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Abstract Rezumat

Recurrent venous thromboembolic

events — a prospective study

The reccurency rate after venous thromboembolism
(VTE) is high and risk factors for recurrent
thromboembolic events were investigated only on a
small scale. Objectives: estimating the cumulative
incidence of recurrent venous thromboembolism after a
first episode of venous thromboembolism, identification
of risk factors for recurrent venous thromboembolism, of
the optimal methods of diagnosis and establish a proper
treatment protocol. Method: we conducted a prospective
study for 2 years on 401 patients with objectively verified
symptomatic VTE. Medical records were reviewed for

all patients during follow-up and episodes of recurrent
thromboembolism were recorded. Results: the incidence
of recurrent venous thromboembolic events at 2 years
was 16.54% after a first episode of VTE. The incidence

of fatal pulmonary embolism after 2 years was 4.54%.
Proximal deep venous thrombosis (DVT), malignancy
and history of venous thromboembolism predict

an increased risk of recurrent events. Postoperative

DVT and long-term oral anticoagulant treatment
involve a lower risk of recurrent events. Sex, age, initial
antithrombotic therapy or immobilization did not

affect the risk of a recurrent event. Correctly managed
anticoagulant therapy decreases the reccurency rate.
Conclusions: The recurrence rate after a symptomatic
DVT is high. Patients with proximal DVT, diagnosed
cancer, short-term oral anticoagulant treatment or a
history of thromboembolic events had a higher risk of
recurrent events, while patients with postoperative DVT,
but without neoplasia had a lower recurrence rate.
Keywords: recurrent venous thromboembolism,

risc factors, prevention, correct therapy

Rata de recidiva dupd trombembolismul venos (TEV)

este mare si factorii de risc pentru evenimentele
tromboembolice recurente au fost investigati numai pe o
scard micd. Obiective: estimarea incidentei cumulate a
evenimentelor tromboembolice venoase recurente dupd
un prim episod de trombembolism venos, identificarea
factorilor de risc pentru tromboembolism venos recurent,
a metodelelor optime de diagnostic si stabilirea unui
protocol terapeutic corespunzdtor. Metodd: am realizat
un studiu prospectiv timp de 2 ani, pe 401 pacienti, cu TEV
simptomatic obiectiv verificat. Dosarele medicale au fost
revizuite pentru toti pacientii in timpul urmdririi si au fost
inregistrate episoadele de recurentd tromboembolicd.
Rezultate: incidenta evenimentelor tromboembolice
venoase recurente la 2 ani a fost de 16,54% dupd un prim
episod de TEV. Incidenta embolismului pulmonar fatal la 2
ani de a fost de 4,54%. Tromboza venoasa profundd (TVP)
proximald, neoplaziile si istoricul de tromboembolism
venos anticipeazd un risc crescut de evenimente recurente.
TVP postoperatorie si o duratd lungd a tratamentului
anticoagulant oral au implicat un risc mai mic de
evenimente recurente. Sexul, vdrsta, terapia initiala
antitromboticd sau imobilizarea nu au afectat riscul
de un eveniment recurent. Tratamentul anticoagulant
condus corect scade rata de recidivd. Concluzii: rata
de recurentd dupd o TVP simptomaticd este mare.
Pacientii cu TVP proximald, cancer diagnosticat,
duratd scurtd a tratamentului anticoagulant oral
sau un istoric de evenimente tromboembolice au

avut un risc mai mare de evenimente recurente, in timp

ce pacientii cu TVP postoperator, dar fdrd patologie
neoplazicd au avut o ratd de recurentd mai micd.
Cuvinte-cheie: tromboembolism venos recidivat,

factori de risc, profilaxie, terapie adecvatd

Trombembolismul pulmonar reprezinti a treia entitate
patologica cardiovasculara ca frecventd dupa episoadele is-
chemice coronariene acute i accidentele vasculare cerebrale
si, totodatd, cauza principald de deces la pacientii peste 65
ani spitalizati si la gravide®.

Tromboza venoasd profundd constituie o complicatie
majora la pacientii care au suferit interventii chirurgicale
in sfera abdominala sau ortopedici, in patologia oncologica
sau in alte boli cronice. Tratata necorespunzitor, tromboza
venoasa profundi se poate complica cu trombembolism
pulmonar. Din aceasta cauzi, cele doua entitati patologice
se pot grupa, putdnd fi considerate parti ale aceluiasi proces:
trombembolismul venos.

Acesta recunoagte cauze genetice si dobandite, dintre care
primele sunt legate de staza sau hipercoagulabilitate si cele
din urma se referd aproape invariabil la hipercoagulabilitate
(tabelul I). Mai multe cauze de trombozi venoasa au fost
recunoscute cu mult timp in urma, cum ar fi: imobilizarea,
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chirurgia, traumatismele, mulajele de ghips, sarcina, perioada
postpartum, anticoagulantele lupice, cancerul si hormonii
feminini® 3810,

Pe de alti parte, este important si se realizeze ci diagnos-
ticul este frecvent omis in practica clinica, dupa cum a aritat
incidenta ridicatd de tromboembolism venos in studiile de
autopsie®. Acest lucru ar putea fi explicat partial prin natura
tromboembolismului venos asimptomatic. Astfel, diagnosti-
cul tromboembolismului venos devine o provocare dificila'**%.
Mai multe studii au demonstrat ca 50-80% din pacientii diag-
nosticati cu embolie pulmonari au trombozi venoasa profunda
confirmati prin teste obiective, desi acesti pacienti nu prezinta
nici o simptomatologie a membrului inferior™*3*°. De asemenea,
la cel putin jumatate dintre pacientii cu tromboza venoasa
profunda confirmata, embolia pulmonard asimptomatica
este prezenti®. Astfel, spectrul clinic de tromboembolism
venos variaza de la cazuri asimptomatice la colaps circulator
sau, respectiv, flegmatia coerulea dolens, adici prezentarile
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LI Factorii de risc pentru tromboza venoasa

Dobandit Congenital Mixt / Idiopatic
Imobilizare Deficit Niveluri ridicate
de antitrombind de factor VIlI
. . . Niveluri ridicate
Aparat gipsat Deficit de proteina C de factor IX
. . . Niveluri ridicate
Traumatisme Deficit de proteina S de factor XI
L : Niveluri ridicate
Chirurgie majora Factor V Leiden de fibrinogen
Niveluri ridicate de TAFI
Chirurgie ortopedica | Protrombina 20210 A | (thrombin activatable

fibrinolysis inhibitor)

Nivelurile scazute
de TFPI (tissue factor
pathway inhibitor)

Contraceptive orale Disfibrinogenemia

Terapie hormonald Hiperhomocisteinemia

Tulburdri
mieloproliferative

Sindrom
antifosfolipidic

Policitemia vera

(ateter venos central

Varsta

Obezitatea

Trombembolismul venos — problemd
Tabelul Il L. _ . N
serioasd ce poate fi si trebuie evitatd
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Lotul initial de pacienti (438 cazuri)

B TVPinitals  m TVP postoperatonie TEF post TP m TERinitiala

L

L

¥

80% din cazurile de trombembolism
pulmonar apar insidios

2/3 din decese apar in primele 30
minute

Reprezintd o problema serioasa
de sanatate publica

Reprezinta o cauza comund 1% din pacientii spitalizati decedeaza cu

de deces trombembolism pulmonar
se estimeaza cd 50% din cazurile de
. trombembolism pulmonar si 66% din
Boala poate fi prevenita . « < .
cazurile cu tromboza venoasd profundd
pot fi prevenite
Boala trebuie prevenita utilizarea adecvata a profilaxiei

clinice extreme de embolie pulmonara si tromboza venoasa
profunda. Prin urmare, strategiile obiective de diagnostica-
re sunt obligatorii, pentru a confirma sau exclude boala in
conditii de siguranta.

Rata crescuta a episoadelor trombotice venoase post-
chirurgicale ridici semne de intrebare relativ la corecta
profilaxie pre- si postoperatorie. De asemenea, numeroasele
complicatii care apar la pacientii cu tromboza venoasa
profundi in antecedente denota tratamentul inadecvat al
acestei boli*®*°. Dupa cum am precizat, tromboza venoasa
profunda poate fi evitatd, iar daci a aparut, tratatd corect
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| Figura 1. Repartitia cazurilor in lotul initial de pacienti

nu se soldeazi cu sechele, complicatii si recidive. Tratamen-
tul corect al trombembolismului venos, vizidnd ameliorarea
simptomatologiei, evitarea extinderii procesului trombotic,
prevenirea complicatiilor si a recidivelor, include tratamentul
anticoagulant, contentia elastici, tratamentul endovascular
si tratamentul chirurgical®®*2

O sinteza a celor prezentate se regiseste in tabelul II.

Metoda

Am realizat un studiu prospectiv, includerea cazurilor ince-
pand la 1 ianuarie 2008, pe o perioada de 24 de luni. Lotul
de studiu a cuprins initial 438 de persoane, cu urmatoarele
caracteristici:

- pacienti cu varsta peste 18 ani;

prezentati ambulator sau internati in Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca;

- prezentind trombembolism venos.

Am impartit lotul de pacienti in urmatoarele subcategorii
(figura 1):

I. Pacienti care s-au prezentat ambulator si au fost
diagnosticati cu tromboza venoasa profunda — 314 cazuri.

I1. Pacienti care au suferit interventii chirurgicale in Spitalul
Floreasca, urmarind frecventa aparitiei trombozei venoase
profunde, corelati cu tratamentul profilactic aplicat — 87
de cazuri.

Acest grup va fi impartit in doui loturi:

a. pacienti adresati chirurgiei generale — 31 de cazuri

b. pacienti adresati ortopediei - 56 de cazuri.

III. Pacienti din primele doua categorii care au declangat
tromboembolism pulmonar - 25 de cazuri.

IV. Pacienti prezentati cu tromboembolism pulmonar, fard
o cauza declangatoare evidenta — 37 de cazuri.

Includerea pacientilor din studiu a avut la baza urmatoarele
metode de diagnostic:

- examenul clinic al membrelor inferioare;

- electrocardiograma;

- radiografia toracica;

- ultrasonografia Doppler a venelor membrelor inferioare;

- examenul CT toracic cu substanti de contrast;

- autopsia.

Eficienta tratamentului curativ a fost evaluata prin aceleasi
metode, la intervale de timp prestabilite, in faptla 1%, 3, 6,
12 i 24 luni. Fiecare pacient a beneficiat de minimum trei

215

Pneumologia



LUCRARI ORIGINALE

Recidive la 6 luni (266 cazuri)
300
250
200
150
100 _ -_l__ B =
)/E N En - ——
gamb | popl | fem | iliaca | cava | brah | axilar | subcl | total
d—a | _inf | a ‘
® Recidive 0 4 9 3 1 1 0 1 19 |
® Numar cazuriin studiu, 57 99 58 31 9 | 7 1 2 286 |
! | 1|

| Figura 2. Recidive la 6 luni de la debutul terapiei

examindri ecografice Doppler, fiind automat exclusi din
studiu pacientii care nu s-au mai prezentat la reevaluari - 64
de cazuri de tromboza venoasa profundi. De asemenea, am
exclus pacientii care nu au urmat riguros tratamentul prescris,
intrerupand tratamentul anticoagulant mai mult de 7 zile - 71
de cazuri de tromboza venoasa profunda. In final au rimas
in studiu 266 de pacienti cu trombozi venoasa profunda si
62 de pacienti cu trombembolism pulmonar, urmariti de-a
lungul intregii perioade.

Rezultate

Recidivele TEV inregistrate la cei 266 de pacienti ra-
magi In studiu au fost in numar de 44, la sfarsitul celor doi
ani de urmadrire, reprezentand 16,54% din totalul cazurilor
pastrate. Procentul poate parea mare, mai ales in contextul
terapiei atent monitorizate. Un studiu realizat de Per-Olof
Hansson et al.?® arati ca incidenta la 5 ani a evenimentelor
tromboembolice venoase recurente a fost de 21,5%, dupa o
TVP primara si de 27,9% dupa un al doilea episod de TVP.
Incidenta la 5 ani a trombembolismului pulmonar fatal a
fost de 2,6% dupa o TVP primara. Rezultatele se suprapun
practic pe cele prezentate de noi si vom gasi explicatii ale
acestui procent ridicat, ce tin mai ales de patologia asociata
a acestor pacienti si mai putin, de exemplu, de latenta in-
stalarii terapiei. Recidivele au aparut dupa primele 6 luni de
tratament anticoagulant oral corect, la pacienti monitorizati
in toata aceasta perioada.

La momentul diagnosticului, pacientii inclugi in studiu au
primit terapie cu heparini nefractionati sau heparini cu masa
moleculara mica, pentru o perioadd medie de 6 zile, urmata
de tratament anticoagulant oral, monitorizat prin testul INR,
pe o perioada de 6 luni. Adjuvant, in aceasta perioadi s-au
utilizat antiagregante si venotonice.

Controlul efectuat la 6 luni a adus cu sine gi primele recidive.
Este vorba de 16 cazuri cu tromboza venoasi profunda si 3
cazuri care au prezentat trombembolism pulmonar. Din aceste
3 cazuri de trombembolism pulmonar, doud mai avusesera
un episod de trombembolism pulmonar dezvoltat la prima
internare, iar al treilea era la primul episod de embolie pulmo-
nara. Toti acesti pacienti au urmat tratament anticoagulant
oral, cu monitorizare corectd a INR, dar cu oscilatii mari ale
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valorilor testului de coagulare, intre limitele sub-terapeutice
si cele periculoase si cu risc hemoragic mare (figura 2).

Tabelul Il

Localizarea initiald a procesului trombotic

recidivat

Rediune Nr. cazuri | Recidive | Recidive Total recidive

9 la2 ani la6luni |la2ani
Gamba 57
Poplitee 99 4-TVP 5-Tvp 9-TVP

y 12-TVP; :

Femurala 58 9-TVP 1-TEP 21-TVP; 1-TEP
. 1-TVP; 1-TVP; o1
lliacd 31 2TEP 2TEP 2-TVP; 4-TEP
Cava inf. 9 1-TEP 1-TEP 2-TEP
Brahiala 7 1-TVP 1-TVP 2-TVP
Axilara 4 1-TVP 1-TVP
Subclavie 2 1-TVP 1-TVP 2-TVP
Total 243 (266) | 19 25 44-16,54 %
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Figura 3. Numdrul de recidive in functie de localizarea
procesului trombotic

Tabelul III si figura 3 prezinti localizarea initiald a pro-
cesului trombotic in cazul recidivelor, remarcind absenta
acestora, pe lotul studiat in cazul localizirii la venele gambei.
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Localizarea recidivei diferita de cea initiala
Tabelul IV . . o >
a procesului trombotic recidivat

REVISTA SOCIETATII ROMANE DE PNEUMOLOGIE

LB AT | ocalizarea recidivelor

Localizare initiala

Localizare recidiva

Trombozd venoasa profundd per primam | 213 17 -7,98%

vena poplitee

6 cazuri de trombozd venoasa profunda gambiera

27 -50,94%

Trombozd venoasa profundd postoperatorie | 53

Un caz de tromboza venoasd profunda femurala

4 cazuri de tromboza venoasa profundd gambiera

3 cazuri de trombozd venoasa profunda poplitee

vena femurald

Un caz de tromboza venoasa profunda brahiala
vena iliacd 2 cazuri de trombozd venoasa profunda poplitee
vena axilard Un caz de tromboza venoasa profunda brahiala
vena subclavie Un caz de tromboza venoasa profunda brahiala

Valoarea medie a INR si doza medie
Tabelul V
de acenocumarol

o Pechilirca
o Fara recidiva

150
2040
150
1
" ™

TVE imitiala TVP poitop

| Figura 4. Recidivele in functie de localizarea initiald

IcLEMAYl Patologia asociata recidivelor

. } . Tip patologie asociata Numar cazuri
Valoarea | Doza medie zilnicd | Numar mediu
medie INR | acenocumarol probe recoltate Formatiune tumorala cu localizare variatd 21
Rezolutie 174 3,1 mg( 1-4ma) 12 zile Trombofilie - deficit de proteind S 10
completa ! /Mg g . . .
p—— Insuficienta renala cronica 8
ezolutie q
incomplets 1,55 3,4 mg(2-9mg) 1/8 zile Tl 11
Recidivain 162 29 mg (1-6mg) 118 zile (ardiopatie coronariana 9
primele6luni | ! . .
Sindrom antifosfolipidic 3
< e s Hipertensiune arteriala esentiala 17
De asemenea, remarcim procentul mare de recidive in cazul ’
trombozei initiale a venei femurale gi a localizariila membrele | Ateromatoza sistemica N
inferioare, precum si riscul mare de recidiva pulmonara in caz - .
de tromboza venoasi ilio-cava. lg?erve“t'e C{‘"urg'cal'g ;’rtOPedKa 6(1)
Tipul de recidivi a fost in 37 de cazuri tot tromboza ve- IN care protezare 30

noasi profunda, cu aceeagi/cu alta localizare si in 7 cazuri
recidivele au fost sub forma de trombembolie pulmonarai.
Cazurile de recidiva trombembolici pulmonari au prezentat
de asemenea si o localizare de trombozi venoasid profundi
concomitenta.

In 25 de cazuri, localizarea recidivei procesului trombotic
a coincis cu localizarea initiala, aparand la pacienti care pre-
zentau la controalele efectuate anterior rezolutie incompleti
a trombusului. Vorbim in acest caz de recidiva la pacienti
care prezentau rest trombotic pe peretele venos, sub 40%
din lumen la controalele efectuate, iar la recidivi prezentau
obstructia completa a lumenului venos.

Localizarea recidivelor a fost diferitd de localizarea
initiala in 19 cazuri, acest proces survenind la pacienti
care au prezentat initial rezolutia completa a imaginii
ecografice. Am intalnit urmatoarele cazuri de localizari
noi (tabelul IV).

Valoarea INR pe perioada terapiei anticoagulante initiale
la pacientii cu recidive TEV a inregistrat oscilatii semnifica-
tive. Astfel, pe perioada rezolutiei complete valoarea INR la
pacientii care au inregistrat recidive in timpul primelor 6
luni s-a situat in intervalul 1,3-4,2, cu o valoare medie de
1,62, doza de acenocumarol fiind de 2,9 mg, iar probele fiind
recoltate la 18 zile (tabelul V).
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In ceea ce priveste recidivele aparute dupa oprirea trata-
mentului anticoagulant, analizind valorile INR ale celor 25
de pacienti in timpul terapiei initiale, observim numeroase
valori suboptimale, valoarea medie fiind de 1,49. Acest lucru,
coroborat cu valoarea ridicata a dozei medii zilnice de ace-
nocumarol, 3,5 mg, conduce la ideea unei interrelatii intre
statusul procoagulant si tendinta de recidiva a TEV, impunand
reorientarea terapiei anticoagulante la acest grup de pacienti.
Prezentam spre exemplificare cazul unui pacient de 31 de ani,
la care doza medie zilnicd de acenocumarol a fost de 6 mg,
valoarea medie a INR a fost de 1,68, cu o valoare maxima de
2,02. Pacientul a prezentat o trombozi venoasa profunda
femurali, la care in decursul celor 2 ani s-a obtinut initial
rezolutie incompletd, ulterior la un an recidiva femurala, cu
minim3 atenuare la 2 ani. Acest caz a suferit la nagtere denu-
dare chirurgicala a crosei venei safene interne drepte.

Un aspect important al recidivelor se refera la lotul initial
de pacienti din care provin. Avem 17 recidive inregistrate la
pacienti din lotul cu tromboza venoasa profunda per primam
si 27 recidive la pacienti cu tromboza venoasa profunda
postoperatorie (tabelul VI si figura 4).

Patologia asociata a pacientilor cu recidive este reprezen-
tatd de neoplazii si tulburari de coagulare. Practic, cele 27 de
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e mAy M Evolutia recidivelor la 3 luni de la depistarea lor

Localizare recidiva Nr. TVP Nr. TEP Controlla3 luni | Rezolutie completa | Rezolutieincompleta | Decese
Gamba 10 7 6 1

Poplitee 7 5 4 1

Femurala 14 1 15 12 3

lliaca 0 4 4 3 1-TEP
Cava inf. 0 2 2 1 1-TEP
Brahiala 5 5 5

Axilara 0

Subclavie 1 1 1

Total 37 7 39 32 5 2

recidive din grupul cu tromboza venoasa profunda aparuta
postoperator prezentau ca patologie asociati 21 de neoplazii
operate si 6 interventii ortopedice, la ele asociindu-se diverse
alte patologii (tabelul VII).

Pacientii din grupul cu tromboza venoasa profunda per
primam, prezentand initial rezolutie completa i fara recidive
in primele 6 luni de terapie, au fost trimigi la 2 luni dupa
oprirea terapiei anticoagulante in clinici de hematologie. S-au
efectuat diverse teste, evidentiind tulburari de coagulare si
s-arecomandat tratament anticoagulant, fara c acesta sa fie
urmat de pacientii implicati. Aceste investigatii hematologice
au fost efectuate la toti pacientii din grupa de varsta pana
la 40 de ani. Din cele 97 de cazuri intrate initial in studiu cu
tromboza venoasa profunda la aceasta categorie de varsta,
au ramas la final doar 42, inregistrand astfel la persoanele
foarte tinere abandonuri ale terapiei sau neprezentiri la
control. Acesti 42 de pacienti au inregistrat rezolutii com-
plete in 34 de cazuri, care au fost indrumate catre clinicile de
hematologie, deceland anomaliile de coagulare mentionate si
primind tratament anticoagulant oral pe termen indefinit.
Tocmai din aceste cazuri s-au selectat cele 17 recidive de
tromboza venoasa profundi, reprezentand un procent foarte
mare, de 40,47%, si evidentiind a doua grupa-tinta privind
riscul de recidiva gi necesitatea tratamentului anticoagulant
pe termen indefinit.

Toti pacientii diagnosticati cu trombembolism venos re-
cidivat au fost internati in spital. S-au efectuat la internare
ECG, radiografie cord-pulmon, ecografie Doppler venos si
examen CT toraco-abdominal. Nu s-au decelat elemente de
recidiva tumorali la pacientii cu neoplazii operate sau tumori
nou depistate.

Daca la internare pacientii urmau tratament anticoagulant
oral, s-a controlat valoarea INR. Aceasta a fost situata in inter-
valul 1,1- 2,4, cu o valoare medie de 1,32, la 0 doza medie de
3,2 mg acenocumarol. Tratamentul anticoagulant oral a fost
stopat si a fost instituit tratament cu heparina i.v,, pentruun
APTT peste 60 secunde, care a fost mentinut minimum 6 zile.
S-a adaugat terapie antiagreganta si de scadere a vascozitatii
sangvine, drenaj postural si terapie compresiva.

Spre deosebire de primul episod trombotic, la externare
am indicat inci 5 zile de tratament anticoagulant injectabil,
constand in heparine cu masa moleculara mica. In acelasi
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timp s-a reintrodus terapia anticoagulanta orala, pacientii
fiind chemati la 5 zile pentru efectuarea INR. Daca INR a
fost suboptimal, a fost suplimentati terapia cu heparine cu
masa moleculara mica, pana la atingerea valorii de 2,5. INR
a fost monitorizat la acesti pacienti siptimanal, in primele
doud luni de tratament, valoarea medie obtinuta in acest
interval fiind aproximativ 1,8, cea mai ridicata in studiul de
fata, in conditiile unei doze medii relativ mari, de 3,3 mg de
acenocumarol pe zi.

La 39 din acegti pacienti am efectuat controlul de 3 luni in
intervalul de 2 ani care a urmat studiului nostru, adica intre
2010 si 2011. La acest control s-au prezentat, de-a lungul
celor doi ani de includere in studiu, absolut toti pacientii cu
recidive. Mentiondm, de asemenea, ca toti acegti pacienti cu
recidive au urmat corect tratamentul anticoagulant oral, atat
in decursul terapiei episodului initial, cat si dupa aparitia
recidivelor. Rezultatele controlului la 3 luni le-am grupat in
tabelul VIIL

Cele doui decese prezentate in tabelul VIII s-au produs
prin trombembolism pulmonar masiv, la pacienti ortope-
dici, cu proteza de gold sau genunchi, cu trombozai iliaca sau
cava initial, cu rezolutie incompleti la 6 luni si recidivate ca
trombembolism pulmonar in conditiile unui tratament an-
ticoagulant condus corect, dar ineficient. Precizez ci acegti
doi pacienti aveau o limitare severa a migcarilor si ci decesul
s-a produs in primele 72 de ore de la internare.

Vom face o scurti expunere a cazurilor cu neoplaziila care
s-a decelat tromboza venoasa profundi sau trombembolism
pulmonar postoperator sau la care trombembolismul venos
a fost prima manifestare a unei neoplazii.

Daci in lotul initial, important pentru estimarea patolo-
giei asociate si includerea in grupele de risc, intre cei 401
pacienti cu tromboza venoasi profunda am decelat 195 de
neoplazii cu diverse localiziri, in lotul final de 266 pacienti
cu tromboza venoasa profunda numarul de tumori asociate
erade 103, adica 38,72%, procent semnificativ (tabelul VIII).
Dintre acestia, la 26 tromboza venoasa profunda fusese prima
manifestare a bolii neoplazice, iar la 77 tromboza venoasa
profunda a aparut postoperator. Se remarca procentul sem-
nificativ (aproape 50%) de tumori retroperitoneale, multe
dintre ele (21 de cazuri) realizand invazia venelor iliace sau
a venei cave.
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Localizarea neoplaziilor la pacientii

Tabelul IX . v <

cu trombozd venoasd profunda
Localizare neoplazica Nr. cazuri
Tumori ovariene 12
Tumori uterine 6
Tumori retroperitoneale 48
Tumori colonice 23
Tumori pulmonare 4
Tumori hepatice 3
Tumori pancreatice 7
Total 103

b @ Localizarea tumorilor la TVP postoperatorie

Localizare tumorala Nr. cazuri

Tumori ovariene 9

Tumori uterine 4

Tumori colonice n

Tumori hepatice 2

Total 26 (din 103 cazuri)

e Evolutia trombozelor la pacientii cu neoplazie

Numar | Rezolutii | Rezolutii Recidive in
. i ; . ..o . | Decese
de cazuri | complete | incomplete | primii2 ani
18 (din totalul
103 67 18 29 de 25)

Localizarea celor 26 de tumori, decelate dupa investigatii
facute la pacienti cu tromboza venoasid profunda initiala,
este reprezentatd in tabelul IX.

S-a intervenit chirurgical in 21 de cazuri, practicindu-
se interventii cu viza de radicalitate sau paleative. Pentru
interventia chirurgicali a fost oprita terapia anticoagulanta
orala cu 48 de ore preoperator, fiind inlocuitd cu heparina i.v,,
care la rindul ei a fost oprita cu 8 ore inainte de interventie.

La 24 de ore postoperator s-a reluat terapia anticoagulanta
cu heparina sau heparine cu masa moleculara mici, care a
fost mentinuti pana cu 3 zile inainte de externare, cand s-a
suprapus terapia anticoagulanta orala. Insumand perioadele
pre- si postoperatorie, durata tratamentului anticoagulant
la acesti pacienti a fost tot de 6 luni.

Evolutia acestor pacienti a fost grevata de patologia neo-
plazica asociati. Din acest motiv, am inregistrat un procent
mai mare de rezolutii incomplete, recidive si decese in acest
subgrup de pacienti, sumarizat in tabelul XI.

Numarul mare de cazuri recidivate sau cu rezolutie incom-
pleta se datoreaza si tratamentului asociat, de tip citostatic,
administrat acestor pacienti, avind efecte procoagulante certe.
Valoarea medie a INR la acesti pacienti a fost de 1,49, dozele
medii de acenocumarol zilnice fiind de 3,8 mg.

Concluzii

Rata de recidiva dupi un prim episod de trombembolism
simptomatic este mare.

Pacientii cu TVP proximala, neoplazie diagnosticata, durata
scurtd a tratamentului anticoagulant oral sau cu un istoric
de evenimente tromboembolice au avut un risc mai mare de
evenimente recurente.

Pacientii cu TVP postoperator, in afara unei patologii ne-
oplazice, au avut o ratad de recurenta mai mica.

Valoarea INR pe perioada terapiei anticoagulante initiale la
pacientii cu recidive TEV inregistreaza oscilatii semnificative.
Cresterea dozei de acenocumarol, in scopul obtinerii unui
INR terapeutic (2,5), poate avea ca rezultat o scadere a ratei
de recurentd a TEV.

Diagnosticarea unei recidive TEV impune internarea paci-
entului si reorientarea tratamentului anticoagulant - trecerea
pe tratament cu heparine pentru o perioadid de minimum
6 zile.

Instalarea unei recidive de tromboembolism venos sau
absenta unei rezolutii complete la 6 luni de terapie corect
efectuatd impune tratamentul anticoagulant pe termen in-
definit. Cu toate acestea, alegerea optiunii de terapie pe
termen indefinit trebuie atent judecata si adaptata fiecarui
caz in parte.

Cunoagterea aprofundati a factorilor de risc ai fiecarui
pacient ar putea ajuta la identificarea pacientilor care si
beneficieze de tratament profilactic prelungit in situatii de
risc diferite. W
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