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LOGIAARTERELOR

FOAIA DE OBSERVATIE A UNUI BOENAV CU AFECTIUNE ARTERIALA
o Date de ordin general

 Virsta
* NOU nascut si sugar - boli arteriale ereditare sau congenitale
» copil - arterite infectioase, inflamatorii si febra reumatismala
e adult tanar - trombangeitd obliterantda, arterite infectioase,
colagenoze

* dupa 40 de ani — ateroscleroza si arterioscleroza

* Sexul
- barbati — leziuni aterosclerotice, trombangeita obliteranta
- femei - arteriopatii functionale

 Profesiunea: munca in frig, manuirea de instrumente vibratorii, umiditate, contac
animale, pictori, zugravi



0 Motivele internarii: sdr. de ischemie periferica acuta si cronica

o Istoricul bolii
- debut lent, complicatii (ateroscleroza)
- debut acut (embolie, tromboza, ruptura anevrismelor)

0 Antecedentele personale

- infectiile (streptococice, TBC, lues, toxoplasmoza, rickettsioze)

- boli de colagen, boli metabolice, HTA

- intoxicatii (metale grele etc.) droguri, corticosteroizi, contraceptive, beta-blocante) frig,
traumatisme arteriale

0 Antecedentele eredo-colaterale (familiale)

- familii cu ateroscleroza obliteranta a membrelor inferioare, cu DZ, dislipidemii, HTA
- telangiectazia hemoragica ereditara Rendu-Osler

- boala Raynaud

0 Conditiile de viata si munca
- fumatul - sedentarismul
- stresul - munca in frig, umiditate, aer rece




SIMPTOMATOLOGIE
¢ Durerea

« degete: ocluzia arterelor derivate din arcada plantara
 planta: art. tibiala posterioara
« gamba: art. tibiala posterioara, poplitee sau femurala
» gamba, coapsa, fesa: ocluzie inalta a vaselor iliace

» fesiera bilaterala + paloare + amiotrofie progresiva + impote
ocluzia aortei inferioare sau a ambelor art. iliace primitive (sdr. L
* claudicatia intermitenta Dejerine (ischemie medulara)

e dureri _abdominale, balonari, tulburari de tranzit: obliterarea
mezenterice

* membrele superioare: art. subclaviculara (sdr. arcului aortic)

* claudicatia muschilor cefei: obliterarea vaselor maduvei cervicale
 durerea in maseter la masticatie: ocluzia carotidei externe




-cercetarea pulsului (simetric):

-Pulsul arterial este o manifestare periferica a activitatii mecanice a inimii, constand
intr-o unda expansiva periodica, sincrona cu ejectia ventriculara, perceputa la palparea
unei artere pe tesutul dur subiacent.

. radialis

. ulnaris

. brachialis

. carotica communis
. temporalis

. femoralis

. tibialis posterior

. dorsalis pedis
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e art. radiala si cubitala — abse obstructia art. humerale; absent la una
dintre artere in arterite inflamatorii / infectioase, ateroscleroza

 aorta abdominala - pulsatii exagerate + tril (fream in anevrismul Ao
abdominale
art. femurala - puls absent sau diminuat in obstructia art. 1
abdominala, tromboza, coarctatie de aorta

« art. poplitee - absenta pulsului in ocluzii complete ale art. femu
primitive si aorta

e art. tibiala posterioara - puls diminuat /absent in obliterarea art. di
e art. pedioasa - absenta pulsatiilor in trombangeita obliteranta, arteri
inflamatorii/infectioase, ateroscleroza

e art. carotida - puls diminuat in sdr. crosei de Ao, trombozele carotidei
primitive

* art. temporala superficiala — indurata in arterita Horton



Proprietatile pulsulu



Simetricitatea
(aparitia simultana a undelor pulsatile)




Simetricitatea

* Asimetria pe arterele radiale seévdetermina in
cazul anevrismului disecant de aorta,
modificari stenozante de arterii
(ateroscleroza), aortoarteriita nespecifica
(boala Takayasu ), formatiuni in mediastin.



Simetricitatea

 Asimetria la nivelul arterelor membrelor
superioare s1 inferioare se determina la copii
in coarctatie de aorta.

« Asimetria la nivelul arterelor membrelor
inferioare se determina in cazul afectarii
aterosclerotice, si in boala Burger
(trombangeita obliteranta).



Pulsul diferit la nivelul arterelor membrelor
Inferioare poate fi determinat de boala Burger
(trombangeita obliteranta)




Frecventa

frecventa pulsului (VN = 60-90 batai/min.)
Frecvent >100 batai/min. (in tahicardi)
Rar < 60 batai/min. (in bradicardii)

Deficit de puls — diferenta dintre FCC si unde
pulsative la periferie in acelasi interval de timp: Se
intalneste in fibrilatia atriala s1 extrasistolie




B

Ritmicitatea

* ritmul pulsului (regulat / neregula

e La un individ sanatos pulsul este ritmic ¢

» - neregularitate absoluta (fA, FA cu bloc nere
- neregularitati intermitente (Es, bloc sino-atrial
- aloaritmie (bigeminism, trigeminism)



Duritatea sau tensiunea undei de puls

- puterea necesara pentru comprimarea arterei pana la disparitia
completa a undei pulsative

» In cadrul insuficientei aortice, hipeftensiunii
arteriale (pulsus durus)

e In colaps, insuficientd cardiaci gravi—
pulsul este moale (pulsus mollis)



* Depinde de volum/bataie

» La individul sanatos —pulsul este p
(pulsus plenus)

« In hemoragii—pulsus vacuus




Amplitudinea

- imbina umplereasi duritatea

 puls mare (pulsus magnus, altus) =in
insuficienta aortica, sindromul hiperkinetic,
hipertensiunea arteriala sistolica

 puls mic ( pulsus parvus) — in soc, infarct
miocardic, miocardite, tahicardii

» Pulsus filiformis (superficial)- in soc,
insuficienta cardiaca acuta, hemoragn
masive




Celeritatea (Viteza)
(viteza de ascensiune a undei de puls)
- dependenta de tensiunea diferentiala

* Pulsus celer (saliens)— dilatare si colabare rapida a
peretelui arterial (in insuficienta aortala, mai rar in

tireotoxicoza etc.)
* Pulsus tardus - dilatare si colabare incetinita a

peretelul arterial (stenoza aortala)




Tipurile undel pulsat



Sfigmografia
- Inregistratea grafica a vibratiilor peretelui arterial

Se determina: ascensiune brusca
sistolica — anacrota, care trece in
descrestere — unda diastolica,
catacrota, care are in componenta o
unda suplimentara - dicrotica.

Anacrota corespunde deschiderii
valvelor aortice si propulsarii sangelui
in aorta.

Catacrota apare la sfarsitul sistolei
ventriculului, cand tensiunea in el anacrote
incepe sa scada.

Unda dicrotica corespunde cu
inchiderea valvelor aortice si reflectiei
sangelui de ele.

Carotide — "¢




Pulsus altus et celer
(fnalt si rapid)

A pulzushullam rendellenességei

e Se determina in cadrul I
insuficiente1 valvelor —

T Tar'c"l?ki:tt E:I;\:lgiolumen
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saltaret, depresiv coraats
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Pulsus parvus et tardus
(In platou) - mic si lent

A pulzushullam rendellenességei
e In cadrul insuficientei
coronariene,
hipovolemiei, stenozei VN
aortale (se palpeaza
timp mai indelungat

mm Hg LW Normél

Celeret altus

-laz anaemia
-Aorta insuff
— > ~ -Csokkent aortafal tagulékonysag

decat cel obisnuit) ToW AW .




Pulsus dicroticus (bifid)

« Se caracterizeaza
prin aparitia la a
doua unda
pulsativa in
diastola — in
anemii, febra
tifoida.

E Dicrotic notch



Pulsus bisferiens

* Se caracterizeaza prin
aparitia la a doua
unda pulsativa in
sistola ( stenoza
aortica subvalvulara,
ateroscleroza, si
nefrita cronica cu
hipertensiune)

Dicrotic notch




Pulsus alternans

Pulsus Alternans

MR

 Unde pulsatile ritmice
de amplitudine
alternanta a undelor:
dupa fiecare pulsatie
normald urmeaza una
slaba s1 mai mica de
volum, la intervale
perfect regulate (afectare
severa a ventricolului
stang)
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Pulsus Paradoxus

Arterial Pressure

Expiration Inspiration Expiration



Pulsus bigeminatis

e In cadrul extrasistoliei tip

bigeminie: se caracterizeaza

prin succesiunea alternativa a

doud unde de puls, una mai mare Pulsus bigeminus
(bétaia ritmului de b&Zé) §1 * Regular alteration of pressure pulse amplitude
cealaltd mai mica (extrasistola), caused by a premature ventricular contraction

. g that follows each regular beat.
separate intre ele de o scurta

pauza diastolica LM




Puls paradoxal (Kussmaul)
("pulsus paradoxus")

Pulsus Alternans

AMARN

» Se caracterizeaza prin micsorarea
pana la disparitie a amplitudinii
pulsului la inspir. Se determina in
pericardita constrictiva si exudativa,
tamponada cardiaca, tumori
mediastinale, in inspir producandu-se Pulsus Paradoxus
0 scadere pronuntata a presiunii in
torace s1, consecutiv, o acumulare M
crescutd de sange in marile vene si in
arteril, cu scaderea debitulu1 cardiac : xpiration _Inspiration _Expiration
s1, deci, a undelor de puls.
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milar (Quincke)

 Alternanta rosetii si palorii
(corespunzatoare
volumului ejectat si
fractiel regurgitate) la
compresiunea patului
ungheal cu o lamela de
sticla (in insuficienta
aortica)




TESTE CARE UTILIZEAZA PALPAREA IN NOSTICUL
SINDROMULUI DE ISCHEMIE A MEMBR
SUPERIOARE



Testul Allen: (obstructia art. radiate sau cubitale sub
articulatia pumnului) - este utilizat pentru evaluarea
fluxului arterial 1a nivelul mainii.

- Intai se palpeazi pulsul la arterele radiala si ulnara, prin
compresiunea profunda la nivelul fetei anterioare a
antebratului.

» Pacientul este rugat sa isi stranga pumnul, apoi se
comprima ferm ambele artere intre cele doua police;

* in continuare, pacientul va fi rugat sa deschida pumnul si se
va observa ca palma este palida (in tot acest timp se mentine
compresia pe artere);

* se va decomprima artera ulnara (se mentine compresia pe
artera radiald);daca artera ulnara este patenta i se va observa
colorarea normala a palmei in 3-5 secunde.

* se va decomprima artera radiald (se mentine compresia pe
artera ulnara); daca artera radiala este patenta, fluxul sangvin
va inrosi palma in cateva secunde.

Prin acest procedeu, mentinerea palorii dupa decomprimarea
uneia dintre artere indica ocluzia la nivelul acesteia.



Testul Adson : (sdr.-de traversare toraco-brahiala,
costo-clavicular si de scalen anterior) bolnavul este in
pozitie sezanda cu bratul lipit de-corp, inspir profund si
intoarcerea barbiei brusc, in hiperextensie spre partea
examinata, apoi spre cealalta. Diminuarea.sau disparitia
pulsului radial cu paloarea mainii si aparitiatulburarilor
de sensibilitate sau dureri, constituie un test pozitiv).

Manobra de Adson




¢ Cuantificarea claudicatiei-intermitente:

» testul de mers (mers pe teren plat cu-frecventa de 120 pasi / minut)
* ergometre pentru membrele superioare
* cicloergometru si covor rulant (membrele inferi

¢ Dureri cu caracter particular
* boala si sdr Raynauld: durere intermitenta la nivelul degetel ainii eritermalgia sau
eritromelalgia: durere + edem + eritem
» anevrismul disecant al aortei ascendente, toracice sau abdominale,
sdr. crosei de aorta

* obstructii arteriale acute

» arterite acute infectioase sau inflamatorii

* durere persistenta in repaus (ateroscleroza obliterantda a membrelor inferioar

- Acroparesteziile: insotesc arteriopatiile obliterante

- Scaderea fortei musculare: ischemii severe, periarterita nodoasa (PAN)




EXAMENUL OBIECTIV

O Inspectia
» atitudini fortate (ateroscleroza obliteranta a me
Takayashu)

* tip constitutional (picnici, astenici)

* pulsatii arteriale ample, cu diferite localizari in anevrismele
crosa, Ao abdominala) in coarctatia de Ao si in anevrisme arterio-
» scaderea circumferintei membrelor inferioare (ischemie cronica)
» modificari tegumentare: paloare si tegumente reci (sdr. de ischemie p
cilanoza intensa si tegumente reci (faze avansate ale ischemiei acute, isch
severa), eritroza si cresterea temperaturii cutanate (eritermalgie, aterosclero
a membrelor inferioare cu limfangita)

elor inferioare), facies (sdr.



Sindr. Raynaud - accese de actii paroxistice ale arterelor si arteriolelor
extremitatilor, provocate mai ales pri unerea la frig si emotii, care cu timpul pot duce
la modificari locale de nutritie: I faza- spasm-al arteriolelor cu paliditatea pielii,scaderea
temperaturii, durere intepatoare; Il faza-din cauza stazei tegumentele capata aspect
cianotic; III faza-incetarea angiospasmului, patrunderea rapida a sangelui oxigenat cu
inrosirea tegumentelor, cresterea temperaturii locale, tumefactie discreta si senzatie de
arsurd = 20 min

Sdr. si boala Raynaud: faza sincopala, faza asfixica, faza de hiperemie




* cianoza rosu-violacee pe zene mici: hemoragii si infarcte tegumentare

* livedo reticularis

Livedo reticularis — tulburare
vasospastica a
caracterizata prin
persistenta, rosie al
marmorata a tegumen
senzatie de raceala, amo
durer1 surde, parestezii in

picioare s1 gambe




¢+ Probele clinice de postura

- Testul ischemiel de ridicare (Buerger) consta in ridicareca
membrului inferior in pozifie verticala timp de 3 minute.
Tegumentele talpn devin galben-galbui pentruwca dupa readucerea la
pozitia orizontala, sa devina marmorate.

Testul de declivitate (Allen - Ratschow) si al reumplerii venoase
urmareste mai mult umplerea venoasa a membrului inferior.

Ridicat vertical membrul inferior, venele de pe fata dorsala‘a
piciorului se vor goli; daca este lasat in pozitia orizontala, normal
ele se vor umple dupa 15 secunde dar in caz de ischemie periferica
acest proces va f1 mult intarziat.



¢ Tulburarile trofice
- modificari ale pielii, fanerelor si tesutului celular subcutanat

- onicogrifoza (ingrosarea anormala a uneia sau mai multor

),
e clavusuri (bataturi) — ingrosari dureroase ale pielei, care
apar datorita suprasolicitarii mecanice — in talpa, calcai,
palme, coate, genunchi etc.
* ulceratii dureroase (gamba, fata dorsala a piciorului, calcai)
* ulceratii neurotrofice, indolore (mal perforant plantar)
 necroza simetrica la nivelul pulpei degetelor ("muscatura
de sobolan") — boala Raynaud



http://www.sfatulmedicului.ro/Boli-de-piele/modificarile-patologice-ale-unghiilor_1417

¢ Tulburarile trofice

‘necroza degetelor, periungheal, interdigital, la pliurile de
flexie (ateroscleroza obliteranta si trombangeita obliteranta)

e gangrena: uscata(nedureroasa) si umeda (dureroasa)

» edemul fetei dorsale a piciorului (faze avansate.de
ateroscleroza obliteranta a membrelor inferioare )

» sclerodactilie — sclerodermia sistemica, boala Raynaud

L . R - £,
< e e S

e cresterea volumului membrului afectat — anevrisme
arterio-venoase
 trombofiebite superficiale




Ischemie “critica” a piciorului (debut brusc al senzatiei de
disconfort cu senzatia de rece si parestezii la nivelul piciorului)



aterescleroza obliteranta a
membrelor inferioare—
gangrena uscata




ateroscleroz
membrelor i
atrofie si paloare
tegumentara

pbliteranta a



Boala Bu rger _(trombangeita obliteranta cu afectarea in
special a arterelor si venelorﬁriferice sunt tulburari inflamator-
distrofice ale peretilor vaselor,\trombozé si obliterare)
Gangrena si ulceratia cﬁgetelor




Boala Burger




o Palparea
e aprecierea temperaturii cutanate
simetrice indica un prognostic sever)
 palparea anevrismelor si tumorilor pulsatile
* prezenta trilului (freamatului)

o arterele renale ¢ art. iliace primitive si externe
« art. femurale « art. poplitee

iferente mai mari de 4 grade intre zone

lagnostic arteriografic)

0___Ascultatia arterelor

- ascultatia simetrica urmatoarelor artere:
e carotide e art. subclaviculare
e art. humerale < aorta abdominala
- ascultatia patologica: sufluri propagate de la nivelul cordului si sufluri gene
artere

¢ Sufluri propagate de la nivelul cordului:

- stenoza aortica, insuficienta aortica (pe carotide)

- tonul Traube si dublul suflu crural Duroziez (art. femurale) — in insuficienta aorti
¢ Sufluri generate in artere:

- coarctatia de aorta (sufluri sistolice pe carotide, art. subclaviculare, Ao.
abdominala)

- anevrisme aortice sau de artere mari (suflu sistolic)

- sufluri continue cu accentuare sistolica (fistule arterio-venoase)




EXPLORARI PARACLINICE

0 Masurarea TA

Tensiunea arteriala reprezinta presiunea exercitata de coloana sanguina asupra peretilor
arteriali.

Metode invazive:

- Cateterism
Metode non-invazive:

- Metoda palpatorie Riva - Roccli

- Metoda asculatatorie Korotkow

- Metoda oscilometrica

- Masurarea ambulatorie Holter/24 ore a TA




Metoda palpatorie (Riva Rocci)

- mdsoara numai presiunea sistolica, prin perceperea primei pulsatii a arterei
radiale la decomprimarea lenta a mansetei aplicate in jurul bratului

FOTO canadianpharmacyvmeds.com




Metoda asculatatorie Korotkow

Se foloseste un stetoscop si un sfigmomanometru conectat la 0 manseta gonflabila

Dispozitivele de masurare ascultatorie determina tensiunea arteriald prin
monitorizarea sunetelor Korotkoff — sunetele produse prin curgerea turbulenta a sangelui.
Determinarea tensiunii arteriale se face prin plasarea unei mansete gonflabile in jurul
bratului, atasatd unui manometru cu mercur. Pozitionarea mansetei se face in asa fel incat
aceasta sa fie la aproximativ aceeasi indltime pe verticald cu inima. Manseta se fixeaza si
se umfla apoi prin strangerea unui balon de cauciuc (pompa) sau autemat, pana cand artera
este complet obstructionata. Apoi, presiunea din manseta este eliberata lent. Cand sangele
incepe sa curga, curgerea turbulenta a acestuia creaza un puls — primul sunet Kortkoff.
Presiunea acestui sunet, prima inregistrata, este tensiunea sistolica. Presiunea mansetei
este apoi eliberata si mai mult, pana cand niciun sunet nu mai este detectat la masurarea
tensiunii arteriale diastolice.

manometru aneroid




Cele 5 faze ale sunetelor Korotkoff

|-Sunete clare scurte;

[1- Sunete murmurate;
[11-Sunete de lovituri slabe;
I\VV-Sunete inabusite;
V-Liniste

Faza 1: Cand presiunea din manseta este ridicata, peste presiunea sistolicay
artera este complet obturata, iar sangele nu circula prin ea.

Deci, nu sunt auzite nici sunete cand presiunea depaseste presiunea/tensiunea
sistolica.

In momentul in care presiunea din manseti atinge valoarea presiunii sistolice se
aude un zgomot intens ascutit (sharp tapping sound).

Cand are valoarea sistolica, presiunea este suficient de mare pentru a forta
peretii arterei sa se deschida permitand sangelui sa tasneasca.

Cand presiunea scade la valoarea diastolica, peretii arterelor se inchid din nou.




Cele 5 faze-ale sunetelor Korotkoff

Faza 2: Aceasta faza este caracterizatd de un zgomot fosnitor, determinat de
curgerea turbulenta a sangelui, debitul de sange din.artera fiind in crestere.
Uneori, daca manseta este decomprimata prea usor, zgomotele dispar temporar.
Aceasta se intampla cand vasele de sange dedesubtul mansetei devin
obstructionate (congested), fiind un semn de hipertensiune.

Congestia dispare, iar zgomotele reapar.

Faza 3: In aceasta faza exista o reincepere a zgomotelor ascutite, tari, similare
cu cele din faza 1. In acest moment, un debit marit de sange actioneaza asupra
peretilor arterei.

Faza 4: In acest moment se produce o atenuare brusca a zgomotului, iar'debitul
de sange devine mai putin turbulent. Acest punct corespunde presiunii/tensiunii
diastolice.

Faza 5: In acest moment zgomotele dispar, debitul de sange revine la normal
devenind laminar, manseta de presiune este decomprimata complet si este
indepartata. — tensiunea arteriala diastolica



Masurarea tensiunii arteriale la membrele inferioare:




Metoda oscilometrica

Tensiometrele oscilometrice utilizeaza un senzor de tensiune electronic, calculand
pe baza inreqistrarilor lui tensiunea arteriala. In-cele mai multe cazuri, manseta
este umflata si dezumflata cu ajutorul unei pompe aetionate electric si al unei
supape. Manseta se aplica pe brat sau pe incheietura mainii (ridicata la nivelul
Inimiti), fiind insa de preferat aparatele cu manseta pentru aplicarea pe brat.
Initial, manseta este umflata la o presiune peste valoarea tensiuniisistolice, ca
ulterior aerul din manseta sa fie eliberat, presiunea mansetei scazand sub.nivelul
tensiunii diastolice. Cand circulatia sangelui se reia, artera fiind insa in continuare
partial restrictionata, presiunea din manseta va oscila periodic in sincronie cu
expansiunea si contractia ciclica a arterei brahiale. Valorile tensiunii sistolice si
diastolice vor fi calculate pe baza acestor date brute cu ajutorul unui algoritm.




Parametri-tensiunii arteriale:

 Tensiunea arteriala sistolica - reprezinta valoarea maxima, depinzand de forta de
contractie a ventriculului stang, de volumul de sange impins in aorta si de
elasticitatea aortei N = 100-140 mm Hg

 Tensiunea arteriala diastolica - reprezinta valoarea minima $i.depinde de
rezistenta periferica arteriald, de functionalitatea valvelor aortice i de,vascozitatea
sangelui, N =60-90 mm Hg

Tensiunea arteriala medie / efectiva (TAM) = presiunea medie in timpul cielului
cardiac, presiunea la care sangele ar circula in flux constant

TAD + (TAS + TAD /3 = 100 mmHg

 Tensiunea arteriala diferentiali sau presiunea de puls: depinde de volumul
sistolic, calibrul arterelor

*TAS—TAD N =40-50 mm Hg

 Puls paradoxal — micsorarea TAS in timpul inspirului cu mai mult de 10 mm Hg
(in tamponada cordului).

Indicele glezna-brat (IGB) = TAS la art.tibiala posterioara / TAS la art. brahiala
N>1 (IGB<0,9 —semn de ateroscleroza, (placi de aterom care stenozeaza > 50%
din lumenul arterial)




Holter TA/ Tensiune Arteriala

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




Clasificarea nivelurilor TA (2003)




Isoximetria
este metoda standard destinata masurarii saturatiei in O2 a
sangelui arterial 95-100%




Semiologia vene






\SEMJOLOGIA SISTEMULUI VENOS

FOAIA DE OBSERVATEA\U UI BOLNAYV CU AFECTIUNE VENOASA

o Date de ordin general

 Varsta
- copil: anomalii congenitale (hipoplazie congenitala, ang ¢ venoase, sdr.
Klippel - Trenaunay), tromboflebite intrainfectioase
- adult: afectare venoasa in sarcina, avort, afectiuni biliare si renale
maligne, cancere, colagenoze

- batrani: stari casectice, neoplazii, insuficienta cardiaca, imobilizare la

» Sexul: afectare predominant la femei (obezitate, sarcina, avorturi,
sedentarism)

* Profesiunea: ortostatism prelungit, profesii sedentare, ridicare de greutati



0 Motivele internarii
- durere, modificari inflamatorii se
- tulburari trofice, simptome generale

o Istoricul bolii
- debut brusc (tromboflebite superficiale si profunde)
- insidios (varice hidrostatice)

o Antecedentele personale
* boli infectioase acute, infectia cronica TBC, infectii de focar
» hemopatii, neoplazii casectizante

* interventii chirurgicale, cateterism venos, perfuzii 1.v. cu substante iritant
 trombangeita obliteranta, sdr. Behcet, boli neuromusculare, picior plat

o Antecedentele eredo-colaterale: predispozitiec ereditara pentru varice
primare

0 Conditii de viata si munca: ortostatism, efort fizic intens izometric



SIMPTOMELE FUN

» Durerea
» conditionata de ortostatism, crampe musculare
* durere continua cu accentuare nocturna

* durere cu parestezii in zona de distributie a unui nerv
* durere pe marginea interna a plantei

* durere provocata de flexia dorsala a piciorului pe gamba (semn
crestei tibiale

* durere spontana in molet, la compresia masei musculare si la presiune

mans) sau la percutia

» Simptome locale asociate durerii: parestezii si crioestezii, prurit, senzat
locala si hiperestezie

» Simptome de ordin general: subfebrilitate/ febra cu caracter intermitent, friso
puls discordant cu temperatura ("pulsul catarator al lui Mahler")



SEMNELE FIZICE
0 Inspectia

e examinare in ortostatism, decubit dorsal, 1
« atitudine nelinistita, anxietate

» facies si stare psihica corespunzatoare bolii de baza
« tipul constitutional: picnic / astenic

* traiecte venoase noi apartinand circulatiei colaterale
» varice, edeme, tulburari trofice

* turgescenta venelor (periferice, v. jugulara externd)
* stelute venoase

ozitie statica si la mers

¢ Circulatia venoasa colaterala
* superficiala: obstacole pe trunchiurile venoase principale
- de tip cavo-cav superior: compresiunea, tromboza prin invazia neoplazica a
venel cave superioare (deasupra locului de varsare a venei azygos, la locul de
varsare si sub locul de varsare a venei azygos)

- de tip cavo-cav inferior: compresiuni exercitate prin formatiuni tumorale
dezvoltate in abdomen si micul bazin

- de tip porto-cav superior si inferior: derivatia sangelui din teritoriul port in VCS
sau VCI

* profunda: de tip porto-cav superior si inferior in hipertensiunea portala




¢ Varicele cutanate
- dilatatii neregulate, difuze, permane
- primare (predispozitie familiala)

- secundare (blocajul venelor profunde prin tr
cresterea presiunii venoase in ICC)

- dilatatiile pot fi: simple (sistem valvular competent), cu :
valvular al venelor superficiale, varice secundare complicate
venoasa cronica si ulcer de gamba (aparat valvular distrus)

favorizate de ortostatism
boflebitd, compresiuni sau

icienta aparatului
insuficienta




BEFORE &

AN

aspectul pre si post operator




¢ Modificari ale ecoloratiei tegumentelor
- coloratie rosie si edem in jurul unui cordon rosu, dur, cald si dureros (flebita
Mondor)
- cianoza localizata, dermita ocra Favre-Chasse
e Edemul

v'edemul “in pelerind" (“colierul
Stokes’)- compresiunea VCS
v'edem localizat in jumaitatea
inferioard a corpului (tromboze de
v. iliace, VCI)

v'edem ce intereseaza intregul
membru inferior (tromboza axului
ilio-femural)

v'edemul tromboflebitic

v’edemul tranzitoriu din a doua
jumatate a zilei, dupa ortostatism




¢ Modificarile trofice
- atrofia cutanatd, dermatita pigmentard si eczema
- ulcerul varicos, atrofia musculaturii, osteoporoza

o Palparea

- traiect venos superficial reliefat - compresiune cu indexukambelor maini
- traiect venos indurat, rosu, cald (flebita Mondor)

- palparea trilului (freamatului) venos

Probe de explorare venoasa efectuate cu ajutorul palparii:
» proba Trendelenburg (proba garoului — daca dupa strangerea garoulul la trecerea din
pozitie sezanda in ortostatism venele raman goale, iar la indepartatea garoulul acestea
se umplu atunci se poate trage concluzia ca valvulele sunt incontinente)




» Proba Schwartz — Heyardal - aplicarea
palmei examinatorului pe fata antero-
interna a coapsei1 bolnavului (peste
trunchiul v. safene interne) in apropierea
crosel, in ortostatism, percepe o unda
pulsatila retrograda atunci cand degetele
mainii drepte percutd crosa venei safene
(daca exista insuficienta valvulara axiala)

- proba Delbet-Macqguot
e proba Perthes

O Ascultatia
- suflu sistolic continuu la nivelul jugularelor (maxim in diastola)
- suflu continuu, cu accentuare sistolica (anevrisme si fistule arteriovenoase)



EXPLORAREA PARACLINICA A SISTEMULUI VENOS
U Determinarea presiunii venoase centrale (PVC)

» Metoda Lewis (metoda clinica):

-Bolnavul in decubit dorsal, cu trunchiul ridicat la 45 °©

-Se masoara distanta intre unghiul sternal Louis si limita superioara a distensiei
jugularelor (venele jugulare nu sunt vizibile in mod normal in accasta pozitie)

-La aceasta distanta se adauga 5 cm (atriul drept se afla la 5 cm sub unghiul sternal) si se
obtine PVC. VN = 6-12 cm H,0.

JVP=2+5

7 em of water

angle of Louis

T P




EXPLORAREA PARACLINICAASISTEMULUI VENOS
O Determinarea-presiunii venoase
*Metoda de determinare directa (sangeranda) — manometrul Claude sau un sistem

piezoelectric racordate la o0 vena punctionata la nivelul plicii cotului, bolnavul fiind in
clinostatism pe un plan orizontal (VN = 4-12 cm H20)




JUGULOGRAMA (Flebograma)
* reprezinta inregistrarea grafica a pulsului venos jugular corespunzand aspectului
curbei de presiune din atriul drept.
 Tehnica de inregistrare este prin folosirea unor captatoare speciale plasate la
nivelul venei jugulare drepte.

Inregistrare simultani a ECG si a jugulogramei (PJ). Unda a: corespunde contractiei
atriale. Unda c: corespunde debutului contractiei VD, care impinge in sus planseul
atrioventricular. Unda x: coincide cu sistola VD si este produsa golirea venelor jugulare
in AD. Unda v: corespunde cresterii presiunii in AD (partea ascendentd), deschiderii
tricuspidei (varful) si debutului golirii AD in VD (partea descendenta). Unda y:
corespunde fazei de umplere a VD.



0 Masurarea timpului de circulatie: prin injectare de izotopi radioactivi
O Masurarea circumferintei membrelor: la.acelasi nivel, comparativ

O Masurarea durerii la compresiune: compresiune ctu manseta unui tensiometru la
nivelul presupus al trombozei, comparativ la ambele m re — aparitia durerii

O Explorarea radiologica:

» radiografia simpla

« examenul baritat al esofagului si stomacului
« flebografia

0 Examene complementare

« ECG — embolie pulmonara, hipertensiune venoasa
*ex. FO

« endoscopia digestiva

* rectoscopia

* biopsia venoasa




V.SAFENA

wig
.’

FLEBOGRAFII GAMBA:A)normal;B)reflux v.perforante;
C)reflux in safena



control

FLEBOGRAFII M.INF.:.tromboze profunde pre
(A,B)si post-terapeutic (C).



Va multumesc pentru ate



