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Αορτολαγόνιος Αποφρακτική Νόσος

Το 1/3 των περιπτώσεων της περιφερικής αρτηριακής νόσου (ΠΑΝ)

Συµπτώµατα: Διαλείπουσα χωλότητα (ΔΧ), κρίσιµη ισχαιµία κάτω άκρου, 

διαταραχές στύσης (Leriche S)

Ισχυρή συσχέτιση της Αορτολαγόνιας Αποφρακτικής νόσου µε την Στεφανιαία 

νόσο



Η κατηγοριοποίηση είναι απαραίτητη για την επιλογή µεταξύ των ενδαγγειακών 

και των χειρουργικών τεχνικών στην αορτολαγόνιο νόσο

Οι TASC κατευθυντήριες οδηγίες δηµιουργήθηκαν το 2000 και το 2007 

επικαιροποιήθηκαν µε στοιχεία από περισσότερες και πιο πρόσφατες έρευνες 

παγκοσµίως

Παρόλα αυτά τα στοιχεία είναι από το 2005 ενώ η ενδαγγειακές και οι 

χειρουργικές τεχνικές έχουν εξελιχθεί από τότε:

Καλύτερη κατανόηση την αγγειακή νόσου

Πιο µοντέρνες συσκευές, µοσχεύµατα, ενδοπροθέσεις

Πλουσιότερη εµπειρία πλέον σε αρκετά κέντρα

Υβριδικές επεµβάσεις

Eur J Vasc Endovasc Surg Vol 33, supplement 1, 2007

Κατηγοριοποίηση κατά TASC 

(Trans-Atlantic inter-Society Consensus)



• Αλλοιώσεις τύπου A:

– Ετερόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα 
στενώσεις στις κοινές λαγόνιες 
αρτηρίες 

– Ετερόπλευρα ή αµφοτερόπλευρα 
µονήρης, µικρού µήκους (≤3 εκ) 
στενώσεις στις έξω λαγόνιες αρτηρίες

Κατηγοριοποίηση κατά TASC 

(Trans-Atlantic inter-Society Consensus)



• Αλλοιώσεις τύπου B:

– Μικρού µήκους (<3 εκ) στένωση του 
υπονεφρικού τµήµατος της αορτής

– Ετερόπλευρη απόφραξη κοινής λαγόνιας 
αρτηρίας

– Μονήρης ή πολλαπλές στενώσεις µήκους 
3-10 εκ που επεκτείνονται στην έξω 
λαγόνιο αρτηρία, χωρίς να επεκτείνεται 
στην κοινή λαγόνιο αρτηρία

– Ετερόπλευρη απόφραξη της έξω λαγόνιας 
αρτηρίας που δεν επεκτείνεται στην 
έκφυση της έσω λαγόνιας αρτηρίας ή στην 
κοινή λαγόνιο αρτηρία

Κατηγοριοποίηση κατά TASC 

(Trans-Atlantic inter-Society Consensus)



• Αλλοιώσεις τύπου C:

– Αµφοτερόπλευρα απόφραξη των κοινών 
λαγονίων αρτηριών

– Αµφοτερόπλευρα στενώσεις 3 – 10 cm στην έξω 
λαγόνιο αρτηρία, που δεν επεκτείνονται στις 
κοινές µηριαίες αρτηρίες

– Ετερόπλευρη στένωση στην έξω λαγόνιο 
αρτηρία που επεκτείνεται στην κοινή µηριαία 
αρτηρία

– Ετερόπλευρη απόφραξη στην έξω λαγόνιο 
αρτηρία που επεκτείνεται στο εγγύς τµήµα της 
έσω λαγόνιας αρτηρίας ή στην κοινή λαγόνιο 
αρτηρία 

– Ετερόπλευρη απόφραξη έξω λαγόνιας αρτηρίας 
µε σηµαντικές αποτιτανώσεις  µε ή χωρίς 
επέκταση στο εγγύς τµήµα της έσω λαγόνιας 
αρτηρίας και / ή στην κοινή λαγόνιο αρτηρία 

Κατηγοριοποίηση κατά TASC 

(Trans-Atlantic inter-Society Consensus)



• Αλλοιώσεις τύπου D:

– Υπονεφρικά αορτολαγόνιος απόφραξη

– Διάχυτη νόσος στην αορτή και σε αµφότερες 
τις λαγόνιες αρτηρίες

– Διάχυτες, πολλαπλές ετερόπλευρες στενώσεις, 
στην κοινή λαγόνιο, την έξω και την κοινή 
µηριαία αρτηρία (συνήθως > 10 εκ)

– Ετερόπλευρη απόφραξη κατά συνέχεια σε 
κοινή και έξω λαγόνιο αρτηρία

– Απόφραξη αµφοτερόπλευρα των έξω λαγονίων 
αρτηριών

– Στενώσεις των λαγονίων αρτηριών σε ασθενή 
µε ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής ή άλλη 
αλλοίωση που απαιτεί χειρουργική επέµβαση 
στην αορτή ή στις λαγόνιες αρτηρίες

Κατηγοριοποίηση κατά TASC 

(Trans-Atlantic inter-Society Consensus)



Κλινική αξιολόγηση Αιµοδυναµικές µετρήσεις Απεικόνιση Ιατρικό Συµβούλιο 
MDT

Ιστορικό
Παράγοντες κινδύνου
Κλινική εξέταση
Ψηλάφηση σφύξεων

Σφυροβραχιόνιος Δείκτης
Τεστ Treadmill
Doppler πίεσης

Doppler υπερηχογράφηµα
CEMRA
MDCTA
DSA

Διάγνωση και αντιµετώπιση στην 

Αορτολαγόνια Νόσο



Κλινική Αξιολόγηση
•Ιστορικό

•Παρουσία διαλείπουσας χωλότητας, ή άλγους ανάπαυσης
•Παράγοντες κινδύνου για αθηροσκλήρυνση 

•Επισκόπηση: έλεγχος της χροιάς και της γενικότερης 
κατάστασης του δέρµατος και των τριχών
•Ψηλάφηση, για έλεγχο της θερµοκρασίας και των σφύξεων
•Ακρόαση, για παρουσία φυσήµατος

Fontaine Ταξινόµηση
Στάδιο Κλινική εικόνα

I             Ασυµπτωµατικός

IIa Διαλείπουσα χωλότητα

III             Ισχαιµικό άλγος ηρεµίας

IV            Ισχαιµικά έλκη - γάγγραινα

Rutherford Ταξινόµηση
Στάδιο Κλινική εικόνα
0 Ασυµπτωµατικός
1 Ήπια διαλείπουσα χωλότητα

2 Μέτρια διαλείπουσα χωλότητα

4 Ισχαιµία µε άλγος αναπαύσεως

6 Σηµαντική απώλεια ιστού

3 Βαριά διαλείπουσα χωλότητα

5 Ελάχιστη απώλεια ιστού

IIb Βαριά Διαλείπουσα χωλότητα



Κλινική εκδήλωση Σφυροβραχιόνιος δείκτης

Φυσιολογικός > 0.90

Διαλείπουσα χωλότητα 0.50-0.90

Άλγος αναπαύσεως 0.21-0.49

Απώλεια ιστού < 0.20

Αιµοδυναµική Αξιολόγηση

Σφυροβραχιόνιος Δείκτης (ΑΒΙ index)

Τµηµατική µέτρηση της πίεσης

Ανάλυση των κυµατοµορφών της 
πληθυσµογραφίας



Απεικόνιση

Τεχνική
απεικόνισης

Ευαισθησία
στένωση >50%

Ειδικότητα
στένωση >50% Πλεονεκτήµατα Περιορισµοί, 

µειονεκτήµατα

DUS 85/90 >90 Χαµηλό κόστος,  
διαθεσιµότητα

υποκειµενική εξέταση, 
παχυσαρκία, αδυναµία 
πλήρους απεικόνισης

MDCTA 96 98
Εκτίµηση
τοιχώµατος και 
αυλού

σκιαγραφικό µέσο, 
ακτινοβολία, artifacts

CEMRA 93-100 93-100
Εκτίµηση 
τοιχώµατος, µη 
επεµβατική τεχνική

βηµατοδότης, µεταλλικές 
ενδοπροθέσεις, 
κλειστοφοβία

DSA Εκτίµηση ροής, 
εξέταση αναφοράς

Επεµβατική τεχνική, 
απεικόνισης σε δύο 
διαστάσεις, ακτινοβολία

Rossi M, Lezzi R, Cardiovasc Intervent Radiol (2014) 37:13-25.



Multidisciplinary team (MDT)
• Συνήθως εβδοµαδιαία συνάντηση: Επεµβατικοί ακτινολόγοι µε αγγειοχειρουργούς 
αλλά και άλλες ειδικότητες

• Γίνεται συζήτηση για σύνθετα προβλήµατα - περιστατικά,  νοσηρότητα και 
θνητότητα 

• Προγραµµατισµός και µελέτη των περιστατικών

• ΜΑ ΓΙΑΤΙ MDT; Γιατί η επιλογή της θεραπείας πρέπει να είναι εξατοµικευµένη



• Ασυµπτωµατικός ασθενής:

• Ήπια Διαλείπουσα 
χωλότητα:

• Διαλείπουσα χωλότητα 
που περιορίζει την 
καθηµερινότητα ή η 
σοβαρή ισχαιµία του 
άκρου ή η γάγγραινα

• Δεν ενδείκνυται  
αντιµετώπιση

• Μεταβολή παραγόντων 
κινδύνου + άσκηση

• Ενδείκνυται αντιµετώπιση 
ενδαγγειακή ή 
χειρουργική

Κύριες κλινικές ενδείξεις για περαιτέρω 
αντιµετώπιση στην αορτολαγόνια νόσο



Ε
πι
λο
γή

 θ
ερ
απ
ευ
τικ
ής

 τε
χν
ικ
ής

(E
SV

S 
20

17
, Κ
ατ
ευ
θυ
ντ
ήρ
ιε
ς 
Ο
δη
γί
ες

)



Επιλογή θεραπείας µε βάση την Κατηγοριοποίηση 

κατά TASC
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Σε περιπτώσεις που ενδείκνυται επανασηραγγοποίηση, οι ενδαγγειακές τεχνικές αποτελούν την 
πρώτη στρατηγική αντιµετώπισης σε όλες τις TASC A  έως C αλλοιώσεις των λαγονίων αρτηριών 
λόγω των χαµηλών ποσοστών νοσηρότητας και θνητότητας και των υψηλών ποσοστών τεχνικής 
επιτυχίας 90% RC I- LOE C



Κατευθυντήριες οδηγίες, Cirse 2014

Rossi M, Lezzi R, Cardiovasc Intervent Radiol (2014) 37:13-25

Κατευθυντήριες οδηγίες επανασηραγγοποίησης στην αορτολαγόνιο αποφρακτική νόσο

Βαθµός Επίπεδο

Ενδαγγειακή πρωτογενώς αποκατάσταση  συνιστάται σε µικρού µήκους αποφρακτικές 
αλλοιώσεις (<5 εκ) I C

Σε ασθενείς κατάλληλους για χειρουργείο, η αορτο-(δι)µηριαία παράκαµψη πρέπει να 
εξετάζεται σε αορτολαγόνιο αποφρακτική νόσο IIa B

Ενδαγγειακή πρωτογενώς αποκατάσταση πρέπει να εξετάζεται σε µεγάλου µήκους και/ή 
αµφοτερόπλευρες αλλοιώσεις σε ασθενείς µε σηµαντικές συννοσηρότητες IIa B

Ενδαγγειακή πρωτογενώς αποκατάσταση πρέπει να εξετάζεται σε αορτολαγόνιο 
αποφρακτική νόσο όταν πραγµατοποιείται σε έµπειρα κέντρα και αν δεν θέτει σε κίνδυνο 
µία µετέπειτα χειρουργική αποκατάσταση

IIb B

Η τοποθέτηση πρωτογενώς µεταλλικής ενδοπρόθεσης και όχι επιλεκτική τοποθέτηση  
πρέπει να προτιµάται στις ενδαγγειακές τεχνικές IIa B

Ανοικτό χειρουργείο πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς µε αορτολαγόνιο αποφρακτική νόσο 
που επεκτείνεται άνωθεν των νεφρικών αρτηριών IIa C

Σε περίπτωση αορτολαγόνιας αποφρακτικής νόσου, πρέπει να εξετάζεται υβριδική 
αποκατάσταση µε τοποθέτηση ενδοπροθέσεων στις λαγόνιες αρτηρίες και ενδαρτηρεκτοµή 
στις κοινές µηριαίες αρτηρίες ή χειρουργική παράκαµψη

IIa C

Παράκαµψη εξω-ανατοµική ενδείκνυται σε ασθενείς χωρίς άλλες εναλλακτικές  επιλογές 
επανασηραγγοποίησης IIb C



Κατευθυντήριες οδηγίες, AHA/ACC 2016 

Οδηγίες για ενδαγγειακή αποκατάσταση στην διαλείπουσα χωλότητα

Βαθµός
Σύστασης

Επίπεδο 
τεκµηρίωσης Οδηγίες

Ι Α
Οι ενδαγγειακές τεχνικές είναι αποτελεσµατικές ως επιλογή 
επανασηραγγοποίησης σε ασθενείς µε βαριά διαλείπουσα 
χωλότητα ή αιµοδυναµικά σηµαντική αορτολαγόνιο νόσο

ΙΙa B-R
Οι ενδαγγειακές τεχνικές είναι αποτελεσµατική επιλογή 
επανασηραγγοποίησης σε ασθενείς µε βαριά διαλείπουσα 
χωλότητα ή αιµοδυναµικά σηµαντική µηροιγνυακή νόσο

IIb C-LD

Η χρησιµότητα των ενδαγγειακών τεχνικών ως επιλογή 
επανασηραγγοποίησης για ασθενείς µε διαλείπουσα χωλότητα 
εξαιτίας εντοπισµένης κάτωθεν του γόνατος αρτηριακής νόσου 
είναι άγνωστη

III N-NR
Οι ενδαγγειακές τεχνικές δεν πρέπει να πραγµατοποιούνται σε 
ασθενείς µε περιφερική αρτηριακή νόσο αποκλειστικά για την 
αποφυγή εξέλιξης την νόσου σε κρίσιµη ισχαιµία



De Donato et al; Ann Vac Surg 2015;29(4):738-50
ØTASC II C/D: Bravissimo µελέτη
ØΠολυκεντρική, µη τυχαιοποιηµένη µελέτη. 325 ασθενείς. 24µηνη βατότητα µε υπέρηχο
ØΠρωτογενώς τοποθέτηση ενδοπρόθεσης
Ø88.0% για TASC A, 88.5% για TASC B, 91.9% για TASC C, και 84.8% για TASC D
Ø92.1% για του ασθενείς που τοποθετήθηκαν αυτοεκπτυσσόµενες ενδοπροθέσεις, 85.2% 
για τους ασθενείς που τοποθετήθηκαν ενδοπροθέσεις προφορτωµένες σε αεροθάλαµο
Ø Οι ενδαγγειακές τεχνικές πρέπει να θεωρούνται ως πρώτης γραµµής θεραπευτική επιλογή 
σε λαγόνιες αρτηρίες, ανεξάρτητα από την κατηγοριοποίηση κατά TASC

Sixt S et al; J Endovasc Ther. 2013 Feb;20(1):64-73.
Ø1184 ασθενείς
Ø12 και 24 µηνών επαναστένωση TLR, πρωτογενής βατότητα και δευτερογενής βατότητα 
δεν διαφέρει στην αορτολαγόνιο νόσο ανεξαρτήτως βαθµού TASC A-D
ØΔεν καταγράφηκε διαφορά µεταξύ των ενδοπροθέσεων προφορτωµένων σε αεροθάλαµο ή 
των αυτοεκπτυσσόµενων

Εκτεταµένη αορτολαγόνιος αποφρακτική 
νόσος (TASC C/D)



Εκτεταµένη αορτολαγόνιος αποφρακτική 
νόσος (TASC C/D)

Jοngkind et al; J Vasc Surg 2010 Nov;52(5):1376-83
Ø19 µελέτες, µη τυχαιοποιηµένες
ØΓενικά η ενδαγγειακή αντιµετώπιση σε εντοπισµένη και εκτεταµένη αορτολαγόνιο νόσο µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί επιτυχώς σε έµπειρα κέντρα
ØΕνώ τα ποσοστά πρωτογενούς βατότητας είναι µικρότερα συγκριτικά µε τις χειρουργικές τεχνικές, τα 
ποσοστά δευτερογενούς βατότητας είναι άµεσα συγκρίσιµα

Wei Ye et al, J Vasc Surg 2011:
Ø16 µελέτες, 958 ασθενείς
ØΜεγαλύτερα ποσοστά βατότητας σε πρωτογενή τοποθέτηση ενδοπροθέσεων παρά στην επιλεκτική 
τοποθέτηση
ØΧωρίς διαφορές στην βατότητα σε αγγειοπλαστική λαγονίων αρτηριών σε διαφορετικούς τύπους
ØTASC C 89.6% (84.8%-93.0%)
ØTASC D 87.3%(82.5%-90.9%)

Rossi M, Lezzi R; Cardiovasc Intervent Radiol. 2014 Feb;37(1):13-25.
ØΗ πρωτογενής (68 έναντι 71%) και η δευτερογενής (80 έναντι 98%)βατότητα είναι παρόµοια άσχετα από 
την κατηγορία TASC των αλλοιώσεων
ØΠαρόλο που τα ποσοστά πρωτογενούς βατότητας είναι µικρότερα συγκριτικά µε τις χειρουργικές 
τεχνικές, τα ποσοστά δευτερογενούς βατότητας είναι άµεσα συγκρίσιµα



• Ταυτόχρονη τοποθέτηση ενδοπροθέσεων στις 
λαγόνιες αρτηρίες χωρίς σηµαντική προβολή στην 
κατώτερη κοιλιακή αορτή (5 χιλ)

• Ταυτόχρονη διάταση των αεροθαλάµων στην 
έκφυση των κοινών λαγονίων αρτηριών ακόµη και 
σε περιπτώσεις που η ετερόπλευρη κοινή λαγόνιος 
αρτηρία δεν έχει νόσο, για προστασία της από 
διαχωρισµό, µετατόπιση της πλάκας και 
εµβολισµό αντίστοιχα

• Οι τεχνικές «Kissing stents» και «aortic 
reconstruction» ενδείκνυνται σε βαριές 
αθηρωµατικές αλλοιώσεις στο άπω τµήµα την 
αορτής και στην έκφυση των κοινών λαγονίων 
αρτηρίων

Κλασσική τεχνική των Kissing stents στα 
λαγόνια

Εφαπτόµενες Διασταυρούµενες

ΑυτοεκπτυσσόµεναΕκπτυσσόµενα µε αεροθάλαµο



Groot Jebbink E, et al;J Vasc Surg 2015 May; 61(5): 
1306-11

ØΠαρόλο που η τεχνική των kissing stents εµφανίζει 
ικανοποιητική ανακατασκευή του αορτικού διχασµού, η 
ιδανικότερη αναδιαµόρφωση επιτυγχάνεται µε τις 
τεχνικές CERAB οι οποίες προσφέρουν πλησιέστερη 
στο φυσιολογικό αναδιαµόρφωση του διχασµού

Grimme FA et al; Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015 Nov; 
50(5):638-47

Ø 103 ασθενείς µε αορτολαγόνιο αποφρακτική νόσο

Ø Τεχνική CERAB σε κυρίως TASC II D

ØΠρωτογενής βατότητα 87% στον 1 έτος, 82% στα 2 έτη 
ενώ η δευτερογενής βατότητα ήταν 95% αντίστοιχα

Ø H CERAB τεχνική είναι ασφαλής και αποτελεσµατική 
εναλλακτική της χειρουργικής αποκατάστασης

Ανακατασκευή αορτικού διχασµού



Επιπλοκές
Επιπλοκές Ποσοστά (%)

Ρήξη αρτηρίας 1.73

Διαχωρισµός αρτηρίας 1.95

Θρόµβωση 1.32

Εµβολισµός στην περιφέρεια 1.70

Ψευδοανεύρυσµα 1.40

Αιµάτωµα στην περιοχή παρακέντησης 3.20

Οπισθοπεριτοναϊκό αιµάτωµα 1.00

Δυσλειτουργία συσκευής 0.43

Οξεία απόφραξη αορτής 0.20

Συνολική νοσηρότητα 7.51

Θνητότητα < 0.5

Rossi M, Lezzi R, Cardiovasc Intervent Radiol (2014) Feb;37(1):13-25



64ετών άνδρας µε κρίσιµη ισχαιµία. 
Ρήξη λαγονίου σε αγγειοπλαστική λαγονίων      Χρήση stent graft

8x60 Fluency 
stent graft

Περιστατικό 



Περιστατικό διαχωρισµού αριστερής έξω λαγονίου αρτηρίας κατά την προσπάθεια 
αγγειοπλαστικής οµόπλευρα

Περιστατικό 



Cross over επιτυχής τοποθέτηση του υδρόφιλου σύρµατος 
εντός του θηκαριού

Περιστατικό 



Περιστατικό θρόµβωσης έξω λαγόνιας αρτηρίας µετά την 
αγγειοπλαστική της κοινής λαγόνιας αρτηρίας

Αντιµετώπιση µε τοποθέτηση απλή ενδοπρόθεσης (απόφραξη έσω 
λαγόνιας αρτηρίας σύστοιχα)

Περιστατικό 



Bekken Jet al; Cochrane Database Syst Rev, 2015 May 29;(5):CD007561
ØΠρωτογενής τοποθέτηση ενδοπρόθεσης έναντι επιλεκτικής τοποθέτησης ενδοπρόθεσης
ØΔυο τυχαιοποιηµένες µελέτες µε 397 περιστατικά (STAG trial, 2013 και DIST trial)
ØΜε τα σηµερινά δεδοµένα τα αποτελέσµατα στην βατότητα είναι παρόµοια

Goode SD et al; Br J Surg. 2013 Aug;100(9), (STAG µελέτη) 
ØΕµβολισµός στην περιφέρεια ->11 περιστατικά µε την απλή αγγειοπλαστική ->3 µε την πρωτογενή 
τοποθέτηση ενδοπρόθεσης
ØΟι ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε πρωτογενής τοποθέτηση ενδοπρόθεσης είχαν καλύτερα 
αποτελέσµατα στην εξάλειψη των συµπτωµάτων και στην βατότητα

Klein EM et al; Radiology. 2006 Feb;238(2):734-44 (DIST µελέτη)
Ø201 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν
ØΟι ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε απλή αγγειοπλαστική και επιλεκτική τοποθέτηση 
ενδοπρόθεσης είχαν καλύτερα αποτελέσµατα στην εξάλειψη των συµπτωµάτων και στην βατότητα

Koizumi A e al; Circ J. 2009 May;73(5):860-6
Ø487 αλλοιώσεις TASC A-D
ØΗ τοποθέτηση επιλεκτικά ενδοπροθέσεων και το ποσοστό υπολειπόµενης στένωσης σαφώς 
σχετίζονται µε τα ποσοστά βατότητας βραχύ-, µέσο και µακροπρόθεσµα 

PTA vs Stenting



Mwipatayi BP, et al; J Vasc Surg. 2011 Dec;54(6):1561-70. (COBEST µελέτη)
ØΠολυκεντρική, τυχαιοποιηµένη µε 128 ασθενείς
ØΣτις αλλοιώσεις λαγονίων TASC C and D οι καλυµµένες ενδοπροθέσεις είναι 
ανώτερες σε βατότητα και κλινική βελτίωση (TASC B µη ουσιώδεις µεταβολές) στους 
18 µήνες
ØΣτην 5ετία επίσης (J Vasc Surg, 2016) ανωτερότητα των καλυµµένων µε µόσχευµα 
ενδοπροθέσεων

Sabri at al; JVIR 2010 jul;21(7):995-1003
ØΠολυκεντρική, τυχαιοποιηµένη µε 128 ασθενείς
ØΟι καλυµµένες µε µόσχευµα ενδοπροθέσεις βελτιώνουν την βατότητα των kissing 
stents στην 2ετιά

Bekken JA et al; Trials. 2012 Nov 19;13:215 (DISCOVER µελέτη)
ØΜεταλλικές ενδοπροθέσεις εκπτυσσόµενες µε αεροθάλαµο απλές και καλυµµένες µε 
µόσχευµα
ØΑναµονή αποτελεσµάτων

Απλές ενδοπροθέσεις vs Καλυµµένες µε µόσχευµα



Άλλες µελέτες

Lammer et al;ESPRIT Ι; J Am Coll Cardiol Intv 2016;9:1178–87
ØΠρώτη µελέτη που χρησιµοποιεί βιοαπορροφήσιµες ενδοπροθέσεις που εκλύουν
εβερόλιµους στις έξω λαγόνιες αρτηρίες και στις επιπολής µηριαίες αρτηρίες
ØΤο 2016 δηµοσιεύτηκαν τα πρώτα αποτελέσµατα µε 35 ασθενείς SFA και EIA
ØΗ χρήση των βιοαπορροφήσιµων ενδοπροθέσεων είναι ασφαλής και
αποτελεσµατική στα 2έτη παρακολούθησης
ØΣτα 1 και 2έτη τα ποσοστά ελεύθερα επαναιµάτωσης της βλάβης στόχου (TLR
Free), είναι συγκρίσιµα µε αυτά των αεροθαλάµων επικαλυµµένων µε φάρµακο και
των ενδοπροθέσεων που εκλύουν φάρµακο για τις περιφερικές αρτηρίες

Αρχές του 2017 µε βάση την Gore VBX FLEX IDE κλινική µελέτη µε 134
ασθενείς, ο Αµερικάνικος Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) ενέκρινε
την εκπτυσσόµενη µε αεροθάλαµο ενδοπρόθεση Viabahn VBX για στενώσεις ή
επαναστενώσεις ιδία, TASC C and D αλλοιώσεις στα λαγόνια



Συµπεράσµατα
•Ή νόσος των λαγονίων αρτηριών µπορεί να αντιµετωπιστεί επιτυχώς µε
ενδαγγειακές τεχνικές οι οποίες και πρέπει να είναι η πρώτη επιλογή, ακόµη και
όταν η νόσος είναι εκτεταµένη (TASC C και D).

•Σήµερα οι κατευθυντήριες οδηγίες της TASC II είναι ξεπερασµένες.

•Η τοποθέτηση πρωτογενώς µεταλλικών ενδοπροθέσεων φαίνεται ότι έχει καλύτερα
αποτελέσµατα συγκριτικά µε την απλή αγγειοπλαστική ιδιαίτερα όταν οι αλλοιώσεις
είναι µεγάλου µήκους ή σύνθετες.

•Σε ορισµένες περιπτώσεις είναι δικαιολογηµένη η χρήση ενδοπροθέσεων
καλυµµένων µε µόσχευµα (TASC C και D) (Viabahn VBX, FDA εγκεκριµένες σε
στένωση και επαναστένωση)

•Οι αυτοεκπτυσσόµενες ενδοπροθέσεις πρέπει να προτιµώνται σε αλλοιώσεις
µεγάλου µήκους

•Οι καλυµµένες µε µόσχευµα ενδοπροθέσεις, σε διάφορα µεγέθη, είναι πάντα
απαραίτητες σε ένα Τµήµα Επεµβατικής Ακτινολογίας για την αντιµετώπιση
αγγειακών ρήξεων



Ευχαριστώ!!


