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 ΧΩΛΟΤΗΣΧΩΛΟΤΗΣ

 
ΣΤΗΝΣΤΗΝ

 ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ
 ΤΗΣΤΗΣ

 ΠΑΝΠΑΝ
 

ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ

ΔημητσίκογλουΔημητσίκογλου
 

ΙορδάνηςΙορδάνης,,
ΔημητσίκογλουΔημητσίκογλου

 
ΝικόλαοςΝικόλαος, , 

ΓεωργηεφένδηςΓεωργηεφένδης
 

ΚωνσταντίνοςΚωνσταντίνος
Ιδιωτικό

 
Ιατρείο, Σέρραι



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΜΕΛΕΤΗΣΜΕΛΕΤΗΣ


 

ΣυχνάΣυχνά
 

ηη
 

κλινικήκλινική
 

υποψίαυποψία
 

γιαγια
 

τηντην
 

ύπαρξηύπαρξη
 ΠεριφερικήςΠεριφερικής

 
ΑρτηριακήςΑρτηριακής

 
ΝόσουΝόσου

 
((ΠΑΝΠΑΝ) ) 

τίθεταιτίθεται
 
απόαπό

 
τηντην

 
ύπαρξηύπαρξη

 
ΔιαλείπουσαςΔιαλείπουσας

 ΧωλότηταςΧωλότητας
 

((ΔΧΔΧ), ), καικαι
 

οο
 

περαιτέρωπεραιτέρω
 

έλεγχοςέλεγχος
 περιορίζεταιπεριορίζεται

 
στουςστους

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ΔΧΔΧ..


 

ΠόσοΠόσο, , όμωςόμως, , αξιόπιστηαξιόπιστη
 

γιαγια
 

τοντον
 

αποκλεισμόαποκλεισμό
 

τηςτης
 ΠΑΝΠΑΝ

 
είναιείναι

 
ηη

 
απουσίααπουσία

 
ΔΧΔΧ

 
στουςστους

 
διαβητικούςδιαβητικούς

 ασθενείςασθενείς
 

τύπουτύπου
 

2 (2 (ΣΔΣΔ2);2);



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ
 

καικαι
 

ΜΕΘΟΔΟΙΜΕΘΟΔΟΙ


 

ΙστορικόΙστορικό
 

ΔΧΔΧ
 

αναζητήθηκεαναζητήθηκε
 

μεμε
 

επίμονοεπίμονο
 

τρόποτρόπο
 

σεσε
 

490 490 
σκέλησκέλη

 
245 245 ΣΔΣΔ2, 2, ηλικίαςηλικίας

 
Χ±Χ±SD SD = 64,5= 64,5±±14,7 (14,7 (εύροςεύρος

 3232--88).  88).  


 

ΣεΣε
 

όλαόλα
 

τατα
 

σκέλησκέλη
 

μετρήθηκεμετρήθηκε
 

οο
 

ΣφυροΒραχιόνιοςΣφυροΒραχιόνιος
 ΔείκτηςΔείκτης

 
((ΣΒΔΣΒΔ)), , δύοδύο

 
φορέςφορές

 
σεσε

 
κάθεκάθε

 
σκέλοςσκέλος,  ,  καικαι


 

ΕφαρμόσθηκεΕφαρμόσθηκε
 

πληθυσμογραφίαπληθυσμογραφία
 

((Impedance Impedance 
PlethysmographyPlethysmography, , IPGIPG) ) καικαι

 
έναένα

 
σύστημασύστημα

 βαθμονόμησηςβαθμονόμησης
 

τωντων
 

παθολογικώνπαθολογικών
 

ευρημάτωνευρημάτων
 

((IPG IPG 
scorescore

 
απόαπό

 
00--12), 12), γιαγια

 
τηντην

 
διάγνωσηδιάγνωση

 
τηςτης

 
ΠΑΝΠΑΝ..



Ο
338 ΣΚΕΛΗ 

(68,9%)

ΑΕ
40 ΣΚΕΛΗ 

(8,1%)

∆Χ 
112 ΣΚΕΛΗ 

(22,8%)

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
 

ΠΑΝ
ΣΤΟ

 
ΣΥΝΟΛΟ

 
ΤΩΝ

 
ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ

 
(n=490 ΣΚΕΛΗ)

Άτυπα

 
Ενοχλήματα

 
(ΑΕ): 

Ενοχλήματα

 
κατά

 
την

 
βάδιση

 
(πόνος, 

αιμωδίες, αίσθημα

 
κόπωσης, «πιάσιμο»), 

τα

 
οποία

 
δεν

 
εξαναγκάζουν

 
σε

 
διακοπή

 της

 
βάδισης

 
και

 
τα

 
οποία

 
υπάρχουν

 
εν

 μέρει

 
και

 
κατά

 
την

 
ανάπαυση.



ΣΒ∆
 και ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΝ

1,04
± 0,11

0,93
± 0,13

0,76
± 0,18

0,3
0,35

0,4
0,45

0,5
0,55

0,6
0,65

0,7
0,75

0,8
0,85

0,9
0,95

1
1,05

1,1
1,15

1,2

ΑΒΙΟΥ∆ΕΝ ΑΕ ∆Χ

Η ύπαρξη ΑΕ πρέ-

 πει

 
να

 
αντιμετωπίζεται

 με

 
υψηλού

 
βαθμού

 κλινική

 
καχυποψία

 
και

 να

 
διερευνάται

 
περαι-

 τέρω

ΦΥΣΙΟΛ.

ΟΡΙΑΚΟΣ
ΠΑΘΟΛ.



SCORE IPG 
και ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΝ 
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∆Χ

Η ύπαρξη ΑΕ

 πρέπει

 
να

 
αντι-

 μετωπίζεται

 
με

 υψηλού

 
βαθμού

 κλινική

 
καχυπο-

 ψία

 
και

 
να

 διερευνάται

 
πε-

 ραιτέρω
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+
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ΠΑΝ
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(n=338 ΣΚΕΛΗ)

ΠΑΘΟΛ

 
+ «ΟΡΙΑΚ»

 
= 30-47%

Σημαντική

 
αναλογία

 
των

 ασυμπτωματικών

 
ΣΔ2 

εμφανίζει

 
ΠΑΝ
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ΜΕ
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ΤΑ
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«ΟΡΙΑΚΗ» IPG = ΗΠΙΑ

 
ΠΑΝ



%ΠΑΘΟΛ 
% ΟΡΙΑΚ 
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(n=40)

Η ύπαρξη ΑΕ σε ΣΔ2 πρέπει

 να

 
αντιμετωπίζεται

 
με

 
υψηλού

 βαθμού

 
κλινική

 
καχυποψία

 
και

 να

 
διερευνάται

 
περαιτέρω

75% ΟΡΙΑΚ+ΠΑΘΟΛ

ΑΝΑΛΥΣΗ
ΜΕ

 

ΒΑΣΗ

 

ΤΑ
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Τα

 
¾

 
των

 
ΣΔ2 με

 
ΑΕ

 
έχουν

 παθολογικό

 
ή

 
οριακό

 
ΣΒΔ

 
(IPG)

«ΟΡΙΑΚΗ» IPG = ΗΠΙΑ

 
ΠΑΝ



%ΠΑΘΟΛ % ΟΡΙΑΚ % ΦΥΣΙΟΛ 
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∆ΙΑΛΕΙΠΟΥΣΑ ΧΩΛΟΤΗΣ 
(n=112 ΣΚΕΛΗ)

ΠΑΘΟΛ+ΟΡΙΑΚΟ
93-100%

ΑΝΑΛΥΣΗ
ΜΕ

 

ΒΑΣΗ

 

ΤΑ
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Όλοι

 
σχεδόν

 
οι

 
ΣΔ2 με

 
ΔΧ

 έχουν

 
παθολογικό

 
ή

 
οριακό

 ΣΒΔ

 
(IPG)

«ΟΡΙΑΚΗ» IPG = ΗΠΙΑ

 
ΠΑΝ



ΠΑΘΟΛΟΓ Σ.Β.∆.(<0,91)
ΠΑΘΟΛΟΓ IPG (7-12)

∆.Χ. Κ.Λ.Π.
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ΟΥ∆ΕΝ
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%

…και

 

τώρα
αντίστροφα
ΑΝΑΛΥΣΗ
ΜΕ

 

ΒΑΣΗ

 

ΤΟΝ
ΣΒΔ

 

(IPG)
Μόνον

 
το

 
~60% των

 
ΣΔ2 με

 
μέτρια

 
ή

 βαρεία

 
ΠΑΝ

 
εμφανίζει

 
ΔΧ



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ∆Χ ΣΤΗΝ ΗΠΙΑ+ΜΕΤΡΙΑ+ΒΑΡΕΙΑ ΠΑΝ ΣΒ∆ 
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Μόνον

 
το

 
~40% των

 ΣΔ2 με

 
ήπια

 
+ μέτρια

 
+ 

βαρεία

 
ΠΑΝ

 
εμφανίζει

 ΔΧ

ΑΝΑΛΥΣΗ

 

ΜΕ
ΒΑΣΗ

 

ΤΟΝ
ΣΒΔ

 

(IPG)



ΟΡΙΑΚΟΣ Σ.Β.∆.
ΟΡΙΑΚΗ IPG.

∆.Χ. Κ.Λ.Π.

ΑΤΥΠΑ

ΟΥ∆ΕΝ
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80,4%
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ΜΕ ΟΡΙΑΚΟ Σ.Β.∆. Ή IPG
ΑΝΑΛΥΣΗ

 

ΜΕ
ΒΑΣΗ

 

ΤΟΝ
ΣΒΔ

 

(IPG)

Μόνον

 
~10-20% των

 ΣΔ2  με

 
οριακό

 
ΣΒΔ

 (IPG) εμφανίζει

 
ΔΧ

«ΟΡΙΑΚΗ» IPG = ΗΠΙΑ

 
ΠΑΝ
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ΦΥΣΙΟΛ IPG.

∆.Χ. Κ.Λ.Π.
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ΣΔ2  

με
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ΣΒΔ

 (IPG) εμφανίζει

 
ΔΧ



% % ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ
 

ΣΒΔΣΒΔ
 

((ήή
 

IPGIPG) ) ΣΤΟΥΣΣΤΟΥΣ
 ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ

 
ΜΕΜΕ

 
ΔΧΔΧ

ΠΑΘ+ΟΡΙΑΚ
% ΦΥΣΙΟΛ %

ΣΒ∆
IPG

100
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Όλοι

 
σχεδόν
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ΣΔ2 

με
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έχουν

 παθολογικό
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 
1) 1) O O επιπολασμόςεπιπολασμός

 
τηςτης

 
ΔΧΔΧ

 
στηνστην

 
μέτριαμέτρια++βαρείαβαρεία

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
είναιείναι

 ~60%, ~60%, καικαι
 

στηνστην
 

ήπιαήπια++μέτριαμέτρια++βαρείαβαρεία
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

~40%.  ~40%.  ΣτοΣτο
 υπόλοιπουπόλοιπο

 
~40~40--60% 60% τωντων

 
διαβητικώνδιαβητικών

 
μεμε

 
ΠΑΝΠΑΝ, , ηη

 
ΔΧΔΧ

 
απουαπου--

 σιάζεισιάζει.  .  ΗΗ
 

απουσίααπουσία
 

ΔΧΔΧ
 

δενδεν
 

αποκλείειαποκλείει
 

τηντην
 

ΠΑΝΠΑΝ..


 
2) 2) ΗΗ

 
ύπαρξηύπαρξη

 
ΑΕΑΕ

 
σχετίζεταισχετίζεται

 
μεμε

 
ΠΑΝΠΑΝ

 
σεσε

 
σημαντικήσημαντική

 αναλογίααναλογία, , καικαι
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

αντιμετωπίζεταιαντιμετωπίζεται
 

μεμε
 

υψηλούυψηλού
 

βαθμούβαθμού
 κλινικήκλινική

 
καχυποψίακαχυποψία

 
καικαι

 
νανα

 
διερευνάταιδιερευνάται

 
περαιτέρωπεραιτέρω. . 


 

3) 3) ΟύτεΟύτε
 

καικαι
 

ηη
 

απουσίααπουσία
 

καικαι
 

άτυπωνάτυπων, , έστωέστω, , ενοχλημάτωνενοχλημάτων
 αποκλείειαποκλείει

 
τηντην

 
ΠΑΝΠΑΝ..


 

4) 4) ΌλοιΌλοι, , επομένωςεπομένως, , πρακτικώςπρακτικώς
 

οιοι
 

ΣΔΣΔ22, , ασχέτωςασχέτως
 

συμπτωμάσυμπτωμά--
 τωντων

 
κατάκατά

 
τηντην

 
βάδισηβάδιση, , πρέπειπρέπει

 
νανα

 
ελέγχονταιελέγχονται

 
γιαγια

 
ΠΑΝΠΑΝ.    .    


 

5) 5) ΑντίστροφαΑντίστροφα, , απόαπό
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΔΧΔΧ
 

μηδενικόμηδενικό
 

σχεδόνσχεδόν
 ποσοστόποσοστό

 
έχειέχει

 
φυσιολογικόφυσιολογικό

 
ΣΒΔΣΒΔ

 
(7,1%) (7,1%) ήή

 
IPGIPG

 
(0%), (0%), ώστεώστε

 ηη
 

παρουσίαπαρουσία
 

ΔΧΔΧ
 

βεβαιώνειβεβαιώνει
 

τηντην
 

ύπαρξηύπαρξη
 

ΠΑΝΠΑΝ
 

μεμε
 

ακρίβειαακρίβεια
 (93(93--100%).100%).
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