη μεγάλο πεδίο  μελέτης

στο συγκεκριμένο θέμα.

 Η εξέλιξη της τεχνολογίας τα τελευταία χρόνια στο τομέα της αναίμακτης 

απεικόνισης των αγγείων μπορεί να οδηγήσει σε μία ασφαλέστερη, πιο άνετη και 

λιγότερο δαπανηρή για τον ασθενή διαγνωστική προσέγγιση κατά την διάρκεια της 

οποίας ο υπέρηχος μπορεί να παίξει ένα σημαντικό ρόλο. Ένα σημαντικό βήμα προς 

αυτήν την κατεύθυνση έχει να κάνει με την εξασφάλιση της αξιοπιστίας του 

Υπερήχου.

Λέξεις -κλειδιά  Οξεία ισχαιμία κάτω άκρου, έγχρωμος  doppler υπέρηχος, εμβολή,

θρόμβωση, κάτω άκρα
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ABSTRACT

Acute lower limb ischemia (ALI) is an emergency situation with high morbidity and

mortality  rates  requiring  immediate  treatment  (reperfusion  of  the  limb).  First,  the

severity of ischemia, which is the most important predictor factor of the viability of

the  limb,  should  be  assessed.  The clinical  picture  of  severe  ischemia  with  abrupt

installation  usually  has  the  cause  of  embolism.  In  case  of  acute  thrombosis  of

atherosclerotic artery or graft, the presence of collaterals artery pathways reduce the

severity of ischemia and allow for a more gradual installation of symptoms.

 Of course, the clinical picture of embolism and acute thrombosis may overlap. The

method of treatment depends on the cause (embolism? acute thrombosis? other rarer

causes?). 

The diagnosis of ALI begins with the taking of a good history and careful clinical

examination.  Then,  through  the  diagnostic  approach  of  the  patient  with  acute

ischemia, the presence of obstruction is confirmed, its location detected and the nature

of  the  underlying  disease  determined.  The  Vascular  ultrasound  (triplex)  helps  to

highlight the blocked artery and to study the nature of the underlying disease that

caused it.  It is an easily available test  that presents very good agreement  with the

results of angiography in the emergence of lesions of the vessel wall above the knees

and especially the femoropopliteal  axis without requiring the use of contrast agent

(and  thus  safe  for  the  patient).  It  is  also  the  only  test  that  gives  hemodynamic

information about the vessels and not just anatomical information.

The study of the differential  diagnosis of embolism-thrombosis plays an important

role in the indication of ultrasound as a diagnostic tool of the ALI. At this stage the

criteria for differential diagnosis are mainly indirectly (vessel wall condition, presence

or not of collaterals artery pathways or atherosclerotic lesions, level of obstruction and

ultrasound image of thrombus) without being able to accurately identify the probable

etiology of the vessel's obstruction. The study and the detection of direct ultrasound

criteria in the D/D thrombosis – embolism would be of major importance, although it

is evident from the review of the world literature that there is still a large field of

study in this subject.
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 The evolution of technology in recent years in the field of imaging of vessels can lead

to a safer, more comfortable and less costly for the patient diagnostic approach during

which ultrasound can play an important role. An important step in this direction is to

ensure the reliability of the ultrasound examination.

Key  words: Acute  lower  limb  ischemia,  duplex  scanning  doppler,  embolism,

thrombosis, lower limb
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η οξεία  ισχαιμία  άκρου  (ΟΙΑ)  ορίζεται  ως  η  αιφνίδια  ελάττωση  της  αρτηριακής

αιμάτωσης του σκέλους, η οποία δυνητικά αποτελεί απειλή για τη βιωσιμότητα του

άκρου με διάρκεια των συμπτωμάτων λιγότερη των δύο βδομάδων.

Η ΟΙΑ οφείλεται σε απόφραξη αρτηρίας (ή μοσχεύματος) που συνήθως μπορεί να

οφείλεται σε εμβολή ή θρόμβωση φυσικής αρτηρίας ή μοσχεύματος.

Όπως η βαρύτητα της ισχαιμίας καθορίζει  την αμεσότητα ή όχι της θεραπευτικής

αντιμετώπισης  του  ασθενούς  με  ΟΙΑ,  έτσι  και  η  αιτιολογία  της  ΟΙΑ  είναι

θεμελιώδους σημασίας γιατί παίζει καθοριστικό λόγο στην επιλογή της θεραπείας που

θα βοηθήσει τον ασθενή. Όμως η κλινική εικόνα της εμβολής και της θρόμβωσης

αλληλεπικαλύπτονται.

Ο υπέρηχος  είναι  μία  απεικονιστική,  αναίμακτη,  μη  επεμβατική  εξέταση η  οποία

είναι  οικονομική,  εύκολα  διαθέσιμη  και  αξιόπιστη  στα  χέρια  ενός  έμπειρου

υπερηχολόγου, που θα μπορούσε να παίξει ένα καθοριστικό ρόλο στην διαγνωστική

προσέγγιση της ΟΙΑ. Με αυτή την εργασία γίνεται μία προσπάθεια ανάδειξης και

μελέτης  των  απεικονιστικών  κριτήριων  (  άμεσων  και  έμμεσων  )  που

χρησιμοποιούνται  για  την  διαφορική  διάγνωση εμβολής  και  θρόμβωσης  κατά την

διάρκεια την υπερηχογραφικής εξέτασης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 

2.1 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Η οξεία ισχαιμία ορίζεται ως η αιφνίδια μείωση της αιμάτωσης του άκρου η οποία

είναι δυνητικά απειλητική για την βιωσιμότητα του σύμφωνα με την αναθεωρημένη

ομοφωνία του TASC, Transatlantic Inter-Society Consensus for the management of

peripheral arterial disease). Η συμπτωματολογία διαρκεί συνήθως λιγότερο από δύο

βδομάδες [1]. Η ΟΙΑ οφείλεται σε απόφραξη αρτηρίας ή μοσχεύματος.

Η  απόφραξη  μπορεί  να  οφείλεται  σε  εμβολή  ή  θρόμβωση  φυσικής  αρτηρίας  ή

μοσχεύματος.

Η οξεία ισχαιμία είναι 20 φορές πιο συχνή στα κάτω άκρα συγκριτικά με τα άνω

άκρα. Στα άνω άκρα ο κύριος λόγος οξείας ισχαιμίας είναι η εμβολή που προέρχεται

συνήθως από την καρδία [2]. 

Στα κάτω άκρα παρατηρείται μία αλλαγή τα τελευταία χρόνια ως προς την αιτία της

ισχαιμίας: Πριν από το 1980 η εμβολή ήταν η πιο συνηθισμένη αιτία ( ειδικά σε

ασθενείς με ιστορικό ρευματοειδούς νόσου της μιτροειδούς βαλβίδας). Τα τελευταία

χρόνια ωστόσο έχει αυξηθεί η συχνότητα της οξείας θρόμβωσης σε αρτηρίες με προ

υπάρχουσες  αθηρωματικές  αλλοιώσεις  και  κυρίως  η  θρόμβωση  μοσχεύματος.  Οι

παραπάνω αλλαγές οφείλονται κυρίως στην συνεχής γήρανση των ασθενών [2].

 

Η αποφρακτική νόσος της επιπολής μηριαίας αρτηρίας και της ιγνυακής αρτηρίας

εμφανίζονται  στο γενικό πληθυσμό με μια επίπτωση της τάξεως του 5% για τους

άνδρες και 2,5% για τις γυναίκες πάνω από την ηλικία των εξήντα και μπορούν να

προκαλέσουν διαλείπουσα χωλότητα και κριτική οξεία ισχαιμία [3].

Η επίπτωση της οξείας ισχαιμίας των κάτω άκρων ανέρχεται στα 140 περιστατικά

ανά ένα εκατομμύριο πληθυσμού και αυξάνει με την ηλικία σύμφωνα με την TASC II

(Transatlantic  Inter-Society  Consensus  for  the  management  of  peripheral  arterial

disease).  Η  θεραπεία  αυτών  των  ασθενών  σχετίζεται  με  υψηλό  κόστος  για  την
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κοινότητα  εξαιτίας  του  κινδύνου  ακρωτηριασμού  (  10-30%  σε  30  ημέρες)  και

παρατεταμένη διάρκεια νοσηλείας.

Το κόστος μπορεί να μειωθεί  με την έγκαιρη αντιμετώπιση του ασθενούς και την

κατάλληλη θεραπευτική επιλογή

2.2 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
 

Κατ'  αρχάς  θα  πρέπει  να  εκτιμηθεί  η  βαρύτητα  της  ισχαιμίας,  που  αποτελεί  τον

σημαντικότερο  προγνωστικό  παράγοντα  για  το  άκρο.  Η  βαρύτητα  της  ισχαιμίας

ορίζεται  καλλίτερα  σύμφωνα  με  τις  κατευθυντήριες  οδηγίες  του  SVS/ISCVS

(Rutherford  classification)και  είναι  αυτή  που  καθορίζει  την  θεραπευτική  επιλογή

[πίνακας 1], [4].

Σε  περίπτωση  οξείας  αρτηριακής  απόφραξης,  σε  απουσία  προϋπάρχουσας

παράπλευρης κυκλοφορίας, παρατηρούμαι την κλασσική κλινική συμπτωματολογία:

πόνος , παράλυση, παραισθησία, ωχρότητα, ασφυγμία και κρύο άκρο. Ο πόνος δεν

υφίεται  με  τα  αναλγητικά.  Η  μυϊκή  ευαισθησία  και  πιο  ειδικά  ο  πόνος  στην

γαστροκνημία είναι ενδεικτικά σοβαρής και πιθανά μη αναστρέψιμης ισχαιμίας άλλα

αποτελούν  ένα  πρώιμο  σύμπτωμα  διότι  οι  επερχόμενες  διαταραχές  της

αισθητικότητας  αμβλύνουν  τη  υποκειμενική  αίσθηση  του  πόνου  και  μπορούν  να

μπερδέψουν  τον  κλινικό  γιατρό.  Η  απώλεια  της  αισθητικότητας  και  η  μυϊκή

παράλυση είναι ενδεικτικά αναστρέψιμης ισχαιμίας και πρέπει να αντιμετωπιστούν

άμεσα[5],[6]. Ειδικά η μυϊκή παράλυση συνδέεται με σοβαρή ισχαιμία που πρέπει να

αντιμετωπισθεί άμεσα και αυτό, εν μέρει, οφείλεται στο γεγονός ότι οι κινήσεις του

περιφερικότερου τμήματος του κάτω άκρου παράγονται από πιο κεντρικού μύες, πχ.

η  κάμψη  και  η  έκταση  των  δακτύλων  του  ποδιού  παράγονται  από  μύες  που

βρίσκονται ακριβώς κάτω από το γόνατο [7].

Αντίθετα η μυϊκή ακαμψία, η ευαισθησία και ο πόνος που δημιουργείται από την

παθητική  κίνηση  του  άκρου  είναι  σημάδια  προχωρημένης  ισχαιμίας  πιθανά  μη

αναστρέψιμης.
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Αρχικά το άκρο είναι ωχρό με κενές φλέβες. Μέσα σε 6-12 ώρες όμως τα τριχοειδή

λόγω  αγγειοδιαστολής  γεμίζουν  με  αποξυγονωμένο  αίμα  δίνοντας  στο  άκρο  μία

στικτή  εμφάνιση  με  κυανές  κηλίδες  που  αποχρωματίζονται  με  την  πίεση.  Σε  πιο

προχωρημένο  στάδιο  τα  τριχοειδή  ρήγνυνται  καταλήγοντας  στην  σταθερή  κυανή

χρώση που αποτελεί σημείο μη αναστρέψιμης ισχαιμίας [5], ( εικόνα 1).

Η παραπάνω κλινική εικόνα βαριάς ισχαιμίας με απότομη εγκατάσταση έχει συνήθως

ως αιτία την εμβολή [πίνακας 2]. 

Σε  περίπτωση οξείας  θρόμβωσης  αθηροσκληρυντικής  αρτηρίας  ή  μοσχεύματος,  η

παρουσία παράπλευρου δικτύου μειώνει την βαρύτητα της ισχαιμίας και επιτρέπει

μια πιο προοδευτική εγκατάσταση των συμπτωμάτων ( συνήθως μία επιδείνωση της

προϋπάρχουσας  χρόνιας  ισχαιμίας  μέσα  σε  λίγες  μέρες  ).  Συνήθως  πρόκειται  για

ασθενείς με οξύ πόνο αλλά χωρίς παράλυση και με καθόλου ή πολύ λίγη απώλεια της

αισθητικότητας. Το άκρο πόδι έχει συνήθως μία ερυθρή χροιά “αυγής-δειλινού” με

αργή τριχοειδική επαναπλήρωση. Στην προκειμένη περίπτωση το άκρο δεν απειλείται

άμεσα και έτσι υπάρχει χρόνος για περαιτέρω διερεύνηση [5].

 Φυσικά  η  κλινική  εικόνα  της  εμβολής  και  της  οξείας  θρόμβωσης  μπορεί  να

αλληλεπικαλύπτονται  όπως  στην  περίπτωση  εμβολής  σε  ασθενή  με  ΠΑΝ  ή  σε

περίπτωση  οξείας  θρόμβωσης  πριν  την  ανάπτυξη  ικανοποιητικού  παράπλευρου

δικτύου  ή  στις  περιπτώσεις  εκείνες  όπου  αποσπασμένο  τμήμα  πλάκας  εμβολίζει

αγγείο που δεν έχει αναπτύξει παράπλευρο δίκτυο. Για τον λόγο αυτόν η αξιολόγηση

της κλινικής εικόνας θα πρέπει να συνοδεύεται από την καλή λήψη ενός λεπτομερούς

ιστορικού, μίας προσεκτικής φυσικής εξέτασης που πρέπει να συμπεριλαμβάνει  την

σύγκριση με την κλινική εικόνα του αντίθετου κάτω άκρου και την αξιολόγηση του

ακουστικού σήματος doppler. Το επίπεδο της απόφραξης επηρεάζει τον βαθμό της

ισχαιμίας  πχ η απόφραξη της  ιγνυακής  αρτηρίας  ή  της  κοινής  μηριαίας  αρτηρίας

δημιουργεί βαρύτερη μορφή ισχαιμίας σε αντίθεση με την απόφραξη της επιπολής

μηριαίας αρτηρίας που συνυπάρχει με την εν τω βάθει μηριαία αρτηρία στο ύψος του

μηρού.

Επίσης η έκταση της απόφραξης επηρεάζει τον βαθμό της ισχαιμίας εφόσον μία 

εκτεταμένη απόφραξη δυνητικά μειώνει την πιθανότητα βατότητας των υπαρχόντων 
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παράπλευρων δικτύων. Επίσης η οξεία θρόμβωση μπορεί να επεκταθεί περιφερικά 

λόγω της χαμηλής ροής που επικρατεί περιφερικοτέρα του σημείου της απόφραξης. 

Με ανάλογο τρόπο μπορεί να επέλθει αύξηση των διαστάσεων του εμβόλου 

περιφερικά της απόφραξης που δημιουργεί (επέκταση του θρόμβου) [7].

2.3 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

2.3.1. Αιτιολογία εμβολής [2],[5],[8]

Η διαφορική διάγνωση της οξείας ισχαιμίας περιλαμβάνει δύο ερωτήσεις που πρέπει

να απαντηθούν

Υπάρχει κάποια κατάσταση που να μιμείται την ισχαιμία?

Η ΟΙΑ οφείλεται σε έμβολο, θρόμβωση ή άλλη πιο σπάνια αιτία?

Θεωρείται  ότι  το 85% των εμβολών στο κάτω άκρο προέρχεται  από θρόμβο που

σχηματίζεται στις καρδιακές κοιλότητες:

1) Σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή. Οι αρρυθμίες της καρδιάς, όπως η κολπική

μαρμαρυγή,  είναι  μια  από  τις  συνήθεις  αιτίες  εμβολής,  μάλιστα  οι  ασθενείς  με

κολπική μαρμαρυγή που δεν λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή, έχουν ετήσια επίπτωση

θρομβοεμβολικού επεισοδίου 3%-6%.

2) Σε ασθενείς με ιστορικό καρδιακού εμφράκτου λόγω σχηματισμού τοιχωματικού

θρόμβου ( υποκινησία του καρδιακών τοιχωμάτων). 

3) Πιο σπάνια σε περίπτωση μυξώματος ή κακοήθων όγκων.

4)  Παράδοξη  εμβολή  σε  έδαφος  φλεβικής  θρόμβωσης  μέσω  δεξιάς  αριστερής

επικοινωνίας με πιο συχνή αιτία το ανοιχτό ωοειδές τρήμα [9].

5)  Βαλβιδοπάθεια  (  βαλβιδοπάθεια  ρευματικής  αιτιολογίας,  προσθετική  βαλβίδα,

αποτέλεσμα  ενδοκαρδίτιδας).  Οι  προσθετικές,  ιδιαίτερα  οι  μηχανικές  βαλβίδες,

απαιτούν αντιπηκτική αγωγή.

6) Η ιατρογενής πρόκληση εμβολής, λόγω τραυματισμού του τοιχώματος του αγγείου

από ιατρικούς χειρισμούς.
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7) Εμβολή μπορεί να προκύψει και σε έδαφος ανευρύσματος θωρακικής, κοιλιακής

αορτής  και  λαγόνιων  αγγείων  ή  παρουσίας  αθηρωματικών  αλλοιώσεων  των

παραπάνω αγγείων. Μάλιστα στην προκειμένη περίπτωση τα έμβολα είναι πλούσια

σε  χοληστερόλη  ή  συμπεριλαμβάνουν  τμήματα  αθηρωματικών  πλακών  που

καθιστούν χειρότερη την πρόγνωση ( η εμβολεκτομή είναι λιγότερο αποτελεσματική)

συγκριτικά με τα καρδιακά έμβολα (αιμοπετάλια).Συνεπώς η ανάλυση του εμβόλου

στο  εργαστήριο  θα  μπορούσε  να  βοηθήσει  στο  να  προσδιοριστεί  η  εμβολογόνος

πηγή.

2.3.2. Αιτιολογία οξείας θρόμβωσης [2],[5],[8]

1) Σε ρήξη της αθηρωματικής πλάκας ή σημαντική μείωση της ροής στο σημείο της

στένωσης.

2) Μπορεί να προκληθεί μετά από επέμβαση (πχ. ολική αρθροπλαστική γόνατος). 

3)  Σε  έδαφος  καρδιακής  ανεπάρκειας,  υπόταση,  υποογκαιμίας,  θρομβοφιλίας  η

κακοήθειας.

4)  Σε  περίπτωση  ανευρύσματος  της  ιγνυακής  αρτηρίας  που  αφορά  κυρίως

ηλικιωμένους άνδρες η θρόμβωση του οποίου ή η περιφερική εμβολή σε αγγεία της

κνήμης μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την βιωσιμότητα του άκρου.

5) Σε έδαφος αρτηριακού διαχωρισμού ( ιατρογενής διαχωρισμός).

6) Το τραύμα είναι υψηλού κινδύνου θρομβωτικός παράγοντας, γιατί τραυματίζεται

το  τοίχωμα  του  αγγείου  και  μπορεί  να  προκληθεί  διαχωρισμός,  ενδοθηλιακός

κρημνός (flap) ή αγγειοσπασμός.
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Πίνακας1: Classification of Acute Limb Ischaemia (Adapted from Rutherford RB.

Clinical Staging of Acute Limb Ischemia as the Basis for Choice of Revascularization

Method. 2009).

Εικόνα 1: Η εξέλιξη της κλινικής εικόνα της ΟΙΑ [5].
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Πίνακας 2

2.3.3. Πιο σπάνιες αιτίες οξείας ισχαιμίας κάτω άκρου είναι [2],[5],[8] 

1) Διαχωρισμός 

2) Τραύμα ( συμπεριλαμβανομένου και του ιατρογενούς)

3) Λανθασμένη φαρμακευτική αγωγή / χρήσης ουσιών

4) Εξωτερική συμπίεση.

5) Παγίδευση ιγνυακής

6) Κυστική νόσος του μέσου χιτώνα.

7) Ίνωση του έσω χιτώνα λαγόνιας.

2.3.4. Καταστάσεις που μιμούνται την οξεία ισχαιμία κάτω άκρου[7]

1) Χαμηλό κλάσμα εξώθησης, ειδικά σε ασθενείς που πάσχουν από ΠΑΝ.

2)  Αγγειόσπασμα  λόγω χρήσεις  ουσιών,  εργοτισμός  (  φυσιολογικό  σήμα  doppler

αλλά ασθενές).

3) Οξέα νευρογενή σύνδρομα: στένωση μεσοσπονδυλίου διαστήματος, οξεία κήλη

δίσκου (φυσιολογικό χρώμα και θερμοκρασία κάτω άκρου).

4) Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση ( οίδημα κάτω άκρου που δεν υπάρχει στην οξεία

ισχαιμία).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

Όπως η βαρύτητα της ισχαιμίας καθορίζει  την αμεσότητα ή όχι της θεραπευτικής

αντιμετώπισης  του  ασθενούς  με  ΟΙΑ,  έτσι  και  η  αιτιολογία  της  ΟΙΑ  είναι

θεμελιώδους σημασίας γιατί παίζει  καθοριστικό λόγω στην επιλογή της θεραπείας

που  θα  βοηθήσει  τον  ασθενή:  εμβολεκτομή,  θρομβόλυση,  αγγειοπλαστική  ή

παράκαμψη [8],[6],[2].

 Όπως  όμως  έχει  γίνει  κατανοητό  από τα  προαναφερθέντα  η κλινική  εικόνα  των

διαφόρων αιτίων της οξείας ισχαιμίας αλληλεπικαλύπτεται και συνεπώς πρέπει μέσω

της διαγνωστικής προσέγγισης του ασθενούς με οξεία ισχαιμία, να επιβεβαιώνεται η

παρουσία της απόφραξης, να εντοπίζεται η θέση της και να προσδιορίζεται η φύση

της υποκείμενης νόσου:

3.1 Αξονική αγγειογραφία (CTA) (εικόνα 2)

Πρόκειται  για  υψηλής  ευκρίνειας  εικόνες  με  την  δυνατότητα  τρισδιάστατης

ανακατασκευής αυτών (  VR,  MIP). Επιτρέπει την χαρτογράφηση των αγγείων που

είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό της θεραπείας. Εντούτοις  εκθέτει των ασθενή

στην  ιονίζουσα  ακτινοβολία  και  στα  ιωδιούχα  σκιαγραφικά  που  μπορούν  να

προκαλέσουν νεφροτοξικότητα και αλλεργική αντίδραση [11].

Η χρήση της αξονικής τομογραφίας στην μελέτη των αγγείων του κάτω άκρου άρχισε

σχετικά  πρόσφατα,  είναι  αποτέλεσμα  της  ραγδαίας  τεχνολογικής  εξέλιξης  των

αξονικών τομογράφων και γι’ αυτό τον λόγω δεν υπάρχουν αρκετά δεδομένα για να

την εκτιμήσουμε αν και θεωρείται πολλά υποσχόμενη.

3.2 Μαγνητική αγγειογραφία (MRA)

Η MRA μετά την έγχυση σκιαγραφικού θεωρείται  η καλλίτερη εναλλακτική στην

μελέτη των αγγείων του κάτω άκρου μετά την αγγειογραφία με ποσοστά ευαισθησίας
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και ειδικότητας πάνω από 90%.Η MRA διαθέτει τεχνικές απεικόνισης του αγγειακού

δικτύου,  time-of-flight  (TOF) and phase-contrast  (PC) MRA, χωρίς  την χορήγηση

σκιαγραφικής παραμαγνητικής ουσίας. Εντούτοις  οι εικόνες που παράγονται χωρίς

την χρήση σκιαγραφικού είναι χαμηλότερης ευκρίνειας λόγω τεχνικών περιορισμών

[12].

Επίσης η χρήση του γαδολινίου εκθέτει τον ασθενή στον κίνδυνο της νεφρογενούς

συστηματικής ίνωσης [13].

 3.3 Αρτηριογραφία (CA/DSA)

θεωρείται η εξέταση εκλογής, "gold standard", για την απεικόνιση των αρτηριών των

κάτω άκρων. Μπορεί να παρουσιάσει επιπλοκές κατά τον καθετηριασμό (αιμάτωμα,

διαχωρισμό). Εκθέτει τον ασθενή στην ιονίζουσα ακτινοβολία.

Προϋποθέτει  την  χρήση  ιωδιούχου  σκιαγραφικού  μέσου,  το  οποίο  μπορεί  να

επηρεάσει την νεφρική λειτουργία , γεγονός που αποκτά ειδική σημασία σε ασθενείς

με ισχαιμία του κάτω άκρου ( μυϊκή ισχαιμία), δυνητική επιπλοκή της οποίας είναι η

οξέωση και η νεφρική ανεπάρκεια μετά την επαναιμάτωση του άκρου [2].

 3.4 B mode Υπέρηχος και Έγχρωμος Doppler Υπέρηχος

Ο υπέρηχος  είναι  μία  απεικονιστική,  αναίμακτη,  μη  επεμβατική  εξέταση η  οποία

είναι  οικονομική,  εύκολα  διαθέσιμη  και  αξιόπιστη  στα  χέρια  ενός  έμπειρου

υπερηχολόγου στα πλαίσια ενός πιστοποιημένου εργαστηρίου.

Παρουσιάζει  πολύ  καλή  συμφωνία  με  τα  αποτελέσματα  της  αγγειογραφίας  στην

ανάδειξη  των αλλοιώσεων του τοιχώματος  των αγγείων πάνω από τα γόνατα και

ειδικά του μηροιγνυακού άξονα. Εντούτοις  πολλές φορές παρουσιάζονται τεχνικές

δυσκολίες  στην  ανάδειξη  του  αορτολαγόνιου  άξονα  με  την  χρήση  του  υπερήχου

[πίνακας 3 ] Η συμφωνία με τα αποτελέσματα της αγγειογραφίας είναι χαμηλή όσον

αφορά  την  εν  τω  βάθει  μηριαία  αρτηρία  και  μέτρια  όσον  αφορά  τα  αγγεία  της
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γαστροκνημίας  ,  ειδικά  για  την  περονιαία  αρτηρία,  μια  που  το  βάθος  στο  οποίο

βρίσκονται αυτά τα αγγεία και η μικρή διάμετρος τους μπορεί να δυσχεραίνει την

μελέτη τους με τον υπέρηχο. Αξίζει να σημειωθεί πως και η αγγειογραφική ανάδειξη

της εν τω βάθει μηριαίας αρτηρίας μπορεί να είναι προβληματική και να χρειαστούν

επιπρόσθετες λόξες λήψεις για να αποφύγουμε την επιπροβόλη άλλων αγγείων για

ένα πιο αξιόπιστο αποτέλεσμα. Επίσης δυσχερής μπορεί είναι και η ανάδειξη μέσω

αγγειογραφίας των αγγείων στο περιφερικό άκρο της κνήμης [14],[15], [16].

 Επίσης και οι δύο εξετάσεις δυσκολεύονται να αναδείξουν τα αγγεία κάτω από το

επίπεδο μίας  οξείας  απόφραξης χωρίς  την παρουσία παράπλευρου δικτύου πχ.  σε

περίπτωση  εμβολής  [17]  Επιπλέον  ο  υπέρηχος  είναι  η  μόνη  εξέταση  που  δίνει

αιμοδυναμικής  φύσεως  πληροφορίες  για  τα  αγγεία  και  όχι  απλά  ανατομικές

πληροφορίες. Στην αγγειογραφία η στένωση αποτιμάται με την μείωση της διαμέτρου

του αγγείου. Επίσης η εξέταση είναι δύο διαστάσεων και μπορεί να υποεκτιμήσει το

βαθμό στένωσης σε ελικοειδή αγγεία ή σε θρομβωμένα ανευρύσματα.

 O υπέρηχος,  σε αντίθεση με την αγγειογραφία,  μπορεί  να αναδείξει  ένα πλήρως

αποφραγμένο  αγγείο  συμβάλλοντας  με  αυτό  τον  τρόπο  στην  ορθότερη  και  πιο

ασφαλή αντιμετώπιση του ασθενούς.

Σημειώνεται  ότι  η  αξιοπιστία  των  αποτελεσμάτων  του υπερήχου δεν  φαίνεται  να

μειώνεται σε περίπτωση εκτεταμένων αλλοιώσεων των αγγείων, σε περισσότερα του

ενός επίπεδα. 

Τέλος πρέπει να σημειωθεί ότι η μη χρήση σκιαγραφικού προστατεύει τον ασθενή και

δίνει  την ευκαιρία  για την  πραγματοποίηση αγγειογραφίας  κατά την διάρκεια  της

επέμβασης για την επαναιμάτωση του άκρου όταν αυτό είναι απαραίτητο (17].

Κάποιες μελέτες έχουν προτείνει την πιθανότητα ο έγχρωμος doppler υπέρηχος να

αντικαταστήσει  την ψηφιακή αγγειογραφία  στον προ εγχειρητικό προγραμματισμό

της θεραπείας της χρόνιας ισχαιμίας των κάτω άκρων [18],[19]. Εντούτοις αυτό δεν

είναι ευρέως αποδεκτό και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

4.1 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Ο ασθενής  εξετάζεται  από το ύψος  της  κοιλιακής  αορτής  έως και  τα  περιφερικά

τμήματα των κνημιαίων αρτηριών. Εξετάζεται  κατακεκλιμμένος  σε ύπτια θέση. Η

τοποθέτηση του κάτω άκρου γίνεται με τα ισχία σε έξω στροφή (εικόνα 3). Για τον

έλεγχο  των  ιγνυακών  αρτηριών  ο  ασθενής  τοποθετείται  σε  πλάγια  θέση.  Για  τον

έλεγχο  των  κνημιαίων  αρτηριών  πολύ  σημαντική  είναι  η  χρήση  του  έγχρωμου

doppler λόγω του μικρού τους μεγέθους και της θέσης τους. Η χρήση γραμμικών ή

καμπυλόγραμμων ηχοβολέων 3,5 έως 7-Mhz είναι απαραίτητη για την δημιουργία

υψηλής ευκρίνειας εικόνων, [20], [21]. Στις εικόνες διαβάθμισης του γκρι (B-mode)

τα τοιχώματα των αρτηριών απεικονίζονται ομαλά και ο αυλός τους είναι καθαρός,

χωρίς  ηχοανακλάσεις  εντός  του.  Στην  έγχρωμη  απεικόνιση  ο  αυλός  του  αγγείου

πληρείται με χρώμα με παλμικό πρότυπο ροής. Το χρώμα αλλάζει από κόκκινο σε

μπλε ( ανάλογα με τις ρυθμίσεις του μηχανήματος ) επειδή υπάρχει αναστροφή ροής

στην αρχική φάση της διαστολής. 

 

Οι κυματομορφές των αρτηριών των άκρων κατά την ηρεμία ακολουθούν τα πρότυπα

υψηλής παλμικότητας (υψηλών περιφερικών αντιστάσεων) στρωτή ροή: 

Τριφασική ροή ( εικόνα 4) 

- Οξύαιχμη συστολική κορυφή ( καρδιακή συστολή).

-  Βραχείας  διάρκειας  αναστροφή  στην  ροή  (πρώιμη  καρδιακή  διαστολή).

ΕΞΑΛΕΙΨΗ  1)  Αγγειοδιαστολή  λόγω  υπεραιμίας  ή  θέρμανσης  των  άκρων,  

2) Περιφερικότερα των αποφρακτικών αλλοιώσεων.

- Χαμηλής ταχύτητας ορθόδρομη πρόσθια ροή ( όψιμη καρδιακή διαστολή)
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Εικόνα 2 : CTA/DSA Θρόμβωση της αριστερής ιγνυακής αρτηρίας από το ύψος του

πόρου των προσαγωγών σε έδαφος ανευρύσματος ιγνυακής, [10].

4.2 ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ (εικόνα 5)

Με τον όρο αθηρωμάτωση περιγράφεται η διαδικασία κατά την οποία εναποτίθεται

το αθήρωμα στα τοιχώματα των αρτηριών που οδηγεί στην πάχυνση του τοιχώματος

δημιουργώντας τις αθηρωσκληρωτικές αλλοιώσεις που οδηγούν στην στένωση ή και

απόφραξη του αυλού του αγγείου. Η αθηρωμάτωση λαμβάνει χώρα στον έσω χιτώνα.

Στα πρώιμα στάδια η χοληστερόλη LDL εγκαταλείπει το αίμα και εναποτίθεται στα

τοιχώματα  των  αρτηριών,  στον  έσω  χιτώνα  Η  LDL  είναι  επιβλαβής  μόνο  όταν

οξειδωθεί,  η οξειδωμένη LDL προκαλεί την έκκριση ουσιών που προσελκύουν τα

μονοκύτταρα, τα οποία μετατρέπονται σε μακροφάγα και στην συνέχεια σε αφρώδη

κύτταρα αφού προσλάβουν την λιποπρωτείνη μέσω χημειοϋποδοχών που εκφράζουν

στην κυτταρική τους μεμβράνη. Στην περιοχή προσελκύονται και Τ- λεμφοκύτταρα,

που  αν  και  αριθμητικά  λιγότερα  από  τα  μονοκύτταρα  ,  παράγουν  ουσίες  που

ρυθμίζουν  την  λειτουργία  των  κυττάρων  του  ενδοθηλίου  και  των  λείων  μυϊκών

κυττάρων.  Τα λεία μυϊκά κύτταρα μεταναστεύουν στον έσω χιτώνα και παράγουν

εξωκυττάριο  κολλαγόνο,  ελαστίνη,  πρωτεογλυκάνες  και  γλυκοζαμινογλυκάνες  που
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οδηγούν στην πάχυνση του έσω χιτώνα.  Εντούτοις,  τα Τ-  λεμφοκύτταρα μπορούν

μεσώ της έκκρισης ουσιών σαν την  IFNγ να εμποδίσουν την ικανότητα των λείων

μυϊκών κυττάρων να παράγουν εξωκυττάριο κολλαγόνο και με αυτόν τον τρόπο να

οδηγήσουν στην λέπτυνση της ινώδης κάψας που καλύπτει  το αθήρωμα και  στην

αποδυνάμωση  αυτής.  Επιπλέον,  τα  ενεργοποιημένα  μακροφάγα  παράγουν

μεταλλοπρωτεινάσες (MMPs) που αποσυνθέτουν το κολλαγόνο και άρα οδηγούν σε

περαιτέρω μείωση αυτού και  αποδυνάμωση της  ινώδους  κάψας που περιβάλει  το

αθήρωμα με αποτέλεσμα να αυξάνονται οι πιθανότητες για ρήξη της πλάκας. Με την

εξέλιξη της διαδικασίας της αθηρωμάτωσης τα μακροφάγα και τα λεία μυϊκά κύτταρα

μπορούν να υποστούν μεταπλασία ή και  να πεθάνουν (απόπτωση) δημιουργώντας

έτσι  τον  πλούσιο  σε  λιπίδια  πυρήνα  της  αθηρωματικής  πλάκας..  Η  αθηρωματική

πλάκα μπορεί  να επιπλακεί  με  ρήξη ή με  διάβρωση .  Η ρήξη της  αθηρωματικής

πλάκας επιτρέπει την είσοδο των παραγόντων που προκαλούν πήξη του αίματος στο

εσωτερικό της αθηρωματικής πλάκας και έτσι δημιουργείται θρόμβος που μπορεί να

οδηγήσει  στην  απόφραξη  του  αυλού  του  αγγείου  και  στην  οξεία  ισχαιμία.  Σε

περίπτωση στένωσης αλλά όχι απόφραξης του αυλού του αγγείου ο θρόμβος (αν και

επέρχεται  λύση  αυτού  με  την  πάροδο  του  χρόνου)  εντούτοις  η  διαδικασία  της

φυσιολογικής θρομβόλυσης οδηγεί στην παραγωγή ουσιών όπως ο παράγοντας TGFβ

που ενεργοποιούν την μετανάστευση των λείων μυϊκών κυττάρων και της παραγωγή

εξωκυττάριας ουσίας αυξάνοντας έτσι της διαστάσεις της πλάκας Πλέον πρόκειται

για  μία  πλάκα  επιπλεγμένη  με  περιοχές  ίνωσης,  πιθανές  επασβεστώσεις,  αφθονία

εξωκυττάριας  ουσίας  συνθήκες  που  αυξάνουν  τις  πιθανότητες  να  προκληθεί

επιφανειακή διάβρωση της πλάκας που οδηγεί σε περαιτέρω δημιουργία θρόμβου.

Οι  επιβαρυντικοί  παράγοντες  για  την  δημιουργία  αθηρωμάτωσης  είναι  η

υπερχοληστεριναιμία ( LDL χοληστερίνη ), η υπέρταση , το κάπνισμα και ο διαβήτης.

Ο τρόπος που επιδρούν στην διαδικασία της αθηρογένεσης οι παραπάνω παράγοντες

δεν είναι απόλυτα κατανοητός πιθανά μέσα από την ενεργοποίηση της ανοσολογικής

απάντησης και της διαδικασίας της φλεγμονής που οδηγούν στην δυσλειτουργία του

ενδοθηλίου [23], [24].
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4.3 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΡΤΗΡΙΕΣ 

Η  παρουσία  αθηρωματικών  αλλοιώσεων  (πλακών)  στο  τοίχωμα  της  αρτηρίας

αναγνωρίζεται με την χρήση της 2-διαστάσεων απεικόνισης ( b-mode) που μας δίνει

ανατομικές πληροφορίες για την βλάβη αλλά δεν μπορεί να υπολογίσει τον βαθμό

στένωσης και της αιμοδυναμικές επιπτώσεις της στένωσης.

Οι επασβεστωμένες αθηρωματικές πλάκες προκαλούν το φαινόμενο της ακουστικής

σκιάς.

 Είναι  δυνατή  η  χαρτογράφηση  των  αγγείων  του  κάτω  άκρου  χρησιμοποιώντας

κατάλληλα  σχεδιαγράμματα  όπου  ο  υπερηχολόγος  καταγράφει  την  έκταση  των

αλλοιώσεων.

 Τόσο οι απόλυτες τιμές ταχύτητας όσο και οι λόγοι των ταχυτήτων (οι ταχύτητες

στην  στενωτική  ζώνη  προς  τις  ταχύτητες  κεντρικά  της  στενωτικής  ζώνης)  είναι

σημαντικά διαγνωστικά κριτήρια για την διαβάθμιση της βαρύτητας των αλλοιώσεων

των αρτηριών των κάτω άκρων (ελάττωση της διαμέτρου του αυλού της αρτηρίας).

Χρησιμοποιούνται  συνήθως  τρεις  μετρήσεις:  η  μεγιστοσυστολική  ταχύτητα,  η

τελοδιαστολική  ταχύτητα  και  λόγος  των  μεγιστοσυστολικών  ταχυτήτων.  Η

φυσιολογική μεγιστοσυστολική ταχύτητα των κάτω άκρων είναι της τάξεως των 55

cm/s στην ιγνυακή αρτηρία και των 110cm/s στην κοινή μηριαία αρτηρία [26],[27].

 

Στένωση  1-19%  :  Τριφασική  κυματομορφή,  παρουσία  φασματικής  διάχυσης  και

λόγος < 2: 1 ( εικόνα 8),[πίνακάς 4].

Στένωση 20-49%  :Διατήρηση συνήθως της τριφασικής κυματομορφής ή διφασική

κυματομορφή  (απουσία  ανάστροφης  ροής),  έκδηλη  διεύρυνση  του  φάσματος  και

λόγος < 2: 1

Στένωση 50-99%  : Μονοφασική κυματομορφή με εξάλειψη της ανάστροφης ροής

και συνεχή πρόδρομη ροή σε όλη την διάρκεια του καρδιακού κύκλου. Εκτεταμένη

διεύρυνση του φάσματος και λόγος > 2: 1

 Από κλινική σκοπιά η σημαντικότερη διάκριση γίνεται μεταξύ των αλλοιώσεων που

προκαλούν κάτω του 50% ελάττωση της διαμέτρου του αυλού του αγγείου και τις

αλλοιώσεις που προκαλούν στένωση της τάξεως του 50 με 99%
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 Στένωση > 75% : Λόγος > 4 : 1 

 Στένωση > 90% : Λόγος > 7 : 1

Σημαντικό είναι να γνωρίζουμε ότι πρέπει να διερευνάται η περιοχή της στένωσης για

να  ανιχνευθεί  η  υψηλότερη  ταχύτητα  ροής  μετακινώντας  συνεχώς  το

δειγματοληπτικό παράθυρο ειδάλλως κινδυνεύουμε να υποεκτιμήσουμε την βλάβη. Η

μεγιστοσυστολική  ταχύτητα  αυξάνει  σταθερά  μέχρι  η  διάμετρος  του  αγγείου  να

μειωθεί περίπου στο 80%. Μετά από αυτό το σημείο ελαττώνεται στα φυσιολογικά ή

κάτω από αυτά επίπεδα.  Η χαμηλή ταχύτητα μπορεί  να οδηγήσει  σε λανθασμένη

διάγνωση  απόφραξης.  Έως  και  1  εκ.  περιφερικά  της  βλάβης  παρατηρείται

μεταστενωτική διαταραχή της ροής με παρουσία ορθόδρομης και ανάστροφης ροής

εύρημα που έχει παθολογική σημασία πάντα. 

Η διαταραγμένη ροή, όπως σε περίπτωση στένωσης του αυλού του αγγείου,  είναι

ανάλογη με τη βαρύτητα της διαταραχής της ροής και απεικονίζεται σαν διεύρυνση

της  κυματομορφής  του  φάσματος(  ελαφριά  διαταραχή  ροής),  πλήρωση  του

φασματικού παράθυρου (μέτριας διαταραχή ροής) και ασαφοποίηση των παρυφών

του φάσματος με ταυτόχρονη ορθόδρομη και ανάστροφη ροή ( σημαντικού βαθμού

διαταραχή), όπως αυτό απεικονίζεται στην εικόνα 6.

 Η  κυματομορφή  doppler περιφερικά  μίας  σοβαρής  στένωσης  παρουσιάζεται

κατασπασμένη  :  χαμηλή  μεγιστοσυστολική  ταχύτητα,  συστολική  επιτάχυνση

μειωμένη  (  εικόνα  7),  αποστρογγυλωμένη  συστολική  κορυφή  και  αυξημένη

διαστολική ροή λόγω μείωσης των περιφερικών αντιστάσεων. Το αποτέλεσμα είναι η

κατάσπαση της  κυματομορφής  doppler (tardus parvus)  ,  που είναι  ενδεικτική  της

αρτηριακής ανεπάρκεια και της ισχαιμίας που την συνοδεύει [28], [23].

Το πρότυπο ροής είναι κοινό για όλες τις αρτηρίες περιφερικότερα της απόφραξης.,

π.χ.  σε απόφραξη  της  λαγόνιας  αρτηρίας  παρατηρούνται  μεταποφρακτικές

μονοφασικές κυματομορφές της κοινής μηριαίας, της ιγνυακής και των κνημιαίων

αρτηριών. Κεντρικότερα  της  στένωσης  οι  ταχύτητες  είναι  χαμηλότερες  του

φυσιολογικού και οι κυματομορφές εμφανίζουν αυξημένη παλμικότητα. 
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4.4. ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΑΥΛΟΥ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Σε  περίπτωση  απόφραξης  του  αγγείου  η  B-mode  -  εικόνα  διαβάθμισης  του  γκρι

καταδεικνύει ένα ασυμπίεστο αγγείο με υλικό εντός αυτού. Το άνηχο ή υποηχοϊκό

ενδοαυλικό υλικό χαρακτηρίζει οξεία φάση, ενώ το υπερηχογενές υλικό υποδηλώνει

χρονιότητα ( εικόνα 10). Δεν αναδεικνύεται ροή με την χρήση του έγχρωμου doppler

στο  απεικονιζόμενο  αρτηριακό  τμήμα.  Ενώ  αναδεικνύεται  ροή  από  παράπλευρα

αγγεία  πριν  και  μετά  την  απόφραξη  που  λειτουργούν  ως  παρακαμπτήριες  οδοί.

Αμέσως  πριν  την  απόφραξη  μπορεί  να  ακούγεται  γδούπος  και  περιφερικά  της

απόφραξης  οι  κυματομορφές  είναι  μονοφασικές,  με  ελαττωμένες  συστολικές

ταχύτητες (  tardus parvus). Εγγύτερα της απόφραξης η κυματομορφή είναι υψηλής

παλμικότητας και παρουσιάζει χαμηλό όγκο ροής [29], (εικόνα 11).
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Εικόνα 3 : Ακτινοανατομία των αγγείων στις προκαθορισμένες θέσεις μελέτης αυτών 
κατά την υπερηχογραφική εξέταση των κάτω άκρων (e-ultrasonography.org).

Εικόνα 4 : Κυματομορφή τριφασική αρτηριών κάτω άκρου.
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 Πίνακας  3:  Σύγκριση  του  υπέρηχου  και  της  αγγειογραφίας  στην  ανάδειξη

αιμοδυναμικά σημαντικών στενώσεων στις αρτηρίες της πυέλου και του κάτω άκρου.
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Εικόνα 5: Η παθογένεση της αθηρωματικής πλάκας [25].

Πίνακας
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Εικόνα 6 : Σημαντικού βαθμού διαταραχή με παρουσία ταυτόχρονης ορθόδρομης και

ανάστροφης ροής, [21].

Εικόνα 7 : α) Φυσιολογική μηριαία αρτηρία με φυσιολογική ταχύτητα επιτάχυνσης β)

Μηριαία αρτηρία με μειωμένη συστολική επιτάχυνση

28

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 17:33:18 EEST - 18.116.36.208



Εικόνα 8 : Φασματικές κυματομορφές αρτηριών του κάτω άκρου για κάθε μία από τις

κατηγορίες διαβάθμισης της στένωσης, [21].

4.5 ΕΜΜΕΣΑ/ΑΜΕΣΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ-
ΕΜΒΟΛΗΣ.

4.5.1. ΕΜΜΕΣΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ-ΕΜΒΟΛΗΣ 
[πίνακας 5].

Όπως έχει  προαναφερθεί  η  οξεία  θρόμβωση αποτελεί  την  πιο  συχνή αιτία  οξείας

ισχαιμίας στα κάτω άκρα.
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Αφορά  συχνά  αγγεία  τα  τοιχώματα  των  οποίων  εμφανίζουν  αθηροσκληρυντικές

αλλοιώσεις με ανωμαλίες της παρυφής του τοιχώματος, πάχυνση του έσω χιτώνα ή

παρουσία πλακών ποικίλης ηχογένειας πιθανά αποτιτανωμένων που αναδεικνύονται

με την b-mode απεικόνιση.

Οι  αθηροσκληρυντικές  αλλοιώσεις  που  προκαλούν  μεγάλης  έκτασης  και  βαθμού

στενώσεις προδιαθέτουν από μόνες τους στην δημιουργία θρόμβου ( τριάδα virchow)

Οι  θρόμβοι,  στη  θρόμβωση,  τείνουν  να  είναι  μακρύτεροι  σε  έκταση,  άνηχοι,  με

καλλίτερη προσκόλληση στο αρτηριακό τοίχωμα.

Συνήθως  προϋπάρχει  ένα  ικανό  παράπλευρο  δίκτυο,  χάρη  στο  οποίο,  η  κλινική

εικόνα είναι λιγότερο δραματική (εικόνα 12).

Στο ύψος των μηριαίων αγγείων οι αθηροσκληρυντικές αλλοιώσεις αναπτύσσονται

κυρίως στο ύψος του διχασμού της μηριαίας αρτηρίας Η απόφραξη ή στένωση της

κοινής  μηριαίας  αρτηρίας  συχνά συνυπάρχει  με  απόφραξη της  επιπολής  μηριαίας

αρτηρίας  και  άλλων αρτηριών  του  κάτω άκρου.  Η πιο  συχνή θέση μεμονωμένης

απόφραξης  αρτηρίας  λόγω  αθηρωμάτωσης  είναι  η  επιπολής  μηριαία  αρτηρία  με

επίπτωση  27%  που  αυξάνει  σε  40-45%  σε  περίπτωση  μεικτής  απόφραξης  του

μηροιγνυακού άξονα [30],[29],[23]. Μεμονωμένη απόφραξη της ιγνυακής αρτηρίας

συναντάται κυρίως σε περίπτωση θρόμβωσης ανευρύσματος της ιγνυακής αρτηρίας ή

άλλες αιτίες που δεν αφορούν την αθηρωμάτωση του τοιχώματος των αγγείων ( πχ

σύνδρομο παγίδευσης της ιγνυακής). Τμήμα θρόμβου μπορεί να αποσπασθεί, και να

εμβολίσει μικρότερης διαμέτρου αγγεία περιφερικότερα (blue toe syndrome),(εικόνα

13, 14).

Το  σύνδρομο  «κυανού»  δακτύλου  οφείλεται  σε  μικροεμβολές  των  δακτυλικών

αρτηριών από θρυμματισμό αθηρωμάτων ή από θρόμβους που σχηματίζονται πάνω

σε εξελκόμενες  πλάκες  με  κεντρικότερη εντόπιση ή θρόμβο που σχηματίζεται  σε

περιοχές όπου παρατηρείται ανευρυσματική διάταση αρτηριών ( αορτή , λαγόνιες ή

μηριαίες αρτηρίες ή ιγνυακή) [31].
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Η εμβολή συμβαίνει κυρίως στους διχασμούς των αγγείων (π.χ. λαγόνιας ή κοινής

μηριαίας  αρτηρίας).  Η  εμβολή  μπορεί  να  επεκτείνεται  και  στα  δύο  αγγεία  του

διχασμού  (εφιππεύον  έμβολο).Το  έμβολο  έχει  την  τάση  να  επεκτείνεται  με  την

δημιουργία θρόμβου, με κεφαλική κατεύθυνσή έως τον επόμενο αγγειακό διχασμό.

Οι αθηρωματικές  αλλοιώσεις  αφορούν μόνο την έκφυση της εν τω βάθει  μηριαία

αρτηρία. Τυχόν μεμονωμένη απόφραξη της εν τω βάθει μηριαίας αρτηρίας οφείλεται

σε εμβολή ή σχετίζεται με διαβήτη. Αξίζει να αναφερθεί η σπουδαιότητα αυτού του

αγγείου ως παράπλευρου δικτύου γεγονός  που καθιστά  την επαναγγείωση του σε

πολλές περιπτώσεις θεμελιώδους σημασίας [32] Στην εμβολή συνήθως τα τοιχώματα

των αγγείων είναι ομαλά, χωρίς παρουσία αθηρωματικών πλακών, με άνηχο αυλό,

στον οποίο η διακοπή της χρωματικής ροής έχει μηνοειδές σχήμα (blue cup), ( εικόνα

15).Η  πλειονότητα  των  αγγείων  των  κάτω  ακρών  σε  περίπτωση  εμβολής  είναι

συνήθως φυσιολογικά, χωρίς ανάπτυξη παράπλευρου δικτύου γεγονός που ευθύνεται

και  για  την  δραματική  κλινική  εικόνα  της  οξείας  ισχαιμίας  του  κάτω  άκρου  σε

περίπτωση εμβολής,[29].  H ευκολία με την οποία μπορεί  να πραγματοποιηθεί  μια

εξέταση  υπερήχου  σε  επείγουσα  βάση  επικεντρωμένη  στην  αορτή,  στα  λαγόνια

αγγεία  και  στον  διχασμό  των  μηριαίων  μπορεί  να  καταδείξει  την  παρουσία  της

απόφραξης να καταδείξει την θέση αυτής και ερμηνεύοντας τα έμμεσα κριτήρια που

προαναφέρονται να είναι σε θέση σε αρκετές περιπτώσεις να αποφανθεί και για την

αιτία  της  απόφραξη.  Άρα  μέσα  σε  σύντομο  χρονικό  διάστημα  είναι  δυνατόν  να

συγκεντρωθούν  τα  δεδομένα  που  θα  οδηγήσουν  στην  λήψη  της  κατάλληλης

θεραπείας. Με αυτόν τον τρόπο η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση

αυξάνουν της πιθανότητες διάσωσης του άκρου [ 3

4.5.2. ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΠΙΘΑΝΩΝ ΑΜΕΣΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΟΞΕΙΑΣ 
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ-ΕΜΒΟΛΗΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΜΕΛΕΤΕΣ.

Δύο προοπτικές μελέτες από το πανεπιστήμιο του Καϊρου (καρδιοαγγειακό τμήμα)

στην Αίγυπτο προσπάθησαν να προσδιορίσουν αντικειμενικά άμεσα κριτήρια που θα

βοηθήσουν  στην  διαφορική  διάγνωση εμβολής  από  θρόμβωση  με  την  χρήση  του

Duplex υπερήχου . Πρόκειται για τις πρώτες μελέτες που έγιναν πάνω σε αυτό το
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θέμα.  Οι μελέτες  δημοσιεύτηκαν το 2010 και  το 2013 στο CARDIOVASCULAR

REVASCULARIZATION MEDICINE. 

ΜΕΛΕΤΗ 2010 [34]

Ασθενείς- μέθοδος 

Η πρώτη μελέτη του 2010 αφορά 97 ασθενείς που προσήλθαν στο τμήμα επειγόντων

περιστατικών με ΟΙΑ. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση. Από

την  μελέτη  εξαιρέθηκαν  οι  ασθενείς  με  μοσχεύματα,  με  ΟΙΑ  τραυματικής

αιτιολογίας,  με  διαχωρισμό,  με  αρτηρίτιδα,  με  ιγνυακή  κύστη  ή  με  σύνδρομό

παγίδευσης ιγνυακής αρτηρίας.

Μετρήθηκε  η  διάμετρος  του  αγγείου  στο  σημείο  της  απόφραξης  (do)  και  στο

αντίστοιχο σημείο η διάμετρος του αντίπλευρου αγγείου (dc). Η διαφορά (Δ) μεταξύ

των διαμέτρων υπολογίστηκε από τη διαφορά do - dc.

 Η μέτρηση της τιμής Δ (διαφοράς διαμέτρου παθολογικού - φυσιολογικού αγγείου

κάτω άκρου) για την ομάδα της εμβολής ήταν 0.95+/- 0.92 χιλ. ενώ στην ομάδα της

θρόμβωσης -0.13+/- 1.02 χιλ. (P <0.001). Οι ασθενείς υπεβλήθησαν:

 1)Σε λεπτομερή φυσική εξέταση.

 2)  Σε  λήψη  ιστορικού  με  σκοπό  την  ανεύρεση  προδιαθεσικών  παραγόντων

( κάπνισμα , διαβήτη, υπέρταση, καρδιολογικές νόσους).

 3) Σε διοισοφάγειο υπερηχογράφημα, ηλεκτροκαρδιογράφημα, και Duplex υπέρηχο.

4)Η σταδιοποίηση της ισχαιμίας έγινε σύμφωνα με τα κριτήρια των SVS/ISCV και

επιπλέον  χαρακτηρίστηκε  σε  σχέση  με  το  χρόνο  προσέλευσης  του  ασθενούς  σε
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υπεροξεία (<24 ώρες), οξεία Α (1-7 μέρες), οξεία Β (8-14 μέρες) και υποξεία (14

μερες-3 μήνες), [ πίνακας 6].

 Χρησιμοποιήθηκε μηχάνημα Siemens Elegra και HP Sono 2000 systems με κεφαλή

ευρέως  φάσματος  γραμμική  συχνότητας  7  MHz.  Κατά  την  διάρκεια  της

υπερηχογραφικής εξέτασης απεικονίστηκε ολόκληρο το αρτηριακό δίκτυο των κάτω

άκρων από το ύψος της αορτής έως τις κνημιαίες αρτηρίες και του άνω άκρου από το

ύψος της υποκλειδίου αρτηρίας έως τις αρτηρίες του πήχη.

 Η παρουσία αθηρωματικών αλλοιώσεων καθορίστηκε από την παρουσία πλακών ή

αύξηση του  πάχους  intima-media >  1  εκ.  Η παρουσία  παράπλευρου  δικτύου  και

επασβεστώσεων σημειώθηκε.

 

Μετρήθηκε η διάμετρος του αγγείου στο σημείο της απόφραξης (do) και η διάμετρος

του  ετερόπλευρου  αγγείου  (dc)  στο  ίδιο  σημείο.  Η  διαφορά  (Δ)  μεταξύ  των

διαμέτρων υπολογίστηκε από τη διαφορά do - dc. 

Σε συμφωνία με τα χειρουργικά ευρήματα, 55 άκρα προσβλήθηκαν από εμβολή και

52 άκρα από θρόμβωση. Οι δύο ομάδες ήταν συγκρίσιμες όσον αφορά την ηλικία ,

τους προδιαθεσικούς παράγοντες , το χρόνο προσέλευσης καθώς και την παρουσία ή

όχι αλλοιώσεων χρόνιας ισχαιμίας.

Στατιστική ανάλυση

Τα δεδομένα, για τις διακριτές μεταβλητές, εκφράσθηκαν σαν ποσοστά και για τις

συνεχείς μεταβλητές εκφράσθηκαν σαν μέση τιμή +/- SD. 

Οι δύο ομάδες δεδομένων συγκρίθηκαν :1) το chi-square test χρησιμοποιήθηκε για τις

κατηγορικές μεταβλητές 2) το t-test για τις συνεχείς παραμέτρους με ίση διαφορά 3)

το Mann-Whitney U-test για τις συνεχείς παραμέτρους με άνιση διαφορά. 
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Ο  συντελεστής  συσχέτισης  Spearman  χρησιμοποιήθηκε  για  τον  καθορισμό  της

στατιστικά  σημαντικής  συσχέτισης  των αριθμητικών  μεταβλητών  ενώ ο P για τις

κατηγορικές μεταβλητές.

Για όλες τις τιμές P<0.05 ορίστηκε αποδεκτή στατιστική εγκυρότητα. Οι καμπύλες

ROC χρησιμοποιήθηκαν για να προσδιοριστεί η στατιστικά αποδεκτή τιμή διαφοράς

διαμέτρου (cut-off point), μεταξύ αποφραγμένου και υγιούς ετερόπλευρου αγγείου με

σκοπό την καλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα για διάκριση θρόμβωσης -εμβολής.

Έγινε πολυμεταβλητή ανάλυση που χρησιμοποίησε logistic regression με σκοπό την

ανάδειξη των ποιο ανεξάρτητων μεταβλητών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για

την διάκριση εμβολής και θρόμβωσης.

Αποδεκτή στατιστική εγκυρότητα ορίστηκε ο P<0.05. Οι καμπύλες ROC καθόρισαν

τη στατιστικά αποδεκτή τιμή διαμέτρου (cut-off point),  μεταξύ αποφραγμένου και

υγιούς άκρου, όπως ορίστηκε παραπάνω, με την καλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα

για διάκριση θρόμβωσης -εμβολής.

 Πολυμεταβλητή ανάλυση έγινε χρησιμοποιώντας logistic regression για την εντόπιση

των σημαντικότερων ανεξάρτητων μεταβλητών που μπορούν να διαφοροδιαγνώσουν

εμβολή από θρόμβωση. 

Αποτελέσματα 

Η επαλήθευση  των  αποτελεσμάτων  του  υπερήχου  έγινε  με  βάση  τα  χειρουργικά

ευρήματα.

Εντοπίστηκαν οι θέσεις απόφραξης στις αρτηρίες και αναφέρονται στον παρακάτω

πίνακα 7.

 Η μέτρηση της τιμής Δ (διαφοράς διαμέτρου παθολογικού - φυσιολογικού αγγείου

κάτω άκρου) για την ομάδα της εμβολής ήταν 0.95+/- 0.92 χιλ ενώ στην ομάδα της

θρόμβωσης  -0.13+/-  1.02  χιλ.  Η στατιστική  ανάλυση των  δεδομένων  έδειξαν  μία
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διαφορά  0.5  χιλ  να  είναι  η  τιμή  που  έχει  τη  μεγαλύτερη  ευαισθησία  85  %  και

ειδικότητα 76% για διάκριση εμβολής – θρόμβωσης ( εικόνα 16 και 18).

 

   Συζήτηση μελέτης  

 Η παρούσα μελέτη ήταν η πρώτη που μελέτησε πιθανά κριτήρια που θα μπορούσαν

να  βοηθήσουν  στην  διαφοροδιάγνωση  οξείας  θρόμβωσης-  εμβολής  στην  οξεία

αρτηριακή απόφραξη με την χρήση του υπερήχου.

 Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη η διάταση ή η μείωση της διαμέτρου του αυλού κατά

0.5 χιλ  αποτελεί  ένα  χρήσιμο  υπερηχογραφικό κριτήριο  με  ευαισθησία  85 % και

ειδικότητα 75%.

Σε αντίθεση με άλλες μελέτες, η παρούσα μελέτη θεωρεί ότι η κλινική εικόνα από

μόνη της δεν επιτρέπει την διαφοροδιάγνωση θρόμβωσης από εμβολή . Δηλαδή η

κατηγοριοποίηση  του  πίνακα  5  της  παρούσης  εργασίας  σε  πρακτικό  επίπεδό  δεν

απαντάται  συχνά  με  αποτέλεσμα  η  κλινική  εικόνα  εμβολής  και  θρόμβωσης  να

αλληλεπικαλύπτεται, π.χ. η κολπική μαρμαρυγή είναι προδιαθεσικός παράγοντας για

την  εμβολή  αλλά  συνδέεται  και  με  την  αθηρωματική  νόσο.  H σφοδρότητα  της

κλινικής  εικόνας  δεν  φτάνει  από  μόνης  να  θέσει  διάγνωση,  όπως  επίσης  και  το

επίπεδο  της  απόφραξης,  η  παρουσία  αθηρωματικών  αλλοιώσεων  και  η  παρουσία

παράπλευρου δικτύου. Η διαφορά της διαμέτρου μεταξύ αποφραγμένου αγγείου και

υγιούς υπολογίστηκε και  στις  δύο κατηγορίες και  βρέθηκε ότι  υπάρχει  σημαντικά

στατιστική  διαφορά.  Η  μέση  διαφορά  ήταν  0.95+/-  0.92  για  τις  περιπτώσεις  της

εμβολής  και  -  0.13+/-  1.024  χιλ  στις  περιπτώσεις  θρόμβωσης  (P<0.001).  Όπως

προαναφέρθηκε Η τιμή της Δ με τη μεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα ήταν τα

0.5 χιλ.

 Αν και αυτή η μελέτη περιέχει ένα μικρό αριθμό ασθενών που δεν επιτρέπει την

επικύρωση της ορθότητας και της σημασίας της τιμής Δ .

 Εντούτοις παρουσιάζει ενδείξεις που θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν κατάλληλα ( να

γίνουν  περισσότερες  μελέτες)  και  να  δημιουργήσουν  τις  προϋποθέσεις  για  να
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αντικαταστήσει ο υπέρηχος την αγγειογραφία ως εξέταση εκλογής για τη διάγνωση

της οξείας ισχαιμίας και την εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας.

ΜΕΛΕΤΗ 2013 [35]

Ασθενείς

Η  δεύτερη  μελέτη  του  2013  αφορά  57  ασθενείς  που  προσήλθαν  στο  τμήμα

επειγόντων  περιστατικών  με  ΟIA.  Όλοι  οι  ασθενείς  υποβλήθηκαν  σε  χειρουργική

επέμβαση.  Από  την  μελέτη  εξαιρέθηκαν  οι  ασθενείς  με  μοσχεύματα,  με  ΟΙΑ

τραυματικής  αιτιολογίας,  με  διαχωρισμό,  με  αρτηρίτιδα,  με  ιγνυακή  κύστη  ή  με

σύνδρομό παγίδευσης ιγνυακής αρτηρίας. Σε αυτή τη μελέτη εκτός από την τιμή Δ

υπολογίστηκε και η ποσοστιαία τιμή Δ (Δ%).

Σχεδιασμός μελέτης και στατιστική ανάλυση

Η  ίδια  ομάδα  που  πραγματοποίησε  την  πρώτη  μελέτη  πραγματοποίησε  και  την

δεύτερη μελέτη εφαρμόζοντας τις ίδιες μεθόδους .

 Εξετάστηκαν 57 ασθενείς με 62 αποφραγμένα άκρα και ηλικίες από 20 έως 85 ετών.

Το 53.2% ήταν γυναίκες και το 46.8% άνδρες και είχαν όλοι περίπου τα ίδια κλινικά

χαρακτηριστικά.

 Οι ασθενείς υπεβλήθησαν:

1) Σε λεπτομερή φυσική εξέταση.

2)  Σε  λήψη  ιστορικού  με  σκοπό  την  ανεύρεση  προδιαθεσικών  παραγόντων

( κάπνισμα , διαβήτη, υπέρταση, καρδιολογικές νόσους).

3) Σε δι-οισοφάγειο υπερηχογράφημα, ηλεκτροκαρδιογράφημα, και Duplex υπέρηχο.

4) Η σταδιοποίηση της ισχαιμίας έγινε σύμφωνα με τα κριτήρια των SVS/ISCV και

χαρακτηρίστηκε σε σχέση με το χρόνο προσέλευσης του ασθενούς σε υπεροξεία (<24
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ώρες), οξεία  Α (1-7 μέρες), οξεία Β (8-14 μέρες) και υποξεία (14 μερες-3 μήνες),

[πίνακας 8].

 

Χρησιμοποιήθηκε μηχάνημα Siemens Elegra και HP Sono 2000 systems με κεφαλή

ευρέως  φάσματος  γραμμική  συχνότητας  7  MHz.  Κατά  την  διάρκεια  της

υπερηχογραφικής εξέτασης απεικονίστηκε ολόκληρο το αρτηριακό δίκτυο των κάτω

άκρων από το ύψος της αορτής έως τις κνημιαίες αρτηρίες και του άνω άκρου από το

ύψος  της  υποκλειδίου  αρτηρίας  έως  τις  αρτηρίες  του  πήχη.  Η  εξέταση

πραγματοποιήθηκε από δύο εξεταστές σύμφωνα με την τυφλή μέθοδος.

Η παρουσία αθηρωματικών αλλοιώσεων καθορίστηκε από την παρουσία πλακών ή

αύξηση του  πάχους  intima-media >  1  εκ.  Η παρουσία  παράπλευρου  δικτύου  και

επασβεστώσεων σημειώθηκε.

 Μετρήθηκε η διάμετρος του αγγείου στο σημείο της απόφραξης (do) και η διάμετρος

του  ετερόπλευρου  αγγείου  (dc)  στο  ίδιο  σημείο.  Η  διαφορά  (Δ)  μεταξύ  των

διαμέτρων υπολογίστηκε από τη διαφορά do - dc.

 Επιπλέον υπολογίστηκε και η ποσοστιαία τιμή της διαφοράς (Δ%): Δ%= Δ/dc x 100.

Σε συμφωνία με τα χειρουργικά και αγγειογραφικά ευρήματα 38 άκρα είχαν εμβολή

και 25 θρόμβωση [ πίνακας 9]. Στα 34 από τα άκρα στα οποία έγινε εμβολεκτομή

διενεργήθηκε μετεγχειρητικά υπερηχογραφική εξέταση με σκοπό τον υπολογισμό της

απόλυτης  και  ποσοστιαίας  τιμή  της  διαφοράς  της  διαμέτρου  του  αγγείου  που

αποφράχθηκε, πριν (do) και μετά το χειρουργείο (dp):

(dp-do) και Δp/do x 100, αντίστοιχα.

   Αποτελέσματα  

Η ιδανική τιμή των Δ και  (Δ)% για διαφοροδιάγνωση εμβολής-θρόμβωσης, όπως

προκύπτει από την ανάλυση των καμπύλων ROC , είναι 0.4 χιλ και 1.41% αντίστοιχα

( αποτελέσματα υπερηχογραφικής εξέτασης πριν το χειρουργείο), (εικόνα 18 και 19).
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Ο  μετεγχειρητικός  υπέρηχος  καταδεικνύει  ότι  η  τιμή  της  διαμέτρου  του

αποφραγμένου  αγγείου  είναι  μικρότερη  μετά  την  χειρουργική  αποκατάσταση  του

(εμβολεκτομή). Αποτέλεσμα που συμφωνεί με τη επιλογή της τιμής Δ και Δ% για την

διάκριση εμβολής από θρόμβωση.

Συζήτηση μελέτης

Σε περίπτωση εμβολής η διάμετρος του αγγείου, στο σημείο της απόφραξης αυξάνει,

ενώ στη θρόμβωση μικραίνει κατά 0.4 χιλ σε απόλυτη τιμή ή 1.41% σε ποσοστό. Μια

πιθανή εξήγηση των παραπάνω είναι ότι όταν το κινούμενο έμβολο ενσφηνωθεί σε

μία θέση η ενέργεια του από κινητική μετατρέπεται σε μηχανική με αποτέλεσμα την

διάταση του αγγείου. Αντίθετα η θρόμβωση, που συμβαίνει τοπικά, προκαλεί μείωση

της διαμέτρου του αγγείου, λόγω της ιδιότητας του θρόμβου να συστέλλεται.

 Συγκριτικά με την μελέτη του 2010 η παρούσα μελέτη εισάγει τον όρο Δ% με σκοπό

τα αποτελέσματα να γίνουν πιο αντικειμενικά. Με αυτόν τον τρόπο ελαχιστοποιείται

η επιρροή που ασκεί το αρχικό μέγεθος των αρτηριών στο εύρος των αλλαγών που

συντελούνται σε περίπτωση θρόμβωσης ή εμβολής. Σε συμφωνία με τα παραπάνω

έχει  παρατηρηθεί  ότι  οι  μεγάλου  μεγέθους  λαγόνιες  αρτηρίες  παρουσιάζουν

μεγαλύτερες  διακυμάνσεις  στην  διάμετρο  τους,  όπως  αυτές  εκφράζονται  με  τον

απόλυτο αριθμό ( Δ) συγκριτικά με τις κνημιαίες αρτηρίες που είναι πολύ πιο μικρού

μεγέθους  (  πιθανά λόγω διαφορών στο μέγεθος  των εμβόλων ή της  έκτασης  του

θρόμβου). Έτσι, η εισαγωγή του αριθμού Δ% έχει ως σκοπό να εξαλείψει σε μεγάλο

βαθμό αυτές τις διαφορές παρόλο που εξακολουθεί να εξαρτάται σε ένα βαθμό από

την τιμή Δ.

Υπάρχει ομοιογένεια στα αποτελέσματα της απόλυτης τιμής του εύρους μεταξύ των

αντίστοιχών  αγγείων  των δύο ακρών.  Έτσι  μπορεί  να  χρησιμοποιηθεί  η  τιμή  της

διαμέτρου του αντίστοιχού αγγείου στο άκρο που το αγγείο δεν είναι αποφραγμένο

ως σημείο αναφοράς.
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Δεν πραγματοποιήθηκε μετεγχειρητικός υπέρηχος σε ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν

χειρουργικά με διένεξη της αποφραγμένης αρτηρίας( εμβολή ή θρόμβωση) λόγω των

αλλαγών που έχει υποστεί το αγγείο εξαιτίας του χειρουργείου.

 Οι περιορισμοί αυτής της μελέτης είναι:

1) O περιορισμένος αριθμός ασθενών που συμμετείχαν στην μελέτη.

2)  Η  περιορισμένη  χρήση  φαρμακευτικής  θρομβόλυσης  που  δεν  επέτρεψε  την

παρακολούθηση των μορφολογικών αλλαγών των αγγείων με θρόμβωση

3)  Επιπλέον  η  αξιοπιστία  των  δύο  μελετητών  δεν  ελέγχθηκε  για  τις  κνημιαίες

αρτηρίες.

Eικόνα 9: Σοβαρού βαθμού στένωση της επιπολής μηριαίας αρτηρίας που προκαλεί

σοβαρή διαταραχή της ροής (φαινόμενο Aliasing)
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Εικόνα 10 : Απόφραξη της επιπολής μηριαίας αρτηρίας : Παρουσία θρόμβου εντός

του αυλού με απουσία ροής

ΕΜΜΕΣΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΜΒΟΛΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ
Τοίχωμα αγγείου ομαλό ανώμαλο
Αθηρωμάτωση όχι ναι

Παράπλευρο δίκτυο όχι ναι
Εντόπιση διχασμός αγγείων 

εν τω βάθει μηριαία

μακρά αγγεία

(ΕΜΑ, ιγνυακή)
Θρόμβος ετερογενούς υφής ομοιογενούς υφής

Πίνακας 5: Έμμεσα κριτήρια διαφοροδιάγνωσης εμβολής και θρόμβωσης.
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Εικόνα 11 : Εγγύτερα της απόφραξης η κυματομορφή είναι υψηλής παλμικότητας και

παρουσιάζει χαμηλό όγκο ροής με την μορφή ¨δίκην ώμου¨ στο κατιόν συστολικό

τμήμα της, (slideshare.net).
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Εικ. 12 : Ανάδειξη της παράπλευρης κυκλοφορίας σε απόφραξη τμήματος της

επιπολής μηριαίας αρτηρίας πριν και μετά την απόφραξη.
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Εικόνα 13 : Mερική θρόμβωση ανευρύσματος ιγνυακής αρτηρίας. Τμήμα θρόμβου 

μπορεί να αποσπασθεί, και να εμβολίσει μικρότερης διαμέτρου αγγεία 

περιφερικότερα (blue toe syndrome).

Εικόνα 14 : Blue toe syndrome, [31].
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Eικόνα 15: Η μηνοειδής κατάληξη της αιματικής ροής σε περίπτωση απόφραξης του

αγγείου λόγω εμβολής (blue cup), Mansour M., Labropoulos N. Vascular Diagnosis,

2005, Elsevie. [29]

 

Εικόνα 16 : Απόφραξη αριστερής ιγνυακής αρτηρίας λόγω εμβολής με διάμετρο 5,5 

χιλ. Η δεξιά ιγνυακή αρτηρία στο ίδιο σημείο παρουσιάζει διάμετρο 4,5 χιλ. Δ= 5,5-

4,5=1 χιλ. [34].
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Εικόνα 17 : Απόφραξη λόγω θρόμβωσης της ΕΜΑ αριστερά με διάμετρο στο σημείο

της απόφραξης 5 χιλ. Η δεξιά ΕΜΑ στο αντίστοιχό επίπεδο εμφανίζει διάμετρο 5,5

χιλ. Δ=5-5,5 =-0,5 [34]

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Κλινικές παράμετροι, χρόνος εμφάνισης, σταδιοποίηση ομάδα Ε

(εμβολή) και ομάδα Τ ( θρόμβωση) [34].
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Πίνακας 7. Επίπεδα στα οποία σημειώθηκε αρτηριακή απόφραξη στις ομάδες Ε

εμβολή) και Τ (θρόμβωση) [34].
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8 κλινικές παράμετροι, χρόνος και μορφή εμφάνισης της ΟΙΑ,

σταδιοποίηση SVS/ISCVS ομάδα Ε (εμβολή) και ομάδα Τ ( θρόμβωση) [35].
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Πίνακας 9. Θέσεις αρτηριακής απόφραξης στις ομάδες Ε ( εμβολή) και Τα

(θρόμβωση) [35].
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Εικόνα 18 : Aπόφραξη αριστερής ιγνυακής αρτηρίας από εμβολή με διάμετρο στο

σημείο στο σημείο απόφραξης 4.11 mm. Διάμετρος του δεξιού αγγείου στο

αντίστοιχο σημείο είναι 3.64 mm (δεξ) με (Δ) και (Δ%) υπολογισμένο σε 0.47 mm

και 12.91%,αντίστοιχα, [35].

Εικόνα 19: Θρόμβωση της αριστερής έξω λαγόνιας αρτηρίας με διάμετρο του αγγείου

στο σημείο της απόφραξης 4.14 χιλ. Η διάμετρος στο αντίστοιχο σημείο του

αντίπλευρου δεξιού αγγείου είναι 5.39 χιλ. με (Δ) και (Δ%) υπολογισμένο σε −1.25

mm και −23.2%, αντίστοιχα, [35].
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Όπως προκύπτει από την παρούσα εργασία η βαρύτητα της ισχαιμίας καθορίζει την

προσέγγιση του ασθενούς [πίνακας 10] :Στο στάδιο Ι ΚΑΙ ΙΙα, που η βιωσιμότητα του

άκρου δεν απειλείται άμεσα ,υπάρχει η δυνατότητα διαγνωστικής διερεύνησης του

άκρου για να προσδιοριστεί προεγχειριτικά το επίπεδο και η έκταση των αλλοιώσεων

που προκαλούν την ισχαιμία καθώς επίσης η αιτιολογία αυτής (θρόμβωση, εμβολή ή

άλλες πιο σπάνιες αιτίες).

 

H Gold standar εξέταση θεωρείται η αγγειογραφία. Οι μελέτες που έχουν γίνει μέχρι

τώρα θεωρούν την MRA μετά την έγχυση σκιαγραφικού την καλλίτερη εναλλακτική

στην  μελέτη  των  αγγείων  του  κάτω  άκρου  μετά  την  αγγειογραφία  με  ποσοστά

ευαισθησίας και ειδικότητας πάνω από 90% για τις στενώσεις από 50% και >. Επίσης

αναφέρεται ότι οι ασθενείς την προτιμούν από την αγγειογραφία [37].

O Υπέρηχος βρέθηκε ότι εμφανίζει χαμηλότερα ποσοστά ευαισθησίας συγκριτικά με

την CTA και την MRA αλλά εμφανίζει υψηλά ποσοστά ειδικότητας για την ανάδειξη

αιμοδυναμικά σημαντικών στενώσεων.

 Εντούτοις οι μέχρι τώρα μελέτες παρουσιάζουν περιορισμούς, [36]:

1) O περιορισμένος αριθμός ασθενών που συμμετείχαν στις μελέτες.

2)  Τα  αποτελέσματα  των  αποδόσεων  των  διάφορων  διαγνωστικών  τεχνικών

βασίζονται στην ικανότητα τους να διαγνώσουν την στένωση σε ένα συγκεκριμένο

αρτηριακό επίπεδο. Δεν μελετάται όμως η απόδοση της κάθε τεχνικής ανά ασθενή ή

ανά  εξεταζόμενο  μέλος  γεγονός  που  επηρεάζει  στατιστικά  σημαντικά  τα

αποτελέσματα.  Π.χ.  Αν  και  προκύπτει  από  τις  μελέτες  ότι  ο  Υπέρηχος  έχει

χαμηλότερα ποσοστά ευαισθησίας από την MRA και την CTA, εντούτοις ο κίνδυνος

με τον υπέρηχο να χαρακτηριστεί  φυσιολογικό ένα άκρο που ισχαιμεί  και να μην

διερευνηθεί περαιτέρω θεωρείται αμελητέος.

51

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 17:33:18 EEST - 18.116.36.208



Επίσης για την χαρτογράφηση των άκρων πριν το χειρουργείο  ο σκοπός είναι  να

βρεθούν τα κατάλληλα σημεία για να γίνουν οι αναστομώσεις και όχι απαραίτητα η

ανάδειξη όλων των αλλοιώσεων του εξεταζόμενου άκρου . Άρα ο σκοπός δεν είναι να

αποδειχτεί  ότι  ο υπέρηχος μπορεί να υποκαταστήσει την αρτηριογραφία αλλά εάν

υπάρχει τρόπος να εξασφαλίσουμε μία αξιόπιστη και αποτελεσματική θεραπεία για

τον ασθενή χρησιμοποιώντας μόνο τον υπέρηχο προ εγχειρητικά, [23].

3)  Δεν  έχει  μελετηθεί  το  αν  η  υποκειμενικότητα  των  διαφόρων  μελετητών  που

ερμηνεύουν  μια  εξέταση  επηρεάζει  την  απόδοση της  κάθε  τεχνικής,  όπως  επίσης

πόσο επηρεάζει την απόδοση της εξέτασης η σοβαρότητα της νόσου και ή ύπαρξη

άλλων παραγόντων συν-νοσηρότητας.

4)  Σημαντικό  θα  ήταν  να  γίνουν  κάποιες  μελέτες  για  το  ποιες  τεχνικές  είναι  οι

καταλληλότερες για συγκεκριμένες ομάδες ασθενών όπως η διαβητικοί και αυτοί που

υποφέρουν  από  νεφρική  ανεπάρκεια.  Υποομάδες  ασθενών  που  όμως

αντιπροσωπεύουν  ένα  μεγάλο  αριθμό  ασθενών  που  πάσχουν  από  PAD  και  άρα

μπορούν να επηρεάσουν στατιστικά τον αλγόριθμο της διαγνωστικής προσέγγισης

της ισχαιμίας .Σε αυτή την περίπτωση η πιθανή αξία του υπερήχου θα μπορούσε να

αναδειχθεί.

5) Τέλος θα πρέπει να εκτιμηθεί με μεγαλύτερη λεπτομέρεια το κόστος των διαφόρων

τεχνικών στην μελέτη της ισχαιμίας καθώς και το αντίκτυπο αυτών στην δημόσια

υγεία.

6)  Αν  και  οι  ασθενείς  σύμφωνα  με  τα  δεδομένα  προτιμούν  την  MRA από  την

αγγειογραφία εντούτοις  δεν έχει  μελετηθεί  το αν προτιμούν τον υπέρηχο από την

MRA.

7)  Θα  πρέπει  να  συγκεντρωθούν  περισσότερα  δεδομένα  ειδικότερα  για  την

διαγνωστική προσέγγιση των αγγείων της κνήμης και της άκρα ποδός που αποτελούν

ειδική υποομάδα αγγείων.
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 8) Αν και έχουν γίνει κάποιες μελέτες για την χαρτογράφηση των άκρων πριν το

χειρουργείο  ορισμένες  εκ  των  οποίων  καταδεικνύουν  την  χαρτογράφηση  με  τον

υπέρηχο  ως  πιθανή  λύση  [38],  εντούτοις  χρειάζεται  να  συγκεντρωθούν  πολύ

περισσότερα δεδομένα για το πως όλες αυτές οι καινούργιες τεχνικές επηρεάζουν τον

προ  εγχειρητικό  σχεδιασμό,  το  follow-up μετά  το  χειρουργείο  αλλά  και  την

διαγνωστική προσέγγιση της οξείας ισχαιμίας.

Πίνακας 10: Ο αλγόριθμος της διάγνωσης της Οξείας Ισχαιμίας κάτω άκρου, [36]
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Είναι  σημαντικό οι μελλοντικές  μελέτες  να λάβουν υπ’ όψιν πολλούς παράγοντες

όπως της έκταση των αλλοιώσεων, την πιθανή παρουσία στενώσεων σε περισσότερα

του  ενός  σημεία  για  την  όσο  το  δυνατό  πιο  αντικειμενική  αξιολόγηση  της  κάθε

διαγνωστικής τεχνικής. 

9) Τέλος, θα πρέπει να διεξαχθούν μελέτες στις οποίες θα γίνει συγκριτική μελέτη της

αγγειογραφίας (  gold standard) και των νεότερων απεικονιστικών μεθόδων με ίσους

όρους  και  όχι  χρησιμοποιώντας  ως  σημείο  αναφοράς  τα  αποτελέσματα  της

αγγειογραφίας  για  να  αξιολογηθούν  οι  υπόλοιπες  τεχνικές  με  μεγαλύτερη

αντικειμενικότητα  π.χ.  Είναι  πιθανό  η  CTA με  την  ικανότητα  τρισδιάστατης

απεικόνισης που διαθέτει και την ικανότητα να αναδεικνύει τα αγγεία σε πολλαπλά

επίπεδα να μπορεί να αναγνωρίσει αλλοιώσεις που ενδεχομένως να χάνονταν στην

απεικόνιση  με  την  αγγειογραφία.  Άρα  η  χρήση  της  DSA ως  σημείο  αναφοράς

ενδεχομένως να οδηγούσε στην υποτίμηση των δυνατοτήτων της CTA, [39]. 

 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η εξέλιξη της τεχνολογίας τα τελευταία χρόνια στο

τομέα  της  αναίμακτης  απεικόνισης  των  αγγείων  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  μία

ασφαλέστερη,  πιο  άνετη  και  λιγότερο  δαπανηρή  για  τον  ασθενή  διαγνωστική

προσέγγιση κατά την διάρκεια της οποίας ο υπέρηχος μπορεί να παίξει ένα σημαντικό

ρόλο.  Ένα  σημαντικό  βήμα  προς  αυτήν  την  κατεύθυνση  έχει  να  κάνει  με  την

εξασφάλιση της αξιοπιστίας του Υπερήχου.

Σε  γενικές  γραμμές  για  να  είναι  αξιόπιστες  οι  εξετάσεις  που  διεξάγονται  σε  ένα

εργαστήριο θα πρέπει να υπάρχει ένα ικανοποιητικό επίπεδο αντιστοιχίας ανάμεσα

στα  αποτελέσματα  των  υπερηχογραφικών  εξετάσεων  και  των  χειρουργικών

αποτελεσμάτων  ή  των  αποτελεσμάτων  άλλων  αναίμακτων  μεθόδων  απεικόνισης.

Επίσης θα πρέπει να ακολουθούνται τα ίδια κριτήρια αξιολόγησης των αλλοιώσεων

από  όλους  του  υπερηχογραφιστές  ενός  εργαστηρίου,  πάντα  σε  συμφωνία  με  τα

επίσημες  κατευθυντήριες  οδηγίες,  έτσι  ώστε  να  εξασφαλίζονται  ικανοποιητικά

ποσοστά  ομοφωνίας  ανάμεσα  στις  εξετάσεις  που  πραγματοποιούνται  ανάμεσα  σε

διαφορετικούς υπερηχολόγους ή τον ίδιο υπερηχολόγο αλλά σε διαφορετική χρονική

στιγμή. 
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Επίσης θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην συνεργασία κλινικού γιατρού

και υπερηχολόγου για την επιλογή της καταλληλότερης εξέτασης για τον ασθενή, την

αποφυγή επαναλήψεως της ίδιας ή παρομοίων εξετάσεων, τη μείωση του αριθμού

των εξετάσεων που δεν πρόκειται να αλλάξουν τη θεραπεία και παρακολούθηση των

ασθενών ή είναι τελείως λανθασμένες για το συγκεκριμένο κλινικό πρόβλημα. Με

αυτό τον τρόπο μπορεί να επιτευχθεί η καλλίτερη δυνατή διαγνωστική προσέγγιση

για  τον  ασθενή  με  την  λιγότερο  δυνατή  οικονομική  επιβάρυνση  του  συστήματος

υγείας. 

Ο  υπερηχογραφιστής  πρέπει  να  διαθέτει  ειδικότητα  ή  εξειδίκευση  που  να

περιλαμβάνει  την  κατάλληλη  εμπειρία  τόσο  σε  θεωρητικό  όσο  και  σε  πρακτικό

επίπεδο για την διεξαγωγή της αγγειακής εξέτασης.

Διάφορες  μελέτες  έχουν  δείξει  ότι  η  πιστοποίηση  των  εργαστηρίων  αγγειακών

εξετάσεων  μπορεί  να  σχετίζεται  με  βέλτιστα  κλινικά  αποτελέσματα.  Το  μέγιστο

όφελος  του ασθενούς  επιτυγχάνεται  καλύτερα με την παροχή μιας υπηρεσίας  που

προσφέρει το μέγιστο κλινικό όφελος με εκπαιδευμένο προσωπικό που διαθέτει τις

κατάλληλες δεξιότητες για την εκτέλεση και ερμηνεία των εξετάσεων με υπερήχους.

Στις ΗΠΑ το καθεστώς πιστοποίησης της μονάδας αγγειακών υπερήχων αποτελεί ένα

καθοριστικό  παράγοντα  για  την  αναβάθμιση  της  ποιότητας  των  υπηρεσιών

υγειονομικής περίθαλψης.

Η αξιοπιστία των εργαστηρίων αγγειακών υπερήχων θα οδηγήσουν σε μεγαλύτερη

εμπιστοσύνη των κλινικών ιατρών σε αυτά και έτσι θα τεθούν οι βάσεις για όλο και

μεγαλύτερη χρήση των υπερήχων στην διαγνωστική προσέγγιση της ΟΙΑ.

Η μελέτη της διαφοροδιάγνωσης εμβολής-θρόμβωσης παίζει σημαντικό ρόλο στην

ανάδειξή του υπέρηχου ως διαγνωστικό εργαλείο της ΟΙΑ. Στην παρούσα φάση τα

κριτήρια  διαφοροδιάγνωσης  είναι  κυρίως  έμμεσα  χωρίς  να  μπορούν  να

προσδιορίσουν με ακρίβεια την πιθανή αιτιολογία της απόφραξης του αγγείου. Έτσι

ενδεχομένως η μελέτη και ανεύρεση  άμεσων υπερηχογραφικών κριτηρίων στη δ/δ

θρόμβωσης  –εμβολής  θα  ήταν  ενδεχομένως  μείζονος  σημασίας  αν  και  όπως
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προκύπτει  από  την  ανασκόπηση  της  παγκόσμιας  βιβλιογραφίας  υπάρχει  ακόμη

μεγάλο πεδίο μελέτης στο συγκεκριμένο θέμα. 
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