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 Ασθενής 47 ετών που παραπέμφθηκε στην κλινική μας  λόγω διαλείπουσας χωλότητας 
από 3μήνου 

 

 Ιστορικό 
 Νόσος Buerger (διάγνωση 2007 με U/S triplex αγγείων κάτω άκρων και MRI αγγειογραφία) 

 Ετερόζυγος β-θαλασσαιμία 

 Νόσος Ευερέθιστου εντέρου 

 Καπνιστής (45 pack-years) 

 

 Φαρμακευτική αγωγή  
 Κλοπιδογρέλη, ακετυλοσαλυκιλικό οξύ  

 

 

 

 



 ΑΨ: ομότιμο άμφω, χωρίς πρόσθετους ήχους 

 

 Κοιλιά: Μ-Ε-Α, χωρίς πρόσθετους ήχους 

 

 S1, S2: ακουστοί, ευκρινείς, ρυθμικοί 

 

 Νευρολογική εξέταση: κατά φύση 

 

 Αρτηρίες 
 Καρωτίδες ψηλαφητές, χωρίς φυσήματα 

 Κοινές μηριαίες ψηλαφητές, χωρίς φυσήματα 

 Βραχιόνια, ωλένια και κερκιδική ψηλαφητές σε αμφότερα τα άνω άκρα 

 Από το επίπεδο των ιγνυακών και περιφερικότερα δεν ψηλαφείται σφυγμός 

 



 CRP: 4.6 mg/l και TKE: 3 

 HCT: 36.6% με HGb: 12.2 

 

Λοιπός ε/ε εντός φυσιολογικών ορίων 

 

 Προηγούμενος ε/ε 

 SACE (-), HLA-B27(-), RA (-), ANA (-) 2006 

 Prot S (-), anti-dsDNA (-), p-ANCA (-), c-ANCA (-), Prot C (-), αντιθρομβίνη ΙΙΙ (-), 
Ομοκυστεΐνη (-), 

C3, C4 (-) 2014 

 



2006: Πλήρης απόφραξη της δεξιάς 
πρόσθιας και οπίσθιας κνημιαίας αρτηρίας 
και επαναιμάτωση από πολύ μικρούς 
περιφερικούς κλάδους, Μικρού βαθμού 
αθηρωματικές αλλοιώσεις στο ΑΡ σκέλος 
περιφερικότερα του τριχασμού χωρίς 
αιμοδυναμικές διαταραχές 

2016: χωρίς αλλαγές από το προηγούμενο 

2020: απόφραξη αμφότερων των επιπολής 
μηριαίων και των ιγνυακών αρτηριών σε όλο 
το μήκος τους 



2019: Σημαντική 
στένωση στο ύψος του 
διχασμού της δεξιάς 
ιγνυακής αρτηρίας, 
απόφραξη ΔΕ πρόσθιας 
κνημιαίας και ΑΡ 
οπίσθιας κνημιαίας 
αρτηρίας 

2020: Απόφραξη 
αμφότερων των 
ιγνυακών σε όλο το 
μήκος τους, βατές η ΔΕ 
οπίσθια κνημιαία και η 
μεσόστεος  



 Triplex καρωτίδων (2016): χωρίς παθολογικά ευρήματα 

 MRA εγκεφάλου (2016): πολλαπλές εστιακές αλλοιώσεις στην υποφλοιώδη και εν τω 
βάθει λευκή ουσία καθώς και περικοιλιακά, μικροαγγειοπαθητικού τύπου αλλοιώσεις  

 Αξονική στεφανιογραφία (2016): πάχυνση του τοιχώματος της ΔΕ στεφανιαίας 
αρτηρίας στο περιφερικό κυρίως τμήμα της, αθηρωματικές αλλοιώσεις της ΔΕ 
στεφανιαίας αρτηρίας που προκαλούν <50% στένωση  

 

 Stress echo (10/2020): αρνητικό για ισχαιμία μυοκαρδίου 

 Διαθωρακικό U/S καρδιάς (10/2020): ΚΕ 65%, αριστερή κοιλία φυσιολογικών 
διαστάσεων με καλή συστολική λειτουργία 





 14 case reports που αφορούν την 
συμμετοχή στεφανιαίων αγγείων στην 
buerger (12 με ΟΕΜ κα 2 τυχαία 
ευρήματα) 

 

 12 case reports που αφορούν 
συμμετοχή των αγγείων του εγκεφάλου 



 10ήμερο σχήμα με Ιλοπρόστη το οποίο ανέχθηκε καλά ο ασθενής χωρίς όμως καμία 
βελτίωση των συμπτωμάτων του  

 

 Έγινε επικοινωνία με το ακτινολογικό του νοσοκομείου για κλασική αγγειογραφία και 
διενέργεια PTA (μπαλονάκι) αν αυτό κρινόταν εφικτό 
 Στις 30/10 διενεργήθηκε κλασσική αγγειογραφία του ΑΡ άκρου και έγινε διάνοιξη με PTA της 

επιπολής μηριαίας και ετέθη stent στην ιγνυακή με δημιουργία ψευδούς αυλού λόγω πλήρης 
απόφραξης  

 Στις 03/11 διενεργήθηκε κλασσική αγγειογραφία ΔΕ άκρου και έγινε διάνοιξη με PTA της 
επιπολής μηριαίας και της ιγνυακής 



 



 Stent 



 Μονοκεντρική μελέτη με 13 
περιστατικά με buerger στα οποία 
διενεργήθηκε PTA  

 

 Οι 11 είχαν καλό αποτέλεσμα, 1 
χρειάστηκε συμπαθεκτομή και μόνο ένας 
χρειάστηκε ακρωτηριασμό 



 Σημαντική βελτίωση της κυκλοφορίας στα κάτω άκρα με την παρέμβαση με PTA και 
stent 

 

 Ο ασθενής μπορεί να βαδίσει άνετα χωρίς να συμπτώματα διαλείπουσας χωλότητας 

 

 Διεκόπη το κάπνισμα  





 Buerger σπάνια κλινική οντότητα  15 περιστατικά/100.000 πληθυσμού 

 

 Συμμετοχή στεφανιαίων και εγκεφαλικών αγγείων  

 

 Διενέργεια PTA και τοποθέτηση stent 



  Απορρίφθηκε χωρίς review λόγω του όγκου των δημοσιεύσεων που  

δέχονται 

 

 No feedback 

 

 

 



 Συζήτηση με τους άλλους συγγραφείς για το τι πρέπει να γίνει 

 

 Αποφασίστηκε να σταλεί σε ένα περιοδικό που να έχει visibility και να έχει υπάρχουν 
περισσότερες πιθανότητες να γίνει αποδεκτό 

 

 Constructive feedback 



• No impact factor 

 

•  PubMed 

 

• Accepts cases 

 

• Accessibility and visibility 






