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Ce este 
arteriopatia obliterant`? 

Arteriopatia obliterant` (sau „arterita” cum e numit` uneori
impropriu) este o boal` arterial` care determin` reducerea progre-
siv` a diametrului arterelor, cu sc`derea fluxului sanguin ce
ajunge la ]esuturi.

Arteriopatia obliterant` este mai frecvent` la persoanele vârst-
nice (peste vârsta de 70 de ani - 18,8%, fa]` de persoanele sub 60
de ani - 2,5% fac arterit`). De asemenea este mai frecvent` la
b`rba]i, dar [i femeile cu factori de risc pot fi afectate.

Boala afecteaz` \n primul rând arterele membrelor inferioare
(picioare) [i mai rar arterele membrelor superioare.

Arteriopatia obliterant` este o boal` cu evolu]ie
grav`, putåndu-se ajunge \n stadiile avansate la
amputa]ia membrului afectat [i chiar la deces! 

Acest material a fost publicat cu sprijinul companiei Terapia-Ranbaxy 
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Care sunt simptomele?
La \nceputul bolii, pacien]ii pot s` nu aib` simptome o perioad`

\ndelungat` de timp, mai ales dac` sunt sedentari; pe m`sur` ce
\ngustarea arterial` se agraveaz`, apare durerea.

În stadiile ini]iale, durerea este resim]it` ca o „cramp` muscu-
lar`” (termenul medical este „claudica]ie intermitent`“), care
apare \n diferite grupe musculare (\n func]ie de localizarea
\ngust`rilor/obstruc]iilor arteriale), cel mai frecvent \n gamb` (\n
molet), dar [i \n coaps`, [old sau fese sau \n picior. În mod carac-
teristic, durerea apare la efort, este reproductibil` (apare la aceea[i
distan]`) \n timpul mersului, [i se amelioreaz` sau dispare la scurt
timp dup` \ncetarea efortului.

Durerea [i disconfortul variaz` de la persoan` la persoan`.
Severitatea simptomelor depinde de sediul \ngust`rii arteriale, de
num`rul vaselor care pot aduce sânge mai jos de zona afectat`
(dezvoltarea circula]iei colaterale) [i de intensitatea efortului.

Ini]ial, durerea apare la distan]e de mers mari, pentru ca, pe
masur` ce boala avanseaz`, s` apar` la distan]e din ce \n ce mai
mici.

La pacien]ii cu boal` mai avansat`, cu capacitate de efort limi-
tat`, \n afara durerii la mers, pot apare [i alte simptome - amor]eli,
furnic`turi, senza]ie de r`ceal` a membrului afectat.

Boala progreseaz` \n timp [i 
durerea apare [i \n repaus!

Ini]ial, durerea de repaus apare la nivelul degetelor [i piciorului,
este mai accentuat` noaptea [i se amelioreaz` prin men]inerea
picioarelor atârnate la marginea patului. Ulterior durerea devine
permanent`‚ intens`, bolnavul nu se poate odihni. În aceast` etap`
apar modific`ri \n colora]ia pielii - devine cianotic` (se \nvine]e[te)
[i ulterior apar r`ni, [i apare chiar gangrena extremit`]ilor.

Acest simptom este caracteristic pentru 
ischemia arterial` cronic`! Ateroscleroza \n diferite

stadii de evolu]ie
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Nu orice durere la nivelul membrelor inferioare
\nseamn` „arterit`“!

Alte boli ce pot provoca dureri la nivelul membrelor inferioare sunt: 
• lombosciatica (afec]iunea coloanei vertebrale),
• insuficien]a venoas`,
• bolile musculare,
• bolile articulare.
O gre[eal` frecvent` este atribuirea durerii din arteriopatie aces-

tor cauze, aceasta \ntârziind diagnosticul [i permi]ând avansarea
bolii spre stadiile grave.

Pentru un diagnostic corect adresa]i-v` medicului
\nc` de la debutul simptomelor!

Care este cauza?
Cea mai frecvent` cauz` a bolii este ateroscleroza.
Ateroscleroza \nseamn` depunerea de gr`sime \n peretele artere-

lor ducând la \ngustarea acestora [i chiar obstruc]ia (\nfundarea) lor.

Ateroscleroza \ncepe devreme \n cursul vie]ii, avanseaz` f`r`
manifest`ri, uneori o perioad` \ndelungat` de timp, pân` la apari]ia
\ngust`rilor arteriale semnificative.

Ateroscleroza este un proces generalizat la nivelul arterelor,
putând afecta [i alte teritorii vasculare: coronare (arterele inimii)
cu apari]ia anginei pectorale sau a infarctului miocardic, arterelor
carotide (vasele cerebrale) cu apari]ia accidentului vascular cere-
bral, arterelor renale etc.

Astfel, la pacien]ii cu arteriopatie obliterant` se \ntâlne[te mai
frecvent afectarea concomitent` a arterelor coronare sau carotide
decât la cei f`r` arteriopatie. 

Riscul de deces de cauz` cardiovascular`
este mai mare \n compara]ie cu pacien]ii

f`r` arteriopatie (de 6 ori mai mare), 
iar la pacien]ii cu simptome severe prin

afectarea vaselor mari riscul cre[te 
de pân` la 15 ori.

Înt~rzierea prezent`rii la medic poate avea consecin]e grave. 
Nu trebuie s` ajunge]i a[a!
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De ce apare 
arteriopatia obliterant`? 

Factorii de risc pentru dezvoltarea acestei boli sunt aceia[i cu
cei din boala coronarian`, \n principal:

• fumatul,
• diabetul zaharat,
• dislipidemia,
• hipertensiunea arterial`. 

ATEN}IE!
FUMATUL este cel mai important factor de risc

pentru arteriopatia obliterant`!

Pacien]ii cu DIABET ZAHARAT au \n general un risc mai mare
de boal` arterial` mai sever` [i rezultate mai proaste ale trata-
mentului (mai frecvent sunt necesare amputa]ii) comparativ cu
persoanele f`r` diabet.

Diagnostic

Diagnosticul de arterit` este sugerat 
de simptomele descrise!

|n caz de apari]ie a simptomelor 
ADRESA}I-V~ MEDICULUI!

Simpla palpare a pulsului arterial de c`tre medic
poate pune diagnosticul!

Diminuarea sau dispari]ia pulsului arterial 
poate fi singurul semn la bolnavii 

cu claudica]ie intermitent`! 

Testele noninvazive pot s` confirme diagnosticul [i s` aprecieze
extensia bolii. 

M`surarea tensiunii arteriale la nivelul membrelor inferioare [i
superioare cu calcularea indicelui glezn`-bra] (raportul dintre ten-
siunea sistolic` de la nivelul membrelor inferioare [i superioare)
poate fi util` pentru diagnostic [i poate fi efectuat` rapid \n orice
cabinet medical.

Ecografia Doppler vascular` poate fi folosit` pentru vizua-
lizarea anatomiei arterelor [i localizarea \ngust`rilor sau ocluziilor
arteriale. Are avantajul de a fi o metod` neinvaziv`, nedureroas`,
neiradiant` [i u[or repetabil`.

La pacien]ii cu simptome la efort la care se apreciaz` c` este
necesar` o interven]ie de revascularizare (vezi mai jos) [i la
pacien]ii cu dureri de repaus, pentru evaluarea severit`]ii [i loca-
liz`rii \ngust`rilor arteriale, este necesar` arteriografia.
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Arteriografia este o procedur` invaziv` (se „\n]eap`” vasul),
nechirurgical`, care se efectueaz` cu anestezie local`, cu
injectare de substan]` de contrast iodat` pentru vizualizarea
arterelor. Poate avea riscuri de complica]ii locale, la locul de
punc]ie (hematom, mobilizare de material ateromatos), renale
(insuficien]` renal` acut` din cauza substan]ei de contrast) sau
reac]ii alergice la substan]a de contrast, complica]ii care apar la
un num`r mic de pacien]i. Din aceste cauze, pacientul necesit`
urm`rire atent` [i manevra se efectueaz` \n condi]ii de spitalizare.

Care este tratamentul 
\n arteriopatia obliterant`? 

Tratamentul pentru arteriopatia obliterant` poate fi medical [i/sau
chirurgical; se pot efetua de asemenea [i proceduri interven]ionale.

Este important` pentru decizia terapeutic` distan]a de mers la
care apar simptomele.

Mul]i pacien]i cu claudica]ie sunt trata]i ini]ial medical (\n func]ie
de simptome [i de distan]a de mers parcurs` pân` la apari]ia aces-
tora).

Tratamentul medical
Scopul tratamentului medical este ameliorarea simptomelor [i

\ncetinirea evolu]iei bolii.
Tratamentul medical include: controlul factorilor de risc, antre-

namentul fizic [i tratamentul medicamentos.

Ce \nseamn` controlul factorilor de risc?
Primul lucru care trebuie f`cut este modificarea stilului de via]`.

Abandona]i fumatul!
IMPORTANT! Fumatul este cel mai important factor de risc

asociat cu arteriopatia obliterant` [i trebuie f`cute toate eforturile
ca pacientul arteritic s` \nceteze definitiv fumatul!

Imagine de arteriografie, de la un
pacient cu arteriopatie obliterant`,
care arat` o stenoz` strâns` pe o
arter` iliac`

Angioplastie percutan`
cu stent, la nivelul arterei
\ngustate, cu reluarea
fluxului sangvin la acest
nivel (vezi mai jos \n
text)
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Controlul dislipidemiei
Valorile normale ale gr`similor din sânge sunt: 

• colesterol total < 200 mg/dl; 

• LDL-colesterol < 100 mg/dl; 

• HDL-colesterol > 60 mg/dl; 

• trigliceride < 150 mg/dl.

Sc`derea colesterolului opre[te progresia bolii [i reduce simp-
tomele. 

Sc`derea lipidelor poate fi ob]inut` prin modificarea stilului de
via]` (diet` [i exerci]iu fizic) [i medica]ie hipolipemiant`.

Dieta
Mânca]i alimente cu un con]inut sc`zut \n gr`simi!
Evita]i alimentele ce con]in gr`simi animale (carne de

porc, de oaie, pieli]` de pui, mezeluri – salam,
cârna]i, organe – ficat, rinichi, creier, slanin`, unt,
smântan`, fri[c`, brânzeturi fermentate, lapte,
g`lbenu[ de ou).

Evita]i alimentele pr`jite [i ad`ugarea de gr`sime
la g`tit (untur`, margarin`, ulei); prepara]i ali-
mentele mai degrab` la cuptor, la gr`tar sau
prin fierbere. Folosi]i mai degrab` alimente
bogate \n gr`simi mono- [i polinesaturate
(ajut` la sc`derea colesterolului când
sunt folosite cu modera]ie): pe[te, ulei
de m`sline, uleiurile din plante, nuci,
semin]e, alune, avocado.

Consuma]i cât mai multe fructe [i
legume.

Limita]i cantit`]ile de glucide din alimenta]ie (pâine, cartofi,
paste f`inoase, dulciuri etc.), mai ales dac` ave]i diabet zaharat
sau sunte]i obez. 

Medicul este cel care va stabili ce tip de
medicamente trebuie s` lua]i 

pentru sc`derea gr`similor din sânge! 

Exist` mai multe clase de medicamente:
• STATINE: sunt medicamente care ajut` la sc`derea coles-

terolului total [i a LDL-colesterolului („colesterol r`u“);

• FIBRA}I: ajut` la sc`derea trigliceridelor [i la cre[terea HDL-
colesterolului („colesterolul bun“);

• INHIBITORI AI ABSORB}IEI DE COLESTEROL.

Tratamentul 
prescris pentru

sc`derea gr`simi-
lor trebuie asociat

cu regimul alimentar
[i nu va fi oprit decât la

indica]ia medicului!
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Controlul tensiunii arteriale 
Valorile normale ale tensiunii arteriale sunt <130/80 mm Hg.
Pentru controlul tensiunii arteriale este necesar` sc`derea can-

tit`]ii de sare din alimenta]ie (trebuie evitate alimentele cu con]i-
nut crescut de sare – mur`turi, brânzeturi s`rate, conserve, aditivi
alimentari s`ra]i) [i normalizarea greut`]ii corporale.

Adesea pacien]ii hipertensivi necesit` tratament medicamentos
pentru sc`derea tensiunii arteriale.

Tratamentul va fi recomandat de medic [i va fi continuat f`r`
pauz` conform recomand`rii acestuia! 

Ob]inerea unor valori normale ale tensiunii arteriale \nseamn`
tratament eficient [i nu vindecare! 

Controlul glicemiei la pacien]ii cu diabet zaharat 
La persoanele diabetice glicemia pe nemâncate trebuie s` fie

<108 mg/dl [i hemoglobina glicozilat` <6.5 g/dl pentru un control
bun al diabetului. 

Respecta]i strict regimul alimentar: exclude]i din alimenta]ie
zah`rul [i derivatele [i limita]i cantit`]ile de glucide (påine, cartofi,
paste f`inoase etc.)

La respectarea dietei se adaug`, la sfatul medicului, tratament
adecvat. 

Controlul greut`]ii corporale
Importante sunt: 
ALIMENTA}IA (se va limita cantitatea de calorii, dulciurile,

gr`simile, excesul de alcool) [i ACTIVITATEA FIZIC~ REGU-
LAT~.

Antrenamentul fizic
Se recomand` plimbarea (poate fi utilizat` [i banda rulant`),

urm~nd un program regulat: [edinte de 40-60 minute de cel pu]in
3 ori pe s`pt`m~n`. {edin]a ini]ial` este de 30-35 minute de mers
\ntrerupt la apari]ia durerii [i reluat dup` ameliorarea acesteia;
cre[terea duratei [edin]elor se va face progresiv, cu c~te 5 minute
pe [edin]`.

Acest program trebuie s` continue pentru cel pu]in 3 luni.

S-a demonstrat beneficiul
exerci]iului fizic \n reducerea
simptomelor arteriopatiei
obliterante cu cre[terea dis-
tan]ei [i a timpului de mers
\nainte de apari]ia durerii.
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|mbun`t`]irea simptomelor apare la mul]i pacien]i \n aproxi-
mativ 2 luni. 

Beneficiul exerci]iului fizic diminu` cånd se opre[te antrena-
mentul. 

O aten]ie deosebit` trebuie acordat` 
men]inerii unei igiene optime a piciorului
ischemic, \n special la pacien]ii diabetici! 

Trebuie s` se elimine orice factor care ar putea favoriza infec]ia:
traumatismele membrelor inferioare prin \nc`l]`minte inadecvat`,
tratarea corect` a leziunilor interdigitale, a unghiilor \ncarnate, a
micozelor, tratarea corect` a suprainfec]iilor.

Tratamentul medicamentos

Ce medicamente sunt recomandate 
\n arterita obliterant`?

• TRATAMENT ANTIAGREGANT cu aspirin`, care are rol \n
prevenirea form`rii de trombi (cheaguri de sânge \n interiorul
vaselor) este recomandat la to]i pacien]ii cu arteriopatie
obliterant`. De[i acest tratament poate \mbun`t`]i numai
pu]in simptomatologia, are beneficii certe prin reducerea
necesarului de interven]ii chirugicale [i reducerea riscului de
infarct miocardic, accident vascular cerebral sau deces de
cauz` cardiovascular`. În caz de intoleran]` sau contraindi-
ca]ii la aspirin` se vor utiliza alte antiagregante (clopidogrel,
ticlopidina). De asemenea, dup` angioplastie este necesar`
asocierea aspirinei cu clopidogrel sau ticlopidina o perioad`
de timp, conform indica]iei medicului.

• TRATAMENT HEMOREOLOGIC cu pentoxifilin` poate fi
de ajutor la pacien]ii cu claudica]ie, deoarece scade vâscozi-
tatea sangvin` [i cre[te fluxul \n ]esuturile ischemice, ame-
liorând astfel distan]a de mers p~n` la apari]ia durerii. 

• TRATAMENTUL DURERII – c~nd boala este sever`, cu
durere de repaus, se va administra medica]ie antialgic` pen-
tru calmarea durerii.
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La mul]i pacien]i cu claudica]ii, respectarea recomand`rilor
pentru modificarea factorilor de risc, exerci]iul fizic [i tratamentul
medicamentos \mbun`t`]esc simptomatologia, \ntârziind momen-
tul necesit`]ii terapiei de revascularizare.

Tratamentul de revascularizare
La pacien]ii cu simptome care apar la o distan]` mai mic` de 200

metri de mers [i la cei cu dureri de repaus se recomand` proceduri
de revascularizare interven]ional` (angioplastie) sau chirurgical`.

Angioplastia percutan` 
Angioplastia percutan` (dilatarea arterelor) este o procedur`

nechirugical` care presupune umflarea pentru câteva secunde a
unui balona[ la nivelul zonelor de \ngustare arterial`, având ca
rezultat reluarea unui flux sanguin acceptabil. Uneori se utilizeaz`
un stent (tub metalic fin ce se monteaz` \n interiorul vasului pen-
tru men]inerea acestuia deschis dupa dilatare).

Manevra se face \n timpul spitaliz`rii, \n laboratorul de cateterism
cardiac. Se efectueaz` cu anestezie local` [i necesit` repaus ulterior
la pat de 12 ore pentru prevenirea complica]iilor locale. Fiind o pro-
cedur` invaziv`, se impun acelea[i precau]ii ca \n cazul arteriografiei.

Tratamentul chirurgical
La unii pacien]i cu arteriopatie obliterant` este necesar` inter-

ven]ia chirurgical` de revascularizare arterial`. Exist` mai multe
tehnici chirurgicale: 

• by-pass arterial: se bazeaz` pe scurtcircuitarea segmentului
arterial obstruat, folosind o protez` vascular` artificial` sau natu-
ral` (venoas` - vena safen` intern` recoltat` de la pacient);

• trombendarterectomia – const` \n cur`]area zonei cu depunere
de gr`simi de la nivelul arterei (doar \n cazul arterei femurale);

• simpatectomia lombar` (are \n prezent indica]ii limitate);
• amputa]ia membrului inferior: este ultima solu]ie chirurgi-

cal` \n cazurile foarte avansate de boal`, cu gangren`. Interven]ia
poate fi limitat` la amputa]ia unui deget, a piciorului, la nivelul
gambei sau, \n cazurile mai severe, la nivelul coapsei. Dup` vin-
decare, se poate monta o protez` care s` permit` mersul.
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|n loc de concluzii
Arteriopatia obliterant` este o boal` sever`, ce se poate compli-

ca \n timp cu amputa]ii sau chiar deces.
La ace[ti pacien]i riscul de apari]ie al infarctului miocardic sau

accidentului vascular cerebral este mai mare dec~t la persoanele
de aceea[i v~rst` f`r` arteriopatie.

În caz de apari]ie a simptomelor adresa]i-v` rapid medicului
pentru un diagnostic corect [i un tratament adecvat.

Controlul factorilor de risc 
cardiovascular [i activitatea fizic`
sunt necesare atåt pentru pre-
venirea bolii [i a complica]iilor \n
alte teritorii vasculare, cåt [i pentru
stoparea sau \ncetinirea evolu]iei
acesteia [i dup` tratamentul
interven]ional sau chirurgical.

Aceast` publica]ie reprezint` o surs` de informare general` pentru 
dumneavoastr`, dar nu poate substitui un consult medical. 
Pentru \ntreb`ri despre s`n`tatea dumneavoastr`, tratament [i alte aspecte 
ale \ngrijirii, discuta]i cu medicul de familie sau cu un medic specialist.



Terapia SA
O companie Ranbaxy

Bucure[ti: Splaiul Independen]ei nr. 319C, Sector 6, Bucure[ti 060 044, Romånia, 
Tel/Fax: +40 (21) 300 0297, 300 0298, +40 (725) 179 628
Cluj: Str. Fabricii nr. 124, Cluj-Napoca 400 632, Romånia, 

Tel: +40 (264) 501 500, Fax: +40 (264) 415 097
www.terapia-ranbaxy.ro


