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Rezumat

Boala aterosclerotica reprezintd substratul bolilor cardiovasculare cauzate de placa ateromatoasa. Una din consecintele
acesteia o reprezinta boala arteriala periferica, cu localizari in diferite teritorii arteriale. Boala arterialda a membrelor inferioare
este una din patologiile frecvent intalnite in practica medicului de familie, boala care necesita un plan de management bine
structurat si abordare multidisciplinara. Vom prezenta cazul unui barbat adult tanar cu afectare arteriala a membrelor inferioare,
cu detalii pe aspecte legate de diagnostic, terapie nonmedicamentoasa si medicamentoasa si urmarire in cabinetul medicului
de familie.

Cuvinte cheie: boaléa arteriala a membrelor inferioare, medic de familie
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Addressing the manifestations of atherosclerotic disease in family medicine — case presentation

Abstract

Atherosclerotic disease is the substrate of cardiovascular diseases caused by atheromatous plaque. One of its consequences
is peripheral arterial disease, which affects different arterial territories. Arterial disease of the lower limbs is one of the pathologies
frequently encountered in the practice of family physicians. This condition requires a well-structured management plan and a
multidisciplinary approach. We will present the case of a young adult man with arterial damage to the lower limbs, with details
on aspects related to diagnosis, non-drug and drug therapy, and follow-up in the family physician's office.

Keywords: lower extremity arterial disease, family physician

Introducere

Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza a
mortalitatii globale si o cauza majora de morbiditate, atét la
nivel global cat si la nivel national.

Boala cardiovasculara aterosclerotica (BCVA) reprezinta
substratul bolilor cardiovasculare cauzate de placa
ateromatoasa. Se discuta de patru localizari majore ale
aterosclerozei care conduc la urmatoarele categorii de
diagnostic:

- boala coronariana (manifesta prin infarct miocardic fatal
sau non-fatal si angind pectorald); - - boala
cerebrovasculara (manifestd prin accident vascular
cerebral ischemic si atac ischemic tranzitoriu);

- boala arteriala periferica - BAP (manifesta prin
claudicatie intermitenta si ischemie critica a membrelor) si,

- ateroscleroza aortica (anevrismul aortic toracic sau
abdominal).

Conform Ghidului Societatii Europene de Cardiologie
(ESC) pentru Diagnosticul si Tratamentul Bolilor Arterelor
Periferice, partea a ll-a (care acopera boala aterosclerotica
de artere carotide extracraniene si vertebrale, artere
mezenterice, artere renale, arterele extremitatilor
superioare si inferioare), din 2017 BAP cuprinde boala
arterelor carotide si vertebrale, boala arterelor membrelor
superioare, boala arteriala mezenterica, boala arterelor
renale si boala arterelor membrelor inferioare (BAMI) (1).
Astfel din aceasta perspectivda se recomanda pentru
evaluarea corecta a BCVA, atat identificarea factorilor de
risc traditionali pentru ateroscleroza cét si estimarea riscului
aterosclerotic pe 10 sau 30 de ani folosind un calculator de
risc validat. La fel evidentierea afectarii unui anume teritoriu
arterial impune evaluarea tuturor teritoriilor arteriale care
pot fi afectate in cazul unei BAP.

Vom prezenta cazul unui adult tanar, barbat cu afectare

arteriala periferica, punand accent pe evaluarea in cadrul
cabinetului de medicina de familie.
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Prezentare caz

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin, in varsta
de 47 ani, din mediu urban, casatorit, de profesie inginer
constructor. Se prezinta la cabinetul medicului de familie cu
durere la nivelul ambelor membre inferioare si o plaga la
nivelul degetului V al piciorului stang. Debutul durerii a fost
in urma cu cateva luni, cu accentuare in ultimele 3-4
saptamani. Localizata la nivelul moletului, uneori la nivelul
coapselor, durerea se accentueaza la mers (dupa 100 m de
mers pe plan drept) si se amelioreaza in repaus si uneori la
mentinerea unei pozitii declive. Este perceputa ca o crampa
dureroasa, intensa (scala VAS 7/8 din 10) si este insotita
de disestezii nocturne, cu raspuns partial, uneori deloc, la
antialgicele utilizate (paracetamol, ibuprofen). Plaga
mentionatd a aparut, afirmativ, fara traumatism fiind
sesizata In urma cu céateva zile anterior consultatiei.

Din antecedentele patologice personale ale pacientului
retinem diagnosticele de Hipertensiune arteriald esentiala
de grad Il cu risc cardiovascular inalt, diagnosticata in urma
cu 3 ani, partial controlatda medicamentos (perindopril
5mg/zi); Dislipidemie mixta sub tratament hipolipemiant
diagnosticata la acelasi moment cu hipertensiunea
arteriald, fara atingerea fintelor terapeutice (atorvastatina
20 mg/zi) si un Lumbago cronic diagnosticat in urma cu un
deceniu. Antecedentele familiale sunt nesemnificative.

Din comportamentele si conditiile de viatad subliniem ca
pacientul nostru este fumator (indice pachet an =30),
consuma cafea, alcool (3 unitati standard de alcool zilnic —
bere) si neaga consumul altor substante interzise. Dieta
este echilibrata, calitatea somnului a fost afectata in ultima
perioada fiind marcat de treziri frecvente din cauza durerii.
Are activitate fizica 5 zile pe saptaméana fiind antrenor de
fotbal la grupe de copii 10-14 ani. Lucreaza 8 ore/zi fara
ture, fara expunere la toxice/substante/zgomot/stress
(administreaza un depozit de constructii).
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La examenul clinic observdm un pacient usor
supraponderal  (IMC=26kg/m?) cu o circumferinta
abdominala =91cm, valoarea TA=160/82mmHg, AV=76
bpm, SP02=99%. Examenul clinic al aparatului
cardiovascular evidentiazd zgomote cardiace ritmice, bine
batute, suflu sistolic de grad | II/VI la nivelul arterelor
carotide comune bilateral; puls prezent la nivelul arterelor
radiale bilateral, sincrone cu bataile cordului; puls filiform la
nivelul arterelor femurale, pulsuri nedecelabile la nivelul
areterelor pedioase si tibiale posterioare bilateral.

Alte aspecte patologice constatate la examenul clinic
sunt tegumente reci, mai palide, la nivelul gambelor si
picioarelor, lipsa pilozitati, teleangiectazii la nivel
perimaleolar extern bilateral, vene reticulare si vene
varicoase cu diametru sub 3mm la nivel gambier bilateral si
o ulceratie la nivelul degetului V picior stang, nedureroasa,
fara prezenta semnelor celsiene. Testul Buerger este
pozitiv la ambele membre inferioare (pacientului pozitionat
in decubit dorsal i se ridicad ambele picioare la 45° timp de
1-2minute; dezvoltarea paloarei indica afectarea perfuziei
membrelor; se noteaza la ce unghi se produce paloarea -
unghiul Buerger, un unghi Buerger mai mic de 20° indicand
ischemie severa a membrelor) (2).

Coroborand datele obtinute din anamneza pacientului cu
examenul clinic, s-au formulat urmatoarele diagnostice de
etapa: Arteriopatie cronica obliteranta a membrelor
inferioare stadiul ll (sau IV, avand in vedere ulceratia de la
nivelul degetului V) dupa clasificarea Fontaine sau Boala
arteriala a membrelor inferioare (BAMI); Insuficienta
venoasa cronica stadiul CEAP 2, Hipertensiune arteriala
esentiala grad Il cu risc cardiovascular foarte Tnalt;
Dislipidemie mixta sub tratament hipolipemiant; Lumbago
cronic si Tabagism cronic.

S-au luat in discutie urmatoarele diagnostice diferentiale,
evidentiate in tabelul 1.

Diagnosticul pozitiv a fost confirmat prin tehnici
imagistice ca ecografia Doppler a vaselor membrelor
inferioare si angioCT abdomen — pelvis - membre inferioare
bilateral. Acestea au evidentiat depozite moi aterosclerotice
ce produc stenoze de 50-75% pe artera iliacd comuna,
artera iliaca interna, artera tibiala anterioara si posterioara
la membrul inferior drept iar la cel stang ocluzia treimii
distale a arterei femurale si ocluzia din treimea medie pana
la periferie a a arterei tibiale anterioare si posterioare. La
nivelul cabinetului de medicina de familie se poate performa
indicele glezna - brat, pacientul nostru avand un indice
glezna - brat de 0,65 la ambele membre inferioare, ceea ce
corespunde cu afectare moderata a circulatiei arteriale.

Evolutia este grevata de posibile complicatii cum ar fi:
risc crescut de evolutie spre stadiul IV - clasificarea
Fontaine, amputatie daca ischemia devine critica, risc de
suprainfectie bacteriana a leziunilor tegumentare. Extrem
de important este evaluarea riscului pentru alte localizari ale
BAP, astfel ghidul ne recomanda un screening prin examen
clinic complet al teritoriilor arteriale si screening pentru
anevrismul de aorta prin examinare ecodoppler.
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Tabelul 1. Diagnostic diferential in BAMI

Diagnostic
difential

Argumente pro

Argumente contra

Sindromul de
ischemie arteriala
acuta

Disparitia pulsului arterial la
nivelul arterei obstruate

Durere de repaus, intensa
si progresiva la nivelul

membrului afectat

Hipoestezie/parestezii

Senzatie de racire

Paloare tegumentara,
ulterior coloratie violacee,
negricioasa si gangrene

Sindrom Leriche

Claudicatie intermitenta a
membrelor inferioare
bilateral

Absenta disfunctiei erectile

Puls femural bilateral
prezent

Anevrism de aorta
abdominala

Factori de risc comuni

sexul masculin
fumatul

Lipsa durerii de intensitate
foarte mare, cu localizare la
nivelul etajului abdominal
mijlociu/inferior

in cazul disectiei aortei
abdominale apare subit
oboseala marcata, dispnee
de efort

Tromboza
venoasa profunda

Pulsurile periferice greu
decelabile (uneori nu se pot
decela din cauza edemului)

Durere in gamba la
dorsiflexia piciorului
Fumatul se poate

mentiona, ca factor
predispozant comun

Crestere in volum a gambei
unilateral, de cel mai multe
ori

Tegumente calde, mai
eritematoase

Fara factori predispozanti
in istoricul recent
(imobilizare prelungita,
status neoplazic, status
post-traumatic);

Trombangeita
obliteranta
Buerger

Sexul masculin si fumatul
sunt factori de risc comuni

Componenta genetica
Debut intre 20-40 ani
Pacienti fara APP de
dislipidemie

Durere de repaus precoce
cu localizare distala,
atingere frecventa a
membrelor superioare

Evolueaza cu ulceratii la
nivelul degetelor mainilor

Mortalitatea prin evenimente cardiovasculare asociate
este crescuta, cu atentie sporitd pentru depistarea precoce
a unei posibile fibrilatii atriale; examinarea pulsurilor si
efectuarea unui EKG trebuind sa faca parte din evaluarea
periodica a pacientului.

Evaluarea riscului de amputatii se poate face conform
clasificarii WIfi (Wound - leziune trofica; | - ischemie; fi - foot
infection - infectia piciorului) (3).

In prezent prognosticul vital, functional, al capacitatii de
munca este pastrat dar pacientul trebuie sa fie educat
pentru abordarea factorilor de prognostic negativ in mod
sustinut. Astfel fumatul activ, ischemia critica si tulburari ale
metabolismului  glucidic sunt factori de prognostic
nefavorabili. In contrast, renuntarea la fumat, controlul strict
al greutatii, controlul TA <140/90mmHg, depistarea precoce
a complicatiilor, atingerea ftintelor terapeutice LDL
colesterol <70mg/dl si mentinerea unor glicemii normale
sunt considerati factori de prognostic bun.
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Tratamentul nonfamacologic combina renuntarea la
fumat, alimentatie echilibraté pentru mentinerea greutatii si
exercitiu fizic.

Tratamentul farmacologic cuprinde triada statine, terapie
antiplachetara si terapia hipertensiunii arteriale cu alegerea
de prima intentie a inhibitorilor enzimei de conversie a
angiotensinei sau blocanti ai receptorilor de angiotensina.
Tratamentul vasoactiv (pentoxifilin, cilostazol, naftidrofuril)
sau vasodilatator (alprostadil) si revascularizarea (by-pass,
endarterectomie, angioplastie/stent) completeaza
tratamentul n diferite stadii ale BAMI.

Managementul pacientului cu BAMI Tn cabinetul
medicului de familie presupune:

- renuntare la fumat (consiliere, sfat minimal, tratament
de substitutie cu nicotina, bupropion sau trimitere catre
servicii de specialitate);

- controlul TA<140/90 mmHg (beta blocantele se vor
administra cu prudenta);

- obtinerea si mentinerea unei tinte a LDL colesterol
<70mg/dI;

- controlul glicemiei si depistarea precoce a diabetului
zaharat, consiliere pentru scadere in greutate sau
mentinerea greutatii;

- Incurajarea mersului pana la pragul de claudicatie si
mentinerea igienei piciorului ischemic cu tratament de
specialitate imediat a oricaror leziuni aparute la acest nivel.

Discutii

Pe masurd ce intelegem mai bine substratul
fiziopatologic al diferitelor afectiunii, abordarea pacientului
devine un continuum multidisciplinar. Medicul de familie
ofera o ingrijire de tip longitudinal, are o abordare holistica,

De aceea, practica medicala bazata pe recomandarile
ghidurilor profesionale este un sprijin de nepretuit si
faciliteaza planul de management al unui pacient complex.

in cazul unui pacient cu BAMI medicul de familie, trebuie
sa isi aduca aportul in diferite etape de Tngrijire a
pacientului. Anamnestic, medicul de familie evidentiaza
antecedentele heredocolaterale din punct de vedere
cardiovascular, antecedentele personale de hipertensiune
arteriala, dislipidemie, diabet zaharat, boala renala cronica,
boli oncologice (mai ales cele radiotratate) si
comportamente favorizante ca fumatul, chiar si cel pasiv,
dieta necorespunzatoare, consum de alcool, sedentarism.
Este important sa interogam pacientul despre simptome
neurologice tranzitorii sau permanente, durere in brate la
efort (mai ales daca sunt asociate cu ameteli, vertij), durere
de tip anginos, dureri abdominale, dureri la nivelul
membrelor inferioare, leziuni ale extremitatilor care se
vindeca dificil, disfunctie erectila.

Trebuie apreciat
caracterizate prin:

- tipul de simptom (oboseala la mers, durere, crampe,
arsura, disconfort);

mersul si aparitia claudicatiei,
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- localizarea (fese, coapse, gambe sau picioare);
momentul aparitiei (declansate de exercitii, la urcare sau
coboréare, ameliorata rapid dupa repaus);

- distanta de mers la care apar aceste simptome.

Examenul clinic al pacientului cu suspiciune de BAMI,
trebuie sa cuprinda examinarea tuturor teritoriilor arteriale
de la extremitatea cefalica, cervicala, membre superioare,
abdomen si membre inferioare. Se vor palpa pulsurile la
toate nivelele, se vor observa modificarile de temperatura,
culoare, pilozitate, leziuni la nivelul membrelor inferioare.
Este recomandata testarea sensibilitatii cu monofilament,
abilitatea de a simti durerea si vibratia (ac, diapazon).

Investigatile de  laborator  pentru  sustinerea
diagnosticului pozitiv dar si pentru controlul bolii sunt
glicemia, profilul lipidic, creatinina si estimarea ratei de
filtrare glomerulare, raportul albumina/creatinina urinara,
hemoleucograma completa, acidul uric.

Indicele glezna - brat (IGB) este un test noninvaziv ce
permite formularea diagnosticului de BAMI. La persoanele
sanatoase IGB este >1,0. Valoarea IGB< 0,9 sugereaza
puternic BAMI. Testul are o sensibilitate de 79% si o
specificitate de 96%. In practica generala, se considerd ca
un IGB< 0,8 sau valoarea medie a trei determinari IGB< 0,9
au o valoare predictiva pozitiva de 295% iar un IGB >1,10
sau valoarea medie a trei determinari IGB>1,00 au o
valoare predictivé negativa de 299%. in plus, valoarea IGB
se coreleaza cu severitatea BAMI, cu un risc inalt de
amputatie atunci cand IGB este <0,5 (5).

Ecografia doppler este metoda imagistica de prima
intentie pentru confirmarea leziunilor arteriale.

Plecand de la conceptul nou de BAP, este de retinut ca
in managementul modern al claudicatiei intermitente,
statinele si exercitiile supravegheate sunt recomandate in
toate formele de BAMI (inclusiv dupa revascularizare) iar
beneficiul medicamentelor vasoactive este incert in privinta
imbunatatirii de mers (1). Statinele trebuie recomandate in
doza necesard atingerii si mentinerii tintei LDL-
colesterolului.

Exercitiile de mers recomandate de Societatea Roméana
de Chirurgie Vasculara se regasesc in cadranul 1.

Cadranul 1. Recomandari de mers pentru pacientul cu BAMI

. Mergeti zilnic pe jos.
. Imbunatatiti distanta la care apare durerea,
crescand progresiv atat ritmul cét si distanta de mers.
Renuntati complet la fumat
Mentineti greutatea corporalé in limitele normale.
Sedinta tipica contine urmatoarele elemente:
- La inceput, ar trebui sa mergeti pdna cand simifiti o durere usoara in picioare
- Continuati s& mergeti pdna cand durerea usoara devine moderata
(pe o scala de la unu la cinci, durerea este cel mult trei)
- Apoi opriti-va si odihniti-va pdna cand durerea dispare, de obicei dupa céateva
minute
- Dupé ce durerea dispare, incepeti s& mergeti din nou
- Repetati acest ciclu de exercitii cu pauze iar apoi odihniti-vé 30 de minute
Cresteti progresiv timpul zilnic de mers pana la o ora,
in sesiuni de minim 10 minute fard pauza daca nu intervine durerea.
* Ritmul de mers e recomandat s& fie unul moderat.
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Exercitiile de mers trebuie recomandate consecvent la
fiecare consultatie a pacientului cu BAMI (4). Exercitiile se
reincep sub supraveghere la doua saptamani postoperator.

Terapia medicamentoasa este formata din statine,
antihipertensive si antiagregante plachetare.

Statinele se recomanda in doza adecvata pentru a obtine
si mentine tinta de LDL-colesterol sub 70mg/dl la toti
pacientii diagnosticati cu BAMI, meta-analize demonstrand
o crestere a distantei de mers de pana 100 metri (6).

Antihipertensivele de tipul inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei sau blocanti ai receptorilor
angiotensinei se prescriu in dozele necesare pentru a
controla valorile TA la valori mai mici de 140/90mm Hg.

Antiagregantele plachetare se recomanda la pacientii cu
BAMI/BAP simptomatica, acid acetilsalicilic 100mg,
ticlopidina sau clopidogrel 75mg, distanta maxima de mers
crescand cu 59 metri (6).

Managementul pacientului cu BAP presupune controale
periodice cu examen clinic complet la trei luni (verificarea
teritoriilor arteriale, control TA), EKG periodic, investigatii de
laborator la sase luni (hemoleucograma completa, INR,
lipidograma, glicemie, Hb1Ac, creatinina, e -RFG, RACU)
si investigatii imagistice la 12 luni ( ecografie doppler, angio
- CT, angio - RMN). Pacientul cu ischemie cronica
amenintatoare a membrului necesitéd controale cu frecventa
mai mare.

Concluzii

Medicul de familie poate diagnostica BAMI prin
coroborarea datelor anamnestice, a examenului clinic,
paraclinic si efectuarea indicelui glezna-brat, confirmarea
leziunilor arteriale realizadndu-se prin metode imagistice,
ecografia doppler fiind examinarea de prima intentie.

Evaluarea clinica a pacientului cu afectare vasculara de
origine aterosclerotica trebuie sa fie efectuatd in toate
teritoriile arteriale.

Terapia nonfarmacologica are o importanta majora,
renuntarea la fumat si consilierea pentru exercitii de mers
fiind principalele recomandari valabile in toate stadiile de
boala.

Statinele sunt recomandate tuturor pacientilor cu BAMI,
fiind recunoscut beneficiul pentru cresterea distantei de
mers. Antihipertensivele de tip inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei sau blocanti ai receptorilor
angiotensinei alaturi de terapia antiplachetara intregesc
triada terapeutica medicamentoasa in BAMI.
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