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Ατομικό αναμνηστικό: 

• Κάπνισμα ~20packyears 

• Παχυσαρκία BMI 41 

 

 

Αιτία προσέλευσης 

Άλγος στο δε μέσο δάκτυλο  

από 2ημέρου 

 

 • Αναφερόμενες μυαλγίες και εύκολη κόπωση μυών 
άνω και κάτω άκρων από έτους 

• Φαινόμενο Raynaud 
• Απορρόφηση ονυχοφόρου φάλαγγας αρ δείκτη, 

μετά από χειρουργική αφαίρεση όνυχος για 
αναφερόμενη μυκητίαση 

• Έλκος δε αντίχειρα, τροφικές αλλοιώσεις δακτύλων 
• Απουσία σφύξεων στις κερκιδικές, ωλένιες, ραχιαίες 

ποδός και οπίσθιες κνημιαίες αρτηρίες 



Έμφρακτο δε όρχεως 

• Προ 2μήνου έμφρακτο δε όρχεως  

– επιβεβαίωση με US και MRI 

– αντιμετώπιση με αντιπηκτική και έπειτα αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Βασικός εργαστηριακός έλεγχος: χωρίς σημαντικά ευρήματα 



Προβλήματα ασθενούς 

 

• Εκδηλώσεις χρόνιας ισχαιμίας σε άνω και κάτω άκρα 

– Διαλείπουσα χωλότητα, τροφικές αλλοιώσεις 

• Κρίσιμη ισχαιμία στα άνω άκρα 

– Άλγος ηρεμίας, ισχαιμικό δακτυλικό έλκος 

– (Παλαιό) ιστικό έλλειμμα 

 

• Έμφρακτο όρχεως 

 

• Κάπνισμα 

• Παχυσαρκία 

 



Διαφορική διάγνωση 

• Αγγειίτιδα : 
– οζώδης πολυαρτηρίτιδα 

– ANCA – σχετιζόμενη αγγειίτιδα 

– αγγειίτιδα σε έδαφος νοσήματος συνδετικού ιστού 

– κρυοσφαιριναιμική αγγειίτιδα 

 

• Νόσος Buerger 

 

• Νόσος Αδαμαντιάδη – Behcet 

 

• Συστηματική σκλήρυνση  

 

• Αθηρωμάτωση – περιφερική αρτηριακή νόσος 

 

• Εμβολές 

 

• Θρομβώσεις - θρομβοφιλία 

 

 

 



Ειδικός παρακλινικός έλεγχος 

RF, ANA, ANCA - 

C3 / C4 κφ 

έλεγχος για Hep B, C - 

IgA / IgG / IgM κφ 

αντιφωσφολιπιδικά 
αντισώματα 

- 

Υπερηχογράφημα καρδιάς 

χωρίς παθολογικά ευρήματα 

CT αγγειογραφία 

φυσιολογικά ευρήματα στα 
μεγάλα αγγεία θώρακα, κοιλιάς 
και στο εγγύς τμήμα των άκρων 



Ψηφιακή αγγειογραφία άνω και κάτω άκρων 

 

 

 

δεξί άνω άκρο αριστερό κάτω άκρο 

• Απουσία αθηρωμάτωσης ή 
εμβολογόνου εστίας 
 

• Προσβολή μικρών και 
μεσαίου μεγέθους 
αγγείων 
 

• Τμηματική απόφραξη  
(skip lesions) 

 
• Παράπλευρη αγγείωση 

(corkscrew collaterals) 
 



Διάγνωση 
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Nόσος Buerger  

ή 

αποφρακτική θρομβαγγειίτιδα (thromboangiitis obliterans) 



Ασυνήθεις εκδηλώσεις νόσου Buerger 

• Μεταναστευτική επιπολής θρομβοφλεβίτιδα (ευαίσθητα οζίδια) 

• Προσβολή σπλαγχνικών αρτηριών (νεφρικές, μεσεντέριες αρτηρίες) 

• Προσβολή εγκεφαλικών, στεφανιαίων, έσω θωρακικών αρτηριών 

• Προσβολή μεγάλων αρτηριών (αορτή, λαγόνιες αρτηρίες) 

• Αισθητική περιφερική νευροπάθεια 

• Eπεισόδια αρθραλγιών – αρθρίτιδας (~12,5%) 

– καρποί, γόνατα 

• Αντικαρδιολιπινικά αντισώματα 
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Αντιμετώπιση – έκβαση της δικής μας περίπτωσης 

 

• 2 courses iloprost iv για 7 ημέρες 

• clopidogrel 

• felodipine 

 

• Διακοπή καπνίσματος 

 

 

• Σημαντική βελτίωση 
 

 



Take-home message 

Simplicity boils down to two steps:  

 

Identify the essential.  

Eliminate the rest. 



Ευχαριστούμε  
για την προσοχή σας 


