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Rezumat

Scopul lucrdrii consta in cercetarea in dinamicd a maladiei traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sangelui, la accidentatii cu
severitate fnaltd a politraumatismului si cu o prepoderentd a leziunilor aparatului locomotor. Rezultatele testelor efectuate au dezvaluit
un specific al schimbarilor in lotul indicelor stdrii sistemei de hemostaza, la bolnavii cu severitate inaltd a politraumatismului in stadiile
precoce a bolii traumatice, pe fon de administrare a Fraxiparinei pentru profilaxia tulburdrilor tromboembolice.

Summary
The purpose of the study consists in the research of the dynamic of the traumatic disease, of the values of the indexes of the system of
the homeostasy of the blood, at the injureds with a high severity of the polytraumatisms and the preponderence of the lesions of the
locomotory apparatus. The results of the tests reveal the specific of the changes in the lot of the indexes of the states of the homeostasy
system at the patients with high severity of the polytraumatism in the precocious stadiums of the traumatic disease, on the phone of the
administration of the Fraxiparin, for the profilaxy of the tromboembolic troubles.

Scopul lucrarii

Cercetarea in dinamica a bolii traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sdngelui, la accidentatii cu severitate inalta
a politraumatismului i prepoderenta leziunilor aparatului locomotor pe fon de administrare a heparinelor cu masa moleculard
micd.

Actualitatea temei

Politraumatismul este circumstanta clinicd cea mai reprezentativd pentru modul in care se manifestd efectul cumulativ al
factorilor de risc protrombotici: factori de fond, circumstantiali (legati de trauma) si factorii de risc interventionali [1]. Incidenta
coagulopatiei creste cu severitatea leziunii. [2]

Materiale si metode

La formarea grupei pacientilor s-a tinut cont de principiul bazat pe scorul ISS (Scorul severittii leziunii). Au fost selectati 60
bolnavi cu severitate inaltd a politraumatismului (ISS scorul-16-40) si cu o prepoderenti a leziunilor aparatului locomotor. Studiul
sistemei hemostazei sangelui a fost realizat la 1-a si a 6-ea zi dupa traumatism, ce a coincis cu inceputul si sfarsitul stadiului adaptarii
instabile; la a 9-a sia 17-ea zi al stadiului adaptarii stabile (VI.H.Jeps6uu,0.C. Haconkus, 1987). Studiul sdngelui a fost efectuat la
bolnavii cu politraumatisme, care nu s-a asociat cu traumatizarea grava a encefalului si ale organelor interne, ce nu era insotit de
maladii al sistemului de hemocoagulare, a caror manifestare ar fi putut si influenteze asupra rezultatelor testelor de laborator.
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Internati in stare de soc traumatic gr.I au fost 20 (33,3%), gr.I -10 (16,6%), gr. ITI-8 (12,5%), coma I-1 pacient. Varsta medie:
42 de ani (20-65 de ani).

Rezultate

Masurile de stabilizare a bolnavilor, in conditiile sectiei de reanimare au fost efectuate conform cerintelor contemporane.
Pentru profilaxia tulburérilor tromboembolice s-a administrat Fraxiparina subcutanat intr-o dozd unica zilnica de 0,3 - 0,6 ml, in
cantitate ajustatd la greutatea corporala, pe o perioadd uzuald de minimum 7 zile; in toate cazurile profilaxia a continuat de-a lungul
perioadei de risc. Datorita posibilului risc de trombocitopenie, in cursul tratamentului cu Fraxiparind s-a efectuat monitorizarea
periodica a numirului de trombocite. In procesul studiului au fost stabilite unele particularititi: chiar din primele zile de cercetare
a fost observatd cresterea nivelului fibrinogenului in sdnge. La 1- 2-a zi de boald traumatica valorile se aflau la nivelul mediu de
3,66 +0,21g/1,1a 6-a zi- 4,02 + 0,23 g/1, la ziua a 9-a concentratia acestuia a crescut pana la 4,19 + 0,25 g/l sila 16-ea zi - 4,71 + 0,20
g/l. Dar numai in probele colectate in stadiul adaptarii stabile, cresterea nivelului fibrinogenului in singe, a fost veridic (p<0,01)
in comporatie cu indicele mediu normal.

Pe parcursul stadiilor precoce a bolii traumatice (stadiul adaptarii instabile si stadiul adaptirii stabile) s-a determinat micsorarea
concentratiei protrombinei. Valorile medii s-au aflat in limitele 90,2 + 1,62% - 96,13 + 2,39% (norma medie-96,5%). Dar rezultatele
obtinute nu pot sd pretinda la veridicitate, avand in vedere diapazonul larg al valorilor (p<0,1).

Analiza rezultatelor testelor a dezvaluit cele mai evidente schimbari in dinamica timpului trombinic (majorarea in comparatie
cu norma medie - 21 s, p<0,01 ) si timpului tromboplastinei partial activate, care era determinatéd de valorile veridice mai joase
p<0,01 de cat norma medie (44). La 1-2-a zi de boala traumatica timpul trombinic s-a aflat la nivelul de 28 + 1,22 s, iar timpul
tromboplastinei partial activate de 36,4 + 2,13 s; la 6-a zi,consecutiv 28 + 1,51s si 33,2 +1,71 s; la a 9-10-ea §i a 16-17-ea zi a
stadiului adaptarii stabile:24,5 + 1,27s §i 35,9 + 1,82s; 29 + 2,41 s si 38,5 + 1,77s. Pe parcursul cercetdrilor efectuate s-a depistat
scaderea timpului recalcificarii activate (reactia cu caolind). Chiar din primele zile pana la 47,66 + 1,45s (norma medie-60s),
urmarité de o stabilizare relativa in limitele 51,8 + 1,34 s — 59 + 2,89s. Paralel a fost efectuata examinarea citologica a sangelui cu
scop de monitorizare a numarului de trombocite. Cu o veridicitate inalta, (p<0,01) s-a stabilit prezenta trombocitopeniei (89 +
11)-109/1- (168,64 + 19,85) -109/1 (norma medie-250) pand la 9-a zi, pe parcursul stadiului adaptarii instabile. Dupd normalizarea
cantitatii trombocitelor, cresterea ulterioara s-a depistat panala (311,8 + 44,89) -109/11a 17-a zi si (375,53 + 45,35)-109/1 la 24-a zi,
cu o micsorare in urmatoarele zile. La majoritatea bolnavilor, pe parcursul investigatiilor, la toate etapele bolii traumatice, testul
etilic a rimas negativ.

Discutii

Heparinele cu masd moleculara mica, in special Fraksiparina, sunt efective pentru profilaxia tulburérilor tromboembolice
la bolnavii cu politraumatisme (Geerts, et al, 1995). Insi, bazindu-ne pe studiul evolutiei unor astfel de indici precum timpul de
tromboplastina partial activata, timpul recalcificarii activate si a fibrinogenului in sange, nu putem sd nu fim de acord cu parerea
lui @.C. [nymuep (2002), ca pentru determinarea schemelor optimale si a timpului de incepere a profilaxiei cu heparinele cu masa
moleculard mica, este nevoie de studiul multiaspectual de mai departe.

Condluzii

Rezultatele testelor au dezvaluit specificul schimbarilor in lotul indicelor stérii sistemei de hemostazd, la bolnavii cu severitate
inaltd (ISS scorul-15-75) a politraumatismului in stadiile precoce a bolii traumatice, pe fon de administrare a Fraxiparinei pentru
profilaxia tulburarilor tromboembolice. A fost depistatd o crestere a timpului trombinic, neludnd in consideratie micsorarea
timpului de tromboplastina partial activatd si timpului recalicificérii activate pe fon de nivel marit a fibrinogenului in sange, ce
confirmd eficacitatea relativa a masurilor de tratament efectuat.
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