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celulelor T efective. Astfel, imupurinul serveste drept un
donator de arginind, ultimul servind drept un component de
bazd al multor proteine si ca substrat pentru cateva non-pro-
teine, compusi ce contin nitrogen, majoritatea avand o functie
majord in sistemul imun [2]. Oxidul nitric (NO) rezulta din
actiunea nitric-oxid sintazei, dependentd de dezaminarea
L-argininei. NO are efecte citotoxice semnificative asupra
unui spectru larg de agenti patogeni facultativi si obligatoriu
intracelulari: M. tuberculosis, Plasmodium, Leishmania, C. ne-
oformans, T. gondii, M. leprae, Chlamydia trachomatis etc. [7].

Un rol important in stimularea rezistentei nespecifice si a
fagocitozei il pot avea complexele lipoproteice din componen-
ta preparatului, care servesc drept stimulator pentru celulele
imunocompetente de a induce formarea interleuchinelor,
interferonilor etc. Acest efect este bine cunoscut pentru un
sir de preparate imunostimulatoare ca pirogenal, prodigiozan,
ribomunil, etc., care reprezintd niste lizate ale peretelui dife-
ritor bacterii, care contribuie la activarea T si B limfocitelor,
macrofagelor, celulelor killeri naturali (NK) etc. cu implicarea
imunitatii umorale si celulare.

Astfel putem conchide, cd actiunea de stimulare asupra
rezistentei nespecifice si a fagocitozei preparatelor entomolo-
gice poate fi explicatd reiesind din complexele lipoproteice si
componenta sa aminoacidicd. Date similare despre cresterea
rezistentei nespecifice au fost semnalate si la alte preparate
imunostimulatoare de origine bacteriani [5, 9, 11, 15, 16].

Bibliografie
1. Anisimov VN, Khavinson VK, Morozov VG. Immunomodulatory syn-

thetic dipeptide L-Glu-L-Trp slows down aging and inhibits spontaneous
carcinogenesis in rats. Biogerontology. 2000;1(1):55-59.

2. Nieves Jr. Carmelo, Langkamp-Henken Bobbi. Arginine and immunity:
a unique perspective. Biomedecine & Pharmacotherapy. 2002;56:471-482.

3. Corl BA, Odle J, Niu X, et al. Arginine activates intestinal p70(S6k) and
protein synthesis in piglet rotavirus enteritis. ] Nutr. 2008;138(1):24-9.

4. Dambaeva SV. Effect of thymic peptides on the functional activity of
phagocytic cells of donor peripheral blood. Zh Mikrobiol Epidemiol Im-
munobiol. 2002;(6):55-59.

5. Kulicke WM, Lettan AJ. Carbohydr Res. 1997;297(2):135-145.

6. Kung SP, Chi CW,Yu YE, et al. L-arginin activates cellular immunity in
vitro. Nutr. 1995;11(3):330.

7.Mihaescu G. Imunologie si imunochimie. Bucuresti : Editura Universitatii.
2001.

8. Olinescu A. Imunologie. Bucuresti. 1995;505.

9. ViBanos BT, Xauto PM, Augponosa T, u gp. J/Iuxonupg - HOBBINI
OT€4eCTBEHHbII UMMYHOMORYIATOP. VmmyHonozus. 1996;2:4-6.

10. Kanmiosxun OB, A6upos MT. Bionnemenv akcnepumenmanvHoti 6uonozuu
u meduyuHwl. 1999;127(Ipunox. 2):16-17.

11. JTycc JIB. Ilonnokcumoumii B 0O1eK/IMHIIECKOIT IIPAKTIKe. A/iepeus,
acmma u Knunuveckas ummyHonozus. 2000;1:21-41.

12. OBopos I0C, Ooposa PT; Jloenko OH. Xumust npupooHvix coedurerui.
1983;6:675-694.

13. TyposinoB MX. Bioniziemenb IkcnepumeHmanvHoil 6Uonoeuu u MeouyuHol.
1999;127 (ITpunox. 2):9-10.

14. Xa6pues PY. PyKoBoziCTBO 10 9KCIIEPMMEHTAIBHOMY (JOKIMHNYECKOMY)
U3YYEeHMIO HOBBIX (papMaKoornuecknx BemecTs. Mocksa, 2005;501.
15. Xanros PM, ITunernn 5B. CoBpemeHHbIe UMMYHOMOY/IATOPBI: OCHOB-

Hble IPUHIUIIBI UX OpuMeHeHus. VimmyHonozus. 2000;5:4-7.
16. Xacyua OV, Ipebnesa MH, Epmax VIM, v iip. XuTo3aH 1 Hecriermdudeckast
Pe3UCTeHTHOCTDb opranuama. Becmnux JJBO PAH. 2005;1:62.

Corresponding author

Bacinschi, Nicolae, dr,, conferentiar
Catedra Farmacologie si Farmacologie clinica
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Chisindu, 2025, str. N. Testemitanu, 27

Tel.: 205414

Manuscript received May 12, 2010; revised manuscript
December 03,2010

Actualitati ale profilaxiei tromboembolismului arterei pulmonare in
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News of Prophylaxis of Pulmonary Artery Trombembolism in Perioperative Period

The purpose of this article is an informative analysis of the efficiency of prophylaxis of the pulmonary artery trombembolism. Out of 627 patients
monitored, 473 had the benefit of a perioperatory tromboprophylaxis, while the other 154 patients got only a postoperatory tromboprophylaxis.
The incidence of pulmonary artery trombembolism is 0.48%, this result refers only to patients operated on urgently. The incidence of lethal
cases is 0.16%. Pulmonary artery trombembolism incidence varies depending on the combination of predisposing factors. We studied several
combined methods of prophylaxis. Priority was the combination of mechanical methods (application of elastic bandages on the legs) with low
molecular mass heparins. From observation of the study we determined an increased efficiency using the combination of mechanical methods
with Enoxoparine (Klexan) in tromboprophylaxis of patients with moderate and high risk of pulmonary artery trombembolism. The priorities
of Enoxoparine, to other low molecular weight heparins do not require the determination of bleeding and clotting time during administration.
Also there was no change in platelet count in patients receiving Enoxoparine.

Key words: trombembolism, prophylaxis, pulmonary artery, Enoxoparine, preoperative period, postoperative period.
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AKTyanbHOCTb NpopuNaKTKN TPOM6G0IMGONY NIEroYHOI apTepun B NpeA-, UHTPa- 1 NocTonepaLioHHOM Nnepuofe

Ilenbio JAHHOT CTATbU ABJATCA MHPOPMATUBHDI aHaMu3 3P PeKTUBHOCTU TPOPUIAKTUKY TPOMOOIMO O JIETOUHOI apTepUN B IIPEf-,
MHTpA- ¥ HOCTONEPALIMIOHHOM IIep1ofie. VI3 627 06¢/Ief0BaHHBIX IALIMEHTOB, 473 60/IbHBIM IPOBOAIIACH, IPEUMYILeCTBEHHO, IPOdIIaKTUKA
TPOMO0IMOOINIL IETOUHOI APTEPHH B IIPEJi-, MHTPa- U IOCTONEPAIIMOHHOM Nepuojie, 154 maIeHTaM - TOIBKO B IIOC/IeONePalIOHHOM IIepYOfie.
ITomy4eHHbIIT pe3ynbTaT 3aboneBaeMocTn TpoMb0aMOONHeit TeroyHoit aprepun - 0,48%, OTHOCUTCA TOMBKO K 6OTLHBIM, OLIEPYPOBAHHBIM B
cpouHoM nopsaznke. CmepTHOCTD 0,16% BapbupyeT B 3aBIUCHMOCTIL OT COYETaHNA IIPefPaCcIIoNaraiiix GakTopos. BbiTo nsyueHo HeCKONIbKO
KOMOVHMPOBaHHBIX METOJI0B NPOGWIAKTUKN. IIpHOpUTETHBIM OBIIO COYeTaHMe MeXaHNIeCKIX MeTOOB (ITpMIMeHeHNe S/IACTIYHOTO OJHTa Ha
HOTaX) C TeIlapMHAMM C HU3KOII MOJIEKY/IAPHOI Maccoil. ViccenoBanme onpenensanoch noBbleHneM 3G QpeKTUBHOCTH UCIONIb30BaHNUA COYeTaHNA
MeXaHI4YeCKIX MeTof0B ¢ eHokcumapyiHoM (Klexan) B mpodmtakTike TpoM6039MO 0N TETOYHOI apTePUN Y IALIMEHTOB C yMEPEHHbBIM U BBICOKIM
PUCKOM TPOMO0IMOOINY JIETOUHOI apTepyy. IIperMylecTBOM eHOKCUIIAPVHA U IPYTYX HUSKOMOJIEKY/IAPHBIX TellaPUHOB ABJIACTCA TO, YTO
HE Tpe6y€TCH oIpeneneHne KpoBOTE€YEHA I BpEMA CBEPThIBAHA KPOBYM BO BpeMA IIpUEMa. Taxoke He ONIPENEeNATCA HUKAKNE NISMEHEHNA B
KO/INYeCTBe TPOMOOLMTOB Y MALVIEHTOB, IIOTyJalOLINX eHOKCUIIAPYH.

KrroueBbie cnoBa: TpoM605M6 0/, MpodUIaKTIKa, IETOYHAs apTepyis, IIPeoIePaIVIOHHBII IIePHO], TOCIIeONePAIVIOHHBIN TTepIO.

Introducere cu privire la arsenalul terapeutic utilizat in profilaxia acestora

Tromboembolia arterelor pulmonare (TEP) este sunt insuficiente si doar secundar intercalate, uneori succint in

caracterizata prin ocluzia retelei vasculare a plimanilor cu
trombi, initial formati in venele circuitului mare sau inima
dreapta si reprezintd o complicatie majora a patologiilor
chirurgicale sau non-chirurgicale.

Cu toate progresele anestezico-chirurgicale, realizate in
ultimele decenii, profilaxia complicatiilor tromboembolice
ramane a fi una din cele mai actuale si dificile probleme.

Tromboembolismul pulmonar (TEP) este cea mai
frecventd boala pulmonari letald, depdsind pneumoniile si
cancerul bronsic. In serviciile de chirurgie, traumatologie,
obstetrica-ginecologie, oncologie, cardiologie, TEP este un
diagnostic curent, corelat cu incidentd mare a trombozei ve-
noase profunde (TVP). Frecventa acestor accidente, in afara
unei profilaxii sistemice, este destul de mare: tromboflebitele
si trombozele venoase pot aparea postoperator in 27-40%
din cazuri, emboliile pulmonare grave apar la 23% dintre
pacientele, expuse interventiilor obstetrico-ginecologice. In
embolia pulmonard cu diagnostic incert §i tratament incom-
plet, mortalitatea atinge 30%. Studiile necroptice confirma
incidenta generala deosebita a TEP apreciata la peste 30% din
bolnavii decedati din cauza diferitor boli.

Statisticile anatomo-clinice ale SUA arata, ca embolia
masivd este a treia cauzd de mortalitate subitd. Anual sunt
spitalizati cca 300000 de pacienti cu TVP, care produc aproxi-
mativ 50000 de decese prin TEP. In Europa incidenta TVP
atinge 160 la 100000 locuitori. In Franta s-ar produce anual
peste 80000 de TEP, cu minim 20000 decese.

O metaanalizd, 12 studii efectuate postmortem intre 1971
si 1995 a aratat, ca 70% dintre TEP majore nu au fost diagnos-
ticate clinic.

Pe baza datelor din statisticile combinate, clinice si necrop-
tice, incidenta anuala estimata este de 1-2%, constituind prima
cauza de deces la bolnavii internati cu vérsta peste 65 de ani si
prima cauza de deces la femeile gravide.

Asadar se poate constata din analiza literaturii de specia-
litate, ca dificultatea solutionarii satisficitoare a aspectelor
profilactice si diagnostice, se reflecta in incidenta inalta a
acestei complicatii cu evolutie inprevizibild si prognostic
nefavorabil. Tn acest context remarcim, ci existd numeroase
lucrari referitor la aspectul clinic, paraclinic si de tratament
al accidentelor embolice pulmonare, in timp ce informatiile

descrierea metodelor de tratament al embolismului pulmonar.

De aceea, prezentarea studiului actual al problemei si
punerea la punct a unor terapii eficiente atat pentru preventia
primard a episoadelor embolice, cat i pentru cea secundara,
are o importanta deosebitd. Actualitatea acestei patologii a
determinat studiul.

Scopul studiului: analiza informativa a eficacitatii me-
todelor de profilaxie a tromboemboliei arterei pulmonare.

Material si metode

In acest studiu sunt incluse date clinice, paraclinice si
metode de profilaxie, aplicate unui lot de 627 de pacienti,
tratati in clinica ATT a SCM «Sfanta Treime» in decursul
anului 2009, varsta pacientilor fiind cuprinsd intre 14 si 86 de
ani, media 50 + 5. Pacientii supusi studiului au fost divizati
in grupe conform factorilor de risc. In grupul de control au
fost selectati pacientii, care au fost supusi interventiei chiur-
gicale in mod urgent si carora nu li s-a efectuat o profilaxie
preoperatorie adecvata.

Cu scopul procesarii statistice a materialului a fost ela-
borata o anchetd speciald, in care au fost inregistrate datele
examenului clinic, paracling, interventia chirurgicald efectuata
si metoda de profilaxie aplicata.

Metode de investigatie

Metode pentru aprecierea factorilor de risc TEP:

Examenul clinic;

Aprecierea timpului de coagulare a sangelui;

Coagulograma;

Examenul Doppler al membrelor inferioare;

Tomografia computerizata.

Informativitatea metodelor de profilaxie a fost studiata in
functie de prezenta si multiplicitatea factorilor de risc.

Metode pentru aprecierea severitétii gradului de risc in
TEP la pacientii cu anamneza agravata:

Examenul clinic;

ECG;

Doppler;

Radiografia cutiei toracice;

Ecocardiografia;

Tomografia computerizatd;

Rezonanta magnetica nucleard.
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Profilaxia complicatiilor tromboembolice

»Iromboembolia pulmonara rdaméne una din cele mai
incidente pricini ale letalitatii intraspitalicesti, care poate fi
prevenita” MT Morrell and MS Dunnill [7].

Profilaxia TEP reprezintd singura modalitate de ameliorare
a prognosticului in conditiile unui bolnav chirurgical cu risc
tromboembolic inalt. Ea se poate efectua prin:

a) tratamentul corect al TVP, sigure sau foarte probabile;

b) profilaxia TV la persoanele cu factori de risc trombo-

geni.

Identificarea si combaterea factorilor de risc sau
predispozanti constituie cea mai buni metoda de profilaxie
aTV si TEP.

Metode de profilaxie a TEP

Decizia de folosire a profilaxiei TEP pentru fiecare pacient
in parte trebuie ficuta prin combinarea datelor furnizate de
recomandarile bazate pe evidente, care se refera in special la
un grup de pacienti, cu evaluarea individualizata a factorilor
de risc si a efectelor secundare ale tromboprofilaxiei, tinand
cont si de metodele de profilaxie disponibile.

Metodele de profilaxie a TEP sunt atat metodele mecanice,
cu eficientd limitata, cit si metodele farmacologice, care se
aplicd in raport cu nivelul de risc si beneficiul maxim asteptat
al pacientului. Metodele de profilaxie se aplicd concomitent
cu masurile general valabile la toti pacientii cu risc, precum
si cu mésurile specifice bolii, care predispun la TEP.

Metode generale

Este demonstrat, cd imobilizarea este un factor de risc
important pentru TEP si poate creste incidenta acestuia pana
la 10 ori. Astfel, mobilizarea precoce si sustinuta la pacientii,
la care acest lucru nu este posibil, mobilizarea activa si pasiva
a membrelor inferioare, are un rol important in trombopro-
filaxie.

Hemoconcentratia creste si ea riscul de TEV, ca urmare,
in special, la pacientii imobilizati trebuie asiguratd o hidratare
adecvata.

Metode mecanice

Metodele mecanice de profilaxie includ ciorapii elastici si
utilizarea dispozitivelor de compresie pneumatica intermi-
tentd sau a pompelor venoase de picior. Aceste metode cresc
intoarcerea venoasa si/sau reduc staza in venele membrelor
inferioare. Exista putine studii privind eficienta acestor
metode si chiar dacd aceste metode pot preveni aparitia de
TVP la pacientii imobilizati, nu s-a dovedit eficienta lor in
reducerea riscului de deces sau de EP. Cu toate acestea, prin
absenta potentialului hemoragic, pot fi utilizate la pacientii
curisc crescut de sdngerare. La pacientii fara risc de singerare
eficienta lor creste prin asocierea cu tromboprofilaxia farma-
cologica. Dintre metodele mecanice de profilaxie a TEP cea
mai utilizatd este utilizarea ciorapilor elastici externi. Acestia
sunt contraindicati la pacientii cu arteriopatie perifericd seve-
ra, neuropatie perifericd severa, dermatitd sau alte afectiuni
dermatologice localizate la membrele inferioare.

Din punct de vedere practic, este necesar sd se aleagd
dispozitive mecanice de dimensiuni adecvate, care si nu im-
piedice mobilitatea membrelor si si se efectueze scurte pauze
in utilizarea acestora in decurs de 24 ore.

Rezultate si discutii

La baza clinica a catedrei de Anestezie si Terapie Intensiva
nr. 2, sectia de reanimare, SCM “Sfanta Treime” au fost mo-
nitorizati in perioada perioperatorie 627 de pacienti, supusi
interventiilor chirurgicale in anul 2009. Din numarul total
de bolnavi supusi studiului, pacienti cu risc de TEP au fost
331. In grupul de control au fost selectati pacientii cu inter-
ventii chirurgicale in regim de urgenta, care nu au fost supusi
profilaxiei TEP preoperator, acestia constituind 154 (24,6%).

Vérsta medie a pacientilor inclusi in studiu a fost de 50 +
5 ani, cu limite cuprinse intre 14 si 86 de ani (tab. 1).

Din pacientii evaluati cel mai numeros grup de varsta a fost
cel cuprins intre 41 - 60 de ani (272 de bolnavi, 43,3%). Cel
mai mic numar de pacienti (53 de bolnavi, 8,5%) cu varsta in
limitele 76 — 86 de ani, au fost cei care au prezentat riscul cel
mai inalt de trombembolie a arterei pulmonare, prin varsta
inaintata, decompensare cardiac.

Din totalul pacientilor supusi studiului, majoritatea a fost
constituita din femei — 400 (64%), barbatii fiind in numar de
227 (36%) (tab. 2).

Din cei 627 de pacienti monitorizati, 473 au fost operati in
mod programat, la care s-a efectuat profilaxia TEP periopera-
tor, iar 154 de pacienti au fost supusi interventiilor chirurgicale
in mod urgent, acestora efectudndui-se o profilaxie partiald
doar postoperator (tab. 3).

In grupul pacientilor operati in mod urgent s-au inregistrat
3 cazuri de complicatii TEP:

1) O pacientd in varsta de 78 de ani cu diagnosticul de
ocluzie intestinald, cauzata de cancer de colon cu peritoniti.
Din anamneza: cardiopatie ischemica, fibrilatie atriala, forma

Tabelul 1
Repartitia conform varstei
Varsta Numar absolut %
pana la 40 de ani 146 23,3
- 60 de ani 272 43,3
-75de ani 156 24,9
76 - 86 de ani 53 8,5
Total 627 100
Tabelul 2
Repartitia dupa gen
Total Femei Barbati
627 400 227
100% 64% 36%
Tabelul 3
Repartitia dupa indicatiile interventiilor chirurgicale
Total Programate Urgente
627 473 154
100% 75,4% 24,6%
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paroxistica, HTA grad I1, risc foarte inalt, insuficientd cardiaca Tabelul 4
IT (NYHA), diabet zaharat tip II, boald varicoasa, anterior Repartitia pacientilor in functie de factorii de risc

operatd pe sold, cu 3 luni in urma. S-a efectuat interventia chi-
rurgicala cu instalarea sigmostomei. La 6 ore dupa interventie,
pe fon de terapie intensiva efectuata, la pacientd s-a dezvoltat Interventie chirurgicald majora in antecedente (< 1 lun) 8
clinica de TEP, urmata de deces. La examenul morfopatologic

Varsta de 41-60 de ani 272

i R R Varice venoase 428
s-a depistat un tromb masiv al arterei pulmonare.

2) Pacientd in varstd de 56 de ani, internati in sectia de Boald inflamatorie intestinala 210
ginecologie cu diagnostic de metroragie. Din antecedente: Edeme ale membrelor inferioare (frecvent) 128
suferd de cardiopatie ischemicd, cardiopatie reumatismala,

Obezitate (IMC > 25 kg/m?) gr. | 230

varice venoasd primari a membrelor inferioare. In timpul
chiuretajului, efectuat cu anestezie intravenoasa (Diazepam, Infarct miocardic acut 2
Ketamin si Fentanil), la pacientd se dezvolta clinica TEP. Au

o7 ) ) L Insuficienta cardiaca congestiva (< 1 luna) 82
fost efectuate masuri de reanimare cu succes, pacienta fiind
conectatd la respiratie mecanicd in sectia de reanimare, fiind Sepsis (< 1 luna) 12
prelungita terapia intensivd. La ECG s-a determinat devierea Boala pulmonara severs, inclusiv pneumonie (< 1 lung) 9
spre dreapta a axului cordului, tahicardie sinusala cu tulburari i i —
Disfunctie ventilatorie(BPOC) 131

de ritm, tahicardie atriald.

3) Pacienta in varsta de 72 de ani, transferatd in sectia de Varsta de 60-74 de ani 156
reanimare dupd interventia chirurgicald in mod urgent, her-
niotomie cu hernioplastie, cu anestezie totald intravenoasa,
la respiratie mecanicd. Din anamneza: cardiopatie ischemica,
fibrilatie atriald, formd paroxistica. La transferul de pe bran- Interventie laparoscopica (> 45 minute) 103
carda pe pat s-a observat clinica de TEP. Au fost efectuate

Afectiune maligna (in prezent sau in antecedente) 84

Interventie chirurgicala majora (> 45 minute) 589

. . . . Cateter venos central 187
masuri de reanimare cu succes. La ECG s-a determinat de-
vierea spre dreapta a axului cordului, tahicardie sinusald cu Vérsta de peste 75 de ani 53
tulburéri de ritm - paroxism de fibrilatie atriala. TVP/ EP in antecedente 3/27
La pacientii supusi interventiilor chirurgicale in mod
Nivel crescut al anticorpilor anticardiolipidici 53

programat, cazuri de TEP nu au fost inregistrate.
Incidenta cazurilor TEP constituie 0,48%, acest rezultat Trombocitopenie indusa de heparin 8
referindu-se doar la pacientii operati in mod urgent. Incidenta

Trombocitopenie cirotica 26
cazurilor letale prin TEP fiind de 0,16%. P
In tabelul 4 este demonstrat cum s-au repartizat pacientii Contraceptive orale sau terapie hormonald de substitutie 112
in functie de factorii de risc. Sarcina sau lauzie (< 1 luna) 5
Reiesind din datele tabelelor, cel mai mare procent de pa- Tabelul
cienti supusi interventiilor chirurgicale au fost cei cu factori abelul 5
predictivi intermediari de TEP (41,1%), pe urmétoarea treapta Repartitia pacientilor dupi factorii clinici predictivi
sunt plasati pacientii cu factori predictivi minori de TEP ACC/AHA Guideline (1996, 1999, 2002)
(39,1%). Cel mai neinsemnat numdr de pacienti au fost cei Factori predictivi Numar absolut %
fard de risc TEP (8,4%). Pacientii cu factori predictivi majori
Fara risc 50 8,4

constituie 11,4%, fiind un numar mare de bolnavi ce necesita
o profilaxie perioperatorie combinatd, deoarece anume din minori 246 39,1
acest grup au fost pacientii, la care au survenit complicatii de

intermediari 258 11,1
tromboembolie pulmonara (tab. 5).
Pacientii supusi interventiilor chirurgicale in mod progra- majori 73 114
mat au fost examinati in conditii de ambulator, cu completarea Tabelul 6

unor examindri in stationar. Obligator, la toti pacientii s-a
efectuat hemoleucograma, coagulograma cu aprecierea Ht
si timpul de coagulare a singelui, ECG, spirografia (tab. 6). Metoda de examinare Numérul absolut %

La pacientii, care prezentau varice ale membrelor inferioa-
re, s-a efectuat examenul Doppler. Bolnavii cu antecedente de
TEP au necesitat efectuarea probelor imagistice: radiografia
cutiei toracice, tomografia computerizatd, RMN, ecocardio- Hematocritul 580 92,5
grafia (tab. 7).

Metode de investigatii obligatorii

Hemoleucograma 473 754

Coagulograma 463 73,8

. .. . . . . R Timpul coaguldrii dupa Lee-White 627 100
Pacientii, care au fost supusi interventiilor chirurgicale in

mod urgent, au fost examinati in conditii de timp restrans, ECG 627 100

efectudndu-li-se examenul clinic, hemoleucograma prescur- Spirografia 127 20,2
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Tabelul 7
Metode de investigatii imagistice
Metoda de examinare Numarul %
absolut
Ecocardiografia 209 333
Radiografia cutiei toracice 21 33
Examenul Doppler m. infer. 236 37,6
Tomografia Computerizata 3 0,48
RMN 2 0,32
Tabelul 8

Metode de investigatii preoperatorii urgente

Numarul

Metoda de examinare absolut %
Hemoleucograma prescurtata 154 24,6
Timpul coagularii dupd Lee White 123 19,6
Hematocrit 149 23,7
ECG 154 24,6

Tabelul 9
Metodele de profilaxie aplicate

Metoda de profilaxie ':ET:I::I %
Bandaj elastic 428 68,2
Farmacologica 577 92
Combinata 428 68,2
Total 627 100

Tabelul 10
Eficacitatea metodelor de profilaxie aplicate
Metoda Numarul %
absolut

Bandaj elastic 428 68,2
Heparina 30 4,8
Nadroparina (Fraxiparine) 141 22,4
Dalteparina (Fragmin) 86 13,7
Enoxaparina (Clexane) 320 51
Combinate 428 68,2

tata, ECG, hematocritul. Dupa posibilitati s-a evaluat capa-
citatea functionald a cordului. La acest grup de pacienti s-au
efectuat masuri de profilaxie preoperatorie a TEP, dar cu doze
reduse si intr-o perioada de timp pana la 8-12 ore inainte de
interventie (tab. 8).

Tactica profilaxiei trombemboliei arterei pulmonare re-
prezintd o problema deosebita a terapiei intensive. Conform
datelor literaturii ea diferd de la aplicarea unei singure metode
de profilaxie, aceasta fiind metoda mecanica, pana la aplicarea
metodelor combinate i complexe. Mai mult decat atat, pAnd
in prezent se vehiculeazd diferite pareri privind combinarea
metodelor de profilaxie, si anume preparatul farmacologic
de electie.

Prevenirea TEP la pacientul chirurgical este mult mai
usor de efectuat si mult mai putin costisitoare decit diagnos-
ticul si tratamentul TEP. Pacientii chirurgicali reprezintd
o categorie heterogend de pacienti, care prezintd factori de
risc tromboembolic multipli, reprezentati, pe de o parte de
tipul si durata interventiei chirurgicale in sine, iar pe de altd
parte - de factorii aditionali de risc, frecvent asociati (boala
canceroasd, TEP in antecedente, obezitatea, venele varicoase,
utilizarea de estrogeni, vérsta, anestezia). Incidenta TEP este
diferita in functie de combinarea acestor factori.

In lotul cercetat, incluzind pacientii supusi interventiilor
chirurgicale programate, au fost studiate mai multe metode
combinate de profilaxie. Prioritate a avut combinarea metodei
mecanice (aplicarea bandajelor elastice pe membrele inferioa-
re) cu heparinele cu masd moleculard mica (HGMM) (tab. 9).

In dependent de factorii si gradul de risc, la toti pacientii
supusi interventiilor chirurgicale in mod programat, li s-a
aplicat una din metodele de profilaxie a TEP in perioada pre-
operatorie. Pacientii supusi interventiilor chirurgicale in mod
urgent, nu au beneficiat de o profilaxie preoperatorie. Absolut
la toti pacientii din grupul de risc li s-a aplicat profilaxia TEP
in perioada postoperatorie (tab. 10).

Pentru unii dintre pacientii cu risc tromboembolic mare,
precum si pentru pacientii cu risc mare de sngerare, indi-
ferent de grupa de risc, decizia de aplicare a profilaxiei TEP
trebuie luatd individual, in baza combinarii datelor furnizate
de recomandari cu evaluarea factorilor de risc si a efectelor
secundare ale profilaxiei, specifici fiecarui pacient, tinand cont
si de metodele de profilaxie disponibile local.

Interventia chirurgicald reprezintd un factor de risc trom-
boembolic specific pentru fiecare tip de chirurgie.

Mobilizarea precoce ramane cea mai importantd masurd
non-farmacologicé in prevenirea TEV la pacientul chirurgical.

Mijloacele mecanice cresc intoarcerea venoasd si reduc
staza la nivelul venelor membrelor inferioare: CE, reprezinta
cea mai simpld metodd mecanica, dispozitivele de CPI si
PVP sunt mijloace mecanice mai evoluate, care pot fi utile la
pacientii, care necesita imobilizare prelungita.

Heparinele, heparinele cu greutate moleculara mica si
heparina nefractionata reprezinta principalele metode far-
macologice, utilizate in prezent in profilaxia TEV.

Recomandari generale de utilizare

si dozaj in perioada perioperatorie

HNF - se folosesc doud regimuri de doze mici si fixe:

I- 5000 UT sc cu 1-2 ore inaintea operatiei, continuata cu
5000 UT sc la 12 ore; durata medie de 7 - 10 zile;

IT - 5000 UI sc cu 1-2 ore inaintea operatiei, apoi 5000
UI sc la 8 ore postoperator, in continuare 5000 UI la 8 ore
pentru 7 -10 zile;

HGMM - pentru HGMM trebuie consultate recomandirile
de dozaj ale fiecarui producator. Dozele trebuie reduse in
prezenta disfunctiilor renale gi la varstnici (> 75 ani) (tab. 11).

Tipul si durata interventiei chirurgicale reprezinta de-
terminante incontestabile ale riscului de TVP. Interventii
chirurgicale majore sunt considerate interventiile abdominale
sau toracice cu duratd mai mare de 45 de minute a operatiei,
desfdsurate sub anestezie generala.
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Tabelul 11

Dozele profilactice recomandate pentru HGMM aplicate

Enoxaparina (100 Ul = Tmg)

Doza administrata (Clexane)

Dalteparina
(Fragmin)

Nadroparina
(Fraxiparina)

Chirurgie generald
(risc moderat)

2000 Ul sc 1-2 h preoperator, apoi 2000 Ul sc
o data pe zi postoperator

2500 Ul sc, 1-2 h preoperator, apoi 2500 Ul

sc o datd/zi la 24 de ore 2850 preoperator, apoi

Chirurgia generald
(risc mare)

4000 Ul sc preoperator, apoi 4000 Ul sc o data
la1-2hin 24 de ore

Postoperator 5000 Ul sc la 8-12 h preoperator,

Ul 2850 Ul sc o datd sc 24 h
postoperator

apoi o datd la 24 de ore postoperator

Din observatiile studiului efectuat la baza clinicii Aneste-
ziologie si Terapie intensiva, in cadrul SCM «Sfanta Treime»,
se constatd o eficacitate sporita a utilizarii Enoxaparinei
(Klexan) in profilaxia TEP la grupele de pacienti cu risc mo-
derat si mare, aceasta manifestdndu-si prioritatile fata de alte
heparine cu masa moleculard mica prin faptul, ca nu necesita
determinarea tipului de singerare si coagulare in perioada
administrdrii. Deasemenea nu s-au observat modificari ale
numdrului de trombocite la pacientii, care au administrat-o.

Din cele expuse mai sus considerdm profilaxia TEP
mai binevenitd si mai convenabild prin administrarea de
Enoxaparind.

Concluzii

1. La pacientii chirurgicali, care nu prezinti factori predic-
tivi aditionali si care sunt supusi unei interventii minore, au <
de 40 de ani, nu se recomanda mésuri specifice de profilaxie
(farmacologice sau mecanice). Se recomandd mobilizarea
precoce si persistenta.

2. La pacientii chirurgicali, care prezintd factori predictivi
intermediari, cu varsta cuprinsd intre 40-60 de ani, cu factori
de risc aditionali, care nu sunt supusi unei interventii chirur-
gicale majore sau pacientii care au < de 40 de ani, fird factori
aditionali de risc, supusi unei interventii chirurgicale majore
pentru o afectiune benigna, se recomanda tromboprofilaxie
cu HGMM conform schemelor internationale.

3. La pacientii chirurgicali, care prezintd factori predictivi
majori si sunt supusi unei interventii chirurgicale majore,
avand > de 60 de ani sau pacientii supusi unei interventii
chirurgicale majore, care au > de 40 de ani si factori clinici
predictivi intermediar si major, se recomandé tromboprofi-
laxie cu HGMM conform schemelor internationale.

4. La pacientii chirurgicali cu factori aditionali de risc
multipli se recomanda asocierea terapiei anticoagulante cu
metode mecanice de profilaxie.

5. La pacientii chirurgicali cu risc marit de sangerare se
recomandd utilizarea metodelor mecanice de profilaxie, cel
putin pana la reducerea riscului de sdngerare, iar anticoa-
gulantul ajustat va fi HNF (cu controlul timpului coagularii
dupd Lee - White).

6. La pacientii, care prezinta factori clinici predictivi ma-
jori, supusi unei interventii chrurgicale majore, se recomanda
continuarea tromboprofilaxiei pana la externare, cu conti-
nuarea la domiciliu, pand la 30 zile. La pacientii cu risc mare
- chirurgie majora pentru cancer, istoric de TEP, se sugereaza
continuarea tromboprofilaxiei dupéd externare cu HGMM,
péana la 28 zile.
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