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Η χρόνια ισχαιμία απειλητική για το κάτω άκρο (Chronic Limb-Threating Ischemia CLTI) αποτελεί το τελικό 
στάδιο της Περιφερικής Αρτηριακής Νόσου (Peripheral Arterial Disease, PAD) με ένα συνεχώς αυξανόμενο επι-
πολασμό παγκοσμίως, επιβαρύνοντας σημαντικά τα συστήματα υγείας με υψηλό οικονομικό κόστος. Η CLTI 
συνδέεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα, ενώ συχνά οδηγεί σε ακρωτηριασμούς των κάτω άκρων, 
καθώς και σε σημαντική επιδείνωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. Η ελλιπής ενημέρωση και ευαισθητο-
ποίηση οδηγεί συχνά σε καθυστέρηση της διάγνωσης και κατά συνέπεια της έναρξης της κατάλληλης θερα-
πευτικής αντιμετώπισης. Η ακτινολογική μελέτη του αρτηριακού δικτύου των κάτω άκρων αποτελεί βασικό 
εργαλείο στην αξιολόγηση των ασθενών με υπόνοια παρουσίας CLTI για την ανάδειξη της νόσου, την εκτίμηση 
της έκτασης και της σοβαρότητάς της, κατευθύνοντας τις πιο ορθές θεραπευτικές παρεμβάσεις με σκοπό την 
επαναιμάτωση του άκρου.
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 Chronic Limb-Threatening Ischemia (CLTI) represents the advanced stage of Peripheral Arterial Disease (PAD) 
and is experiencing a steadily increasing prevalence worldwide, imposing a substanƟ al economic burden on 
healthcare systems. CLTI is associated with high morbidity and mortality rates, frequent limb amputaƟ ons, and 
signifi cantly reduced quality of life. Eff ecƟ ve management of CLTI requires the involvement of a mulƟ discipli-
nary team of healthcare professionals. However, limited awareness of the condiƟ on oŌ en results in delayed 
diagnosis and, consequently, postponed therapeuƟ c intervenƟ on. Radiological evaluaƟ on of the lower limb ar-
terial network is essenƟ al in paƟ ents with suspected CLTI, as it enables accurate disease detecƟ on, assessment 
of its extent and severity, and guidance of opƟ mal treatment strategies aimed at limb revascularizaƟ on.
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Ο ρόλος του έγχρωμου Doppler υπερηχογραφήματος 
στη μελέτη της περιφερικής αρτηριακής νόσου
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ΕΙΣΑΓΩΓΗͳΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Η περιφερική αρτηριακή νόσος (PAD) αποτελεί ση-
μαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας παγκοσμίως, με 
συνεχώς αυξανόμενο επιπολασμό λόγω της γήρανσης 
του πληθυσμού και της αύξησης της επίπτωσης των 
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.

Η PAD χαρακτηρίζεται από μια γενικευμένη προ-
σβολή του αρτηριακού δικτύου του ανθρώπινου 
σώματος σε πολλαπλά επίπεδα, οφειλόμενη κυρί-
ως στην αθηρωμάτωση, με αποτέλεσμα την στα-
διακή ατελή ή πλήρη απόφραξη του αρτηριακού 
αυλού του αγγείου.1,2 Ο προαναφερόμενος ορι-
σμός χρησιμοποιείται κυρίως για το αγγειακό δί-
κτυο των κάτω άκρων και περιλαμβάνει την ασυ-
μπτωματική PAD, τη διαλείπουσα χωλότητα και την 
CLTI.2 Στη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές ταξινο-
μήσεις με βάση τα κλινικά συμπτώματα ή με βά-
ση τα ανατομικά κριτήρια. Με βάση την ταξινόμηση 
Rutherford, συγκεκριμένα, η διαλείπουσα χωλότητα 
περιλαμβάνει τρία στάδια, ήπια, μέτριας βαρύτη-
τας και σημαντική), ενώ η Chronic Limb-Threatening 
Ischemia (CLTI) περιλαμβάνει το άλγος ηρεμίας, την 
ήπια και τη σημαντικού βαθμού απώλεια ιστού.2

Η PAD είναι μία συχνή νόσος που προσβάλ-
λει περισσότερο από 200 εκατομμύρια ανθρώ-
πους παγκοσμίως. Για παράδειγμα, στη Γαλλί-
α εκτιμάται ότι προσβάλλει το 11% του πληθυ-
σμού άνω των 40 ετών ενώ επιδημιολογικές με-
λέτες προβλέπουν την αλματώδη αύξηση της 
PAD σε ποσοστά περίπου 30-50% το έτος 2045.2,3 
Αναγνωρισμένοι βιβλιογραφικά παράγοντες κινδύνου 
για την ανάπτυξη της PAD είναι το κάπνισμα, ο σακχα-
ρώδης διαβήτης (ΣΔ), η ηλικία, η δυσλιπιδαιμία, η αρ-
τηριακή υπέρταση και η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
καθώς και η ατμοσφαιρική ρύπανση.4,5 Ο ΣΔ αποτελεί 
το πιο συχνό αίτιο ακρωτηριασμού των κάτω άκρων 
παγκοσμίως, ενώ η διεθνής επιστημονική κοινότητα 
αναγνωρίζει τον ΣΔ ως την πλέον ανερχόμενη έκτακτη 
επιβάρυνση στη δημόσια υγεία για τον 21ο αιώνα επι-
σημαίνοντας τις πολλαπλές επιπλοκές που σχετίζονται 
με αυτόν.6 Κάθε έτος περισσότερο από ένα εκατομμύ-
ριο άνθρωποι ακρωτηριάζονται λόγω του ΣΔ και περί-
που κάθε 20 δευτερόλεπτα υπολογίζεται ότι πραγμα-
τοποιείται ένας ακρωτηριασμός.6

Η CLTI αποτελεί το τελικό στάδιο της PAD και περι-
λαμβάνει τους ασθενείς με PAD, οι οποίοι παρουσιά-
ζουν οποιοδήποτε από τα παρακάτω κλινικά συμπτώ-
ματα ή σημεία:3 
•  Άλγος ηρεμίας ισχαιμικού τύπου με επιβεβαιωμέ-

νες αιμοδυναμικές μελέτες (το άλγος εντοπίζεται 
ως επί το πλείστων στον άκρο πόδα, επιδεινώνε-

ται τη νύχτα κατά την κατάκλιση των ασθενών και 
απαιτείται η χρήση οπιοειδών για την αντιμετώπι-
σή του).

•  Έλκη διαβητικής αιτιολογίας ή οποιοδήποτε έλκος 
των κάτω άκρων διάρκειας εμφάνισης άνω των 2 
εβδομάδων (εξαιρούνται οι ασθενείς με έλκη φλε-
βικής αιτιολογίας, με απώλεια ιστού τραυματικής 
αιτιολογίας, οξεία ισχαιμία των άκρων, εμβολική 
νόσο, και όλες οι μη αθηρωματικής αιτιολογίας 
αγγειακές παθήσεις όπως οι αγγειίτιδες, νόσος του 
Βuerger κ.α.)

• Γάγγραινα κάτω άκρου, κυρίως στον άκρο πόδα.

Η έγκαιρη αναγνώριση της περιφερικής αρτηριακής 
νόσου είναι ιδιαίτερα σημαντική σε ασθενείς με χρό-
νια έλκη κάτω άκρων και διαβητικό πόδι, καταστάσεις 
που αποτελούν συχνά αντικείμενο της καθημερινής 
κλινικής πρακτικής των δερματολόγων.

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

Η κλινική εξέταση των ασθενών με υποψία PAD-CTLI 
περιλαμβάνει την ψηλάφηση των περιφερικών αρτη-
ριών των κάτω άκρων για την ύπαρξη ή μη σφυγμών, 
την ένταση αυτών, καθώς και την ύπαρξη κλινικών 
σημείων συχνά μη ειδικών όπως τα ψυχρά άκρα, η 
ξηροδερμία των άκρων, η μυϊκή ατροφία, η απώλεια 
τριχών, και οι δυστροφικές αλλοιώσεις των ονύχων.7 
Τα ανωτέρω δύναται να υποδηλώσουν την PAD-CTLI 
και την έκταση αυτής.7 Μία κοινά αποδεκτή επιστη-
μονικά μέθοδος εκτίμησης της PAD και της CTLI στην 
καθημερινή κλινική πράξη είναι ο υπολογισμός του 
σφυρο-βραχιονίου δείκτη (ankle-brachial index -ABI), 
ο οποίος υπολογίζεται διαιρώντας την συστολική πίε-
ση στο ύψος του σφυρού με αυτή στον βραχίονα, με 
τις τιμές να κατηγοριοποιούνται σε φυσιολογικές: 1.0- 
1.4, οριακές: 0.9-0.99 και παθολογικές <0.9.1,7

Στην απλή ακτινογραφία των κάτω άκρων ασθε-
νών με PAD-CTLI συχνά εντοπίζεται μία ειδική μορ-
φή αθηρωμάτωσης η σκλήρυνση κατά Mönckeberg 
(Εικόνα 1), η οποία χαρακτηρίζεται από αποτιτάνω-
ση του μέσου χιτώνα του τοιχώματος των αρτηριών 
κυρίως των μεγάλων και μεσαίου μεγέθους αγγεί-
ων, οδηγώντας σε εντυπωσιακές εικόνες, η ερμη-
νεία των οποίων θέτει τη υπόνοια παρουσίας ΣΔ.7

 Η απεικόνιση του αγγειακού δικτύου των ασθενών με 
PAD-CTLI είναι απολύτως απαραίτητη για την εκτίμηση 
παρουσίας της νόσου αρχικά, της έκτασης αυτής και 
της σοβαρότητάς της, ώστε να ληφθούν οι κατάλληλες 
θεραπευτικές αποφάσεις-παρεμβάσεις για την αντιμε-
τώπισή της. Αν και τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 
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μία αλματώδης εξέλιξη στις ακτινολογικές μεθόδους 
διερεύνησης των ασθενών αυτών, η διαθεσιμότητά 
τους ποικίλλει.5

Μεταξύ των διαθέσιμων απεικονιστικών μεθόδων, 
το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα (CDU) αποτε-
λεί την αρχική και συχνότερα χρησιμοποιούμενη δια-
γνωστική τεχνική για την αξιολόγηση της περιφερικής 
αρτηριακής νόσου· σε ορισμένα υγειονομικά κέντρα 
αποτελεί τη μοναδική ακτινολογική μέθοδο διερεύνη-
σης των ασθενών με PAD-CLTI.5 

Το CDU παρέχει πληροφορίες σχετικά με την αιμα-
τική ροή, τη χαρτογράφηση της νόσου και την ποσοτι-
κοποίηση των στενώσεων.3,8 Τα αγγεία που ελέγχονται 
στην εξέταση των κάτω άκρων είναι η κοινή μηριαία 
αρτηρία, η επιπολής και η εν τω βάθει μηριαία αρτη-
ρία, η ιγνυακή, η πρόσθια-οπίσθια κνημιαία αρτηρία.3
Η φυσιολογική κυματομορφή Doppler η οποία λαμ-
βάνεται κατά την υπερηχοτομογραφική μελέτη των 
αρτηριών των κάτω άκρων, είναι υψηλής αντίστασης, 
τριφασική, με μία ορθόδρομη συστολική κορυφή, που 
αντιστοιχεί στην συστολή της αριστερής κοιλίας, μία 
πρώιμη διαστολική κορυφή αρνητική, η οποία ακολου-
θείται από μία ορθόδρομη όψιμη διαστολική ροή.8,10 
(Εικόνα 2). Οι φυσιολογικές ταχύτητες στο ύψος της κοι-
νής μηριαίας αρτηρίας είναι 100cm/sec, 80-90 cm/sec 
στο ύψος της επιπολής μηριαίας αρτηρίας, 70 cm/sec 
στην ιγνυακή αρτηρία, και 50-40 cm/sec στις αρτηρίες 
της κνήμης.10

Η αρτηριακή στένωση ανιχνεύεται από ένα χα-
ρακτηριστικό πρότυπο και ποικιλία κυματομορφών 

Doppler, οι οποίες λαμβάνονται κεντρικότερα της αι-
μοδυναμικά σημαντικής αρτηριακής στένωσης, στο 
ακριβές σημείο αυτής, καθώς και περιφερικότερα 
στο εξεταζόμενο αγγειακό δίκτυο του κάτω άκρου.8

Πιο συγκεκριμένα, στο ανατομικό σημείο της στέ-
νωσης αναγνωρίζονται υψηλές μεγιστοσυστολικές 
(peak systolic velocity-PSV) και τελοδιαστολικές (end-
diastolic velocity –EDV) ταχύτητες, με τις πρώτες να 
αποτελούν το κυριότερο διαγνωστικό κριτήριο.8 Προ-
σμετρώνται πάντα και οι αντίστοιχες ταχύτητες ροής 
1-4 εκατοστά εγγύτερα της στένωσης, ώστε να δια-
μορφωθεί ένα πηλίκο (PSV ratio), το οποίο συνυπολο-
γίζεται για την εκτίμηση της στένωσης.8

Οι μικρού βαθμού στενώσεις (<50%) χαρακτηρίζο-
νται από την παρουσία αθηρωματικών αλλοιώσεων 
στην gray scale εικόνα, με ήπια στένωση με τη χρήση 
του έγχρωμου Doppler υπερηχογραφήματος και με 
αύξηση των PSV ταχυτήτων με πηλίκο <2.8

Οι σημαντικού βαθμού στενώσεις (>50%) χαρακτη-
ρίζονται από παρουσία αθηρωματικών αλλοιώσεων, 
οι οποίες προκαλούν εμφανώς ελάττωση του εύρους 
των αγγείων με το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα 
και το πηλίκο των ταχυτήτων να είναι μεγαλύτερο του 
2 (Εικόνα 3). Σε ορισμένα ακτινολογικά εργαστήρια δι-
αμορφώνεται και μία επιπλέον κατηγορία των σημα-
ντικών στενώσεων >75% όταν το πηλίκο των PSV είναι 
μεγαλύτερο από 4.8

Σε περίπτωση πλήρους απόφραξης δεν δύναται να 
ανιχνευτεί αιματική ροή εντός του εξεταζόμενου αγ-
γείου.4

Οι λαμβανόμενες κυματομορφές Doppler περι-
φερικότερα μίας σημαντικής στένωσης είναι χαρα-
κτηριστικές, αφού χάνεται η κανονική τριφασική κυ-
ματομορφή Doppler και εμφανίζεται η παθολογική 
μονοφασική κυματομορφή τύπου parvus-tardus, η 
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ΕΙΚOΝΑ 1  Απλή  ακτινογραφί α που απεικονί ζει ασβεστοποί ηση του 
μέ σου χιτώ να των αρτηριώ ν, συμβατή  με τη σκλή ρυνση Mö nckeberg.

ΕΙΚOΝΑ 2  Φασματικό  υπερηχογρά φημα Doppler που απεικονί ζει φυσιολο-
γική  τριφασική  κυματομορφή  υψηλή ς αντί στασης σε αρτηρί α κάτω άκρου.
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οποία αντικατοπτρίζει την καθυστέρηση στη συστο-
λική άνοδο και τις χαμηλές PSV ταχύτητες10 (Εικόνα 
4).

Η εξέλιξη της ιατροτεχνολογίας τα τελευταία 
χρόνια εντάσσει στη φαρέτρα των ακτινολόγων πι-
ο σύγχρονες τεχνικές απεικόνισης όπως την αξονική 
αγγειογραφία (CTA) και τη μαγνητική αγγειογραφία 
(MRA), οι οποίες προσφέρουν υψηλής ευκρίνειας 
εικόνες του αγγειακού δικτύου σε τρία επίπεδα με 
ποικίλες προβολές.5,11 Δεν υπάρχουν, ωστόσο, έως 

σήμερα κοινά αποδεκτά πρω-
τόκολλα χρήσης αυτών των 
τεχνικών στη PAD-CLTI, αφού 
μεταξύ άλλων είναι υπαρκτός 
ο κίνδυνος της νεφροπάθειας 
από το σκιαγραφικό μέσο. Ενώ 
τόσο η CTA όσο και η MRA εί-
ναι ανώδυνες, μη επεμβατικές 
και εξαιρετικά ακριβείς απεικο-
νιστικές μέθοδοι, εμφανίζουν 
μειονεκτήματα. Συγκεκριμένα 
η μεν CTA απαιτεί έκθεση σε 
ιοντίζουσα ακτινοβολία, ενώ 
με την MRA υπάρχει αδυναμία 
απεικόνισης των τοιχωματικών 
ασβεστώσεων με υποεκτίμηση 
της στένωσης.11 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα αποτελεί την 
αρχική απεικονιστική εξέταση μελέτης του αρτηρια-
κού δικτύου των κάτω άκρων σε ασθενείς με PAD-CLTI, 
προσφέροντας σημαντικές πληροφορίες για την ύπαρ-
ξη της νόσου, την έκταση και τη βαρύτητά της. Στις ει-
κόνες που λαμβάνονται αρχικά με τη διαβάθμιση του 
γκρι εκτιμάται ο αυλός του αγγείου, τα τοιχώματα αυ-
τού και η παρουσία αθηρωματικών αλλοιώσεων. Με 
το έγχρωμο Doppler υπερηχογράφημα απεικονίζονται 
οι ανατομικές περιοχές των στενώσεων, αφού ελατ-
τώνεται το εύρος των αγγείων και καταδεικνύονται οι 
«στροβιλισμοί» της αιματικής ροής στις στενωτικές 
περιοχές. Τέλος, με τη φασματική ανάλυση των σημά-
των Doppler μελετώνται οι παθολογικές κυματομορ-
φές με χαρακτηριστικά πρότυπα στο σημείο της αρ-
τηριακής στένωσης, κεντρικότερα και περιφερικότερα 
αυτής. Οι ιατροί ακτινολόγοι έχουν καθοριστικό ρόλο 
στη διάγνωση και στην παρακολούθηση των ασθε-
νών με αγγειακές παθήσεις, ενώ δύνανται να έχουν 
ουσιαστικό ρόλο και στη γενικότερη διαχείριση στων 
ασθενών αυτών, μ ε απόλυτη συνεργασία με τις λοιπές 
ιατρικές ειδικότητες, όπως για παράδειγμα τους δερ-
ματολόγους.

ΕΙΚOΝΑ 3  Έγχρωμο υπερηχογράφημα Doppler που απεικονίζει αιμοδυναμικά σημαντική αρ-
τηριακή στένωση με αυξημένη μέγιστη συστολική ταχύτητα ροής.

ΕΙΚOΝΑ 4  Μονοφασική  κυματομορφή  Doppler τύ που parvus-tardus 
σε σημεί ο περιφερικά  μιας σημαντική ς αρτηριακή ς στέ νωσης.
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