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CE SUNT VENELE?

Sangele circula in permanenta prin vasele sangvine in intregul corp.
Sangele oxigenat este pompat de cdtre inima in artere, iar dupa ce hraneste
diversele organe, se intoarce la inima prin vene. De aici el va fi impins catre
plamani, unde se incarca din nou cu oxigen, se reintoarce la inima si reintra
in circulatia ce deserveste organele.

Spre deosebire de circulatia la nivelul arterelor, care se produce activ ca
urmare a actiunii pompei inimii, intoarcerea sangelui catre cord prin sis-
temul venos este mai degraba pasiva, fiind controlata de mai multi factori:
contractia muschilor de la nivelul bratelor si picioarelor, sistemul de valvule
din interiorul venelor. In plus, circulatia in vene are loc la presiune scazuta,
astfel incat riscul de incetinire a fluxului de sange si de formare de cheaguri
este mult mai mare decat la nivelul arterelor.

Venele pot avea o localizare profunda (intre organe, muschi etc.) sau

superficiala (venele pe care le putem uneori vedea sub piele).

Aspect normal al
venelor cu valvule
deschise, permitdnd
intoarcerea normald
a sdngelui cdtre
inima (stdnga),
respectiv inchise
(dreapta).




CE ESTE ]
TROMBOZA VENOASA?

Tromboza venoasa este o boald in
care circulatia sangelui in vene este blo-
cata din cauza formarii unui cheag de
sange (denumit in termeni medicali
tromb).

Cel mai frecvent aceasta tromboza se
localizeaza la nivelul venelor din mem-
brele inferioare (gambe, coapse), dar ea
poate sa apara in anumite conditii si la
nivelul membrelor superioare (brate)
sau in alte localizari.

In functie de tipul de vene in care
apare chegul de sange (trombul), afecti-
unea se numeste tromboza venoasa
superficiala sau tromboza venoasa pro-

funda.

Interiorul venei este blocat de
prezenta unui cheag de sdnge,
care nu permite circulatia nor-
mala a sdangelui.
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TROMBOZA VVENOASI‘-'\
SUPERFICIALA

Tromboza venoasa superficiala (TVS) presupune aparitia unui cheag de

sange in venele superficiale.

Datorita pozitiei superficiale a venelor, se poate observa cu usurinta pe
traiectul acestui vas o portiune rosie, inflamatd, in vecinatatea chegului for-
mat. Astfel, poate fi vizualizat traseul venei ca un cordon rosu, tumefiat, sen-
sibil la atingere, chiar dureros. Acest fenomen poate apdrea in mai multe
situatii: pe un teren de vene varicoase la nivelul venelor membrelor infe-
rioare, dupa punctii venoase repetate sau perfuzii prelungite la nivelul unor
vene superficiale, in prezenta unei boli neoplazice (cand apare de obicei in
episoade repetate).

Tromboza venoasa superficiald, desi este un fenomen neplacut pentru
pacienti, este in general mai putin periculoasa decat tromboza venoasa pro-
funda. Este in primul rand importanta diferentierea corectd a celor doud, un
consult medical fiind deci obligatoriu.

Tratamentul TVS se face de obicei prin aplicarea locala de cdldura umeda si
administrarea de antiinflamatoare nesteroidiene, fie pe cale orala (pastile) fie
local (unguente). In TVS pot fi utilizate si unguente pe bazi de heparinoide
(Lasonil®, Lioton®, Hepathrombin® etc.), care se absorb transdermic si pot avea
un efect de topire a trombului din vena superficiala si de reducere a edemului
din jur. Este insd important sa se puna initial diagnosticul corect de TVS,
deoarece aceste unguente nu sunt eficiente in tromboza venoasa profunda!

In cazuri mai rare, de TVS extinse, medicul poate decide ca este necesar

tratament cu anticoagulante orale.
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TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA

Tromboza venoasa profunda (TVP) este rezultatul blocarii circulatiei

venoase profunde de catre un cheag.

Formarea acestui tromb poate avea mai multe cauze principale:

- Staza venoasa: sangele inainteaza cu viteza extrem de scazutd,
datorita lipsei contractiilor musculare (exemplu: in caz de imobilizare pre-
lungita) sau prin compresia in amonte a venei (exemplu: in prezenta unei
tumori);

- Leziunea peretelui venos: in urma leziunii venei, reactia de reparare a
acesteia include formarea unui cheag de sange, al carui volum poate insa
creste suficient de mult incat sa blocheze complet circulatia sangelui (exem-
plu: lezarea in cursul unei interventii chirurgicale);

- Tendinta la coagulare spontana a sangelui: existd afectiuni care con-
duc la o tendinta anormala a sangelui de a se coagula spontan. Acestea pot
fi boli primare (se numesc trombofilii), sau pot fi secundare altor boli (exem-
plu: cancer) ori tratamente (exemplu: anticonceptionale, tratamente hor-
monale, chimioterapie etc.).

Daca sunt intrunite una sau mai multe din aceste conditii, exista un risc
crescut de a dezvolta TVP, si de aceea trebuie aplicate metode de preventie
a acesteia.

Fara profilaxie, incidenta TVP aparuta in spital este de aproximativ
10-40% la pacientii cu afectiuni medicale sau la cei supusi unor interventii
de chirurgie generala si de 40-60% dupad interventiile chirurgicale ortope-

dice majore (fractura de sold, proteza de sold sau de genunchi).
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in Europa, decesele cauzate de evenimentele tromboem-
bolice sunt de 3 ori mai multe decat suma deceselor prin
cancer de san, accidente rutiere si SIDA.

Alte denumiri pentru tromboza venoasa
profunda

Veti mai auzi poate si alti termeni in legatura cu aceasta boala:
- tromboflebits;
- flebita.

Cine are unrisc crescut de aparitie a trombozei
venoase profunde?

Evaluarea riscului individual al pacientilor incepe cu identificarea facto-
rilor de risc prezenti la fiecare pacient. La multi pacienti exista in acelasi timp

mai multi factori de risc, iar riscul global trebuie stabilit ca un rezultat al

cumularii lor si al afectiunii actuale.
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Cei mai importanti factori de risc pentru dezvoltarea TVP sunt:

- Interventiile chirurgicale sau ortopedice
- Traumatismele (majore sau ale membrelor inferioare)
- Imobilizarea (>3 zile), parezele, imobilizarea unui membru in aparate gipsate
- Neoplaziile si tratamentul antineoplazic (hormono-, chimio-, sau radioterapie)
- Antecedentele de TVP
- Varsta peste 40 ani
- Sarcina si perioada postpartum (dupa nastere)
- Tratamentele hormonale
« Contraceptivele orale sau terapia de substitutie hormonala pe baza de estrogeni
« Modulatorii selectivi de receptori estrogenici (raloxifen, tamoxifen etc)
- Afectiuni medicale acute
« Insuficienta cardiacd sau respiratorie
« Infarctul miocardic acut
» Accidentul vascular cerebral
« Bolile inflamatorii intestinale
« Sindromul nefrotic
« Sepsisul
- Afectiuni ereditare sau dobandite ale coaguldrii sangelui (trombofilia)
- Obezitatea
- Fumatul
- Varicele la membrele inferioare

- (ateterizarea venoasa centrala

Bineinteles, nu inseamna ca simplul fapt ca aveti peste 40 de ani, ca sun-
teti insarcinata sau ca aveti varice va va favoriza aparitia unei TVP. Insg, daca

asociati mai multi dintre acesti factori, riscul de TVP creste proportional!

11

Care este tabloul clinic
al trombozei venoase
profunde?

Semnele si simptomele clasice ale TVP includ:

« cresterea de volum (umflarea) membrului afectat;

« durere la acest nivel;

- piele cald3;

- culoare rosie a pielii sau piele decolorata la acest nivel;

« senzatie de picior greu, obosit, de o singura parte.

In TVP, umflarea membrului este cel mai frecvent asimetrica (de exemplu
o singura gamba), si nu are un motiv clar (amintiti-va daca ati avut un trau-

matism local, o intepdtura de insecta, o rana deschisa la acest nivel).

Aceste semne sau simptome pot apdrea atat la nivelul mebrelor infe-
rioare (gamba si/sau coapsad) sau, mai rar dar posibil, la nivelul membrelor

superioare (antebrat, brat).

Daca aveti unul sau mai multe din aceste semne discutati cu medicul
dumneavoastra, care va va examina si va va indica diverse examene pentru
diagnostic.

Consultul medical este esential, deoarece exista si alte boli care pot avea
simptome asemdnatoare, si acestea pot fi diferentiate de TVP numai de

catre medic!
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Complicatiile trombozei
venoase profunde

Urmadrile TEV sunt dintre cele mai grave: de la complicatii pe termen lung,
invalidante si greu de tratat (sindrom posttrombotic si hipertensiune pul-

monara) pana la deces (prin embolie pulmonara).

O complicatie importantad si redutabila a TVP este reprezentata de embo-
lia pulmonara. Aceasta rezulta din migrarea cheagului de sange de la nivelul
venei catre plaman, unde poate bloca una din ramurile arterei pulmonare,
si, astfel, se intrerupe circulatia sangelui in plamani. Cele mai frecvente
simptome ale emboliei pulmonare sunt:

- dispnee (lipsa de aer, respiratie dificila, sufocare);

« durere toracicd (spontan sau cand trageti aer in piept);

« tuse cu hemoptizii (scuipat sange);

« respiratie rapida, puls rapid.

Embolia pulmonara se poate insa manifesta mai dramatic, prin sincopa
(lesin) sau chiar moarte subitd. De aceea este esentiala preventia migrarii
unui cheag de sange in caz de TVP. Primul pas in aceasta preventie o repre-

zinta depistarea la timp a TVP si tratamentul sau corect.

Tn cazul in care au avut loc unul sau mai multe episoade de embolie pul-
monara, trombii din arterele pulmonare nu se mai dizolva si fluxul de sange
de la nivelul lor este incetinit si chiar blocat. Se instaleaza astfel hipertensi-
unea pulmonara, care se manifesta prin dispnee (sufocare) la eforturi din ce

in ce mai mici, dureri in piept, pierdere de cunostinta.
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Desi nu este o complicatie cu risc de deces, efecte foarte supardtoare are
si sindromul postrombotic. Dupa un episod de TVP, prin distructia valvulelor
venoase, circulatia sangelui in vene se desfasoara cu dificultate, iar mem-
brul afectat poate ramane umflat, eritematos. in timp se pot dezvolta leziu-

ni de tip ulceros la nivelul pielii, care supureaza.

Dupa disparitia cheagului
din interiorul venei,
valvulele pot ramdne
distruse, sangele circuld
cu greutate si stagneazd,
apdrand sidromul
posttrombotic

Nu neglijati un picior sau un brat umflat, cu sau fara cauza
aparenta! Mergeti la medic!
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Metode de diagnostic

Ecografia vasculara

- este o metoda neinvazivd, cel mai frecvent utilizata in diagnosticul TVP.

- dupa plasarea de gel special pe pielea membrului afectat, medicul
urmareste cu ajutorul unui transductor care emite si primeste ultrasunete
prezenta unui tromb in vene si fluxul de sange de la nivelul venelor (cu aju-
torul Doppler-ului).

- medicul poate comprima intermitent membrul afectat pentru a studia
efectul acestei presiuni asupra circulatiei sangelui in vene.

- fluxul sangelui in vene, anatomia acestora si eventual prezenta de

cheaguri este urmarita de medic pe ecranul ecografului.

Venografie (Flebografie)

- mai rar se evalueaza circulatia sangelui in vene dupa injectare de sub-
stantd de contrast in sistemul venos

- aceasta este o metoda invaziva (presupune introducere de catetere in
vene si injectare de substanta de contrast), ce utilizeaza razele X pentru

urmarirea fluxului de sange

Teste de laborator
- se pot doza mai multe substante care evalueaza starea coagularii san-
gelui: D-dimeri, teste pentru prezenta unei trombofilii, teste de coagulare ce

verifica eficienta tratamentului anticoagulant
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Mai rar se pot utiliza teste mai scumpe, de tipul imagisticii de rezonanta
magnetica sau a tomografiei computerizate. Acestea sunt utile mai ales pen-
tru evaluarea vaselor pulmonare daca se suspicioneaza o embolie pulmonara.

Tot pentru diagnosticul emboliei pulmonare se mai pot utiliza:

- scintigrafia de ventilatie/perfuzie.

- arteriografie pulmonara.

- tomografie computerizata spirala.
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Tratamentul trombozei
venoase profunde

Scopurile tratamentului TVP sunt:
- oprirea cresterii trombului deja format;
- impiedicarea migrarii cheagului catre plamani;

- stoparea formarii de alte cheaguri noi.

Principala metoda de tratament in TVP este reprezentatd de medica-
mentele anticoagulante, care subtiaza sangele si impiedica formarea de

cheaguiri.

Tratamentul anticoagulant poate fi:
INJECTABIL: se pot administra:
+ heparine nefractionate (heparina standard): se administreaza de

obicei intravenos, in perfuzie continua; necesita verificarea eficientei trata-

mentului prin analize de sange repetate zilnic, si ajustarea dozelor in functie
de rezultatul acestora, sau d

+ heparina fractionata (heparina cu greutate moleculard micd, HGMM,

de tipul enoxaparina - Clexane®, reviparina - Clivarine®, dalteparina -

Fragmin®, nadropariné - Fraxiparine®, tinzaparina - Innohep®): sunt disponi- ORAL: dupd o prima etapa de administrare de heparine injectabile, si cu
bile ca seringi preumplute si se administreaza prin injectare subcutanats, la o perioadd de suprapunere, tratamentul este continuat cu anticoagulante
nivelul abdomenului sau umérului, de 2 ori/zi, in doza indicata de medic; nu orale (de tipul Sintrom®, Trombostop®, Acenocumarol®), pentru o perioada
necesita monitorizare prin analize de sange si ajustare de doza. In cazul unui ce variaza intre 3-6 luni si toatd viata (in functie de factorii de risc asociati si
tratament prelungit, HGMM au avantajul c& pot fi administrate chiar de de severitatea bolii). Acest tratament trebuie luat zilnic, dupa o schema indi-
pacient sau de un membru al familiei, acasa, dupa externare. cata de medic si monitorizata regulat prin analize de sange (INR si AP).
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Precautii

- intimpul tratamentului anticoagulant pot apdrea sangerari mici (de exem-
plu gingivale la periajul dintilor), sau importante (in scaun, urind, hematoame
importante): anuntati medicul imediat ce sesizati o hemoragie importanta.

- evitati traumatismele in timpul tratamentului anticoagulant.

- suntinterzise injectiile intramusculare, deoarece cresc riscul de aparitie
a unui hematom in muschi.

- in caz de tratamente stomatologice sau chirurgicale, anuntati medicul
ca urmati un tratament anticoagulant.

- In caz de sarcina, anuntati urgent medicul curant - anticoagulantele
orale nu sunt indicate in sarcind, deoarece acest tratament poate fi nociv
pentru fat (pot aparea malformatii sau hemoragii severe).

Pentru mai multe informatii legate de acest tratament, solicitati si brosu-
ra ,Tratamentul anticoagulant oral” sau cititi informatiile prezentate pe
www.ghidulpacientului.ro!

Daca TVP se datoreaza unui tromb mare, extins in sistemul venos, sau daca
se insoteste de embolie pulmonara severd, se pot administra intravenos trom-
bolitice, care pot topi cheagul de sange. Datorita riscului lor crescut de

sangerari, tromboliticele se administreaza numai in situatii foarte grave.

In cazul in care, in pofida tratamentului anticoagulant, cheaguri de sange
de la nivelul membrelor inferioare migreaza catre plamani, se poate insera
un filtru la nivelul venei cave inferioare, care functioneaza ca o sitd, ce per-
mite trecerea sangelui, dar opreste cheagurile.

Daca piciorul este umflat, se recomanda mentinerea lui ridicata fata de
planul orizontal. Urmati cu strictete tratamentul prescris de medic, chiar
daca vi se pare indelungat! Riscurile de reaparitie sau de complicare a unei

TVP sunt importante, dar pot fi prevenite prin tratament corect!
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Preventia trombozei
venoase profunde

Deoarece TVP necesitd un tratament de lunga durata si se asociaza cu
multe complicatii putand merge pana la deces, este preferabil sa se previna
aparitia trombilor in sistemul venos. La pacientii care au factori de risc pen-
tru aparitia TVP (vezi “Cine are un risc crescut de aparitie a trombozei

venoase profunde?”), se pot lua masuri preventive eficiente.

« Mobilizarea - exercitiile fizice

Chiar in conditiile unei imobilizari la pat dupa operatii, fracturi sau din
alte motive medicale, trebuie asigurata o mobilizare activa sau pasiva a
membrelor inferioare. Solutiile sunt: mobilizare cat mai precoce posibil
dupa o interventie, flexia si extensia repetata a gleznelor, genunchilor prin

exercitii realizate chiar in pat.

« Ciorapii elastici

Ciorapii elastici exercita o presiune mai mare la nivelul gleznei decat spre
genunchi, si astfel favorizeaza intoarcerea sangelui catre inima.

Ciorapii elastici (medicinali) pot fi procurati din farmacii. Exista diverse
tipuri, care acopera intregul picior (cu sau fara chilot) sau doar gamba.

Modelul si durata de purtare trebuiesc discutate cu medicul.

« Compresia pneumatica externa

in jurul piciorului si gambei este plasatd o manseta care exercita presiune
intermitentd, mimand astfel presiunea musculara din timpul mersului si
favorizand returul venos. Se utilizeaza la pacientii imobilizati indelungat,

mai ales in servicii de terapie intensiva.
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« Heparina cu greutate moleculara mica

Dupa interventii chirurgicale sau ortopedice, dupa fracturi, dar si in
cursul unor afectiuni medicale acute (respiratorii, cardiace, boli infectioase
acute severe, afectiuni oncologice etc.) sau la pacienti neurologici care aso-
Ciaza paralizii, este necesara preventia TVP prin administrarea pentru o anu-
mita perioada de medicamente anticoagulante.

Cea mai utilizata modalitate profilactica este reprezentata de heparinele
cu greutate moleculara mica (HGMM) de tipul enoxaparina - Clexane®,
reviparind - Clivarine®, dalteparina - Fragmin®, nadroparind - Fraxiparine®,
tinzaparina - Innohep®.

HGMM au multiple avantaje:

- se administreaza cu usurintd, prin injectare subcutanata care poate fi
efectuata chiar de catre pacient sau un membru al familiei.

- o singura administrare pe zi pentru preventia TVP.

- nu necesita monitorizare de laborator a actiunii (vor necesita insa eva-
luarea numadrului de trombocite in caz de tratament prelungit).

Durata administrarii de HGMM in preventia TVP depinde de tipul de
interventie sau de boald, de factorii de risc asociati. Administrarea de
HGMM poate fi necesara de la cateva zile la cateva saptamani, in functie de
indicatia medicului; pot fi folosite pentru administrare de lunga durata

Clexane®, Clivarine®, Fragmin® sau Fraxiparine®.

Observatii

+ Fiecare HGMM are proprietati unice, de aceea NU se recomanda schim-
barea lor intre ele in timpul tromboprofilaxiei!

« Tn cazul in care pacientul are un risc crescut de sangerare, se prefera pre-
ventia prin metode mecanice (mobilizare, ciorapi elastici, compresie pneu-
matica externa intermitenta).

« Aspirina nu este considerata un mijloc eficace de preventie a TVP!
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Calatoriile prelungite si TVP

Desi exista controverse in jurul
acestui subiect, calatoriile prelun-
gite (peste 4-6 ore) in avion, autocar
sau tren, pot conduce la stagnarea
sangelui in sistemul venos al mem-

brelor inferioare, crescand astfel

riscul de TVP mai ales la pacientii

care asociaza si alti factori de risc.

De aceea, este important sa se ia urmdtoarele mdsuri inainte de si pe par-
cursul célatoriei

- nu purtati ciorapi stramti, care impiedica intoarcerea venoasa;

- in timpul calatoriei faceti miscari active ale membrelor, chiar si din
pozitie asezat (de exemplu flexia si extensia gleznelor, genunchilor);

- beti multe lichide pe tot parcursul calatoriei.

Daca asociati si alti factori de risc pentru TVP (de exemplu: TVP in
antecedente, trombofilie cunoscuta, chirurgie majora recentd, imobilizare,
sarcind) puteti lua si urmatoarele mdsuri:

- purtati ciorapi elastici pe perioada célatoriei;

- seva administra o injectie subcutanata de HGMM cu 1-2 ore inainte de
plecarea in calatorie, la indicatia medicului (nu si dacd urmati deja trata-

ment anticoagulant oral).

Aspirina nu este considerata un mijloc eficace de preventie a TVP!
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