
ΒΟΥΓΙΟΥΚΛΑΚΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ

Ειδικευόµενη E’Παθολογικής Κλινικής



Πράγµατι…
έγινε βιοψία δέρµατος από βλάβη άκρου ποδός..



∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΞΥ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΗΣ ΚΡΥΣΤΑΛΛΩΝ 

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ



ΕΜΒΟΛΕΣ ΑΠΌ ΚΡΥΣΤΑΛΛΟΥΣ ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ (Ε.Κ.Χ)

• ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

� Άρρεν φύλο - µέση ηλικία εµφάνισης τα 66 έτη

� Προδιαθεσιακοί παράγοντες αθηρωµάτωσης (Σ∆, ΑΥ, ↑BMI , κάπνισµα)

• Ιατρογενής (75%)
�αγγειογραφίες- τοποθέτηση stent

�Καρ/αγγειοχειρουργικές επεµβάσεις

�Θροµβόλυση-αντιπηκτικά

• Αυτόµατη (25%)



Ο ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΩΤΙΚΩΝ ΠΛΑΚΩΝ

Η παρουσία πλακών της αορτής που προβάλλουν (> 4 χιλ) µε εξελκώσεις ή κινητούς θρόµβους 
θεωρείται ότι προδιαθέτουν τόσο σε θροµβο-εµβολικά όσο και σε εµβολές από κρυστάλλους 
χοληστερόλης.

Η κοιλιακή αορτή και οι λαγόνιες αναγνωρίζονται συχνά σαν η πηγή των Ε.Κ.Χ των κάτω άκρων.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗΣ-ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΩΝ

Σύνολο 30 περιστατικά σε 40 χρόνια θροµβόλυσης.  Έχει αµφισβητηθεί η συσχέτιση γιατί η θροµβόλυση

δεν αποσταθεροποιεί την πλάκα.

Τόσο η ηπαρίνη όσο και τα κουµαρινικά έχουν ενοχοποιηθεί αλλά ο ρόλος τους έχει αµφισβητηθεί σε 
προοπτικές µελέτες.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Από αορτικό τόξο εκδηλώσεις από: εγκέφαλο,  οφθαλµούς, άνω άκρα.

•ΚΝΣ: Κεφαλαλγία, συγχυτική κατάσταση, Amaurosis fugax , TIA, AEE, ΟΨ.

•Οφθαλµοί: Οφθαλµικός πόνος, θολή όραση, πλάκες του Hollenhorst .

Από κατιούσα θωρακική ή κοιλιακή αορτή  από: ΓΕΣ,  νεφρούς και κάτω άκρα.

•ΓΕΣ: Κοιλιακός πόνος, διάρροια, αιµατοχεσία,  έµφρακτο εντέρου, νεκρωτική παγκρεατίτιδα, 
εστιακή νέκρωση ήπατος.

•ΟΝΑ (25-50%): Με περιφερική ισχαιµία του παρεγχύµατος χωρίς ενεργό ίζηµα
( Η ∆∆ µετά από  αγγειογραφία µεταξύ ΟΝΑ από νεφροπάθεια εκ σκιαγραφικού και Ε.Κ.Χ.)

•∆έρµα (34-84%): δικτυωτή πελίωση (16-49%), γάγγραινα (12-35%), ακροκυάνωση ή ‘‘blue toe 
syndrome’’ (14%), έλκος (6%), πετέχειες, γραµµοειδείς αιµορραγίες.

Μπορεί να υπάρχει καθυστέρηση µεταξύ του προδιαθεσικού παράγοντα και της εκδήλωσης Ε.Κ.Χ. 
(50% >30 ηµερών).





ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• ↑ Λευκών, ↑TKE, ↑CRP, ↓Ht

• ↑ Ηωσινοφίλων

• ↓ Συµπληρώµατος

• ↑ Κρεατινίνης

• Γεν.ούρων: πιθανή αιµατουρία, λευκωµατουρια, ηωσινοφιλουρία

Πρόκειται για φλεγµονώδη 
αντίδραση

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

� Απεικόνιση της αθηρωµατικής πηγής:

• 1ιοισοφάγειο υπερηχογράφηµα καρδιάς

• Υπερηχογράφηµα κοιλιάς

• Αξονική τοµογραφία κοιλίας

• Μαγνητική αγγειογραφία

Σε συµµετοχή του νεφρού



1ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ…
µε βιοψία (δέρµατος, µυός, οργάνου)

1) Άτυπης συµπτωµατολογίας, σηµειολογίας και εργαστηριακής εικόνας

2) Καθυστέρησης εκλυτικού παραγόντου-συµπτωµατολογίας

Υψηλή υποψία σε περιπτώσεις ισχαιµικών αλλοιώσεων δέρµατος, επιδείνωσης 
νεφρικής λειτουργίας κυρίως σε ασθενείς που  υποβλήθηκαν σε αγγειογραφία-
τοποθέτηση stent και άλλες επεµβάσεις

Υποδιάγνωση της νόσου λόγω:





ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

1. Συντηρητικά µέτρα: ξεκούραση, ζεστό περιβάλλον, ενυδάτωση

2. Συµπτωµατική αγωγή (π.χ. αναλγητικά)

3. Στατίνη

4. Αντιαιµοπεταλιακή αγωγή

5. Αντιυπερτασική αγωγή

6. Κορτικοειδή

7. Χειρουργική αντιµετώπιση

Πλειοτροπικές δράσεις στατινών:

�Μείωση της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας (αύξηση της έκφρασης και 

της δραστικότητας του µονοξειδίου του αζώτου)

�Μείωση του οξειδωτικού stress

�Αναστολή φλεγµονωδών αποκρίσεων

�Σταθεροποίηση των αθηρωµατικών πλακών

�Αναστολή θροµβωτικών αποκρίσεων και τροποποίηση της λειτουργίας 
των αιµοπεταλίων.



Oral prednisolone was administered at a dose of 1 mg/kg/day.



Oral prednisolone was administered at a dose of 15-20 mg/kg.



Θεραπευτικό δίληµµα

� Επεισόδιο δύσπνοιας µε τεκµηριωµένες απεικονιστικά 
αποφράξεις κεντρικών κλάδων της πνευµονικής 
αρτηρίας προ 2-µήνου.

� Ενδείξεις ότι το σύνδροµο απόφραξης από κρυστάλλους 
χοληστερίνης πυροδοτήθηκε από την χορήγηση 
αντιπηκτικών.



Ένδειξη αντιπηκτικής αγωγής και διάρκεια 
αυτής σε πνευµονική εµβολή (Blood 2014 
123: 1794-1801)
� Απόλυτη ένδειξη.

� Η διάρκεια κυµαίνεται µεταξύ:

απαραίτητη για 3 µήνες

έως εφόρου ζωής.

� Η παράταση πέραν των  3 µηνών  µε αυξανόµενη ένδειξη: 

Απρόκλητο  θροµβοεµβολικό (ΘΕΕ),  

Εγγύς φλέβες κ.α., 

2ο ΘΕΕ, 

Πνευµονική υπέρταση από πολλαπλά ΘΕΕ ,  

Υποκείµενη κακοήθεια.





Ενδείξεις για υπαιτιότητα των αντιπηκτικών 
στο σύνδροµο εµβολής από κρυστάλλους 
χοληστερίνης

� Ο ρόλος των αντιπηκτικών στην δηµιουργία του συνδρόµου 
αµφισβητείται.

� Η ισχυρότερη ένδειξη στο περιστατικό µας είναι η σύµπτωση
των κλινικών και εργαστηριακών ευρηµάτων µε την έναρξη 
της αντιπηκτικής θεραπείας.



Θεραπευτική επιλογή

� Παρέµεινε σε ασενοκουµαρόλη επί 3 µήνες συνολικά.

� Συνέχισε µε προφυλακτική δόση ενοξαπαρίνης 0.4 Χ 1 Υ1 για 
άλλους 3 µήνες.

� Σε ακετυλοσαλικυλικό οξύ 100 mg X 1.

� Ροσουβαστατίνη 10mg Χ1, ρύθµιση Σ<, ΑΥ.

� Τοποθέτηση φίλτρου ΚΚΦ  σε 2ο χρόνο µετά την ↓ Cr ;
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Κρεατινίνη Ηωσινόφιλα/κ.χ.

ΗΧΜΒΑΣΕΝΟΚΟΥΜΑΡΟΛΗ



Μάιος 2014



Συµπέρασµα

� Η έναρξη και υποχώρηση των κλινικών και εργαστηρια-
κών ευρηµάτων  του συνδρόµου απόφραξης από 
κρυστάλλους χοληστερίνης συµπίπτει µε την περίοδο 
λήψης των αντιπηκτικών.

� Παρά τις αµφιβολίες που υπάρχουν σχετικά µε το θέµα 
αυτό στην σχετική βιβλιογραφία , στην συγκεκριµένη 
ασθενή, τουλάχιστον, έχουµε σαφείς ενδείξεις ότι τα 
αντιπηκτικά πυροδότησαν το εν λόγω σύνδροµο.




