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Uvod 
Arterijski sistem 
Arterijski sistem čine aorta i njene grane. Arterije su svi krvni sudovi koji vode krv od srca, uglavnom nose 
oksigenisanu krv, osim plućne arterije. 
Arterije su elastične cevi čiji zid se sastoji iz tri sloja: 
Tunica intima – tanak omotač od jednog sloja ćelija koji ima i endokrinu ulogu (prostaglandini, tromboksa, 
itd.), 
Tinuca muscularis (media) – najdeblji sloj sastavljen od mišičnih vlakana koje omogućavaju kontrakciju 
zida arterija, 
Tunica adventitia – spoljašnji omotač koji je sastavljen od kolagenih i elastičnih vlakana važnih za jačinu 
krvnog suda. 
Okluzivne bolesti 
U okluzivne bolesti (occlusio – zatvaranje, zapušenje) arterija spadaju bolesti koronarnih arterija, koje 
mogu dovesti do srčanog udara, i bolesti perifernih arterija, koje mogu zahvatiti trbušnu (abdominalnu) 
aortu i njene velike ogranke, kao i arterije nogu. 
Najviše bolesnika sa perifernom arterijskom bolesti boluje od ateroskleroze, bolesti u kojoj dolazi do 
nakupljanja masnoća ispod unutrašnje ovojnice arterijskog zida (endotela) što ima za posledicu 
postepenog sužavanje arterije. 
Ipak, delimičnu ili potpunu arterijsku okluziju mogu prouzrokovati i drugi faktori, npr. krvni ugrušak. 
Kad se arterija suzi, deo tela koji snabdeva ne prima dovoljno krvi. 
Posledica smanjenja dovođenja kiseonika naziva se ishemija i može biti iznenada (akutna ishemija) ili 
postepena (hronična ishemija). 
Gotovo 5 % svih muškaraca i žena starosti između 44 i 74 godina pate od perifernih okluzivnih vaskularnih 
bolesti – mnogi od njih toga nisu ni svesni: to je strašno stanje stvari, jer samo rano otkrivanje može 
sprečiti ovakav dramatičan razvoj bolesti. 
Ipak prvi primetni znakovi bolesti su veoma neprijatni. Noge, listovi i zadnjica počinju da bole. 
Kasnije, dugo hodanje postaje agonija. Pacijenti moraju dugo stajati nepomično, pretvarajući se da 
razgledaju izloge. Uzrok je loša cirkulacija, što je rezultat očvršćavanja arterija. 
Kod periferalnih okluzivnih vaskularnih bolesti, optimalna cirkulacija krvi se sprečava sužavanjem ili 
blokiranje arterija ekstremiteta, naročito nogu. 
Bol počinje u tako loše snabdevenim perifernim delovima tela. 
Trauma je vodeći uzrok mortaliteta osoba tokom prve tri dekade života. 
Povrede krvnih sudova mogu biti izolovane (arterija ili vena), kombinovane sa drugim tkivima (kost, nerv) 
ili deo politraume. Povrede arterija se manifestuju krvavljenjem (u spoljašnju ili u unutrašnju sredinu) ili 
ishemijom. 
Česte su kombinovane povrede (zahvaćene: arterije, vene, nervi, kost). 
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