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In ultimii 10 ani ultrasunetele s-au impus tot mai mult pl'intre me
todele de bază in diagnostkul bolilor cardiovasculare. Utilizarea tehnicii 
Doppler cu ultra'iunete a făcut posibilă inregistrarea vitezei singelui î~ 
diferitele segmente arteriale şi în aceeaşi măsură şi în axele venoase mat 
puţin accesibile examenului clinic (1, 7, 8). 

ln lucrarea de faţ[i dorim să prezentăm tehnica examinării Doppler 
a sistemului venos superficial şi profund al membrelor inferioare în lu
mina experienţei noastre. 

Metoda de lucru 

Determinările au fost efectuate cu un aparat fluxmetru ultrasonic 
Doppler cu o sondă de 8 Mhz de construcţie originală (5, 6). Curbele de 
flux sanguin au fost înregistrate pe un electrocardiograf Hellige cu viteza 
de derulare a hirtiei variind între 5,25 şi 50 mm sec. 

Pentru detectarea fluxului sanguin în venele mari ale membrelor 
inferioare, în mod curent se fac înregistrări la nivelul plicii inguinale. 
Pe locul teoretic de existenţă al venei se plaseaz<\ sonda după ce în preala
bil pe piele s-a aplicat un strat de pastă conducătoare de ultrasunete. In
tr-o primă fază se detectează artera femurală care apare sub forma sune
tului caracteristic al jetului sistolic arterial. Se deplasează sonda cu 1-2 
cm media! pînă ce se detectează sunetul venos, care în mod fiziologic pre
zintă o modulare respiratorie cu accentuare la sfîrşitul inspiraţiei cores
punz<Hor modificărilor fluxului sanguin sub influenţa efectului de aspira
ţie al cutiei toracice. In situaţiile in care sunetul venos, denumit de Siegel 
sunetul .. S" (10), nu se aude în mod spontan se folosesc manevrele de 
comp:·esiune sau manevra Valsalva. La compresiunea masei musculare 
gambiene se produce o creştere a întoarcerii venoase ce se traduce sub 
forma sunetului "A" (fig. nr. 1 A). In timpul manevrei Valsalva se reali
zează o creştere a presiunii intratoracale şi abdominale ce produce o oprire 
tranzitorie a fluxului venos de întoarcere, deci dispariţia oricărui fenomen 
acustic. La reluarea respiraţiei sîngele. acumulat la periferie va realiza o 
viteză de întoarcere mai mare care va genera un sunet Doppler puternic 
(2, 10, 11), (fig. nr. 1 8). 

l\'lodulaţia respiratorie spontană sau provocată prin compresiune, res
pectiv, prin manevra Valsalva sint semne de permeabilitate ale sistemului 
venos profund al membrului examinat (3). 

:Metoda poate fi utilizată in diagnosticul următoarelor situaţii: 
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Pig. nr. 1: Curba fluxului sanguin in vena femurală profundă la 
o persoană ~ănătoasă. 1 şi 2 sint accelerări ale vitezl.'i singelui 
datoratp manevrei dP compresiune a moletului. Intre 3 şi 4 ma
npvra Valsalva eu oprirea tranzitorie a fluxului Yenos de in-

toarcere. VitP?a de d~rulare a hirtii.' 5 mm sec. 

1. Tromboze venoase profunde: 
ln condiţiile unui obstacol pe o venă nu se obţine fenomen acustic, 

nici la manevrele de compre.siune nici la cele respiratorii. Dacă obstrucţia 
este pa!·ţială sau s-a dezvoltat circulaţia colaterală, se poate obţine un su
net continuu, dar nemodulat de compre~iune sau respiraţie. Tot ca patolo
gică este considerată şi obţinerea tmor modulaţii respiratorii şi compre
sive de amploare mult diminuate faţă de partea contralaterală sănătoasă, 

Pe un lot de 28 de bolnavi cu suspiciunea de tromboflebită profundă 
confirmarea obstrucţiei prin această tehnică s-a obţinut Ia 21 de cazuri. 

Semiologia doppleriană pe baza căreia s-a pus diagnosticul de trombo
flebită au fost următoarele: lipsa modu!aţiei respiratorii şi compresive 
(zgomot absent) la 11 cazuri, zgomot continuu la 6 cazuri, modulaţie res
piratorie şi compre«ivă diminuată la 4 cazuri. 

Majoritatea autorilor din literatura de specialitate (1, 2, 4, 7, 8, 9) 
acceptă diagnosticul Doppler pozitiv echivalent cu diagnosticul cert de 
obstrucţie a venei femurale profunde, în 99% a cazurilor fiind vorba de 
tromboflebită profundă. 

In studiul efectuat s-au obţinut rezultate negative la 7 bolnavi. Inter
pretarea rezultatului negativ necesită o cîntărire foarte atentă, avînd în 
vede:·e existenţa rezultatelor fals negative, care apar în următoarele si
tuaţii (3) : 

- tromboflebita segmentelor dista!e (ale gambei) datorită reţelei ve
noac;e foarte bogate la acest nivel şi a posibilităţii de existenţă a modu
laţiei respiratorii şi compresive, chiar dacă în unele vene există tromboză; 
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- tromboflebita ~egmentului femural prin apariţia foar:-e rapidă a 
circulaţiei colaterale. In 2-3 zile poate apare un zgomot conb':uu da~ de 
venele colaterale, iar la 3-4 zile după puseul acut o modulaţie respira
tarie şi compresivă, dar şi în aceste cazuri un examen atent poate decela 
diferenţa dintre membrul sănătos şi cel bolnav. . . 1 Pe baza acestor considerente, un rezultat DOPPLER ne~at~v ~~ cazu 
existenţei suspiciunii tromboflebitei poate fi considerat ca md1caţ1e pen
tru efectuarea flebografiei (2, 3). 

2. Insuficienţa venoasă valvulară: . 
Sindromul este caracterizat prin apariţia unei inversări .a fluxului 

venos in inspiraţie, foarte clar evidenţiată in timpul r_nane~~el Valsalva. 
Creşterea presiunii intratoracale in condiţiile ":al ve lor m~uficiente. va de
termina ua reflux sanguin spre segmentele d1stale manifestat pnntr-u.n 
sunet Doppler puternic, cu caracter de şuierătură (fig. nr. 2). fn mod Sl-

1 s 25mm/s 

Fig. nr. 2: Curba fluxului sanguin in vena femurală profundă in cazul 
insuf•c•"nţei venoase valvulare. In timpul manevrei Valsalva apare o curbă 
amplă indicind refluxul singelui spre periferie. Viteza de derulare a hir-

tie 25 mm/sec. 

milar se poate detecta insuficienţa valvei orificiale a venei safene mari, 
respectiv lungimea refluxului in sistemul venos superficial în cazul sin
droamelor varicoase de importanţă deosebită în chirurgia vasculară (11). 

3. Urmărirea eficienţei tratamentului anticoagulant şi trombolitic: 
Eficacitatea tratamentului in tromboflebită este atestată de reapari

ţia unei modulaţii respiratorii la nivelul zonei trombozate (2). 

4. Supravegherea permeabilităţii unei vene după trombectomie: 
Metoda face posibilă surprinderea in timp util a eventualelor retrom

bozări. 

5. Localizarea venelor profunde pentru puncţionare: 
ln v~e~ea plasării de catetere, administrării de injecţii la bolnavi cu 

vene pertfence colabate (11). 

6. Depistarea fistulelor arteriovenoase: 

. ln mo? particul~ _este uşor d~ e~ecu~t, bazindu-se pe existenţa la 
ruvel artenal al unm smdrom de JOasa reziStenţă periferică, manifestată 
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prin curbe de flux sistolodiastolice continue, iar la nivel venos o arteria
lizare a curbei cu expansiune sistolică. 

7. Boli ale inimii drepte: în mod fiziologic pe curba de flux sanguin 
in venele mari peste modulaţia respiratorie se pot suprapune şi accelerări 
distolice. Apariţia accelerărilor sistolke are intotdeauna o semnificaţie pa
tologică. Astfel, supraîncărcarea acută a ventriculului drept (embolie pul
monară) produce o modulaţie cardiorespiratorie paradoxală cu expansiune 

- __ l;....s;....._ __ _ 50mm/s 

Fig. nr. 3: Inregistrarea simultană a derivaţiei I ecg şi a curbei fluxului 
sanguin In vena femurală profundă in cazul emboliei pulmonare. Pe Ungă 
modulaţia respiratorie şi aceelerările diastolice apar şi accelerările sisto
lice ca semn al supraîncărcării ventriculului drept. Viteza de derulare a 

hirtie 50 mm/sec. 

venoa'<ă sistolică (fig. nr. 3). Tot prin expansiune sistolică, dar de amploare 
mult mai mare se manifestă şi insuficienţa tricuspidiană. 

Discuţii 

Tehnica Doppler înlătură neajunsurile tehnicilor preexistente (felbo
grafie, fibrinogen marcat radioactiv), este atraumatică, există posibilitatea 
de repetare a examinării în funcţie de necesitate, aparatură simplă trans
portabilă la patul bolnavului, cu pos.bilitatea de a detecta tromboflebita 
profundă cu rezultate corecte intr-un procentaj da 950/11 a cazurilor (1, 2, 
7, 8). Detectarea fluxului venos conferă metodei un rol de diagnostic şi 
prognostic orientînd terapia chiar înaintea exteriorizării clinice a trom
bozei venoase sau a emboli.ei. 
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A. Incze, S. Cotoi, C. Dudea, Doina Voica, 1. Jancs6, Piroska Laz<ir 

DOPPLEU lJLTRASOUND TECHNIQUE IN THE DIAGNOSIS 
OF VENOUS DISORDERS 

Using an original device, we present the possibilities of Doppler ultraso~.~;nd 
technique in the diagnosis of vcnous pathology: dia~nosis of deep. thrombophleb1tts 
in legs, diagnosis of venous insufficiency, the posstbthttes of locat10n of deo:>p vet~s, 
and the diagnosis of the right heart diseases (pulmonary embohsm, tncusptd m-
sufficiency). . . . 

In 28 patients with suspected deep thrombophlebttts, the techmque of femoral 
vem location and tho:> Ooppler symptomatology aro:> described. By mean.s of ~raph1c 
recordings the pathological findings of the flux curves in valvular venous msuffl
ciency and pulmonary embolism are illustrated. 

Disciplina de fiziopatologie (cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină), 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

VARIAŢULE POTASIULUI SERIC IN CURSUL CHIMIOTERAPIEI 
LA CANCEROŞI 

Magdalena Laszl6, A. Cojocaru, M. Chirteş 

Efectele citostaticelor asupra organismului sint foarte complexe, chi
mioterapia acţionînd atit asupra celulelor canceroa!'e, cit şi asupra celor 
normale (Chiricuţă, 1!-178; Gherman, 1978). Din acest motiv, in urma tra
tamentului cancP.rului cu sub"tanţe citostatice pot apare fenomene secun
dare consecutive dereglărilor funcţionale cu modificări notabile ale con
stantelor biologice (Maltezeanu, 1970; Vlad, 1973; Neuwirtova, 1976; Co
jocaru, 1978, 1981; Fichtner, 1981; Vrba, 1981). 

Datele din literatura de specialitate atestă că in organismul canceros 
metabolismul potasiului suferă inconte!-otabil modificări. Studii experi
mentale (Bandrovski, 1961; Graffi, 1962; Eddy, 1964; Lubin, 1964; Chiri
cuţă, 1974) arată că_ mec~nismul carcinogenezei necesită pota'iiU, ţesutul 
cancer~s e~te bogat m kahu, ?cumularea lui fiind proporţională cu gradul 
de mahgmtate. In ceea ce priveşte concentraţia ace~tui electrolit in serul 
anlmal~lor ~-e e~pe~:nţă şi. al bolnavilor cu tumori maligne datele sint 
co!ltrad1ctorn. ~Ifenţ1 auto.n. au_ relevat modificări diverse: hiperpotase
mie (Bandrovskz, 1961; Chmcuţa, 1974), potasemie normală (Bandrovski 
1967), respectiv hipopotasemie (Onişor, 1981). ' 
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