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ΤαΤα  πιοπιο  ταλαιπωρημέναταλαιπωρημένα  αλλάαλλά  καικαι  τατα  πιοπιο  παραμελημέναπαραμελημένα


 
ΣτηνΣτην

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
ζωήςζωής

 
τουτου

 
κάθεκάθε

 άνθρωποςάνθρωπος
 

κάνεικάνει
 

περίπουπερίπου
 

3 3 φορέςφορές
 

τοντον
 γύρογύρο

 
τηςτης

 
ΓηςΓης



 
ΠερπατάμεΠερπατάμε

 
τηντην

 
ημέραημέρα

 
περίπουπερίπου

 
88--10 10 

χλμχλμ..


 
ΓιαΓια

 
κάθεκάθε

 
κιλόκιλό

 
σωματικούσωματικού

 
βάρουςβάρους

 τριπλασιάζεταιτριπλασιάζεται
 

ηη
 

πίεσηπίεση
 

σταστα
 

πόδιαπόδια..


 
ΜίαΜία

 
συνηθισμένησυνηθισμένη

 
ημέραημέρα

 περπατήματοςπερπατήματος
 

συσσωρεύεισυσσωρεύει
 

σταστα
 πόδιαπόδια

 
μαςμας

 
πίεσηπίεση

 
ίσηίση

 
μεμε

 
πολλούςπολλούς

 τόνουςτόνους


 
ΓιαΓια

 
1 1 χλγρμχλγρμ. . βάρουςβάρους

 
τατα

 
πόδιαπόδια

 
μαςμας

 κουβαλάνεκουβαλάνε
 

ημερησίωςημερησίως
 

περίπουπερίπου
 

1000 1000 
χλγρμχλγρμ..


 

19 19 μύεςμύες


 
28 28 οστάοστά


 

30 30 κλειδώσειςκλειδώσεις


 
31 31 τένοντεςτένοντες


 

107 107 σύνδεσμοισύνδεσμοι


 
72000 72000 νευρικέςνευρικές

 
απολήξειςαπολήξεις


 

125000 125000 ιδρωτοποιοίιδρωτοποιοί
 αδένεςαδένες


 

ΠολλάΠολλά
 

μέτραμέτρα
 

αγγείωναγγείων
 

καικαι
 νεύρωννεύρων



ΠεριφερικήΠεριφερική  ∆ιαβητική∆ιαβητική  ΑγγειοπάθειαΑγγειοπάθεια((Π∆ΑΠ∆Α))
ωςως

 
περιφερικήπεριφερική

 
διαβητικήδιαβητική

 
αγγειοπάθειααγγειοπάθεια

 
((ΠΔΑΠΔΑ))

εννοούμεεννοούμε::
ΤοΤο

 
σύνολοσύνολο

 
τωντων

 
λειτουργικώνλειτουργικών

 
διαταραχώνδιαταραχών

 
καικαι

 
ανατομικώνανατομικών

αλλοιώσεωναλλοιώσεων
 

τωντων
 

αγγείωναγγείων
 

τωντων
 

άκρωνάκρων
 

καικαι
 

ιδίωςιδίως
 

τωντων
αρτηριώναρτηριών

 
((μεγάλεςμεγάλες, , μεσαίεςμεσαίες, , μικρέςμικρές

 
καικαι

 
αρτηριόλιααρτηριόλια),),

πουπου
 

έχειέχει
 

ωςως
 

συνέπειασυνέπεια
 

τηντην
 

ελλιπήελλιπή
 

αιμάτωσηαιμάτωση, , οξυγόνωσηοξυγόνωση,,
διατροφήδιατροφή

 
καικαι

 
μεταβολισμόμεταβολισμό

 
τωντων

 
ιστώνιστών

 
τωντων

 
άκρωνάκρων, , 

πουπου
 

καικαι
 

αυτόαυτό
 

μεμε
 

τηντην
 

σειράσειρά
 

τουτου
 

έχειέχει
 

ωςως
 

συνέπειασυνέπεια
 

τηντην
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , τηντην

 
παραμόρφωσηπαραμόρφωση, , τηντην

 
ιστικήιστική

 
καταστροφήκαταστροφή

καικαι
 

τηντην
 

νέκρωσηνέκρωση
 

τωντων
 

άκρωνάκρων, , στουςστους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ασθενείςασθενείς..



Π∆ΑΠ∆Α==ΠΑΠΑ++Σ∆Σ∆
••

 
44πλάσιαπλάσια

 
συχνότητασυχνότητα

••
 

ΕμφανίζεταιΕμφανίζεται
 

σεσε
 

μικρότερημικρότερη
 

ηλικίαηλικία
••

 
ΤαχύτερηΤαχύτερη

 
εξέλιξηεξέλιξη

••
 

ΠολυεστιακήΠολυεστιακή
 

κατανομήκατανομή
••

 
ΠροσβολήΠροσβολή

 
κυρίωςκυρίως

 
τωντων

 
περιφερικώνπεριφερικών

 
τμημάτωντμημάτων

 
τωντων

 άκρωνάκρων
••

 
ΣυχνότερηΣυχνότερη

 
ηη

 
παρουσίαπαρουσία

 
επασβεστώσεωνεπασβεστώσεων

 
στονστον

 
μέσομέσο

 χιτώναχιτώνα
 

τωντων
 

αρτηριώναρτηριών
••

 
ΜικρέςΜικρές

 
ηλικίεςηλικίες→→

 
♂♂//♀♀=2=2--3/1   3/1   ηλικίεςηλικίες>65 >65 ♂♂//♀♀~~1/11/1

••
 

ΣυχνάΣυχνά
 

ασυμπτωματικήασυμπτωματική
 

((ύπουληύπουλη
 

προσβολήπροσβολή) ) λόγωλόγω
 συχνήςσυχνής

 
συνύπαρξηςσυνύπαρξης

 
διαβητικήςδιαβητικής

 
νευροπάθειαςνευροπάθειας



ΣτρατηγικέςΣτρατηγικές

 

στονστον

 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη

 

ΔιαβήτηΔιαβήτη

 

20082008

 
((ΗΗ..ΝΝ..ΜυγδάληςΜυγδάλης))



ΕπιδημιολογίαΕπιδημιολογία  Π∆ΑΠ∆Α


 
ΜελέτηΜελέτη

 
Framingham:Framingham:



 
3030--34 34 ετώνετών

 
♂♂

 
6/10000 6/10000 ♀♀

 
3/100003/10000



 
6565--74 74 ετώνετών

 
♂♂

 
61/10000 61/10000 ♀♀51/1000051/10000



 
InterInter--Society Concesus for the Management of Society Concesus for the Management of 
Peripheral Arterial Disease (TASC I, II)Peripheral Arterial Disease (TASC I, II)
ΕπίπτωσηΕπίπτωση

 
βάσειβάσει

 
ΑΒΙΑΒΙ

 
((κριτήριοκριτήριο

 
ΑΒΙΑΒΙ<0,9)<0,9)



 
33--10% 10% ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως

 
ηλικίαςηλικίας



 
1515--20% 20% σεσε

 
ηλικίεςηλικίες>70>70



 
συμπτωματικόςσυμπτωματικός

 
↔↔33--4 4 ασυμπτωματικοίασυμπτωματικοί



ΗΗ  σημασίασημασία
 καικαι

 ηη  αναγκαιότητααναγκαιότητα
 τηςτης  έγκαιρηςέγκαιρης

 διάγνωσηςδιάγνωσης
 τηςτης  Π∆ΑΠ∆Α

••
 

ΤαυτοποίησηΤαυτοποίηση
 

καικαι
 

έγκαιρηέγκαιρη
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

ασθενώνασθενών
 μεμε

 
λειτουργικήλειτουργική

 
ανικανότηταανικανότητα

 
καικαι

 
υψηλόυψηλό

 
κίνδυνοκίνδυνο

 ακρωτηριασμούακρωτηριασμού
 

27% 27% ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΠΑΠΑ
 

παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
 

εντόςεντός
 55ετίαςετίας

 
επιδείνωσηεπιδείνωση

 
καικαι

 
απόαπό

 
αυτούςαυτούς

 
4% 4% απώλειααπώλεια

 
τουτου

 
σκέλουςσκέλους

ηη
 

ΠΔΑΠΔΑ
 

συνήθωςσυνήθως
 

συνυπάρχεισυνυπάρχει
 

μεμε
 συστηματικήσυστηματική

 
αθηρωματικήαθηρωματική

 
νόσονόσο

••
 

ΈνταξηΈνταξη
 

ασθενώνασθενών
 

σεσε
 

ομάδεςομάδες
 

υψηλούυψηλού
 

κινδύνουκινδύνου
 γιαγια

 
οξέαοξέα

 
ισχαιμικάισχαιμικά

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
((ΑΕΕΑΕΕ, , ΟΕΜΟΕΜ))

ποσοστόποσοστό
 

κινδύνουκινδύνου: 20%: 20%
κίνδυνοςκίνδυνος

 
θανατηφόρουθανατηφόρου

 
συμβάματοςσυμβάματος

 
: 30%  : 30%  





ΠΑΠΑ  καικαι  ακρωτηριασμοίακρωτηριασμοί  σεσε  διαβητικούςδιαβητικούς  ασθενείςασθενείς

••
 

ΣεΣε
 

πολλέςπολλές
 

μελέτεςμελέτες
 

έχειέχει
 

διαπιστωθείδιαπιστωθεί
 

θετικήθετική
 συσχέτισησυσχέτιση

 
μεταξύμεταξύ

 
τηςτης

 
βαρύτηταςβαρύτητας

 
τηςτης

 
ΠΑΠΑ

 
καικαι

 τουτου
 

ρυθμούρυθμού
 

ακρωτηριασμώνακρωτηριασμών
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 ασθενείςασθενείς..

••
 

ΟιΟι
 

διαβητικοίδιαβητικοί
 

έχουνέχουν
 

15 15 φορέςφορές
 

μεγαλύτερεςμεγαλύτερες
 πιθανότητεςπιθανότητες

 
νανα

 
υποστούνυποστούν

 
ακρωτηριασμόακρωτηριασμό

 
καικαι

 ετήσιαετήσια
 

επίπτωσηεπίπτωση
 

ακρωτηριασμώνακρωτηριασμών
 

0,6%0,6%

Bild DE et al: Lower extremity amputation in people with diabeteBild DE et al: Lower extremity amputation in people with diabetes. Diabetes Care 1989.s. Diabetes Care 1989.
Fagia E et al: Angiografic evaluation of PAD and its role as a pFagia E et al: Angiografic evaluation of PAD and its role as a prognostic determinant for major amputation in diabetic subjects rognostic determinant for major amputation in diabetic subjects with foot ulcers. with foot ulcers. 
Diabetes Care 1998Diabetes Care 1998
Holzer SE et al: Costs and duration of care for lower extremity Holzer SE et al: Costs and duration of care for lower extremity ulcers in patients with diabetes. Clin Ther 1998ulcers in patients with diabetes. Clin Ther 1998



ΣυχνότηταΣυχνότητα
 

ΠΑΠΑ
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

τύπουτύπου
 

22

7,7%7,7%

ΤοΤο
 

κάπνισμακάπνισμα
 

διπλασιάζειδιπλασιάζει
 

τηντην
 

συχνότητασυχνότητα
τηςτης

 
ΠΑΠΑ

 
σεσε

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
τύπουτύπου

 
22

((∆ιδάγγελος∆ιδάγγελος
 

καικαι
 

συνσυν., ., ΕλληνικάΕλληνικά
 

∆ιαβητολογικά∆ιαβητολογικά
 ΧρονικάΧρονικά

 
2006/19:1182006/19:118--122)122)



««οο
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

εμφάνισηςεμφάνισης
 

ΠΑΠΑ
 

μεμε
 διαλείπουσαδιαλείπουσα

 
χωλότηταχωλότητα

 
είναιείναι

 
4 4 φορέςφορές

 υψηλότεροςυψηλότερος
 

σεσε
 

καπνιστέςκαπνιστές
 

σεσε
 σχέσησχέση

 
μεμε

 
μημη

 
καπνιστέςκαπνιστές..

ηη
 

βαρύτηταβαρύτητα
 

τηςτης
 

ΠΑΠΑ
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

τοντον
 αριθμόαριθμό

 
τωντων

 
τσιγάρωντσιγάρων

ηη
 

διακοπήδιακοπή
 

τουτου
 

καπνίσματοςκαπνίσματος
 

επιφέρειεπιφέρει
 μείωσημείωση

 
τουτου

 
προϋπάρχοντοςπροϋπάρχοντος

 αυξημένουαυξημένου
 

κινδύνουκινδύνου..»»

∆∆. . ΚισκίνηςΚισκίνης, , ΝΝ. . ΜελάςΜελάς, , ΝΝ. . ΣαρατζήςΣαρατζής--((∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΑ∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΑ--∆∆..ΘΘ..ΚαραμήτσοςΚαραμήτσος

 

2009)  2009)  





ΑύξησηΑύξηση
 

τηςτης
 

HbA1c HbA1c κατάκατά
 

1%1%

Adler IA. UKPDS 59, Diabetes CareAdler IA. UKPDS 59, Diabetes Care
 

2002/25:8942002/25:894--899)899)

ΑύξησηΑύξηση
 

τουτου
 

κινδύνουκινδύνου
 

γιαγια
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

κατάκατά
 

28%28%















••
 

ΙστορικόΙστορικό
 

((οικογενειακόοικογενειακό
 

καικαι
 

ατομικόατομικό))
••

 
ΕπισκόπησηΕπισκόπηση--ΚλινικήΚλινική

 
εξέτασηεξέταση

••
 

ΣυμπτωματολογίαΣυμπτωματολογία
••

 
ΣυμπληρωματικόςΣυμπληρωματικός

 
παρακλινικόςπαρακλινικός

 
έλεγχοςέλεγχος

 
μεμε

 εξειδικευμέναεξειδικευμένα
 

μηχανήματαμηχανήματα



ιστορικόιστορικό
•• ΟικογενειακόΟικογενειακό: : παρουσίαπαρουσία

 
ΠΑΠΑ

 
ήή

 
Σ∆Σ∆

 
ήή

 
καικαι

 
τωντων

 
δύοδύο

 
στηνστην

οικογένειαοικογένεια, , 
•• ΑτομικόΑτομικό:  :  φύλλοφύλλο, , ηλικίαηλικία, , σωματικόσωματικό

 
βάροςβάρος, , εθνότηταεθνότητα,,

•• ιστορικόιστορικό
 

Σ∆Σ∆, , συνυπάρχουσεςσυνυπάρχουσες
 

βλάβεςβλάβες
 

απόαπό
 

άλλαάλλα
συστήματασυστήματα

 
((διαβητικήδιαβητική

 
νευροπάθειανευροπάθεια, , 

οφθαλμοπάθειαοφθαλμοπάθεια, , νεφροπάθειανεφροπάθεια
 

((33ΧΧ)), )), 
•• ΑΥΑΥ((22ΧΧ), ), 
•• ∆υσλιπιδαιμία∆υσλιπιδαιμία

 
((22ΧΧ), ), λιποπρωτεϊνηλιποπρωτεϊνη

 
αα, , ȋȋ

 
CRP CRP ((22--33ΧΧ))

•• ΟμοκυστεϊναιμίαΟμοκυστεϊναιμία
 

((33ΧΧ), ), υπερπηκτικότηταυπερπηκτικότητα, , Ht, Ht, ινωδογόνοινωδογόνο
•• ΚάπνισμαΚάπνισμα
•• ΤύποςΤύπος, , διάρκειαδιάρκεια

 
διαβήτηδιαβήτη, , HbA1cHbA1c((ρύθμισηρύθμιση))--

 
αγωγήαγωγή

•• ΗΚΓΗΚΓ
•• ΑκρόασηΑκρόαση

 
καρωτίδωνκαρωτίδων



επισκόπησηεπισκόπηση


 

Ακεραιότητα
 δέρματος, τριχών, 

ονύχων


 
Χροιά

 
δέρματος


 

Ύπαρξη
 

λύσης
 

της
 συνεχείας

 
του

 δέρματος, εξελκώσεις, 
ανατομικές

 
αλλοιώσεις

 του
 

άκρου



συμπτωματολογίασυμπτωματολογία
υπάρχει

 
πόνος

 
και

 
πού

 
εντοπίζεται;  

•
 

Ασυμπτωματικοί
 

20-50%
•

 
Άτυπα

 
ενοχλήματα

 
30-40%

•
 

∆ιαλείπουσα
 

χωλότης
 

(∆Χ) 10-35%
•

 
Απόσταση

 
βάδισης

 
(ρυθμός, κλίση

 
εδάφους, 

συναισθηματική
 

φόρτιση, θερμοκρασία)

•
 

Άλγος
 

ηρεμίας-κρίσιμη
 

ισχαιμία
 

1-3% 

•
 

Στυτική
 

δυσλειτουργία



∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 ΧωλότηςΧωλότης

 ((∆Χ∆Χ))  Intermittent ClaudicationIntermittent Claudication


 
ονομάζουμεονομάζουμε

 
τηντην

 
υποχρεωτικάυποχρεωτικά

 
διακοπτόμενηδιακοπτόμενη--σεσε

 άλλοτεάλλοτε
 

άλληάλλη
 

απόστασηαπόσταση--βάδισηβάδιση
 

τουτου
 

πάσχοντοςπάσχοντος
 λόγωλόγω

 
πόνουπόνου

 
καικαι

 
λειτουργικήςλειτουργικής

 
αδυναμίαςαδυναμίας

 
τουτου

 
ενόςενός

 ηη
 

καικαι
 

τωντων
 

δύοδύο
 

κάτωκάτω
 

άκρωνάκρων, , πουπου
 

προκαλείταιπροκαλείται
 

απόαπό
 τηντην

 
ελλιπήελλιπή

 
αιμάτωσηαιμάτωση

 
τουτου//ςς..



 
6,3% 6,3% ∆ιδάγγελος∆ιδάγγελος

 
καικαι

 
συνσυν., ., 

ΕλλΕλλ..∆ιαβ∆ιαβ..ΧρονικάΧρονικά(2006)(2006)


 
9,15% 9,15% ΕυθυμιάδηςΕυθυμιάδης, , ΜανέςΜανές, , ΠαπάζογλουΠαπάζογλου

 
καικαι

 
συνσυν. . 

ΕλλΕλλ..∆ιαβ∆ιαβ..ΧρονικάΧρονικά(1992)(1992)


 
25%25%♂και♂και16,3%16,3%♀♀,,ΚατσιλάμπροςΚατσιλάμπρος

 
καικαι

 
συνσυν., ., 

Int.Angiology(1989)Int.Angiology(1989)



ΚλινικήΚλινική
 ΤαξινόμησηΤαξινόμηση

 κατάκατά
 FontainFontain

ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ
 

ΙΙ: : ασυμπτωματικόασυμπτωματικό
 

((αμβλυχρήαμβλυχρή
 συμπτωματολογίασυμπτωματολογία, , μουδιάσματαμουδιάσματα, , εύκοληεύκολη
 

κόπωσηκόπωση))
ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ

 
ΙΙΙΙ: : ΔιαλείπουσαΔιαλείπουσα

 
χωλότηςχωλότης

ΙΙΙΙaa: : απόστασηαπόσταση
 

βάδισηςβάδισης>250>250mm
ΙΙΙΙbb: : απόστασηαπόσταση

 
βάδισηςβάδισης<250<250mm

ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ
 

ΙΙΙΙΙΙ: : άλγοςάλγος
 

ηρεμίαςηρεμίας
 

((μόνιμομόνιμο
 

καικαι
 

έντονοέντονο
 

ιδίωςιδίως
 νυκτερινόνυκτερινό, , δενδεν

 
ανταποκρίνεταιανταποκρίνεται

 
σταστα

 
αναλγητικάαναλγητικά))--

 
κακήκακή

 πρόγνωσηπρόγνωση
 

τοτο
 

50% 50% ακρωτηριασμόςακρωτηριασμός
 

τατα
 

επόμεναεπόμενα
 

5 5 χρόνιαχρόνια
ΣΤΑΔΙΟΣΤΑΔΙΟ

 
ΙΙVV: : γάγγραιναγάγγραινα

 
((μεμε

 
ηη

 
χωρίςχωρίς

 
πόνοπόνο

 
ανάλογαανάλογα

 
μεμε

 τηντην
 

συνύπαρξησυνύπαρξη
 

ηη
 

όχιόχι
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

νευροπάθειαςνευροπάθειας)                 )                 



ΚλινικήΚλινική  εξέτασηεξέταση
•

 

Ψηλάφηση
 

των
 

σφυγμών
 

των
 άκρων

 
(μηριαία, ιγνυακή, ραχιαία

 του
 

ποδός
 

και
 

οπίσθια
 

κνημιαία) 
(σε

 
φυσιολογικά

 
άτομα

 
δεν

 ψηλαφώνται
 

: 8% η ραχιαία του
 ποδός, 2% η

 
οπίσθια

 
κνημιαία

 
)

•

 

Ακρόαση
 

της
 

επιπολής
 

μηριαίας
 

για
 φυσήματα

(ετησίως

 

για

 

όλους

 

τους

 

διαβητικούς

 
ασθενείς)

•

 

Υπολογισμός
 

του
 

σφυροβραχιονίου
 δείκτη

 
(ΑΒΙ)



∆οκιμασία∆οκιμασία  RatschowRatschow

ΑσθενήςΑσθενής
 

ύπτιοςύπτιος
ΤαΤα

 
κάτωκάτω

 
άκραάκρα

 ανασηκώνονταιανασηκώνονται
 

σεσε
 

γωνίαγωνία
 9090°°

ΠεριστροφήΠεριστροφή
 

πελμάτωνπελμάτων
 

22''--33‘‘
ΚρέμασμαΚρέμασμα

 
τωντων

 
ποδιώνποδιών

 
στηνστην

 άκρηάκρη
 

τουτου
 

κρεββατιούκρεββατιού



ΣφυροβραχιόνιοςΣφυροβραχιόνιος
 ∆είκτης∆είκτης

 ((ΑΒΙΑΒΙ))  AAnkle nkle BBrachial rachial IIndexndex

ΑΒΙΑΒΙ==max max ΑΠΑΠ
 

σφυρώνσφυρών//max max ΑΠΑΠ
 

βραχιονίωνβραχιονίων

ΦυσιολογικάΦυσιολογικά: : 
ΑΠΑΠ

 
τωντων

 
κάτωκάτω

 
άκρωνάκρων

 
>>

 
ΑΠΑΠ

 
άνωάνω

 
άκρωνάκρων

κατάκατά
 

1212--2424mmHgmmHg



ΠοιάΠοιά  είναιείναι  ηη  σημασίασημασία  τουτου  ΑΒΙΑΒΙ


 
ΕπιβεβαιώνειΕπιβεβαιώνει

 
τηντην

 
κλινικήκλινική

 
διάγνωσηδιάγνωση

 
(95% (95% ευαισθησίαευαισθησία))



 
ΑνιχνεύειΑνιχνεύει

 
ΠΑΠΑ

 
σεσε

 
ασυμπτωματικούςασυμπτωματικούς

 
ήή

 
μεμε

 
περιορισμένηπεριορισμένη

 δραστηριότηταδραστηριότητα
 

ασθενείςασθενείς



 
ΒοηθάΒοηθά

 
στηνστην

 
διαφορικήδιαφορική

 
διάγνωσηδιάγνωση

 
(100% (100% στηνστην

 
απουσίααπουσία

 
ΠΑΠΑ)        )        

στηνστην
 

πρόγνωσηπρόγνωση
 

γιαγια
 

τηντην
 

τύχητύχη
 

τουτου
 

σκέλουςσκέλους
στηνστην

 
αναγνώρισηαναγνώριση

 
τηςτης

 
κρίσιμηςκρίσιμης

 
ισχαιμίαςισχαιμίας

στηνστην
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

τηςτης
 

αποτελεσματικότηταςαποτελεσματικότητας
 

τηςτης
εφαρμοζόμενηςεφαρμοζόμενης

 
θεραπείαςθεραπείας

((∆ιαβητολογία∆ιαβητολογία, , ∆∆. . ΚαραμήτσοςΚαραμήτσος--22ηη
 

ΈκδοσηΈκδοση))








 

ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

διαβητικοίδιαβητικοί
 

τύπουτύπου
 

2 2 πρέπειπρέπει
 

νανα
 υποβάλλονταιυποβάλλονται

 
περιοδικάπεριοδικά

 
σεσε

 
μέτρησημέτρηση

 
τουτου

 σφυροβραχιόνιουσφυροβραχιόνιου
 

δείκτηδείκτη
 

((ΑΒΙΑΒΙ))
∆ιδάγγελος∆ιδάγγελος

 
καικαι

 
συνεργσυνεργ., ., ∆ιαβητολογικά∆ιαβητολογικά

 
ΧρονικάΧρονικά

 
19, 2: 11819, 2: 118--122, 2006122, 2006


 

ΟΟ
 

σφυροβραχιόνιοςσφυροβραχιόνιος
 

δείκτηςδείκτης
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 υπολογίζεταιυπολογίζεται

 
γιαγια

 
κάθεκάθε

 
διαβητικόδιαβητικό

 
τύπουτύπου

 
22

 απόαπό
 

τηντην
 

πρώτηπρώτη
 

κιόλαςκιόλας
 

προσέλευσηπροσέλευση
 

στοστο
 διαβητολογικόδιαβητολογικό

 
ιατρείοιατρείο..



International Meeting on the Assessment of International Meeting on the Assessment of 
Peripheral Vascular Disease in Diabetes (1993)Peripheral Vascular Disease in Diabetes (1993)

••
 

ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

διαβητικοί≥διαβητικοί≥1818ετώνετών
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

ερωτώνταιερωτώνται
 γιαγια

 
∆Χ∆Χ

 
καικαι

 
νανα

 
εξετάζονταιεξετάζονται

 
γιαγια

 
κριτικήκριτική

 
ισχαιμίαισχαιμία

 ((άλγοςάλγος
 

ηρεμίαςηρεμίας, , δερματικέςδερματικές
 

αλλοιώσειςαλλοιώσεις, , έλκηέλκη, , 
γάγγραιναγάγγραινα))→ΑΒΙ→ΑΒΙ

 
+ + αγγειοαγγειο--λόγοςλόγος//χειρουργόςχειρουργός

••
 

∆Χ∆Χ++→ΑΒΙ→ΑΒΙ
 

ετησίωςετησίως

••
 

ΑΒΙΑΒΙ<0,9<0,9→εντατική→εντατική
 

ρύθμισηρύθμιση
 

τωντων
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 παραγόντωνπαραγόντων

 
κινδύνουκινδύνου

 
((λιπίδιαλιπίδια, , κάπνισμακάπνισμα, , ΑΠΑΠ, , 

βάροςβάρος, , Σ∆Σ∆) +) +χορήγησηχορήγηση
 

αντιαιμοπεταλιακώναντιαιμοπεταλιακών

••
 

∆Χ∆Χ
 

+ + περιορισμόςπεριορισμός
 

φυσιολογικούφυσιολογικού
 

τρόπουτρόπου
 

ζωής→ζωής→
 παρακολούθησηπαρακολούθηση

 
απόαπό

 
αγγειολόγοαγγειολόγο--αγγειοχειρουργόαγγειοχειρουργό



ΠοιοίΠοιοί
 διαβητικοίδιαβητικοί

 πρέπειπρέπει
 νανα  ελέγχονταιελέγχονται

 μεμε  ΑΒΙΑΒΙ
••

 
ΑσθενείςΑσθενείς

 
>50 >50 ετώνετών

••
 

ΑσθενείςΑσθενείς
 

<50 <50 ετώνετών
••

 
∆ιάρκεια∆ιάρκεια

 
διαβήτηδιαβήτη

 
>10 >10 έτηέτη

••
 

ΚαπνιστέςΚαπνιστές
••

 
ΥπερλιπιδαιμικοίΥπερλιπιδαιμικοί

••
 

ΥπερτασικοίΥπερτασικοί

••
 

ΕπανάληψηΕπανάληψη
 

κάθεκάθε
 

5 5 χρόνιαχρόνια
ADA, Diabetes Care 2003ADA, Diabetes Care 2003



ηη  χρήσηχρήση  τουτου  ΑΒΙΑΒΙ  βολεύειβολεύει  γιατίγιατί

είναιείναι
 

εφαρμόσιμηεφαρμόσιμη
 

στοστο
 

σύνολοσύνολο
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών

ΑξιόπιστηΑξιόπιστη
ευαισθησίαευαισθησία

 
95%      95%      ειδικότηταειδικότητα

 
99%99%

μηδενικόμηδενικό
 

κόστοςκόστος, , αναίμακτηαναίμακτη, , ταχείαταχεία

προετοιμασίαπροετοιμασία: 10: 10΄ασθενής΄ασθενής
 

κλινήρηςκλινήρης, , ήρεμοςήρεμος



ΑΒΙΑΒΙ
 

= = συστολικήσυστολική
 

πίεσηπίεση
 

ραχιαίαςραχιαίας
 

τουτου
 

ποδόςποδός
 

/ / συστολικήσυστολική
 πίεσηπίεση

 
βραχιόνιαςβραχιόνιας

 
αρτηρίαςαρτηρίας

 Doppler 5 Doppler 5 ––
 

10 MHz10 MHz

••

 

00,,9191--1,301,30
 

= = φυσιολογικάφυσιολογικά
••

 

0,700,70--0,90 = 0,90 = ήπιαήπια
 

απόφραξηαπόφραξη
••

 

0,400,40--0,69 = 0,69 = μέτριαμέτρια
 

απόφραξηαπόφραξη
••

 

<0,40 = <0,40 = σοβαρήσοβαρή
 

απόφραξηαπόφραξη
••

 

>1,30 = >1,30 = κακήκακή
 

συμπίεσησυμπίεση
 

αρτηριώναρτηριών
 

ποδόςποδός

ΑΒΙΑΒΙ

 

>1,30 = >1,30 = 
••

 

επασβέστωσηεπασβέστωση

 

μέσουμέσου

 

χιτώναχιτώνα

 

((σκλήρυνσησκλήρυνση

 

MMööckenberg)ckenberg)
••

 

χρόνιαχρόνια

 

φλεβικήφλεβική

 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
••

 

οίδημαοίδημα

 

σφυρώνσφυρών
••

 

πολύπολύ

 

υψηλήυψηλή

 

θέσηθέση

 

τωντων

 

άνωάνω

 

ημίσεωςημίσεως

 

τουτου

 

σώματοσώματοςς
••

 

ανεπαρκήςανεπαρκής

 

διάρκειαδιάρκεια

 

φάσεωςφάσεως

 

ηρεμίαςηρεμίας



ΚρίσιμηΚρίσιμη  ΙσχαιμίαΙσχαιμία

••
 

ΑΒΙΑΒΙ<0,5<0,5
••

 
ΧωρίςΧωρίς

 
εξέλκωσηεξέλκωση

••
 

πίεσηπίεση
 

σφυρωνσφυρων<50mmHg, <50mmHg, δακτυλικήδακτυλική<30mmHg<30mmHg

••
 

ΜεΜε
 

εξέλκωσηεξέλκωση
••

 
πίεσηπίεση

 
σφυρώνσφυρών<70mmHg, <70mmHg, δακτυλικήδακτυλική<50mmHg<50mmHg

••

 

25% 25% συντηρητικήσυντηρητική
 

αγωγήαγωγή
••

 

25% 25% ακρωτηριασμόςακρωτηριασμός
••

 

50% 50% επέμβασηεπέμβαση
 

επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης

••

 

1 1 έτοςέτος
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

τηντην
 

διάγνωσηδιάγνωση::
••

 

25% 25% απεβίωσαναπεβίωσαν
 

καικαι
 

3030% % ακρωτηριασμόακρωτηριασμό
••

 

20%20%παραμενουνπαραμενουν
 

μεμε
 

κρίσιμηκρίσιμη
 

ισχαιμίαισχαιμία, , 25% 25% βελτίωσηβελτίωση

άλγοςάλγος
 

ηρεμίαςηρεμίας
 

διάρκειαςδιάρκειας
 

τουλάχιστοντουλάχιστον
 

2 2 εβδομάδωνεβδομάδων

μεμε
 

ήή
 

χωρίςχωρίς
 

ισχαιμικήισχαιμική
 

εξέλκωσηεξέλκωση
 

ήή
 

γάγγραιναγάγγραινα



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα
ΥπάρχειΥπάρχει

 
έναένα

 
χάσμαχάσμα

 
στηνστην

 
βιβλιογραφίαβιβλιογραφία

 
στηνστην

 
σχέσησχέση

 μεταξύμεταξύ
 

υψηλούυψηλού
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

καικαι
 

μετρήσεωνμετρήσεων
 

πούπού
 

περιγράφουνπεριγράφουν
 

τηντην
 υγιήυγιή

 
αντιστοιχίααντιστοιχία

 
τηςτης

 
αγγειακήςαγγειακής

 
νόσουνόσου

......άτομαάτομα
 

μεμε
 

ΑΒΙΑΒΙ<0,90<0,90
 

έχουνέχουν
 

υψηλότερουψηλότερο
 

ποσοστόποσοστό
 κινδύνουκινδύνου

 
στηνστην

 
εμφάνισηεμφάνιση

 
νοσηρότηταςνοσηρότητας

 
καίκαί

 
θνητότηταςθνητότητας

 
σεσε

 περίπτωσηπερίπτωση
 

καρδιαγγεικήςκαρδιαγγεικής
 

νόσουνόσου......
......αλλάαλλά

 
χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας

 
σανσαν

 
όριοόριο

 
τοτο

 
<0,90<0,90

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 οδηγήσειοδηγήσει
 

σεσε
 

αποτυχίααποτυχία
 

διάγνωσηςδιάγνωσης
 

συστηματικήςσυστηματικής
 αρτηριοσκλήρυνσηςαρτηριοσκλήρυνσης..

......πρόσφατεςπρόσφατες
 

εργασίεςεργασίες
 

έδειξανέδειξαν
 

ότιότι
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

ΑΒΙΑΒΙ>1,30>1,30
 έχουνέχουν

 
υψηλότεραυψηλότερα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
παραγόντωνπαραγόντων

 καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου, , υπονοώνταςυπονοώντας
 

ότιότι
έναςένας

 
υψηλότεροςυψηλότερος

 
ΑΒΙΑΒΙ

 
συνδέεταισυνδέεται

 
μεμε

 
νοσηρότητανοσηρότητα

 καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής
 

νόσουνόσου..



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα

......άτομαάτομα
 

μεμε
 

ΑΒΙΑΒΙ<0,90 <0,90 έχουνέχουν
 

υψηλότερηυψηλότερη
 πιθανότηταπιθανότητα

 
εμφάνισηςεμφάνισης

 
καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής

 νοσηρότηταςνοσηρότητας
 

καικαι
 

θνητότηταςθνητότητας......

April 1, 2008 issue of the April 1, 2008 issue of the Journal of the American College of Journal of the American College of 
CardiologyCardiology, , Dr Matthew AllisonDr Matthew Allison

 
(University of California, Sa(University of California, San n 

Diego) and Diego) and colleaguescolleagues



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα


 
ΆτομαΆτομα

 
μεμε

 
υψηλόυψηλό

 
ΑΒΙΑΒΙ

 
παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 
υψηλότερουψηλότερο

 ποσοστόποσοστό
 

κινδύνουκινδύνου
 

νανα
 

αναπτύξουναναπτύξουν
 

εξελκώσειςεξελκώσεις
 τούτού

 
άκρουάκρου

 
πόδαπόδα

 
καικαι

 
νευροπάθειανευροπάθεια

 
καικαι

 
έχουνέχουν

 μικρότερεςμικρότερες
 

επιδόσειςεπιδόσεις
 

σεσε
 

κάποιεςκάποιες
 

δοκιμασίεςδοκιμασίες
 φυσικήςφυσικής

 
λειτουργικήςλειτουργικής

 
ποιότηταςποιότητας

 
ζωήςζωής

 
(QoL).(QoL).



 
ΑυτάΑυτά

 
τατα

 
καινούργιακαινούργια

 
δεδομέναδεδομένα, , λένελένε

 
οιοι

 ερευνητέςερευνητές, , δείχνουνδείχνουν
 

ότιότι
 

οιοι
 

ιατροίιατροί
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 λαμβάνουνλαμβάνουν

 
υπ΄υπ΄

 
όψινόψιν

 
τουςτους

 
όλεςόλες

 
τιςτις

 
σχετικέςσχετικές

 μετρήσειςμετρήσεις
 

τουτου
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

ότανόταν
 

εκτιμούνεκτιμούν
 

ένανέναν
 

ασθενήασθενή
 γιαγια

 
ΠΑΝΠΑΝ..

Allison MA, Hiatt WR, Hirsch AT, et al. A high ankleAllison MA, Hiatt WR, Hirsch AT, et al. A high ankle--brachial index is brachial index is 
associated with increased cardiovascular disease morbidity and lassociated with increased cardiovascular disease morbidity and lower ower 
quality of life. quality of life. J Am Coll CardiolJ Am Coll Cardiol. 2008;51:1292. 2008;51:1292--1298. DOI: 1298. DOI: 
10.1016/j.jacc.2007.11.06410.1016/j.jacc.2007.11.064



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα


 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

τιμέςτιμές
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

μεταξύμεταξύ
 

0,90 0,90 καικαι
 1,091,09

 
έχουνέχουν

 
υψηλότεραυψηλότερα

 
ποσοστάποσοστά

 απώλειαςαπώλειας
 

κινητικότηταςκινητικότητας, , σεσε
 

σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 άτομαάτομα

 
μεμε

 
φυσιολογικόφυσιολογικό

 
ΑΒΙΑΒΙ

 
(1,10(1,10--1,30)1,30)


 

επίσηςεπίσης
 

ήτανήταν
 πιοπιο

 
επιρρεπείςεπιρρεπείς

 
νανα

 
εμφανίσουνεμφανίσουν

 
τατα

 επόμεναεπόμενα
 

5 5 χρόνιαχρόνια
 

ένανέναν
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

<0,90 <0,90 
απαπ' ' ότιότι

 
τατα

 
άτομαάτομα

 
πούπού

 
είχανείχαν

 
ΑΒΙ≥ΑΒΙ≥1,101,10



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα

......άτομαάτομα
 

μεμε
 

οριακόοριακό
 

ήή
 

χαμηλόχαμηλό--
 

φυσιολογικόφυσιολογικό
 ΑΒΙΑΒΙ

 
τατα

 
οποίαοποία

 
θεωρούνταιθεωρούνται

 
““φυσιολογικάφυσιολογικά””

 
μεμε

 βάσηβάση
 

τιςτις
 

σημερινέςσημερινές
 

κατευθυντήριεςκατευθυντήριες
 

οδηγίεςοδηγίες
 

έχουνέχουν
 22--33

 
φορέςφορές

 
υψηλότερουψηλότερο

 
ποσοστόποσοστό

 
κινδύνουκινδύνου

 
γιάγιά

 τηντην
 

ανάπτυξηανάπτυξη
 

απώλειαςαπώλειας
 

βαθμούβαθμού
 κινητικότηταςκινητικότητας......

Mary McDermott, M.D., professor of Medicine, Northwestern UnMary McDermott, M.D., professor of Medicine, Northwestern Universityiversity’’s s 
Feinberg School of Medicine, Chicago, Il. Feinberg School of Medicine, Chicago, Il. 
Journal of the American College of Cardiology. March 24, 200Journal of the American College of Cardiology. March 24, 20099

ηη
 

““φυσιολογικήφυσιολογική””
 

τιμήτιμή
 

τουτου
 

0,91 0,91 καικαι
 

πάνωπάνω
 

θαθα
 πρέπειπρέπει

 
νανα

 
επαναθεωρηθείεπαναθεωρηθεί

 
καικαι

 
ίσωςίσως

 
νανα

 
ανεβείανεβεί

 στοστο
 

1,101,10
Heather Gornik, M.D., medical director, NonHeather Gornik, M.D., medical director, Non--Invasive Vascular Laboratory, Cleveland Invasive Vascular Laboratory, Cleveland 
ClinicClinic



ΠρόσφαταΠρόσφατα  δεδομέναδεδομένα
ΚαιΚαι

 
στουςστους

 
άνδρεςάνδρες

 
καικαι

 
στιςστις

 
γυναίκεςγυναίκες

 
......οριακέςοριακές

 
ήή

 χαμηλάχαμηλά
 

φυσιολογικέςφυσιολογικές
 

τιμέςτιμές
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

ήτανήταν
 

κοινόκοινό
 εύρημαεύρημα

 
στονστον

 
πληθυσμόπληθυσμό

 
τηςτης

 
ΠολυεθνικήςΠολυεθνικής

 ΜελέτηςΜελέτης
 

γιαγια
 

τηντην
 

ΑρτηριοσκλήρυνσηΑρτηριοσκλήρυνση
 

(The (The MMulti ulti 
EEthnic thnic SStudy of tudy of AAtherosclerosistherosclerosis--MESAMESA).).

ΚαιΚαι
 

στουςστους
 

άνδρεςάνδρες
 

καικαι
 

στιςστις
 

γυναίκεςγυναίκες
οριακέςοριακές

 
τιμέςτιμές

 
ΑΒΙΑΒΙ

 
συνδέοντανσυνδέονταν

 
μεμε

 
σαφώςσαφώς

 υψηλότερηυψηλότερη
 

παρουσίαπαρουσία
 

υποκλινικήςυποκλινικής
 αρτηριοσκλήρυνσηςαρτηριοσκλήρυνσης

 
σεσε

 
σχέσησχέση

 
μεμε

 
φυσιολογικέςφυσιολογικές

 τιμέςτιμές
 

ΑΒΙΑΒΙ
 

(1,10(1,10--1,29). 1,29). 
ΑυτέςΑυτές

 
οιοι

 
χαμηλέςχαμηλές--φυσιολογικέςφυσιολογικές

 
τιμέςτιμές

εμφανίζοντανεμφανίζονταν
 

κυρίωςκυρίως
 

στουςστους
 

άνδρεςάνδρες...  ...  

AnkleAnkle--Brachial Index and Subclinical Cardiac and Carotid Disease Brachial Index and Subclinical Cardiac and Carotid Disease 
The MultiThe Multi--Ethnic Study of Atherosclerosis Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)(MESA)
Mary McGrae McDermott1, Kiang Liu1, Michael H. Criqui2, Karen RuMary McGrae McDermott1, Kiang Liu1, Michael H. Criqui2, Karen Ruth1, David Goff3, Mohammed F. th1, David Goff3, Mohammed F. 
Saad4, Colin Wu5, Shunichi Homma6 and A. Richey Sharrett7Saad4, Colin Wu5, Shunichi Homma6 and A. Richey Sharrett7



∆ακτυλική∆ακτυλική  ΠίεσηΠίεση  ((Toe Pressure)Toe Pressure)

••

 

ΜέτρησηΜέτρηση
 

τηςτης
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσης
 

τωντων
 

δακτύλωνδακτύλων
 

((ειδικούειδικού
 μεγέθουςμεγέθους

 
αεροθάλαμοςαεροθάλαμος

 
καικαι

 
φωτοπληθυσμογράφοςφωτοπληθυσμογράφος

 
στηνστην

 άκρηάκρη
 

τουτου
 

δακτύλουδακτύλου))

επασβεστώσειςεπασβεστώσεις
 

αρτηριώναρτηριών
σεσε

 
ιδιαίτεραιδιαίτερα

 
αυξημένεςαυξημένες

 
ΑΠΑΠ

 
σφυρώνσφυρών

ΦΤΦΤ
 

≤≤
 

κατάκατά
 

2424--40 mm40 mmHgHg
 

σεσε
 

σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 

ΑΠΑΠ
 

σφυρώνσφυρών





∆οκιμασία∆οκιμασία  ΚόπωσηςΚόπωσης  σεσε  ΚυλιόμενοΚυλιόμενο  ΤάπηταΤάπητα

2mph 2mph μεμε
 

12% 12% κλίσηκλίση
 

γιαγια
 

55΄́::ισοδύναμοισοδύναμο
 

μεμε
 

44--
 5mets5mets

ΧρήσιμηΧρήσιμη
 

γιαγια
 

τηντην
 

ποσοτικήποσοτική
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

καικαι
 

τηντην
 διαφοροδιάγνωσηδιαφοροδιάγνωση

 
τηςτης

 
διαλείπουσαςδιαλείπουσας

 χωλότηταςχωλότητας



∆ιαδερμική∆ιαδερμική
 ΟξυμετρίαΟξυμετρία

 Transcutaneous OximetryTranscutaneous Oximetry
••

 
ΜετράΜετρά

 
διαδερμικάδιαδερμικά

 
τηντην

 
μερικήμερική

 
πίεσηπίεση

 
τουτου

 
ΟΟ2 (2 (TcPO2)TcPO2)

••
 

∆εν∆εν
 

επηρεάζεταιεπηρεάζεται
 

απόαπό
 

τηντην
 

επασβέστωσηεπασβέστωση
 

τωντων
 

αρτηριώναρτηριών
••

 
ΧρησιμεύειΧρησιμεύει

 
γιαγια

 
τηντην

 
επιβεβαίωσηεπιβεβαίωση

 
βαρειάςβαρειάς

 
Π∆ΑΠ∆Α

 
((έλκηέλκη, , γάγγραιναγάγγραινα))

••
 

ΠρογνωστικόςΠρογνωστικός
 

δείκτηςδείκτης
 

γιαγια
 

τηντην
 

επούλωσηεπούλωση
 

ελκώνελκών
••

 
∆είκτης∆είκτης

 
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης, , επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης

 
((bypass,bypass,

 
αγγειοπλαστικέςαγγειοπλαστικές))

••

 
ΦΦ..ΤΤ.  40.  40--7070mmHg    mmHg    ΠΠ..ΤΤ.  0.  0--3939mmHgmmHg

••

 
ΣυνήθωςΣυνήθως

 
μιαμια

 
πίεση≥πίεση≥55mmHg 55mmHg ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως

 
ηλικίαςηλικίας

 
θεωρείταιθεωρείται

 
ικανοποιητικήικανοποιητική

••

 
ΜεταβάλλεταιΜεταβάλλεται

 
αντιστρόφωςαντιστρόφως

 
ανάλογαανάλογα

 
μεμε

 
τηντην

 
ηλικίαηλικία, , αναιμίααναιμία

••

 
∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα

 
χωλότης→χωλότης→3636--4444mmHgmmHg

••

 
ΑνάπτυξηΑνάπτυξη

 
έλκους→έλκους→<30<30mmHgmmHg

••

 
ΚριτικήΚριτική

 
ισχαιμίαισχαιμία

 
καικαι

 
γάγγραινα→≤γάγγραινα→≤1515mmHgmmHg

••

 
ΑνεπαρκήςΑνεπαρκής

 
επούλωση→επούλωση→<40<40mmHgmmHg

••

 
ΣτόχοςΣτόχος

 
επούλωσηςεπούλωσης

 
νανα

 
παρατηρούνταιπαρατηρούνται

 
στηνστην

 
πορείαπορεία

 
αυξήσειςαυξήσεις

 
μεμε

 
διαφοράδιαφορά

 τιμήςτιμής
 

TcPO2TcPO2>20 >20 mmHgmmHg

••

 
ΆτομαΆτομα

 
μεμε

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
καικαι

 
χωρίςχωρίς

 
Σ∆Σ∆

 
έχουνέχουν

 
καλλίτερεςκαλλίτερες

 
τιμέςτιμές

 
διαδερμικήςδιαδερμικής

 
PO2PO2



∆ιαδερμική∆ιαδερμική  ΟξυμετρίαΟξυμετρία  Transcutaneous OximetryTranscutaneous Oximetry



ΜέτρησηΜέτρηση
 

τμηματικήςτμηματικής
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσης
 

τωντων
 άκρωνάκρων

 
((Segmental Pressures MeasurementSegmental Pressures Measurement))

••

 

ΕντοπίζειΕντοπίζει

 

τηντην

 

θέσηθέση

 

τηςτης

 

βλάβηςβλάβης
••

 

ΜετρούνταιΜετρούνται

 

οιοι

 

τιμέςτιμές

 

τηςτης

 

ΑΠΑΠ

 

σεσε

 

διάφοραδιάφορα

 
σημείασημεία

 

τουτου

 

άκρουάκρου

 

μεμε

 

ειδικούςειδικούς

 
αερασκούςαερασκούς

 

πλάτουςπλάτους

 

1010--12 12 εκεκ..
••

 

∆είκτης∆είκτης

 

πίεσηςπίεσης::
••

 

ΤμηματικήΤμηματική

 

ΑΠΑΠ//βραχιόνιοςβραχιόνιος

 

ΑΠΑΠ

 
((ΦΦ..ΤΤ..≥≥1,0)1,0)

••

 

ΦΦ..ΤΤ. . διαφοράςδιαφοράς

 

ΑΠΑΠ

 

μεταξύμεταξύ

 

δύοδύο

 
τμημάτωντμημάτων<20<20--3030mmHgmmHg

••

 

∆ιαφορές∆ιαφορές

 

ΑΠΑΠ>30>30mmHgmmHg→→στένωσηστένωση
••

 

∆ιαφορές∆ιαφορές

 

ΑΠ≥ΑΠ≥4040mmHgmmHg→→απόφραξηαπόφραξη
**

 

ΨευδείςΨευδείς

 

φυσιολογικέςφυσιολογικές

 

τιμέςτιμές
σεσε

 

συνυπάρχουσασυνυπάρχουσα

 

στένωσηστένωση

 
αορτολαγονίουαορτολαγονίου

 

καικαι

 

επιπολήςεπιπολής

 

μηριαίαςμηριαίας

••

 

στενώσειςστενώσεις

 

κάτωκάτω

 

απόαπό

 

τοτο

 

γόνατογόνατο

 

μπορείμπορεί

 
νανα

 

μηνμην

 

διαγιγνώσκονταιδιαγιγνώσκονται

 

ότανόταν

 
υπάρχουνυπάρχουν

 

βαρειέςβαρειές

 

στενώσειςστενώσεις

 

καικαι

 

στιςστις

 τρείςτρείς

 

αρτηρίεςαρτηρίες

 

τηςτης

 

κνήμηςκνήμης

 

..



••
 

ΜέτρησηΜέτρηση
 

τμηματικώντμηματικών
 

αρτηριακώναρτηριακών
 

πιέσεωνπιέσεων
 

τωντων
 άκρωνάκρων

 
((αεροθάλαμοιαεροθάλαμοι

 
πλάτουςπλάτους

 
1010--12 12 εκεκ.).)

ΔείκτηςΔείκτης
 

πίεσηςπίεσης
 

= = τμηματικήτμηματική
 

ΑΠΑΠ//βραχιόνιοςβραχιόνιος
 

ΑΠ≥ΑΠ≥1,01,0

ΦυσιολογικήΦυσιολογική

 

απόκλισηαπόκλιση

 

(gradient) (gradient) μεταξύμεταξύ

 

δυοδυο

 

τμημάτωντμημάτων<20<20--30mmHg30mmHg

••
 

ΔιαφοράΔιαφορά
 

πίεσηςπίεσης>30 >30 mmHgmmHg→→βλάβηβλάβη
••

 
ΔιαφοράΔιαφορά

 
πίεσης≥πίεσης≥4040

 
mmHgmmHg→→απόφραξηαπόφραξη

••
 

ΨευδείςΨευδείς
 

φυσιολογικέςφυσιολογικές
 

τιμέςτιμές
 

::σεσε
 

συνύπαρξησυνύπαρξη
 

αορτολαγονίουαορτολαγονίου
 νόσουνόσου

 
καικαι

 
βαρειάςβαρειάς

 
στένωσηςστένωσης

 
τηςτης

 
επιπολήςεπιπολής

 
μηριαίαςμηριαίας

••
 

ΑποφράξειςΑποφράξεις
 

κάτωκάτω
 

απόαπό
 

τοτο
 

γόνατογόνατο
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

μημη
 

διαγιγνώσκονταιδιαγιγνώσκονται
 εάνεάν

 
ηη

 
στένωσηστένωση

 
περιλαμβάνειπεριλαμβάνει

 
καικαι

 
τιςτις

 
3 3 κνημιαίεςκνημιαίες

 
αρτηρίεςαρτηρίες



ΤμηματικήΤμηματική  ΠληθυσμογραφίαΠληθυσμογραφία
••

 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΓΡΑΦΙΑΠΛΗΘΥΣΜΟΓΡΑΦΙΑ::

 
μετράταιμετράται

 
ηη

 
στιγμιαίαστιγμιαία

 μεταβολήμεταβολή
 

τουτου
 

όγκουόγκου
 

τωντων
 

μαλακώνμαλακών
 

ιστώνιστών
 

κατάκατά
 τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
διέλευσηςδιέλευσης

 
διδι’’

 
αυτώναυτών

 
ενόςενός

 
σφυγμικούσφυγμικού

 κύματοςκύματος..
 

((φωτόςφωτός, , αέροςαέρος, , Hg, InHg, In--Ga,Ga,
 

κκ..αα.).)
••

 

ΦωτοπληθυσμογραφίαΦωτοπληθυσμογραφία: : μετράμετρά
 

τηντην
 

συγκέντρωσησυγκέντρωση
 

αίματοςαίματος
 

στηνστην
 δερματικήδερματική

 
μικροκυκλοφορίαμικροκυκλοφορία, , ανιχνεύονταςανιχνεύοντας

 
τηντην

 
ανάκλασηανάκλαση

 υπερύθρωνυπερύθρων
 

ακτίνωνακτίνων
 

πουπου
 

εκπέμπονταιεκπέμπονται
 

απόαπό
 

ανάλογηανάλογη
 

πηγήπηγή..
••

 

ΑεροπληθυσμογραφίαΑεροπληθυσμογραφία::
 

ειδικοίειδικοί
 

αερασκοίαερασκοί
 

πουπου
 

καταγράφουνκαταγράφουν
 

σανσαν
 καμπύληκαμπύλη

 
τιςτις

 
μεταβολέςμεταβολές

 
τουτου

 
όγκουόγκου

 
τωντων

 
αεροθαλάμωναεροθαλάμων

 
πουπου

 αντανακλούναντανακλούν
 

τιςτις
 

ενδοαρτηριακέςενδοαρτηριακές
 

μεταβολέςμεταβολές
 

στηνστην
 

διάρκειαδιάρκεια
 

τουτου
 χρόνουχρόνου

 
ενόςενός

 
σφυγμικούσφυγμικού

 
κύματοςκύματος

••

 

ΔενΔεν
 

επηρεάζεταιεπηρεάζεται
 

απόαπό
 

αρτηριακέςαρτηριακές
 

επασβεστώσειςεπασβεστώσεις



ΤμηματικήΤμηματική  ΠληθυσμογραφίαΠληθυσμογραφία



ΥπερηχογραφίαΥπερηχογραφία
 (Doppler(Doppler--DuplexDuplex--Triplex)Triplex)



ΥπερηχογραφίαΥπερηχογραφία
 (Duplex(Duplex--Triplex)Triplex)



Digital Subtraction Angiography Digital Subtraction Angiography 
(DSA)(DSA)



Computer Tomographic Computer Tomographic 
Angiography (CTA)Angiography (CTA)



Magnetic Resonance Angiography Magnetic Resonance Angiography 
(MRA)(MRA)



ΘεραπευτικήΘεραπευτική  αντιμετώπισηαντιμετώπιση


 

ΡύθμισηΡύθμιση

 

σακχάρουσακχάρου

 

αίματοςαίματος

 

((HbA1c<7%)HbA1c<7%)


 

ΑΠΑΠ<130/80<130/80


 

LDLLDL

 

7070--100 100 mm/dlmm/dl



 

∆ίαιτα∆ίαιτα--απώλειααπώλεια

 

περιττούπεριττού

 

βάρουςβάρους


 

∆ιακοπή∆ιακοπή

 

καπνίσματοςκαπνίσματος


 

ΆσκησηΆσκηση--ενεργητικόενεργητικό

 

βάδισμαβάδισμα

 

((αυξάνειαυξάνει

 

τατα

 

μεσοδιαστήματαμεσοδιαστήματα

 

χωρίςχωρίς

 

πόνοπόνο))



 

ΑσπιρίνηΑσπιρίνη


 

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη


 

ΠεντοξυφυλλίνηΠεντοξυφυλλίνη


 

ΣιλοσταζόληΣιλοσταζόλη


 

ΠροστακυκλίνηΠροστακυκλίνη


 

ΠροσταγλανδίνηΠροσταγλανδίνη

 

ΕΕ11



 

∆ιαδερμική∆ιαδερμική

 

αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική


 

αγγειακέςαγγειακές

 

ενδοπροθέσειςενδοπροθέσεις


 

ΘρομβόλυσηΘρομβόλυση



 

ΧειρουργικήΧειρουργική

 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση


 

ΕνδαρτηρεκτομήΕνδαρτηρεκτομή


 

BypassBypass


 

ακρωτηριασμόςακρωτηριασμός



ΘεραπευτικήΘεραπευτική  αντιμετώπισηαντιμετώπιση  11


 

ΡύθμισηΡύθμιση
 

σακχάρουσακχάρου
 

αίματοςαίματος
 

((HbA1c<7%)HbA1c<7%)


 
ΑΠΑΠ<130/80<130/80


 

LDLLDL
 

7070--100 100 mg/dlmg/dl


 

∆ίαιτα∆ίαιτα--απώλειααπώλεια
 

περιττούπεριττού
 

βάρουςβάρους


 
∆ιακοπή∆ιακοπή

 
καπνίσματοςκαπνίσματος


 

ΆσκησηΆσκηση--ενεργητικόενεργητικό
 

βάδισμαβάδισμα
 

((αυξάνειαυξάνει
 

τατα
 μεσοδιαστήματαμεσοδιαστήματα

 
χωρίςχωρίς

 
πόνοπόνο))
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ΑσπιρίνηΑσπιρίνη


 

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη


 
ΠεντοξυφυλλίνηΠεντοξυφυλλίνη


 

ΣιλοσταζόληΣιλοσταζόλη


 
ΝαφτιδροφουρίληΝαφτιδροφουρίλη


 

ΜπουφλομεδίληΜπουφλομεδίλη


 
ΠροστακυκλίνηΠροστακυκλίνη


 

ΠροσταγλανδίνηΠροσταγλανδίνη
 

ΕΕ11
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∆ιαδερμική∆ιαδερμική
 

αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική


 
ΑγγειακέςΑγγειακές

 
ενδοπροθέσειςενδοπροθέσεις


 

ΘρομβόλυσηΘρομβόλυση


 

ΧειρουργικήΧειρουργική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση


 
ΕνδαρτηρεκτομήΕνδαρτηρεκτομή


 

BypassBypass


 
ΑκρωτηριασμόςΑκρωτηριασμός

















••
 

……People with People with borderline or low normalborderline or low normal
 ankleankle--brachial index (ABI)brachial index (ABI)——the ratio of systolic the ratio of systolic 

blood pressure at the ankle compared to that in blood pressure at the ankle compared to that in 
the armthe arm——who are who are considered considered ““normalnormal””

 
based based 

on current screening guidelines have a on current screening guidelines have a twotwo--
 

to to 
threethree--fold higher risk for mobility lossfold higher risk for mobility loss……

••
 

Mary McDermott, M.D., professor of Medicine, Northwestern UniverMary McDermott, M.D., professor of Medicine, Northwestern Universitysity’’s s 
Feinberg School of Medicine, Chicago, Il. Feinberg School of Medicine, Chicago, Il. 
Journal of the American College of Cardiology. March 24, 20Journal of the American College of Cardiology. March 24, 200909

••
 

the the ‘‘normalnormal’’
 

value of 0.91 or greater needs value of 0.91 or greater needs 
to be revisited, and perhaps even raised to to be revisited, and perhaps even raised to 
1.10.1.10.””
Heather Gornik, M.D., medical director, NonHeather Gornik, M.D., medical director, Non--Invasive Vascular Laboratory, Cleveland Invasive Vascular Laboratory, Cleveland 

ClinicClinic



••

 

……
 

individuals with an individuals with an ABI <0.90ABI <0.90
 

have a have a greater riskgreater risk
 of of incident cardiovascular disease morbidity and incident cardiovascular disease morbidity and 

mortalitymortality, , but but 
••

 

……
 

using using <0.90 as a cutoff<0.90 as a cutoff
 

can lead to can lead to 
underdiagnosis of systemic atherosclerosisunderdiagnosis of systemic atherosclerosis. . 

••

 

……Previous studies,have shown that individuals with an Previous studies,have shown that individuals with an 
ABI >1.30 have higher levels of cardiovascular ABI >1.30 have higher levels of cardiovascular 
risk factorsrisk factors, suggesting a , suggesting a higher ABI index is higher ABI index is 
associated with cardiovascular disease morbidityassociated with cardiovascular disease morbidity..

••

 

……
 

there is a gap in the literature on the relationship there is a gap in the literature on the relationship 
between a high ABI and measures that describe the between a high ABI and measures that describe the 
health impact of vascular disease. health impact of vascular disease. 



••
 

Individuals with a Individuals with a highhigh
 

ankleankle--brachial indexbrachial index
 (ABI)(ABI)

 
are at are at greater riskgreater risk

 
for developing for developing footfoot

 ulcersulcers
 

and and neuropathyneuropathy
 

and and score lowerscore lower
 

on on 
some physical functioning qualitysome physical functioning quality--ofof--life life (QoL)(QoL)

 testing domains, a new study has shown [1]. testing domains, a new study has shown [1]. 
This new evidence, say investigators, suggests This new evidence, say investigators, suggests 
clinicians should consider the entire range of ABI clinicians should consider the entire range of ABI 
values when evaluating a patient for lowervalues when evaluating a patient for lower--

 extremity arterial disease. extremity arterial disease. 
••

 

1. Allison MA, Hiatt WR, Hirsch AT, et al. A high ankle1. Allison MA, Hiatt WR, Hirsch AT, et al. A high ankle--brachial index is brachial index is 
associated with increased cardiovascular disease morbidity and lassociated with increased cardiovascular disease morbidity and lower ower 
quality of life. quality of life. J Am Coll CardiolJ Am Coll Cardiol. 2008;51:1292. 2008;51:1292--1298. DOI: 1298. DOI: 
10.1016/j.jacc.2007.11.064 10.1016/j.jacc.2007.11.064 



••
 

patients with patients with ABI values between 0.90 ABI values between 0.90 
and 1.09and 1.09

 
had had higherhigher

 
rates of rates of mobility mobility 

lossloss
 

compared to people with a normal compared to people with a normal 
baseline ABI of 1.10 to 1.30. They were baseline ABI of 1.10 to 1.30. They were 
also also more likely to progress to an ABI more likely to progress to an ABI 
of less than 0.90 during the 5of less than 0.90 during the 5--year year 
followfollow--upup

 
than are people with an ABI of than are people with an ABI of 

1.10 and above 1.10 and above 





 
……borderline and lowborderline and low--normal ABI values normal ABI values 

were common in the MESA cohort. In both were common in the MESA cohort. In both 
men and women, borderline ABI values men and women, borderline ABI values 
were associated with a significantly higher were associated with a significantly higher 
prevalence of subclinical atherosclerosis in prevalence of subclinical atherosclerosis in 
comparison with normal ABI values (ABI comparison with normal ABI values (ABI 
1.101.10––1.29). Low1.29). Low--normal ABI values were normal ABI values were 
associated with a significantly higher associated with a significantly higher 
prevalence of subclinical atherosclerosis in prevalence of subclinical atherosclerosis in 
menmen……



 
AnkleAnkle--Brachial Index and Subclinical Cardiac and Carotid Disease Brachial Index and Subclinical Cardiac and Carotid Disease 



 

The MultiThe Multi--Ethnic Study of Atherosclerosis Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)(MESA)


 

Mary McGrae McDermott1, Kiang Liu1, Michael H. Criqui2, KaMary McGrae McDermott1, Kiang Liu1, Michael H. Criqui2, Karen Ruth1, David Goff3, Mohammed F. Saad4, Colin ren Ruth1, David Goff3, Mohammed F. Saad4, Colin 
Wu5, Shunichi Homma6 and A. Richey Sharrett7Wu5, Shunichi Homma6 and A. Richey Sharrett7




 

……individuals with an ABI <0.90 individuals with an ABI <0.90 
have a greater risk of incident have a greater risk of incident 
cardiovascular disease morbidity and cardiovascular disease morbidity and 
mortalitymortality……

••

 

April 1, 2008 issue of the April 1, 2008 issue of the Journal of the American College of Journal of the American College of 
CardiologyCardiology, , Dr Matthew AllisonDr Matthew Allison

 
(University of California, Sa(University of California, San n 

Diego) and colleaguesDiego) and colleagues



ΑίτιαΑίτια--∆ιαφοροδιάγνωση∆ιαφοροδιάγνωση  ΠΑΠΑ



 

ΑποφρακτικηΑποφρακτικη
 

θρομβοαγγειϊτιςθρομβοαγγειϊτις
 

((νν..Buerger)Buerger)


 

νν. . TakayasuTakayasu


 

ΑνευρύσματαΑνευρύσματα


 

ΠεριφερικήΠεριφερική
 

εμβολήεμβολή


 

ΙνομυϊκήΙνομυϊκή
 

δυσπλασίαδυσπλασία


 

ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

παγίδευσηςπαγίδευσης
 

ιγνυακήςιγνυακής
 

αρτηρίαςαρτηρίας


 

ΣυγγενήςΣυγγενής
 

ήή
 

επίκτητηεπίκτητη
 

στένωσηστένωση
 

αορτήςαορτής


 

ΑγγειακόΑγγειακό
 

τραύματραύμα


 

ΜετακινητικήΜετακινητική
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