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Περιφερική Αρτηριακή Νόσος
(ΠΑΝ), υπό τη στενή έννοια,
είναι η χρόνια αθηροσκληρω-
τική νόσος των αρτηριών των

κάτω άκρων. Μπορεί να είναι συµπτωµα-
τική ή ασυµπτωµατική ή µπορεί να οδηγή-
σει σε σοβαρά ισχαιµικά έλκη. H προσβολή
άλλων περιφερικών αρτηριών (π.χ. υπο-
κλείδιες, καρωτίδες) δεν εµπίπτει στο
στενό ορισµό της ΠΑΝ. 

Κλινικές εκδηλώσεις και 
διάγνωση

Ασυµπτωµατική ΠΑΝ: Υποψία τίθεται επί
µη ψηλάφησης σφυγµού στα κάτω άκρα ή
στα πλαίσια απεικονιστικών εξετάσεων που
πραγµατοποιούνται για άλλους λόγους.
Συνδυάζεται µε παθολογικό σφυρο-βρα-
χιόνιο δείκτη (Anκle-Brachial Index, ABI) ή
δείκτη δακτύλου-βραχίονα (Toe-Brachial
Index, TBI) και η διάγνωση επιβεβαιώνεται
µε υπερηχογράφηµα αρτηριών κάτω
άκρων. Οι ασθενείς δεν παρουσιάζουν δια-
λείπουσα χωλότητα ή άλλα άτυπα συµπτώ-
µατα. Πρέπει να δίνεται προσοχή σε
ασθενείς µε έλκη, συγκεκαλυµµένα συµ-
πτώµατα που σχετίζονται µε τη βάδιση
(λόγω µειωµένης ικανότητας βάδισης ή µει-
ωµένης ευαισθησίας στον πόνο) ή "συγκε-
καλυµµένη ΠΑΝ" (ΠΑΝ χωρίς πόνο στα
κάτω άκρα, εξαιτίας µειωµένης ευαισθη-
σίας στον πόνο ή άλλων λόγων).

Συµπτωµατική ΠΑΝ: Περιλαµβάνει ασθε-
νείς µε παθολογικό ABI ή TBI που παρου-
σιάζουν διαλείπουσα χωλότητα, άτυπα
συµπτώµατα που σχετίζονται µε την προ-
σπάθεια ή χρόνια έλκη στα κάτω άκρα (π.χ.
µη επουλωµένο έλκος για ≥2 εβδοµάδες),
χωρίς κρίσιµα µειωµένη αιµάτωση των
άκρων. Η διαλείπουσα χωλότητα χαρακτη-
ρίζεται από άλγος στην προσπάθεια και
δυσλειτουργία στην περιοχή αιµάτωσης του
αποφραγµένου αρτηριακού τµήµατος, που
ανακουφίζεται στην ηρεµία. Ορισµένοι
ασθενείς µπορεί να έχουν άτυπα συµπτώ-
µατα ή "συγκεκαλυµµένη ΠΑΝ".
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Χρόνια απειλητική για τα άκρα ισχαιµία: Αποτε-
λεί µία πιο σοβαρή µορφή χρόνιας ΠΑΝ, µε κακή
πρόγνωση χωρίς παρέµβαση. Χαρακτηρίζεται από
κρίσιµη αιµοδυναµική κατάσταση (πίεση σφυρού
<50 mmHg, πίεση δακτύλου <30 mmHg), πόνο
στην ηρεµία, µη επουλωµένο χρόνιο έλκος (≥2
εβδοµάδες) ή γάγγραινα ποδός. 

Επιδημιολογικά στοιχεία

Η 5ετής επίπτωση της κλινικής επιδείνωσης
είναι 7% από ασυµπτωµατική ΠΑΝ σε διαλείπουσα
χωλότητα και 21% από διαλείπουσα χωλότητα σε
χρόνια απειλητική ισχαιµία. Η ΠΑΝ συνοδεύεται
από υψηλό κίνδυνο εκδήλωσης µείζονων ανεπι-
θύµητων καρδιαγγειακών συµβαµάτων, αγγειακής
εγκεφαλικής νόσου και µείζονων ανεπιθύµητων
επιπλοκών στα κάτω άκρα. Η 5ετής επίπτωση της
καρδιαγγειακής θνησιµότητας είναι 9% σε ασυµ-
πτωµατική ΠΑΝ και 13% σε συµπτωµατικούς
ασθενείς. Η χρόνια απειλητική για τα άκρα ισχαιµία
αυξάνει την ολική θνησιµότητα (σχετικός κίνδυνος
[RR] 2,26) και τον κίνδυνο εµφάνισης µείζονων
καρδιαγγειακών συµβαµάτων (RR 1,73). Το ποσο-
στό ακρωτηριασµού είναι 9% σε ασθενείς µε χρό-
νια απειλητική ισχαιµία και 1% σε ασθενείς µε
διαλείπουσα χωλότητα. Η εµφάνιση µείζονων ανε-
πιθύµητων επιπλοκών στα κάτω άκρα σχετίζεται µε
τριπλάσια αύξηση της θνησιµότητας και 200πλά-
σια αύξηση του επακόλουθου ακρωτηριασµού των
κάτω άκρων. Η πρόληψή είναι κεφαλαιώδους ση-
µασίας και ο κίνδυνος αυξάνει όσο µεγαλύτερος
είναι ο αριθµός των εµπλεκόµενων αρτηριακών
τµηµάτων.

Διαγνωστικές εξετάσεις

Κλινική εξέταση: Χρήσιµες εξετάσεις είναι η µέ-
τρηση του ABI και του TBI και οι διαδερµιδικές µε-
τρήσεις οξυγόνου (TcPO2). ABI ≤ 0,90
επι βεβαιώνει τη διάγνωση της ΠΑΝ και έχει εξαι-
ρετική ευαισθησία για την ανακάλυψη >50% στέ-
νωσης. Οι υψηλές τιµές ABI (>1,4, υποδηλώνουν
αγγειακή σκλήρυνση) πρέπει να ακολουθούνται
από µετρήσεις TBI και TcPO2 και καταγραφές
όγκου παλµού ή ανάλυση κυµατοµορφής Doppler
των άπω αρτηριών. Αν η τιµή ΑΒΙ είναι >0,90 και
υπάρχει κλινική υποψία ΠΑΝ, µπορούν να γίνουν

και µετρήσεις µετά από άσκηση. Μείωση >20%
του ABI µετά την άσκηση χρησιµεύει ως διαγνω-
στικό κριτήριο.

Ερωτηµατολόγια αξιολόγησης βάδισης: Η αξιο-
λόγηση της λειτουργικής ικανότητας είναι υπο-
χρεωτική για όλους τους ασθενείς µε ΠΑΝ.

Μέθοδοι απεικόνισης:
n ΥΥππεερρηηχχοογγρράάφφηηµµαα  ααρρττηηρριιώώνν:: Συνιστάται ως η

πρώτη γραµµή απεικόνισης για την ανίχνευση
και διάγνωση της ΠΑΝ.

n ΑΑξξοοννιικκήή  κκααιι  µµααγγννηηττιικκήή  ααγγγγεειιοογγρρααφφίίαα:: Συνι-
στώνται ως επικουρικές µέθοδοι απεικόνισης.

Μη επεμβατική θεραπεία

Περιλαµβάνει εποπτευόµενη άσκηση και τροπο-
ποίηση του τρόπου ζωής, µεσογειακή διατροφή,
µη φαρµακευτική και φαρµακευτική αντιµετώπιση
της υπέρτασης, της δυσλιπιδαιµίας και του σακχα-
ρώδους διαβήτη, καθώς και φαρµακοθεραπεία
για τη µείωση των µείζονων καρδιαγγειακών επι-
πλοκών και των µείζονων ανεπιθύµητων επιπλο-
κών στα κάτω άκρα.

Εποπτευόµενη άσκηση: Συντονίζεται από αγγει-
οχειρουργούς και εποπτεύεται από φυσιάτρους ή
φυσιοθεραπευτές. Πρέπει να γίνεται τρεις φορές
την εβδοµάδα µε διάρκεια 30-60 λεπτά, για του-
λάχιστον 12 εβδοµάδες. Κυρίως αφορά βάδιση
υπό συγκεκριµένη ένταση και διάρκεια.

ΆΆσσκκηησσηη  σσττοο  σσππίίττιι:: Προτείνεται όταν η εποπτευό-
µενη άσκηση είναι δύσκολη ή αδύνατη. Είναι κα-
τώτερη ως προς τη βελτίωση της βάδισης, αλλά
ασφαλής και αποτελεσµατική αν εφαρµοστεί υπό
παρακολούθηση.

ΕΕννααλλλλαακκττιικκέέςς  µµοορρφφέέςς  άάσσκκηησσηηςς:: Η προπόνηση δύ-
ναµης, η κίνηση των χεριών, η ποδηλασία και
άλλες µορφές άσκησης µπορούν να βελτιώσουν
τη βάδιση.

ΕΕπποοππττεευυόόµµεεννηη  άάσσκκηησσηη  κκααιι  εεππααννααιιµµάάττωωσσηη:: Η επο-
πτευόµενη άσκηση σε συνδυασµό µε την επαναι-
µάτωση βελτιώνουν σηµαντικά τη βάδιση και την
ποιότητα ζωής.

ΦΦάάρρµµαακκαα:: Η βεραπαµίλη, οι στατίνες, οι προστα-
γλανδίνες (I2 και E1), οι αντιαιµοπεταλιακοί παρά -
γοντες και τα προστανοειδή µπορούν να µειώσουν
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την επιδείνωση της βάδισης σε ασθενείς µε συµ-
πτωµατική ΠΑΝ. Η χορήγηση αντιαιµοπεταλιακών
σκευασµάτων δεν έχει θέση σε ασυµπτωµατική
νόσο µη διαβητικών ασθενών, αλλά ενδείκνυται σε
συµπτωµατικούς ασθενείς. Συννοσηρότητες,
όπως η αρτηριακή υπέρταση, αντιµετωπίζονται
κατά περίπτωση. Η χορήγηση β-αποκλειστών κρί-
νεται ασφαλής, αρκεί να αποφεύγεται ιδιαίτερα
χαµηλή καρδιακή συχνότητα σε ασθενείς µε χρό-
νια απειλητική για τα άκρα ισχαιµία.

ΕΕιιδδιικκάά  φφάάρρµµαακκαα  γγιιαα  ττηη  δδιιααλλεείίπποουυσσαα  χχωωλλόόττηητταα:: Σι-
λοσταζόλη, οξαλική ναφτιδροφυρίλη.

ΆΆλλλλαα  φφάάρρµµαακκαα  όόππωωςς:: Η πεντοξυφυλλίνη, η βου-
φλο µεδίλη, η καρνιτίνη και η προπιονυλ-L-
καρνιτίνη έχουν περιορισµένο όφελος. Το
πρόσθετο όφελος αυτών των φαρµάκων σε συγ-
χορήγηση µε αντιθροµβωτικά, αντιυπερτασικά
φάρµακα και στατίνες παραµένει άγνωστο.

Επεμβατική Θεραπεία

Η επεµβατική θεραπεία επαναιµάτωσης έχει θέση
όταν η µη επεµβατική θεραπεία αποτυγχάνει να
ελέγξει τα συµπτώµατα ή αποτυγχάνει να επου-
λώσει τα έλκη, ενώ κρίνεται σκόπιµη σε περίπτωση
χρόνιας απειλητικής για τα άκρα ισχαιµίας.

Επαναιμάτωση αορτο-λαγόνιων
βλαβών
ΕΕννδδοοααγγγγεειιαακκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη:: Η αγγειοπλαστική µε
µπαλόνι µε ή χωρίς τοποθέτηση στεντ στις εξωτε-
ρικές λαγόνιες αρτηρίες ή η πρωτογενής τοποθέ-
τηση στεντ στις κοινές λαγόνιες αρτηρίες
επιτυγχάνει µακροχρόνια βατότητα µε χαµηλό κίν-
δυνο επιπλοκών.

Επαναιμάτωση μηρο-ιγνυακών
βλαβών
ΕΕννδδοοααγγγγεειιαακκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη::  Είναι η πρώτη επιλογή
για επαναιµάτωση, ακόµη και σε σύνθετες βλά-
βες, ειδικά σε ασθενείς µε υψηλό χειρουργικό κίν-
δυνο. Τα µπαλόνια που εκλύουν φάρµακα έχουν
βελτιώσει τη µακροχρόνια βατότητα. 

ΑΑννοοιιχχττήή  χχεειιρροουυρργγιικκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη::  Πρέπει να εξε-
τάζεται όταν υπάρχει διαθέσιµη αυτόλογη φλέβα
(π.χ. µεγάλη σαφηνής φλέβα) και ο ασθενής έχει
χαµηλό χειρουργικό κίνδυνο. Οι σύνθετες βλάβες
απαιτούν συζήτηση από διεπιστηµονική οµάδα.

Παρακολούθηση

Τόσο οι συµπτωµατικοί όσο και οι ασυµπτωµατικοί
ασθενείς µε ΠΑΝ διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο
καρδιαγγειακής θνησιµότητας και νοσηρότητας.
Η παρακολούθηση είναι ουσιώδης για την εξα-
σφάλιση βελτίωσης της αιµάτωσης, την αντιµετώ-
πιση των παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου,
τη βελτιστοποίηση της φαρµακευτικής θεραπείας,
την παρακολούθηση της εξέλιξης της νόσου και
την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας και της λει-
τουργικής ικανότητας του ασθενούς.
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