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Rezumat. Ischemia acuta reprezinta o stare critica, ce pune in pericol viabilitatea segmentului anatomic implicat, si
survine atunci cand existd o diminuare brusca a fluxului de sdnge catre o extremitate. Aceasta conditie clinica necesita
interventie de urgenta pentru a preveni evolutia catre faza ireversibild a procesului si potentiala pierdere a membrului.
Studierea caracteristicilor clinico-demografice la pacientii cu ischemie acutd este cruciala pentru prevenirea, diagnos-
ticarea si gestionarea eficientd a acestei afectiuni. Abordarea curativa adaptata individual, cu selectarea strategiilor de
management in functie de datele clinice si comorbiditati ar putea ameliora rezultatele tratamentului. Articolul de fata
reflecta caracteristicile clinice evaluate la 266 pacienti cu ischemie acutd a extremitatilor supusi revascularizarii urgente.

Cuvinte cheie: ischemia acuta a extremitatilor, comorbiditati, revascularizare urgenta.

Summary. Clinical characteristics and comorbidities of the patients with acute limb ischemia revascularized
in emergency: a prospective study.

Acute ischemia is a critical condition that occurs when there is a sudden decrease in arterial blood flow to an extremity
and threatens its viability. This clinical condition requires urgent intervention to prevent the development of irreversi-
ble ischemia and possible loss of a limb. Analysis of the clinical and demographic characteristics of patients with acute
ischemia is crucial for the effective prevention, diagnosis and treatment of this medical emergency. An individualized
treatment approach with a choice of management strategy in accordance with clinical data and comorbidities can improve
treatment outcomes. This article reflects the clinical characteristics assessed in 266 patients with acute limb ischemia who
underwent urgent revascularization.

Keywords: acute limb ischemia, comorbidities, urgent revascularization.

Pesrome. Kiimnuyeckasi XapaKTepHCTHKA U CONMYTCTBYIOIIME 3200JIeBAHNS Y NAIIMEHTOB € OCTPOil MIeMHei
KOHEYHOCTeH, peBacKyJIsIpH3HPOBAHHBIX B CPOYHOM MOPSAAKe: MIPOCNEKTHBHOE HCCICI0BAHUE.

OcTpas umeMus sSBISETCS KPUTUUECKUM COCTOSIHAEM, BOSHUKAIOIIMM TP BHE3AaITHOM CHMXKEHHUHU MPUTOKA apTepu-
QJIBHOI KPOBH K KOHEUHOCTH, 1 CTaBSIIMM ITOJ] yIpO3y €€ )KU3HECTIOCOOHOCTh. JJaHHOE KIIMHUYEeCKOe COCTOsSTHHE TpedyeT
CPOYHOTO BMEIIATEJILCTBA JUIS MPEJOTBPANICHUS Pa3BUTHSI HEOOPATHMON MIIEMUH W BO3MOXKHOH MOTEpH KOHEYHOCTH.
AHanM3 KIMHIKO-IeMOTpadUueCcKiX XapaKTepUCTUK TAIEHTOB ¢ OCTPOH MIIEeMHEH MMEeT pellaiomiee 3HaueHne JUis
(G PEeKTUBHON MPOPHUIAKTUKH, THATHOCTUKH ¥ JICYCHUS] 3TOTO COCTOSHUSL. VIHIMBHIyaIlbHO NOMOOpaHHbINA JTe4eOHbINH
TIO/IXO]] C BBIOOPOM CTpaTeruy BEJICHHUS B COOTBETCTBHH C KIIMHUYECKUMHU JAHHBIMH M COITY TCTBYIOIIMMH 3200JICBAHUSIMA
MOXKET YIYUIINTh PE3YIbTAThl JIeUeHHUs. B HacTodIeld cTaThe OTPaKEHbl KIMHUYECKUE XapAKTEPUCTHKH, OLIEHEHHBIE Y
266 ManUeHToB ¢ OCTPOH HIEMUEN KOHEYHOCTEH, IEPEHECIINX CPOUHYIO PEBACKYIIIPH3ALILIO.

KaioueBble ciioBa: ocTpas HIIeMust KOHEYHOCTEH, COIyTCTBYIOIINE 3a00JICBaHUs, HEOTIIOKHAS PEBACKYJIS PU3ALIHS.

Introducere. Studierea caracteristicilor clinico-demografice

Ischemia acuta a extremitatilor (IAE) este definita
ca stoparea sau scaderea brusca a perfuziei unui mem-
bru ce ameninta direct viabilitatea acestuia [1]. IAE
non-traumatica este In mod covarsitor provocatd de
ocluzia acuta tromboticd a lumenului vasului arterial
nativ sau a unei zone de reconstructie vasculara (by-
pass, proteza, stent). Incidenta patologiei constituie
circa 15 cazuri la 100.000 de populatie anual, iar rata
mortalitatii si a amputatiilor majore atinge 15-20% [2].

la pacientii cu IAE este cruciald pentru prevenirea,
diagnosticarea si gestionarea eficientd a acestei afec-
tiuni. Scopul studiului de fatd a constat in evaluarea
comorbiditatilor si factorilor clinici la bolnavii cu
IAE ce au fost supusi interventiilor de revascularizare
in mod urgent.

Material si metode.
Cercetarea prospectiva de fatd a fost realizata in
cadrul unui singur centru medical — Sectia de Chirur-
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gie Vasculard, Institutul de Medicind Urgenta (Chi-
sindu, Republica Moldova) — baza clinica (Clinica
Chirurgie Vasculara) a Catedrei de Chirurgie Gene-
rala - Semiologie nr.3 a USMF ,Nicolae Testemita-
nu”. Studiul se bazeaza pe o analizd comprehensiva
a datelor clinice, paraclinice si a rezultatelor trata-
mentului (interventiilor chirurgicale de revasculari-
zare) pacientilor diagnosticati cu IAE non-traumatica
(membrelor superioare si/sau inferioare), spitalizati
in cadrul Clinicii pe parcursul a 42 luni consecutive:
august 2019 —ianuarie 2023. Studiul curent este parte
a proiectului de cercetare dedicat IAE aprobat de Co-
mitetul de Etica a Cercetarii din cadrul USMF ,,Nico-
lae Testemitanu” (aviz favorabil nr.1 din 14.01.2021).

Analiza statistica a datelor s-a realizat cu ajutorul
optiunii QuickCalcs a programului GraphPad Softwa-
re® (GraphPad Software, Inc.; La Jolla, CA, SUA).
Rezultatele sunt prezentate sub forma de mediana (cu
interval intercuartilic; IQR) sau medie urmata de devi-
atia standard (£SD) si intervalul de incredere (95%CI).

Rezultate.

Lotul de studiu a inclus 218 cazuri de IAE a mem-
brelor inferioare si 62 pacienti cu IAE a membrelor
superioare. Considerand diferentele semnificative ce
tin de prezentarea clinica si evolutia IAE, precum si
de rezultatul tratamentului acesteia, in cazul afecta-
rii membrelor superioare si inferioare s-a recurs la o
analizi separata a respectivelor. In consecinti, studiul
a cuprins 280 cazuri de IAE diagnosticate si revas-
cularizate la 266 pacienti (14 bolnavi au prezentat
implicarea simultana a doud membre: ambele inferi-
oare — 1n 12 cazuri; si un membru inferior, iar celalalt
superior — in 2 observatii). In cercetarea de fata varsta
pacientilor a variat intre 44 ani si 97 ani, cu o medie
de 71,5+9,3 ani. Au fost doar 2 (0,7%) cazuri de IAE

in grupul de varsta 40-50 ani, 27 (9,6%) — in grupul de
varsta 51-60 ani si 102 (36,4%) — 1n grupul 61-70 ani.
Pacientii cu varsta cuprinsa intre 71-80 ani au repre-
zentat 36,7% din intregul lot, iar cei cu varsta de 80
de ani sau mai mult — 46 (16,4%). Prin urmare, peste
jumatate din interventiile pentru IAE au fost efectuate
la pacienti cu varsta de 70 ani si mai mult. In lotul
general, pacientii de gen masculin au predominat —
150/266 (56,3%). In acelasi timp, varsta medie a bol-
navelor de gen feminin a fost semnificativ mai mare
—75,2£8,7 ani vs. 68,6+8,8 ani la barbati (p<0,0001).
Pe langa predominarea subiectilor varstnici, grupul
studiat s-a caracterizat printr-o ratd semnificativa a
comorbiditatilor. La internare, 261 (98,1%) pacienti
au fost diagnosticati cu urmatoarele patologii: diabet
zaharat — 61 (22,9%), fibrilatie atriala — 186 (69,9%),
cardiopatie ischemica — 212 (79,6%), hipertensiune
arteriald — 236 (88,7%), patologia pleuropulmonara —
72 (27%), anemie (nivelul hemoglobinei: <130 g/L la
barbati, <120 g/L la femei) — 56 (21%), insuficienta
renald (creatinina serica: >105 pmol/L) — 94 (35,3%).
Intrucat intervalul de desfasurare a studiului a inclus
si perioada de pandemie COVID-19, 1a 26 (9,7%) din-
tre pacientii cu IAE ce au fost operati s-a diagnosticat
si SARS-CoV-2. Sapte (2,6%) bolnavi prezentau la
internare diverse neoplasme maligne: pulmonare (3),
colorectale (2), ovariene (1) si a tesuturilor moi (1).

Numarul de comorbiditati a variat de la 1 la 7, cu
o mediana de 3 (IQR 3-4) afectiuni cronice per paci-
ent. A existat o corelatie moderat pozitiva intre var-
sta pacientului si numarul de comorbiditati — r =0,3
(95%CI 0,19-0,41), p<0,0001. Conform clasificarii
ASA, riscul interventiei chirurgicale preconizate a
fost definit ca ASA 2 la 31 (11,6%) pacienti, ASA 3 —
la 181 (68%) si ASA 4 —la 54 (20,3%).

Tabelul 1.
Structura comorbiditatilor la pacientii cu IAE de gen masculin si feminin

Patologia concomitenta (Eirll)gg) (finllfi@ Pt
Diabet zaharat 30 (20%) 31 (26,7%) NS
Fibrilatie atriala 87 (58%) 99 (85,3%) <0,0001
Boala cardiaca ischemica 116 (77,3%) 96 (82,7%) NS
Hipertensiune arteriala 130 (86,6%) 106 (91,3%) NS
Patologie pleuro-pulmonara 44 (29,3%) 28 (24,1%) NS
Anemie* 24 (16%) 32 (27,5%) <0,05
Functie renala afectata** 60 (40%) 34 (29,3%) NS
Neoplasme maligne 4 (2,6%) 3(2,5%) NS
* - hemoglobina <130 g/L la barbati si <120 g/L la femei
*% - creatinind serica >105 pmol/L
T - testul Fisher exact
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Datele prezentate in tabelul 1 demonstreaza o in-
cidentd semnificativ mai mare a fibrilatiei atriale si
anemiei la femei. Rata bolnavilor cu insuficienta car-
diacd a fost similara intre femei si barbati — 87,9%
vs. 92%. Prevalenta cazurilor de clasa III (NYHA)
la pacientele de gen feminin a fost semnificativ mai
mare — 36/102 (35,2%) vs. 29/138 (21%) la barbati,
p<0,05. Mai mult, numarul mediu de comorbiditati
la femeile cu IAE a fost semnificativ mai mare decat
la barbati: 4 (IQR 3-4,7) boli vs. 3 (IQR 2-4) boli per
pacient, p<0,05.

,Fragilitatea” a fost determinata la 196 pacienti,
folosind scala Edmonton Frail Scale (EFS). Scorurile
obtinute cu ajutorul chestionarului au variat de la 1 la
17 puncte, mediana — 7 (IQR 5-10) puncte. Fragilita-
tea (suma scorurilor >7) a fost constatatd in aproape
jumatate dintre observatii — 93 (47,4%) pacienti cu
IAE, dintre care 41 (44%) au avut o fragilitate usoara,
20 (21,5%) — moderata, iar 32 (34,4%) — fragilitate
severd. S-a identificat o corelatie pozitivd moderata
a valorilor scalei EFS atét cu varsta pacientilor —r =
0,3 (95%CI 0,16-0,42), cat si cu numarul de comor-
biditati — » = 0,38 (95%CI 0,25-0,49), p<0,0001 in
ambele cazuri. Contrar faptului ca rata claselor de risc
operator ASA 2-4 a fost aproape identica la pacientii
de gen masculin si feminin, scorurile de ,,fragilitate”
au evidentiat o vulnerabilitate semnificativ mai mare
la femei. Scorul median EFS la subiectii de gen fe-
minin a fost de 8 (IQR 6-11) puncte vs. 6 (IQR 4-9)
puncte la barbati (p<0,0001), iar rata pacientilor cu
fragilitate marcatd la femei a fost semnificativ mai
mare: 57,3% vs. 37,7%, p<0,01.

Este important de mentionat cad din 186 pacienti
cu fibrilatie atriald (77,4% — forma permanenta) di-
agnosticati Tnainte de internarea pentru episodul de
IAE, doar 122 (65,5%) administrau in mod regulat
B-blocante (bisoprolol - 98, metoprolol - 24), 65
(34,9%) — anticoagulante (warfarind - 54, rivaro-
xaban - 11), iar 52 (27,9%) — terapie antiplachetara
(aspirina - 48, clopidogrel - 2, tratament antiplachetar
dublu - 2). Astfel, aproximativ 40% dintre pacien-
tii cu fibrilatie atriala nu au primit niciun tratament
antitrombotic. Mai mult ca atat, dintre pacientii care
administrau warfarina doar 8 (14,8%) au avut valori
ale INR, determinate la internare, peste limita inferi-
oara a ferestrei terapeutice (INR >2). In ciuda admi-
nistrarii regulate de warfarind, valorile mediane ale
nivelului de protrombina (%) si INR la acest subgrup
de pacienti au fost: 65,1 (IQR 45,2-80,6) si, respec-
tiv, 1,3 (IQR 1,1-1,7). In acelasi timp, valorile 0 ale
scorului CHA2DS2-VASc, ce indica lipsa indicatiei
pentru prescrierea anticoagulantelor, au fost stabilite
doar la 3 (1,6%) pacienti, 1 punct - la 3 (1,6%) si >2
puncte - la 180 (96,7%) pacienti. La bolnavii cu [AE

si fibrilatie atriala scorul mediu CHA2DS2-VASc a
fost de 4 (IQR 3-5) puncte.

Recomandarile actuale pentru terapia anticoagu-
lanta [7] au fost respectate doar de 19 (10,3%) paci-
enti cu fibrilatie atriala (11 au primit doza standard
de rivaroxaban, iar 8 — warfarina, cu valori ale INR
in cadrul ferestrei terapeutice). Majoritatea acestor
pacienti au fost In mod clar subdozati cu warfarina
si nu au primit tratament anticoagulant la momentul
survenirii [AE.

Structura cazurilor de [AE a fost dominata de is-
chemia membrelor inferioare — 218 (77,8%) cazuri.
Nivelul ocluziei arteriale a fost proximal de ligamen-
tul inghinal (segmentul aorto-iliac) in 47 (21,5%) ca-
zuri, la nivelul arterei femurale comune —in 24 (11%)
cazuri, 1n alte 96 (44%) observatii — la nivel femu-
ro-popliteu si in 51 (23,3%) cazuri — popliteo-tibial.
La nivelul extremitatilor superioare ocluzia s-a loca-
lizat proximal de artera brahiala in 11 (17,7%) cazuri.

Au fost identificate urmatoarele cauze ale IAE:
trombembolia arterelor native — 210 (75%) cazuri,
aterotromboza (tromboza arteriala pe fundalul leziu-
nilor aterosclerotice semnificative) — 46 (16,4%) ca-
zuri, tromboza de anevrism — 12 (4,2%), tromboza
in zona reconstructiei arteriale anterioare — 12 (4,2%)
cazuri. Previzibil, rata ocluziei tromboembolice in
afectarea extremitatilor superioare a fost semnifica-
tiv mai mare decat in ischemia extremitatilor infe-
rioare — 61/62 (98,3%) vs. 149/218 (68,3%) cazuri
(p<0,0001).

Cea mai frecventd cauza a tromboemboliei arte-
riale periferice a fost fibrilatia atriala, diagnosticata
in 172 (81,9%) din 210 cazuri. Ecocardiografia/an-
giografia prin tomografie computerizata au pus in
evidenta prezenta trombului in lumenul aortic (poten-
tiala sursa de embolism periferic) in 8 cazuri, ane-
vrismului ventricular stdng post-infarct si/sau trom-
bului intracardiac —in 5 cazuri. In 12 observatii nu s-a
identificat nici o cauza evidenti a ocluziei arteriale. In
acelasi timp, la unii subiecti s-a diagnosticat o cauza
rard a IAE — embolia ,,paradoxald” sau endocardita
tromboticd non-bacteriana (endocardita non-infecti-
oasa sau aseptica).

Severitatea IAE este cea mai importanta caracte-
ristica a ocluziei arteriale acute si, Impreuna cu etio-
logia si localizarea anatomica, influenteaza rezultatul
tratamentului. Severitatea ischemiei conform clasifi-
carii Rutherford a fost distribuita astfel: gradul I (ex-
tremitate viabild) - 11 (3,9%) cazuri, gradul IIA (vi-
abilitate usor redusa) - 100 (35,7%) cazuri, grad 1I1B
(supravietuirea membrelor este amenintatd iminent)
- 169 (60,3%) cazuri. Prevalenta ischemiei de gradul
1IB a fost observata la 32/62 (51,6%) pacienti cu [AE
superioare si 137/218 (62,8%) dintre cei cu IAE in-
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ferioare. Totodata, proportia cazurilor cu ischemie de
grad IIA la nivelul extremitatii superioare a fost sem-
nificativ mai mare — 28/62 (45,1%) vs. 72/218 (33%)
cazuri la nivelul extremitatilor inferioare (p<0,05).
Caracteristicile clinice si demografice ale pacientilor
cu tromboembolie si IAE pe fundalul leziunilor ate-
rosclerotice ale arterelor periferice s-au deosebit, in
functie de diversi indici, si sunt prezentate in tabelul 2.

Diferenta in structura subgrupelor ce tine de ge-
nul pacientilor se explica printr-o prevalenta semni-
ficativ mai mare a fibrilatiei atriale la femei (Tabelul
1) si invers, a arteriopatiei periferice la barbati. Nu-
marul mediu de comorbiditati a fost semnificativ mai
mare la pacientii cu tromboembolie, dar acest fapt nu
a afectat riscul chirurgical conform clasificarii ASA
sau gradul de ,,fragilitate” al bolnavilor.

Tabelul 2.

Compararea caracteristicilor clinico-demografice ale pacientilor cu tromboembolie arteriala si IAE
pe fundalul bolii arteriale periferice

TAE cauzata TAE dezvoltata
Variabile de tromboembolie pe fundalul BAP Valoarea P
(n=210) (n=70)
Varsta (ani) 71,593 71,1+£9,7 NS
Barbati 104 (49,5%) 52 (74,2%) <0,001
Numarul de comorbiditati 3 (IQR 3-4) 3 (IQR 2-4) <0,01
ASATI-IV 184 (87,6%) 64 (91,4%) NS
Scoruri de fragilitate, scala EFS 7 (5-10) 7 (4,7-9,2) NS
Ischemia membrelor inferioare 149 (70,9%) 69 (98,5%) <0,0001
IAE I Rutherford 8 (3,8%) 3 (4,2%) NS
IAE IIA Rutherford 79 (37,6%) 21 (30%) NS
IAE 1IB Rutherford 123 (58,5%%) 46 (65,7%) NS
BAP — boala arteriala periferica

Discutii

Analiza caracteristicilor demografice si clinice
ale pacientilor cu IAE 1in cadrul cercetarii de fata a
evidentiat predominarea semnificativa a subiectilor
cu varsta de peste 70 de ani si cu un numar mare de
comorbiditdti cronice, ceea ce, fard dubii, manifesta
un impact negativ asupra rezultatelor imediate si pe
termen lung ale tratamentului. Astfel, cel putin 2 fac-
tori dependenti de pacient pot influenta nefavorabil
rezultatul managementului [AE: varsta 1naintatd a
bolnavului si diverse comorbiditati; precum si carac-
teristicile ocluziei arteriale (localizarea anatomicd si
severitatea ischemiei). Mai mult, studiile recente au
aratat ca pot exista diferente in structura, dinamica si
rezultatul tratamentului IAE intre subloturile pacien-
tilor de gen masculin si feminin [3].

Este interesant faptul, ca unele caracteristici clini-
ce si demografice ale grupului studiat de pacienti au
coincis aproape in totalitate cu datele oferite de alti
autori, iar altele — au fost semnificativ diferite. Ast-
fel, varsta medie a subiectilor - 71,5 ani, corespunde
intervalului de 71-75 ani raportat in alte lucrari con-
sacrate IAE din Suedia, Brazilia sau SUA [10, 11].

Pacientii cu [AE au fost caracterizati printr-un
grad ridicat de comorbiditate, cu predominanta unor

patologii precum hipertensiunea arteriald, fibrilatia
atriald si disfunctie renald cronica. Desi structura co-
morbiditatilor in cohorta studiatd a corespuns date-
lor altor autori, trebuie remarcat faptul ca unele boli
au fost diagnosticate intr-un numar semnificativ mai
mare de cazuri: fibrilatia atriala - in 70% vs. 26-47%,
patologia pulmonara cronica - in 27% vs. 12%. Rate-
le pacientilor cu diabet zaharat, boli renale si neoplas-
me maligne nu difera semnificativ de cele reflectate n
alte studii [3, 11].

Desi cresterea numarului comorbiditatilor odata
cu varsta pacientului este evidentd, aceste doua crite-
rii nu reflecta intotdeauna perfect starea functionala a
bolnavului. Din acest motiv, in ultimii ani atat in medi-
cind generald, cat si in chirurgia vasculara in particu-
lar, se atrage atentie asupra unui nou criteriu — ,,fragi-
litatea” pacientului [4]. Literatura stiintifica defineste
fragilitatea ca ,,0 reducere a rezervelor fiziologice ale
unui pacient, care duce la o susceptibilitate crescuta,
acesta fiind expus la factori de stres patologici sau ia-
trogeni” [5]. Spre deosebire de abordarile traditiona-
le, care determina riscul interventiei chirurgicale ba-
zate in primul rand pe analiza caracteristicilor clinice
si demografice ale pacientului, evaluarea fragilitatii
se concentreaza pe factori precum statutul cognitiv,
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independenta functionala si abilitatile de autoingriji-
re. Prin urmare, examinarea gradului de fragilitate a
pacientului reprezintd o abordare fundamental noud
in evaluarea globala a riscului chirurgical [6]. Pana in
prezent a fost publicat un singur studiu care evalueaza
rolul fragilitatii la aceasta categorie de pacienti vas-
culari [12]. A.Sarkar et al. (2021) au raportat prezenta
fragilitatii la peste 85% dintre pacientii cu IAE, adica
mult mai frecvent decat s-a constatat in cadrul studiu-
lui nostru — circa 50%. Aceastd diferentd pare a fi o
consecinta a utilizarii unor instrumente diferite pentru
diagnosticarea fragilitatii (modified Frailty Index-11
(mFI-11) in lucrarea lui A.Sarkar si scala Edmonton
—in studiul de fata) si a lipsei de standardizare in defi-
nirea valorii pragale a chestionarelor respective. Sub
aspect practic mai important pare a fi Tnsa faptul ca
in cohorta pacientilor cu IAE prezenta fragilitatii este
diagnosticatd mult mai des decat in cazul altor cate-
gorii de pacienti vasculari.

Embolia ca si cauza presupusa a ocluziei arteriale
a fost diagnosticata in peste 70% din cazuri. Tinand
cont de faptul ca fibrilatia atriala este principalul fac-
tor de risc pentru tromboembolia arteriald in ultimele
decenii, tratamentul anticoagulant adecvat este de o
importantd fundamentald in prevenirea IAE. Date-
le obtinute in studiul nostru indica o prescriere clar
inadecvatd a anticoagulantelor pentru pacientii cu
indicatii corespunzatoare — doar in 40% din cazuri.
Curios pare faptul, cad studiile efectuate in alte tari
raporteaza rezultate similare. In randul bolnavilor cu
fibrilatie atriald si IAE operati In Suedia in perioada
2015-2018 doar 38% dintre subiecti au primit trata-
ment anticoagulant inainte de internare. Este necesar
de remarcat, ca pe langa prescrierea propriu-zisa a an-
ticoagulantelor extrem de importanta este si dozarea
adecvata a preparatelor (in special pentru warfarina).
Astfel, putem conchide ca discrepanta dintre indicati-
ile catre terapia anticoagulanta si prescrierea (insufi-
cientd) in practica reala a acesteia la pacientii cu fibri-
latie atriald este principalul responsabil de incidenta
mare a [AE de etiologie embolica.

Concluzii

Cohorta de pacienti cu ischemie acuta a extremi-
tatilor supusi interventiilor de revascularizare urgenta
se caracterizeaza prin varsta inaintatd a subiectilor,
rata elevatd a comorbiditatilor si frecventa Tnalta de
diagnosticare a ,,fragilitatii”. Discrepanta dintre indi-
catiile catre terapia anticoagulanta si frecventa reala
de prescriere in practica a acesteia la bolnavii cu fibri-
latie atriala este responsabila de incidenta crescuta a
ischemiei acute periferice de etiologie embolica.
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