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ABREVIERI:

AVC=accident vascular cerebral, AVK=antivitamine K, BID=de 2 ori/zi, CABG=coronary artery
bypass graft, CE=ciorapi elastici, CPl=compresie pneumatica intermitentd, EP=embolie venoasj,
HGMM=heparind cu greutate moleculard micd, HIT=heparin-induced trombocytopenia,
HNF=heparind nefractionata, IC=interval de confidenta, IMC=indice de masa corporala, INR =
International normalized Ratio, IUA=International Union of Angiclogy, PVP=pompa venoasa de
picior, RR=risc relativ, RRR=reducerea riscului relativ, TEV = tromboembolism venos, TID=de 3
ori/zi, TMA=traumatisme medulare acute, TVP= trombozi venoasa profunda

BIBLIOGRAFIE
Ghid de preventie a tromboembolismuiui venos

Tromboembolismul venos (TEV), manifestat ca trombozd venoasa profundd (TVP) sau embolie
pulmonard (EP), reprezintd cea mai frecventa cauzi prevenibila de deces la pacientii spitalizati.
Astfel, fara profilaxie, incidenta TVP survenite in spital, confirmate prin metode obiective, este de
aproximativ 10-40% la pacientii cu afectiuni medicale sau supusgi unor interventii de chirurgie
generala si de 40-60% dupa interventiile chirurgicale ortopedice majore .Un sfert pané la o treime

dintre trombii venosi afecteaza venele profunde proximale, iar trombii cu aceasts localizare produc
mai frecvent simptome si EP.

Grupa de pacienti Prevalenta TVP (%)
Pacienti cu afectiuni medicale 10-20
Chirurgie generala 15-40
Interventii chirurgicale ginecologice majore 15-40
Interventii chirurgicale urologice majore 15-40
Neurochirurgie 15-40
Accidente vasculare cerebrale 20-50
Artroplastie de sold sau genunchi, chirurgia soldului 40-60
Traumatisme majore 40-80
Leziuni ale maduvei spindrii 60-80
Pacienti critici 10-80

Stratificarea riscului de tromboembolism venos

Stratificarea riscului pentru TEV reprezintd o etapa esenfiald pentru stabilirea strategiei si a
metodelor de tromboprofilaxie (farmacologice si nefarmacologice), precum si pentru estimarea
prognosticului pacientilor. Stratificarea trebuie efectuata la pacientii internati pentru interventii
chirugicale de orice tip, pacientii din serviciile de ortopedie (cu fracturi sau interventii chirurgicale),
pacientii cu traumatisme majore, cei internati in serviciile de terapie intensiva, precum si pacientii
internati pentru afectiuni medicale acute sau cei oncologici.

Evaluarea riscului individual al pacientilor incepe cu identificarea factorilor de risc prezenti la
fiecare pacient. Acestia sunt fie factori de risc preexistenti, prezenti la pacienti Tnainte de conditia
patologica actuald, fie factori de risc precipitanti determinati de boala actuals (medicala,
chirurgicala, ortopedica, etc.). La majoritatea pacientilor coexigtd mai multi factori de risc, astfel
incat apare un risc global cumutat care permite incadrarea pacientului intr-un nivel de risc (mic,
moderat, mare).

Principalii factori de risc pentru TEV si pe baza cérora se stabilesc nivelele de risc sunt sintetizati
n tabelul de mai jos.



SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud. Satu Mare — Localitatea Negresti Oas, str.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fux: 0261854566
e-mail: spitainegrestioas@yahoo.com

Interventiile chirurgicale sau ortopedice
Traumatismele (majore sau ale membrelor inferioare)
Imobilizarea (>3 zile)
Accidentul vascular cerebral (in special asociat cu deficit motor)
Neoplaziile
Tratamentul antineoplazic (hormono-, chimio-, sau radioterapie)
Antecedentele de TEV
Varsta peste 40 ani
Sarcina gi perioada postpartum
Tratamentele hormonale
Contraceptivele orale sau terapia de substitutie hormonala pe baza de
estrogeni
Modulatorii selectivi de receptori estrogenici (raloxifen, tamoxifen etc)
Afectiunile medicale acute (inclusiv acutizarea unor afectiuni medicale cronice)
Insuficienta cardiaca sau respiratorie
Infarctul miocardic acut
Bolile inflamatorii intestinale
Sindromul nefrotic
Infectii acute severe
Sepsisul
Trombofilia ereditard sau dobandita
Anticorpii antifosfolipidici
Deficitul de proteina C, S, antitrombina I
Rezistenta la proteina C activata (factor V Leiden)
Afectiunile mieloproliferative
Hemoglobinuria paroxistica nocturna
Obezitatea
Fumatul
Varicele la membrele infericare
Cateterizarea venoasa centrala

In practica se folosesc 3 niveluri de risc, pe baza factorilor de risc prezenti, fiecare nivel de risc
avand modalitati diferentiate de tromboprofilaxie.

Existd i o altd abordare a riscului, evaluarea riscului individual care ia in considerare factorii de
risc prezenti si ponderea sau ierarhizarea acestora intr-o scara de risc. Se construieste astfel un
Scor de risc individual, iar profilaxia se stabileste pe baza acestui scor.

In stratificarea riscului $i in stabilirea metodelor de tromboprofilaxie este necesar sa fie identificati
g/ factorii de risc hemoragic, pe care tromboprofilaxia fi poate amplifica. Principalii factori asociati
Cu un risc hemoragic crescut sunt: existenta unei sangerari active, coagulopatia cunoscuta,

tfrombocitopenia (inclusiv cea indusa de heparina), tratamentul antiagregant, prezenta insuficientei
renale.

Metode de profilaxie a TEV

Decizia de folosire a profilaxiei TEV pentru fiecare pacient in parte trebuie facuts prin combinarea

datelor furnizate de recomandarile bazate pe evidente (care se refera in special la un grup de
3
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pacienti) cu evaluarea individualizata a factorilor de risc i a efectelor secundare ale
tromboprofilaxiei, tindnd cont i de metodele de profilaxie disponibile,

Metodele de profilaxie ale TEV sunt metodele mecanice, cu eficientd limitata, si metodele
farmacologice. Ele se aplica Tn raport cu nivelul de risc al pacientului §i cu beneficiul maxim
agteptat. Metodele de profilaxie se aplicd concomitent cu mésurile generale valabile la toli pacientii
cu risc, precum gi cu masurile specifice bolii care predispune la TEV.

Metode generale

Este demonstrat ¢& imobilizarea este un factor de risc important pentru TEV, st poate creste
incidenta acestuia de pana la 10 ori, Astfel, mobilizarea precoce $i suslinutd sau la pacientii la care
acest lucru nu este posibil, mobilizarea activa i pasivad a membrelor inferioare, are un rol important
in tromboprofilaxie.

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

Metode mecanice

Metodele mecanice de profilaxie includ ciorapii elastici (CE) si utilizarea dispozitivelor de
compresie pneumatica intermitentd (CP1) sau a pompelor venoase de picior (PVP). Aceste metode
cresc intoarcerea venoasa gifsau reduc staza in venele membrelor inferioare. Exists putine studii
privind eficienia acestor metode si chiar daci 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 absen{a potentialului hemoragic pot fi utilizate singure Ia pacientii cu risc crescut de
sangerare. La pacientii fara risc de sangerare eficienta lor creste prin asocierea cu tromboprofilaxia
farmacologica.

Dintre metodele mecanice de profilaxie a TEV, cea mai utilizatd este reprezentatd de ciorapii
elastici externi. Acegtia sunt contraindicati la pacientii cu arteriopatie periferici severa, neuropatie
periferica severa, dermatitd sau alte afectiuni dermatologice localizate la membrele inferioare.

Din punct de vedere practic, este necesar s3 se aleagd dispozitive mecanice de dimensiuni
adecvate, care s& nu impiedice mobilizarea membrelor i s3 se efectueze scurte pauze ale utilizari
acestora in decurs de 24 ore.

Se recomandd ca metodele mecanice de profilaxie sa fie utilizate in principal la
pacientii cu risc crescut de séngerare - grad 1A, sau ca metode asociate la profilaxia
cu anticoagulante - grad 2A,

Se recomanda acordarea unei atentii deosebite utilizArii corecte sl compliantei optime
la dispozitivele mecanice - grad 1A.

Metode farmacologice
Agentii antiplachetari (aspirina)
Aspirina nu gi-a dovedit utilitatea in profilaxia TEV. In plus s-a identificat si o cregtere mica, dar

semnificativd, a riscului de hemoragii majore, in special in cazul asocierii cu alfi agenti
antitrombotici.

Nu se recomanda utilizarea aspirinei in monoterapie pentru profilaxia TEV |a toate
grupele de pacienti - grad 1A.




SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
lud. Satu Mare ~ Localitotea Negresti Oas, str.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566
e-rail: spitalpegrestioas@yahoo.com

Heparinele

Heparinele sunt agenti anticoagulanti care inactiveaza trombina i factorul X activat (Xa) prin
antitrombina HI (ATIII).

in Romania au In acest moment (ilanuarie 2009) aprobarea Agentiei Nationale a Medicamentului
pentru profilaxia TEV: heparina nefractionatd, enoxaparina, dalteparina, nadroparina, reviparina si
tinzaparina , cu anumite indicatii specifice pentru fiecare HGMM.

Fata de heparina nefractionatd (HNF), heparinele cu greutate moleculard micd (HGMM) au o
activitate anti-Xa mai mare, o farmacocineticd mai previzibila, sunt usor de administrat, nu necesita
monitorizare de laborator gi, in plus, produc mai rar trombocitopenie la heparina.

Heparina nefractionats

Pentru profilaxia TEV, HNF se administreaza subcutanat, doza fiind de 5000 Ul Ia 8-12 ore. Nu
necesitd monitorizare de laborator.

Contraindicatiile administrarii HNF sunt reprezentate de afectiunile hemoragipare (hemofilie,
trombocitopenit etc) si afectiunile cu risc crescut de sangerare (ulcer gastroduodenal activ,
hemoragii recente digestive sau in alte sfere). Traumatismele majore, hipertensiunea arterial3
necontrolata $i insuficienta hepatica severa reprezinta situatii in care administrarea de heparina
trebuie facuté cu precautie,

Riscul de trombocitopenie indusa de heparing, care poate aparea la orice doz3 de HNF, in special
n administrare prelungita (=5 zile), impune numaritoarea trombocitelor Thainte de tratament $i apoi
periodic,

Heparinele cu greutate moleculard mica

Sunt in prezent larg utilizate in profilaxia TEV. Dozele si ritmul lor de administrare sunt
sintetizate in tabelul de mai jos

Tipul HGMM Doza si ritm de administrare
Enoxaparina (Clexane) 4000 Ui (40 mg - 0,4 mL) /zi s.c.
Dalteparina (Fragmin) 5000 Ul (0,4 mL) /zi s.c.

Nadroparina (Fraxiparine) 2850 - 5700 Ul (0.3-0.6 mL/zi s.c.

(in functie de gradul de risc si de greutatea pacientului)
Tinzaparina (Innohep) 3500 Ul (0,35 mL) /zi s.c. — pacienti cu risc moderat

4500 UI (0,45 mL) /zi s.c. — pacienti cu risc mare sau foarte mare

Tabel. Modul de administrare a HGMM in profilaxia tromboembolismului venos (a se line seama §i de
recomandarite producatorufui)

HGMM sunt preferate fatd de HNF pentru ca:

" la aceeasi eficacitate, asigura o securitate superioara;

= scad mortalitatea, in special la pacientii cu cancer concomitent:

" auris¢ redus de trombocitopenie indusa de heparing;

* nu necesitd monitorizare de laborator;

= ofera posibilitatea de a trata pacientii, pariial sau integral, ta domiciliu.
Fiecare HGMM are o farmacocinetica unic3 si de aceea nu se recomanda schimbarea lor in timput
trombaoprofilaxiai. N
Principala cale de eliminare pentru HGMM este cea renala. In cazul disfunctiei renale severe
{clearance creatinind <30 mL/min), efectul acestor medicamente se poate acumula crescand riscul
de sangerare. Pentru prevenirea acestor situatii, in ghidul ACCP VIiI (2008), se recomanda
evaluarea functiei renale Tnaintea prescrierii antitromboticelor care se elimina pe cale renald, in
special la varstnici, persoane cu diabet zaharat si cele cu risc nalt de sangerare (grad 1A). In
5
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raport cu circumstantele este recomandatd una din optiuni: neprescrierea sau oprirea
medicamentului care se acumuleazi in disfunctia renald, folosirea de doze mai mici sau
monitorizarea nivelului medicamentului sau al efectului anticoagulant (grad 1B).

Anticoagulantele orale

Anticoagulantele orale (acenocumarolul, warfarina) sunt rar utilizate in profilaxia TEV, in special in
profilaxia pe termen lung, de ex. in chirurgia ortopedica majord sau la pacientii la care persista
nedefinit factorii de risc (imobilizare, trombofilii etc). Dezavantajele profilaxiei cu AVK constau in
instalarea tardivd a efectului, necesitatea de monitorizare frecvents prin INR (International
Normalized Ratio), precum si un risc crescut de sangerare Tn special la pacientii chirurgicali, cu
traumatisme sau anestezie de tip rahianestezie sau epidurald. Ea este jnlocuit in practicd prin

administrarea de HGMM. In Romania, singurul anticoagulant oral inregistrat la ora actuald este
acenocumarolul,

Pentazaharidele

Fondaparina este un inhibitor sintetic, inalt selectiv al factorului Xa. Se administreazd subcutanat,
are raspuns rapid si timp de injumatatire prelungit. Fondaparina este recomandata in profilaxia
TEV din cadrul chirurgiei fracturilor de sold si de protezare sold gi genunchi, existand dovezi privind
superioritatea sa fatd de enoxaparind in aceste situatii. Indicatiile sale sunt in extensie 5

fondaparina este o altenativd acceptatd la HNF i HGMM. Doza de fondaparind folosita in
tromboprofilaxie este de 2,5 mg sc, o data pe zi.

Strategia profilaxiei TEV
Metoda de profilaxie aleasd depinde de nivelul de risc stabilit pentru pacient. Aceste metode se
aplica diferentiat in funclie de recomandarile de la fiecare capito! privind populatiile speciale.
Durata profilaxiei TEV

Ca regula generald, profilaxia tromboembolismului venos se efectueaza pand n momentul in
care riscul embolic se reduce (devine mic) sau dispare (de exemplu, pana la mobilizarea
pacientilor). De obicei, durata profilaxiei este in medie de 7-10 zile sau pana cand a dispéarut
factorul care a declansat evenimentul trombotic. in situatii speciale, cand riscul se mentine pe o
perioada mai lunga, pacientii necesita continuarea profilaxiei si in ambulator. Profilaxia prelungita
se face cu HGMM, iar in cazuri selectate cu AVK (in special atunci cand durata profilaxiei este
nedefiniti),

Profilaxia TEV la pacientii cu afectiuni medicale

Riscul gi factorii de risc specifici
Afectiunile medicale, extrem de diverse ca severite si durat3 au risc de TEV, 1n special in conditi
de spitalizare. Dupa unele studii, 70% din evenimentele tromboembolice simptomatice si 70-80%
din EP fatale, survin la pacienti nechirurgicali. Prevalenta TVP la pacientii medicali este relativ
mica, de 5-6%, dar este mult crescutd (20-33%) in servicile de terapie intensivd medicale.
Prevalenta este variata, in raport cu boala de baza si metoda de diagnostic a TVP. La pacientji
internati, marea maijoritate a trombilor venosi sunt localizati la venele gambei si raman
asimptomatici; tromboza venoasad se poate extinde proximal la aproximativ 25% din cazuri
devenind simptomatica si producand EP masive si fatale.
Afectiunile medicale recunoscute a avea risc semnificativ de TEV sunt numeroase Multi pacienti

din secfiile medicale au factori de risc multipli si riscul global de TEV este mult mai mare decat cel
estimat pentru boala de baza.
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Insuficient3 cardiac3 congestiva
Insuficient3 respiratorie (severa)
Cancer
Infarct miocardic acut
Boli neurolegice cu deficit motor (membre inferioare)
Boli inflamatorii intestinale
Boli acute severe
Mieloproliferari ]
Colagenoze cu anticorpi antifosfolipidici
Trombofilii congenitale
Sindrom nefrotic
Pacienti medicali in stare critica
Tabel Afectiuni medicale cu risc de TEV
Trombofiliile congenitale §i sindromul antifosfolipidic primar sau secundar, sunt conditii patologice
din ce in ce mai mult cercetate, la pacientii cu TEV asa numit idiopatic $i la cei cu antecedente

familiale de evenimente trombotice. Prevalenta factorilor de risc trombofilici in populatia generald si
incidenta TVP sunt consemnate in Tabelul de mai jos

Factor de risc Prevalenta(%) Bolnavi TVP ( RR(%)

M B
Deficit de proteina C 0,2-04 4 15
Deficit de proteina S necunoscutd 1 necunoscut
Deficit de ATIII 0,01 1 50
Factorul V Leiden 5 20 3
Protrombina 20210A 2 6 3
Factorul VIll (conc > 1500 UI/L) 11 25 2,3

Stratificarea riscului de TEV la pacientii medicali se face tot in trei grade de risc: mic, moderat,
mare. Incadrarea intr-un grad de risc este necesar sa se faca individualizat. Varsta avansat3 (=75
ani), reducerea prelungitid a mobilitatii, neoplazia prezents, TEV in antecedente sau istoric familial

de TEV sau prezenta factorilor de trombofilie incadreaza pacientul, de la inceput, fa un grad de risc
mare sau foarte mare,

Mijloace de profilaxie

Mijloacele de profilaxie la pacientii medicali sunt comune cu cele folosite la pacientii chirurgicali;
cele mecanice au o utilizare limitatd si o eficientd nedoveditd in studii clinice randomizate. HGMM
§i HNF au fost cercetate in studii clinice controlate si si-au dovedit eficienta inclusiv pe mortalitate
gl siguranta. Concluziile studiilor de tromboprofilaxie folosind HGMM, HFN sau fondaparing si
consemnate in ACCP VIl sunt:
« profilaxia TEV cu HGMM, HNF sau fondaparind scade cu cel putin 50% riscul de TEV
simptornatic sau asimptomatic (la pacientii medicali) versus absenta profilaxiei;
* in studii clinice largi, s-a demonstrat eficacitatea enoxaparinei 40 mg o datd/zi, a dalteparinei
5000 Ul/zi g1 fondaparinei 2,5 mg/zi In comparatie cu placebo;
* profilaxia cu HGMM se asociazd cu o incidenta mai mica a sangerarilor majore (HNF 1,2%
vs HGMM 0,4%)

L
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* trombocitopenia la administrarea de HNF pentru o pericadd mai mare de o saptamana
apare la 1,4% dintre pacienti. :

Desi exista probe evidente de eficientd si sigurania a profilaxiei cu HGMM, HNF sau fondaparina a
TVP, profilaxia este subutilizata la pacientii medicali, comparativ cu cei chirurgicali.
Durata optima a tromboprofilaxiei la pacienti medicali trebuie stabilita individual, in raport cu
persistenta factorilor de risc 1a care este expus pacientul (boala actuala) i prezenta sau absenfa
factorilor de risc preexistenti bolii, in general nemodificabili (ex. varsti, antecedente de TEV etc)
Unele grupe de pacienti necesitd tromboprofilaxie extinsa (10-14 zile, ambulator)

Recomandari

1. La pacientii cu afectiuni medicale acute, internati in spital cu insuficientd cardiacad congestiva
sau cu afectiuni respiratorii severe, sau care sunt imobilizati la pat sau care au unul sau mai multi
factori de risc suplimentari, care includ neoplazii active, antecedente de TEV, sepsis, afectiuni
neurologice acute sau bali inflamatorii intestinale, se recomanda profilaxia cu HGMM sau HNF (de
ex. enoxaparina 40 mg sc/zi sau HNF 5000 Ul/sc de 2-3 ori/zi) sau fondaparina 2,5 mg/zi - grad
1A.

2. La pacientii cu afectiuni medicale care au factori de risc pentru TEV si la care existd o
contraindicatie pentru profilaxie farmacologica, se recomanda utilizarea profitaxiei mecanice cu CE
sau CPIl — grad 1A.

Profilaxia TEV la pacientii neurologici

Riscul gi factorii de risc specifici

Bolile neurclogice care asociazd paralizii la membrele inferioare sau imobilizare cu durata
prelungita reprezintd o conditie medicald cu risc inalt de TEV (incidentd 20-60%). Accidentul
vascular ischemic acut este principala afectiune neurclogicd care produce deficite motorii
prelungite $i care se asociaza cu risc major de TEV. in absenta tromboprofilaxiei, aproximativ 5%
din decesele precoce din AVC se produc prin EP.

Mijloace de profilaxie

in AVC acut ischemic, HGMM gi HNF reduc TVP asimptomaticd in comparatie cu absenta
profilaxiei (reducerea RR:0,6, 1C:95% ;0,49-0,77). Reducerea semnificativd a TVP si EP cu
heparine se insoleste de cresterea minima a riscului de complicatii hemoragice. Studiul PREVAIL
(2007) a aratat cA enoxaparina a fost superioard HNF in profilaxia TEV la pacientii cu accident
vascular ischemic acut.

Folosirea CE si CPI s-a dovedit utild, in putine studii, in tromboprofilaxie la pacientii cu AVC acut
hemoragic.

Recomandari

1. La pacientii cu stroke ischemic gi mobilitate restrictionatd se recomanda doze profilactice de
HGMM sau HNF — grad 1A,

2. La pacientii cu contraindicatii pentru tromboprofilaxie farmacologica se recomanda CPI sau CE -
grad 1B.

3. La pacientii cu hematom intracerebral acut, se recomanda folosirea, initial, de CPI| - grad 1B. La
pacientii stabili, s¢ sugereazd doze mici sc de HNF, nu mai devreme de a doua zi de la debutu!
hemoragiei - grad 2C.

Profilaxia TEV la pacientii oncologici

Riscul si factorii de risc specifici

Pacientii oncologici au un risc de TEV de 6 ori mai mare decat populatia generalda. TEV odat3
dezvoltata are o rata mai mare de recurenta chiar sub anticoagulare cu AVK. Riscul este variabil in
functie de tipul neoplaziei, stadiul sau evolutiv si tipul de tratament (chimioterapie, interventie




SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS

Jud. Satu Mare — Localitatea Negresti Ogs, str.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566

e-mail: spitalnegrestioas@yahoo.com

chirurgicald, radioterapie). Tumorile maligne cerebrale, adenocarcinomul de ovar, pancreas,
plaman, prostatd si rinichi, neoplaziile hematologice reprezinta neoplazile cu riscul cel mai mare
de TEV.

Pacientii neoplazici supugi interventiilor chirurgicale au un risc dublu de TVP si cel putin triplu de
EP fatald, comparativ cu pacientii fara cancer $i interventii similare. Rata EP fatale este intre 1% si
5%, iar rata TVP asimptomatice este de 30-50%. Cancerul este, de asemenea, un predictor al
esecului tromboprofilaxiei, desi in majoritatea cazurilor este eficace.

Pacientii neoplazici care primesc chimioterapie sau radioterapie au o ral3 crescutd de TEV: o astfel
de situatie se Intdlneste la pacientele cu cancer de san tratate profilactic cu tamoxifen. Unele
tratamente aplicate la neoplazii cresc riscul de TEV: medicatia de manipulare hormonala, inhibitorii
de aromataza, talidomida si lenalidomida, eritropoietina sau darbepoietina, inhibitorii de
angiogeneza. Cateterul venos central 3 demeure pentru tratamente specifice, produce un risc
suplimentar de TEV.

Cancerul, prin factorii biologici pe care ii promoveaza este $i un factor predictiv independent pentru
lipsa de raspuns la tromboprofilaxie sau la tratamentul TEV.

Mijloace de profilaxie

Profilaxia TEV la pacientii neoplazici se face pe baza evaluarii individuale a gradului de risc, tinand
seama de tipul de tratament aplicat pacientului. Preventia TEV in cancer este importantad sub
multiple aspecte: boala are prin ea insasi risc foarte inalt, tratamentul TEV este mai putin eficace si
se asociaza relativ frecvent cu complicatii hemoragice.

Pacientii oncologici imobilizati la pat sau cu mobilitate limitats, cu afectiuni acute, trebuie sa
primeasca profilaxie conform recomandérilor pentru pacientii cu afectiuni medicale.

La pacientii chirurgicali cu cancer, tromboprofilaxia se face corespunzator nivelului actual de risc
(mare).

Recomandarile cele mai importante privind indicatiile, metodele $i durata profilaxiei pot fi altfel
sintetizate:

1. Pacientii spitalizati cu cancer trebuie considerati candidati pentru profilaxia TEV cu
anticoagulante (HGMM, HNF sau fondaparing), in absenta sangerarii sau a altor contraindicatii
pentru anticoagulare.

2. Pacientii oncologici supusi interventiilor chirugicale au recomandare de profilaxie cu HGMM,
HNF sau fondaparin, corespunzétor gradului de risc, stabilit individual - grad 1A. Profilaxia se
incepe cu 8 ore preoperator. Profilaxia ar trebui continuata cel putin 7-10 zile postoperator.

La pacientii cu risc foarte inalt (de ex. volum rezidual malign mare, istoric de tromboembolism),
tromboprofilaxia cu HGMM se poate prelungi pana la 40 de zile dupé operatie (inca 28 zile dupa
externare) — grad 2A.. -

3. Pacientii care vor fi supusi unei laparatomii, laparoscopii sau toracotomii cu o duratd mai mare
de 30 minute trebuie s& primeascd tromboprofilaxie farmacologicd cu HNF sc sau HGMM, cu
exceptia contraindicatiilor pentru risc mare de sangerare sau sangerari active.

4. Pacienii oncologici spitalizati cu o boal# acuta: tromboprofilaxia cu HGMM sau HNF trebuie sa
se bazeze pe riscul de TEV determinat de comorbiditatea acuta medicala - grad 1A..

5. Pacientii care primesc talidomidé sau lenalidomida + chimioterapie sau dexametazond au risc
crescut de tromboza gi necesitd tromboprofilaxie (HGMM sau AVK - INR 1,5).
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6. La pacientii cu cancer si cateter venos central nu se recomanda tromboprofilaxia cu HGMM sau
minidoza de warfaring pentru preventia trombozei cateterului - grad 1B.

7. Asocierea de metode farmacologice si mecanice de tromboprofilaxie poate fi mai eficace, mai
ales la pacientii oncologici cu risc trombotic crescut.

8. La pacienti cu cancer care sunt tratali cu chimioterapie sau terapie hormonald nu se
recomanda tromboprofilaxia pentru preventia primara a TEV - grad 1C.

5. La pacientii cu cancer nu se recomanda tromboprofilaxie primar3 de rutind cu scopul de a
prelungi supravietuirea - grad 1B.

Profilaxia TEV la pacientii chirurgicali

Riscul gi factorii de risc¢ specifici

Prevenirea TEV la pacientul chirurgical este mult mai ugor de efectuat si mult mai putin costisitoare
decat diagnosticul i tratamentul TEV. Pacientii chirurgicali reprezintd o categorie heterogena de
pacienti care au factori de risc tromboembolic multipli, reprezentati, pe de o parte de tipul i durata
interventiei chirurgicale in sine, iar pe de altd parte de factorii aditionali de risc, frecvent asocialf
(boala canceroasd, TEV in antecedente, obezitatea, venele varicoase, utilizarea de estrogeni,
varsta, anestezia). Incidenta TEV este diferitd in functie de combinarea acestor factori.

Abordul clasic de stratificare a riscului recomanda impariirea pacientilor chirurgicali in una din cele
3 grupe de risc (mic, mediu, mare). Prescrierea profilaxiei se va face in acord cu nivelul de risc.
Aceastad abordare permite ca metodele de profilaxie adecvate sa fie aplicate in mod operativ unui
anumit pacient prin simpla sa incadrare in grupa de risc corespunzitoare; acest punct de vedere
este larg acceptat pentru pacientii cu risc mic, mediu si mare.

Pentru unii dintre pacientii cu risc tromboembolic mare, precum si pentru pacientii cu risc mare de
sangerare, indiferent de grupa de risc, decizia de folosire a profilaxiei TEV trebuie luats individual
pe baza combindrii datelor furnizate de recomandéri cu evaluarea factorilor de risc si a efectelor

secundare ale profilaxiei, specifici fiecarui pacient, tindnd cont si de metodele de profilaxie
disponibile local.

Factorii de risc in chirurgie:

1. Interventia chirurgicald — reprezinta un factor de risc tromboembolic specific pentru fiecare tip
de chirurgie;

2. Factorii aditionali de risc decid, impreuna cu interventia chirurgicald stratificarea riscului si
incadrarea pacientului chirurgical intr-una din categoriile de risc.

Pentru pacientii chirurgicali au fost stabilite trei nivele de risc: mic, moderat, mare, pe baza carora

se decide apoi tipul optim de tromboprofilaxie. Nivelele de risc iau in considerare virsta

pacientilor, tipul de interventie chirurgicald si factorii de risc aditionali prezenti. Strategia de

tromboprofilaxie ia in considerare, in principal, grupa de risc in care se g3seste un pacient.




SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud. Satu Mare — Localitatea Negresti Qas, str.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fox: 0261854566
e-mail: spitainegrestioas @yahog.com

Nivel de risc Riscul Optiuni de tromboprofilaxie
aproximativ de
TVP in absenta
tromboprofilaxiei,
Y%
Risc mic Fara tromboprofilaxie
Chirurgie minora la pacient mobilizat <10 specifica
Pacienti nechirurgicali cu mobilitate pastrata Mohilizare precoce Si
‘agresiva”
Risc moderat HGMM (doze recomandate),
Chirurgie  generala,  chirurgie  deschisa HNF bid sau tid, fondaparina
ginecologica sau urclogica 10 - 40 Tromboprofilaxie mecanica
Pacienti nechirurgicali imobitizati la pat
Risc moderat de TEV+risc mare de sangerare
Risc mare
Artroplastie sold sau genunchi, fractura de sold HGMM (doze recomandate),
Traumatisme majore, leziunea maduvei spinarii 40 - 80 fondaparina, AVK (INR 2-3)
Risc mare de TEV+risc mare de sangerare Tromboprofilaxie mecanica

Tabel Stratificarea riscului de tromboembolism venos la pacientii chirurgicali
Anestezia neuraxiald (anestezia subarahnoidian si anestezia periduralad) este frecvent utilizata in
chirurgie. Relatia anesteziei neuraxiale cu riscul tromboembolic trebuie definita separat.

Terapia intensivd — grupeaza bolnavi critici cu factori specifici de risc tromboembolic gi risc de
sangerare mare, prezent frecvent.

Mijloacele de profilaxie

Mijloace non-farmacologice

Mobilizarea precoce raméne cea mai importantd mésura non-farmacologicd in prevenirea TEV la
pacientul chirurgical.

Mijloacele mecanice cresc intoarcerea venoasad si reduc staza la nivelul venelor membrelor
inferioare: CE, reprezintd cea mai simpld metoda mecanics, dispozitivele de CPI s PVP sunt
mijloace mecanice mai evoluate care pot fi utile la pacientii care necesita imobilizare prelungita.
Recomandari:

Mijloacele mecanice, utilizate singure, au eficien{d limitata.

CE sunt indicati impreuna cu mobilizarea precoce la pacientii cu risc mic.

Dispozitivele de CP! si PVP sunt indicate la pacientii cu risc mare de sangerare - grad 1A..
Eficienta mijloacelor mecanice este crescuta de asocierea cu heparinele. - grad 2A.

In sityatia folosirii mijloacelor mecanice se recomanda atentie sporitd la utilizarea lor

(alegerea dimensiunii adecvate, Intreruperi scurte in 24 ore, evitarea limitarii mobilitati) -
grad 1A.

LN

Mijloace farmacologice
Aspirina

Nu se recomanda utilizarea aspirinei in profilaxia tromboembolismului venos la nici o categorie de
pacienti - grad 1A.

11
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Heparinele, heparinele cu greutate moleculard micad si heparina nefractionatd reprezinta
principalele metode farmacologice utilizate in prezent in profilaxia TEV.

Recomandari generale de utilizare s$i dozaj in perioda perioperatorie:

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

| - 5000 Ul sc cu 1-2 ore Tnaintea operatiei, continuaté cu 5000 Ul s¢ la 12 ore; durata medie 7 -
10 zile,

Il - 5000 Ul sc cu 1-2 ore inaintea operatiei, apoi 5000 Ul sc |a 8 ore postoperator, Tn continuare
5000 Ul |la 8 ore pentru 7 -10 zile;

HGMM - pentru HGMM trebuie consultate recomandarile de dozaj ale fiecarui producator (vezi §i
Tabelul de mai jos). Dozele trebuie reduse in prezenta disfunctiei renale si la varstnici (> 75 ani):

Doza Enoxaparing Dalteparina Nadroparina
administrata (100 Ul = 1mg)
Chirurgie 2000 Ul sc 1-2 h preoperator | 2500 Ul s¢, 1-2 h preoperator, [ 2850 Ul s¢ 2-4 h
generald (risc | apoi 2000 Ul sc o datd pe zi | apoi 2500 Ul sc o datd/zi la 24 | preoperator, apoi
moderat) postoperator de ore postoperator 2850 Ul sc o data pe
Chirurgia 4000 U s¢ 1-2 h preoperator | 5000 Ul s¢la 8-12 h zi postoperator
generald (risc apoi 4000 Ul sc o datd 1a 24 | preoperator, apoi 5000 Ul o
mare) de ore datd la 24 de ore postoperator

Pentazaharide

Fondaparina dozd unica zilnicd 2,5 mg (indiferent de greutatea pacientulul), la 6-8 ore
postoperator. Administrata preoperator creste riscul de sangerare,
Antagonistii de vitamina K (AVK)

AVK au indicafii limitate in perioda perioperatorie, in special pentru anumite categorii de pacienti
chirurgicali care necesitd o profilaxie de durata.

Chirurgia generala

Riscul si factorii de risc specifici
Tipul si durata interventiei chirurgicale reprezinta determinante incontestabile ale niscului de TVP.

Interventiile chirurgicale majore sunt considerate interventille abdominale sau toracice cu durata
mai mare de 45 de minute desfagurate sub anestezie generala.
Factori adifionali de risc:

« factorii de risc “traditionali”. cancer, tromboembolism in antecedente, obezitate, varice,
utilizarea de estrogeni, etc.
» vérsta reprezintd un factor independent de risc;

» tipul anesteziei: in absenta profilaxiei riscul tromboembolic este mai mic dupa anestezia
subarahnoidiana/peridurald decat dupa anestezia generala;

s ingrijirea perioperatorie general: mobilizarea, echilibrul fluidic, practicile transfuzionale.
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Recomandari la pacientul cu chirurgie generali

1. La pacientii chirurgicali cu risc scazut, care sunt supusi unei interventii minore, au
<40 ani gi nu prezinta factor aditionali de risc nu se recomanda masuri specifice de
profilaxie (farmacologice sau mecanice). Se recomandd mobilizarea precoce si
persistenta - grad 1A.

2. La pacientii chirurgicali cu risc mediu — pacientii cu varsta intre 40-60 de ani, cu
factori de risc aditionali care nu sunt supusi unei interventii chirurgicale majore sau
pacienti cu <40 de ani, fard factori adifionali de risc supusi unei interventii
chirurgicale majore pentru ¢ afecfiune benigna - se recomanda utilizarea HGMM o
data pe zi sau HNF (5000 Ul x 2) sau fondaparina - grad 1A.

3. La pacientii chirurgicali cu risc mare ~ pacientii care sunt supusi unei interventii
chirurgicale majore $i care au >60 ani sau pacientii supusi unei interventii chirurgicale
majorg, care au > 40 de ani si factori de risc aditionali - se recomanda
tromboprofilaxie cu HGMM sau HNF (5000 Ul x 3/24 ore) sau fondaparina - grad 1A.

4. La pacientii chirurgicali cu risc mare $i factori aditionali de risc multipli se recomanda
ca metodele farmacologice sa fie asociate cu metodele mecanice de profilaxie — grad
1C.

2. La pacientii chirurgicali cu risc foarte mare de sangerare se recomanda utilizarea
metodelor mecanice de profilaxie cel putin pana la reducerea riscului de séngerare -
grad 1A.

6. La pacientii supusi unei interventii chrurgicale majore se recomandd continuarea
tromboprofilaxiei pana la externare — grad 1A. La pacientii cu risc mare — chirurgie
majord pentru cancer, istoric de TEV - se sugerezd continuarea tromboprofilaxiei
pana la 28 zile, dupa externare, cu HGMM-— grad 2A .

Chirugia ginecologica
Riscul gi factorii de risc specifici
Chirurgia ginecologica majora are un risc tromboembolic comparabil cu chirurgia generald majora.

Factori de risc specifici: malignitatea, varsta inaintatd, TEV in antecedente, radioterapia pelvina in
antecedente, chimioterapia, abordul abdominal.

Recomandari

1.

2,

in chirurgia ginecologica cu durata <30 de minute pentru afectiuni benigne nu se recomanda
masuri specifice de profilaxie. Se recomanda mobilizarea precoce si sustinutd — grad 1A.
Pentru interventii chirurgicale ginecologice laparoscopice, la paciente cu factori aditionali de
risc se recomanda tromboprofilaxia cu HGMM, HNF sau mijloace mecanice - grad 1C.
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3.
4, Pentru pacientele cu interventie chirurgicald ginecologica majora pentru afectiune benigna,

in chirurgia ginecologicd majora se recomanda tromboprofilaxia de rutind - grad 1 A.

care nu au factori de risc aditionali se recomanda HGMM (prizé unicd) sau HNF 5000 Ul
x2/zi sc - grad 1A. Alternativa: CPl inceputd imediat inaintea interventiei chirurgicale si
continuatd pana cand pacienta se mobilizeaza - grad 1B,

Pentru pacientele care sunt supuse unei interveniii chirurgicale ginecologice extensive
pentru o afectiune neoplazicd si pacientele cu factori de ris¢c adifionali se recomanda
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tromboprofilaxie de rutind cu HGMM sau HNF 5000 Ul x 3 / zi sc - grad 1A . Alternative: CPI
pani la externarea din spital - grad 1A - sau combinarea heparinei sau fondaparinei cu
mijloacele mecanice - grad 1C.

6. Pentru pacientele cu interventii chirurgicale ginecologice majore se recomanda continuarea
profilaxiei pand la externare - grad 1A* Pentru pacientele cu risc foarte mare
tromboembolic: chirurgie oncologica si varsta »60 ani sau TEV Tn antecedente se sugereaza
continuarea profilaxiei dupd externare, pana la 28 zile— grad 2C.

Chirurgia urologica

Riscul i factorii de risc specifici

Tromboembalismul este considerat cea mai importantd complicatie nonchirurgicald ce apare dupa
chirurgia urologica majora.

Factori de risc specifici: varstd Tnaintatd, malignitatea, pozitia de litotomie pe masa de operatie,
chirurgia pelvind cu sau f&ré evidare ganglionara, chirurgia deschisa, durata interventjei.

Recomandari

1. La pacientii supusi unei interventii transuretrale sau alte proceduri cu risc scazut nu se
recomanda masuri specifice de profilaxie. Se recomanda mobilizarea precoce — grad 1A,

2. Pentru interventiile chirurgicale urologice majore deschise se recomanda utilizarea de rutin
a mijloacelor de tromboprofilaxie - grad 1A, cu HNF de 2 sau 3 ori pe zi - grad 1B.
Alternative: HGMM - grad 1C sau fondaparind — grad 1C sau combinarea metodelor
farmacologice cu metodele mecanice - grad 1C .

3. Pentru chirurgia urologica cu risc foarte mare de séngerare sau pacienti cu sangerare activa

se recomanda mijloacele mecanice de tromboprofilaxie, cel putin pané la reducerea riscului
de séngerare — grad 1A,

Chirurgia laparoscopica

5.7.1. Riscul i factorii de risc specifici

in uitimele dous decenii procedurile diagnostice si/sau terapeutice laparoscopice s-au diversificat $i
sunt folosite pe scara extinsa. Trauma chirurgicald este in general mai mica Tn interventiile
laparoscopice decét in chirurgia abdominald deschisd. Desgi durata interventiilor chirurgicale
laparoscopice este mai mare, iar  pneumoperitoneul §i pozifia anti-Trendelenburg reduc
intoarcerea venoas3 realizand staza la nivelul membrelor inferioare, totusi studiile controlate atesta
un risc tromboembolic mic. De ex. in colecistectomia laparoscopica, pe un numar de peste 100 000
de interventii rata medie a TVP clinice a fost de 0,03%, a EP de 0,06% si a EP fatale de 0,02%.

Unele societati sau asociali de chirurgie gastrointestinald  endoscopica recomanda

tromboprofilaxie in procedurile laparoscopice similard celei aplicate in procedurile echivalente cu
chirurgie deschisa.

Recomandari

Tn ACCP VIl recomandarile sunt nuantate, in raport cu nivelul de risc:

1. La pacientii la care se efectueaza proceduri laparoscopice §i nu au factori de risc
tromboembolic aditionali nu se recomanda - de rutind - folosirea tromboprofilaxiei, in afara
mobilizarii precoce - grad 1B .
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2. Pentru pacientii cu factori de risc aditionali se recomanda tromboprofilaxia farmacologica
(HGMM, HNF, fondaparind) sau mecanica (CE sau CP!) - grad 1C.

Chirurgia ortopedica

Tn chirurgia ortopedica majora, care include artroplastiile de sold si de genunchi, chirurgia fracturilor
soldului, chirurgia coloanei vertebrale, chirurgia tumoralda, etc, profilaxia complicatilor
tromboembolice postoperatorii este obligatorie, dat fiind riscul ridicat de aparitie a acestora.
Artroplastii

Recomandari

in artroplastia soldului este indicaté profilaxia cu :
1. HGMM in doza obignuitd pentru pacientii cu risc inalt - grad 1A,

2. Fondaparini in doza de 2,5 mg, inceputa la 6-24 ore dupa interventia chirurgicala — grad
1A.

3. AVKin doze ajustate in functie de INR - grad 1A.

4. Este contraindicatd utilizarea, ca unic3 metoda profilacticd, a aspirinei, dextranului, HNF,
CE, CPI sau PVP nefiind eficiente- grad 1A.

5. Pentru pacientii cu un risc important de singerare se recomanda utilizarea optimala a
profilaxiei mecanice (CPl sau PVP) — grad 1A. Cand riscul de sangerare diminua se
recomanda utilizarea tromboprofilaxiei farmacologice singurd sau asociata cu cea mecanica
—grad 1C*

In artroplastia genunchiului este indicata profilaxia cu:

1. HGMM in doza obignuitd pentru pacientii cu risc inait - grad 1A.

2. Fondaparind in dozd de 2,5 mg, inceputd la 6-24 ore dupa interventia chirurgicala — grad
1A.

3. AVKin doze ajustate Tn functie de INR - grad 1A,

4. O optiune profilactica alternativa este utilizarea CPI - grad 1B.

5. Este contraindicata utilizarea, ca unicad metoda profilactica, a aspirinei, HNF - grad 1A sau
a PVP - grad 1B,

6. Pentru pacienti cu un risc important de singerare se recomandd utilizarea optimald a
mijloacelor mecanice de profilaxie: CP! — grad 1A sau PVP - grad 1B. Cand riscul de

sangerare diminud se recomand3i utilizarea tromboprofilaxiei farmacologice singura sau
asociatd cu cea mecanica — grad 1C.

Comentarii

Pentru tromboprofilaxie este preferabild utilizarea HGMM imediat postoperafor, dat fiind
riscul mai mic de sangerare si controlul mai usor al eficacitatii antitrombotice. Fondaparina se va
utiliza numai la 6-24 ore postoperator; dat fiind riscul crescut de séngerare in cazul utilizari
preoperatorii, Utilizarea AVK se poate face la sfargitul spitalizérii, conversia de la HGMM la AVK
sub controlul repetat al INR-ului, se poate recomanda doar in cazurile Tn care pacientul nu-gi poate
procura HGMM pentru perioada ambulatorie sau cand perioada de profilaxie prelungita este

nedefinita (datorita persistentei riscului tromboembolic), cu conditia existentei posibilitétii controluiui
periodic (la 10 — 14 zile) al INR.
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Chirurgia fracturilor de sold
Recomandari

1. Fondaparina Tn doza de 2,5 mg, Inceputa la 6-24 ore dupa interventia chirurgicala — grad

1A, :

2. HGMM in dozele uzuale pentru pacienti cu risc inalt - grad 1B.

3. AVK in doze ajustate in functie de INR - grad 1B.

4, HNF in doze uzuale pentru pacientii cu risc inalt - grad 1B.

5. Este contraindicata utilizarea profilactica unica a aspiringi - grad 1A.

6. Dacd este necesard temporizarea interventiei chirugicale se impune inceperea profilaxiei,
imediat la internarea in spital, cu HGMM sau HNF- grad 1C .

7. Pentru pacientii cu un risc important de singerare se recomand3 utilizarea optimala a
mijloacelor mecanice de profilaxie - grad 1A, Cand riscul de sangerare diminua se
recomanda utilizarea tromboprofilaxiei farmacologice singura sau asociatd cu cea mecanica
—grad 1C.

Comentarii

« In tromboprofilaxia fracturilor de gold este recomandabila utilizarea HGMM ; HNF este din ce

in ce mai putin utilizatd din cauza nesigurantei sau inconsistentei rezultatelor. Profilaxia cu
AVK are limite majore.

« in chirurgia fracturilor de sold, pertrohanteriene sau de col femural, recomandarea de grad 1
A pentru tromboprofilaxie se adreseaza fondaparinei, Utilizarea HGMM, s-a dovedit eficace,

in fumina experientei internationale, inclusiv a Clinicii de Ortopedie a Spitalului Foigor
Bucuresti.

Leziunile traumatice izolate ale membrelor inferipare

Recomandari
| Tromboprofilaxia de rutind nu este indicata - grad 2A*,

Comentarii

Utilizarea profilaxiei farmacologice este indicatd numai daca existd factori de risc suplimentari
(evaluare individuala).

Chirurgia artroscopica
Recomandari

in chirurgia artroscopica a genunchiului:

1. La pacientii cu factori de ris¢ suplimentari sau dupd interventii prelungite sau complicate
este indicata tromboprofilaxia cu HGMM - grad 1B .

2. La pacientii fara factori de risc suplimentari nu este indicatd nici o metodé profilactica, cu
exceptia mobilizarii precoce - grad 2B.

Comentarii o
Utilizarea profilaxiei farmacologice este indicata in functie de evaluarea individuala - 1a pacientii cu
factori de risc suplimentari, la cei la care mangeta pneurnaticd hemostatica a fost mentinuta un

timp mai indelungat (peste 45 minute) sau la cei la care artroscopia a fost mai laborioasa sau
complicata (durata peste o ora).
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Momentul initierii profilaxiei farmacologice
5S¢ bazeaza pe raportul eficacitate/risc hemoragic al fiecdrui agent farmacologic in parte

1.Pentru pacientii care primesc tromboprofilaxie cu HGMM se recomanda inceperea administrarii
fie preoperator, fie postoperator. Diferentele intre inifierea preoperatorie si cea postoperatorie nu
sunt semnificative, ambele optiuni fiind posibile - grad 1A.

2. Pentru pacientii care primesc tromboprofilaxie cu fondaparind, se recomanda inceperea
administrarii la 6-24 ore dupi interventie — grad 1A.

Comentarii

s In chirurgia spinala, in special cea endocanalara, aparitia unei hemoragii fiind de o gravitate
foarte mare, se recomanda inceperea tromboprofilaxiei farmacologice postoperator.

* Artroplastiile de gold si de genunchi, ca si chirurgia fracturilor de sold, se executa frecvent
sub anestezie spinala (rahianestezie/anestezie peridurald) ceea ce reduce incidenta
complicatilor tromboembolice. Existd insa riscul, dacA anestezia spinald se executd sub
infiuenta efectului anticoagulantelor, s& apard un hematom intrarahidian, ce poate determina
paralizii ireversibile. Acelasi risc, aparitia hematomului peridural si a paraliziilor ireversibile,
existd gi in cazul montarii unui cateter peridural. Anestezia spinala si aplicarea cateterului
peridural vor fi efectuate la 10-12 ore dupa ultima administrare de HGMM, iar urméatoarea
doza de HGMM nu va fi administratd mai curand de 2 ore. Aceleasi reguli trebuie respectate
la indepartarea cateterului peridural (vezi si capitolul tromboprofilaxia pacientului
chirurgical).

_Durata profilaxiei

1. Pentru pacientii care au suferit o artroplastie totald de sold, se recomanda extinderea profilaxiei
pana la 35 de zile dupa interventie — grad 1A. Optiunile pentru prelungirea profilaxiei includ HGMM
—grad 1A, AVK - grad 1B sau fondaparina — grad 1C.

2, Pentru pacientii care au suferit o artroplastie totald de genunchi, se recomandd extinderea
profilaxiei pana la 35 de zile dupa interventie — grad 2B. Optiunile pentru prelungirea profilaxiei
includ HGMM — grad 1A, AVK — grad 1B sau fondaparini — grad 1C*

3. Pentru pacientii care au suferit o interventie pentru fracturd de sold, se recomanda extinderea
profilaxiei pana |a 35 de zile dupd interventie — grad 1A. Optiunile pentru prelungirea profilaxiei
includ fondaparina — grad 1A, HGMM — grad 1C sau AVK — grad 1C.

Comentarii

In special in chirurgia ortopedicd sunt subliniate avantajele HGMM (usurintd Tn administrare, risc
hemoragic mic, rezultate constante) si mai recent a fondaparinei.

Conversia tromboprofilaxiei de la heparine la AVK se efectueaza in cazuri speciale (durata
nedefinita a tromboprofilaxiei, imposibilitate de procurare a HGMM).

Dintre cele 5 HGMM existente pe piata romaneasca (Clexane, Clivarin, Fragmine, Fraxiparine,

Innohep) numai Clexane, Fraxiparine si Fragmine sunt inregistrate pentru profilaxie de lunga
durata (35 zile).

Tromboprofilaxia in sarcind, travaliu $i postpartum
Riscul gi factorii de risc

Sarcina este un factor de risc important pentru TEV; ea creste riscul tromboembolic de 10
ori, comparativ cu femeile fara sarcind. Puerperium reprezintd perioada de risc maxim, explicabil
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prin traumatismele vasculare din timpul travaliului, in special dupa nagterea vaginald instrumentat3
sau operatia cezariana.

Factorii de risc pentru TEV, In afara ¢elor conventionali, $i care cresc cel mai mult riscul in sarcina
$i puerperium sunt:

- existenta unui episod de TEV in antecedentele personale,

- trombofiliile manifeste sau recent identificate,

- prezenta protezelor valvulare cardiace.

Se pot adauga, in plus: varsta peste 35 ani, obezitatea, operatia cezariana $i procedurile chirurgicale
efectuate tn fimpul sarcinii $i puerperium.

Femeile cu TEV in antecedente sau cu istoric familial de TEV — cand acesta se produce la ¢ varsta
tanara, trebuie sa fie evaluate pentru trombofilie haintea sarcinii. Consilierea preconceptionala este
recomandata in aceste situatji. 1deal, ar trebui ca toate femeile sa fie supuse unui screening pentru
factorii de risc de TEV, precoce in sarcind sau chiar preconceptional.

Riscul de TEV in sarcind la femeile trombofilice variazd cu tipul de trombofilie congenitala sau
castigatd. Riscul de TEV este major in sindromul antifosfolipidic (prezenta anticoagulantului lupic sau
anticorpilor anticardiolipinici) din LES si in unele trombofilii congenitale

Recurenta TVP in timpul sarcinii este relativ frecventa (2-3%) si este mai mare (6%) in conditiile unei
anomalii trombofilice sau a unei TVP idiopatice.

In obstetrica se folosesc 3 grupe de risc, importante pentru tactica tromboprofilaxiei

Rlsc mic Varstd sub 35 de ani, fara nici un factor de risc
Risc moderat Véarsta peste 35 de ani
Obezitate

Operatie cezariana
Istoric personal TVP/EP
Trombofilii

Risc mare

Studiile retrospective si datele actuale subliniaza unanim cd HGMM constituie tratamentul de elecfie
in sarcin, in comparatie cu HNF, eficacitatea si siguranfa tratamentului sunt mai mari. In acest sens
a fost elaborat un ghid pentru dozele profilactice antenatale si terapeutice de HGMM

Doza administrata Enoxaparina Dalteparina Tinzaparina
(100 Ul/1 mg)
Profilactica
GC normala 40 my/zi 5000 Ul/zi 4500 Ul/zi
GC <50 Kg 20 mg/zi 2500 Ulfzi 3500 Ul/zi
GC > 90 Kg 40 mg la 12 ore 5000 Ul la 12 ore | 4500 Ul la 12 ore

GC - greutate corporala
Recomandari de tromboprofilaxie in sarcina
Tromboprofilaxia dupa operatia cezariana

1. Evaluarea riscului de tromboembolism este recomandata la toate sarcinile care urmeaza sa sufere

operatie cezariana. In absenta unui risc aditional, nu se recomanda tromboprofilaxie specifica, alta

decat mobilizarea precoce - grad 1B.

2. La prezenta a cel putin un factor de risc aditional, la sarcind sau interventie cezariana, se

sugereazd tromboprofilaxia farmacologica (HGMM sau HNF) sau profilaxia mecanica (CE sau CPI) -
rad 2C.

g. La femeia cu multipli factori de risc aditionali pentru tromboembolism si la care se apreciaza un

risc foarte inalt de TEV, se sugereazad ca profilaxia farmacologica sa fie combinatd cu profilaxia
mecanicd — grad 2C.
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4. Pentru pacientele cu risc foarte mare si la care factorii de risc persista dup nagtere, se sugereazs
extinderea profilaxiei (pana la 4-6 saptamani) si dupa spitalizare - grad 2C,
Istoric personal de boalad tromboembolicd, fard trombofilie cunoscuta

1. Episod anterior de TEV, in asociere cu factor de risc temporar, care nu mai persista: se
recomanda supraveghere clinica antepartum si profilaxie anticoagulanta postpartum (4-6 saptadmani)
—grad 1C.

2. Episod anterior de TEV idiopatic i care nu a primit anticoagulare pe termen lung, se recomanda
una din urmatoarele: tromboprofilaxie cu HGMM/HNF sau supraveghere clinicd plus anticoagulare
postpartum (4-6 saptamani) — grad 1C.

3. Mai multe episoade de TEV (22), fard terapie anticoagulantd pe termen lung: tromboprofilaxie
antepartum cu HGMM, urmata de terapie anticoagulanta postpartum (4-8 séptdmani) ~ grad 2C.

4. Gravida care primeste anticoagulare pe termen lung pentru TEV anterior, se recomandd HGMM
sau HNF in timpul sarcinii, urmata postpartum de reintroducerea anticoagularii pe termen lung - grad
1C.

5. Pentru toate gravidele cu istoric de TVP,se sugereazd folosirea de CE antepartum gi postpartum
—grad 2C.

Istoric personal de TEV la paciente cu trombofilie

1. La gravida cu trombofilie (confirmare prin laborator), cu un singur episod anterior de TEV gi care
nu a primit anticoagulare pe termen lung, se recomanda una din urméatoarele: tromboprofilaxie
antepartum cu HGMM/HNF sau supraveghere in timpul sarcinii, plus anticogulare postpartum -
grad 1C.

2. La gravida cu trombofilie cu risc mare (vezi tabelu! 13) si care a avut un singur episod de TEV si
nu a primit anticoagulare prelungitd, se sugersazé profilaxie antepartum (doze profilactice sau doze
intermediare de HGMM sau HNF) plus profilaxie postpartum — grad 2C.

3. La gravida cu ris¢c trombotic foarte mare (ex. TEV repetitiv) $i cu tratament pe termen lung cu
anticoagulante orale, se recomanda trecerea pe HGMM in doze terapeutice — grad 1C.
_Trombofilie congenitala fird episod de TEV in istoric

1. Gravida cu deficit de antitrombina, se sugereazi tromboprofilaxie antepartum, extinsa postpartum
- grad 2C,

2. Gravida cu alte tipuri de trombofilie congenitald, se sugereazd antepartum fie supraveghere
clinicd, fie tromboprofilaxie plus anticoagulare postpartum — grad 2C.

Intr-un Consens International privind trombofilia si TEV (IUA), recomandérile de tromboprofilaxie

sunt diferentiate Tn raport cu gradul de risc al trombofiliei congenitale si istoricul de TEV (Tabelul
13).

Riscul de TEV Fara istoric de Cu Istoric de TEV
TEV

Foarte mare HGMM pe toata HGMM pe toata durata

Deficit de AT durata sarcinii sarcinii (4000 — 5000 Ul X
(4000 — 5000 Ul/zi) 2/zi)

Mare
Deficit de proteina C HGMM pe toata HGMM pe toata durata
Deficit de proteind S durata sarcinii sarcinii (4000 — 5000 UI/zi)
Factor V Leiden homozigot (4000 — 5000 U\/zi)
Mutatia factorului Il homozigot
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Deficit combinat al factorilor V si |l

Moderat HGMM pe toata durata
Factor V Leiden heterozigot Supraveghere sarcinii sau o parte a sa
Mutatia factorului Il heterozigot clinica (4000 — 5000 Ul/zi)

Necesitatea tromboprofilaxiei postpartum se stabileste n raport cu nagterea pe cale vaginald sau
prin interventie cezariana si cu evaluarea riscului global de TEV. De reguld, se adoptd urmatoarele
reguli de conduita:
a) nagterea pe cale vaginald. daca sunt prezenti 2 sau mai muli factori de risc aditionali, se
recomanda tromboprofilaxie farmacologicd (HGMM sau HNF), cu sau fard CPI, cel putin pana la
externarea din spital,
b) nagtere cu operatie cezariand: Tn prezenfa a cel putin un factor de risc aditional, se sugereaza
tromboprofilaxie farmacologicd (HGMM sau HNF) sau profilaxie mecanicd. HGMM se va administra
la 3 ore dupa operatie, respectiv |a 4 ore dupa indepartarea cateterului peridural;
¢) paciente cu factori de risc majori pentru TEV (episod de TEV in istoric, trombofilie etc): HGMM la
3-4 ore postpartum. Tromboprofilaxie farmacologica 6 saptadmani postpartum;
d) paciente cu alli factori de risc (decat cei menfionali anterior), lduze care nu se mobilizeaza:
HGMM Tn doza profilactica la 3-4 ore postpartum gi continuata pentru 2-5 zile,
Observatie: Pentru evaluarea riscului de TEV in puerperium, se iau in considerare, pe langa istoricul

de TEV si trombofilie, alfi factori: varsta peste 35 ani, obezitatea, varicele man, voluminoase,
preeclampsia si imobilizarea.
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