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ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ



ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ
 Γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα – Giant cell arteritis

 Πιο συχνή πρωτοπαθής συστηματική αγγειίτιδα (200 per million)

 Γ>Α. >50έτη. Πιο συχνά 70-80 ετών

 Προσβάλλει μεγάλου και μεσαίου μεγέθους αρτηρίες. Κρανιακά και
εξωκράνια αγγεία

 Πιο συχνά σε κλάδους έξω καρωτίδας (κροταφικές και ινιακές αρτηρίες),
οφθαλμικές αρτηρίες, υποκλείδιες και μασχαλιαίες αρτηρίες και θωρακική
αορτή



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
 Κεφαλαλγία. Με ή χωρίς ευαισθησία κρανίου

 Χωλότητα γνάθου

 Παροδική (amaurosis fugax) ή μόνιμη απώλεια όρασης

 Συστηματικά συμπτώματα (πυρετός, κακουχία, απώλεια βάρους)

 Ρευματική πολυμυαλγία (polymyalgia rheumatica 50%)

 Συμπτώματα σχετιζόμενα με ανεύρυσμα ή διαχωρισμό θωρακικής
αορτής



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΤΚΕ

CRP



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ

Ευαισθησία 93,5%, Ειδικότητα 91,2%



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Συνδυασμός κλινικών και παρακλινικών
εξετάσεων

Βιοψία κροταφικής αρτηρίας (ΤΑΒ)
gold standard



ΒΙΟΨΙΑ KΡΟΤΑΦΙΚΗΣ AΡΤΗΡΙΑΣ (ΤΑΒ)

 Ειδικότητα (specificity) μέχρι 100%

 Ευαισθησία (sensitivity) χαμηλή έως 39%
- Ατελές δείγμα (7%)
- Τμηματική κατανομή νόσου (skip lesions)
- Χορήγηση θεραπείας λόγω καθυστέρησης προγραμματισμού

 Επεμβατική μέθοδος

 Καθυστέρηση αποτελεσμάτων



ΔΙΑΓΝΩΣΗ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
 US – Υπερηχογράφημα.

 MRI – Μαγνητική Τομογραφία (T1 C+ fs).

 CT – Υπολογιστική Τομογραφία.

 PET/CT – Ποζιτρονική Υπολογιστική Τομογραφία.



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ



ΥΠΕΡΗΧΟΣ
Πρώτη απεικονιστική εξέταση σε κλινική υποψία ΚΑ

 Γρήγορη εξέταση με άμεσα αποτελέσματα. Ταυτόχρονη με κλινική
εξέταση

 Φτηνή, μη επεμβατική

 Υψηλότερη ανάλυση σε σχέση με όλες τις απεικονιστικές μεθόδους

 Έλεγχος κροταφικών και μασχαλιαίων αρτηριών σε όλο το μήκος τους

 Ειδικότητα 90-100%, Ευαισθησία 77%



ΥΠΕΡΗΧΟΣ

Dejaco et al. ”EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical practice’’, Ann Rheum Dis 2018

 B-Mode συχνότητα >15 MHz για έλεγχο κροταφικών αρτηριών και 7-15 MHz για έλεγχο εξωκράνιων
αρτηριών πάνω από το επίπεδο της αορτής

 Doppler συχνότητα 7-15 MHz και PRF 2-3,5 kHz για έλεγχο κροταφικών αρτηριών και 4-8 MHz και PRF 3-4
kHz για έλεγχο εξωκράνιων αρτηριών πάνω από το επίπεδο της αορτής.

 Προτίμηση για Colour Doppler από Power Doppler

 Εστίαση (focus) στο επίπεδο της αρτηρίας. Χρήση Tissue Harmonic Imaging για σαφή διάκριση
συμπλέγματος μέσου-έσω χιτώνα



TEXNIKH
US ΚΡΟΤΑΦΙΚΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ



US ΚΡΟΤΑΦΙΚΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ
Φυσιολογική κροταφική αρτηρία

• Παλλόμενη (pulsatile), συμπιέσιμη με άνηχο αυλό που περιβάλλεται από υπερηχογενή
ιστό

• Σύμπλεγμα Μέσου-έσω χιτώνα (Intima-Media complex): Υποηχογενής γραμμοειδής
σχηματισμός μεταξύ δύο παράλληλων υπερηχογενών γραμμοειδών σχηματισμών
(‘double line pattern’)



US ΣΗΜΕΙΑ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑΣ

I. Halo sign

II. Compression sign

III.Στενώσεις ή απόφραξη



HALO SIGN
Ομοιογενής υπόηχη πάχυνση του τοιχώματος του αγγείου, ορατή στις εγκάρσιες και

επιμήκεις τομές, πιο συχνά ομόκεντρη στις εγκάρσιες τομές



HALO SIGN
Μασχαλιαία Αρτηρία



HALO SIGN

Schafer et al. Rheumatology 2017
Halo thickness > 0,3mm



COMRESSION SIGN
Το παχυσμένο αρτηριακό τοίχωμα παραμένει ορατό μετά συμπίεση με τον ηχοβολέα
σχηματίζοντας αντίθεση με τον πέριξ υπερηχογενή ιστό. Βαθμός πίεσης μέχρι πλήρη

συμπίεση του αγγείου χωρίς ορατή παλμικότητα

ΧΩΡΙΣ ΠΙΕΣΗ ΜΕ ΠΙΕΣΗ



ΣΤΕΝΩΣΕΙΣ - ΑΠΟΦΡΑΞΗ
Η στένωση χαρακτηρίζεται από aliasing και εμμένουσα διαστολική ροή.

Μέγιστη συστολική ταχύτητα >2 φορές υψηλότερη από την ταχύτητα κεντρικά ή
περιφερικά της στένωσης

Η απόφραξη χαρακτηρίζεται από απουσία ροής στον αυλό της αρτηρίας (χαμηλό PRF
και υψηλό colour gain) με πλήρη κατάληψη αυτού από υποηχογενές υλικό



PITFALLS



PITFALLS
Αθηροσκλήρυνση



PITFALLS
Λανθασμένο τεχνικό πρωτόκολλο



PITFALLS
Λανθασμένη γωνία Doppler - Beam Steering



PITFALLS
Χαμηλό Β-Gain



PITFALLS
Λανθασμένο Color Gain και PRF



PITFALLS
Μαλλιά ασθενούς

- Περισσότερο Gel
- Περισσότερη πίεση
- Αύξηση B-gain



PITFALLS
Skip Lesions



PITFALLS
Ελικώσεις



PITFALLS
Υπερβολική πίεση του ηχοβολέα

Χρήση διαφορετικών μηχανημάτων

Παθολογία λόγω διαφορετικής πάθησης
- Granulomatosis with polyangiitis (GPA).
- Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA).
- Microscopic polyangiitis (MPA).
- Endocarditis.

Απουσία Halo sign λόγω θεραπείας



ΤΑΚΕ ΗΟΜΕ POINTS
 Απαραίτητη η ταχεία διάγνωση και έναρξη θεραπείας σε ασθενείς με ΚΑ

για την αποφυγή σοβαρών επιπλοκών και ιδιαίτερα την απώλεια όρασης

 Δημιουργία Fast Track κλινικών για την έγκυρη διάγνωση με κλινική
εξέταση και απεικόνιση

 US κροταφικών και μασχαλιαίων αρτηριών η πρώτη απεικονιστική
εξέταση σε υποψία ΚΑ

 Halo και compression sign τα δύο πιο σημαντικά US σημεία

 Απαραίτητο η εξέταση να πραγματοποιείται από άρτια εκπαιδευμένο
χειριστή με εμπειρία και με χρήση κατάλληλου US μηχανήματος



Ευχαριστώ


