Bolilearterelor periferice

Ateroscler oza obliteranta a membrelor

Incidenygd. Ateroscleroza obliteralnteste cea mai importantcauz de boal arteriah
obstructii a extremiitilor dupa varsta de 30 de ani; ea reprezimieste 95% din totalul
arteriopatiilor obstructive. Localirile cele mai frecvente sunt pe artera femur@0-60% din
cazuri), urmand in ordine cele pe axul aortoilizartera poplitee.

Boala este mai frecvenla barbai.

Fiziopatologie. Ca urmare a obstriiei cronice, distal de leziune, descresc debiul
presiunea sanguinin repaus debitufi presiunea sanguimu diminuea semnificativ sub stenaz
decét atunci cand ingustarea vasuluiigdegie 70-80% din diametrul lui.

Important este dezvoltarea circui@i colaterale, care asiguin burd parte fluxul sanguin
distal de stenaiz

O parte din vasele colaterale séafén condiii de ischemie un proces de vasodilita
Factorii care dirijeaz dezvoltarea circulgei colaterale sunt prodii metabolici care apar la nivelul
tesuturilor ischemiate; cgeerea debitului sanguirsi a vitezei de circulge, prin crgterea
gradientului de presiune intre regiunile suprsubstenotice; probabil un reflex nervos ischemic.

Simptomatologie. Semne subiectiveDurerea este simptomul principal al ischemiei.

Claudicgia intermitenti. Primul tip de durere semnalaEa nu apare decéat la efort (mers),
disparand rapid duj oprire, pentru a reveni, cu aceleearactere, la reluarea mersulidupi o
distanta comparabil cu cea la care s-a instalat anterior. Este r@dirde bolnav ca o cramp
strangere sau ca o simpdenz@e de greutate, localizacel mai adesea in molet. Sediul durerii
predominant in musculatura gambei este explicabh fpocalizarea prefergiala a leziunilor
obstructive la nivelul arterei femurale. Durereatgofi localizad la nivelul plantei, piciorului, la
glezri, coaps sau fes, In raport cu sediul obstrtiei arteriale, care este proximakfade sediul
durerii. Progresia rapida indicelui de claudigg (distana de apatie a durerii) sugeredaminerna
unei leziuni trombotice, cu ischemie sever

Durerile de repaus dureri de decubit (Laquez), traduc un grad maiende ischemie; in
aceste condi fluxul sanguin nu este suficient nici pentru asititile nutritive ale pieliisi tesutului
subcutanat. Ele antginde obicei imineta tulbutrilor trofice, a ulcergilor si gangrenei. Durerile
sunt localizate de obicei distal, la 1-2 degeteare csunt mai cianotice — sau la toate degetele, la
intreg piciorulsi mai rar la gam#i Senzga dureroa% este mai mult de arsursau de durere
continui, raispunzand greu sau deloc la antialgice, dar amelior&e evident In pakidecliva, cu
gambele atarnate la marginea patului.

Durerile de nevriti ischemiai, dureri aproape permanente, neritmate de merseade
capricioase; ele sunt redite initial ca parestezii, apoi ca arsusau dureri lancinante sau ca o
simphk greutate Tn membre. Uneori sunt destul de violemaptea, impunand administrarea de
opiacee. Durerile se intalnesc in arteriopatiilstlztive ale diabeticilogi sunt legate de arteriolita
nervilor periferici.

Semne obiectiveLa inspega membrelor inferioare se congtgialoarea accentdatare
cuprinde planta, fa dorsal a picioruluisi, eventual, treimea distab gambei. Mai semnificative
sunt paloareai cianoza localizate la 1-2 deget. Prezepermanefita cianozei, localizatla unul
sau mai multe degete, anainminenta unor tulbuiri trofice. Se poate consemna apgaride
tulburdri vasospastice de tip Raynaud , asimefgicgrict localizate la cateva degete.



Modificdrile de culoarepot fi accentuate sau chiar puse in evidlgnin teste de postirin
caz de arteriopatie unilatefialin poziia de decubit dorsal, regiunea plaatarmembrului bolnav
este mai palidl decat a membrului opus. Ridicarea membrului deasypanului orizontal
accentuea¥ paloarea, care se poate extirgilda gamli. Ischemia regiunii distale a membrului
inferior poate fi evidefiata si prin testul Samuel: bolnavul estgeaat in decubit dorsadi
efectuea miscari de flexie-extensie a piciorului pe ga@nfmai bine cu gambele ridicate deasupra
nivelului patului); dug un minut se examineaZata planta& a picioruluisi degetele de partea
ischemi@ si se constdt paloarea; apoi ses@az gamba in porie declia si in cazul circul@ei
arteriale normale pieleai recayiti coloraia anterioat in mai puin de 10 secunde. In arteriopatiile
organice revenirea la normal a colggain poztie de declivitate se face cu intarziere. Un timp de
recolorare de peste 30 de secunde indisschemie sevér

Adesea, in afara otitui test, se constaun eritem de declivitate la membrul ischemiat.

Venele de partea membrului afectat suntgpuproeminente Se mai poate cerceta testul de
umplere venods examinand f@ dorsal a mainii sau piciorului, ddpce membrul respectiv a
trecut din poaia ridicat in pozia decliva. Un timp de umplere mai mare de 15 secunde sugjerea
existena unei ischemii de origine artetal

Temperatura cutanal la extremitatea distala membrului afectat este moderatized.
Termometria cutanat‘etajat” poate obiectiva diferga de temperatiarde-a lungul unui membru:
normal exisi o diferend de temperatidrde 3-4 intre fdicina coapseji extremitatea degetelor; in
arteriopatiile obstructive, aceastifereni poate atinge 10-£2

Modificari trofice variate Cele mai simple privesc pielgafanerele: pielea devine usgat
pilozitatea se reduce sau dispare, iar unghiilé Bugrasate, deformate, se rugar. In cazul unei
ischemii mai severe poate aapa amiotrofie localizétla muchii gambeisi, eventual, la coags
Adeviratele tulbuifiri trofice sunt in& ulceraiile si gangrena ele traduc o ischemie séyvasociat
variabil cu neuropatigi/sau infegie. Apariia ulceraiilor este precedatde o perioadl variat de
dureri de repaus cu aspect cianotic permanent.rdfizgeeste uneori precedatle o flicterd care se
deschidedsand plaga torpid De obicei ulcerga apare spontan sau este aparent dgaiade un
traumatism minim @atul unghiilor) sau de o infgie cutanat cu piogeni banali sau de origine
micoticd. Sediile frecvente de apgae sunt: periunghial, la varful degetelor sau ldube. Cand
ulcergia este mai marg apare plantar, la nivelul articylai matatarsofalangiene, trebuigniita o
arteriopatie la un diabetic, precuiinterveria probabii a neuropatieji infectiei.

Ulcerul ischemic este iflal mic, baza sa este palidlipsita de tesut de granuiege. Cu
timpul, marginile devinsi ele necroticai ulcerul se extinde atat spre periferie, gdh profunzime.
Un semn util pentru aprecierea ew@uulcerului ischemic sunt durerile de Tiise: dac ele dispar,
cicatrizarea este forate probabitlac ele persist, nevroza se extinde, cu tot aspectul relativ benig
al leziunii.

Gangrena este etapa filna arteriopatiei obstructive. De obicei, ea cupeita Tnceput un
singur deget, de unde se extinde la alte segm€rtanai adesea ea incepe n jurul unei leziuni de
ulcer ischemic. Cand gangrena apare brusdecteaz mai multe degete chiar de la inceput, este
sigur & la producerea sa partidipin propotii variabile, obstrutia arteriah acuti, infegia si
traumatismul. Evoltia spre gangreénumedi este raf astizi.

Palparea pulsdilor arteriale periferice Trebuie palpate succesiv aorta abdoniingl
iliacele, arterele femurale, poplitee, tibiale postaresi pedioase. Dispafa pulsaiilor arteriale sau
diminuarea lor semnificatiivunilateral constituie un semn de mare pregeimArterele pedioase
nsa pot prezenta anomalii de traiect la cetipib% din indivizi, astfel incat absgnpulsului la
acest nivel — in lipsa altor date — nu poate afidiznosticul. Acest aspect poate fi confirngat
prin oscilometrie. Cand arteriopatia obstrugtaste lovalizat distal, la arcadele plantare, puiga
arteriale sunt normale in regiunile proximale. Tiesllen: examinatorul comprithartera radial in
santul radial, in timp ce bolnavul gale regiunea palmarde sange prin flexia repeiaa degetelor
in palma. Apoi, in timp ce compresiunea radisde mefine, bolnavul deschide pumnul: dac
regiunea palmarnu se recoloreédzin 3 secunde, este prezenbstrugia arterelor arcadei palmare



sau a arterei cubitale. Testul se poate efectuapGorénd artera cubital pentru a identifica
obstrugia arterei radialei a colateralelor sale.

Ausculaia principalelor trunchiuri arteriale. In mod normal o artérmu produce suflu, cu
condiia de a nu se crea o steaoelativa prin presiunea stetoscopului. Pentru a se prodocaiflu
sistolic, este necegaexistena unei stenoze arteriale localizateelativ importante. Suflul se poate
insai variabil de freartt sistolic sau tril. Pentru un bolnav cu arteriopatbstructida a membrelor
inferioare este obligatorie ausctigaaortei abdominalgi a bifurcgiei sale (in regiunea ombilical
si fosele iliace), precum3i a axului ileo-femuro-popliteu in regiunea inghHiai fosa poplitee.
Ausculgia trebuie efectuatin decubit dorsaji repaus, mai mult de 10 minute. Suflurile arterial
care apar dupefort, dar dispar la cateva minute de repaus, sesgmnificative. In caz de stefioz
aterosclerotig pe un trunchi arterial periferic, apar adeseausiuistolice la nivelul stenozei sau pe
axul arterial substenotic. Exggmal, suflul poate fi sistolo-diastolic, dar pant afirma existga
unei ateroscleroze obliterante, trebuie intai estclistula arteriovenods

Obstrugia cronic aortoiliac
(sindromul Leriche)

Stenoza ateroscleraliceved Tn regiunea bifurgéei aortei, complicdt sau nu cu trombaz
Predomii la kirbai de obicei in a 5-a decadle viaa, deci la o vargt mult mai ta@dra decat
ateroscleroza obliterantemuropoplitee.

Pacienii resimt oboseal deosebit in ambele membre inferioare sau au clau@iozu sediu
atipic (dureri in regiunea festesau in coapse). Tulbirile sunt intotdeauna legate de efort. O parte
dintre bolnavi acuzimpotena sexuai.

Abolirea bilaterad a pulsului femuraki prezena suflurilor in regiunea inghinoabdomiaal
sau paraombilicalconstituie elemente obiective caracteristice. ido@e membre inferioare se pot
constata: s@lerea temperaturii cutanate, atrofia pigliiesutului cutanat, amiotrofii.

Diagnostic pozitiv. Istoricul si examenul obiectiv sunt suficientExamenul clinic permite
de asemenea clasarea bolnavului intr-unul diniktatl evoldie (dug Lerichesi Fontaine: stadiul
I, infraclinic — asimptomatic; stadiul Il — claudite intermitend; stadiul Ill — dureri de decubit;
stadiul IV — gangred).

Oscilometria Dispariia oscilaiilor nu Tnseama abolirea circul@ei, ci numai a pulsului,
datoriti unei obstrugi complete sau incomplete pe un ax arterial ppati

Oscilgiile trebuie Tnregistrate simetric, pe regiuni cargtive, in treimea inferioarsi
superioat a gambelosi in treimea inferioar a coapsei. Valorile considerate normale sunt 821,
n treimea inferioar a gambei, de 3-4 in treimea supericaigambeii de 4-5 Tn treimea inferioar
a coapsei. In caz de obliterare a arterelor maletindicele nu depeste 0,23-0,50 n treimea
inferioalm a gambei. Dacindicele oscilometric nu dégeste 1-1,5 in treimea superidaa gambei,
dar oscilgiile sunt normale la coapseste preze#to tromboa poplitee. In cazul unei tromboze a
arterei femurale superficiale, ostiie in treimea inferioar a coapsei pot fi de maximum 2-2,5, in
timp ce n treimea superigaa gambei pot avea valori de 1-1,5. Pentru tromleoaertoiliace,
indicele oscilometric in treimea inferidiaa coapsei nu dépeste 1,5.

Indicele oscilometric Tnregistrat dupfort. La bolnavii cu arteriopatie obstructipulsaiile
diminueaz sau chiar dispar, reagnd progresiv dup 1-3 minute de la Tncetarea efortului
ischemiant.

Explordri funcfionale.

Fluoroscopia

Angiografia izotopi@, utilizdnd serumalbumin umardi marcai cu io masoa
radioactivitatea la extrendifle celor dod membre inferioare dapadministrarea i.v. a embolului
izotopic.

Metodele debitmetriceCea mai cunoscutlintre aceste metode egletismografia
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Arteriografia reprezini examenul esgial in ateroscleroza obliterdgna membrelor. Ea
aduce informgi anatomice directe despre nivelgl gradul stenozei sau trombozei arteriale,
dezvoltareasi valoarea circulgei colaterale, starea axului arterial de deasypisub obstruge,
despre extinderea multiplicitatea leziunilor pe alte segmente aer.

Se prefex opacifierea arterialbilaterak.

Metoda nu trebuie considefiatrept examen de rutin

Adesea, examenul radiografic simplu arda persoanele cu claudigaintermiteni sau la
cele aparentapatoase, calcifieri ale intimei (traducand de obioestenoz marcai a lumenului
arterial prin ingrgare intimad, asociat sau nu cu tromboza segme#jagi, mai ales, calcifieri ale
mediei. Acest ultim aspect se preziot depozite calcare dispuse inelar, Tn special{egele mari,
realizand mediocalcinoza Monckeberg.

Diagnostic diferential. Datoriti simptomatologiei dureroase atipice anemiile sevdee
orice caui, pot da o fatigabilitate importana membrelor inferioarg chiar claudicée.

» Durerile din sciatica discalsau din artropatiile degenerative ale coloanaifel “sindromul de
coad de cal” sau polinevrita diabeticilor — aceasta dima coexistand deseori cu obsttiac
arteriah.

* Pentru membrul superior: nevralgia cervicobrahiakrnia de disc cervicaki chiar periartrita
scapulohumeral

Diferenierea aterosclerozei obliterante a membrelor declalet afeduni arteriale

(obstrugia arteriak acuti, trombangeita obliteraitperiarterita nodoasarteritele infetioase).

Prognostic vital relativ bun. Diabeticii au un prognostic rnoiai sever.
Riscul de amputge este de 5-10%. La diabeticii cu ischemie crbaienembrelor, incidea
amputaiei variaz intre 18si 34%.

Tratamentul aterosclerozei obliterante a membrelor are drefgictilve oprirea progresiunii
bolii si ameliorarea circulgei locale compromise prin obliterarea vasciular

Mdsuri generale Fumatul trebuie suprimagi nu redus, deoarece tutunul produce
vasoconstriie cutanat si agraveaz evident prognosticul vitalsi functional. In caz de
supraponderalitate, bolnavii trebuig slibeasd. Cand este prezentina din formele comune de
hiperlipoproteinemie (tip 2 sau 4), se va incensdratament specific (Clofibrat, acid nicotinicke S
adreseaz in acelai timp unuia dintre principalii factori de risc &pariia aterosclerozei. Bsuri
speciale de igienla nivelul membrului afectat: Tatamintea va fi mai largysi calduroas, pentru a
indepirta efectul vasoconstrictor al frigului; vor fi éxie traumatismele, chiar minime care pot
realiza leziuni ulcerative cu slakiendind de cicatrizare; tegumentele vor figtrate curatesi
uscate, iar eventualele infédocale vor fi tratate energic.

Pacientul va fi sftuit s mear@ pe jos cat mai mult, zilnic, exetil fizic producand o
vasodilatgie favorabili. In timpul efortului muscular csee gradientul de presiune intre zona supra
si substenotig, element favorabil dezvalti circulatiei colaterale. Medicamentele cu tiace
vasodilatatoare sunt de obicei indicate la bolnawi claudicde sevei, dar efectele lor sunt
indoielnice, arterele afectate fiind rigigedeci incapabile de dilafi@. Ele par totsi si creasa
fluxul sanguin Tn mgchi si piele si si fie active asupra vaselor colaterale. Unele dirgie
agioneaa direct asupra myehiului neted al vasului, producand relaxare, ca ed@mplu
Papaverina, 4 cg x 3/zi sau Acidul nicotinic 56 m@/zi, sau Xanthinol nicotinatul (Sadamin,
Complamin) 300-400 mg/zi. O tene vasodilatatoare mai compie® are Kalicreina (Padutin) —
enzimi pancreatig. Kalicreina administratparenteral (1 fidl i.m. la 2 zile) produce o vasodilgita
arteriolaa.

O reducere specifica vasoconstriiei cutanate o pot realiza substarele alfa-adrenolitice,
ca Tolazolina (25 mg x 3/zi).

in plus, ele pot salea tensiunea arteriasistemid, element care poate compromite debitul
sangelui in membrul ischemiat.



Stadiile avansate ale aterosclerozei obliterangalifie 11l si V) sunt considerate ca fiind de
competera chirurgiei.

Tratament chirurgical

Simpatectomia lombat preganglionar de la L, la Ls.

Inainte de interveia chirurgicak trebuie demonstratisistemul nervos simpatic este intact
fungional in extremitatea afectiatia diabeticii cu arterii simpatectomia este de riicaloare, din
cauza autosimpatectomiei (prin microangiopatie).

Aprecierea activittii simpatice in membrul afectat se poate face pregipr prin misurarea
temperaturii cutanatgl pletismografie, inaintgi dupa suprimarea acestei actiit prin anestezie
simphk spinaé.

Chirurgia vascula@ reconstitutivi se realizeazfie prin tromboarteriectomie, cu scoaterea
blocului lezionalsi restabilirea fluxului sanguin prun axul arteriahterior stenozant, fie prin
protez cu gref de safett sau de dacron.

Amputaia ramane singura alternaiin gangrena aterosclerdtic

Obstrugia arteriad acuti

Termenul de obstrgie arteriah acuti periferici se refex la situaia in care se produce
oprirea brusit — prin embolie sau tromb##ocak — a fluxului arterial intr-un membru, cu ischemia
tesuturilor Tn teritoriul corespuator si, uneori, gangren

Etiologie. Cele doé cauze principale sunt emboklatrombozain situ Emboliile ar fi mai
frecvente la femei, iar trombozele larbai.

Emboliile isi au originea in cordul stang in aproximativ 90% dazuri.Valvulopatiile
mitrale (50%). Emboliile sunt mai frecvente in stengzdn boala mitrad, decat in insuficiga
mitrala. Tromboza atrial stang — favorizai de dilataia atriak, de leziunile parietale, fibrite
atriak si, inconstant, de hipercoagulabilitatea sanguirconstituie punctul de plecare a emboliilor
sistemice. Stenoza mitiakste de asemenea cauza ndapremboliilor periferice recidivante. La
bolnavii mitrali emboliile survin pe fondul fibrifeei atriale, uneori acestea se produc la recoraersi
in ritm sinuzal, fie spontan, fie medicamentos sectric (embolii de regularizare). Emboliile
arteriale survin de asemenea in cursul comisur@iomitrale, prin mobilizarea cheagurilor din
atriul stang.

Infarctul de miocard acut care realized@iztromboz murak n ventriculul stang, este a doua
caua de embolii periferice.

Insuficienga cardiagi congestivd, de obicei in fibriléia atriak, predispune de asemenea la
embolii sistemice.

Embolii periferice — cruorice sau necruorice — pot de asemenasea@afdn endocardita
bacteriad (prin rupturi de vegeta), la bolnavii operé cu proteze valvulare, Tn mixomul atrial
stang, Tn anevrismul de adki excepional ca embolii paradoxale printr-un defect septakistent
cu sunt dreapta-stanga. Uneori, embolii fogirdin fragmente de pti ateromatoase ulcerate de la
nivelul aortei sunt disemiridin micile artere digitale.

Trombozase constituie de obicei la nivelul uneigl ateroscleroase. Cel mai adesea ea
apare ca o complige neateptati a unei ateroscleroze obliterante, cu stérenzeriali subtotad.
Obstrugia arteriah acut prin tromboz locak poate aprea de asemenea in: trombangeita
obliteranti, arterite acute infeimase, sindromul de coastervicah, traumatisme vasculare, ligaturi
arteriale necorespudtpare, dup injectarea intraarterialaccidental a unor substaa iritante sau
dupa cateterism arterial retrograd. Anevrismul disecanaortei abdominale se poate prezenta de
asemenea sub aspectul unei obsiiracteriale acute la unul sau ambele membre iofed. In
afegiunile semnalate tromboza logadste astfel secundiaunei leziuni vasculare. Au fost descrise
nsa si tromboze arteriale primare, datériinei siri de hipercoagulabilitate sanggjrin unele boli
infectioase, carcinomatdézcolita ulceroassi polycythemia vera



Anatomie patologici si fiziopatologie. Embolii casi trombii primari se opresc de obicei la
bifurcaia arterelor sau la nivelul unei regiuni ateroszdese stenozante. Sediul cel mai frecvent al
obstrugiei acute este jomitinea dintre artera femusaprofundi. Urmeaz apoi in ordine: arterele
iliace primitive sau externe, artera humerabhorta termindl arterele poplitee sau tibiale
posterioare. Cheagul in stadiul precoce este fommattrombul alb alatuit predominant din
trombocite si 0 coad (trombul rgu, care cuprinde hematii, leucocite, trombogitefibrina).
Adesea, trombozei primitive | se addugna secunday care se intinde in general in aval, gan
amonte de cheagul primitif chiar pe colateralele subiacente obgimicTromboza secundaeste
favorizat de spasmul arterial, Tncetinirea circulatogiesciderea presiunii sanguine in aval de
obstrugie.

Céand embolul inial este format din fragmente de aterom ulcerapretiuce fie obstry@
acuti a unui vas relativ important — complétatrin tromboza secundar, fie obstruge arteriolai
sau capilat prin cristale de colestergl material lipoid.

Principala consecii a obstrugei arteriale acute periferice este ischemia@aaugésuturilor
care in mod normal sunt perfuzate de arteradeimthemia prin obstrgi@ initiala este agravatde
spasmul vasoconstrictor reflex, care are punctupldeare in endoteliul lezai caile aferente
probabile, in filetele simpatice c@mute Tn peretele arterial. Spasmul cuprinde artdrstruad —
atat sub, casi deasupra trombozei s cateodat unele eferente. Dacspasmul este prelungit, se
produc leziuni endoteliale arteriale, care fava@edezvoltarea trombozei in vasele colaterale.
Ischemia acut n teritoriul arterei obstruate este acceritudé eventuala #dere a tensiunii
arteriale si a debitului cardiac. Soarta teritoriului ischetn@depinde de capacitatea cirqiga
colaterale de a asigura un flux sanguin suficienabsera circulaiei colaterale, ischemia poat# s
progreseze spre neckogau gangren impunand amputi. In majoritatea cazurilor, imsmembrul
ischemiat supraviaieste, cu preul unor modificiri ischemice reziduale. Prin acestea, mai frecvente
sunt claudicga intermitend si neuropatia ischemic iar mai rare, sindromul tibial anterior (prin
necroza mgchilor in loja antero-extedna gambei)si tromboflebita ischemic Rareori ins,
pulsdiile arteriale se stabilesc practic complet. Insteémprejuiri doui mecanisme sunt posibile:

a) fie obstrugia vasculax a fost situat pe un vas relativ mic, dar spasmul reflex a cugprin

artera principa a membrului, simuland o obstgiecarteriad acut nalt;

b) fie procesul de fibrinoliz endogea a permis lizasi fragmentarea trombuluski

repermeabilizarea arterei principale.

Simptomatologie. Durere intens debut brusai care cuprinde extremitatea, distatifale
locul embolizrii. Durerea se ngeste rapid de sengza de amaire, skbiciune musculdr, chiar
impotena motoriesi, aproape invariabil, deacirea extremittii. Durerea este abseanka 25% din
cazuri. Daé obstrugia acuii se produce pe un vas mare, instalarea sa est¢atinde lipotimii,
greda, varsaturi, dureri abdominale, transpiiiareci si, eventual, stare dgc.

Examenul obiectiv evideimzi paloareasi racirea tegumentelor la extremitatea afegtat
distal de sediul obstrgei vasculare. Sunt evidente de asemenea: In gaeggune, un grad de
importenta fungionakh motorie sau paralizie a extremit, tulburari de sensibilitate obiectiy
mergand péan la anestezie complet hiporeflectivitate sau abolirea reflexelor osesmtinoase.
Paloarea iniala a extremiitii ischemice poate fi inlocuitmai tarziu de un aspect marmorat al
tegumentelor sau de ciarioneunifornd cu lividitati accentuate dacmembrul este trecut la
verticah.

Dispariia sau cel ptin diminuarea importaata pulsailor la arterele identificate anterior ca
normale clinic reprezititsemnul fizic decisiv pentru stabilirea diagnodticuSemnul trebuie autat
palpitoriu, totdeauna comparativ, disp@rimai mult sau mai pin compled a oscilailor la
examenul oscilometric obiectivesaaivelul obstrugei arteriale.

Evolutia tulburarilor este rapid. Gangrena ischemi& succede obstrtiei arteriale
complete, necompengatle circulaia colateral. Ulterior, la cateva zile de la apgai ischemiei



acute, membrul afectat se tumefiaza urmare a instaii tromboflebitei ischemice; apaia acestei
complicaii compromite ireversibil circul@a colateral, prin compresiunea pe care o0 exéggiemul
asupra vaselor colaterale. In final, aparide flictene sau sfacele sau starea genéwalci impun
amputaia.

La aproximativ 50% din cazuri, evaia obstrugiei arteriale acute este regresiin cazul
regresiei totale a tulbanilor, pulsgiile arteriale reapar, dar cel mai frecvent eéledn abolite sau
apreciabil diminuate, explicand claudieaintermitent reziduad sau durerile nocturne.

Diagnostic pozitiv. Usor, pe baza simptomelai semnelor de ischemie instalate brusc.
Palparea pulggélor arteriale este obligatorie pentru orice ertitate care devine nemotivat
dureroas. Constatarea unei cardiopatii, mai ales in fifglaatriak, sau identificarea unei
arteriopatii cu alte localizi au o mare pondere pentru diagnostic.

Odati ce diagnosticul de obstrie arteriah acuti este stabilit, este important se
determine sediul obstrtiei si si se diferefieze embolia de tromb&n situ.

Diagnosticul de sediu Localizarea durerii iniale, palparea pulsidor arteriale (sediul
obstrugiei este locul unde dispare sau se diminadamsc pulsul sau oscilde) si pe topografia
ischemiei (adig suprafaa cupring de paloarsai racire). Sediul obstruei este periferic f@ de cel
mai distal punct in care sunt inregistrate piilseormale si proximal de linia care marcheaz
trecerea de la temperatura norinkl ricirea tegumentelor. numai arteriografia poate p&rmn
diagnostic exact al localni. Efectuarea arteriografiei nu este totdeaunailpla si lipsita de
riscuri.

» Obstrugia arterei subclavii sau axilare: ischemia se t#ipa# la treimea inferiodra braului;

» Obstrugia arterei humerale in partea sa inferiogchemia intereseaantebrsul;

» Obstrugia arterei radiale sau cubitale: ischemia localizatunul sau mai multe degete, putand
sugera un sindrom Raynaud;

» Obstrugia aortei terminale (la bifurgia): ischemia intereseain totalitate cele daumembre
inferioare, uneorsi partea inferioat a abdomenului;

» Obstrugia arterei femurale comune sau iliace externe:eisgh se extinde pénla treimea
mijlocie a copasei;

» Obstrugia arterei poplitee: ischemia cuprinde membrul riofe pard in treimea inferiodr a
gambei;

» Obstrugia arterei tibiale posterioare sau a trunchiulioperonier: ischemia labei piciorului.

Diferenfierea intre tromboza arteridl acu@@ si embolia arteriali. Prezega unei
valvulopatii mitrale, mai ales in fibrifee atriak, a unei cardiomegalii sau a infarctului miocardic
face diagnosticul de embolie foarte probabil. Remliagnosticul de trombazarteriak pledeaz:
varsta bolnavilor peste 50-60 de ani, algeuonei cardiopatii care afect@azordul stang,
antecedentele de claudjieaintermiten, prezera unei obstrug arteriale complete sau incomplete
n alt teritoriu arterial. Uneori se recurge laeaidgrafie — mai ales cand se anticigeaantervenie
chirurgicah. Adesea, Wesslefnu este nici posibilsi nici necesar & se fa@ distingia intre
embolia arteriadi si tromboza arteriat” , pentru @ terapia este practic simitar

Diagnostic diferential. Obstrugia arteriad acuti este gor de diferefiat de tromboflebi,
in care temperatura logakste crescat si nu scéizuti, venele superficiale sunt dilatatg, nu
colabate, edemul este mai mult sau mafinpimportant, iar pulgile arteriale sunt fstrate.
Diagnosticul poate fi dificil Tns cu phlegmatia coeruleacare asocidizo flebiti cu spasm arterial
precocesi intens. Succesiunea tullinitor — Intai semne de fleliitcu edem, apoi ischemie agut
pledeaz pentru“flebit g albastei” . Dispariia pulsaiilor arteriale simultan cu debutul simptomelor
de ischemie acatajuta diferertierea obstrugei arteriale acute cu afgeni care determin dureri
sau parestezii intr-un membru, ca nevrite, sciagatc. la bolnavii cu microembofdid din leziuni
ateroscleroase ulcerate, trebuieutt diagnosticul difergial cu polimiozita, poliarterita nodoasi

chiar cu angeite difuze necrozante.



Prognosticul depinde de topografia obsttigs, varsta bolnavului, boala de Kazi
promptitudinea tratamentului. In general, cu cattoliia este mai proxima) cu atat evoltia tinde
si fie mai sevet. Prognosticul este mai bun in obstile arteriale de la nivelul membrului
superior. La bolnavii in varstde peste 60 de ani, gangrena este mai mult fré&gvprobabil
datori& leziunilor ateroscleroase concomiter§ansa de salvare a unui membru este mai bon
obstrugia arteriaf acuti prin embolie decét in cea prin tromboz

Tratament. Strang colaborare medico-chirurgicaltratamentul trebuie instituit de urgén
precocitatea sa evitand tromboza secuhdar

Rezultatele celor daumodalitti de tratament (medicai chirurgical) ar fi aproape similare.
Excepiile sunt constituite de embolia aortei terminalén—care chirurgia pare a avea indiea
absolui — si obstrugiile arteriale distale dincolo de poplitee sau htatee in care tratamentul
medical este singurul realizabil.

Un tratament medical de urgéntratament care recurge la:

1. Administrarea unui opiaceu pentru calmarea durdadipreferiga Morfina 1-2 cg s.c.,

doza putandu-se repeta in raport cu starea bolmayafegiunea de baiz

2. Administrarea de hepatin pentru a impiedica extinderea secuadartrombozeisi,
patial, pentru activarea mecanismului de fibrindliSe incepe cu 10000 u. i.v. (100
mg) si se continé cu o perfuzie i.v. de Hepatrin soldie glucozai 5% cu un ritm de
perfuzie de 1000 u/ar In soldia de perfuzie se pot @mgga 8-12 cg Clorhidrat de
papaveriai si 20 ml Procaia 1%. Perfuzia se va continua 6-8 ore. In loc ddupeés,
Heparina se poate administra i.v. (5000 u. la 3&3, @itmul de administrare reglandu-se
dup cercetarea timpului de coagulare, care trebufeesde 3 ori mai mare decat inainte
de tratament.

3. Combaterea spasmului arterigl blocarea simpaticului regional. Clorhidratul de
papaveri, administrat i.v. 4-8 cg la 4-6- ore, sau Tolazalipot ameliora spasmul
arterial. Administrarea lor intraarterialdeasupra locului obstrtiei, nu pare a constitui
un avantaj eseral. Ajuta la combaterea spasmului ngigerea unei temperaturi optime
n camet si, eventual, Tnalzirea moderdt a membrului afectat, dar nu mai mult dé.32
pentru suprimarea vasospasumului, blocarea sinybaititombar sau cervical prin
injectarea de Procainsau Xilini. Aceasta trebuie efectdainaintea adminisirii de
Heparird si Tn orice caz nu trebuie repetatlac se aplid tratament anticoagulant, din
cauza riscului mare de sangerare la locul infigfaTratamentul anticoagulant esteains
mult mai important.

4. Masuri complementare: tratamentul colapsului sau abkuficienei cardiace,
administrarea de oxigen pe sonda nazalu, eventual, de oxigen hiperbar, perfuzie cu
Dextran (Rheomacrodex) pentru efectul favorabil pegsumicrocirculéiei, asezarea
membrului afectat Intr-o pa# usor decliva.

Dac dupi maximum 6 ore de perfuzie cu Hepariachemia acétnu regresedzapreciabil

si Tn special dat persisi anestezia regiunii ischemiate, indieaaoperatorie este evidantExist
nsi o diversitate de opinii asupra duratei tratamemtoledical, unii autori limitand la 2-4 ore tial
extinzand-o painla 6-8 ore.

Dac ameliorarea local a fost evideri se contina tratamentul anticoagulant fie
intravenos, fie administrand Heparinat de calciO@®20000 u. s.c. la 8-12 ore, dupercetarea
timpului de coagulare. Adigarea de anticoagulante de tip cumarinic nu sedacat dup4-5 zile,
atunci cand s-a exclus definitiv necesitatea irggiei chirurgicale. Tratamentul anticoagulant este
contraindicat dat obstrugia arteriak acuti este produsprin anevrism disecant de adau prin
emboliziri ateroscleroase.

Indicatia de tratament chirurgical se pune @l@ficierta masurilor medicale — in intervalul
de timp stabilit — a fost nula sau ischemia s-aat@t, dat sediul obstrugei este proximal, de



popliteesi dac starea bolnavului este destul de byentru ca riscul chirurgicak gie acceptabil.
Se pot efectua embolectomia sau by-pass arterial.

Pentru cazurile in care aspt gangrena, se va efectua amgata

O alternativ la intervenia chirurgicad o constituie tratamentul fibrinolitic cu Streptokizi
(SK) sau Urokinaz. Streptokinaza aioneaz activand proactivatorul plasminogenului. Decizia
pentru tratament fibrinolitic se ia de obicei lazgale in care dezobstria arteriai prin sonda
Fogarty nu este posibil (obstrugie distal) sau starea genefialnu permite o intervgre
chirurgicak. Sansele de succes sunt mult mai mari in obgiliprin embolie decat prin trombaz

Doza de SK administrateste similat celei destinate tratamentului emboliei pulmonare
(minimum 500000 u. igial, Tn 30 de minute, apoi cate 100000 u. la fieca, pari la 72 de ore).
Administrarea de Hepa@mu este permismai devreme de 36 de ore de la inceperea tratataent
cu SK, cu recomandare ca dozeiae s fie relativ mici, din cauza PDF (progiude degradare a
fibrinogenului) care au o gane anticoagulast

Profilaxia. Tratament anticoagulant la bolnavii care prezinsc maxim pentru aceast
grava complicaie, la valvulopatiile mitrale emboligene, gala bolnavii cu proteze valvulare.
Durata tratamentului anticoagulant profilactic eséimitati. Comisurotomia mitral precedat sau
urmat de restabilirea ritmului sinuzal, realizégmofilaxia optinéi a emboliilor sistemice recurente
din stenoza mitral

TROMBANGEITA OBLITERANTA
(Boala Buerger)

Trombangeita obliterait este o boal inflamatorie a arterelosi venelor, urmat de
trombozasi obstrugia patiala sau total a vaselor. Cel mai frecvent afectate sunt artecele
diametru mediu sau mic de la membrele inferioare.

Etiologie. Apariia tulbugrilor se produce de obicei sub 35 de ani. Predngnaexului
masculin este aproape exclusiv

Etiologia este intneprecizat Tutunul a fost luat in considerare , intrucat 9% bolnavi
sunt sau au fost mari futtori detigarete. incetarea fumatului duce la oprirea ej@ilyprocesului
patologic.

Unele cerceiri recente par a stise etiologia tromboembolic

Etiologia infegioasi — mai ales rickettsidn- a fost luat de asemenea in considerare.

Simptomatologie. Caracteristice sunt manifégte de ischemie perifericla membrele
inferioare, cu aspectul unei claudicantermitente, sau durerile de decubit, nocturgyute la un
barbat tarr, sub 35 de ani, mare fuaitor. Durerile au cel mai adesea localizare disfal molet sau
in regiunea plantar Tulbutirile trofice pot aprea de la inceput cu ulcgiiasau gangre limitate
distalsi semne inflamatorii nete in jurul zonei de nedroz

Atingerea concomiteaita membrelor supericareste prezeatla mai mult de 70% din
bolnavi. Adesea leziunile se exptmrintr-un sindrom Raynaud, mai rar bilateral.

O flebita superficiad, frecvent cu caracter migrator, pregeshu insgeste manifestrile de
ischemie periferi. Flebita este localizaide obicei la gambe, segmenitasuperficiad, are caracter
recidivantsi nu cuprinde niciodataxul venos profund.

Examenul arterelor periferice atapermeabilitatea celor mari (femurale, popliteg)
abolirea pulsgilor la pedioasssi/sau tibialele posterioare, precuimabsema stigmatelor clinice de
ateroscleroz



Diagnosticul. Un hirbat tarr, sub 35 de ani, fuitor, care are semne de ischemie
periferici, precumsi istoric de tromboflebit superficiak, recidivans. In favoarea trombangeitei
obliterante pledediz apartia de manifegiri ischemice la membrele superioare sau sindrom
Raynaud cu ulceti precoce, absea diabetului sau valori normale ale colesterolgluipidelor
serice. Aortografia aduce elemente semnificatiaspect normal al vaselor mari (doriliace,
femurale).

Trombangeita localizatla membrele superioare, cu sindrom Raynaud secupdate fi
confundai cu boala Raynaud.

in unele cazuri tromboflebita superficialmigratoare, precéidcu o perioad variabik de
timp apariia trombangeitei obliterante. In aceste gituse vor lua in considerare cauzele posibile
ale flebitelor migratoare (in special neoplasmeoatidale).

Tratamentul este asedmator celui al aterosclerozei obliterante a membre®uprimarea
obiceiului de a fuma este de cea mai mare impgirtan

Folosirea vasodilatatoarelor periferice este demasea indicat pentru accelerarea
dezvoltrii circulatiei colaterale.

In stadiile acute ale bolii, mediga anticoagulart — fie cu Heparin, fie cu preparate de
dicumarira — are o indicae mai evident decat Tn ateroscleroza oblitergntai ales cand este
prezerd si tromboflebita superficidal Durata tratamentului trebuie extinpe o perioadl de
minimum 3 luni. Dag anticoagulantele au o contraindiease pot administra preparate de
fenilbutazom (400-600 mg/zi) sau alte antiinflamatorii nestdrene.

Simpatectomia preganglioriabilaterah reprezini procedeul chirurgical de elge pentru
tratamentul formelor avansate de trombarigeibliterans, care nu auaspuns la tratamentul
medical. Procedeele chirurgicale actuale, de reénogie arteriaf, sunt foarte rar efectuate in
trombangeita obliteraftdin cauza localiarilor distale ale leziunilor.



