Rezumat

Monitorizarea permanentd a modificdrilor hemodinamice prin
ecografia Doppler duplex prezintd informatii importante in
selectarea tacticii de tratament la pacientii cu arteriosclerozi
obliterantd a arterelor membrelor inferioare, asociatd sau nu
cu diabet zaharat. Scopul lucrdrii a constat in analiza rolului
scandrii duplex in managementul pacientilor cu arteriosclerozi
obliterantd a arterelor membrelor inferioare, asociatd sau nu
cu diabet zaharat. Studiul include un reviu literar si analiza
observatiilor clinice proprii efectuate pe un lot de 100 de pacienti
cu vdrsta medie 62,3+8,2 ani, internati in IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Sf. Arhanghel Mihail” pe parcursul anului 2025.
Lotul a inclus 40 femei si 60 barbati. Evaluarea duplex a inclus
analiza morfologicd a peretelui vascular, clasificarea pldcilor
arteriosclerotice, determinarea gradului de stenozd si aprecierea
parametrilor Doppler, in special viteza sistolicd maximd a flu-
xului sanguin si indicele de rezistentd. Rezultatele au evidentiat
predominanta leziunilor arteirosclerotice la pacientii de sex
masculin §i o crestere a severitdtii stenozei odatd cu inaintarea
in varstd. S-a constatat o corelatie semnificativd intre gradul
de stenozd si modificdrile parametrilor hemodinamici, viteza
sistolicd maximd crescnd progresiv in zona de stenozd, iar
indicele de rezistentd scazand distal. Monitorizarea pacientilor
aflati sub tratament conservator a demonstrat, in majoritatea
cazurilor, o ameliorare a parametrilor Doppler, sugerand sta-
bilizarea procesului arteriosclerotic. Scanarea duplex a avut un
rol esential in planificarea reconstructiilor vasculare distale si
in depistarea precoce a complicatiilor postoperatorii, precum
restenozarea sau tromboza sunturilor. Este evidentd valoarea
scandrii duplex ca metodd de bazd neinvaziva in managemen-
tul complex al pacientilor cu arteriosclerozd si diabet zaharat.

Cuvinte-cheie: Scanare duplex, arteriosclerozd obliterantd
perifericd, interventii de revasculare

Summary

The role of duplex scanning in the management of patients
with atherosclerosis of the lower limb arteries

Permanent monitoring of hemodynamic changes by duplex
Doppler ultrasound provides important information in selecting
treatment tactics in patients with obliterating atherosclerosis of
the lower limbs arteries, associated or not with diabetes mellitus.
Aim of study was analysis of the role of duplex scanning in the
management of patients with obliterating arteriosclerosis of the
lower limb arteries, associated or not with diabetes mellitus. The
study includes a literature review and analysis of own clinical
observations performed on a.group of 100 patients with an
average age of 62.3+8.2 years, admitted to the Municipal Clini-
cal Hospital ,,Sf. Arhanghel Mihail”” during 2025. The group
included 40 women and 60 men. Duplex evaluation included
morphological analysis of the vascular wall, classification of
atherosclerotic plaques, determination of the degree of stenosis
and assessment of Doppler parameters, especially peak systolic
blood flow velocity and resistance index. The results revealed
the predominance of atherosclerotic lesions in male patients and
an increase in the severity of stenosis with advancing age. A
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significant correlation was found between the degree of stenosis
and changes in hemodynamic parameters, with peak systolic
velocity progressively increasing in the area of stenosis and the
resistance index decreasing distally. Monitoring of patients un-
dergoing conservative treatment demonstrated, in most cases,
an improvement in Doppler parameters, suggesting stabiliza-
tion of the atherosclerotic process. Duplex scanning played an
essential role in planning distal vascular reconstructions and
in the early detection of postoperative complications, such as
restenosis or shunt thrombosis.

Keywords: Duplex scanning, peripheral arteriosclerosis oblit-
erans, minimally invasive revascularization

Pesrome

Ponv OynnexcHozo ckaHupoB8aHus 6 ieHeHul NayueHmos
C amepocKepo3om apmeputi HUNCHUX KOHeHHOCMeil

IocmosHHbIlL MOHUMOPUHZ 2eMOOUHAMUYECKUX USMEHEeHUI]
C NOMOULbI0 OYNIIEKCHO20 00NNEPOBCKOZ0 YNIbIMPA3EYK06020
UCCIe008aHUs NPeOOCMABTIAEM BANHYI0 UHPOPMALUIO OIS
8b100pa MAKMUKU JIe4eHUST Y NAUUEHINOB C 00TUMEPUPYIOULUM
amepocKepO3OM aAprmepuii HUNCHUX KoHeuHOCHell, KAk 6 coye-
Manuy ¢ caxapHvim ouabemom, max u 6e3 Heeo. Llenvio danHoil
pabomut 6vin ananus ponu OynneKcHo2o CKaHUpoBaHUs 8 6edeHuU
NAUUEHMOB ¢ 0ONUMePUPYIOUUM nepudepueckum apmepu-
ockneposom. Mccnedosanue sxnouaenm 0030p numepamypol u
aHanu3 cobcmeeHHbIX KIUHUMECKUX HAOMO0eHUTL, NPOBEOeHHDIX
Ha epynne u3 100 nayueHmos co cpedHum 8o3pacmom 62,3+8,2
2004, NOCMYNUBLUUX 8 MYHULUNATILHYI0 KTIUHUHECKYIO OOTbHULY
um. ,Sf. Arhanghel Mihail” 6 2025 200y. Hccnedyemas epynna
sxmouuna 40 smenuwun u 60 myscuun. [ynnexcroe uccredosa-
Hue BKTI0YATI0 MOPPOTOUHECKUT AHANIU3 COCYOUCTNOTE CIEHKU,
KIACCUPUKAUUI0 AMePOCKTIEpOmUHecKUX Onulex, onpedenetie
cHeneHu CmeHo3a U OYeHKy 00nnieposcKuUx napamempos, 0co-
6eHHO MAKCUMATIbHOLL CUCHIONIUMECKOL CKOPOCHUL KPOBOMOKA U
unoexca pesucrmenmHocmu. Pesynomarmvt nokasanu npeo6naoa-
Hlle amepoCcKIepOMUYECKUX NOPANEHUTL Y NAUUEHIO8 MYHCKO20
no7a u yeenuyeHue crenexi cnmeHosa c 603pacmom. boina evi-
SI67IEHA 3HAUUMETLHAS KOPPETITUUS MeNDY CHIENEHDIO CIeHo3a U
UBMEHEHUAMU 2eMOOUHAMUHECKUX NAPAMENPOS: MAKCUMATIHAS
CUCINOIUMECKAS CKOPOCTb NOCHIENEHHO Y8eNUUUEaAIIAc 6 0071a-
CIMU CNEeH03d, 4 UHOBKC Pe3UCINEHIMHOCINU CHUMATICS OUCATTb-
Ho. MoHUmopuHe NAYUEHM0s, NOLYHAUUX KOHCEPBAMUEHOe
nieverie, 6 OONbUIUHCINGE CTLyHaes NOKA3AT YTyHuieHue donne-
POBCKUX NAPAMENMPOS, 41O C6UOEMENbCHBYerN 0 CAOUIU3AUUU
amepocknepomuteckoeo npovecca. [ynnexkcHoe ckaHuposarue
makdxce uzpaem 6axcHy10 pob 6 NIAHUPOBAHUU OUCNATIDHDIX
COCYOUCMbIX PEKOHCIMPYKUULL U 6 PAHHEM BbIA6IEHUL NOCTIE0-
NepaUUOHHDbIX OCTIONCHEH UL, MAKUX KaK PECIeH03 UL mpomoo3
wynma. Llennocmo 0ynnexcHozo ckanuposanus Kax 6a3o6020
HEeUHBA3UBHO20 MEMO0A 8 KOMNTIEKCHOM 6e0eHUU NALUEHINO0B C
amepocKaepO3OM U CAXAPHbIM OUAOEMOM 0UEBUOHA.

Kniouesvie cnosa: oynnexcroe ckanuposauue, obnumepu-
pyrousuti nepudepuueckuti amepocknepos, MAarOUHEA3UBHDLE
PesackynapusayuoHHsle onepayuu




Introducere

Arterioscleroza membrelor inferioare reprezinta
una dintre cele mai frecvente manifestari ale bolii
aterosclerotice arteriosclerotice sistemice si consti-
tuie o cauza majora de morbiditate, invaliditate si
mortalitate cardiovasculara [1, 2]. Evolutia progresi-
va a leziunilor aterosclerotice conduce la reducerea
fluxului sanguin periferic, ischemie cronica si, in
stadiile ischemie critica a membrului, cu risc crescut
de amputatie [1, 3].

Diabetul zaharat este recunoscut ca factor derisc
independent si accelerator al procesului arteriosclero-
tic, favorizand afectarea arteriala difuza, predominant
periferica, precum si dezvoltarea calcinozei. [4- 6].
Particularitatile angiopatiei diabetice, inclusiv evolutia
adesea paucisimptomaticd, ingreuneaza diagnosticul
precoce si cresc riscul complicatiilor vasculare in pi-
ciorul diabetic [4-5, 7].

Diagnosticul precoce si monitorizarea dinamica
a ateriosclerozei membrelor inferioare sunt esentiale
pentru alegerea corecta a tacticii terapeutice si preve-
nirea complicatiilor ischemice [2, 8]. in acest context,
metodele imagistice neinvazive ocupa un rol central,
scanarea duplex fiind considerata metoda de prima
linie in evaluarea arterelor periferice [1, 9-10].

Scanarea duplex combina evaluarea morfolo-
gica in modul B cu analiza Doppler spectrala si color,
permitand aprecierea simultana a structurii peretelui
vascular si a parametrilor hemodinamici ai fluxului
sanguin [9, 11]. Parametrii Doppler, in special viteza
sistolicd maxima (VSM) si rezistence index (RI) sunt
utilizati pe scard larga pentru cuantificarea severitatii
stenozelor si evaluarea impactului functional al aces-
tora asupra circulatiei periferice [10- 12].

Conform ghidurilor internationale si recoman-
darilor societatilor de profil, o crestere a VSM peste
200 cm/s este sugestiva pentru stenoza semnificativa
(>50%), iar modificarile progresive ale curbei Doppler
reflecta agravarea obstructiei arteriale [2, 10]. Aceste
criterii au fost confirmate si in studiile observationale
clinice, care demonstreaza o corelatie stransa intre
parametrii Doppler si severitatea clinica a ischemiei
[1,13].

Desi rolul scanarii duplex in diagnosticul initial
al arteriosclerozei membrelor inferioare este bine
documentat in literatura de specialitate [1, 9-11],
datele privind utilizarea sistematica a schimbarii pa-
rametrilor hemodinamiciin monitorizarea pacientilor
cu diabet zaharat si in planificarea reconstructiilor
vasculare periferice rdman limitate si heterogene [2,
6, 8]. In practica clinicd curentd, deciziile terapeutice
sunt adesea bazate pe evaluari secventiale de date,
fard o analiza integrata a evolutiei hemodinamice sub
tratament conservator sau in perioada de urmarire
postoperatorie.

Datele raportatein literatura de specialitate indi-
ca predominanta leziunilor aterosclerotice la pacientii
de sex masculin si o crestere a severitatii stenozelor
odata cu inaintarea in varsta [2, 11, 13]. Leliuk S.G. si
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LeliukV.G.in monografia ,Angiologie cu ultrasonogra-
fie”(2007), evidentiaza acuratetea ridicata a ecografiei
duplex (pana la 95%) in depistarea stenozelor si oclu-
ziilor arteriale, subliniind importanta standardizarii
protocoalelor de evaluare a complexuluiintima-media
si a circulatiei colaterale [14]. De asemenea, lucrdrile
lui Mitkov V.V. (2015), dedicate standardizarii diagnos-
ticului ecografic vascular, recomanda utilizarea unei
terminologii unificate pentru clasificarea modificarilor
arteriale, ceea ce contribuie semnificativ la cresterea
reproductibilitatii rezultatelor [15].

Corelatia semnificativa identificatd intre gradul
de stenoza si cresterea VSM, respectiv scaderea Rl
distal, sustine datele raportate de Zierler et all, care
evidentiaza modificarile previzibile ale parametrilor
Doppler in functie de severitatea obstructiei arteri-
ale [10]. Aspectul Tardus-parvus al curbei Doppler,
observat in stenozele severe si ocluzii, este descris ca
marker tipic al reducerii fluxului arterial distal [1, 11].

Un accent aparte este pus pe aplicarea scanarii
duplex la pacientii cu diabet zaharat. in ghidul clinic
LANle0pummebl cneyuaauzupo8aHHOU MeoOUYUHCKOU
nomowju 6osbHbIM caxapHsim ouabemom” (Algoritm
pentru ingrijiri medicale specializate ale pacientilor cu
diabet zaharat) [7], sub redactia lui Dedov LI. (2025),
este mentionat prezenta frecventa a calcinozei avan-
sate arterosclerotice periferice, fenomen care poate
genera umbra acustica si dificultati de vizualizare
ecografica, limitand aprecierea exacta a lumenului
vascular in aceasta grupa de pacienti [6-7]. Datele
epidemiologice indica depistarea leziunilor ateroscle-
rotice la aproximativ 50,4% dintre pacientii cu diabet
zaharat cu varste cuprinse intre 40 si 64 de ani, cu
predominanta formelor subclinice, ceea ce justifica
necesitatea screening-ului magistic activ pentru acest
grup de populatie [6].

Studiile internationale si recomandadrile socie-
tatilor de specialitate evidentiaza rolul esential al
scanarii duplex in planificarea reconstructiilor vas-
culare, in special prin evaluarea extinderii leziunilor
in segmentele distale si aprecierea patului arterial
receptor, aspecte determinante pentru succesul
interventiilor chirurgicale deschise si endovasculare
reconstructive [2-3]. Conform recomandarilor Con-
form recomandarilor Asociatiei Europene de Chirurgie
Vasculara [European Society for Vascular Surgery
(ESVS)] si Asociatiei Europene de Ultrasonografie
vasculara [Society for Vascular Ultrasound (SVU)], sca-
narea duplex permite identificarea fiabila a stenozelor
hemodinamic semnificative (>50%) pe baza criteriilor
Doppler, in special prin cresterea vitezei sistolice max-
ime peste pragul de 200 cm/s [2, 10].

Studiile hemodinamice demonstreaza ca VSM si
Rl se modifica previzibil odata cu progresia stenozei
arteriale, facilitand clasificarea severitatii leziunilor,
apreciereaimpactuluifunctional al acestora si orienta-
rea deciziei terapeutice [2, 10, 12, 16].1n acest context,




este necesara o abordare integrata care sa coreleze
modificarile parametrilor Doppler cu datele clinice si
cu rezultatele tratamentului, in special la pacientii cu
diabet zaharat, la care afectarea vasculara periferica
este frecventa si severa. O asemenea analiza ar aduce
o contributie in optimizarea selectiei pacientilor
pentru interventii chirurgicale reconstructive si la
imbundtdtirea prognosticului functional al membrelor
inferioare.

Scopul lucrariia constat in analiza rolului scanarii
duplexin managementul pacientilor cu arteriosclero-
za obliteranta periferica.

Materiale si metode

Studiul are un caracter observational, prospectiv
si s-a desfasurat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Muni-
cipal,Sf. Arhanghel Mihail” pe parcursul anului 2025.
In cercetare au fost inclusi 100 de pacienti cu o varsta
medie de 62,3 + 8,2 ani, iar lotul ainclus 40 femei si 60
barbati. Criterii de includere: pacienti cu semne clinice
deischemie cronicain stadiul Fontaine lI-IV; stadiul Il:
claudicatie intermitenta mai mare si mai mica de 200
m; stadiul lll: durere de repaus ischemica; stadiul IV:
ulceratii sau gangrene. Criterii de excludere: pacienti
cu vasculite inflamatorii, cu tromboza arteriala
nonaterosclerotica, precum si bolnavi cu interventii
vasculare recente (mai putin de 3 luni).

Toti pacientii au fost investigati prin ecografia
Doppler duplex. Examindrile ecografice au fost efec-
tuate cu un dispozitiv ecografic de model General
Electric E10S, dotat cu un sistem Doppler performant
(mod B, color conceput pentru imagistica vasculara
avansata, care include transductoare liniare de inalta
frecventa (7-12 MHz) pentru artere superficiale peri-
ferice si convexe (3-5 MHz) pentru arterele profunde,
oferind rezolutie si tehnologii de procesare a semnalui
,coded” pentru o vizualizare clara a fluxului sangvin
(dispozitiv proiectat si fabricat de GE HealthCare, o
companie globala cu sediul central in Statele Unite
ale Americii (Chicago). Rezultatele scanarii au fost
folosite in selectarea tacticii medico-chirurgicale in
aceasta grupa de pacienti.

Protocolul de scanare duplex a inclus evaluarea
in modul B: vizualizarea aa. femoralis comunis, aa. fe-
moralis superficialis, aa. poplitea, aa. tibialis anterior,
aa.tibialis posterior, aa. dorsalis pedis in proiectii longi-
tudinale si transversale pentru evaluarea diametrului,
a grosimiiintima-media (>1 mm ca patologie), a tipu-
lui de placi. A fost utilizata cartografierea Doppler color:
pentru identificarea zonelor de turbulents, care indica
stenoza. Gradul de stenoza a fost apreciat pe baza
criteriilor hemodinamice ecografie Doppler duplex
acceptate [1.9], utilizdnd corelatia dintre modificarile
VSM, raportul de viteza si aspectul curbei spectrale.

Analiza statistica a fost realizata utilizand metode
descriptive. Corelatia dintre gradul de stenoza si para-
metrii hemodinamici a fost evaluata prin coeficientul
de corelatie Spearman, considerand semnificativ
statistic cu un prag al valorii p < 0,05.
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Rezultate si discutii

Analiza lotului studiat a evidentiat o distributie
demografica caracteristica arteriosclerozei membrelor
inferioare. Frecventa maxima a maladiei a fost inregis-
trata in grupa de varsta 61-70 de ani, reprezentand
52% din total, urmata de grupa 51-60 de ani, cu 5%.

Prelucrarea statistica a materialului a relevat
proces ateriosclerotic progresivin 55 cazuri: 30 barbati
(54,5%), 25 femei (45%).Tuturor pacientilor le-au fost
identificati factori similari de risc: tabagism cronic- 50
barbati si 15 femei (65%), hipertensiune arteriala la
48 barbati si 32 femei (80%), dislipidemie mixta la 42
barbati si 28 femei (70%). Leziunile arteriosclerotice
constatate la examenul ultrasonografic vascular au
fost mai pronuntate la pacientii de sex masculin, co-
relandu-se cu o prevalenta mai mare a factorilor de
risc, in special fumatul.

Evaluarea morfologica a placilor arteriosclerotice
prin scanare duplex a aratat predominanta pldcilor he-
terogene, identificate la 45% dintre pacienti, sugerand
un potential crescut de instabilitate. Placile omogene
au fost intalnite la 30% dintre cazuri, iar placile calci-
ficate la 25%, acestea din urma ingreunand in unele
situatii evaluarea completd a lumenului vascular.

Distributia gradelor de stenoza a aratat o
predominanta a stenozelor moderate, observate
la 35% dintre pacienti, la 30% dintre cazuri au fost
identificate stenozele semnificative hemodinamic, iar
ocluziile complete - la 15% dintre pacienti. Stenozele
sub 50%, considerate nesemnificative hemodinamic,
au fost intalnite la 20% dintre pacienti.

Scanarea duplexa evidentiat modificari progresi-
ve ale parametrilor hemodinamici odata cu cresterea
severitatii stenozelor. Viteza sistolicd maxima a fluxului
sanguin a crescut semnificativ in zona de stenozd,
concomitent cu scaderea valorilor distale si modifi-
carea formei curbei Doppler, in stenozele severe si
ocluzii. Indicele de rezistenta a prezentat o tendinta
de scddere progresiva distal de stenoza, reflectand
reducerea rezistentei periferice.

Analiza statistica a demonstrat un p=0,983, care
determina o corelatie pozitiva esentiala intre viteza
sistolica maxima si gradul de stenoza p=0,000, precum
si o corelatie inversa semnificativa intre indecele de
rezistenta si severitatea leziunii.

Cresterea progresiva a VSM la nivelul segmen-
telor stenozate, concomitent cu scaderea valorilor
RI distal de stenozad, reflecta impactul functional
al obstructiei arteriale asupra circulatiei periferice.
Aceste relatii sunt prezentate detaliat in tab. 1, care
demonstreaza caracterul predictibil al modificarilor
hemodinamice in functie de severitatea stenozelor si
confirma utilitatea VSM si Rl ca parametri obiectivi
pentru aprecierea gradului de afectare arteriala.

Conform ghidurilor ESVS, pacientii cu stenoza
moderata si pacientii care au suportat revascularizari
endovasculare sunt supusi unui tratament medica-
mentos antiplachetar prin mono, dubla, sau tripla
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Tabelul 1.
Modificarile parametrilor hemodinamici in functie de gradul de stenozd arteriald
Gradul de Numar VSM RI proximal Rl distal Aspect curba Doppler
stenoza arteriala pacienti /% (cm/s) duplex

< 50% (nesemnificativa) 20 (20%) 80-120 0,75-0,80 0,70-0,75 Trifazic

50-69% (moderata) 35 (35%) 150-200 0,65-0,70 0,55-0,60 Bifazic

70-89% (semnificativa) 30 (30%) 220-300 0,55-0,60 0,45-0,50 Monofazic modificat

>90% / ocluzie 15 (15%) >300/ absent <0,50 <045 Tardus-parvus absent

terapie. In rezultatul tratamentului 60 de pacienti
din lot au prezentat o reducere a gradului de stenoza
cu aproximativ 10-20%. La ecografia Doppler duplex
aceasta ameliorare a fost prezentata prin scaderea
vitezei sistolice maxime cu 15-25% si cresterea mo-
deratd a indicelui de rezistentd, sugerand stabilizarea
placilor aterosclerotice si imbunatatirea hemodina-
micii periferice.

Evolutia acestor parametri este ilustrata in
tab. 2, care evidentiaza modificdrile hemodinami-
ce la evaluarile succesive si permite diferentierea
pacientilor cu raspuns terapeutic favorabil de cei
care au necesitat ulterior interventii revascularizante.

Evaluarea pacientilor cu dereglari moderate,
semnificative si ocluzie totala a evidentiat indicatii

Tabelul 2.

Dinamica parametrilor hemodinamici sub tratament
conservator (n = 60)

Parametru Initial La6luni | La 12 luni
evaluat
VSM medie (cm/s) 210+ 35 180 + 30 155+ 28
Rl distal 0,52+0,06 |0,58+0,05| 0,62+0,04
Grad stenoza (%) 65-80 55-70 50-65
Doopler Monofazic/ Bifazic Bifazic—
PP bifazic trifazic

pentru tratament chirurgical diferentiat. In 75%
dintre cazuri a fost evidentiata permeabilitatea arte-
relor tibiale, cu parametri hemodinamici favorabili,
permitand efectuarea revasculdrilor prin proceduri
endovasculare (angioplastie si balon si/sau stentare).
In 25% cazuri prezenta ocluziilor periferice a impus
alegerea chirurgiei deschise (by-pass).

In evaluarea ecografica postoperatorie, s-au
evidentiat evolutii negative in 12 (15% ) cazuri .
Reocluzia a fost cea mai frecventd, fiind observata
in 5 cazuri, urmata de infectiile asociate suntului - 4
cazuri si de amputatii — 3 cazuri. Semnele ecografice
de restenozare semnificativa au fost depistate in
medie la 6-9 luni dupa interventia chirurgicala. In
acelasi timp, manifestdrile clinice ale ischemiei au
lipsit adesea, ceea ce creste semnificativ valoarea
diagnostica a examindrilor ecografice planificate
repetate. Tromboza segmentelor reconstruite a fost
insotita in majoritatea cazurilor de o scadere brusca
a vitezei sistolice maxime si de o modificare a cur-
bei spectrale a fluxului sanguin. in astfel de situatii,
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scanarea duplex a permis confirmarea prompta a
diagnosticului si trimiterea pacientului pentru o
reinterventie urgenta. Scanarea duplex s-a dovedit
esentiala in identificarea precoce a complicatiilor
postrevascularizare, inclusiv restenozarea, tromboza
sunturilor si hiperplazia de intima.

Datele literaturii de asemenea confirma cd mo-
dificarile ecografice ale fluxului sanguin precedeaza
aparitia simptomelor clinice de ischemie, permitand
interventia terapeutica prompta. Aceasta utilitate
este demonstrata si in studiul nostru (foto 1 si 2), in
care tromboza stentului arterei femurale superficiale
a fost diagnosticata ecografic.

Foto 1. Absenta completd a semnalului Dopplerin lumenul
arterei ocluzionate in locul trombului

Ocluzia a. femoralis superficialis dupa stentare
se manifesta prin modificdri caracteristice ale curbei
Doppler si ale fluxului sangvin.

Foto 2. Flux sangvin proximal




Curba Doppler se modifica, artera incearca sa
compenseze absenta fluxului sanguin distal de oclu-
zie, de aceea viteza fluxului sangvin in segmentul
proximal este crescuta.

Cresterea fluxului sangvin proximal de locul
ocluziei induce modificarea formei curbei: curba
Doppler, care devine ,de tip varf” (varf sistolic inalt
si faza diastolica slab exprimatd) din cauza cresterii
rezistentei distale fata de ocluzie si a tentativelor de
dezvoltare a circulatiei colaterale. La examinarea
Doppler a arteriei femoralis superficialis, imediat
proximal de stent, se determina o viteza sistolica
maxima.

O atentie speciala merita cazurile de hiperplazie
intima-medie, in care modificarile morfologice ale
peretelui vascular au precedat simptomatologia
clinica. Scanarea duplex in aceste cazuri este cea
mai buna si singura metoda care permite evaluarea
obiectiva a dinamicii procesuluisi poate ghida mo-
mentul optim al interventiei chirurgicale, contribu-
ind la salvarea membrului (foto 3 si 4).

Foto 3. Flux sangvin distal

Reducere semnificativa a vitezei fluxului sang-
vin panala 25,5 cm/s, curba Doppler devine cu unin-
dice de rezistentd de 0,4 cu o componenta diastolica
relativinalta. Acest lucru reflecta dilatarea vaselor co-
laterale sireducerea rezistentei periferice totale pen-
tru mentinerea aproviziondrii cu sange a tesuturilor.
Imediat dupa locul ocluziei, se inregistreaza un
semnal scurt de amplitudine joasa, care reprezinta
incercarea sangelui de a trece prin ocluzie.

Modificarile VSM si RI reprezinta informatii va-
loroase si selectarea managementului pacientului
cu arterioscleroza periferica, cresterea VSM reflecta
accelerarea locala a fluxului sanguin, in timp ce o
reducere a Rlindicd vasodilatatia distala. Tratamentul
conservator este eficient in aproximativ 70% dintre
cazuri, manifestandu-se prin ameliorarea parame-
trilor hemodinamici, in timp ce aproximativ 30%
dintre pacienti necesita interventii endovasculare
sau chirurgicale [1, 4, 8, 13]. Scanarea duplex este
o metoda dependenta de experienta operatorului
si poate fi limitata de prezenta calcinozei vasculare,
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care genereaza umbre acustice si poate reduce
acuratetea evaludrii lumenului arterial [2, 17-19].
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Foto 4. Angiografie, rezultat dupd revascularizarea endovas-
culard aa. tibialis posterior stinga, fluxul sangvin este restabilit

Acest moment impune monitorizarea regulata
prin scanare duplex la intervale de 3-6 luni, adaptate
severitatii bolii si evolutiei clinice, in special la pacientii
cudiabet zaharat si dupa interventii de revascularizare.

Concluzii

1. Scanarea duplex este o metoda esentiala in
managementul arterosclerozei membrelor inferioa-
re, oferind monitorizare continua a hemodinamicii
si contribuind la optimizarea deciziilor terapeutice.

2. Rezultatele studiului au demonstrat o
corelatie semnificativa intre gradul de stenoza ar-
teriald si modificarile parametrilor hemodinamici.
Cresterea progresiva a vitezei sistolice maxime la
nivelul segmentelor stenozante si scaderea indicelui
de rezistenta periferica reflecta impactul functional
al ocluziei arteriale si permit aprecierea obiectiva a
severitatii leziunilor.

3. Monitorizarea dinamica Doppler duplex a
evidentiat ameliorarea parametrilor hemodinamici
la majoritatea pacientilor aflati sub tratament con-
servator, confirmand utilitatea metodei in evaluarea
raspunsului terapeutic.

4. Examinarile Doppler duplex planificate per-
mit depistarea precoce a restenozelor si trombozelor,
frecvent inainte de aparitia simptomelor clinice,
facilitand interventia terapeutica prompta.
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