Arteriopatii
periferice




Ateroscleroza= afectiune difuza cu leziuni discontinue, cu o patogenie similara
cu a bolii cardiace ischemice (coronare) - formarea placii de aterom

Factori de risc:
-fumat

-HTA

artera ingustata
-DZ de ateroscleroza

-dislipidemie

_ placa
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Factor1 care influenteaza tabloul clinic

1.Mecanismul lezional
- placa de aterom- cu evolutie lenta ,

- tromboza (ocluzia unei stenoza critice sau ruptura placii de aterom cu
tromb)- agravare brusca a unei evolutii lente

embolie — cu evolutie acuta

2. Circulatia colaterala - dezvoltata in conditii de ischemie prin
angiogeneza si dilatarea micilor anastomoze vasculare existente, intre
regiunile pre- si poststenotice ale arterei

3. Modul de debut - insidios cu evolutie lenta an timp, cu dezvoltare de
circulatie colaterala

- brusc - ischemie acuta




Ischemie periferica cronica

Dpdv clinic are 2 entitati clinice :
- Claudicatia intermitenta
- Ischemia critica

CLAUDICATIA INTERMITENTA  este o durere ischemici a
musculaturii membrelor inferioare sub forma de crampa musculara,
precipitatd de mers si remisa in repaus, cu o localizare in functie de
localizarea obstructiei (picior,gamba,coapse,fese) apare dupa o distanta
de mers



Clasificarea Leriche-Fontaine

Stadiul | Asimptomatic. Obstructia este descoperitd intamplator (obiectiv sau paraclinic)
Stadiul Il Claudicatie intermitenta (ischemie de efort)

Ila (laudicatie la peste 200 m de mers

b (laudicatie I sub 200 m de mers
Stadiul [ Durere in repaus (decubit): amelioratd in pozitie dedlivd

Stadiul IV

Durere in repaus (neamelioratd de declivitate ) + tulburdri trofice majore




Examen obiectiv

I

-pulsuri diminuate sau absente (se precizeaza sediul de unde pulsatiile
devin mai slabe, palpare bilaterala

picioare reci, palide la ridicarea membrului inferior la 60-75 °, asociat
cu miscari in articulatia gleznei :semnul Buerger

timpul in care se recoloreaz picioarele ( N : in 10 sec ). In caz de
obstructie moderata in 25-30 s, iar in caz de obstructie severa severa
>40 3)

atrofie musculara, cu reducerea pilozitatii, unghii friabile

ulcere ischemice : cu margini neregulate, dureroase, de obicei pe fata
dorsala a piciorului dar si pretibial




Ischemie cronica periferica




Determinarea tensiunii arteriale la
nivelul membrelor inferioare

Se determind numai daca nu exista celulitd sau tromboza venoasa profunda la nivelul
piciorului

2. Pacientul in decubit dorsal

3. Manseta standard (brat) pentru adulti se va potrivi in jurul majoritatii gleznelor si se va
aseza in treimea inferioara a gambei

4. Se evalueaza pulsatiile la nivelul a pedioase sau tibiale posterioare si se aseazad pulpa
degetului la unul din cele 2 locuri in care au fost percepute pulsatiile

5. Se insufld aer in mangseta panad nu se mai percep pulsatiile sau cu peste 20mmHg mai mult
decit valoarea TA de la nivelul membrului superior de aceeasi parte

6. Se dezinsufld aerul din manseta si se considera valoarea TA sistolice valoarea la care se
percep din nou pulsatiile
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Indice glezna-brat (IGB)

IGB se calculeaza pentru fiecare membru inferior, ca raport al
TA la membrul inferior/TA brat.
IGB normal variaza intre 0,9 si 1,3.
O valoare a IGB sub 0,9 presupune existenta bolii arteriale periferice.
Mai mult decat atat, valoarea IGB cuantifica gradul afectarii arteriale:
0,80-0,90: afectare usoara.
0,50-0,80: afectare moderata.

sub 0,5: afectare severa.



Indice glezna- brat

Brat drept
pres sistolica

Cea mai mare presiune a
gleznei drepte

Cea mai mare presiune a
bratului drept

Glezna dreapta DP
pres sistolica PT

Brat stang
pres sistolica

Cea mai mare presiune a

gleznei stangi

IGB stang =

Cea mai mare presiune a
bratului stang

DP  Glezna stanga
PT  pres sistolica
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Alte evaluari paraclinice

Doppler vascular — evalueaza viteza fluxului de curgere a
sangelui in artera, vizualizeaza stenoze

Arteriografie — evalueaza topografia si severitatea obstructiei,
starea patului vascular distal si a circulatiei colaterale,



Ischemia periferica critica

Este definita ca durere nocturna ( de repaus) care necesita analgezice si
se asociaza cu leziuni trofice( ulceratii, gangrena) cu durata >2 saptamani
si cu IGB <0,5



PICIORUL DIABETIC

Este boala vasculara diabetica, macroangiopatie diabetica care se asociaza cu
neuropatia diabetica, fiind un un spectru variat de afectiuni ale picioarelor (care
implica practic toate structurile anatomice s1 biomecanica piciorului), care pot
duce la distructii tisulare, culminand cu necesitatea efectuarii de amputatii ale
membrelor inferioare.

Cauze si caracteristici:
-calcificari arteriale
-imunitate compromisa (celulita ,gangrene osteomielita)
-afectare arteriala multisistemica (cerebrala, coronara, periferica)
-boala vasculara distala
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PICIORUL DIABETIC — CLINIC

- sensibilitate crescuta (hiperestezia), scazuta (hipoestezia) sau parestezii

- uscaciunea pielii (anhidroza)

- bataturi (clavusuri) dezvoltate pe zonele cu presiune crescuta de sub
picior, care se transforma in ulceratii.

- ulcerele piciorului apar in special la nivelul calcaiului, capetelor plantare
ale oaselor metatarsiene, pe pulpele degetelor — in special la nivelul
degetului mare, pe proeminentele degetelor “in ciocan”, fiind
acompaniate de unghii sfaramicioase, fisuri ale pielii, formarea de
vezicule si pierdere a epiteliului. Acestea se datoreaza, in special,
incaltamintei nepotrivite.
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Picior diabetic




Ischemia arteriala periferica -
clinic

durere brusc instalata
Paloare (distal de obstructie)

lipsa puls distal de ocluzie

temperatura scazuta

parestezii-pareza ,

paralizie ischemica a membrului respectiv

locul in care dispare pulsul arterial si tegumentele devin mai reci este
situat cam cu un nivel de articulatie mai jos de locul obstructiei




Ischemia acuta periferica = urgenta
medico- chirurgicala

cu cat tratamentul este instituit mai precoce cu atat recuperarea este mai
buna, ideal este ca tratamentul sa fie instituit in primele ore (maxim 6 ore)
de la debut !!




Prezentare caz clinic

Mi-am propus sa prezint cazul unui pacient  diagnosticat cu
hipertensiune arteriala de la varsta de 32 ani, cu factori de risc
cardiovascular asociati : fumator, cu sindrom metabolic si care in
evolutie prezinta 0 simptomatologie atipica de boala arteriala periferica
(BAP), fiind diagnosticat initial cu coxartroza stanga.



Prezentare caz clinic

MI Pacientul in varsta de 37 ani, din mediul urban, s-a adresat
serviciului de urgenta, datorita unor valori tensionale crescute (TA=
230/110mmHg), descoperite cu ocazia unei evaluari din cadrul
consulturilor periodice de medicina muncii. In acel moment pacientul nu
se afla pe nici o terapie medicamentoasa.

AHC - tata HTA , decedat de hepatocarcinom
- mama astm bronsic

APP Anterior acestei prezentari in serviciul de urgenta, in urma cu 5 ani,
tot cu ocazia unui control de rutina, a fost diagnosticat cu HTA
(hipertensiune arteriala) TA= 150/90mmHg, motiv pentru care au fost
efectuate evaluari suplimentare, reprezentate de monitorizare Holter TA/
240re cu valoarea TA medii= 126/85mmHg, TA diurna= 124/83mmHg,
TA nocturna= 117/72mmHg. S-a interpretat ca este vorba de " HTA de
halat alb " Pacientului i se recomanda o dietd hiposodata, hipolipidica si
monitorizarea TA fara a i se recomanda o terapie medicamentoasa.
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Prezentare caz clinic

CVM Pacientul este fumator ( 20-30 tigari/zi), consuma ocazional alcool si
nu respecta regimul igieno-dietetic. Este inginer constructor, casatorit,
locuieste la bloc, la 3 camere/ 2 persoane, lucreaza in conditii de stres,
desfasoara zilnic activitate fizica. Nu ae alergii

Examenul obiectiv in serviciul de urgenta :
Atitudine activa

tip constitutional hipersten, IMC= 28,4kg/m?, circumferinta abdominala=
118cm,

TA= 220/130mmHg- brat drept, TA= 215/120mmHg- brat stg, FC=
100b/minut, regulat, fara sufluri supraadaugate, puls periferic prezent,

Torace normal conformat, FR-16resp/minut,




Prezentare caz clinic

Se administreaza tratament de urgenta cu Captopril 25mg sublingual, apoi
Betaloc 5mg iv, sub care valoarea TA = 160/80mmHg, alaturi de renuntare
la fumat si la consumul de alcool si respectarea unei diete hiposodate.

In acelasi timp 1| se recomanda pacientului evaluari suplimentare, in
eventualitatea diagnosticarii unei HTA secundare.

Diagnosticul este de : Hipertensiune arteriala gradul 1I, risc
cardiovascular mediu . Sindrom metabolic . Steatoza hepatica

Evolutie Timp de 2 ani, evolutia pacientului este favorabila, cu un control
eficient al valorilor tensionale, pana cand din nou se deceleaza cresteri ale
valorilor tensionale si tahicardie sinusala (valori maxime ale TA=
180/100mmHg, FC=90b/min, determinate dimineata, in repaus) acestea
fiind insotite de cefalee occipitala, vertij. Asociat, pacientul acuza durere la
nivel fesier si a articulatiei coxo-femurale drepte, la efort mediu, durere
care se amelioreaza la incetarea efortului.




Prezentare caz clinic

Valorile tensionale se normalizeaza, dar persista la efort durerile fesiere si la nivelul
articulatiei coxo-femurale drepte, motiv pentru care se suspicioneaza o patologie la
nivelul acestei articulatii si se efectueaza o radiografie la acest nivel care descrie
ingrosarea conturului suprafetei articulare si subtierea liniei interarticulare, semne
specifice artrozei. La examenul obiectiv la nivelul acestei articulatii, nu se remarca
cracmente sau o reducere a mobilitatii articulare.

Se initiaza terapie antalgica, cu miorelaxante si cu antiinflamatorii nesteroidiene, pe o
perioada de o saptdmana, care a nu a determinat o ameliorare semnificativa a
simptomatologiei clinice, dar a influentat negativ controlul valorilor tensionale, motiv
pentru care s-a sistat administrarea antiinflamatoriilor nesteroidiene.

Se efectueaza indicele glezna- brat = 0,75 la dreapta si de 0,82 la stinga. Pulsurile
periferice la nivelul aretrelor pedioase, poplitee, femurale superficiale sunt de
amplitudine normala, tegumentele sunt calde, cu pilozitate de aspect normal, fara
tulburari trofice.

Se efectueaza angio—CT periferic, care descrie la nivelul 1/3 distale a arterei iliace
comune drepte o leziune scurta, stenozanta >90% , iar la nivelul arterei femurale
superficiale stangi, in 1/3 distala o leziune scurta stenozanta de 80-90%. Arterele
poplitee si arterele trunchiurilor gambiere sunt permeabile bilateral, fara stenoze.




Prezentare caz clinic

Se decide efectuarea efectuarea angioplastiei transluminale percutane cu
stentare la nivelul arterei iliace comune drepte si dilatare cu balon la
nivelul arterei femurale stangi, ambele proceduri avand un rezultat
angiografic final bun. La nivelul arterelor coronare si carotidiene se
evidentiaza placi de aterom nesemnificativ stenozante.

Diagnosticul este de : Hipertensiune arteriala gradul II, risc
cardiovascular mediu . Sindrom metabolic . Steatoza hepatica. Boala
arteriala periferica cu implant de stent la nivelul arterei iliace drepte
si angioplastie transluminald percutana cu balon la nivelul arterei
femurale comune stangi.

Recomandarile sunt : renuntarea la fumat, dieta hipolipidica, hiposodata,
exercitii fizice regulate ( mers, alergat ). Pentru inceput s-a recomandat 30
de minute de mers in fiecare zi, ulterior marindu-se timpul de mers la 60
de minute.




Prezentare caz clinic

Particularitati : HTA esentiald la un tanar fumator, cu valori
tensionale partial controlate, cu lipidograma in limite normale, dar cu
fenomene de ateroscleroza diagnosticata angiografic si cu manifestari
atipice ale bolii arteriale periferice, care s-a complicat cu coxartroza

dreapta secundar ischemica



