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PREFATA

Boala arteriald periferici este definita prin stenoze sau ocluzii localizate in orice zona a corpului, cu exceptia
toracelui sau a cutiei craniene §i cunoaste o incidentd si prevalentd epidemica, fiind asociatd cu morbiditate si
mortalitate cel putin egald sau mai mare decat boala coronariana. De altfel, stenozele carotidiene sunt respon-
sabile de peste 20% dintre accidentele ischemice tranzitorii sau accidentele vasculare cerebrale, recunoscute ca
a doua cauzd de mortalitate dupd boala coronariana.

Boala venoasi cronici are, la randul ei, o prevalenti estimatd la peste 60% din populatia generald, caracte-
ristica ei fiind evolutia inevitabila. Tromboza venoasa profunda (TVP) si tromboembolismul pulmonar (TEP)
afecteaza anual circa 1 dintre 1.000 de persoane, dar este estimat cd unul din 12 adulti de vérstd medie vor
dezvolta TVP si sau TEP pe parcursul restului vietii.

Nu in ultimul rand, anevrismul de aorta abdominala poate fi prezent la pana la 5% dintre bérbatii fumétori,
incidenta crescand cu varsta, iar ruptura ducand la deces in pana la 80% dintre cazuri.

Datele epidemiologice de mai sus schiteaza extrem de sumar amploarea patologiei vasculare, o problema
globald de sdnitate sub-diagnosticatd si sub-tratatd. Multitudinea factorilor de risc, natura complexd a acestor
afectiuni si varietatea metodelor de tratament au aritat cd o abordare multidisciplinard in ce priveste scree-
ningul, diagnosticul si tratamentul permite o ingrijire mult mai buna a acestor pacienti. Intr-adevir, in mana-
gementul corect al acestor pacienti sunt implicate specialitati din intregul spectru al medicinei si as incerca o
enumerare aproximativa, fira pretentia de a fi exhaustivi: anestezie si terapie intensivé, boli infectioase, cardi-
ologie, dermatologie, diabetologie, hematologie, gastroenterologie, medicind de familie, medicind de urgents,
nefrologie, neurologie, nutritie, pediatrie, radiologie, imagistica medicala si asa mai departe.

Ecografia a devenit cea mai importantd modalitate noninvaziva de diagnostic in majoritatea covarsitoare
a patologiilor, devenind un instrument indispensabil in bolile vasculare. Ultrasonografia vasculard este la
momentul actual metoda principala de diagnostic si urmarire in boala carotidiana, tromboza venoasd si ane-
vrismul de aortd abdominald. In plus, permite monitorizarea permeabilititii bypassurilor si urmirirea dez-
voltérii hiperplaziei neointimale. Utilizarea ecografiei vasculare devine tot mai larga, in paralel cu progresele
tehnologice. Noile interventii endovasculare, stentarea carotidiand sau a arterelor membrelor inferioare nece-
sitd ecografia vasculara pentru identificarea stenozelor intrastent. Reconstructia endovasculara a anevrismului
de aortd abdominali foloseste ecografia pentru supravegherea si identificarea endoleak-urilor. Ultrasonografia
se foloseste de rutind intraoperator, de exemplu in interventiile de ablatie endovenoasa, in accesul vascular
pentru chirurgia endovasculara sau in evaluarea intraoperatorie a permeabilititii bypassurilor venoase in situ.
Recent, ecografia de contrast, ecografia tridimensionald sau cea intravasculara aduc posibilitati diagnostice si
terapeutice suplimentare. Si am enumerat doar cateva exemple.

Avem in fatd un tratat medical excelent, scris concis, pragmatic, de practicieni cu experientd si grad de
intelegere a utilitatii ultrasunetelor impresionante. Este o lecturd necesara pentru orice chirurg vascular, dar in
aceeasi masurd pentru orice medic (indiferent de specialitate) care intrd in contact cu un bolnav vascular. Ast-
fel, practicarea ecografiei vasculare poate sd scoatd, literalmente, la lumind aspecte majore ale patologiei paci-
entului, completand decisiv o prestatie medicala profesionala in cadrul majoritatii specialitatilor, de exemplu:
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o Anestezie si terapie intensiva — accesul vascular arterial si venos.

« Cardiologie — diagnosticul aterosclerozei generalizate (boald carotidiand, arteriala perifericd), diagnosticul
oportunistic al AAA, acces endovascular in procedurile de cardiologie interventionala.

o Dermatologie - diagnosticul diferential al ulcerelor membrelor inferioare, investigarea insuficientei venoase
cronice.

» Diabetologie — diagnosticul bolii arteriale periferice, diagnosticul diferential al durerilor membrelor inferioare.

o Gastroenterologie — diagnosticul oportunistic al AAA, diagnosticul stenozelor/trombozelor arterelor si al vene-
lor mezenterice.

 Medicina de urgenta — accesul vascular arterial si venos, diagnosticul diferential al durerilor/edemelor membre-
lor inferioare.

« Nefrologie — monitorizarea accesului vascular pentru hemodializa, explorarea vascularizatiei renale.

» Neurologie - diagnosticarea stenozelor carotidiene si diagnosticul diferential al accidentelor ischemice tranzito-
rii sau al accidentelor vasculare cerebrale, diagnosticul diferential al durerilor membrelor inferioare.

« Radiologie si imagistica medicala — diagnosticul bolilor arteriale si venoase, accesul vascular in procedurile de
radiologie interventionald, monitorizarea postprocedurald.

La peste un deceniu de la prima aparitie, prezenta editie isi consolideazd reputatia de unul dintre cele mai bune

tratate de ecografie vasculard si aduce actualizari in aceasta tehnica imagistica a cirei utilitate, in practica medicald
de zi cu zi, este inestimabila.

Prof. Dr. Mihai Ionac



In cei 12 ani de la ultima editie a acestei carti, ecografia
a progresat considerabil. Calitatea imaginii s-a imbu-
ndtatit, optimizarea automata a imaginilor este acum
la ordinea zilei (desi incd nu este perfectd), iar pentru
diverse patologii, raspandirea ecografelor mai mici aduce
ultrasonografia la pacient si nu invers. Ecografia vascu-
lara a facilitat dezvoltarea de servicii diverse. Comunita-
tile beneficiaza de screening pentru anevrismele de aort,
iar in cabinete, chirurgii vasculari si ecografistii folosesc
scanere la preturi mici. Utilizarea pe scard tot mai larga
a liniilor venoase periferice a dus la o crestere proportio-
nald a numérului de tromboze venoase profunde (TVP)
ale membrelor superioare. Screeningul ecografic pentru
arterita cu celule gigantice s-a dovedit a fi eficient. Multe
centre efectueazd in prezent screeningul de rutina cu
ecografie Doppler transcraniana pentru riscul de acci-
dent vascular cerebral la copiii cu siclemie; aceste ultime
aplicatii ale ultrasonongrafiei sunt noi completéri aduse
la carte. Laboratoarele de ecografie vasculara din spitale
sunt foarte solicitate, deoarece capacititile si eficacitatea
acestora sunt din ce in ce mai recunoscute.

Sfera de aplicare a ecografiilor vasculare vine cu pro-
priile provocari. Este o disciplina largd, utilizata de un
numdr mare de clinicieni, nu numai chirurgi vasculari,
neurologi si hematologi, ci si nefrologi, medici si chi-
rurgi cardiologi, pediatri, oftalmologi, endocrinologi si
de orice echipa clinica pentru care investigarea sistemu-
lui circulator face parte din ingrijirea pacientului. Abili-
tatile necesare pentru a scana sunt, de asemenea, variate.
Utilizarea ecografelor de dimensiuni mici pentru scre-
eningul anevrismelor de aorta s-a dovedit fezabila in
cabinetele medicilor de familie; folosirea ecografelor
portabile in sélile de operatie, pentru chirurgia venoasd,
a devenit o procedura de rutind. Cu toate acestea, pen-
tru multe aplicatii de ecografie vasculard este nevoie de

Introducere

scanere de ultimd generatie si personal instruit, care sa
utilizeze toate aspectele imagistice ale fluxului color si
ale Doppler-ului spectral si care au aptitudinea sa iden-
tifice si sa masoare modificérile in circulatie, pentru a
determina cauza si amploarea problemelor vasculare.

Pentru aceia dintre noi care practicd si se bucura de
beneficiile ecografiei vasculare, examinarea poate fi ca
rezolvarea unui puzzle (Fig. 1.1). O scanare complexa a
arterelor membrelor inferioare poate necesita trei tran-
sducere diferite si 0 gama larga de masuratori, pentru a
descoperi de ce fluxul citre gamba are un anumit aspect.
Ecografistul — am folosit cuvantul ecografist pentru a
include pe oricine, din orice profesie, care este instruit
pentru a utiliza ecografia — trebuie sd aibd increderea
necesard pentru optimizarea imaginilor in mod B, ale
fluxului de culoare si a masuratorilor spectrale Doppler
pentru a obtine cele mai bune informatii disponibile.
Trebuie, de asemenea, sd aibd o intelegere profunda a
fluxului normal si anormal, astfel incat sd poata utiliza
aceste informatii pentru a raporta fenomenele patologice
ale unui anumit pacient. In situatiile in care imagistica
este sub nivelul optim, acestia trebuie s aibéd increderea
si onestitatea sa descrie limitarile oricarei ecografii si sa
mentioneze cand imaginile sunt inadecvate pentru un
raport complet.

Scanarea cu ultrasunete depinde in continuare de
priceperea si cunostintele operatorului. Erorile de baza,
cum ar fi setarea inadecvata a intensitatii imaginii (gain)
sau reglarea incorectd a unghiului Doppler-ului spec-
tral, pot duce la un diagnostic gresit si daune in ceea ce
priveste sandtatea pacientilor; erori mai putin evidente,
de exemplu frecventa de transmisie gresita sau dimensi-
unea volumului esantion, pot afecta calitatea imaginii.
Ca intotdeauna in cazul ecografiei, mutarea transduce-
rului pentru a obtine o fereastrd acusticd mai buna, sau

1
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Fig. 1.1 Aceasta figura demonstreazd modul in care o combinatie a tehnicilor de ecografie bidimensionala,
Doppler color si spectral poate fi utilizata pentru a identifica si clasifica bolile arterei carotide in practica clinica.
Artera este vizibila in imaginea (A), dar lumenul este neclar. Imaginile cu flux de culoare (B) arata aliasing
(sdgeata galbena) indicand viteze crescute cu flux bidirectional (sdgeata alba), sugerénd flux poststenotic.
Doppler-ul spectral (C) inregistreaza o viteza maxima de 304 cm/s, indicand o stenoza severa mai mare de 70%.

pentru a obtine reflexii mai clare la o interfata sau alini-
erea imbunatétita cu un vas sangvin pentru optimizarea
traseului Doppler reprezintd o componenta a scandrii.
Proprioceptia mainii ecografistului se combind cu inte-
legerea planului imaginii, astfel incat ecografistul vascu-
lar experimentat va intoarce sonda pentru a privi de-a
lungul si de-a latul vasului, folosind imaginea pentru
a-si ghida mana si a construi o imagine completa a tesu-
tului subiacent. Acest lucru este dificil, mai ales pentru
cei ce fac ecografie vasculara, dacd ne gdndim ca imagi-
nea se poate vedea cel mai bine atunci cind interfetele
sunt perpendiculare cu fasciculul, dar efectul Doppler
este cel mai bun acolo unde fluxul este in linie cu acesta.

Uneori, existd controverse, in cadrul comunitatii
medicale, legate de statutul profesional si de calificarea

si capacitatea ecografistilor de a interpreta si raporta
rezultatele ecografiilor. Adesea, apar limitéri atunci cand
0 persoana, care nu a fost prezentd in timpul examina-
rii ecografice, este responsabila pentru emiterea unui
raport bazat pe imaginile statice capturate in timpul unei
examindri. Existd posibilitatea ca detaliile sau informa-
tiile care au fost evidente in timp real sé fie trecute cu
vederea. Inregistrarea video a imaginilor poate ajuta un
tert, dar ecografistul vascular inalt calificat are un punct
de vedere unic in ceea ce priveste intelegerea completd a
imaginii.

Am incercat sa aratdim cum ultrasunetele pot fi folo-
site cu succes in investigatiile ecografice vasculare, care
sunt punctele slabe si cum pot fi utilizate in mod optim,
fie pentru arterele carotide, TVP sau pentru numeroasele
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indicatii in care continui sa fie intrebuintate. Capitolele
introductive analizeaza examinarea Doppler in modul
B, color si spectral, nu doar din punct de vedere teore-
tic, ci §i pentru a ardta cum acestea pot fi modificate si
optimizate pentru a afisa $i masura cel mai bine arterele
si venele, precum si fluxul care trece prin acestea. Capi-
tolul despre fluxul sangvin prezintd principiile fizice ale
fluxului si aratd modul in care ultrasunetele pot fi utili-
zate pentru o vizualizare a acestuia §i pentru a infelege
conditiile vasculare specifice. Practicienii ar trebui sa fie
congstienti de posibilele erori si limitari ale ultrasunete-
lor; acestea sunt revizuite, fiind oferite recomandari si
sfaturi pentru o buna practic clinicd. Urmatoarele capi-
tole abordeaza ulterior fiecare aplicatie clinicd majord,
oferind contextul clinic, tehnicile de scanare, aspectul
normal si médsuratorile si modificarile acestora in pre-
zenta bolii. Pentru fiecare tip de investigatie sunt incluse
sugestii cu privire la modul de optimizare a scanarii.

Oferim propria perspectivd, in calitate de ecografisti
vasculari §i nu incercdm sd interferam cu echipele medi-
cale si chirurgicale; rolul nostru este de a servi interesele
pacientului, oferind cele mai bune informatii posibile,
in cadrul mai amplu al echipei clinice. Dezvoltarea
intelegerii nevoii acestui serviciu se poate realiza cel
mai bine in contextul unei bune comunicari cu medi-
cii curanti. De asemenea, este recunoscut faptul ca o
ecografie vasculard nu este de sine-statitoare; cel care o
citeste ar trebui sa aibd si o privire de ansamblu asupra
altor modalitati imagistice, pentru a intelege ecogra-
fia vasculara in contextul acestor alte tehnici utilizate
in ingrijirea pacientilor cu probleme vasculare. Acesta
ar trebui sid-si aloce timpul necesar si pentru a studia
diferite tratamente radiologice, chirurgicale si medicale
necesare in tratarea bolilor vasculare periferice.
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INTRODUCERE

STRUCTURA PERETILOR VASELOR

Interpretarea imaginilor Doppler si masurarea fluxului
in artere si vene necesitd intelegerea hemodinamicii,
respectiv a dinamicii fluxului sangvin. Fluxul sang-
vin arterial este complex si consta intr-un flux pulsatil
al unui fluid neomogen in interiorul arterelor, vase cu
pereti elastici, care se ramificé, se curbeazi si se ingus-
teazd. Intelegerea hemodinamicii porneste in primul
rand de la intelegerea unor modele si concepte simple,
cum ar fi fluxul constant intr-un tub rigid. In acest capi-
tol vor fi discutati factorii care afecteaza fluxul arterial
si cel venos, cu un accent deosebit asupra modului in
care acestia sunt descrisi de ultrasonografia Doppler
color si spectral si modul in care utilizatorul interpre-
teazd aceste aspecte pentru a crea imagini $i a masura
fluxul in vasele normale sau bolnave. De asemenea, este
important de retinut ca parametrii ultrasonografiei con-
tribuie la realizarea imaginilor si pot modifica afisarea
acestora. Trebuie, de asemenea, luate in considerare
efectele artefactelor, inainte de a trage concluzii despre
fluxul sangvin.

Sistemele arteriale si venoase sunt adesea considerate
drept o serie de tuburi care transportd sangele cétre si
dinspre organe si tesuturi. De fapt, vasele de sdnge sunt
structuri mult mai de complexe, care raspund la stimu-
larea nervoasa si interactioneaza cu mediatorii chimici
din torentul sangvin, pentru a regla fluxul de sange in
organism. Modificarile debitului cardiac si tonusul celu-
lelor musculare netede din peretii arteriali sunt factorii
principali care afecteaza fluxul sangvin. Structura pere-
telui unui vas de singe variaza considerabil in functie de
pozitia pe care o are in sistemul vascular.

Arterele si venele sunt alcatuite din trei straturi de
tesut, venele avand pereti mai subtiri decat arterele.
Stratul exterior se numeste adventice si este compus
predominant din tesut conjunctiv, cu colagen si elastina.
Stratul mijlociu, media, este cel mai gros strat, fiind com-
pus din fibre musculare netede si tesut elastic. Intima
reprezintd stratul intern si este format dintr-un strat
subtire de endoteliu, care acoperd o membrana elastica.
Capilarele, dimpotrivéd, sunt alcituite dintr-un singur

63
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strat de endoteliu, care permite schimbul de molecule
prin peretele capilarului. Vizualizarea structurii pereti-
lor vaselor mari este posibila utilizdnd ultrasunetele si
identificand stadiile incipiente ale bolii arteriale, cum ar
fi ingrosarea intimei.

Arborele arterial este format din artere elastice, artere
musculare si arteriole. Aorta si arterele subclaviculare
sunt exemple de artere elastice sau de conducere si con-
tin fibre elastice, precum si o cantitate mare de fibre de
colagen, pentru a limita gradul de intindere. Arterele
elastice functioneaza ca un rezervor de presiune, deoa-
rece tesutul elastic din peretele vasului este capabil si
absoarbd o parte din cantitatea mare de energie generata
de citre inimd in timpul sistolei. Acestea mentin presiu-
nea telediastolica si scad sarcina inimii stangi. Arterele
musculare sau de distributie, cum ar fi artera radiala,
contin o proportie mare de celule musculare netede
in media. Aceste artere au inervatie si se pot dilata sau
ingusta. Arterele musculare sunt responsabile de distri-
butia regionald a fluxului sangvin. Arteriolele sunt cele
mai mici artere, iar media lor este compusa aproape in
intregime din celule musculare netede. Arteriolele au
un rol important in reglarea tensiunii arteriale si a flu-
xului sangvin si se pot contracta sau dilata, in functie
de stimularea nervoasd simpaticd sau chimica. Acestea
distribuie sangele catre paturi capilare specifice si se pot
dilata sau ingusta selectiv in corp, in functie de cerinta
organelor sau a tesuturilor.

DE CE CURGE SANGELE?

Forta de contractie a inimii pompeaza sangele in interi-
orul corpului. Fluxul de sange in artere depinde de doi
factori: (1) forta de contractie care impinge fluxul sang-
vin si (2) rezistenta vasculara periferica.

Energia in séange

Cercetitorul stiintific Daniel Bernoulli (1700-1782) a

demonstrat cd energia totald a fluidului, care determina

curgerea acestuia, este alcdtuitd din trei parti:

* Energia datd de presiune (p) - aceasta reprezinta pre-
siunea fluidului, care, in cazul fluxului sangvin, vari-
azd din cauza contractiei inimii si a distensiei aortei.

* Energia cinetica (EC) - aceasta se datoreaza faptului
ca fluidul este o0 masd in miscare. EC depinde de den-
sitatea (p) si viteza (V) fluidului:

EC = %pV2 (5.1)

Presiune arteriala Presiune

medie hidrostatica
—45 — 250
Presiune venoasa
medie
61 — 100 —0
100 —195 —1100
mmHg
| I
95 100 — Presiune arteriald medie
140 130 — Presiune arteriala sistolica
® mmHg maxima standard

Fig. 5.1 Imagine schematica care arata presiunile standard in
artere si vene cu subiectul In pozitie ortostatica (A) siin decubit
dorsal (B). Scala presiunii hidrostatice cand subiectul se afla in
pozitie verticala este atasata imaginii (A).

» Energia potentiala gravitationald - aceasta este capa-
citatea unui volum de sdnge de a se deplasa conform
gravitatiei (g) exercitate asupra coloanei de fluid cu o
densitate (p), datoritd inaltimii (h) de deasupra unui
punct de referinta, de obicei inima.

Energia potentiald gravitationald (pgh) este echiva-
lenta cu presiunea hidrostaticé, dar este de semn opus
(adicd, -pgh). De exemplu, atunci cind o persoand este
in ortostatism, existd o coloana de sdnge - cu lungime
echivalenta cu distanta dintre inima si membrele infe-
rioare - care se sprijina pe sangele din vasele din picior
(Fig. 5.1A), provocind o presiune mai mare, ca urmare
a presiunii hidrostatice, decét cea observatd atunci cand
persoana este in decubit dorsal (Fig. 5.1B). Deoarece
inima este luatd ca punct de referinta, iar membrele
inferioare sunt sub aceasta, presiunea hidrostaticé este
pozitivd. Dacd membrul superior este ridicat astfel incat
sd fie deasupra inimii, presiunea hidrostatica de la acest
nivel este negativé, ceea ce face ca venele si se cola-
beze, iar presiunea din arterele de la nivelul membrului
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superior sa fie mai micd decat cea de la nivelul inimii.
Energia totala a fluidului este data de:

Energia totala = energia data de presiune +
a fluidului energia gravitationald +
energia cinetica

1
Ewt =P + (—pgh) + Ep\/2 (5.2)

REZISTENTA LA CURGERE

In 1840, un medic numit Poiseuille a stabilit relatia
intre flux, gradientul de presiune de-a lungul unui tub
si dimensiunile tubului. Aceasta poate fi inteleasa pur
si simplu ca:

Scaderea presiunii = fluxul x rezistenta (5.3)

Pentru un flux constant intr-un tub rigid cu diame-
trul uniform, rezistenta la curgere R este dati de:

vascozitate x lungime x 8
R= (5.4)
X ré

unde r este raza.

Vascozitatea cauzeazd frecare intre straturile in mis-
care ale fluidului. Melasa, de exemplu, este un fluid cu
0 vascozitate mare, in timp ce apa are o vascozitate scd-
zutd si, prin urmare, are o rezistentd mai mica la cur-
gere, atunci cand trece printr-un tub. Legea lui Poiseuille
aratd cd rezistenta la curgere este inalt dependenta de
modificirile razei (r?). In circulatia normald, cea mai
mare rezistentd la curgere apare la nivelul arteriolelor.
Perfuzia tisulara este controlatd de modificérile diame-
trului arteriolelor. Prezenta bolilor arteriale, precum ste-
noze sau ocluzii, poate modifica semnificativ rezistenta
la curgere, reducerea diametrului vasului avind un efect
major asupra modificarii rezistentei observate. In boala
arteriald severd, arteriolele situate distal fatd de zonele
afectate se pot dilata maxim pentru a reduce rezistenta
periferica, crescand astfel fluxul sangvin in incercarea
de a mentine perfuzia tisulard. Experimentele lui Poise-
uille au descris fluxul nepulsatil intr-un tub rigid drept,
astfel ca ecuatia lui nu se poate aplica in totalitate flu-
xului arterial; in schimb, aceasta l-a ajutat si ne ajuté si
pe noi sa intelegem intr-o oarecare mésura relatia dintre
scaderea presiunii, rezistentd si flux.

R e ﬁ
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Fig. 5.2 Modificarea profilului de viteza de-a lungul unui vas,
de la unul plat la unul parabolic (dupa Caro et al. 1978, cu per-
misiune).

LT

PROFILURI DE FLUX iN ARTERELE
NORMALE

Exista doua tipuri de flux observate in artere:
1. laminar
2. turbulent

Termenul de flux laminar se refera la faptul cd celulele
sangvine se miscd in straturi, un strat alunecdnd peste
altul, astfel ca straturi diferite se pot deplasa cu viteze
diferite. In fluxul laminar, celulele sangvine riman in
straturile lor. Fluxul turbulent apare cand fluxul laminar
se descompune, deoarece fortele inertiale locale depa-
sesc fortele vascoase, rezultind variatii ale vitezelor in
mai multe directii. Acest lucru este neobisnuit in cazul
arterelor normale, dar poate fi observat in prezenta flu-
xului cu vitezd mare, cauzat de stenoze, asa cum se va
discuta mai tarziu in acest capitol. Fluxul turbulent are o
rezistentd mai mare decat fluxul laminar si, prin urmare,
necesitd o scadere a presiunii mai mare pentru a con-
duce sangele prin arterd (Ec. 5.3).

Figura 5.2 este o diagrama care aratd cum ar fi de
asteptat sd se modifice profilul fluxului, pe masura ce
fluidul intrd intr-un vas. Cand fluxul intrd intr-un vas
dintr-un rezervor (in cazul fluxului sangvin, aceasta este
inima), tot fluidul se misca cu aceeasi vitezd, producand
un profil plat al vitezelor de curgere. Aceasta inseamnd
cd viteza fluidului de la nivelul peretilor vasului este
similara cu cea din centrul vasului. Pe mésura ce fluidul
curge de-a lungul vasului, forta véscoasd exercitatd de
catre pereti face ca fluidul sa aibd o miscare mai redusa
la nivelul peretilor vasului, producidnd un gradient intre
viteza din centrul vasului si cea de la nivelul pereti-
lor. Deoarece debitul total trebuie sd rdméand constant
(intrucit nu existd ramuri in tubul nostru imaginar),
viteza in centrul vasului va creste pentru a compensa
viteza scizutd de la nivelul peretilor. Aceasta duce la o
schimbare a profilului de viteza de la profilul initial plat
de curgere la un profil parabolic de curgere. Acesta este
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Fig. 5.3 Imagine color a fluxului care arata viteze mari (prezen-
tate cu galben) in centrul unei artere femurale superficiale nor-
male, cu viteze mai mici (indicate rosu) in apropierea peretilor
acesteia.

adesea cunoscut ca efect de intrare. Distanta necesara
pentru ca profilul de curgere sid se modifice din unul
plat in unul parabolic depinde de diametrul vasului si
de viteza de curgere, dar este, de obicei, de cateva ori
mai mare decat diametrul vasului. In ceea ce priveste
fluxul sangvin, profilurile de vitezd sunt modificate si de
natura pulsatila a fluxului.

In Figura 5.3 este prezentata o imagine Doppler color
obtinuté la nivelul arterei femurale superficiale, in tim-
pul sistolei. In aceastd imagine se observa viteze mari in
centrul arterei femurale superficiale medii si viteze mai
mici la nivelul peretilor acesteia.

Flux pulsatil

Profilul fluxului reprezentat in Figura 5.2 descrie un
flux constant, insé fluxul arterial este unul pulsatil. Deci,
cum va influenta acest lucru profilul vitezelor de curgere
de-a lungul vasului de sdnge? Profilul vitezelor medii ale
fluxului pulsatil va fi cel descris pentru un flux constant,
peste care se va suprapune o componentd pulsatild.
Directia si viteza fluxului sunt determinate de catre gra-
dientul de presiune de-a lungul vasului. Presiunea flu-
xului generatd de citre inimd este transmisd de-a lungul
arborelui arterial §i este modificatd de undele de presi-
une reflectate dinspre patul vascular distal. Figura 5.4A
aratd curbele de presiune, tipice celor observate in arte-
rele femurale, din doud puncte diferite ale vasului, ,,a”
si ,b> Diferenta de presiune dintre aceste doud puncte
este data de a — b, asa cum este descris in Figura 5.4B,
astfel cd, in perioadele din timpul ciclului cardiac, se
produce un gradient de presiune negativ. Acest lucru

Presiune

Timp

>

/—\

\_/_;
\/ Time

@ Diferenta de presiune

Fig. 5.4 (A) Curbe de presiune ideale obtinute la doua niveluri
(a si b), de-a lungul arterei femurale. (B) Directia fluxului sangvin
intre a si b este determinata de diferenta de presiune, a - b (din
Nichols & O'Rourke, 1990, cu permisiune).

Fig. 5.5 Profilul vitezei intr-o artera femurala superficiala nor-
mala. Sagetile reprezinta puncte in ciclul cardiac, cand atat flux-
urile anterograde, cét si cele reverse sunt vazute simultan.



