
∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτης
 διαβητικήςδιαβητικής

 
περιφερικήςπεριφερικής

 
αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

Γιώργος
 

Λ
 

Ανθιμίδης
Παθολόγος-∆ιαβητολόγος

ΓΝΝ
 

Χαλκιδικής

220 Ετήσιο

 

Συνέδριο

 

της

 

Διαβητολογικής

 

Εταιρίας

 

Βόρειας

 

Ελλάδας
Θεσσαλονίκη

 

13-15 Νοεμβρίου

 

2008, Ξενοδοχείο

 

<< ΜAKEDONIA PALACE>>



∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτης
 διαβητικήςδιαβητικής

 
περιφερικήςπεριφερικής

 
αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

Ι.Εισαγωγή

220 Ετήσιο

 

Συνέδριο

 

της

 

Διαβητολογικής

 

Εταιρίας

 

Βόρειας

 

Ελλάδας
Θεσσαλονίκη

 

13-15 Νοεμβρίου

 

2008, Ξενοδοχείο

 

<< ΜAKEDONIA PALACE>>



ΗΗ
 

αθηροθρόμβωσηαθηροθρόμβωση* * αποτελείαποτελεί
 

τηντην
 κύριακύρια

 
αιτίααιτία

 
θανάτουθανάτου

 
παγκοσμίωςπαγκοσμίως11††
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ΟιΟι
 

κύριεςκύριες
 

εκδηλώσειςεκδηλώσεις
 

τηςτης
 αθηροθρόμβωσηςαθηροθρόμβωσης

CerebrovascularCerebrovascular diseasedisease

Coronary artery diseaseCoronary artery disease

Renal artery Renal artery stenosisstenosis

Visceral arterial diseaseVisceral arterial disease

Peripheral arterial diseasePeripheral arterial disease
––

 
Intermittent Intermittent claudicationclaudication

––
 

Critical limb ischemiaCritical limb ischemia
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

 

AAθηροσκληρωτικήθηροσκληρωτική
 

απόφραξηαπόφραξη
 

τωντων
 

αρτηριώναρτηριών
 

τωντων
 κάτωκάτω

 

άκρωνάκρων((κοιλιακήκοιλιακή
 

αορτήαορτή
 

μέχριμέχρι
 

τιςτις
 

αρτηρίεςαρτηρίες
 

τουτου
 άκρουάκρου

 

ποδόςποδός).).


 

ΗΗ
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

είναιείναι
 

ασυμπτωματικήασυμπτωματική
 

ήή
 

νανα
 εκδηλώνεταιεκδηλώνεται

 

μεμε
 

άτυπαάτυπα
 

συμπτώματασυμπτώματα..


 

ΜπορείΜπορεί
 

νανα
 

εξελιχθείεξελιχθεί
 

σεσε
 

διαλείπουσαδιαλείπουσα
 

χωλότηταχωλότητα
 

ήή
 σοβαρήσοβαρή

 

ισχαιμίαισχαιμία
 

τουτου
 

άκρουάκρου
 

ήή//καικαι
 

νανα
 

οδηγήσειοδηγήσει
 

σεσε
 ακρωτηριασμούςακρωτηριασμούς..



 

ΣυσχετίζεταιΣυσχετίζεται
 

μεμε
 

υψηλόυψηλό
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής
 νοσηρότηταςνοσηρότητας

 

καικαι
 

θνησιμότηταςθνησιμότητας


 

ΕπηρεάζειΕπηρεάζει
 

δυσμενώςδυσμενώς
 

τηντην
 

ποιότηταποιότητα
 

ζωήςζωής

6

www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/pad.
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ΙδιαίτεραΙδιαίτερα
 

χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά
 

σεσε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆



 
ΗΗ

 
επίπτωσηεπίπτωση

 
τηςτης

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
είναιείναι

 
μεγαλύτερημεγαλύτερη

 σεσε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆1.1.



 
ΤαΤα

 
ποσοστάποσοστά

 
τωντων

 
καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών

 επεισοδίωνεπεισοδίων
 

είναιείναι
 

υψηλότεραυψηλότερα
 

σταστα
 

άτομαάτομα
 μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
σεσε

 
σύγκρισησύγκριση

 
μεμε

 
μημη

 
διαβητικάδιαβητικά

 άτομαάτομα2,32,3..

1.Diabetes

 

Care

 

1992;15:1141-1155
2. Diabetes

 

Care

 

2000;23:1119-1123
3. JAMA 2002;287:2570-2581.
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Η
 

ΠΑΝ
 

προσβάλλει
 8-12 εκατ

 

Aμερικάνους, 
δεύτερη

 

μετά
 

την
 

ΣΝ*

Αναλογικά, για
 

κάθε
 

4 
διαγνωσμένους

 ασθενείς
 

με
 

ΣΝ*, 
αναμένεται

 

οι
 

3 να
 πάσχουν

 

απο
 

ΠΑΝ

* ΣΝ=

 

Στεφανιαία

 

Νόσος.

 

Περιλαμβάνει

 

Εμφραγμα

 

Μυοκαρδίου(ΕM) και

 

στηθάγχη.
**ΑΕΕ=Αγγειακά

 

Εγκεφαλικά

 

Επεισόδια.
***ΠΑΝ=Περιφερική

 

Αρτηριακή

 

Νόσος

AHA. Heart Disease and Stroke Statistics—2008 Update. www.americanheart.org; Hiatt WR. N Engl J Med. 2001;344:1608-1621.
.
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ακριβής
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 ΕπιδημιολογίαΕπιδημιολογία((11))

 τοτο
 

μέγεθοςμέγεθος
 

τουτου
 

προβλήματοςπροβλήματος



NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey; PARTNERS = PAD Awareness, Risk, and Treatment
New Resources for Survival Program. 
1. Selvin

 

E, et al. Circulation. 2004;110:738-743; 2. Criqui

 

MH, et al. Circulation.1985;71:510-515;
3. Meijer WT, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1998;18:185-192;
4. Diehm

 

C, et al. Atherosclerosis. 2004;172:95-105; 5. Hirsch AT, et al. JAMA. 2001;286:1317-1324.
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30%

PARTNERS5

Age >70, or between 50-69 with history of diabetes or smoking

San Diego2

Mean age = 66

Diehm4

Age ≥65

Rotterdam3

Age >55

NHANES1

Age ≥70

NHANES1

Age >40
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 ΕπιδημιολογίαΕπιδημιολογία((22))

 ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
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επίπεδοεπίπεδο
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φροντίδαςφροντίδας
 

υγείαςυγείας
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Ασθενείς
 

με
 ΠΑΝ

 

μεγάλων
 

αγγείων* 
είναι

 

σε
 

~6×
 

κίνδυνο
καρδιαγγειακού

 Θανάτου
 

έναντι
 ασθενών

 

χωρίς
 

ΠΑΝ

Criqui
 

MH, et al. N Engl

 

J Med.

 

1992;326:381-386.
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 ΕπιδημιολογίαΕπιδημιολογία((33))

 τοτο
 

μέγεθοςμέγεθος
 

τουτου
 

προβλήματοςπροβλήματος




 

ΗλικίαΗλικία
 

(> 40 (> 40 έτηέτη))


 
ΑνδρικόΑνδρικό

 
φύλοφύλο


 

ΚάπνισμαΚάπνισμα


 
ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης

 
διαβήτηςδιαβήτης


 

∆υσλιπιδαιμία∆υσλιπιδαιμία


 
ΑρτηριακήΑρτηριακή

 
υπέρτασηυπέρταση


 

ΥπερομοκυστειναιμίαΥπερομοκυστειναιμία


 
ΦυλήΦυλή((αύξησηαύξηση

 
στουςστους

 
ΑφροαμερικάνουςΑφροαμερικάνους

 
καικαι

 
λευκούςλευκούς

 
μημη

 
ΙσπανικήςΙσπανικής

 καταγωγήςκαταγωγής))
ΌτανΌταν

 
συνυπάρχουνσυνυπάρχουν

 
πολλοίπολλοί

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
οο

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 πολλαπλασιάζεταιπολλαπλασιάζεται. . 

Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341
Am J Cardiol 2001; 87 (suppl): 3D-13D
NEJM 2001; 344: 1608-1621
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Επιδημιολογία(4)
 Παράγοντες

 
κινδύνου

 
για

 
εμφάνιση

 
ΠΑΝ




 

ΚλινικέςΚλινικές
 

μέθοδοιμέθοδοι


 
ΙστορικόΙστορικό--φυσικήφυσική

 
εξέτασηεξέταση((επισκόπησηεπισκόπηση, , ψηλάφησηψηλάφηση

 
αρτηριώναρτηριών))



 
ΣφυροΣφυρο--ΒραχιόνιοςΒραχιόνιος

 
∆είκτης∆είκτης

 
( ( ΣΒ∆ΣΒ∆

 
), ), Ankle Brachial Index ( ABI)Ankle Brachial Index ( ABI)



 
ΤμηματικέςΤμηματικές

 
μετρήσειςμετρήσεις

 
ΣΒ∆ΣΒ∆



 
TredmillTredmill

 
test test μεμε

 
κατάλληλοκατάλληλο

 
πρωτόκολλοπρωτόκολλο

 
μέτρησηςμέτρησης

 
ΣΒ∆ΣΒ∆


 

ΑπεικονιστικέςΑπεικονιστικές
 

μέθοδοιμέθοδοι
I. MI. Mηη

 
επεμβατικέςεπεμβατικές



 
Triplex Triplex υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

 
( Duplex ultrasound ( Duplex ultrasound sonografysonografy--

 
UDS)UDS)



 
Computed Computed TomographicTomographic

 
AngiographyAngiography--CT CT AngioAngio



 
Magnetic Resonance AngiographyMagnetic Resonance Angiography--MR MR AngioAngio

II. II. ΕπεμβατικέςΕπεμβατικές


 
ΨηφιακήΨηφιακή

 
αφαιρετικήαφαιρετική

 
αγγειογραφίααγγειογραφία((DSA:goldDSA:gold

 
standard)standard)
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Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆
N Engl

 

J Med 2001; 
344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning
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Ιστορικό
 

ασθενούς

Ηλικία
 

50-60 ετών
 

+ κάπνισμα
 

ή
 

Σ∆
Ηλικία

 
>70 ετών

Εκτίμηση
 

του
 

καρδιαγγειακού
 

κινδύνου
Η

 
έναρξη

 
και

 
η

 
διάρκεια

 
των

 
συμπτωμάτων

 
στα

 
κάτω

 
άκρα

 
μετά

 
από

 
άσκηση

 ή μειωμένη λειτουργική ικανότητα

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((33))

Ηλικία
 

50-60 ετών
 

+ κάπνισμα
 

ή
 

Σ∆
Ηλικία

 
>70 ετών

Εκτίμηση
 

του
 

καρδιαγγειακού
 

κινδύνου
Η

 
έναρξη

 
και

 
η

 
διάρκεια

 
των

 
συμπτωμάτων

 
στα

 
κάτω

 
άκρα

 
μετά

 
από

 
άσκηση

 ή μειωμένη λειτουργική ικανότητα

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21



Ιστορικό
 

ασθενούς
Εκτίμηση

 
κλινικού

 
σταδίου

 
κατά

 
Fontaine(επι

 
συμπτωματικής

 
ΠΑΝ)

Στάδιο
 

Ι:    ΠΑΝ
 

χωρίς
 

συμπτώματα
Στάδιο

 

ΙΙα: ΠΑΝ
 

με
 

ήπια
 

συμπτώματα
Στάδιο

 

ΙΙβ: ΠΑΝ
 

με
 

μέτρια
 

προς
 

σοβαρά
 

συμπτώματα
 

που
 

υποχωρούν
 

με
 

την
 

ανάπαυση
Στάδιο

 

ΙΙΙ:  ΠΑΝ
 

άλγος
 

ισχαιμίας
 

κατά
 

την
 

ηρεμία
Στάδιο

 

ΙV: Περιφερικά
 

έλκη
 

και
 

γάγγραινα
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ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((44) ) 

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21
Circulation

 

1985;71:516-522



Φυσική
 

εξέταση
Επισκόπηση-Ψηλάφηση-Νευρολογική

 
εξέταση

Εξέταση
 

κάθε
 

μέλους
 

και
 

σύγκριση
 

με
 

το
 

άλλο
Επι

 
παρουσίας

 
ΠΑΝ:

Έλλειψη
 

τριχοφυίας
Ανώμαλα

 

νύχια-ονυχομυκητίαση
∆έρμα

 

σκληρό, σχισμένο, ατροφικό
Σε

 

περίπωση
 

βαριάς
 

ισχαιμίας, το
 

χρώμα
 

του
 

άκρου
 

ποδός
 

καθίσταται
 

ωχρό
 

με
 

την
 ανύψωση

 

για
 

1 λεπτό
 

σε
 

γωνία
 

600

 

και
 

παραμένεια
 

ωχρό
 

μετά
 

την
 

κάθοδο
 

για
 

>40 δευτ
 ( φυσιολογικά

 

το
 

χρώμα
 

επανέρχεται
 

σε
 

10-15 δεύτερα). 
Παθολογικά

 

ευρήματα
 

από
 

την
 

ψηλάφηση
 

των
 

σφύξεων
 

των
 

αγγείων: μηριαίων, 
ιγνυακών, και

 

άκρου
 

ποδός( ραχιαία
 

και
 

οπίσθια
 

κνημιαία
 

του
 

άκρου
 

ποδός)

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((55) ) 

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21



ΣημείοΣημείο ΕυαισθησίαΕυαισθησία ΕιδικότηταΕιδικότητα RR RR 
ΜειωμένεςΜειωμένες

 

σφύξειςσφύξεις
ΑγγείωνΑγγείων

 

ποδιώνποδιών
6868 9595 2727

ΦύσημαΦύσημα
 

μηριαίαςμηριαίας
 αρτηρίαςαρτηρίας

2929 9595 5.75.7

ΚαθυστερημένηΚαθυστερημένη
 φλεβικήφλεβική

 επαναφοράεπαναφορά

2323 9595 4.14.1

ΨυχρόΨυχρό
 

δέρμαδέρμα 1010 9898 5.85.8

ΠαθολογικόΠαθολογικό
 

χρώμαχρώμα 3535 8787 2.82.8

ΤροφικέςΤροφικές
 διαταραχέςδιαταραχές

4646 4646 1.51.5

Arch Intern Med 1998 Jun 22; 158: 1357Arch Intern Med 1998 Jun 22; 158: 1357--6464

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας
 ΙΙ. ∆ιάγνωση(6)

Φυσική
 

εξέταση

Ευαισησία
 

και
 

ειδικότητα
 

αντικειμενικών
 

σημείων



ΙΙ. ∆ιάγνωση
 

ΠΑΝ(7)
Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning



ΚαθιερωμένεςΚαθιερωμένες
ΙστορικόΙστορικό

 
μεμε

 
κλασικάκλασικά

 
συμπτώματασυμπτώματα

 
ήή

 
ενδείξειςενδείξεις

 
διαλείπουσαςδιαλείπουσας

 
χωλότηταςχωλότητας..

ΙστορικόΙστορικό
 

σοβαρήςσοβαρής
 

ισχαιμίαςισχαιμίας
 

άκρουάκρου

American Diabetes Association RecommendationsAmerican Diabetes Association Recommendations
ΚάθεΚάθε

 
ασθενήςασθενής

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
ηλικίαςηλικίας

 
>50 >50 ετώνετών

ΚάθεΚάθε
 

ασθενήςασθενής
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆
 

ηλικίαςηλικίας
 

< 50 < 50 ετώνετών
 

μεμε
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

κινδύνουκινδύνου

ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

συμπτώματασυμπτώματα
 

ΠΑΝΠΑΝ

American Heart Association/American College of Cardiology American Heart Association/American College of Cardiology 
RecommendationsRecommendations
ΌλοιΌλοι

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς

 
ηλικίαςηλικίας

 
>70 >70 ετώνετών

ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

καπνιστέςκαπνιστές
 

>50 >50 ετώνετών
 

ήή
 

εκείνοιεκείνοι
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆

American Diabetes Association. Diabetes Care. 2004;22:181-189.

ΕνδείξειςΕνδείξεις
 

μέτρησηςμέτρησης
 

ΣΒ∆ΣΒ∆

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((88) ) 



∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((99))

Σφυρο-Βραχιόνιος
 

∆είκτης
 

(ΣΒ∆ΣΒ∆))

Ευαισθησία: 95%

Ειδικότητα: 98%

Mohler, E. Arch Intern Med. 2003; 2306-2314



Κατάκλιση
 

τουλάχιστον
 

για
 

5 λεπτά

Mέτρηση
 

Σφυροβραχιόνιου
 

∆είκτη(ΣΒ∆) 
Ankle Brachial Index

 
(ΑΒΙ)

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((1010))

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21



Mέτρηση
 

Σφυροβραχιόνιου
 

∆είκτη(ΣΒ∆) 
Ankle Brachial Index

 
(ΑΒΙ)

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((1111) ) 

N Engl

 

J Med 2001;344: 1608-21



Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Απεικονιστικός

 

έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆
N Engl

 

J Med 2001; 
344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας
ΙΙ. ∆ιάγνωση(12)



ΙΙ. ∆ιάγνωση
 

ΠΑΝ(13)
Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning



ΧρήσιμηΧρήσιμη
 

γιαγια
 

τητη
 

διαφορικήδιαφορική
 

καικαι
 

ποιοτικήποιοτική
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

τηςτης
 διαλείπουσαςδιαλείπουσας

 
χωλότηταςχωλότητας

∆υναμική∆υναμική
 

μημη
 

επεμβατικήεπεμβατική
 

εκτίμησηεκτίμηση
 Treadmill test Treadmill test ((πρόγραμμαπρόγραμμα

 
γιαγια

 
ΠΑΝΠΑΝ))

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((1414) ) 



ΙΙ. ∆ιάγνωση
 

ΠΑΝ(13)
Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning



ΙΙ. ∆ιάγνωση
 

ΠΑΝ(16)
Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning



http://www.emedicine.com/Radio/topic895.htm#section~Angiography

Τμηματική
 

καταγραφή
του

 

όγκου
 

παλμού
 

των
αρτηριών

 

των
 

κάτω
άκρων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας
 ΙΙ. ∆ιάγνωση∆ιάγνωση

 
((1717))

ΤμηματικέςΤμηματικές
 

μετρήσειςμετρήσεις
 

ΣΒ∆ΣΒ∆

PVR=Pulse Volume recording



∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((1818) ) 

Έγχρωμο
 

υπερηχογράφημα
I. MI. Mηη

 
επεμβατικέςεπεμβατικές

 
απεικονιστικέςαπεικονιστικές

 
μέθοδοιμέθοδοι

http://www.emedicine.com/Radio/topic895.htm#section~Angiography



ΙΙ. ∆ιάγνωση
 

ΠΑΝ(19)
Ιστορικό

 

ασθενούς

 

και

 

φυσική

 

εξέταση
Ηλικία

 

50-60 ετών

 

+ κάπνισμα

 

ή

 

Σ∆
Ηλικία

 

>70 ετών
Συμπτώματα

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

μετά

 

από

 

ασκηση

 

ή

 

μειωμένη

 

λειτουργική

 

ικανότητα
Παθολογικά

 

ευρήματα

 

από

 

την

 

εξέταση

 

των

 

αγγείων
Εκτίμηση

 

του

 

καρδιαγγειακού

 

κινδύνου

ΣΒ∆

>1.40
=<0.90

Έλεγχος

 

αγγείων
PVR:μέτρηση

 

της

 

πίεσης
Του

 

μεγάλου

 

δακτύλου
UDS

Συμπτώματα
∆ιαλείπουσας
Χωλότητας

ΣΒ∆

 

tredmill

 

test

Ο.91-1.40

ΠΑΝ

Φυσιολογικά
Αποτελέσματα:

Όχι

 

ΠΑΝ

Παθολογικά
αποτελέσματα:

φυσιολογικός
μετα

 

άσκηση

 

ΣΒ∆
Όχι

 

ΠΑΝ

Εκτίμηση

 

άλλων
αιτίων

 

των

 

συμπτωμά
των

 

των

 

κάτω

 

άκρων

Μειωμένος

 

μετά

 

από
Άσκηση

 

ΣΒ∆

N Engl

 

J Med 2001; 344: 1608-21

PVR=Pulse-Volume 
recording
UDS=ultrasonic duplex 
scanning



ΠλεονεκτήματαΠλεονεκτήματα


 
ΚαμμίαΚαμμία

 
σχεδόνσχεδόν

 
ανεπιθύμητηανεπιθύμητη

 ενέργειαενέργεια


 
ΌχιΌχι

 
νεφροτοξικήνεφροτοξική



 
ΌχιΌχι

 
αλλεργίααλλεργία



 
ΌχιΌχι

 
ακτινοβολίαακτινοβολία



 
ΕξαιρετικήΕξαιρετική

 
απεικόνισηαπεικόνιση

 
ιστώνιστών

ΜειονεκτήματαΜειονεκτήματα


 
∆ύσκολη∆ύσκολη

 
πρόσβασηπρόσβαση



 
ΥψηλόΥψηλό

 
κόστοςκόστος



 
ΥπερεκτίμησηΥπερεκτίμηση

 
τωντων

 
βλαβώνβλαβών



 
ΚλειστοφοβίαΚλειστοφοβία



 
ΒημαδότηςΒημαδότης



 
ΜεταλικάΜεταλικά

 
artefactsartefacts

 
(stents)(stents)

I.I.
 

MMηη
 

επεμβατικέςεπεμβατικές
 

απεικονιστικέςαπεικονιστικές
 

μέθοδοιμέθοδοι
MRMR--angioangio

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙΙ. . ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((2020) ) 

http://www.emedicine.com/Radio/topic895.htm#section~Angiography

Α:φυσιολογική Β:πολλαπλές

 

βλάβες

 

των

 

άνω

 

μηριαίων
αρτηριών

 

άμφω




 

ΠλεονεκτήματαΠλεονεκτήματα 
 

ΜειονεκτήματαΜειονεκτήματα

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας
 ΙΙ. ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((2121) ) 

I. MI. Mηη
 

επεμβατικέςεπεμβατικές
 

απεικονιστικέςαπεικονιστικές
 

μέθοδοιμέθοδοι
CTCT--AngioAngio

 ΕξαιρετικήΕξαιρετική
 

απεικόνισηαπεικόνιση
 ΧαμηλόΧαμηλό

 
κόστοςκόστος



 
ΧρήσηΧρήση

 
ιωδιούχουιωδιούχου

 
σκευάσματοςσκευάσματος

 ((προβλήματαπροβλήματα
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 πρωτεινουρίαπρωτεινουρία, , νεφρικήνεφρική

 

ανεπάρκειαανεπάρκεια, , 
αλλεργίααλλεργία
 ΈκθεσηΈκθεση

 
σεσε

 
υψηλήυψηλή

 
δόσηδόση

 
ακτινοβολίαςακτινοβολίας

CT-angio

 

σε

 

ασθενή

 

με

 

άλγος
Ηρεμίας

 

στα

 

κάτω

 

άκρα

 

και
απουσία

 

σφύξεων

 

στις

 

μηριαίες

 

αρτηρίες.
J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929Cardiovascular Imaging & Therapeutics 2008



∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής
 

αρτηριοπάθειααρτηριοπάθειααρτηριοπάθειαsss
 ΙΙ. ∆ιάγνωση∆ιάγνωση((2222) ) 

ΙΙ. Επεμβατικές
 

απεικονιστικές
 

μέθοδοι

Ψηφιακή
 

αφαιρετική
 

αγγειoγραφία-
 

DSA)(Gold
 

standard)

Κύρια
 

ένδειξη:
Προγραμματισμός

 χειρουργικής
 

θεραπείας
Μειονέκτημα:Επιβάρυνση

 του
 

ασθενή, νοσηρότητα, 
θνησιμότητα.

Τμηματική

 

στένωση

 

της

 

δεξιάς

 

άνω

 

μηριαίας

 

αρτηρίας

http://www.emedicine.com/Radio/topic895.htm#section~Angiography




 

ΠρόληψηΠρόληψη
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων


 
ΒελτίωσηΒελτίωση

 
τηςτης

 
ποιότηταςποιότητας

 
ζωήςζωής

 
επιεπι

 
συμπτωματικήςσυμπτωματικής

 
ΠΑΝΠΑΝ( ( διαλείπουσαδιαλείπουσα

 χωλότηταχωλότητα


 
ΒελτίωσηΒελτίωση

 
τηςτης

 
λειτουργικήςλειτουργικής

 
ικανότηταςικανότητας

 
τουτου

 
ασθενήασθενή

 
σεσε

 
περιπτώσειςπεριπτώσεις

 κρίσιμηςκρίσιμης
 

ισχαιμίαςισχαιμίας
 

τουτου
 

άκρουάκρου
 

( ( ΚΙΑΚΙΑ), ), Critical Limb Ischemia (CLI)Critical Limb Ischemia (CLI)

ΣτόχοιΣτόχοι

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
IIΙ.  Αντιμετώπιση(1)

J Am
 

Coll
 

Cardiol, 2006; 47:921-929
Diabetes

 
Care

 
2003;26:3333-3341



JAMA, 2002; 287:2570-2581

Αντιαθηροσκληρωτική
 

θεραπεία
 

στο
 

∆ιαβήτη(2)

Στόχοι




 

ΤροποποίησηΤροποποίηση
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου


 

ΚάπνισμαΚάπνισμα


 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης


 

∆υσλιπιδαιμία∆υσλιπιδαιμία


 

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

ΥπέρτασηΥπέρταση


 

ΑντιαιμοπεταλιακήΑντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπείαθεραπεία


 

ΑσπιρίνηΑσπιρίνη


 

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη
 

((plavixplavix, , iscoveriscover))

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση
 

και
 

αντιμετώπιση
 

της
 

διαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙ. Αντιμετώπιση
 

(3)

J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος
1.1.

 
∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα

 
χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent

 
claudicationclaudication))

ΆσκησηΆσκηση
CilostazolCilostazol
PentoxyphylinePentoxyphyline
ProstanoidsProstanoids
2.2.

 
ΚρίσιμηΚρίσιμη

 
ΙσχαιμίαΙσχαιμία

 
ΆκρουΆκρου(Critical Limb Ischemia(Critical Limb Ischemia--CLI)CLI)

ΣυντηρητικήΣυντηρητική
ΕπεμβάσειςΕπεμβάσεις

 

επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης
ΑκρωτηριασμόςΑκρωτηριασμός




 

ΤροποποίησηΤροποποίηση
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου
ΚάπνισμαΚάπνισμα



 
ΟΟ

 
πιοπιο

 
σημαντικόςσημαντικός

 
παράγωνπαράγων

 
κινδύνουκινδύνου

 
γιαγια

 
τηντην

 
ανάπτυξηανάπτυξη

 
καικαι

 
εξέλιξηεξέλιξη

 
ΠΑΝΠΑΝ11..



 
ΗΗ

 
ποσότηταποσότητα

 
καικαι

 
ηη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
χρήσηςχρήσης

 
καπνούκαπνού

 
συσχετίζεταισυσχετίζεται

 
άμεσαάμεσα

 
μεμε

 
τηντην

 εμφάνισηεμφάνιση
 

καικαι
 

τηντην
 

ανάπτυξηανάπτυξη
 

ΠΑΝΠΑΝ22..


 
ΗΗ

 
διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 
αυξάνειαυξάνει

 
μακροπρόθεσμαμακροπρόθεσμα

 
τηντην

 
επιβίωσηεπιβίωση

 
σεσε

 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΠΑΝΠΑΝ33..


 
ΗΗ

 
πιοπιο

 
αποτελεσματικήαποτελεσματική

 
μέθοδοςμέθοδος

 
διακοπήςδιακοπής

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 
είναιείναι

 
ηη

 
χορήγησηχορήγηση

 τουτου
 

αντικαταθλιπτικούαντικαταθλιπτικού
 

φαρμάκουφαρμάκου
 

Bupropion(ZybanBupropion(Zyban), ), σεσε
 

συνδιασμόσυνδιασμό
 

μεμε
 υποκατάσταταυποκατάστατα

 
νικοτίνηςνικοτίνης44..



 
ΤαΤα

 
υποκατάσταταυποκατάστατα

 
νικοτίνηςνικοτίνης((pats), pats), δενδεν

 
έδειξανέδειξαν

 
ότιότι

 
υπερέχουνυπερέχουν

 
έναντιέναντι

 
τηςτης

 bupropionbupropion55..

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση(4)

1.

 

J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
2. Ann

 

Epidemiol

 

1993;3:417-424
3. J Am Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
4. N Engl

 

J Med

 

1997;337:1195-1202
5. N Engl

 

J Med

 

1999;340:685-691.




 

ΤροποποίησηΤροποποίηση
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου
ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης

 
∆ιαβήτης∆ιαβήτης


 

∆εν∆εν
 

υπάρχουνυπάρχουν
 

δεδομέναδεδομένα
 

αυστηρούαυστηρού
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 

ελέγχουελέγχου
 

γιαγια
 

πρόληψηπρόληψη
 τωντων

 
καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών

 
επεισοδίωνεπεισοδίων

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
ΠΑΝΠΑΝ11..


 

ΣτηΣτη
 

UKPDS ,UKPDS ,ηη
 

μείωσημείωση
 

τωντων
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων
 

κατακατα
 

(16%) (16%) καικαι
 τωντων

 
ακρωτηριασμώνακρωτηριασμών

 
δενδεν

 
ήτανήταν

 
σημαντικήσημαντική((p=0.52)p=0.52), , στηνστην

 
ομάδαομάδα

 ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

αυστηρόαυστηρό
 

γλυκαιμικόγλυκαιμικό
 

έλεγχοέλεγχο22..


 
ΗΗ

 
ADAADA33

 
ωστόσοωστόσο

 
προτείνειπροτείνει

 
γιαγια

 
τατα

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
HbA1c<7%.HbA1c<7%.

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(5)

1.

 

J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929 
2. Lancet

 

1998;352:837-853 (UKPDS 33)
3. Diabetes

 

Care

 

2001;24(Suppl 1):S33-S43




 

ΤροποποίησηΤροποποίηση
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου

∆υσλιπιδαιμία∆υσλιπιδαιμία


 
∆εν∆εν

 
υπάρχουνυπάρχουν

 
άμεσαάμεσα

 
δεδομέναδεδομένα

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
ΠΑΝΠΑΝ11



 
ΣεΣε

 
μελέτεςμελέτες

 
όπουόπου

 
χορηγήθηκανχορηγήθηκαν

 
στατίνεςστατίνες

 
υπήρξευπήρξε

 
μείωσημείωση

 
τωντων

 
καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών

 επεισοδίωνεπεισοδίων
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

καικαι
 

συνυπάρχοντεςσυνυπάρχοντες
 

άλλουςάλλους
 

παράγοντεςπαράγοντες
 κινδύνουκινδύνου2,3,42,3,4



 
ΣύστασηΣύσταση

 
τουτου

 
ACC ACC γιαγια

 
τηντην

 
LDLLDL--CHOL< 70 mg/dlCHOL< 70 mg/dl55



 
ΣύστασηΣύσταση

 
τηςτης

 
ADA ADA γιαγια

 
τηντην

 
LDLLDL--CHOL<100 mg/dlCHOL<100 mg/dl66

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(6)

1.

 

J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
2.

 

N Engl

 

J Med

 

2004;350:1495-1504.
3.

 

Am

 

J Cardiol

 

1998;81:333-335.
4.

 

Diabetes

 

Care

 

1997;20:614-620
5.

 

Am

 

Coll

 

Cardiol

 

2004;44:720-732
6.

 

Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341




 

ΤροποποίησηΤροποποίηση
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου
ΑρτηριακήΑρτηριακή

 
ΥπέρτασηΥπέρταση



 
ΗΗ

 
αυστηρήαυστηρή

 
ρύθμισηρύθμιση

 
τηςτης

 
ΑΠΑΠ

 
σεσε

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
έδειξεέδειξε

 
μείωσημείωση

 
τουτου

 
καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού

 κινδύνουκινδύνου11--44. . 


 
∆εν∆εν

 
έχειέχει

 
τεκμηριωθείτεκμηριωθεί

 
οο

 
ρόλοςρόλος

 
τουτου

 
εντατικούεντατικού

 
ελέγχουελέγχου

 
τηςτης

 
ΑΠΑΠ

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 καικαι
 

ΠΑΝΠΑΝ55



 
ΗΗ

 
ADAADA

 
προτείνειπροτείνει

 
επιθετικόεπιθετικό

 
έλεγχοέλεγχο

 
τηςτης

 
ΑΠΑΠ<130/80 <130/80 σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
ΠΑΝΠΑΝ66..

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(7)

1. 1. MehlerMehler

 

PSPS

 

et al.et al.

 

CirculationCirculation

 

2003;107:7532003;107:753--756 756 
2. BMJ 1998;317:7032. BMJ 1998;317:703--713 713 ((μελέτημελέτη

 

UKPDS)UKPDS)
3. 3. LancetLancet

 

1998;351:17551998;351:1755--1762 (1762 (μελέτημελέτη

 

HOTHOT))
4. N 4. N EnglEngl

 

J J MedMed

 

1998;338:6451998;338:645--652. (652. (μελέτημελέτηABCDABCD))
5. 5. J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929 
6. Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341 




 

ΑντιαιμοπεταλιακήΑντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπείαθεραπεία


 
ΑσπιρίνηΑσπιρίνη..


 

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη
 

((plavixplavix, , iscoveriscover,,))

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(8)

ΑσπιρίνηΑσπιρίνη

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη

BUMC PROCEEDINGS 
2005;18:331-336




 

ΑντιαιμοπεταλιακήΑντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπείαθεραπεία
ΑσπιρίνηΑσπιρίνη



 

AntiplateleteletAntiplateletelet
 

TrialistsTrialists’’
 

ColaborationColaboration11((

 

μεταανάλυσημεταανάλυση, , n=70.000 n=70.000 ασθενείςασθενείς). ). ΜείωσηΜείωση
 

κατάκατά
 

27% 27% σταστα
 

πρωτογενήπρωτογενή
 

σύνθετασύνθετα
 

τελικάτελικά
 

σημείασημεία: : ΕΜΕΜ, , ΑΕΕΑΕΕ, , ΑγγειακόςΑγγειακός
 

θάνατοςθάνατος. . 
ΣτηνΣτην

 

υποομάδαυποομάδα((n=3000 n=3000 ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

καικαι
 

χωλότηταχωλότητα, , ηη
 

ασπιρίνηασπιρίνη
 

δενδεν
 

μείωσεμείωσε
 

σημαντικάσημαντικά
 

τατα
 

καρδιαγγειακάκαρδιαγγειακά
 

επεισόδιαεπεισόδια..ΤοΤο
 

FDA FDA έκρινεέκρινε
 

ότιότι
 

δενδεν
 

υπάρχουνυπάρχουν
 

ικανοποιητικέςικανοποιητικές
 

αποδείξειςαποδείξεις
 

γιαγια
 

τητη
 

χορήγησηχορήγηση
 

ασπιρίνηςασπιρίνης
 

γιαγια
 

δευτερογενήδευτερογενή
 

πρόληψηπρόληψη
 

αθηροσκληρωτικώναθηροσκληρωτικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΠΑΝΠΑΝ..


 

ΗΗ
 

ADAADA22

 

συστήνεισυστήνει
 

τητη
 

χρήσηχρήση
 

ασπιρίνηςασπιρίνης
 

σεσε
 

όλουςόλους
 

τουςτους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

> 21 > 21 ετώνετών
 

καικαι
 

σεσε
 

δόσειςδόσεις
 

τωντων
 

8080--325 325 mg/mg/ημημ..


 

ΗΗ
 

σύστασησύσταση
 

τηςτης
 

ADA ADA δενδεν
 

στηρίζεταιστηρίζεται
 

πλήρωςπλήρως
 

σεσε
 

κλινικέςκλινικές
 

μελέτεςμελέτες33



 

ΤοΤο
 

ACCP(7th conference on Antithrombotic and Thrombotic TherapyACCP(7th conference on Antithrombotic and Thrombotic Therapy))44

 

: : συστήνεισυστήνει
 

τητη
 

χρήσηχρήση
 

ασπιρίνηςασπιρίνης
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΠΑΝΠΑΝ. . 

1. BMJ 1994;308:811. BMJ 1994;308:81--106 106 
2. 2. Diabetes

 

Care

 

2003;26:S87-S88
3. 3. J  Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
4. 4. CHEST 2004CHEST 2004

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(9)




 

ΑντιαιμοπεταλιακήΑντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπείαθεραπεία
ΑσπιρίνηΑσπιρίνη((IIII))


 

ΗΗ
 

ασπιρίνηασπιρίνη
 

έδειξεέδειξε
 

σημαντικήσημαντική
 

βελτίωσηβελτίωση
 

στηστη
 

διατήρησηδιατήρηση
 

τηςτης
 

βατότηταςβατότητας
 μοσχευμάτωνμοσχευμάτων

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
πουπου

 
υποβλήθηκανυποβλήθηκαν

 
σεσε

 
εγχείρησηεγχείρηση

 
μεμε

 bypassbypass
 

ηη
 

αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική11..
ΣυμπέρασμαΣυμπέρασμα22

ΗΗ
 

ασπιρίνηασπιρίνη
 

έχειέχει
 

αποδεδειγμένοαποδεδειγμένο
 

ρόλορόλο
 

σεσε
 

δευτερογενήδευτερογενή
 

πρόληψηπρόληψη
 

σεσε
 ασθενείςασθενείς

 
υψηλούυψηλού

 
κινδύνουκινδύνου((καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή

 
νόσοςνόσος, , ΑΕΕΑΕΕ), ), δενδεν

 
έχειέχει

 
όμωςόμως

 τεκμηριωθείτεκμηριωθεί
 

ηη
 

χρήσηχρήση
 

τηςτης
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆
 

ηη
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

χωρίςχωρίς
 

κλινικέςκλινικές
 ενδείξειςενδείξεις

 
καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής

 
νόσουνόσου

 
ήή

 
ΑΕΕΑΕΕ..

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(10)

1. BMJ 1994;308:159-168.
2. J  Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929




 

ΑντιαιμοπεταλιακήΑντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπείαθεραπεία
ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη

 
((plavixplavix, , iscoveriscover,,))

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(8)

Lancet
 

1996;348:1329-1339

Πλεονεκτεί
 

έναντι
 

της
 

ασπιρίνης



Μέσος
 

χρόνος
 

παρακολούθησης
 

= 1.91
 

έτη

8.7%
Overall RRR 
(P = .045)*

Μήνες
 

παρακολούθησης

C
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ASA
Clopidogrel

5.32%

5.83%

Οι

 

ασθενείς

 

είχαν

 

πρόσφατο

 ΕΜ,πρόσφατο

 

ισχαιμικό

 

ΑΕΕ,

 

ή

 συμπτωματική

 

ΠΑΝ

(N = 19,185)

ΜελέτηΜελέτη
 

CAPRIECAPRIE
 ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη

 
75 75 mg Vs mg Vs ΑσπιρίνηςΑσπιρίνης

 
325 325 mg: mg: ΕΕM, M, 

ΙσχαιμικόΙσχαιμικό
 

ΑΕΕΑΕΕ, , ήή
 

ΑγγειακόςΑγγειακός
 

θάνατοςθάνατος

Lancet
 

1996;348:1329-1339

n=>19000,n=>19000,
 

περίπουπερίπου
 

20% 20% διαβητικοίδιαβητικοί



Lancet
 

1996;348:1329–39

Relative-risk

 

reduction

 

and

 

95% confidence

 

interval

 

by

 

disease

 

subgroup

 

in

 

the

 

Clopidogrel

 

versus

 
Aspirin

 

in

 

Patients

 

at

 

Risk

 

of

 

Ischemic

 

Events

 

(CAPRIE) trial.

Αντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπεία
Clopidogrel

 
vs

 
Aspirin

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

ΙΙΙ. Αντιμετώπιση
 

(11)

Ασθενείς
 

με
 

ΠΑΝ
RRR=23.8%(p=0.0028)

Μελέτη
 

CAPRIE

http://content.onlinejacc.org/content/vol47/issue5/images/large/05028627.gr2.jpeg


Lancet
 

1996;348:1329–39

Αντιαιμοπεταλιακή
 

θεραπεία
Μελέτη

 
CAPRIE

Προφίλ
 

ασφάλειας

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας

AA. . ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική
 

νόσοςνόσος--πρόληψηπρόληψη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

επεισοδίωνεπεισοδίων

ΙΙΙ. Αντιμετώπιση
 

(12)

% Patients% Patients

ΑνεπιθύμητηΑνεπιθύμητη
 

ενέργειαενέργεια ASA*                                       ASA*                                       
(n = 9586) (n = 9586) 

ClopidogrelClopidogrel
(n = 9599)(n = 9599)

ΓΕΓΕ
 

αιμορραγίααιμορραγία 2.72.7 2.02.0
ΕισαγωγήΕισαγωγή

 
σεσε

 
νοσνοσ..

 
ΛόγωΛόγω

 
ΓΕΓΕ

 αιμορραγίαςαιμορραγίας 1.11.1 0.70.7

ΓΕΓΕ
 

έλκηέλκη 1.21.2 0.70.7
ΕνδοκρανιακήΕνδοκρανιακή

 
αιμορραγίααιμορραγία 0.50.5 0.40.4

ΣοβαρήΣοβαρή
 

ουδετεροπενίαουδετεροπενία 0.020.02 0.040.04

Data on file, Sanofi-Synthelabo

 

Inc.; PLAVIX Prescribing Information. 
sanofi-aventis/Bristol-Myers

 

Squibb Company; 2007.



Παράγων
 κινδύνου

Σχετικός
 

κίνδυνος
 αύξησης

 
για

 
ΠΑΝ Θεραπευτικός

 
στόχος

Κάπνισμα 2.5 ∆ιακοπή

∆ιαβήτης 4.0 HbA1C <7%

∆υσλιπιδαιμία 1.1 (για
 

10 mg/dl
 

αύξηση) Low-density
 

lipoprotein
 

<100 mg/dl*

Υπέρταση 1.5 ΑΠ
 

<130/80 mmHg

Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341
J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929

Παράγοντες
 

κινδύνου
 

και
 

θεραπευτικοί
 

στόχοι
για

 
ασθενείς

 
με

 
∆ιαβήτη

 
και

 
ΠΑΝ(ADA 2003)

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση(13)



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication))


 
ΆσκησηΆσκηση



 
CilostazolCilostazol



 
PentoxifyllinePentoxifylline



 
ProstanoidsProstanoids

2.2.
 

ΚρίσιμηΚρίσιμη
 

ΙσχαιμίαΙσχαιμία
 

ΆκρουΆκρου(Critical Limb Ischemia(Critical Limb Ischemia--CLI)CLI)


 
ΣυντηρητικήΣυντηρητική


 

ΕπεμβάσειςΕπεμβάσεις
 

επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης


 
ΑκρωτηριασμόςΑκρωτηριασμός

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙ. Αντιμετώπιση
 

(14)

J Am
 

Coll
 

Cardiol, 2006; 47:921-929



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication))
ΆσκησηΆσκηση



 
ΘεωρείταιΘεωρείται

 
απόαπό

 
τατα

 
πιοπιο

 
σημαντικάσημαντικά

 
μέσαμέσα

 
γιαγια

 
τηντην

 
ανακούφισηανακούφιση

 
τωντων

 συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων11



 
ΗΗ

 
άσκησηάσκηση

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 
γίνεταιγίνεται

 
κάτωκάτω

 
απόαπό

 
επίβλεψηεπίβλεψη2,32,3



 
ΤοΤο

 
πρόγραμμαπρόγραμμα

 
περιλαμβάνειπεριλαμβάνει

 
ημερήσιεςημερήσιες

 
επαναλήψειςεπαναλήψεις

 
μεμε

 
περιόδουςπεριόδους

 διακοπήςδιακοπής
 

καικαι
 

εβδομαδιαίαεβδομαδιαία
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

έντασηςέντασης
 

καικαι
 

τηςτης
 

απόστασηςαπόστασης
 βάδισηςβάδισης2,32,3

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(15)

1. J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
2. J Intern

 

Med

 

2002;251:193-206
3. N Engl

 

J Med

 

2002;347:1941-1951



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication))


 
CilostazolCilostazol



 
PentoxifyllinePentoxifylline



 
ProstanoidsProstanoids: : ΑμφίβοληΑμφίβολη

 
ηη

 
ωφελιμότηταωφελιμότητα

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ.Αντιμετώπιση

 
(16)

J Am
 

Coll
 

Cardiol, 2006; 47:921-929



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication))


 
CilostazolCilostazol



 
PentoxifyllinePentoxifylline

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(17)

Έγκριση
 

από
 

FDA

J Am
 

Coll
 

Cardiol, 2006; 47:921-929



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication

ΠεντοξυφυλλίνηΠεντοξυφυλλίνη


 
ΑιμορρεολογικόςΑιμορρεολογικός

 
παράγονταςπαράγοντας

 
μειώνειμειώνει

 
τητη

 
γλοιότηταγλοιότητα

 
τουτου

 
αίματοςαίματος

 
καικαι

 βελτιώνειβελτιώνει
 

τηντην
 

ευκαμπτότηταευκαμπτότητα
 

τωντων
 

ερυθροκυττάρωνερυθροκυττάρων11



 
ΑνεπαρκήΑνεπαρκή

 
καικαι

 
διφορούμεναδιφορούμενα

 
τατα

 
αποτελέσματααποτελέσματα

 
στηνστην

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τηςτης

 απόστασηςαπόστασης
 

βάδισηςβάδισης
 

σεσε
 

κυλιόμενοκυλιόμενο
 

τάπητατάπητα22

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(18)

1. Angiology
 

1985;36:285-292.
2. Chest

 

2001;119(Suppl):283S-299S



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication))
ΣιλοσταζόληΣιλοσταζόλη



 
ΑναστολέαςΑναστολέας

 
τηςτης

 
φωσφοδιεστεράσηςφωσφοδιεστεράσης

 
ΙΙΙΙΙΙ, , μεμε

 
αντιαιμοπεταλιακέςαντιαιμοπεταλιακές, , 

αγγειοδιασταλτικέςαγγειοδιασταλτικές
 

καικαι
 

αντιθρομβωτικέςαντιθρομβωτικές
 

ιδιότητεςιδιότητες, , είναιείναι
 

πιθανόπιθανό
 

οο
 

πιοπιο
 αποτελεσματικόςαποτελεσματικός

 
διαθέσιμοςδιαθέσιμος

 
φαρμακευτικόςφαρμακευτικός

 
παράγονταςπαράγοντας

 
στιςστις

 
HHΠΠAA11



 
ΣεΣε

 
δόσηδόση

 
100100mg mg δύοδύο

 
φορέςφορές

 
ημημ. . έδειξεέδειξε

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τηςτης

 
μέγιστηςμέγιστης

 
απόστασηςαπόστασης

 βάδισηςβάδισης
 

40%40%--50% 50% έναντιέναντι
 

τουτου
 

εικονικούεικονικού
 

φαρμάκουφαρμάκου2, 32, 3



 
ΣεΣε

 
απευθείαςαπευθείας

 
συγκριτικήσυγκριτική

 
μελέτημελέτη

 
μεμε

 
πεντοξυφιλλίνηπεντοξυφιλλίνη

 
καικαι

 
εικονικόεικονικό

 
φάρμακοφάρμακο, , ηη

 σιλοσταζόλησιλοσταζόλη
 

έδειξεέδειξε
 

σημαντικήσημαντική
 

βελτίωσηβελτίωση
 

τηςτης
 

απόστασηςαπόστασης
 

βάδισηςβάδισης44



 
ΑντενδείκνυταιΑντενδείκνυται

 
αναν

 
υπάρχειυπάρχει

 
οποιουδήποτεοποιουδήποτε

 
βαθμόςβαθμός

 
συστολικήςσυστολικής

 
ήή

 διαστολικήςδιαστολικής
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας55

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(19)

4. Int
 

Angiol
 

1994;13:133-142.
5.

 

Diabetes
 

Care
 

2003;26:3333-3341

1.J Am

 

Coll

 

Cardiol, 2006; 47:921-929
2. J Vasc

 

Surg

 

1998;27:267-274. 
3. Circulation

 

1998;98:678-686



1.1.
 

∆ιαλείπουσα∆ιαλείπουσα
 

χωλότηςχωλότης((IntermitentIntermitent
 

claudicationclaudication
BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική

 
νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(20)

ΗΗ

 

μέσημέση

 

μέγιστημέγιστη

 

απόστασηαπόσταση

 
βάδισηςβάδισης

 

αυξήθηκεαυξήθηκε

 

απόαπό

 

τητη

 
βασικήβασική

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΠΑΝΠΑΝ

 
μετάμετά

 

απόαπό

 

24 24 εβδεβδ

 

θεραπείαςθεραπείας

 

μεμε

 
placebplacebοο

 

(n = 239), (n = 239), 
pentoxifyllinepentoxifylline

 

400 400 mgmg

 

τρείςτρείς

 
φορέςφορές

 

ημερημερ

 

(n = 232),(n = 232),ήή

 
cilostazolcilostazol

 

100 100 mgmg

 

δύοδύο

 

φορέςφορές

 
ημημ

 

(n = 227). *p < 0.001 (n = 227). *p < 0.001 vsvs. . 
pentoxifyllinepentoxifylline

 

(84). (84). 

Int
 

Angiol
 

1994;13:133-142..

Συγκριτική
 

μελέτη
 

Σιλοσταζόλης
 

vs
 

Πεντοξυφυλλίνης



2.2.
 

ΚρίσιμηΚρίσιμη
 

ΙσχαιμίαΙσχαιμία
 

ΆκρουΆκρου(Critical Limb Ischemia(Critical Limb Ischemia--CLI)CLI)
ΣυντηρητικήΣυντηρητική


 

ΧειρουργικόςΧειρουργικός
 

καθαρισμόςκαθαρισμός
 

τουτου
 

έλκουςέλκους--παροχέτευσηπαροχέτευση


 
ΧορήγησηΧορήγηση

 
αντιβιοτικώναντιβιοτικών


 

ΧρήσηΧρήση
 

κατάλληλωνκατάλληλων
 

υποδημάτωνυποδημάτων

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας

ΙΙΙ. Αντιμετώπιση
 

(21)

American

 

Diabetes

 

Association

 

Peripheral

 

arterial

 

disease

 

in

 

people

 

with

 

diabetes
Diabetes

 

Care

 

2003;26:3333-3341



EEνδοαγγειακέςνδοαγγειακές
 

επεμβάσειςεπεμβάσεις ΑνοιχτέςΑνοιχτές
 

χειρουργικέςχειρουργικές
 

επεμβάσειςεπεμβάσεις

ΕπεμβάσειςΕπεμβάσεις
 

επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης
BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική

 
νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(22)

http://www.emedicine.com/Radio/topic

 
895.htm#section~Angiography

Παραδοσιακή

 

δια

 

καθετηριασμού

 
αγγειογραφία-αγγειοπλαστική



2. 2. ΚρίσιμηΚρίσιμη
 

ΙσχαιμίαΙσχαιμία
 

ΆκρουΆκρου(Critical Limb Ischemia(Critical Limb Ischemia--CLI)CLI)

ΌτανΌταν
 

εφαρμοστείεφαρμοστεί
 

προσεκτικάπροσεκτικά
 

έναένα
 

πρόγραμμαπρόγραμμα
 

φαρμακευτικήςφαρμακευτικής
 

καικαι
 χειρουργικήςχειρουργικής

 
θεραπείαςθεραπείας

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
προληφθείπροληφθεί

 
μεγάλοςμεγάλος

 
αριθμόςαριθμός

 ακρωτηριασμώνακρωτηριασμών. . 

BB. . ΣυμπτωματικήΣυμπτωματική
 

νόσοςνόσος

∆ιάγνωση∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

καικαικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικήςδιαβητικής
 

περιφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειαςπεριφερικήςαρτηριοπάθειας
ΙΙΙ. Αντιμετώπιση

 
(23)

J Am
 

Coll
 

Cardiol, 2006; 47:921-929



2. 2. ΚρίσιμηΚρίσιμη
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<< ΜAKEDONIA PALACE>>

Συμπεράσματα(I)
1.

 
Ο

 
κίνδυνος

 
ανάπτυξης

 
ΠΑΝ

 
είναι

 
μεγαλύτερος

 
σε

 
άτομα

 
με

 
Σ∆

 
αλλα

 
και

 
η

 εξέλιξή
 

της
 

είναι
 

πιο
 

γρήγορη
 

και
 

βαριά
 

σε
 

ασθενείς
 

με
 

Σ∆
 

σε
 

σύγκριση
 

με
 

μη
 διαβητικά

 
άτομα.

2.   Ο
 

ΣΒ∆
 

έχει
 

μεγάλη
 

ευαισθησία
 

και
 

ειδικότητα
 

για
 

τη
 

διάγνωση
 

της
 

ΠΑΝ.
3.   Τα

 
άτομα

 
με

 
Σ∆

 
και

 
ΠΑΝ

 
κινδυνεύουν

 
σε

 
μεγαλύτερο

 
βαθμό

 
από

 καρδιαγγειακά
 

επεισόδια
 

από
 

τα
 

μη
 

διαβητικά
 

άτομα
 

και
 

αυτό
 

επιβάλλει
 

την
 τροποποίηση

 
των

 
αθηροσκληρωτικών

 
παραγόντων

 
κινδύνου

 
(αλλαγή

 
του

 τρόπου
 

ζωής, κάπνισμα, διαβήτης, ΑΥ, δυσλιπιδαιμία).
4. Ενδείκνυται

 
η

 
εφαρμογή

 
αντιαιμοπεταλιακής

 
θεραπείας

 
για

 
πρόληψη

 
των

 ισχαιμικών
 

επεισοδίων
 

(κλοπιδογρέλη)  
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καικαι
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

τηςτης
 διαβητικήςδιαβητικής

 
περιφερικήςπεριφερικής

 
αρτηριοπάθειαςαρτηριοπάθειας

220 Ετήσιο

 

Συνέδριο
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Διαβητολογικής

 

Εταιρίας

 

Βόρειας

 

Ελλάδας
Θεσσαλονίκη

 

13-15 Νοεμβρίου

 

2008, Ξενοδοχείο

 

<< ΜAKEDONIA PALACE>>

Συμπεράσματα(II)
6.  Η

 
εφαρμογή

 
ελεγχόμενης

 
άσκησης

 
σε

 
συνδυασμό

 
με

 
τη

 
χορήγηση

 σιλοσταζόλης
 

μπορούν
 

να
 

ανακουφίσουν
 

και
 

να
 

βελτιώσουν
 

σημαντικά
 

τους
 ασθενείς

 
με

 
συμπτωματική

 
ΠΑΝ.

7. Τέλος
 

οι
 

επεμβάσεις
 

επαναγγείωσης
 

μπορούν
 

να
 

παίξουν
 

σημαντικό
 

ρόλο
 στην

 
αντιμετώπιση

 
των

 
ασθενών

 
που

 
η

 
τροποποίηση

 
των

 
παραγόντων

 κινδύνου
 

και
 

τα
 

φαρμακολογικά
 

μέτρα
 

είναι
 

ανεπαρκή.
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