PATOLOGIA
ARTERELOR
SI A VENELOR
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Bolile arterelor (arteriopatiile) sunt determinate de modificari structurale si functionale ale peretelui
arterial, cu reducerea calibrului vascular, care determina un aport insuficient de sange la nivelul tesuturilor
deservite de vasul respectiv.

in prezent, ateroscleroza arterelor este una dintre cele mai comune cauze ale tulburirilor circulatorii.
Aceasta este 0 patologie vasculara cronica, insotita de formarea de placi, care ingusteaza considerabil
lumenul vaselor de sange si duce la deformarea peretilor lor.

Ateroscleroza este o maladie cardiovasculara caracterizata de formarea la nivelul tunicii interne si medii de
depozite placi ateromatoase (plici de culoare galbena), ce contin colesterol, material lipidic si lipofage. In
arterele mijlocii si mari




Factorii de risc al aterosclerozel

fumat - nicotina creste riscul de patologii ale sistemului cardiovascular, care includ ateroscleroza
extremitatilor inferioare.

obezitatea - este un risc crescut atat pentru ateroscleroza, cat si pentru diabet, hipertensiune arteriala;
1schemie miocardica

dislipidemia;
diabetul zaharat;
sedentarismul
sexul masculin
varsta > 50 de ani

predispozitia genetica




Simptomartologie

Durerea

Durerea paroxistica intermitentaa sau claudicatia intermitenta,
- apare la efortul de mers si dispare la repaus

- este intensa, cu caracter constrictiv, descrisa de bolnav ca o crampa violenta, localizata la nivelul
musculaturii posterioare a gambei (in molet)
obliga bolnavul sa se opreasca din mers si dupa o perioada variabila (minute) dispare si
bolnavul isi reia mersul iar dupa o anumita distanta este nevoit si se opreasca iar (“pragul de
claudicatie”);
poate fi durere intermitenta si la nivelul mainilor sau picioarelor. Cel mai frecvent, aceasta este
dependenta de temperatura (expunere la frig) si este intalnita in sindromul Raynaud.

Durerea in_repaus, persistenta, este semn al unui Stadiu mai avansat al arteriopatiei.

in ischemia acuti periferici, generatd de embol, durerea este_violent, instalata brusc, la un
membru superior sau inferior, insotita de absenta pulsului arterial, riacirea tegumentelor si paloarea
lor progresiva

Alte simptome: parestezii sub forma de amorteli, furnicaturi, senzatie de raceala la nivelul
membrului




Examen obiectiv artere

Inspectia

Modificarile de culoare ale tegumentelor

— Paloarea cand circulatia arteriala este mult diminuata,

— cianoza — in faza tardiva a ischemiei acute sau in caz de ischemie cronica.

— Cianoza poate alterna cu paloarea, aspect ,,marmorat”, cand se asociaza cu spasm arterial

modificarile intermitente de culoare ale tegumentelor extremitatilor — fenomenul Raynaud (sindrom
si boald): expunerea la frig — aparitia palorii urmata de cianoza si, eventual, de roseata intensa
(imersia mainilor in apa rece). S




Examen obiectiv artere

Inspectia

Modificarile de temperatura — racirea tegumentelor usor de sesizat prin palpare.

Tulburari trofice
— minore (atrofia pielii si disparitia pilozitatii)

— majore (atrofia musculaturii, ulceratii si gangrena).

Ischemia acuta Ischemie Qronicé




Palparea pulsului




Ischemia arteriald acutad

cel mai precoce simptom este durerea

- cudebut brusc, violenta, continua, cu sediul la nivelulobstructiei. Pacientul acuza dureri intense,
localizate,

- este dificil de controlat prin administrarea de calmante uzuale.
- insotita de tulburarile de sensibilitate, cu evolutie spre anestezie completa
Mersul este initial schiopatat, apoi imposibil (impotenta functionald).

Obiectiv.
- tegumentele palide si reci, cadaverice (palpare comparativa a ambelormembre!)
- ulterior, apare cianoza, care evolueaza spre gangrena

- la palpare, tegumentele sunt reci si uscate, cu trecere brusca (cald/rece) intre zona sanatoasa ssi
bolnava

sensibilitatea tactila. termica, dureroasa, apare afectata, pana la disparitie.
absenta pulsului periferic in teritoriul distal,

Examinarea se va efectua comparativ la ambele membre, de la femurala spre periferie.




Ischemia arteriald cronica

in primele stadii, simptomul dominant este claudicaysia intermitentd, la care se adauga paresteziile.

intr-o faza mai avansata, durerea devine continua (deci si in repaus), accentuata in timpul noptii si
ameliorata partial in pozitie decliva, cu gambele atarnate la marginea patului.

Obiectiv
= paloarea accentuata a gambei si/sau piciorului,
= cianoza si tulburari trofice (piele lucioasa si subtiata, cu pilozitate redusa sau disparuta, ulceratii sau

gangrena.

atrofia musculaturii,

edem

tromboflebita superficiala (in trombangeita obliteranta).

la palpare se evidentiaza distal de obstacol, racirea tegumentelor si reducerea pana la disparitie a
pulsului




Claudicatia infermitentad
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Stadializarea 1scemiel arteriale cronice

CLASIFICAREA LERICHE--FONTAINE

Stadiul | Asimptomatic. Obstructia este descoperita intamplator
obiectiv sau paraclinic

Stadiul 1l Claudicatie intermitenta (ischemie de efort)

Il a Claudicatie la peste 200 m de mers
Il b Claudicatie la sub 200 m de mers _
Stadiul 1l Durere in repaus (decubit): ameliorata in pozitie decliva

Stadiul Durere in repaus, (neameliorata de declivitate ) +

tulburari trofice majore




Index glezna-brat

TA brat stang

TA la glezna
dreapta

TA la glezna
stanga



Manevre - 1schemia arteriala cronica

o Testul de postura

in caz de arteriopatie unilaterala, in pozitia de decubit dorsal, regiunea plantara a membrului bolnav este mai palida
decat a membrului opus.

ridicarea membrului deasupra planului orizontal accentueaza paloarea, care se poate extinde si la gamba.

se pot efectua miscari de flexie-extensie a piciorului pe gamba (cu gambele ridicate deasupra nivelului patului);
dupa un minut se examineaza fata plantara a piciorului si degetele de partea ischemica si se constata paloarea; apoi
se aseaza gamba in pozitie decliva si in cazul circulatiei arteriale normale pielea fsi recapata coloratta anterioara
in mai putin de 10 secunde. in arteriopatiile organice revenirea la normal a coloratiei in pozme de declivitate se
face cu intarziere. Un timp de recolorare de peste 30 de secunde indica o ischemie severa.

o Testul de umplere venoasa
Venele de partea membrului afectat sunt putin proeminente.

Se poate examina fata dorsald a mainii sau piciorului, dupa ce membrul respectiv a trecut din pozitia ridicat in pozitia
decliva. Untimp de umplere mai mare de 15 secunde sugereaza existenta unei ischemii de origine arteriala.

o Adesea, in afara oricarui test, se constata un eritem de declivitate la membrul ischemiat.




PATOLOGIA AORTEI

Anevrismul de aorta

Anevrismele aortice realizeaza o dilatare a lumenului, cu pierderea paralelismului peretilor vasului,
consecutive afectarii tunicii medii. Anevrismele aortei intereseaza segmentele toracic sau abdominal.

Anevrismele aortei toracice

Anevrismele voluminoase pot eroda peretele toracic anterior (sternul si coastele), luand aspectul unor
formatiuni pulsatile si dureroase.

Anevrismul crosei aortice poate comprima bronhia pricipala stanga, determinand dispnee, wheezing, tuse
iritativa bitonala (paralizia nervului recurent stang).

Anevrismele aortei toracice descendente determina compresia esofagului (disfagie), a nervului recurent stang
si a canalului toracic.

Anevrismele aortei abdominale — originea lor este predominant aterosclerotica si incidenta creste progresiv
dupa varsta de 50 de ani.

Anevrismele pot eroda in vena cava si in peretele intestinului subtire, determinand sangerari importante.
Bolnavii prezinta durere in epigastru cu iradiere in flancuri, hipotensiune arteriala severa.

In cavitatea anevrismului se formeaza trombi si sunt sechestrate plachete, fiind favorizata coagularea
intravasculara diseminata. Tromboza intraanevrismala poate determina embolii periferice.
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Disectia de aorta apare consecutiv unei solutii de continuitate in intima (endoteliu), insotita de penetrarea
sangelui in tunica medie si disectia acesteia, cu formarea unui canal fals ce inainteaza si poate determina
repenetrarea in lumen sau peforarea adventicei.

Poate aparea in boli ale peretelui vascular, in hipertensiune arteriala si coarctatia de aorta, consecutiv
traumatizarii intimei dupa angiografie si chirurgie cardiaca.

Tabloul clinic este dominat de durerea instalata acut, cu intensitate maxima de la inceput,
cu sediul in torace, coloana vertebrala toraco-abdominala, abdomen.

Dignosticul clinic se bazeaza pe :

- durerea violenta, instalata brusc, iradiata la baza gatului, coloana, abdomen, lombe;

- inegalitatea pulsului si a tensiunii arteriale la nivelul membrelor
- sufluri de insuficienta aortica, carotidiene, subclaviculare, abdominale, femurale.

Confirmarea diagnosticului se face prin radiografie, CT, RMN, eco Doppler.
Mortalitatea este influentata de sediul si lungimea disectiei.




IPERTENSIUNEA ARTERIALA

Este o crestere constanta a Tas si-sau a Tad > 140-90mmHg, la pacienti

fara tratament antihipertensiv

CATEGORIA

SISTOLICA
mmHg

DIASTOLICA
mmHg

TA optima
Normotensiune

TA Tnalt-normala

HTA de gradul 1 (usoara)

* Subgrup: HTA de granita
HTA de gradul 2 (moderata)
HTA de gradul 3 (severa)
HTA sistolica izolata

* Subgrup: HTA de granita

< 120
< 130
130-139
140-159
140-159
160-179
=180
=140
140-149

< 80
< 85
85-89
90-99
90-94
100-109
=110
<90
<90




Clasificarea HTA in functie de afectarea organelor tinta

STADIUL I Fara semne (elemente) de afectare organica

STADIUL 1I Cel putin una dintre urmatoarele modificari:

- HVS (detectata prin ECG, Eco sau Rx)

- Tngustarea vaselor retiniene

- micro-albuminurie, proteinurie si/sau creatinina
plasmatica de 1,2-2 mg/dl

- placi aterosclerotice Tn arterele mari (Eco, Rx)

STADIUL IlIl | Simptome si semne de afectare organica:

Cord: - angina pectorala

- infarct de miocard

- insuficienta cardiaca
Creier: - accident vascular cerebral

- accident ischemic tranzitor

- encefalopatie hipertensiva
Fund de ochi:

- hemoragii si exsudate retiniene
Rinichi:

- limitarea functiei renale cu creatinina > 2 mg/dl
Vase: - anevrism disecant
- boala arteriala ocluziva simptomatica




Monitorizarea ambulatorie a TA (MATA)

Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (se mai numeste si holter tensional) se
foloseste pentru a diagnostica hipertensiunea si/sau pentru a obiectiva eficienta
tratamentului antihipertensiv.

Se indica in caz de

- suspiciune de hipertensiune arteriala (HTA) “de halat alb” (cand exista valori mari
ale TA la cabinet la pacienti fara alti factori de risc cardiovascular (fara obezitate,
dislipidemie, diabet) sau valori TA normale la domiciliu si crescute la cabinet

- suspiciune de HTA rezistenta la tratament (valori TA necontrolate de asocierea de
trei tipuri de medicamente antihipertensive in doze maxime)

- suspiciune de hipotensiune arteriala ortostatica (scaderea TA la ridicarea in picioare
insotita de simptome ca: ameteli, transpiratii reci , sincopa), in special la varstnici si
diabetici

- hipertensiune arteriala la gravide

- suspiciune de sindrom de apnee in somn (la paciensii care sfordie , cu somnul
intrerupt de perioade de apnee si somnolenta in cursul zilei) cand se constata valori TA
crescute pe perioada noptli

- pentru aprecierea eficientei tratamentului si in HTA oscilanta simptomatica




Evaluarea pacientului cu hipertensiune arteriala

Examen de urina (densitate, albumina, glucoza, sediment)

. Creatinina si/sau uree sanguina

. Potasemie

. Examenul fundului de ochi

Radiografia toracica (examen radiologic cardio-pulmonar)

. Electrocardiograma

. Ecografia cardiaca (pentru bolnavii cu TAd>95 mmHgq) facultativ

1.
2
3
4
5.
6
7
8

. Glicemie

9

Colesterol total

10. Trigliceride

11.

Acid uric




Factorii de risc cardiovascular care trebuie
sa fie evaluati la pacientul hipertensiv

Factori de risc majori:
- Fumat
- Dislipidemie
- Diabet zaharat
- Varsta peste 60 de ani
- Obezitate centrala
- Sex (barbati sau femei post-menopauza)
- Istoric familial de boli cardiovasculare la femei sub 65 de ani si
la barbati sub 55 de ani

Afectarea organelor tinta/ boala cardiovasculara manifesta clinic:

- Afectare cardiaca:
® HVS
® Angina pectorala sau antecedente de |M
® Revascularizatie anterioara
® |nsuficienta cardiaca
- AVC sau AIT
- Nefropatie
- Boala vasculara periferica
- Retinopatie




Complicatiile HTA

Boala coronariana prin ateroscleroza coronara si/sau prin afectarea
microcirculatiei coronariene

Insuficienta cardiaca prin disfunctie diastolica si/sau sistolica

Afectarea cerebrovasculara:
- stroke hemoragic
- stroke ateroembolic (trombotic)
- infarcte lacunare
- encefalopatie hipertensiva

Afectarea renala:
- nefroangioscleroza
- insuficienta renala

Afectarea vaselor mari:

- disectia

- anevrismul

- accidentele aterotrombotice




ANATOMIE VENE SUPERFICIALE

Sistemul venos (schema)

Valvula venoasa infegra
cu flux sangvin nommal
(sageats)

Vena femurala

(vena profunda)

Vena safena mare
(vena superficlala)

Vena perforants
(normala)

Vene varkoase Vena perforanta cu reflux
(alimenteaza vena varioasa)

Vena reticulara




PATOLOGIE VENOASA

Bolile venelor (boala varicoasa, tromboflebitele) sunt caracteristice
adultilor si varstnicilor,

Boala variceala este 0 afectiune degenerativa cronica a sistemului venos ce are la
baza o tulburare de morfogeneza si se caracterizeaza anatomo-clinic prin dilatatii
permanente cu aspect sinuos sau ampular insotite de tulburari circulatorii si trofice;
afecteaza 10-15% din populatia adulta, cu predominanta sexul feminin (3/4)

Boala varicoasa parcurge trei etape patogenice distincte

- insuficienta izolatad a venelor din sistemul venos superficial (mai ales v. safena
mare);

- asociere a insuficientei venelor comunicante;

- insuficienta globala a venelor superficiale, comunicante si profunde ale membrului
inferior, care corespunde instalarii insuficientei Vvenoase cronice, cand apar
complicatiile bolii varicoase (aparitia edemului, initial redus si reversibil, ulterior
insotit de fibroza ce interescaza si vasele limfatice, cu accentuare consecutiva a
edemului, hipoxiei si a tulburarilor trofice tisulare).




Sistemul venos (schema)

Vahula venoasa infcgra
<u flux sangvin normal
(sagcam)

Viena feamumia

(vena profunda)

Vena safcna marc

(venra superficiala)

Vena perforanta
(normala)

Vene varicoasc i Vena perforsurta cu reflux
- (alimcntearza vena varicoasa)

Vena reticulam

Tclangicctaric




VARICE - tablou clinic

— trei perioade evolutive distincte cu simptomatologie proprie:

a) perioada de debut (prevaricoasid) — simptomatologie nespecificd, subiectivd, aparuta
dupa ortostatism prelungit si cu disparitie in clinostatism:

- senzatie de disconfort gambier, de gambe grele (,de plumb”), tensiune in molet,
parestezii, prurit pe traiectul v. safene interne;

Obiectiv : cianoza maleolard internd, reducerea pilozitatii gambiere, edem discret
retromaleolar intern fara godeu;

b) perioada varicoasi (boala confirmata cu varice constituite):

inspectie - pachete varicoase, situate cel mai frecvent in 1/3 superioara a gambei, care
proemina sub piele

la palpare - cordoane indurat elastice, rezistente la presiune dar depresibile (se golesc la
compresie si se reumplu rapid dupa incetarea acesteia)

se poate asocia deja edem venos sau/si limfedem, cu pigmentare si keratinizare
tegumentara locala.

c) perioada complicatiilor: instalarea insuficientei venoase cronice




Clasificarea insuficientei venoase cronice

CO — nu exista semne vizibile sau palpabile

C1 —telangiectazii sau venule

C2 — vene varicoase

C3 — edemul membrelor inferioare, vizibil in special seara, dupa efort, prin umflarea picioarelor
C4 — hiperpigmentarea pielii, colorarea ireversibild variind de la brun inchis, maro, vinetiu-rosietic,
eczema, dermite.

C5 —1a fel ca C3 la care se adaugd existenta unui ulcer varicos vindecat

C6 — la fel ca la C4 cu existenta in plus a unuia sau mai multor ulcere varicoase active




Evaluarea insuficientei venoase cronice

proba Brodie-Trendelenburg-Troianov: bolnavului in clinostatism cu
membrul inferior ridicat, prin care se realizeaza golirea sistemului
venos superficial si se aplica un garou la radacina coapsei peste crosa
venei safene interne si apoi este trecut in ortostatism — suprimarea
brusca a garoului (efectuatd rapid dupa trecerea in ortostatism) arata
umplerea retrograda a varicelor in caz de incompetenta ostiala a crosei.

proba Sicard: aplicarea palmei examinatorului pe fata antero-interna a
coapsei bolnavului (peste trunchiul v. safene interne) in apropierea
crosei, in ortostatism, percepe o0 unda pulsatila retrograda declansata de
tuse;

proba Schwartz (semnul ,,valului”): palma stanga a examinatorului
aplicata ca in cazul probei anterioare percepe o0 unda pulsatila retrograda
atunci cand degetele mainii drepte percuta crosa venei safene (daca
existd insuficienta valvulara axiald);
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TROMBOFLEBITA SUPERFICIALA

Tromboza venoasa superficiala inseamna aparitia unui tromb (cheag de sange) la nivelul unei vene
superficiale, situata imediat sub tegument; tromboza se asociaza si cu inflamatie la nivelul peretelui
venos (tromboflebita), aspectul clinic diferit de cel al trombozei venoase profunde.

Apare din cauza afectarii integritatii peretelui venos, cu fenomene de inflamatie si tromboza locala.

Tromboflebita superficiala apare adesea spontan, in asociere cu alte boli sau in urma unor manevre
medicale (interventii chirurgicale, montare de catetere venoase).

Clinic

la nivel tegumentar se poate palpa vena trombozata ca un cordon de consistenta crescuta insotit de

fenomene de inflamatie la nivelul tegumentului din jur: caldura, roseata, sensibilitate dureroasa.
Uneori tromboflebita superficiala apare la nivelul unor pachete varicoase preexistente.

In cazul in care sunt recidivante pot fi manifetiri a unui sd. paraneoplazic (cancer de pancreas )




Tromboza venoasa profundad

VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE)

Deep Vieins of the Leg Narmal Decp Vein Emebolus
Biood Flow Thrambosis
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TROMBOZA VENOASA PROFUNDA-
factori determinanti

Sunt reprezentati de triada:
leziunea endoteliala,
staza venoasa,

hipercoagulabilitate.



TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA- factori favorizanti

imobilizarea prelungita la pat,

interventiile chirurgicale (in special cele pe abdomen si pelvis),

bolile cardiovasculare (valvulopatii decompensate, infarctul de miocard),
boli hematologice (leucoze, poliglobulii),

diabetul zaharat,

obezitatea,

infectiile,

cateterismul prelungit,

varsta (peste 45 de ani),

sexul ( mai frecvent la femei)

consumul de anticonceptionale
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TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA- clinic

Durere in molet

Edem unilateral al segmentului cu tromboza sau bilateral, brusc instalat, daca
tromboza este superioara, la nivelul micului bazin, insotit de senzatie de caldura si
coloratia rosie sau albastruie a pielii.

Febra sau subfebrilitate
Tahicardie (puls catarator)

Anxietate
Cresterea diametrului membrului afectat




TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA - examen obiectiv

Durere accentuata la manevre:

Durere in molet la flexia dorsala a piciorului pe gamba
(Homans)

durere la gonflarea mansetei tensiometrului pe gamba sau
la <150mm/Hg

la tuse , stranut, manevra Valsalva

hiperextensia genunchiului — durere in regiunea poplitee
(tromboza a venei poplitee — semn Sigg)




flegmaria alba dolens — edem alb al gambel
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flegmatia caerulea dolens —edem cianotic, masiv al coapsei si gambei, prin
afectarea microcirculagiei, cu diminuarea sau disparitia pulsului arterial




Tromboza venoasa profundad
a membrului superior

o Cazurirare (3-4%)

o Barbati (20-40 ani) in urma unui efort,
fle secundar unui cateterism, unei
fracturi de claviculd sau compresiune
prin hematom, tumord sau adenopatie

Obiectiv
o Edem, stazd venoasq, paloarea pielii




Complicatii-

1. Embolia pulmonara- prin migrarea trombilor din
sistemul venos profund, prin sistemul cav in AD, VD, si
circulatia pulmonara

2. Sindromul posttrombotic care se caracterizeaza
clinic prin: vene varicoase, dureri de membre inferioare,
edeme, modificarea coloratiei tegumentelor, ulceratii.

R. ATRIUM

(THROMBOSIS)
IN AF

FEMORAL

PULMONARY
ARTERY
THROMBO-
EMBOLUS
IMPACTED

DEEP VEIN
THROMBOSIS




