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Dimitrios Tsakiris

Bun venit, tuturor.

Numele meu este Dimitrios Tsakiris. Sunt hematolog la Universitatea din Basel, specializat in
hemostaza.

Astazi, va prezint un podcast educational in care alaturi de colegul meu, Daniel Bolliger ne
vom concentra pe problemele trombotice.

Acesta este al patrulea episod dintr-o serie axata pe probleme trombotice.

Azi vorbim despre tromboprofilaxia in perioperator. Credem ca este un subiect important,
care va va ajuta sa intelegeti importanta tromboprofilaxiei si sa anticipati necesitatea de a
alege produsul potrivit si durata corecta a tratamentului.

Dar, haideti sa il salutam mai intdi pe profesorul Bolliger.

Buna dimineata, Daniel.
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Ne poti spune cateva cuvinte pe aceasta problema?

Daniel Bolliger

Buna ziua, Dimitrios, si, de asemenea, transmit si eu bun venit, tuturor.

Numele meu este Daniel Bolliger. Sunt seful departamentului de anestezie in non-operator
la Spitalul Universitar din Basel, si am un interes deosebit legat de coagularea in
perioperator si gestionarea problemelor hematologice ale pacientului.

n opinia mea, strategiile de terapie anticoagulanta in perioperator si profilaxia
tromboembolismului sunt aspecte foarte importante pentru evitarea complicatiilor in peri-
si postoperator, precum si pentru Tmbunatatirea rezultatului actului medical asupra
pacientului.

Dimitrios Tsakiris
Multumesc, Daniel.

Sa incepem mai intdi cu cateva cuvinte despre fiziopatologia trombozei in perioperator.
Acesta este un subiect recunoscut inca din anii '70. Primele studii din acea perioada au
demonstrat ca majoritatea evenimentelor trombotice incep intraoperator, dar aproximativ
o treime din acestea se auto-rezolva ca urmare a fibrinolizei si nu sunt recunoscute ulterior.

Totusi, riscul de tromboza in peri- si postoperator ramane, insa acesta s-a schimbat in
decursul timpului. Astazi nu este la fel ca acum 30 de ani. Aici am dori sa auzim si parerea ta,
Daniel.

Crezi ca riscul a devenit mai putin evident sau s-a schimbat datorita evolutiei tehnologiei
chirurgicale?

Daniel Bolliger

Complicatiile tromboembolice continua sa fie o problema relevanta dupa si in timpul
interventiilor chirurgicale majore. Stim foarte bine ca pacientii se afla intr-o stare
protrombotica din cauza reactiei inflamatorii din timpul operatiei si, de asemenea, dupa
operatie.

Totusi, administrarea prea multor anticoagulante poate interfera cu vindecarea ranilor si
sangerarea de dupa sau din timpul interventiei chirurgicale.

Tn ultimii ani, tipul si caracterul invaziv al interventiilor chirurgicale s-au schimbat
considerabil. As spune ca, de obicei, chirurgii urmaresc o interventie minim invaziva.

n plus, asa-numitele programe de recuperare rapidd post-operator, programele ERAS,
vizeaza accelerarea mobilizarii, hranirii, etc., dupa operatie. Este posibil ca aceste schimbari
sa fi scazut riscul de tromboembolism de-a lungul anilor.

Pe de alta parte, pacientii imbatranind si devenind mai bolnavi, au mai multe comorbiditati.
Acest lucru le va creste riscul de evenimente tromboembolice postoperator.
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n plus, avem mai multi pacienti cu interventii chirurgicale pentru cancer, iar aceste cancere
pot fi in stadii mai avansate. Aceasta va duce, desigur, la un risc mai mare de
tromboembolism dupa operatie. Ar putea necesita chiar o profilaxie mai intensiva si mai
prelungita Tmpotriva evenimentelor tromboembolice.

Dimitrios Tsakiris

Este interesant sa auzim ca, in ciuda dezvoltarii tehnologice a tehnicilor chirurgicale, aceste
imbunatatiri pot fi contracarate de, sa spunem, o povara mai mare a trombozei, pe care o
poarta chiar pacientii.

Dar, pe langa asta, stim ca au fost dezvoltate si anticoagulante mai noi, care ne pot ajuta sa
extindem tratamentul si sa il administram in situatii in care, inainte, acest lucru nu putea fi
realizat atat de simplu.

Sa trecem la urmatoarea parte a discutiei, legata de aplicarea efectiva a profilaxiei in
perioperator.

Primul lucru pe care multi ar dori sa-1 faca in aceasta situatie, este sa cuantifice riscul
trombotic. Tn literatura americand au ap&rut scoruri de risc, cum ar fi scorul Caprini sau
scorul Rogers, care s-au folosit pentru a defini daca un pacient are un risc de tromboza
scazut, mediu sau ridicat.

Daniel, care este experienta ta cu astfel de scoruri in centrele europene?
Avem nevoie de ele?
Sunt ele utilizate?

Daniel Bolliger

Din perspectiva mea clinica, nu folosim astfel de instrumente de certificare a riscului.
Desigur, acestea pot permite estimarea riscului trombotic general al pacientului. Dar cred ca
este mai important sa facem evaluari individuale si sa ajustam terapia antitrombotica in
functie de riscul pacientului. Sigur, acestea pot fi estimate prin astfel de scoruri si, de
asemenea, prin riscurile chirurgicale care s-au schimbat.

Asadar, aceste scoruri pot sa nu fie adecvate in prezent si cred ca acesta este motivul pentru
care nu le folosim in mod regulat.

Dimitrios Tsakiris
Totusi, avem nevoie de, sa spunem, ghiduri.

Utilizati ghiduri interne pentru tromboprofilaxie in institutul vostru?
Daniel Bolliger
Desigur, avem ghiduri interne pentru profilaxia tromboembolismului, dar acestea nu se

bazeaza pe astfel de scoruri, ci se bazeaza, in principal, pe experientele chirurgicale. Si,
desigur, chirurgul trebuie sa vada cand este necesara sau cand se permite inceperea
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profilaxiei tromboembolice si, de asemenea, pe ce durata ar trebui utilizata aceasta terapie
profilactica.

Dimitrios Tsakiris
Da, cred ca trebuie pus in balanta riscul trombotic cu riscul de sangerare al pacientului, iar
apoi sa se aleaga anticoagulantul corect.

Legat de alegerea agentului antitrombotic, heparinele reprezinta de mult timp tratamentul
utilizat de prima intentie. Dar, in ultimii 10 ani, au aparut anticoagulante mai noi,
anticoagulante cu actiune directa care si-au gasit locul in anumite tipuri de interventii
chirurgicale.

Ai putea spune ca existd o preferintad generala pentru unul sau pentru celalalt?
Sau alegerea depinde de anumite aspecte individualizate?

Daniel Bolliger

Sincer, as spune ca abordarea este individualizata pentru fiecare pacient. Desigur, avem
nevoie de ghiduri, dupa cum am spus, dar, in general, trebuie sa le adaptam. Cum am
mentionat, exista scoruri — scorul Caprini, scorul Caprini modificat — pentru estimarea
riscului trombotic, dar exista si scoruri pentru estimarea riscului de sadngerare, de exemplu,
scorul HAS-BLED. Trebuie sa recunosc ca ambele au factori de risc similari. Deci, un pacient,
un pacient in varsta, cu hipertensiune arteriala, este la risc de evenimente tromboembolice,
dar si de sangerare. Asadar, s-ar putea sa nu fie foarte utile in general sau in cazul unui
anume pacient.

Dimitrios Tsakiris

Dar, legat de alegerea agentului, ai alege mai intai o heparina cu greutate moleculara mica
sau anticoagulante orale cu actiune directd, mai noi, de exemplu, pentru chirurgia
ortopedica majora?

Daniel Bolliger

Din perspectiva pacientului, utilizarea anticoagulantelor orale si, in special, a
anticoagulantelor orale mai noi cu actiune directa poate fi mult mai confortabila, deoarece,
cum am spus, sunt medicamente orale si nu necesita intepaturi ca heparinele cu greutate
moleculara mica.

n plus, DOAC-urile par sa fie cu un profil de sigurantd similar cu al heparinelor cu greutate
moleculara mica si au un risc de sdngerare mai mic sau egal. Cu toate acestea, timpul de
actiune al DOAC-urilor poate fi mai lung, iar asta poate fi o problema daca pacientul are
nevoie de o reinterventie chirurgicald urgenta sau daca sangereaza.

Asadar, o posibilitate este, de exemplu, utilizarea heparinei cu greutate moleculara mica sau

a heparinei nefractionate pentru faza postoperator foarte de timpuriu sau in timpul
spitalizarii, iar apoi sa se treaca la DOAC dupa vindecarea plagii si/sau dupa externare.
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Dimitrios Tsakiris
Da, acum ai mentionat externarea, iar asta ne aduce la intrebarea despre durata
tromboprofilaxiei.

Prelungesti tromboprofilaxia in perioada de dupa externare sau o intrerupi cand pacientul
este externat?

Care este practica ta din spital?

Daniel Bolliger
Cred ca acest lucru depinde foarte mult de tipul de interventie chirurgicala.

De exemplu, in cazul unei operatii la sold, tratamentul in acest moment ar trebui, cu
siguranta, prelungit, deoarece pacientul are nevoie de mai mult de trei, patru, cinci
saptamani pentru a fi complet mobilizat, iar in acest timp ar trebui sa fie sub profilaxie
tromboembolica.

Alti pacienti similari, de exemplu, cu operatie toracica laborioasa pentru cancer pulmonar,
au adesea nevoie de o profilaxie tromboembolica de durata si foarte puternica, deoarece
prezinta un risc deosebit de ridicat chiar si la cateva saptamani dupa operatie.

Asadar, acestea sunt exemple tipice in care este nevoie de profilaxie tromboembolica
prelungita.

Dar, depinde si de pacient, si de riscul sdu de sangerare. La un pacient cu un risc de
sangerare foarte ridicat, se poate intrerupe mai devreme decat la un pacient cu un risc de
sangerare in general scazut.

Dimitrios Tsakiris

Aceasta este si experienta mea in acest sens, si anume ca exista o tendinta de prelungire a
duratei postoperator, deoarece, daca un factor de risc trombotic persista mai mult timp
dupa spitalizare, atunci pacientul trebuie acoperit, trebuie protejat impotriva trombozei.

Deci, ghidurile iau si acest lucru in considerare.

Cred ca acest lucru este clar, in special pentru chirurgia ortopedica majora sau pentru
pacientii cu cancer, dupa cum ai mentionat.

Sa trecem pe scurt prin cateva aspecte mai practice. As dori sa discutam putin despre trei
subiecte.

n ultimul timp, publicatiile au prezentat aspirina ca un antitrombotic eficient si cu un profil
bun de siguranta in chirurgia ortopedica majora.

Consideri ca aceste studii au fost acceptate de catre comunitatea ortopedica sau si-au gasit

o aplicare, de exemplu, comparativ cu heparinele clasice cu greutate moleculara mica sau
DOAC-urile?
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Daniel Bolliger

Din nou, acest lucru depinde foarte mult de riscul de sangerare si de riscul tromboembolic al
pacientului. Tn general, am folosi DOAC-uri sau heparine cu greutate moleculara mic3, si nu
aspirina pentru recidivele tromboembolice.

Cu toate acestea, pot exista unii pacienti speciali care au, sa spunem, un risc de sangerare
foarte mare la utilizarea DOAC-urilor sau a heparinelor cu greutate moleculara mica si in
cazul carora ai putea alege aspirina ca alternativa. Dar aceasta este, intr-adevar, o exceptie
si nu ar trebui sa fie o recomandare pentru toti pacientii.

n acest sens, ghidurile ESAIC ale Societatii Europene de Anesteziologie si Terapie Intensiva
din 2018 au recomandat utilizarea aspirinei ca o recomandare 2C. Deci, ai putea sa o
utilizezi, dar, cu siguranta, nu este prima alegere.

Dimitrios Tsakiris
Da, 2C este, practic, opinia expertilor. Nu este o dovada absoluta din medicina bazata pe
dovezi. Asa este.

Atunci sa trecem la urmatoarea.

La utilizarea anticoagulantelor in perioada postoperator, trebuie sa le monitorizam
intensitatea?

Care este experienta ta in aceasta privinta?

Daniel Bolliger

n general, utilizarea heparinelor cu greutate moleculard micd sau a DOAC-urilor nu necesit3
monitorizare. Tn schimb, utilizarea antagonistilor vitaminei K mai vechi trebuie monitorizata
prin testarea INR, pentru a avea un interval sigur al terapiei anticoagulante.

Cu toate acestea, exista unele exceptii in care monitorizarea poate fi recomandata si in cazul
pacientilor care iau DOAC-uri sau heparine cu greutate moleculara mica.

Un exemplu tipic este acela al pacientilor care necesita o interventie chirurgicala de urgenta
sau o reinterventie chirurgicald, sau care sangereaza. In aceste cazuri, s-ar putea lua in
considerare monitorizarea eficientei medicamentoase a DOAC-urilor sau a heparinelor cu
greutate moleculara mica.

De obicei, recomandam intreruperea DOAC-urilor cu 24 pana la 48 de ore nhainte de
interventia chirurgicald. Daca pacientul are insuficienta renald, atunci se mai adauga 24 de
ore. Daca interventia chirurgicala are risc scazut, 24 de ore pot fi suficiente. Daca este vorba
de o interventie chirurgicala cu risc ridicat sau daca sangerarea este o complicatie majora,
atunci trebuie sa se intrerupa DOAC timp de 48 de ore.

Dar, sa zicem ca se impune o interventie chirurgicala de urgenta si nu stii exact cand a fost
ultima administrare a medicamentului. In acest caz, as recomanda monitorizarea. Exista
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teste specifice pentru fiecare medicament, care pot fi utilizate, dar, de obicei, poti apela
doar la testele normale de activitate anti-Xa, care pot fi utilizate si pentru heparine cu
greutate moleculara mica sau heparine nefractionate.

Dimitrios Tsakiris
Da. Tti multumesc pentru asta.

Si ultima problema practica pe care as dori sa o abordez pe scurt se refera la filtrele de vena
cava inferioard. Ai mentionat pacientii cu complicatii legate de sangerare. In cazurile in care
pacientii nu pot primi terapie anticoagulanta sau nu sunt eligibili pentru aceasta, unii
specialisti folosesc filtrele de vena cava inferioara ca tromboprofilaxie.

Din punctul de vedere al hematologiei, daca pot fi putin provocator, nu vedem nicio
indicatie pentru filtrele de vena cava inferioara, deoarece nu faci decat sa generezi
probleme suplimentare ulterioare.

Care este parerea si experienta ta in aceasta privinta, Daniel?

Daniel Bolliger

Filtrele de vena cava inferioara pot fi luate in considerare doar la anumiti pacienti. Ar trebui
sa fie o abordare individualizata si personalizata, bazata pe discutiile dintre chirurg,
specialistul in terapie intensiva, hematolog si, eventual, anestezist.

Dar, din propria mea experienta, noi folosim astfel de filtre la mai putin de cinci pacienti pe
an. Deci chiar este o exceptie.

Dimitrios Tsakiris

As dori doar sa spun ca, daca se alege filtrul de vena cava inferioara, acesta ar trebui sa fie
un filtru detasabil, care poate fi indepartat dupa una sau doua saptamani. Astfel, se rezolva
o multime de probleme ulterioare. Foarte bine.

Acum am acoperit subiectul pe care |I-am planificat.

Dragi ascultatori, permiteti-mi sa sintetizez discutia pe care am purtat-o si sa va transmit
cateva mesaje de retinut.

n primul rand, riscul trombotic este o amenintare constantd pentru pacienti postoperator,
dar scade odata cu evolutia tehnologiei chirurgicale.

n plus, ghidurile din ultimii ani au ficut o trecere de la heparine cu greutate moleculard
mica la anticoagulante orale cu actiune directa, precum si de la durata scurta la durata mai
lunga de administrare.

n al treilea rand, aspirina n doza mic§ poate fi utilizata ca o exceptie in chirurgia ortopedica

majora pentru a diminua riscul de tromboza venoasa daca DOAC-urile nu sunt aplicabile sau
daca exista un risc ridicat de sangerare.
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Profesor Bolliger, doresti sa addugi un ultim cuvant la aceste mesaje?
Daniel, te rog.

Daniel Bolliger
Sunt complet de acord cu ce ai spus.

Profilaxia evenimentelor tromboembolice inca este o problema importanta, deoarece astfel
de complicatii sunt amenintari relevante pentru pacientii in perioperator, ce pot afecta in
mod considerabil morbiditatea si mortalitatea dupa interventia chirurgicala.

Multumesc.

Dimitrios Tsakiris
Multumesc, Daniel, pentru contributia ta de astazi.

Va multumesc voua, ascultatorilor, ca astazi ati fost alaturi de noi.
Tonke de Jong
Daca v-a placut acest podcast si doriti sa aflati mai multe, cautati ,,Hematology Medical

Conversation Podcast” in contul COR2ED Medical Education.

De asemenea, nu uitati sa evaluati acest podcast, sa va abonati la canalul nostru si sa
distribuiti colegilor vostri.

Va multumesc ca ne-ati ascultat si ne vedem data viitoare!

Acest podcast este o initiativda a COR2ED si a fost realizat de HEMOSTASIS CONNECT, un grup
de experti internationali care lucreaza in domeniul hemostazei.

Opiniile exprimate reprezinta parerile personale ale expertilor. Acestea nu reprezinta
neaparat opiniile organizatiilor expertilor sau ale celorlalti membri ai grupului HEMOSTASIS

CONNECT.

Pentru declaratiile expertilor cu privire la orice conflict de interese, va invitam sa vizitati
site-ul web COR2ED.
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