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OBSTRUCTIA ARTERIALA ACUTA

· Constituie frecvent o urgenta si apare mai frecvent la nivelul extremitatilor

· Progresiunea spre ischemie ireversibila incepe la 6 ore dupa eveniment

· Cele mai semnificative caracteristici ale obstructiei arteriale acute pot fi rezumate prin cei sase “p”:

· Durere (pain) – poate lkipsi la cei cu neuropatie diabetica

· Paralizie

· Parestezie – precede paralizia fibrele senzitive fiind mai sensibile la ischemie

· Paloare

· Puls absent – sustine diagnosticul dar nu il stabileste cu siguranta, putand lipsi la cei cu boala vasculara periferica. Poate fi un indicator al nivelului obstructiei.

· Poikilotermie (temperatura scazuta)

· Informatii importante poate aduce evaluarea turgorului muscular [moi – edem (impastare) – rigizi si tari]

· Exita 2 cauze principale ale ocluziei arteriale acute:

· Embolia

· Emboli cardiaci – apar ami frecvent in FA, IM, boala valvulara si mai rar in endocardite bacteriene, mixom atrial, proteze valvulare, embolie paradoxala

· 70% in arterele extremitatii inferioare, 13% in cele ale extremitatii superioare, 10% in circulatia cerebrala si 5-10% in cea viscerala

· Frecvent se localizeaza la nivelul bifurcatiilor arteriale

· Emboli ateromatosi arteriali

· Fragmente ale unei placi aterosclerotice ulcerate care s-au dislocat

· Se localizeaza intr-o artera mai distala

· Origine de obicei pe aorta, iliace sau femurale

· Cel mai frecvent apare sindromul “degetelor albastre”

· Tromboza arteriala

· Apare cel mai frecvent in prezenta unei stenoze subiacente (ATS)

· Mai poate aparea in caz de anevrisme, stari de hipercoagulabilitate, traumatisme usoare si repetate, proceduri diagnostice si terapeutice intraarteriale.

· Manifestarile clinice variaza in functie de tipul vasului afectat

· Diferentierea dintre cele 2 tipuri de mecanisme este foarte importanta deoarece terapia este diferita

· Tratament

· Tratament chirurgical

· Embolismul arterial

· Arteriotomie proximal de obstacol si dezobstructie cu sonda de embolectomie (ex. sonda Fogarthy)

· Se asociaza tratament anticoagulant pre, intra si postoperator

· Tromboza arteriala

· Combinatie a strategiilor de indepartare a trombusului si by-pass cu grefa

· Tratament trombolitic

· Poate fi folosit in loc de sau in asociere cu tehnicile chirurgicale

· Actioneaza prin activarea sistemului plasminei, producand liza fibrinei si disolutia cheagului (streptokinaza, urokinaza, activator tisular recombinat al plasminogenului)

· Este contraindicat in caz de istoric de leziuni gastro-intestinale sau intracerebrale, sarcina sau contraindicatiile arteriografiei

· Se asociaza cu tratament antitrombotic pentru a evita formarea cheagului in jurul cateterului

· Rate de succes de 60-80%

OBSTRUCTIA ARTERIALA CRONICA

· ATS este cea mai frecventa cauza de boala ocluziva a arterelor

· Factori de risc pentru ATS periferica:

· Sexul masculin

· Varsta avansata (peste 50 de ani)

· HTA

· Fumatul

· Hiperlipidemie

· Diabet zaharat

· Leziunile de ATS apar mai frecvent la nivelul punctelor de ramnificare arteriala

· Simptomatologia clinica

· Claudicatie intermitenta – cel mai frecvent simptom

· Durere, crampa, amorteala sau senzatie de oboseala la nivelul muschilor

· Apare distal fata de nivelul leziunii ocluzive

· La pacientii cu boala avansata apar dureri de repaus

· Puls diminuat sau absent distal de obstructie

· Prezenta suflurilor

· Atrofie musculara

· Pilozitate redusa, unghii ingrosate, piele neteda si lucioasa, temperatura cutanata scazuta, paloare sau cianoza

· Cei cu ischemie severa pot dezvolta edeme periferice

· Nevrita ischemica cu amorteala si hiporeflexie

· Clasificare (clasificarea Fontain)

· Stadiul I – arteriopatie asimptomatica

· Stadiul II – ischemie indusa de efort

· IIa – claudicatie intermitenta la peste 200m cu ameliorare la repaus

· IIb – claudicatie intermitenta sub 200m

· Stadiul III – dureri de repaus

· Stadiul IV – leziuni trofice

· Ankle-Brachial Index

· Ankle-Brachial ratio >0.95: Normal 

· Ankle-Brachial ratio <0.95: Peripheral Vascular Disease 

· Ankle-Brachial ratio <0.6: Intermittent Claudication 

· Ankle-Brachial ratio <0.5: Multi-level disease 

· Ankle-Brachial ratio <0.26: Resting ischemic pain 

· Ankle-Brachial ratio <0.2: Gangrenous extremity 

· Examinari paraclinice

· Ecografia Doppler

· Testul pe covorul rulant

· Angiografia – destinata pacientilor propusi pentru revascularizare

· Prognostic – aproximativ 5% ajung in final la amputatie, prognosticul fiind mai prost la cei care continua sa fumeze si la diabetici

· Tratament

· Tratamentul factorilor asociati

· Tratamentul farmacologic

· Vasodilatatoare (in special Pentoxifilinul care creste flexibilitatea eritrocitara)

· Antiagregante plachetare

· Anticoagulantele – utile in ocluzia arteriala secundara trombozei

· Revascularizarea

· Chirurgicala 

· by-pass cu grefon venos autolog inversat (vena safena) sau proteza sintetica (dacron, Gore-tex)

· Endarterectomie

· Nechirurgicala (angioplastia transluminala percutana, angioplastia cu laser, proteza endovasculara)

AFECTIUNI NEATEROSCLEROTICE

· Sindromul compresiei aperturii toracice

· Determinat de comprimarea pachetului vasculo-nervos la nivelul aperturii toracice pe masura ce el se indreapta spre gat si umar datorita unor anomalii anatomice; 

· are o componenta arteriala, una venoasa si una neurologica

· Sindromul Raynaud

· Caracterizat prin ischemie episodica a degetelor manifestata clinic prin dezvoltarea secventiala a palorii degetelor, cianozei si rosetii degetelor de la maini si picioare dupa expunere la frig si reincalzire ulterioara; stresul emotional poate precipita acest sindrom

· Boala Burger (trombangeita obliteranta)

· Boala vasculara ocluziva inflamatorie ce afecteaza distal arterele si venele mici si medii ale extremitatilor; apare mai frecvent la barbatii tineri, fumatori

ANEVRISMUL ARTERIAL

· Dilatatie ireversibila a unei artere la cel putin o data si jumatate fata de diametrul sau normal

· Poate implica toate straturile peretelui arterial (anevrism adevarat) sau doar o portiune a peretelui (pseudoanevrism)

· Clasificare:

· Degenerative – cel mai frecvent; denumit si aterosclerotic

· Raumatice

·  poststenotice

· Disecante

· Micotice

· Ale copilariei (in diferite boli congenitale)

· Anevrisme infectioase

· Riscul major este reprezentat de ruptura anevrismului, de multe ori letala

· 75% sunt descoperite in faza asimptomatica – formatiuni pulsatile

· Tratament – excizie chirurgicala si inlocuire cu grefa pentru anevrismele abdominale indiferent de dimensiuni, ce se dilata rapid sau sunt simptomatice; pentru cele asimptomatice operatie e indicata daca diametrul este peste 6,5cm

