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Ateroscteroza cerebrall reprezinti cauza cea mat trecventa a aa:identelor 
cerebrovascu.alre i.schemice, determinate de stenou, ocluzi.i şi embolii anerialc. 
Prevalenţa bolii carotidiene asimptomatice a fost mai ridicata la pacienţii cu 
claudicaţie intermitenta şi la cei cu boala roronariana, In timp ce prevalenla lc1Juni1or 
obstructive ale anerelor carotide se roreleaza mai bine cu numarul anerclur roron.are 
afectate. 

Am efectuat un studiu ultrasonografic al bemodinamicii carotidiene la7.4 
de pactenţi cu cardiopatie ischemid (CI) Intr-un interval de patru ani (1989-1992) 
dupa o prealabila selecţionare a acestora de cAtre c:ardiolog. 

Din cei 74 de pacienţi doar 6 (8,1%) au prezentat semne de boaU 
cerebrovasculari iscbemici (BCVI) cu deficite motorii disaete. Restul pacitnţilor 
(91,9%) au prezentat doar su.Ouri asi.mptomatice. 

Pacienţii cu tulburAri bemodinamice semnificative la ni~lul uelot 
carotidiene cnracraniene au fost urmlriţi In rontinuare prin metodologia dupla ti 
masurtri oscilometrice la membrele inferioare. 

S-a ronstatat el 45,9491. din pacienţi au prezentat stenoz.e la nivclw 
merelor carotide externe (ACE) şi doar la 21,62% la nMlul anerelor carotide 
interne (ACI). De asemenea la 25,67% s-au pus In evidenta sindroamc de ~hcmic 
periferica, iar 16,2191. au prezentat leziuni stenotice multiple la ni~lultrunch•ului 
brahiocefalic, merelor carotide romune şi anerelor venebrale. Un procntaj &U 
37,83% au fost etichetaţi flrlleziuni bemodinamice scmnificatM. 
Sunt discutate tn rontinuare unel.erorelatii privind localizarea şi prewlcnta kziunilor 
aterosderotice.. 
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roroure. In pcu trombol.dor IC IDaimiDcaza kziwille atcrosclcroase ale vaselor, 
factorii bcmodinamid ai drcu.la\iei ooronarc, proprietl\ile trombogenicc ale 
dnrcJid. 

Autorii au studiat 72 cazuri de tromboze a>ronare dintr-o c:azuistic! 
mcdiro-Jcpla de 2S2J apertizJ: pe cadavru ( autopsii), avind incidcnţa de 2.55%. 
Incidenta fn cazuistica morţilor subite (n•906) este de 7,94%. S-a constatat 
prcdominan\J cvidenU a barbatilor (67 cazuri· 93,06%); 40 persoane (55,56%) au 
Jln:M:Illt din mediul urban. Virsta medie a eşantionuJui este de 49,33±12,2 ani. 
Greutatea medie a cord ului a qantionuJui este de 440±90,6 g, cu o diferenta statistic 
K"mnifk:ativt fatA de lotul de rcferinţ1 (356,9±69 g; q= 0,001, 3,37 6,56). GraduJ 
aterosderozc:i a>ronarc s-a caJculat după Gon şi TqadD (1957). 

In 47 cazuri (65,27%) trombozcle s-au găsit In an era coronară stg. ramura 
anero-desttndenU; In 2 cazuri (2, 76%) s-a constatat o embolizare coronară.. lnfarctuJ 
miocardic acut s-a confirnat histopatologic In 4 cazuri (5,55%), iar In 8 cazuri 
(11,11%) a existat un infarct lleCh.i fibro-cicatricial miocardic. La 19dea:dati (26,37%) 
alcoolemia a fost pozitivi. 
Autorii discutA unele aspecte de patogenezl ale trombozclor coronare, factori 
implicativi posibili şi coreiatia alcool-tmmbogeneză. 

S11JDII CUNICO- ANGIOGRAFICE ÎN SINDROMUL RA YNAUD 

Qina Suci~~. Z. 8Ttuslli, Oabriela Vekjti, Smaranda DmritJn, Ligia Bancu, C. Dtulea 

Cliaic:a Medic:aJi ar.t 
UIIMniwa de Ma1ici11A ti Fat'IDIIcie Ttrp-Murq 

Studiile aneriouafice latreprinse la bolnavii cu sindrom Raynaud sunt 
realtiv putine şi neconcludente. TotodatJ se ştie el aneriopatiile membrelor 
superioare diferi de cele ale membrelor iDferioare din punct de vedere structural, 
nosologie, patogenetic şi progoostic. 

Prcduaind cazuistica angiologidl a ainicii Medicale nr.l, s-a constatat el 
din 2758 bolnavi aneriopati dispensarizap, afectarea membrelor superioare era 
prezentJ la 163 de cazuri (5,91%), dintre care la 92 de bolnavi s-a efectuat şi 

aneriografia transaxi1arl. Coroborfnd datele clinic::c., ultrasonice şi aneriografice ale 
acestora s-au desprins ~teva concluzii: 

-Arteriopatiile obliterante ale membreklrsuperioare reprezinta un procent 
de S-7% din totalul aneriopatiilor periferice. Aproximativ la jumatatea cazurilor de 
arteriopatie a membrelor superioare sunt prezente simptomele clinice ale 
feoomeDului R.aynaud. 

-Pe ~nd scleroderm.ia şi sindromul de ciocan al bipotenarului la toate 
cazurile sunt tnsotite de fenomenul R.aynaud, la trombangeita obliterantJ apare 
numai la 40% a cazurilor. ln celelalte aneriopatii ale membrelor superioare (embolie, 
tromboze, aterosclerozl) sindromul Raynaud apare toane rar. 
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