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Rezumat

Obiective. Scopul lucrarii a fost de a analiza datele si dovezile din sursele existente de literaturd, cu privire la diagnosticul ischemiei acute non-
traumatice a extremitatilor.

Materiale si metode. Au fost analizate publicatii stiintifice, ce prezinta dovezi privind diagnosticul ischemiei acute non-traumatice a extremitatilor.
In calitate de surse de cdutare au fost utilizate bazele de date Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie utilizate in cautare au fost “diagnosis”, “non-
traumatic’, “acute limb ischemia”

Rezultate. Au fost identificate 25 publicatii stiintifice ce reflecta dovezi actuale referitor la diagnosticul ischemiei acute non-traumatice a
extremitafilor.

Concluzii. Diagnosticul ischemiei acute a extremitatilor, precum si evaluarea severitatii acesteia, la momentul actual, raimdne a fi bazat pe
examinarea clinica minutioasa a pacientului. Implementarea in practica clinica a unor tehnici suplimentare (examen CW-Doppler, termografie)
poate contribui la obiectivizarea semnelor ischemiei si reducerea ratei erorilor diagnostice. Metode de imagistica vasculard non-invaziva si, in primul
rand, ultrasonografia duplex, oferd informatii cruciale pentru selectarea metodelor de revascularizare, insd impactul real i eficienta acestora necesita
evaluarea in mai multe studii prospective, realizate in conditiile sistemelor medicale diferite. Determinarea corelatiilor dintre nivelul biomarcherilor
inflamatiei si ischemiei tisulare cu rezultatele tratamentului ischemiei acute a extremitafilor reprezinta un domeniu de perspectiva pentru cercetari
stiintifice.

Cuvinte cheie: diagnostic, ischemia acuta non-traumaticd, extremitati

Summary

Objectives. The aim of the study was to analyze evidence based data from existing literature sources, on the diagnosis of acute non-traumatic
ischemia of the extremities.

Material and methods. Google Scholar and PubMed search engines were used to find evidence based data for diagnosis of acute non-traumatic
ischemia of the extremities. The following keywords were used for search: "diagnosis’, “non-traumatic’, “acute limb ischemia”
Results. There were identified 25 scientific publications that reflect current evidence regarding the diagnosis of the diagnosis of acute non-traumatic
ischemia of the extremities.

Conclusion. The diagnosis of acute limb ischemia, as well as the assessment of its severity at present, remains to be based on the clinical examination
of the patient. The implementation of additional techniques in clinical practice (CW-Doppler examination, thermography) can help to objectify the
signs of ischemia and reduce the rate of diagnostic errors. Non-invasive vascular imaging methods, and primarily duplex ultrasound, provide crucial
information for the selection of revascularization methods, but their real impact and effectiveness require evaluation in several prospective studies
conducted in different medical systems. Determining the correlations between the level of biomarkers of inflammation and tissue ischemia with the
results of acute limb ischemia treatment is a field of perspective for scientific research.

Keywords: diagnosis, acute non-traumatic ischemia, extremities

Introducere

Ischemiaacutd a extremitétilor este definita ca stoparea sau
scaderea brusca a perfuziei unui membru ce amenintd direct
viabilitatea acestuia. Incidenta patologiei constituie circa 15
cazuri la 100.000 de populatie anual, iar rata mortalitdtii si a
amputatiilor majore atinge 15-20%. Imbdtranirea populatiei
si morbiditatea sporitd prin boli cardiovasculare (fibrilatia
atriald, infarctul miocardic, boala arteriala perifericd) sunt
responsabile pentru cresterea progresiva a numdrului de

cazuri de ischemie acutd inregistrate la nivel global si in
Republica Moldova [1, 2]. Tratamentul ischemiei acute
periferice rdméne o provocare majord pentru chirurgii
implicati in managementul pacientilor cu patologie
vasculara. Intervalul de timp disponibil pentru stabilirea
diagnosticului, elaborarea planului de tratament si realizarea
procedeului de revascularizare este foarte scurt — de regula
péana la 6-12 ore de la debutul ischemiei.
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Materiale si metode

Au fost analizate publicatii stiintifice, ce prezinta dovezi
privind diagnosticul ischemiei acute non-traumatice a
extremititilor. In calitate de surse de ciutare au fost utilizate
bazele de date Google Scholar si PubMed. Cuvintele cheie
utilizate in cdutare au fost: "diagnosis’, “non-traumatic’,
“acute limb ischemia”

Rezultate si discutii

Au fost identificate 25 publicatii stiintifice ce reflectd
dovezi actuale referitor la diagnosticul ischemiei acute non-
traumatice a extremitatilor.

Ischemia acutd non-traumaticd a extremitatilor (IAE)
reprezintd o urgentd medicala majora si este definitd
ca stopare sau scddere brusca a perfuziei unui membru
datorita emboliei, trombozei sau, mult mai rar, spasmului
arterial sever. Tindnd cont de evolutia progresiva a IAE si
dezvoltarea rapidd a modificdrilor ireversibile in tesuturile
ischemizate, promptitudinea si corectitudinea diagnosticului
au importanta critica in prevenirea pierderii extremitatilor si
in profilaxia complicatiilor locale si sistemice (sindromul de
compartiment, sindromul de ischemie-reperfuzie). Procesul
diagnostic are ca scop nu doar confirmarea sau infirmarea
diagnosticului de IAE, dar si precizarea cauzei acesteia,
gradului de severitate a ischemiei si localizdrii anatomice
a ocluziei arteriale. Acestor date, evaluate in ansamblu cu
statutul general al bolnavului, profilul comorbidititilor
si eventuala prezenta a complicatiilor IAE, le revine rolul
decisiv in elaborarea strategiei curative ulterioare. Desi
semiologia clasici a IAE a fost descrisd in numeroase
lucriri si este bine cunoscuta de specialistii in domeniu, in
ultimele decenii au fost implementate unele metode menite
de a spori acuratetea procesului diagnostic. Mai mult ca
atdt, recent au fost acumulate date stiintifice care permit
evaluarea rolului investigatiilor paraclinice (imagistice si de
laborator) in selectarea tratamentului optim pentru fiecare
caz individual. In revista actuali de literatura (referatul
narativ) vor fi analizate publicatii curente dedicate problemei
diagnosticului TAE [1].

Examenul clinic

Prezentarea clinica a IAE depinde de localizarea
ocluziei arteriale, timpul de la debutul ischemiei, prezenta
circulatiei colaterale, precum si de modificarile metabolice
legate de ischemia tisulard. Intr-un studiu, bazat pe datele
din registru prospectiv ,Swedvasc”, cuprinzand 16229 de
pacienti care au suportat interventii de revascularizare
pentru IAE a arterelor native (fiind excluse cazurile de IAE
provocate de ocluzia grefelor sau stent-urilor vasculare),
cauza ischemiei membrelor a fost embolica in 44% cazuri,
trombotica in 53%, si anevrism trombozat de artera poplitee
(PA) in 3% din observatii [1]. Este important sa se includa
istoricul pacientului in evaluarea clinicd. Pacientii cu IAE
dezvoltate pe fundalul ischemiei cronice provocate de boala
arteriald perifericd (BAP) au adesea un istoric de claudicatie
intermitentd si multipli factori de risc, precum ar fi fumatul,
hipertensiunea arteriala, insuficienta renala si diabetul. Vice-
versa, pacientilor cu etiologie embolica a IAE este caracteristic

un debut brusc si prezenta patologiei cardiace - fibrilatie
atriald, infarct miocardic suportat recent sau in anamneza,
valvulopatii sau interventii chirurgicale la nivelul aparatului
valvular, endocarditd bacteriana. Doud treimi din ocluziile
arteriale embolice sunt cauzate de fibrilatie atriald, in timp
ce 20% survin datorita fragmentarii sau dislocérii trombului
intracavitar ventricular [2]. La nivel global se remarcd
tendinta clara pentru micsorarea numarului de embolii
provocate de patologia cardiacd valvulard, insi problema
ramane actuala pentru térile in curs de dezvoltare [3]. Cu
toate cele expuse, diferentierea intre ocluzia embolicd acuta
si ocluzia trombotica, numai in baza datelor anamnestice,
poate fi uneori dificild sau chiar imposibila.

Simptomatologia clasici a IAE se descrie prin regula
mnemonicd numita ,,6P”. In limba engleza sase simptome
tipice ale ischemiei incep cu litera P: Pain (durere),
Pulselesseness  (absenta pulsului), Pallor (paliditate),
Paresthesia  (parestezie),  Paresis/paralysis  (dereglarea
functiei motorii — pareza/plegie) si Poikilothermia (ricirea
membrului) [4]. Durerea reprezinta, de obicei, primul
simptom al IAE, cel mai adesea fiind localizata distal de locul
obstructiei arteriale. Pe masura ce ischemia progreseaza si
atinge gradul asociat cu instalarea deficitului neurologic,
durerea poate sa diminueze [5]. Caracterul durerii, de regula,
este constant, nu este influentat de pozitia extremitdtii si
cedeaza putin dupa administrarea analgezicelor. In caz de
tromboza arteriala pe fundalul BAP si la pacientii diabetici
care suferd de neuropatie senzoriald, durerea poate avea
o intensitate diminuatd. In cazul ocluziei acute a aortei
abdominale, durerea initial poate lipsi, IAE fiind manifestatd
doar prin deficit neurologic instalat acut la nivelul ambelor
membre inferioare, acest fapt fiind uneori cauza erorilor
grave de diagnostic [6].

Paliditatea tegumentelor membrului afectat este
caracteristicd pentru ocluzia acutd a arterelor magistrale.
In absenta circulatiei colaterale adecvate (de reguld in
cazul emboliei), membrul, initial, se caracterizeazd printr-o
paliditate pronuntata, descrisd ca: ,aspect de marmord’,
»aspect de ceard sau ,extremitate cadaverici’ Venele
subcutanate sunt colabate, formand ,santuri” venoase. La
pacientii cu BAP, peste cateva ore de la debutul IAE, culoarea
pielii se poate normaliza partial datorita includerii in
circulatie a colateralelor preexistente. Odata cu progresarea
ischemiei, pe fundalul paliditatii apar zone de culoare
violacee si/sau cianozd periferica, cauzate de dilatarea
capilarelor si stagnarea sangelui dezoxigenat. Astfel, cianoza
indicd o ischemie mai avansatd in comparatie cu paliditatea
izolatd. Inilbirea zonelor violacee la apasarea cu degetul
si reintoarcerea lentd a culorii cianotice dupa inlaturarea
presiunii (reumplere capilard) indicé faptul cd membrul inca
este potential salvabil. In faza tardivd cianoza locald deja
nu mai dispare la apdsare din cauza trombozei si ruperii
capilarelor — semn ce indica o ischemie ireversibila [7].

Parestezia este cauzatd de afectarea ischemici a fibrelor
nervoase si se descrie de citre pacient ca senzatie de
amorteald, furnicaturi sau intepaturi la nivelul membrului
afectat. Compartimentul anterior al gambei este cel mai
sensibil la ischemie si, prin urmare, pacientii mai frecvent
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acuza parestezii la nivelul partii dorsale a plantei [5].
Trunchiurile nervoase mai mari, ce conduc impulsurile dolore
si termice, sunt mai rezistente la hipoxie. Respectiv, pentru
diagnosticarea precoce a deregldrilor senzoriale la pacientii
cu IAE trebuie evaluata sensibilitatea tactila si nu cea dolora.
Lipsa sensibilitatii la impulsuri durerosi (impunsétura cu un
ac, ciupirea pielii), de reguld, marturiseste despre o ischemie
ireversibild [8]. Dereglarea functiei motorii a membrului
este cauzata preponderent de miopatia ischemica si doar
partial de afectarea nervilor periferici. Initial sunt afectati
muschii plantei (méanii), ceea ce face imposibild flexia/
extensia degetelor. Limitarea sau absenta miscérilor active
in planta (mand) indica asupra afectdrii musculaturii gambei
(antebratului). Pierderea functiei senzoriale si motorii sunt
simptome ale unui membru cu ischemie amenintéitoare, ce
necesitd revascularizare imediata [7, 8].

Scdderea temperaturii membrului afectat, sau asa-
numita poikilotermie, poate fi usor depistatd clinic la
pacientii cu IAE. Se recomanda de a compara temperatura
cutanati la nivele simetrice ale ambelor extremitati. Intr-un
studiu de caz a fost prezentatd metoda noud de apreciere a
poikilotermiei prin efectuarea unei fotografii termografice
a ambelor picioare, efectuatd cu ajutorul unui ,,smartphone”
cu camera termograficd atasatd. Aceasta a ardtat o diferentd
marcatd a imaginilor termografice la nivelul celor doud
plante. Camerele termografice incorporate in ,smartphone”
sunt dispozitive accesibile pe larg, care sunt usor de utilizat,
oferd informatii rapide si nu implicd contactul direct cu
pacientul (termografie non-contact). Aceastd tehnologie
este promitatoare in ajutorul stabilirii si reducerii erorilor
diagnosticului de IAE la nivelul primar de acordare a
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asistentei medicale [9]. O altd metoda ce ar putea fi utilizatd
pentru a evalua poikilotermia in mod obiectiv, suplimentar
examenului fizic, este folosirea camerei termografice
infrarosii [10].

Palparea pulsului periferic se efectueazi in mod obligator
la orice pacient cu durere acutd sau deficit motor brusc
instalat la nivelul extremitétilor. Pulsul se examineaza
la ambele extremitati, compardnd segmente simetrice.
Determinarea pulsatiei periferice se completeazd cu
determinarea indicelui brahio-maleolar (IBM), utilizind
dispozitivul Doppler portabil cu unda continua (CW-
Doppler) [7, 11]. La momentul actual, examenul Doppler
reprezintd un instrument indispensabil pentru precizarea
gradului ischemiei acute, avind in vedere ci celelalte criterii
(deficitul motor si senzorial) au un caracter subiectiv,
ce poate duce la interpretarea lor eronatd in cazul unui
pacient necooperant, obnubilat sau datoritd prezentei unor
comorbiditati (neuropatii, consecinte ale ictusului cerebral,
rezectii de plantd in anamnez4, etc) [12].

Clasificarea Rutherford a IAE (Tabelul 1) este cea mai
frecvent utilizatd pentru a determina gradul ischemiei si
dacd membrul este viabil, amenintat sau ischemic ireversibil,
si pentru a ghida managementul clinic [2]. Este important ca
ambele picioare sd fie examinate pentru a exclude afectarea
bilaterala si pentru a céduta afectiuni bilaterale, cum ar fi
anevrism de artera poplitee. Pacientii cu afectiuni neurologice
sau cu trombozd venoasa profunda pot prezenta semne si
simptome clinice similare cu cele caracteristice IAE. Avand
in vedere sursa preponderent cardiacd a ocluziilor arteriale
embolice, este recomandat de a efectua o examinare cardiacd
minutioasd, insa fard a provoca retinerea in tratamentul IAE.

Tabelul 1
Determinarea gradului de severitate a ischemiei acute in baza semnelor clinice si rezultatelor evaludrii fluxului sangvin cu CW-Doppler [13]
Semnal CW-Doppler
Gradul IAE (Categoria Deficit senzorial Deficit motor
Arterial Venos
| Extremitate viabild Nu este Nu este Audibil Audibil
1A Viabilitate amenintatd marginal Numai la degete Nu este Inaudibil Audibil
IIB Viabilitate amenintatd imediat Proximal de degete Usor / Moderat Inaudibil Audibil
I Ischemie ireversibild Anestezie profunda Paralizie / Contractura Inaudibil Inaudibil

Diagnosticul paraclinic al IAE include metode de
imagistica vasculard si, uneori, evaluarea markerilor de
laborator ai leziunii tisulare ischemice. Metodele paraclinice
nu au ca scop confirmarea sau infirmarea diagnosticului
de TAE si nu se utilizeazd pentru determinarea gradului
de ischemie. Investigatiile paraclinice se realizeaza dupa
spitalizarea pacientului in cadrul serviciului vascular si oferd
chirurgului vascular date suplimentare necesare pentru
alegerea strategiei oportune de revascularizare.

Examindri imagistice vasculare
Timpul necesar pentru examinarea imagisticd ar trebui

cantdrit in raport cu urgenta revascularizarii. Dacd se alege

imagistica neinvaziva, este important ca aceasta s nu intarzie
tratamentul ulterior. La momentul actual, la pacientii cu IAE
sunt utilizate urmétoarele metode de imagistica vasculara:
ultrasonografie Doppler-duplex (USGD), angiografie cu
substractie digitala (DSA - digital subtraction angiography),
tomografia computerizatd in regim angiografic (CTA) si
rezonanta magnetica in regim angiografic (MRA), mult mai
rar — scintigrafie.

In ceea ce priveste precizia diagnosticului, DSA,
actualmente, este consideratd investigatia standard pentru
IAE [14]. DSA poate determina etiologia ocluziei arteriale
si oferd avantajul de conversie a procedurii diagnostice in
cea curativd (de revascularizare). Prezenta unei ocluzii in
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forma de semilund, sau a unui ,,semn de menisc”, combinatd
cu aspectul normal al vaselor patente este tipica unei ocluzii
embolice. Ocluzia trombotica, de reguld, se caracterizeazd
prin prezenta leziunilor stenotice concomitente, calcificarea
peretelui arterial si de existenta unor colaterale bine dezvol-
tate. Accesul arterial pentru DSA ar trebui si fie ales in asa
fel incat sd poata fi evaluate atat arterele de in-flow, cat si cdile
de out-flow. Vasodilatatoarele intra-arteriale pot fi utilizate
pentru a reduce vasospasmul in arterele distale de locul oclu-
ziei si, astfel, pentru a imbunétati vizualizarea patului arterial
periferic [15]. La pacientii cu insuficientd renald severa, poate
fi luata in considerare angiografia cu dioxid de carbon [16].

Datele privind precizia USGD in diagnosticul IAE sunt
limitate. USGD are o sensibilitate de 88% (95% CI 80%-98%)
si o specificatie de 96% (95% CI 89%-99%) pentru a detecta
o stenoza mai mare de 50% sau ocluzie totala la pacienti cu
BAP [17]. Cea mai bund performanta diagnostici USGD o
demonstreaza in cazul obstructiei complete sau incomplete
de artera femurald, artera poplitee si in tromboza grefelor
vasculare infrainghinale [18]. Precizia diagnosticului
ecografic este mai micd in detectarea stenozelor sau ocluziilor
la nivelul arterelor tibiale, insa IAE este rareori cauzata de
astfel de leziuni distale. Un mare dezavantaj al metodei
reprezintd caracterul operator-dependent al rezultatelor
obtinute. Prin urmare, la momentul actual, USGD nu este
recomandatd ca o modalitate unicd pentru examinarea
imagistica a bolnavilor cu ocluzie arteriala acuti. In acelasi
timp, conform unor publicatii stiintifice, USGD poate oferi
date importante pentru diferentierea cauzei ischemiei. In
studiul publicat de Baligh E. si coautori s-a demonstrat cd
la pacientii cu IAE, o dilatare a arterei cu 0,5 mm sau mai
mult, imediat deasupra ocluziei, in comparatie cu membrul
contralateral, sugereazd etiologie embolicd, in timp ce o
reducere a diametrului cu 0,5 mm coreleazd semnificativ
cu cauza trombotica, semnul respectiv fiind descris in
literatura ca ,,semnul Baligh”. Reducerea diametrului arterei
ocluzionate anterior, observata in timpul USGD, la pacientii
care au suportat embolectomie cu succes, indirect confirmé
veridicitatea acestui semn ecografic [19, 20].

in pofida avantajelor sale, cum sunt acuratetea suficientd
si non-invazivitatea, USGD are limite de utilizare in caz
de IAE, cauzate cel mai frecvent de indisponibilitatea
investigatiei in afara orelor de lucru si durata semnificativd
a examinarii, care poate depasi 45 minute. Pentru rezolvarea
problemei in cauza, in studiul realizat de Normahani P. et
al., a fost evaluata tehnica (F-VLAD - focused vascular
lower limb arterial duplex scan), care presupune o scanare
duplex arteriala vasculara tintita, analogic cu protocolul
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)
in trauma abdominald. Spre deosebire de USGD ,clasic&’,
scanarea tintitd include evaluarea doar a arterelor femurale
comune, profunde si superficiale si a arterei poplitee. Astfel,
este omisa examinarea patului arterial distal - arterei tibiale
anterioare, posterioare sia arterei peronee. Originea arterelor
tibiale reprezinta zona anatomicd cea mai dificila pentru
scanare ultrasonora, din punct de vedere tehnic, si necesitd
cu cea mai lungd curba de inviatare. Autorii cercetdrii au
facut concluzie privind justificarea omiterii evaluarii vaselor

tibiale proximale in timpul USGD urgente, deoarece starea
lor poate fi examinata prin determinarea IBM si aprecierea
arteriale dopplerografice distal de nivelul gleznei [21, 22].
La fel, s-a demonstrat cd F-VLAD are precizie comparabild
cu examinarea USGD completa in diagnosticarea etiologiei
IAE. Protocolul simplificat va permite realizarea ecografiei
arteriale nemijlocit de cdtre chirurgul vascular si va scurta
esential timpul examinarii fira a afecta performanta diag-
nostica globala a metodei [22].

Imagistica vasculard prin CTA preoperatorie, uneori,
nu poate demonstra patenta sau afectarea arterelor gambei
si plantei, in special in conditiile fluxului sangvin incetinit
si a presiunii de perfuzie scazute, pe fondalul ischemiei
acute severe [23]. Din punct de vedere practic, este foarte
important cd aproximativ 34% din artere tibiale, aparent
ocluzionate conform datelor CTA, se constata ca sunt patente
la examenul prin USGD [24]. Cu toate acestea, in unele cazuri
de ischemie acutd, chiar si examinarea USGD nu permite
vizualizarea fluxului sangvin in patul arterial distal. Pentru
astfel de situatii clinice, in literatura de specialitate au fost
descrise citeva manevre simple pentru a vizualiza o arterd
distald patentatd, chiar si fard semnalul Doppler detectabil.
Prima tehnicd este similard cu cea utilizatd in trombozele
venoase — in timpul scanarii se evalueaza comprimabilitatea
arterei tibiale pentru a determina dacd lumenul acesteia
este liber sau contine mase trombotice [24, 25]. Trebuie de
mentionat c, in caz de calcificare semnificativd a peretelui
vascular, aceastd manevrd poate si fie imposibil de executat.
O altd manevrd implicd plasarea membrului intr-o pozitie
declind, ce genereaza un in-flow minimal spontan in patul
arterial, distal delocul ocluziei [25]. A treia tehnicd alternativa
reprezintd comprimarea pompei venoase plantare a lui
Lejars. In cazurile de ischemie arterial severa, vasodilatatia
este maxima, iar sunturile arteriovenoase precapilare se afld
in stare deschisa. Astfel, prin compresia manuald a plantei,
examinatorul poate provoca flux arterial retrograd urmat de
flux anterograd, intr-o arteri tibiald patentd. In cazul ocluziei
arterelor tibiale, provocarea fluxului este imposibila [25].

La momentul de fatd, numdrul cercetarilor ce compara
performanta diagnostica a USGD cu alte metode de ima-
gistica vasculard, in caz de IAE, este foarte limitat. Intr-o
analiza retrospectiva care a inclus 181 de pacienti cu IAE, la
90 de bolnavi tactica curativa si strategia de revascularizare
au fost selectate in baza USGD ca unicd modalitate pre-
operatorie. Conform autorilor cercetdrii, rezultatele tra-
tamentului in acest grup de pacienti au fost similare cu cei la
care, suplimentar la USGD, s-a efectuat si examenul DSA sau
CTA preoperator [26].

CTA necesitd administrarea de contrast non-ionic pentru
a obtine o vizualizare suficientd a arterelor membrelor,
fard contrastare venoasd sau tisulara. Desi existd o asociere
intre utilizarea contrastului iodat si leziunea renald acutd,
aceasta este o problema relativa atunci cand se confruntd
cu o afectiune care poate pune in pericol viata pacientului.
Mai mult, ghidurile recente ale Societitii Europene pentru
Radiologie Urogenitald au redus pragul pentru administrarea
sigurd a contrastului la o ratd estimatd de filtratie glomerulard
egald cu 30 ml/minut/1,73m> Intr-o cohortd mare de 1017
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pacienti tratati pentru IAE a fost demonstratd o asociere
intre insuficienta renald acutd indusa de contrast si cresterea
mortalitatii generale, desi in cohorta respectivd au existat
mai multi factori secundari asociati cu comorbiditatile [27].
Pacientii cu diabet zaharat preponderent suferd de BAP cu
afectarea mai distald si mai extinsa a arterelor periferice,
comparativ cu pacientii non-diabetici. Conform unor studii,
sensibilitatea CTA 1in evaluarea leziunilor infra-poplitee,
la pacientii cu IAE, nu este la nivelul acceptabil in cohorta
bolnavilor cu diabet zaharat, care frecvent necesita efectuarea
investigatiilor suplimentare prin alte metode imagistice [28].

Tehnologia CTA permite examinarea intregului corp
al pacientului intr-o singurad achizitie de date, cu timp
de investigatie scurt, rezolutie ridicatd si posibilitatea
postprocesdrii imaginilor axiale cu reconstructii virtuale,
care ofera rezultatele similare imaginilor DSA. Desi metoda
este mai costisitoare si mai putin accesibild in comparatie
cu ecografia vasculard, majoritatea spitalelor moderne care
dispun de serviciul de chirurgie vasculara, dispun de CTA,
inclusiv in regim non-stop. Un avantaj al CTA reprezintd
posibilitatea evaludrii uni-momentane a aortei toracice si
abdominale, pentru a depista o sursd potentiald de embolii,
precum si a vaselor mezenterice pentru a exclude o ischemie
viscerald concomitentd. Reiesind din cele expuse, CTA este
consideratd mai utila decdt DSA deoarece poate combina
evaluarea posibilei cauze primare a IAE. La pacientii cu BAP
cronicd, CTA are o sensibilitate de 96% (95% CI 93%-98%) si
o specificitate de 95% (95% CI 92%-97%) pentru detectarea
stenozelor > 50% sau a ocluziilor situate de la nivelul aortei
pana la artera poplitee [28, 29].

Evaluarea circulatiei sangvine periferice prin MRA se
efectueaza prin injectarea de contrast (gadoliniu), ce permite
generarea de imagini, atat a arborelui arterial, cit si a celui
venos. Arterele sunt vizualizate daca achizitia imaginii se
efectueaza in timpul fazei arteriale dupa administrarea in-
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bolus a contrastului. MRA cu contrast se caracterizeaza prin
timpul mai lung de examinare, disponibilitate limitata si, prin
urmare, nu este utilizata frecvent la pacientii cu IAE. Calitatea
imaginii poate fi afectatd prin artefacte produse de fluxul
sangvin venos, precum si datoritd prezentei implanturilor
metalice (clame chirurgicale, stent-uri). La pacientii cu BAP
cronicd, acuratetea diagnosticului MRA cu contrast este
similard cu cea a CTA, cu o sensibilitate si specificitate de
93% (95% CI 91%-95%) si 94% (95% IC 93%-96%), respectiv,
pentru detectarea unei stenoze hemodinamic semnificative
[28]. Pana in prezent, nici un studiu nu a evaluat rolul MRA
cu contrastare in cadrul IAE si nu au fost publicate lucrari
care ar evalua performanta diagnostici a metodei, precum si
rolul acesteia in selectarea strategiei de revascularizare.

Valoarea unei scintigrafii a intregului corp, folosind
difosfonat de metil, marcat cu technetiu 99 (99mTc-MDP),
pentru diagnosticarea si evaluarea gradelor de afectare mus-
culard in IAE, a fost examinatd intr-un studiu realizat in
anul 2019 la 50 de pacienti. Scintigrafia 99mTc-MDP a de-
monstrat sensibilitate de 97,3% (95% CI 85,4%-99,3%), si
specificitate de 30,77% (95% CI 9,09%-61,43%) in detectarea
necrozei musculare. S-a constatat cd scintigrafia 99mTc-
MDP reprezintd un instrument valoros pentru evaluarea
viabilitatii musculare, care este capabil sd defineasca locatia,
amploarea si gradul de extindere a mionecrozei. Prin urmare,
scintigrafia are un impact clinic potential in gestionarea
pacientilor, permitdnd clinicienilor si aleagd un tratament
adecvat [30].

Conform datelor actuale disponibile in literatura, DSA,
CTA, USGD si MRA (cu sau fard contrastare intravenoasa)
pot fi toate considerate pentru imagistica la pacientii cu IAE
si pot f1 utilizate in dependentd de disponibilitatea anumitor
metode, situatia clinicd si preferintele specialistului (Tabelul
2).

CTA este utilizatd cel mai frecvent din cauza infor-

Tabelul 2
Rezumatul modalitatilor de imagisticd vasculard in ischemia acutd a extremitdtilor (adoptat) [31]
Metoda Acuratetea Invazivitatea Potentialul terapeutic :Z:;:::ﬁ:::z:::::teelor arteriale sia
UsGD ++ - - +
(TA +++ - - +++
MRA ++ - - ++
DSA +++ + + +

......

mativitatii inalte si a rapiditatii de examinare, si ar trebui
efectuatd pentru planificarea tratamentului la toti bolnavii
cu IAE, cu exceptia cazurilor in care severitatea ischemiei
nu oferd timp pentru imagistica vasculara. Rolul MRA pare
a fi limitat, in principal din cauza disponibilitatii reduse
in afara orelor de lucru si insuficientei datelor stiintifice
[17]. Evident, sunt necesare mai multe cercetiri care pot
demonstra rolul actual al USGD complete, precum si a
protocolului simplificat F-VLAD, in managementul IAE.
Trebuie de mentionat ca impactul oricdrei metode imagistice

asupra deciziilor curative si a rezultatelor tratamentului sunt
dependente de particularitatile locale a sistemelor medicale
(disponibilitate, costuri, calificarea personalului, raportul
intre interventii deschise si cele endovasculare, etc), ce
face dificila extrapolarea datelor obtinute in diferite centre
medicale si tari.

Marcherii de laborator ai ischemiei
La momentul actual, testele de laborator nu sunt reco-
mandate pentru stabilirea diagnosticului de IAE, determi-
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narea gradului de ischemie si alegerea tacticii curative [32].
Conform unor cercetiri, elevarea semnificativi a unor
biomarcheri ai ischemiei musculare (mioglobina seric,
creatinfosfokinaza, lactatul seric, troponina I si ai inflamatiei
sistemice (proteina C reactivd, raportul neutrofile/limfocite)
poate servi drept criteriu de prognostic al complicatiilor
postoperatorii si al esecului tratamentului de revascularizare
[32, 33]. Spre regret, numérul de studii efectuate in conditii
clinice ramane a fi limitat. Mioglobina si creatinfosfokinaza
(CFK) sunt marcheri bine-cunoscuti ai afectdrii muschilor
scheletici, datoritd ischemiei si rabdomiolizei, si pot fi utile
la determinarea nivelului de suport resuscitativ, care va fi
necesar ulterior [33]. Se cunoaste cd mioglobina precipitd
in componentele functionale ale nefronilor si provoacd
pierderea functiei renale la pacientii cu rabdomiolizd, insa,
pand in prezent, nivelul mioglobinei nu a fost studiat ca
factor de prognostic la pacientii cu IAE.

Determinarea nivelului CFK este utilizat pe scard larga ca
marcher al sindromului de ischemie-reperfuzie si, teoretic,
ar putea ajuta la gestionarea peri-operatorie a cazurilor de
IAE, prin estimarea riscului de pierdere a extremititii. Intr-
un studiu de 97 de pacienti cu diferite grade ale IAE, riscul
de amputare la pacientii cu CFK normald la internare a fost
de 4,6%, fatd de 56,3% la cei cu CFK elevata peste limite de
referintd [33]. Nu existd date de literaturd care si coreleze
nivelurile lactatului seric cu severitatea IAE si rezultatele de
baza ale tratamentului. Lactatul seric este un indicator tardiv
al hipoperfuziei generalizate si se afld frecvent in limitele
valorilor normale in perioada precoce a IAE [34].

Fenomenul de inflamatie sistemici este caracteristic fazei
precoce a IAE, fapt care indicé asupra potentialului prognos-
tic a biomarkerilor inflamatori. Proteina C reactivd (PCR) si
nivelurile de glicoproteina acidd alfa-1 au fost studiate la 75
pacienti cu ocluzie arteriala acutd. Complicatiile postope-

ratorii au fost prognozate cu o sensibilitate si o specificatie
de 84% si 95%, respectiv, utilizind un nivel PCR cut-off de
49 mg/L [32]. Intr-o analizd retrospectivi, efectuata recent,
la 254 pacienti care au suportat embolectomie deschisa
pentru IAE, un raport neutrofile/limfocite (NLR) > 5,2
a avut o sensibilitate de 83% si o specificitate de 63% in
predictia riscului de amputatie majord la 30 de zile dupa
revascularizare. Un studiu similar a avut ca scop evaluarea
indicelui NLR si a raportului trombocite/limfocite (PLR)
pentru prezicerea unui rezultat dupd revascularizare pentru
IAE. Rezultatele au demonstrat ca la bolnavii cu IAE gradul
ITA-TIB Rutherford valoarea mai mare a indicelui NLR, deter-
minata preoperator, a fost asociatd veridic cu o ratd elevatd
a mortalitatii si amputatiei la 30 de zile dupa interventia de
revascularizare. NLR, fiind un test simplu i disponibil pe
scard largd, poate contribui la luarea deciziilor si, eventual,
poate reduce morbiditatea si mortalitatea in IAE [35].

Concluzii

Totalizand cele expuse, se poate de conchis cd diagnosticul
primar al IAE, precum si evaluarea severitdtii acesteia, la
momentul actual, riméane a fi bazat pe examinarea clinicd
minutioasd a pacientului. Implementarea in practica
clinicd a unor tehnici suplimentare (examen CW-Doppler,
termografie) poate contribui la obiectivizarea semnelor
ischemiei si reducerea ratei erorilor diagnostice. Metode
de imagistica vasculard non-invaziva i, in primul rand,
USGD, oferd informatii cruciale pentru selectarea metodelor
de revascularizare, insd impactul real si eficienta acestora
necesitd evaluarea in mai multe studii prospective, realizate in
conditiile sistemelor medicale diferite. Determinarea corela-
tiilor dintre nivelul biomarcherilor inflamatiei si ischemiei
tisulare, cu rezultatele tratamentului IAE, reprezinta un
domeniu de perspectivd pentru cercetdrile stiintifice.
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