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Ce este
arteriopatia obliteranta?

Arteriopatia obliteranta (sau ,arterita” cum e numitda uneori
impropriu) este o boald arteriala care determina reducerea progre-
siva a diametrului arterelor, cu scaderea fluxului sanguin ce
ajunge la tesuturi.

Arteriopatia obliterantd este mai frecventa la persoanele varst-
nice (peste varsta de 70 de ani - 18,8%, fatd de persoanele sub 60
de ani - 2,5% fac arteritd). De asemenea este mai frecventad la
barbati, dar si femeile cu factori de risc pot fi afectate.

Boala afecteaza in primul rand arterele membrelor inferioare
(picioare) si mai rar arterele membrelor superioare.

Arteriopatia obliteranta este o boala cu evolutie
grava, putandu-se ajunge in stadiile avansate la
amputatia membrului afectat si chiar Ia deces!




Care sunt simptomele?

La Tnceputul bolii, pacientii pot sa nu aiba simptome o perioada
indelungata de timp, mai ales daca sunt sedentari; pe masurd ce
ingustarea arteriald se agraveaza, apare durerea.

in stadiile initiale, durerea este resimtitd ca o ,Crampa muscu-
lara” (termenul medical este ,claudicatie intermitentd”), care
apare in diferite grupe musculare (in functie de localizarea
ingustdrilor/obstructiilor arteriale), cel mai frecvent in gamba (in
molet), dar si in coaps3, sold sau fese sau in picior. In mod carac-
teristic, durerea apare la efort, este reproductibila (apare la aceeasi
distanta) in timpul mersului, si se amelioreaza sau dispare la scurt
timp dupad incetarea efortului.

Durerea si disconfortul variaza de la persoand la persoana.
Severitatea simptomelor depinde de sediul ingustdrii arteriale, de
numadrul vaselor care pot aduce sange mai jos de zona afectata
(dezvoltarea circulatiei colaterale) si de intensitatea efortului.

Initial, durerea apare la distante de mers mari, pentru ca, pe
masurd ce boala avanseaza, sa apara la distante din ce in ce mai
mici.

La pacientii cu boald mai avansatd, cu capacitate de efort limi-
tatd, in afara durerii la mers, pot apare si alte simptome - amorteli,
furnicaturi, senzatie de racealda a membrului afectat.

Acest simptom este caracteristic pentru
ischemia arteriala cronica!

Boala progreseaza in timp si
durerea apare si in repaus!

Initial, durerea de repaus apare la nivelul degetelor si piciorului,
este mai accentuata noaptea si se amelioreazd prin mentinerea
picioarelor atarnate la marginea patului. Ulterior durerea devine
permanents, intensd, bolnavul nu se poate odihni. in aceasti etapa
apar modificari in coloratia pielii - devine cianotica (se invineteste)
si ulterior apar rani, si apare chiar gangrena extremitatilor.

Ateroscleroza in diferite
stadii de evolutie



Nu orice durere la nivelul membrelor inferioare
inseamna ,,arterita‘!
Alte boli ce pot provoca dureri la nivelul membrelor inferioare sunt:
¢ lombosciatica (afectiunea coloanei vertebrale),
e insuficienta venoasg,
¢ bolile musculare,
e bolile articulare.
O greseala frecventa este atribuirea durerii din arteriopatie aces-
tor cauze, aceasta intarziind diagnosticul si permitand avansarea
bolii spre stadiile grave.

Pentru un diagnostic corect adresati-va medicului
inca de la debutul simptomelor!

Intarzierea prezentarii la medic poate avea consecinte grave.
Nu trebuie sa ajungeti asa!

Care este cauza?

Cea mai frecventd cauza a bolii este ateroscleroza.
Ateroscleroza inseamna depunerea de grasime in peretele artere-
lor ducand la ingustarea acestora si chiar obstructia (infundarea) lor.

Ateroscleroza incepe devreme in cursul vietii, avanseaza fard
manifestdri, uneori o perioada indelungata de timp, pana la aparitia
ingustdrilor arteriale semnificative.

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

Astfel, la pacientii cu arteriopatie obliterantd se intalneste mai
frecvent afectarea concomitenta a arterelor coronare sau carotide
decat la cei fara arteriopatie.

Riscul de deces de cauza cardiovasculara
este mai mare in comparatie cu pacientii
fara arteriopatie (de 6 ori mai mare),

iar la pacientii cu simptome severe prin
afectarea vaselor mari riscul creste

de pana la 15 ori.
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De ce apare
arteriopatia obliteranta?

Factorii de risc pentru dezvoltarea acestei boli sunt aceiasi cu
cei din boala coronariand, in principal:

e fumatul,

e diabetul zaharat,

e dislipidemia,

e hipertensiunea arteriala.

Pacientii cu DIABET ZAHARAT au in general un risc mai mare
de boald arteriala mai severa si rezultate mai proaste ale trata-
mentului (mai frecvent sunt necesare (amputatii) comparativ cu
persoanele fara diabet.
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Diagnostic

Diagnosticul de arterita este sugerat
de simptomele descrise!

In caz de aparitie a simptomelor
ADRESATI-VA MEDICULUI!

Simpla palpare a pulsului arterial de catre medic
poate pune diagnosticul!
Diminuarea sau disparitia pulsului arterial
poate fi singurul semn la bolnavii
cu claudicatie intermitenta!

Testele noninvazive pot sa confirme diagnosticul si sa aprecieze
extensia bolii.

Masurarea tensiunii arteriale la nivelul membrelor inferioare si
superioare cu calcularea indicelui glezna-brat (raportul dintre ten-
siunea sistolica de la nivelul membrelor inferioare si superioare)
poate fi utila pentru diagnostic si poate fi efectuata rapid in orice
cabinet medical.

Ecografia Doppler vasculara poate fi folositd pentru vizua-
lizarea anatomiei arterelor si localizarea ingustarilor sau ocluziilor
arteriale. Are avantajul de a fi o metoda neinvazivd, nedureroasa,
neiradianta si usor repetabila.

La pacientii cu simptome la efort la care se apreciaza ca este
necesard o interventie de revascularizare (vezi mai jos) si la
pacientii cu dureri de repaus, pentru evaluarea severitatii si loca-
lizarii Tngustdrilor arteriale, este necesara arteriografia.




12

Imagine de arteriografie, de la un Angioplastie percutana

pacient cu arteriopatie obliteranta, cu stent, la nivelul arterei

care aratd o stenozd stransd pe o ingustate, cu reluarea

arterd iliaca fluxului sangvin la acest
nivel (vezi mai jos in
text)

Arteriografia este o procedurd invaziva (se ,inteapa” vasul),
nechirurgicald, care se efectueazd cu anestezie locald, cu
injectare de substantd de contrast iodatda pentru vizualizarea
arterelor. Poate avea riscuri de complicatii locale, la locul de
punctie (hematom, mobilizare de material ateromatos), renale
(insuficienta renald acuta din cauza substantei de contrast) sau
reactii alergice la substanta de contrast, complicatii care apar la
un numdr mic de pacienti. Din aceste cauze, pacientul necesitd
urmdrire atentd si manevra se efectueaza in conditii de spitalizare.
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Care este tratamentul
in arteriopatia obliteranta?

Tratamentul pentru arteriopatia obliteranta poate fi medical si/sau
chirurgical; se pot efetua de asemenea si proceduri interventionale.

Este importantd pentru decizia terapeuticd distanta de mers la
care apar simptomele.

Multi pacienti cu claudicatie sunt tratati initial medical (in functie
de simptome si de distanta de mers parcursa pana la aparitia aces-
tora).

Tratamentul medical

Scopul tratamentului medical este ameliorarea simptomelor si
incetinirea evolutiei bolii.

Tratamentul medical include: controlul factorilor de risc, antre-
namentul fizic si tratamentul medicamentos.

Ce inseamna controlul factorilor de risc?

Primul lucru care trebuie facut este modificarea stilului de viata.

Abandonati fumatul!

IMPORTANT! Fumatul este cel mai important factor de risc
asociat cu arteriopatia obliterantd si trebuie facute toate eforturile
ca pacientul arteritic sa inceteze definitiv fumatul!
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Controlul dislipidemiei
Valorile normale ale grasimilor din sange sunt:
e colesterol total < 200 mg/dl;
e LDL-colesterol < 100 mg/dl;
e HDL-colesterol > 60 mg/dl;
e trigliceride < 150 mg/dI.

Scaderea colesterolului opreste progresia bolii si reduce simp-
tomele.

Scdderea lipidelor poate fi obtinuta prin modificarea stilului de
viata (dieta si exercitiu fizic) si medicatie hipolipemianta.

Dieta

Mancati alimente cu un continut scazut in grasimi!

Evitati alimentele ce contin grasimi animale (carne de
porc, de oaie, pielitd de pui, mezeluri — salam,
carnati, organe — ficat, rinichi, creier, slanind, unt,
smantand, friscd, branzeturi fermentate, lapte,
galbenus de ou).

Evitati alimentele prdjite si addugarea de grasime
la gatit (unturd, margarina, ulei); preparati ali-
mentele mai degraba la cuptor, la gratar sau
prin fierbere. Folositi mai degraba alimente
bogate in grasimi mono- si polinesaturate
(qjuta la scaderea colesterolului cand
sunt folosite cu moderatie): peste, ulei
de masline, uleiurile din plante, nuci,
seminte, alune, avocado.

Consumati cat mai multe fructe si
legume.
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Limitati cantitatile de glucide din alimentatie (paine, cartofi,
paste fainoase, dulciuri etc.), mai ales daca aveti diabet zaharat
sau sunteti obez.

Medicul este cel care va stabili ce tip de
medicamente trebuie sa luati
pentru scaderea grasimilor din sange!

Exista mai multe clase de medicamente:
e STATINE: sunt medicamente care ajuta la scaderea coles-
terolului total si a LDL-colesterolului (,colesterol rau”);

* FIBRATT: ajuta la scaderea trigliceridelor si la cresterea HDL-
colesterolului (,,colesterolul bun”);

e INHIBITORI AI ABSORBTIEI DE COLESTEROL.

Tratamentul
prescris pentru
scaderea grasimi-
Ior trebuie asociat
cu regimul alimentar
si nu va fi oprit decat la
indicatia medicului!
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Controlul tensiunii arteriale

Valorile normale ale tensiunii arteriale sunt <130/80 mm Hg.

Pentru controlul tensiunii arteriale este necesara scaderea can-
titatii de sare din alimentatie (trebuie evitate alimentele cu conti-
nut crescut de sare — muraturi, branzeturi sarate, conserve, aditivi
alimentari sdrati) si normalizarea greutatii corporale.

Adesea pacientii hipertensivi necesitd tratament medicamentos
pentru scaderea tensiunii arteriale.

Tratamentul va fi recomandat de medic si va fi continuat fara
pauza conform recomandarii acestuia!

Obtinerea unor valori normale ale tensiunii arteriale inseamna
tratament eficient si nu vindecare!

Controlul glicemiei la pacientii cu diabet zaharat

La persoanele diabetice glicemia pe nemancate trebuie sa fie
<108 mg/dl si hemoglobina glicozilata <6.5 g/dl pentru un control
bun al diabetului.

Respectati strict regimul alimentar: excludeti din alimentatie
zaharul si derivatele si limitati cantitatile de glucide (paine, cartofi,
paste fainoase etc.)

La respectarea dietei se adauga, la sfatul medicului, tratament
adecvat.

Controlul greutatii corporale
Importante sunt:
ALIMENTATIA (se va limita cantitatea de calorii, dulciurile,
grasimile, excesul de alcool) si ACTIVITATEA FIZICA REGU-
LATA.
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Antrenamentul fizic

Se recomanda plimbarea (poate fi utilizata si banda rulanta),
urmand un program regulat: sedinte de 40-60 minute de cel putin
3 ori pe saptamana. Sedinta initiala este de 30-35 minute de mers
intrerupt la aparitia durerii si reluat dupa ameliorarea acesteia;
cresterea duratei sedintelor se va face progresiv, cu cate 5 minute
pe sedinta.

Acest program trebuie sa continue pentru cel putin 3 luni.

S-a demonstrat beneficiul
exercitiului fizic in reducerea
simptomelor arteriopatiei
obliterante cu cresterea dis-
tantei si a timpului de mers

inainte de aparitia durerii.
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Imbunatitirea simptomelor apare la multi pacienti in aproxi-
mativ 2 luni.
Beneficiul exercitiului fizic diminua cand se opreste antrena-
mentul.
O atentie deosebita trebuie acordata
mentinerii unei igiene optime a piciorului
ischemic, in special la pacientii diabetici!

Trebuie sa se elimine orice factor care ar putea favoriza infectia:
traumatismele membrelor inferioare prin incdltaminte inadecvata,
tratarea corecta a leziunilor interdigitale, a unghiilor incarnate, a
micozelor, tratarea corecta a suprainfectiilor.
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Tratamentul medicamentos

Ce medicamente sunt recomandate
in arterita obliteranta?

e TRATAMENT ANTIAGREGANT cu aspirina, care are rol in
prevenirea formarii de trombi (cheaguri de sange in interiorul
vaselor) este recomandat la toti pacientii cu arteriopatie
obliterantd. Desi acest tratament poate imbundtdti numai
putin simptomatologia, are beneficii certe prin reducerea
necesarului de interventii chirugicale si reducerea riscului de
infarct miocardic, accident vascular cerebral sau deces de
cauza cardiovasculara. in caz de intolerantd sau contraindi-
catii la aspirina se vor utiliza alte antiagregante (clopidogrel,
ticlopidina). De asemenea, dupd angioplastie este necesara
asocierea aspirinei cu clopidogrel sau ticlopidina o perioada
de timp, conform indicatiei medicului.

e TRATAMENT HEMOREOLOGIC cu pentoxifilind poate fi
de ajutor la pacientii cu claudicatie, deoarece scade vascozi-
tatea sangvina si creste fluxul Tn tesuturile ischemice, ame-
liorand astfel distanta de mers pana la aparitia durerii.

e TRATAMENTUL DURERII - ciand boala este severd, cu
durere de repaus, se va administra medicatie antialgicd pen-
tru calmarea durerii.
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La multi pacienti cu claudicatii, respectarea recomandarilor
pentru modificarea factorilor de risc, exercitiul fizic si tratamentul
medicamentos imbundtdtesc simptomatologia, Tntarziind momen-
tul necesitdtii terapiei de revascularizare.
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Tratamentul de revascularizare

La pacientii cu simptome care apar la o distantd mai mica de 200
metri de mers si la cei cu dureri de repaus se recomanda proceduri
de revascularizare interventionala (angioplastie) sau chirurgicala.

Angioplastia percutana

Angioplastia percutana (dilatarea arterelor) este o procedurd
nechirugicald care presupune umflarea pentru cateva secunde a
unui balonas la nivelul zonelor de ingustare arteriald, avand ca
rezultat reluarea unui flux sanguin acceptabil. Uneori se utilizeaza
un stent (tub metalic fin ce se monteaza n interiorul vasului pen-
tru mentinerea acestuia deschis dupa dilatare).

Manevra se face in timpul spitalizarii, in laboratorul de cateterism
cardiac. Se efectueaza cu anestezie locala si necesita repaus ulterior
la pat de 12 ore pentru prevenirea complicatiilor locale. Fiind o pro-
cedurd invaziva, se impun aceleasi precautii ca in cazul arteriografiei.

Tratamentul chirurgical

La unii pacienti cu arteriopatie obliterantd este necesara inter-
ventia chirurgicald de revascularizare arteriala. Exista mai multe
tehnici chirurgicale:

* by-pass arterial: se bazeaza pe scurtcircuitarea segmentului
arterial obstruat, folosind o proteza vasculara artificiald sau natu-
rala (venoasa - vena safena interna recoltatd de la pacient);

¢ trombendarterectomia — consta in curatarea zonei cu depunere
de grasimi de la nivelul arterei (doar in cazul arterei femurale);

* simpatectomia lombara (are in prezent indicatii limitate);

e amputatia membrului inferior: este ultima solutie chirurgi-
cala in cazurile foarte avansate de boala, cu gangrend. Interventia
poate fi limitatd la amputatia unui deget, a piciorului, la nivelul
gambei sau, in cazurile mai severe, la nivelul coapsei. Dupa vin-
decare, se poate monta o protezd care sa permita mersul.
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In loc de concluzii

Arteriopatia obliterantd este o boala severd, ce se poate compli-
ca n timp cu amputatii sau chiar deces.

La acesti pacienti riscul de aparitie al infarctului miocardic sau
accidentului vascular cerebral este mai mare decat la persoanele
de aceeasi varsta fara arteriopatie.

In caz de aparitie a simptomelor adresati-va rapid medicului
pentru un diagnostic corect si un tratament adecvat.

cardiovascular si activitatea fizica
sunt necesare atat pentru pre-
venirea bolii si a complicatiilor in
alte teritorii vasculare, cat si pentru
| stoparea sau Incetinirea evolutiei
acesteia si dupa tratamentul
interventional sau chirurgical.

Aceastd publicatie reprezinta o sursd de informare generald pentru
dumneavoastrd, dar nu poate substitui un consult medical.
Pentru intrebari despre sandtatea dumneavoastrd, tratament si alte aspecte
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