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Mesaj Presedinte Congres

N AL 16-LEA CONGRES NATIONAL
AL SOCIETATII ROMANE DE

v_s Rcc CHIRURGIE CARDIOVASCULARA

AL 12-LEA SIMPOZION AL ASISTENTILOR
DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA, )
ATl SI CIRCULATIE EXTRACORPOREALA

28 - 31 OCTOMBRIE 2021
~ Eveniment virtual

Stimati coleqi,

A sosit momentul prielnic unei noi intalniri, atat de mult asteptata, dupa o perioada
lunga in care lumea s-a straduit sa faca fata unor incercari medicale fara precedent.

in acest sens, fac o invitatie deschisa tuturor colegilor din domeniul vast al patolo-
giei si chirurgiei cardiovasculare sa participe la sesiunea online a celei de-a 16-a
editie a Congresului National al Societatii Romane de Chirurgie Cardiovasculara,
care are loc in perioada 28 - 31 octombrie 2021.

Conceptul de “Heart Team” impune reactualizarea continua cu cele mai moderne
abordari diagnostice si terapeutice, multidisciplinare. Acest eveniment va reuni cei
mai buni specialisti de la nivel national, precum si medici de renume international,
creand astfel oportunitatea unui schimb de informatii si experiente atat de necesare
in educatia noastra medicala continua.

Progresul poate fi obtinut doar prin implicarea noastra activa in viata medicala,
implicit prin prezenta dumneavoastra la Congres, un prilej deosebit pentru noi
colaborari si prietenii.

Cu deosebita consideratie,

Prof. Dr. Horatiu Suciu

Presedinte Congres v-SRCCV 2021
Presedinte Societatea Roméana de
Chirurgie Cardiovasculara - S.R.C.C.V.
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Articole de specialitate

Metode de hemostaza in chirurgia cardiovasculara

Séangerarea este cea mai importanta complicatie intalnita in chirurgia cardiaca, asociata cu cresterea ratelor
de mortalitate si morbiditate care pot ajunge pana la 20%. Sangerarea necontrolata are ca rezultat aparitia
unor complicatii postoperatorii severe precum anemia, hipotermia, hipovolemia ce se concretizeaza prin in-
stabilitate hemodinamica si un aport redus de oxigen la nivelul tesuturilor. Hemoragia chirurgicala necesita
in majoritatea cazurilor reinterventie pentru control si hemostaza secundara, in care se utilizeaza o canti-
tate importanta de resurse clinice si de personal si care sunt asociate cu un rezultat mai slab in chirurgia
cardiaca. in majoritatea cazurilor sunt necesare transfuzii importante de sange cu potentiale efecte adverse
inclusiv reactii de anafilaxie, leziuni pulmonare legate de transfuzie si transmiterea agentilor infectiosi.

Prof. Dr. Grigore Tinic3,

Dr. Alberto Bacusca,

Dr. Silviu Stoleriu,

Asist. Univ. Dr. Andrei Tarus,

Sef Lucraéri Dr. Mihail Enache

Printre factorii de risc care influentea-
za procesul hemoragic in chirurgia cardi-
aca se numara:

e Tratamentul preoperator cu medicamen-
te antiagregante si anticoagulante

* Hemodilutia necesara functionarii bypas-
sului cardiopulmonar

* Activarea cascadelor coagularii si fibrino-
lizei

* Coagulopatia de consum

* Anticoagulare cu heparini nefractionati

e Alte tulburdri fiziologice precum hipoter-
mia, hipocalcemia

Cauzele de singerare postoperatorie de
naturd chirurgicald se gésesc in 66% din
cazuri la reexplorare, restul fiind atribuite
coagulopatiei. Sngerarea chirurgicald este
consideratd a fi cea de la locul unei linii de
suturd chirurgicala sau anastomoza, in timp
ce hemoragia vaselor mici este in general
atribuita coagulopatiei. O varietate de agenti
hemostatici topici sunt utilizati cu eficacitate
existand nivele diferite de dovezi in favoarea
beneficiilor acestora.

Selectarea celei mai adecvate metode
pentru realizarea hemostazei se bazeazd
pe definirea corectd a naturii si severita-
tii sangerdrii pacientului. Dacd pacientul
dezvoltd o singerare necontrolatd in sala
de operatie, este indicatd masurarea unui
grup de parametri de coagulare (timp de
protrombind / INR, timp de tromboplas-
tind partiald activatd, numar total de tro-
mbocite, timpul de coagulare activat, fibri-
nogenul, d-dimeri si tromboelastografia).
In cazurile in care severitatea hemoragiei
nu se coreleaza cu datele de laborator,

eforturile trebuie concetrate pe identifica-
rea si controlul unei surse chirurgicale.
Hemostaza mecanica

Abordarile mecanice asigura de obi-
cei hemostaza fird a fi necesard aplicarea
vreunui alt produs hemostatic. Cea mai
intalnitd practicd in chirurgie este aplica-
rea compresiei pe locul singerdrii. Chiar
si in sangerarile tesuturilor expuse la pre-
siune ridicatd, cum ar fi aorta ascendents,
compresia se realizeaza cu scopul castigarii
de timp pentru cautarea solutiilor. In aces-
te cazuri existd citeva manevre simple ce
pot salva viata pacientului. Returul venos
trebuie redus pentru scdderea presiunii in
aorta ascendentd. Inclinarea capului paci-
entului in sus este simpla si eficientd. Daca
nu se reugeste reducerea presiunii arteri-
ale prin aceste metode, se poate practica
ocluzionarea tranzitorie a canulei de cavd,
repararea leziunilor realizdndu-se prin uti-
lizarea de fire cu pledget de teflon.

Cea mai de baza abordare a hemostazei
este crearea unei bariere mecanice. Utili-
zarea unui ac si a unui fir de dimensiune
adecvatd si sustinerea acestuia cu pledge-
turi din teflon este cea mai eficientd, simpld
si precisd abordare. Materialul de sutura
care trebuie selectat este de obicei prolene.
Pentru a reduce leziunile tesuturilor, acul
trebuie sa fie cat mai mic posibil, dar cu
o grosime suficientd pentru a rezista ten-
siunii in tesut. Pentru suturi care au du-
blu scop, acela de a opri sdngerarea si de a
consolida o anastomoza, este necesar s se
treacd cu acul prin tesuturile fibroase adia-
cente cum ar fi adventicia si stratul epicar-
dic ce vor conferi rezistenta suturii.

Hemoclipsurile sunt o metoda efici-
entd si rapidd in special pentru recolta-
rea grefelor arteriale si ligaturarea vaselor
mici. Cu toate acestea, este necesar sa se
acorde o atentie deosebitd selectiei hemo-
clipsurilor. Cele de dimensiuni mari pot
deteriora vasele si agrava sdngerarea ca ur-

mare a unei leziuni tisulare. Aceste hemo-
clipsuri se pot deplasa atunci cind se efec-
tueazd controlul sangerarii si prin urmare,
ligarea sau sutura poate fi mai eficientd.
Metode termice bazate pe energie
pentru controlul hemostazei
In ultimele decenii, mijloacele termice
de realizare a hemostazei (cildura generati
de electrocauter, dispozitive cu ultrasunete,
lasere) au devenit optiuni fezabile pentru a
controla sangerarile chirurgicale.
Electrochirurgia, dezvoltatd in anii
1930, se bazeazd pe utilizarea curentului
alternativ pentru tdierea, coagularea si va-
porizarea tesuturilor moi, atat in chirurgia
clasicd, cat si laparoscopica. Energia elec-
trochirurgicala este livratd in doua moduri:
monopolar si bipolar, fiind necesar un cir-
cuit electric complet in ambele cazuri.
Unitatile electrochirurgicale sunt con-
siderate echipamente cu risc ridicat. Riscu-
rile potentiale ale utilizarii electrochirurgi-
ei includ leziuni ale pacientilor, leziuni ale
utilizatorilor, incendii i interferente elec-
tromagnetice cu alte echipamente medica-
le si dispozitive electronice interne.
« Electrochirurgia monopolara
Electrocauterul monopolar este cea
mai frecventd metodd de hemostazd uti-
lizata. Intr-un circuit monopolar, curen-
tul electric curge din generator printr-un
electrod citre pacient. Dacd energia elec-
trica este concentratd pe o suprafatd mica
si tesutul oferd o rezistentd crescutd, se
produce caldura controlatd, ceea ce rezulta
fie in taierea, fie in coagularea tesutului.
Cand o unitate de electrochirurgie
este activatd, energia electrica trece de la
generator prin creion la pacient si apoi la
electrodul dispersiv plasat pe corpul pa-
cientului. Energia se intoarce apoi la uni-
tatea centrald pentru a finaliza circuitul.
Deoarece electricitatea va urma calea celei
mai mici rezistente la intoarcerea spre ge-
nerator, daca un electrod dispersiv nu face
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contact corect sau doar o micd parte din
acesta este in contact cu corpul pacientu-
lui, energia electricd se poate concentra la
locul respectiv si poate produce arsuri.

Electrochirurgia monopolard furni-
zeazd curent utilizind diferite tipuri de
forme de undi sau moduri. Modul de
coagulare produce o forméa de unda intre-
rupta care creeazd caldurd. Modul de taie-
re utilizeaza un curent continuu la energie
mai mica, care produce un efect de téiere
prin vaporizarea tesutului cu hemostaza
micé sau deloc. Modul mixt taie simultan
tesutul si coaguleazd sangerarea.

« Electrochirurgie bipolara

Intr-un circuit de electrochirurgie bipo-
lard, curentul nu trece prin pacient pentru a
finaliza circuitul. Circuitul este finalizat intre
cele doud varfuri de lame (sau dinti) ale for-
cepsului bipolar. Distanta dintre electrodul
activ i electrodul-masa este foarte mica ast-
fel ca fluxuri mici de curent circuld numai
intre cele doud varfuri de lame si prin urma-
re, un electrod dispersiv nu este necesar.

Electrochirurgia bipolard se preteaza
cel mai bine la procedurile in care chirur-
gul trebuie sd limiteze hemostaza la o su-
prafatd de mici dimensiuni, evitind astfel
raspadirea termicd. Electrocauterul bipolar
foloseste tensiune mai micd pentru a furni-
za curentul, ficindu-1 o optiune mai sigurd
atunci cand exista potential de interferenta
electromagnetici cu dispozitivele medicale
implantate (stimulatoare cardiace, defibri-
latoare cardioverter interne).

Tehnologia de hemostaza prin electro-
chirurgie bipolard este o modalitate avan-
satd prin care straturile intime ale unui vas
sunt fuzionate si formeaza o etansare per-
manentd. Acest dispozitiv aplicd cildura si-
multan cu o compresie ridicata. Alte meto-
de hemostatice bazate pe energie se bazeazd
pe micsorarea lumenului unui vas si forma-
rea unui tromb pentru a inchide vasul. Cu
tehnologia de etansare bipolard, lumenul
vasului este obliterat. Aceste sisteme sunt
capabile de transectia simultana a vaselor cu
diametrul de pana la 7 mm, pediculi mari
de tesut si fascicule vasculare, prin utilizarea
unei combinatii de presiune si energie.

« Dispozitive cu ultrasunete

Un dispozitiv cu ultrasunete converteste
energia electricd in energie mecanici ce osci-
leazi longitudinal la punctul de contact. Vi-
brand pani la 55.500 de ori pe secunds, aces-
ta taie si coaguleaza simultan si poate sigila
vase cu diametrul de pand la 5 mm. Deoa-
rece acest dispozitiv genereazd temperaturi
mai scizute si nu existd dispersie de curent,
taie sau coaguleazd numai tesutul cu care
este In contact si acest lucru limiteaza termic
deteriorarea tesuturilor inconjuritoare.

Dispozitivele cu ultrasunete trebuie uti-
lizate intr-un mod care s minimizeze po-
tentialul de ranire a pacientilor si membrii
personalului. Inhalarea aerosolilor generati
de un dispozitiv electrochirurgical cu ultra-
sunete ar trebui s fie minimizat prin utili-
zarea sistemelor de evacuare a fumului si a
aspiratiei de perete cu filtru de aer.

« Lasere

Laserul este un dispozitiv de genera-
re a caldurii folosit de chirurgi pentru a
furniza hemostaza. Lumina laser diferd
de lumina obignuitd prin faptul ca este
monocromaticd (compuséd din fotoni cu
aceeasi lungime de unda sau culoare), este
colimata (formata din unde paralele intre
ele care nu deviaza semnificativ) ceea ce
minimizeazd pierderea de putere si per-
mite luminii s3 fie focalizata intr-un punct
mic de energie foarte concentrat.

Energia laserului livrata cétre un anu-
mit punct tintd poate fi reflectata, imprasti-
atd, transmisa sau absorbitd. Raspunsul te-
sutului vizat depinde de lungimea de unda
a laserului, setarile de putere, dimensiunea
spotului, durata timpului de contact cu te-
suturile si caracteristicile acestora.
Hemostatice topice

Agentii hemostatici topici asigurd
hemostaza prin promovarea formarii
cheagurilor de sange. Agentii din aceas-
ta clasd variazd foarte mult in ceea ce
priveste siguranta, eficacitatea, gradul
de utilizare si costul. In functie de fie-
care situatie, ar trebui selectat un agent
adecvat pentru optimizarea hemostazei.
« Agenti hemostatici mecanici

Fabricarea acestora are la baza combi-
narea agentului hemostatic cu burete, spu-

m4d sau tampon. Acestia creeazd o bariera
in calea fluxului sanguin in care se pot for-
ma cheaguri de sange. Agentii hemostatici
mecanici obisnuiti includ produse din ge-
latind porcind, produse de celulozi, pro-
duse de colagen bovin, bureti de colagen
si sfere de polizaharide. Sunt eficiente in
sangerdri minime i atunci cand cascada de
coagulare este normala. Sunt usor de uti-
lizat, deoarece sunt produse ambalate gata
de utilizare, nu necesita o pregitire specia-
14, sunt usor de depozitat si actioneazi prin
aplicarea directd la locul de singerare. Este
importanta irigarea usoard inainte de in-
depirtare pentru a nu indeparta cheagurile
formate. Aceste produse sunt relativ ieftine
si bine tolerate, in timp ce riscul crescut
de infectie reprezintd un posibil efect ad-
vers. Ele sunt de obicei utilizate ca raspuns
initial la sangerare. Produsele care contin
celulozd sunt utilizate in mod obisnuit,
deoarece sunt ieftine si usor accesibile. De-
oarece aceste produse sunt absorbabile, ele
se aplica cu usurintd pe locul singerarii. Ar
trebui sa fie utilizate cu atentie deoarece
se dezintegreazd usor prin umflare atunci
cand se ud sau intrd in contact cu sangele.
Cu toate acestea, nu sunt eficiente in sin-
gerarile severe, deoarece nu aderi la tesut.
Tifonul hemostatic bioabsorbabil local
format din celulozi oxidata regenerati are ca
unitate functionala acidul polianhidroglucu-
ronic. Acesta oferd o matrice pe care trom-
bocitele pot incepe procesul de agregare care
duce la coagulare, dar nu modifica mecanis-
mul de coagulare fiziologic. Exista dovezi ale
absorbtiei incd din prima zi, absorbtia com-
pletd putind fi observatd intre 4 si 8 sapta-
mani, rata fiind dependenté de volumul uti-
lizat, vascularizatie locald si natura patului
tisular. Este, de asemenea, raportat a fi bacte-
riostatic cu activitate antimicrobiand rapor-
tatd, chiar §i impotriva microorganismelor
rezistente la antibiotice, inclusiv MRSA.

« Produse din Colagen

Colagenul microfibrilar a fost descris
initial in 1969. Este o sare acida insolubild in
apa a colagenului bovin, care, atunci cind
este utilizat local, aderd la locul sangerarii si
oferd un anumit efect hemostatic initidnd
activarea si agregarea trombocitelor, pre-
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cum si intérirea cheagului de fibrind. Pentru
pacientii cu risc crescut de hemoragie cum
ar 1 reinterventii sau operatii care necesita
stop circulator hipotermic profund, colage-
nul s-a dovedit a fi superior in ceea ce pri-
veste reducerea drenajului postoperator
comparativ cu produsele din celulozi oxida-
ta, in schimb nu la fel de eficient in reduce-
rea riscului de infectie. Se raporteaza faptul
ca poate provoaca leziuni ale organelor dacd
intrd in circulatie fie prin dispozitive de aspi-
ratie a pompei, fie prin dispozitive de salvare
a celulelor, deoarece poate trece usor prin
filtrele acestora.

« Produse pe baza de colagen si fibrina

Compusul din colagen microfibrilar
bovin si trombind bovind prelucrate in-
tr-un tampon de clorura de calciu se ames-
tecd intraoperator cu un volum egal de
plasma autologa. Plasma pacientului ofera
fibrinogen care este scindat de trombind
si formeaza o matrice de colagen-fibrind.
Compozitul este livrat sub forma de spray
care se aplicd pe locul de singerare. Acest
produs a fost comparat in cadrul operatii-
lor de by-pass aorto-coronarian cu produ-
sele doar pe bazi de colagen si s-a demon-
strat c realizeazd hemostaza in 3 minute
in 76% din cazuri, comparativ cu 46% rea-
lizat in grup de control.
 Produse pe baza de trombina

Se estimeazi ca trombina a fost utiliza-
ta ca hemostat adjuvant in peste jumitate
de milion de proceduri chirurgicale pe an
in Statele Unite. Trombina este o proteazi
serica ce transforma fibrinogenul in fibri-
nd si activeaza factorul XIII favorizind
stabilizarea cheagului. Majoritatea trombi-
nei utilizate este derivaté din plasma bovi-
nd, desi trombina umand este disponibild
incepand cu anul 2008 si se asociazi cu o
reducere a formadrii anticorpilor impotriva
trombinei mentinind in acelasi timp o efi-
cacitate comparabila.
« Etansanti pentru cianoacrilat

Acest produs este un adeziv de tesut sin-
tetic constand dintr-un amestec de doi mo-
nomeri (2-octil cianoacrilat si butil lactoil
cianoacrilat). Preparatul lichid este livrat
sub forma de capsuld care contine un agent
initiator pentru a-1 activa. Etangantul poli-

merizeazd pentru a forma un film aderent
atdt la materialul sintetic, cét si la tesutul
uman intr-un proces independent de cel al
coagularii pacientului. Sigiliul se degradeazd
cu timpul, descompunéndu-se in fragmente
absorbabile mai mici. Un studiu ce a evaluat
eficacitatea acestor produse la nivelul anas-
tomozelor vasculare arteriale timpul mediu
de la eliberarea a pensei hemostatice a fost
de 119,3 secunde comparativ cu 403,83 se-
cunde, dupi utilzarea produselor din celulo-
za fiind eficient la 54,5% dintre pacienti
comparativ cu 10% din grupul de control.

« Produse pe baza de fibrina
Primul produs de etansare pe bazi de
fibrina ce a fost dezvoltat in 1972 de Matras

si colegii este compus din doud componente
continute in flacoane separate: (1) un con-
centrat liofilizat de proteine de coagulare, in
principal fibrinogen, factor XIII si fibronec-
tina (etansantul) si (2) trombind liofilizata
(catalizatorul). Fibrinogenul este un precur-
sor al fibrinei, care reprezinti elementul de
bazi al cheagului. Transformarea fibrinoge-
nului in fibrina stabild are loc prin interme-
diul trombinei si al factorului XIII, care la
randul lor sunt activate de trombina. Etan-
santii de fibrind stimuleaza etapele finale ale
cascadei de coagulare, fiind eficiente si la
pacientii cu coagulopatii sau la cei care pri-

mesc heparind sau anticoagulante.
b r
¢

« Polimeri de polietilenglicol

Polimerii polietilen glicolului sunt hi-
drogeluri sintetice destinate in mod special
ca etanganti tisulari ce pot stimula formarea
rapida de legaturi incrucisate cu proteine

cum ar fi colagenul, pentru a forma o ma-
trice coezivé care adera puternic la tesutul
aplicat. Capacitatea de etansare a hidroge-
lului este aproape imediatd §i nu necesitd
produse din singe uman sau componente
bovine pentru a inhiba singerarea. Un stu-
diu randomizat a demonstrat faptul ci su-
biectii tratati cu aceste produse au obtinut o
hemostaza la nivelul anastomozelor de doua
ori mai eficientd decit cei tratati cu alte pro-
duse pe bazi de trombina™.

« Produse pe baza de Albumina
bovina si gluteraldehida

BioGlue este un ser de albumina bovi-
nd combinat cu glutaraldehidé distribui-
te printr-un sistem de livrare controlat,
compus dintr-o seringd cu doud camere.
Odati distribuite, solutiile sunt amestecate
in varful aplicatorului de unde incepe le-
garea covalentd a glutaraldehidei cu mo-
leculele de albumind sericd bovind si cu
proteinele tisulare, creAnd o etansare me-
canici flexibila independentd de mecanis-
mul de coagulare al corpului. Acest produs
incepe s se polimerizeze in decurs de 20
péna la 30 de secunde si atinge puterea de
legare in termen de 2 minute.

Prin utilizarea BioGlue singerdrile
anastomotice si utilizarea de fire cu pledget
au fost semnificativ reduse. BioGlue nu
este recomandat in chirurgia pediatrica da-
toritd incapacitatii sale de a permite creste-
rea tesutului pe care este aplicat.

« Produse pe baza
de gelatina si trombina

Aceste produse reprezintd o combina-
tie intre o matrice pe bazi de gelatind bo-
vind si o componentd de trombind derivata
umana. La contactul cu singele, particulele
de gelatina se méresc in volum si tampo-
neaza sangerarea, in timp trombina acce-
lereazd formarea cheagurilor. Trombina
utilizatd este fabricatd din plasmd umana
iar materialul este complet absorbit in de-
curs de 6 pand la 8 saptimani de la aplica-
re. Intr-un studiu prospectiv, randomizat,
realizat de Oz si colegii acest produs a oprit
sangerarea la 94% dintre pacienti in decurs
de 10 minute.

n MEDICAL MARKET | Chirurgie Cardiovasculara si Flebologie

A G

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

LIGHTVISION - Sistem de Imagistica
Fluorescenta cu Infrarosu

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) o

< Sl U\ 5

-

) SHIMADZU

Excellence in Science

Crossover the fields,

s;..: Experience advanced IVR support
; - L] L
N . Irinias
' x\“ C16/B12/C12/F12 wnity edition
» Functii avansate de imagine {S-Harmonic™,
ECOGRAF SAMSUNG HS40 i gl
= . = Solutie cardiaca (Strain +, StressEcho)
Eﬂmfﬁ n::,shc = Masurarea szmi-automata a grosimii

Strain+ - instrument cantitativ pentru
masurarea miscani globale g1 segmentare
a peretelui venincululu stang (V5)
Arlenal Analysis ™ - detecteaza
schimbrile in vase, ofernd valon de
masurare precum ngiditate si grosimea
intima-media; aceasta tehnologie sprijina
diagnosticarea problemelor legate de
vasele cardiace intr-un stadiu incipient.

In Romania prin:

Proton Impex 2000 SAL

intima-media (AutolMT +)
= |nstrumente de imbunatatire a fluxului de
lucru (QuickPreset, EzExam + ™, QuickScan™)
= Monitor LED de 21,5 inci / ecran tactil
de 10,1 inci [ Ridicat cu gaz / Buzunar
magy | lateral / Incélzitor de gel / Unitate de
stare solida (SS0) / BatteryAssist™

‘3- E | Ehmﬁﬁﬂﬂ

63, Trilului str, 030401 Bucharest;

Tel/Fax: +40-21-224-5281; +40.31.425.0893;

E-mail: office@proton.com.ro;

www.proton.com.ro | www.ecografesamsung.ro
www.imagisticamedicala.ro | www.shimadzumedical.ro



Articole de specialitate

Pulberi hemostatice

Pulberile hemostatice sunt simple de
utilizat, sigure si eficiente, aprobate recent
de FDA pentru majoritatea tipurilor de
interventii chirurgicale. Hemosferele po-
lizaharidice microporoase sunt de origine
vegetala si sunt livrate sub forma de pulbere
fluida proiectatd pentru a deshidrata rapid
sangele, sporind coagularea. Aceastd acti-
une osmoticd face ca particula sa se umfle
si concentreazd proteinele serice, trombo-
citele si alte elemente formate pe suprafata
sa. Particulele si acoperirea lor de celulele
compactate creeaza schele pentru formarea
unui cheag de fibrina tenace in cateva mi-
nute de la aplicare. Particulele sunt complet
absorbite §i curitate enzimatic de la locul
plégii in 24 pana la 48 de ore.
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Terapia actuala a anevrismelor de aorta
abdominala complexe, in era endovasculara

Anevrismul de aorta abdominala reprezinta o problema majora de sanatate, prin
cresterea incidentei bolii in ultimele decenii si cresterea riscului de ruptura. El afecteaza
intre 2 si 8 % din barbatii peste 60 ani. Terapiile endovasculare, care au deja 30 de
ani de utilizare, au ajuns prin dezvoltare tehnologica sa trateze aproape toate tipurile
de anatomii ale aortei abdominale, chiar daca implica arterele renale sau chiar artera
mezenterica superioara sau trunchiul celiac. Riscul chirurgical este mult mai scazut
decat chirurgia deschisa, dar care are durabilitate mai mare si trebuie efectuata in

centre specializate.

Dr. lonel Droc’,

Dr. Liviu Stan’,

Dr. Cosmin Buzild',

Dr. Rolf Dammrau?

1 Spitalul Clinic Universitar
de Urgenta Militar Central
“Dr. Carol Davila", Bucuresti

2 St.Katharinen-Hospital
in Frechen, Germania

erapiile endovasculare sunt

intens utilizate in prezent in

managementul patologiei aor-

tei, atit la nivel toracic cat si
abdominal. Odatd cu evolutia tehnicilor
chirurgicale hibride, riscul de complica-
tii postoperatorii cat si mortalitatea au
scazut simtitor la pacientii cu risc chirur-
gical inalt. Alegerea endoprotezei cét si
strategia operatorie se realizeaza in func-
tie de patologia aorticd si particularitatile
anatomice ale pacientului.

Anevrismele de aortd toracoabdomi-
nali (TAAA) se asociazd cu rate inalte
de mortalitate si morbiditate, chiar si in
contextul progreselor semnificative inre-
gistrate in domeniul terapiilor endovas-
culare. Rata de rupturd a TAAA netratate
chirurgical atinge un procent de aproa-
pe 23%, cu ratd globala a mortalititii de
aproximativ 53% U1,

La ora actuala existd multiple strategii
pentru excluderea chirurgicald a TAAA,
incepind cu chirurgia deschisd (exclude-
rea anevrismului, interpozitie proteticd),
chirurgie endovasculard (endografturi

Fig.1. Clasificarea Crawford modificata (Safi et al.),

a anevrismelor de Aorta Toracoabdominala [2]

personalizate — FenestratedEVAR, Bran-
chedEVAR), cit si tehnici hibride, ce pre-
supun implantarea unui endograft com-
binatd cu debranchingul arterelor visce-
rale (trunchi celiac, artere mezenterice,
artere renale).

Fig 2. Ghidul ESVS privind managementul
anevrismelor aorto-iliace

Ghidul ESVS publicat in 2019 ne arata
atitudinea actuald in prezenta anevrisme-
lor juxtarenale (fig.2). In cazul anevris-
melor juxtarenale, chirurgia endovascu-
lard cu endografturi complexe (fenestra-
te) este recomandatd ca prima intentie
de tratament ori de cate ori este posibil
(rec.96, clasa Ila, nivel de evidenta c)

Endoproteze fenestrate (FEVAR)
vs. endoproteze ramificate (BEVAR)
Datoritd marii variabilititi anatomice
a anevrismelor aortice, se folosesc diferite
tipuri de endoproteze personalizate. Im-
plantarea endografturilor fenestrate au fost
propuse ca tratament de prima linie in ma-
nagementul anevrismelor de aortd abdo-
minald cu gt scurt, juxtarenale, respectiv
suprarenale, utilizarea lor fiind asociata cu
o ratd inaltd de succes si mortalitate scizuta
[Verhoeven et al,, EJVES, 2016]. (fig.3 si 4)

Fig.3 Multislice CT preoperator si postoperator
a unui anevrism ce implica toate ramurile
viscerale ale aortei abdominale

Fig.4 A.Endoproteza implantatd pentru excluderea unui
anevrism de aorta abdominala suprarenal. Se remarca
prezenta endografturilor la nivelul arterelor renale - Tehnica
Chimney. Dammrau R,, Droc I.
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Fig.4 B. Cateterizare selectiva a arterelor viscerale,
Dammrau R, Droc .

Fig.5 Reprezentare schematica a tehnicilor de
endoprotezare a ramurilor viscerale ale aortei abdominale

Fig.6 Anevrism de aorta abdominala suprarenal rezolvat
endovascular (Dammrau R., Droc |.)

Cura endovasculard a anevrismu-
lui de aorta abdominald pare si devind
standardul de aur in tratamentul AAA.
Tehnicile endovasculare sunt din ce in ce
mai recunoscute ca optiuni terapeutice
fezabile, iar managementul chirurgical al
patologiei aortice tinde sd se schimbe ca-
tre tratamentul endovascular sau tehnici
hibride.

Tratamentul
anevrismelor juxtarenale

Tratamentul pune numeroase pro-
bleme in alegerea tehnicii chirurgicale.
Chirurgia deschisa are riscuri chirurgi-
cale mai mari, datoritd necesitatii clam-
parii suprarenale, cu protectie renald
(sol. Custodiol, sau perfuzie cu prosta-
glandine). Uneori este necesard chiar
sectiunea venei renale stingi pentru o
buni vizualizare a aortei si o buna reali-
zare a anastomozei proximale, cu recon-
struirea ei la finalul interventiei cu un
graft de PTFE (fig.7)

Tehnicile endovasculare, necesita un
timp de sedere in reanimare mai mic,

Juxtarenal AAA

Fig.7 Tub aortic pentru AAAjuxtarenal, cu refacerea
continuitatii venei renale stg. cu protezd PTFE

Juxtarenal AAA

Fig. 8. Endoproteza implantata pentru anevrism de aortd
juxtarenal, cu endoproteza pt. artera renala stg. introdusa
prin abord brachial stg.

riscuri anestezico-chirurgicale mai mici,
sdngerare mai mica si implicit o spitali-
zare mai scurtd. Abordul este femural
bilateral, sau uneori chiar si brahial sting
(ptr.tehnicile chimney, snorkel). In acest
fel avem o zond de fixare proximald a en-
dograftului pe o portiune mai mare de
aortd, evitind astfel endoleak-urile sau
migrarea ulterioara. (fig.5, 8)

Concluzie

in era endovasculard, unde,
in tari ca Germania sau
Franta procentul acestor
tehnici depasesc 80% din

proceduri, in unele centre

aortice chiar ajungand la

100%, chirurgia deschisa
ramane gold standardul cel
putin pentru pacientii tineri
sau cu risc chirurgical mic.
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Xenograftul bovin pentru
reconstructia accesului vascular

Bovine xenograft for reconstruction of a vascular access

The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quiality Initiative (KDOQI) guide-
lines recommend autogenous fistula as the preferred access for hemodialysis patients be-
cause of higher patency and lower infection rate compared with prosthetic grafts’=.

Dr. Stefana Deznan

Colaborator medic specialist
Chirurgie Vasculard, Spitalul
Premiere Timisoara - Regina Maria

Dr. Adrian Manesc

Medic specialist Chirurgie
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hidurile

National ~ Kidney
Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) recomandi fistula

arteriovenoasa autologa ca acces preferabil

pentru toti pacientii aflati in program de
substitutie renald prin hemodializa, datori-

ta ratelor de in suprainfectie mai mici si a

patentei mai indelungate a accesului com-

parativ cu sunturile arterio-venoase (prote-
zele sintetice)'. Grafturile arterio-venoase
sunt o alternativd fiabild pentru accesul
vascular permanent la pacientii fird alter-
nativa autologd. Progresele in proiectarea
grafturilor si tratamentul endovascular al
complicatiilor legate de acces pun sub sem-
nul intrebdrii preferinta pentru conductele
sintetice cumparativ cu grefele biologice in
practica contemporand’. Cu toate acestea,
multi pacienti nu au optiuni autologe pen-
tru accesul arteriovenos (AV). Grefele din
artera carotida bovina (BCA) s-au dovedit
promititoare in comparatie cu grefele de
politetrafluoretilend expandatd (ePTFE)
atunci cand nu sunt disponibile optiuni
autologe, cu rate de permeabilitate primard

semnificativ superioare intr-un studiu pro-
spectiv randomizat4. Grefele AV utilizate
pentru accesul vascular pentru hemodia-
lizd au o ratd de permeabilitate mai micé
decit fistulele autologe' Cu toate acestea,
multi pacienti nu au vene adecvate pen-
tru pontaj arteriovenos, necesitind grefe
sintetice, care sunt alternative superioare
hemodializei efectuate pe cateter. Grefele
BCA s-au dovedit a avea o permeabilitate
primard semnificativ mai mare decat grefa
ePTFE mai frecvent utilizatd intr-un stu-
diu randomizat in care autorii au rapor-
tat 60,5% permeabilitate primard la 1 an
pentru BCA, comparativ cu 10,1% pentru
grefele ePTFE*. Utilizarea grefelor biologi-
ce BCA a inceput in 1970; cu toate acestea,
utilizarea lor a scazut odaté cu dezvoltarea
grefelor realizate din polimeri sintetici pre-
cum ePTFE’S. Pentru hemoacces, perme-
abilitatea secundari este cel putin la fel de
importantd ca permeabilitatea primard.
Recanalizarea unei grefe trombozate per-
mite pacientilor sa evite dializa pe cateter
si sa pastreze alternative pentru hemoac-
cesul viitor. Permeabilitatea secundard la
1 an este de 62%, ceea ce este putin mai
buna decat ratele de permeabilitate secun-
dara ale PTFE din literatura (36% -55% la
1 an)?%’. Grefele BCA au fost accesate in-
cepand cu 10 zile postoperator. S-au facut
foarte putine pentru a evalua durabilitatea
grefelor BCA in ultima vreme. Majoritatea
studiilor care au evaluat permeabilitatea
BCA au fost efectuate in anii 1970 si 1980,
iar rezultatele pentru permeabilitatea pri-
mard sunt in mare parte nedeclarate din
acea epocd %, In ultimul studiu’, au rapor-
tat o permeabilitate primara la 1 an de 61%
pentru BCA si 10% pentru grefele ePTFE,
spre deosebire de 30% pentru BCA si 43%
pentru ePTFE in studiul recent.
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Tratamentul anevrismelor aortice toraco-abdominale
(TAAA) cu noua tehnologie E-xtra DESIGN by Jotec

TAAA treatment with new E-xtra DESIGN ENGINEERING

Off-the-shelf multibranched endografts have been developed to circumvent the lim-
itations of the customization process required for fenestrated and branched stent
grafts. The long time (10- 12 weeks) necessary for custom-made devices (CMD) cre-
ation is associated to non-negligible aneurysm rupture rate during the manufacturing
period, ranging from 1.7% to 3.8% *55; therefore, their use for large asymptomatic
thoraco-abdominal aortic aneurysms (TAAAs) remains questionable 8.

Dr. Adrian Manesc

Medic specialist Chirurgie
Vasculard, Spitalul Premiere
Timisoara - Regina Maria

e la prima implantare a unui graft
endoaortic, in urma cu 30 ani,
designul endografturilor a suferit
imbundtitiri importante, astfel
incat la ora actuald, tratamentul endovas-
cular al anevrismelor aortice abdominale
infrarenale (EVAR) este tratamentul de
electie. Cu toate cd experienta chirurgilor
a evoluat paralel cu dezvoltarea tehnolo-
giei, durabilitatea abordarii endovasculare
raméne un subiect de dezbatere, in special
in conditii de colet nefavorabil sau de ane-
vrism complex. Multi specialisti vasculari
au considerat graftul endoaortic festrat
standardul de aur pentru anevrismele aorti-
ce abdominale (AAA) simple, bazat pe date
solide in privinta succesului tehnic, a pa-
tentei pe termen lung a vaselor tinta si rata
scizutd a complicatiilor de tip ,,endoleak”. '
Aproximativ 20.000 pacienti cu boald
anevrismald toracoabdominald sunt tratati
anual in toatd lumea, ceea ce semnifica o
valoare de piata de aproximativ 185 milioa-
ne de Euro. Marea majoritate a pacientilor
sunt tratati prin interventii chirurgicale
deschise riscante i invazive, urmate de pe-
rioade lungi de spitalizare si recuperare pre-
lungitd, sau prin tratament endovascular cu
endografturi customizate a caror duratd de
fabricatie poate fi chiar si 90 zile.
E-nside este cel mai nou stent graft al
companiei pentru pacientii cu boala aorticd

toraco-abdominald. Bratele interne preca-
nulate (inner branches) ale graftului sunt
concepute pentru a reduce durata procedu-
rii si expunerea la radiatii a pacientului.

Desi atat FEVAR cét si BEVAR au pre-
zentat rezultate excelente in cazurile de-
dicate*®, par sd se confrunte cu anumite
limitéri, in special in situatii anatomice
dificile si specifice. Acesta a fost princi-
palul motiv pentru dezvoltarea ramuri-
lor interioare (iBEVAR). Ideea a fost de
a combina beneficiile ambelor tehnici,
permitind o acoperire aorticd minima si
capacitatea de a lucra in medii tortuoase.
Modul de fixare al ramului visceral asi-
gurd o etangare adecvata cu un risc mai
mic de compresie. Rezultatul este o plani-
ficare mai ugoara si mai flexibild pentru a
reduce riscurile de esec datorita pozitio-
narii gresite a stentgraftului.

Unul dintre principalele motive pen-
tru care FEVAR a avut succes este fap-
tul cd permite utilizarea tehnologiei de
conectare a ramurilor viscerale intr-un
mediu ingust si posibilitatea de a canula
vasele tinta din distalitate. Initial, scopul
FEVAR a fost de a limita acoperirea aor-
ticd folosind doud fenestratii si un corp
principal; totusi, deoarece durabilitatea
FEVAR se bazeaza pe capacitatea de a ob-
tine o etangare proximald adecvatd, mai
multi medici propun o solutie cu trei sau
patru fenestratii pentru a obtine rezultate
mai bune pe termen lung.

Introducere

Endografturile fenestrate standard au
fost dezvoltate pentru a ocoli limitérile
procesului de personalizare necesar gre-

felor stent fenestrate si ramificate. Timpul
indelungat (10-12 saptimani) necesar
pentru crearea dispozitivelor persona-
lizate (CMD) este asociat cu o ratd de
rupere a anevrismului deloc neglijabilg,
variind de la 1,7% la 3,8%"% prin urma-
re, utilizarea lor pentru anevrisme aortice
toraco-abdominale mari asimptomatice
(TAAA) ramane discutabila”?.

Descrierea

device-ului

ESG (E-nside Multibranch Stent
Graft) este un stentgraft dedicat pentru
tratamentul endovascular al TAAA com-
plexe fabricat din poliester si stenturi de
nitinol autoexpandabile. Vine in 4 con-
figuratii cu lungime fixa (222 mm), dar
cu diametre proximale variabile (38 si 33
mm) si diametre distale (30 si 26 mm).
Sectiunea mijlocie stentgraftului are 4
ramuri interioare, care sunt menite sd
fie conectate la arterele viscerale tintd cu
stenturi acoperite (covered stents) pentru
a exclude anevrismul. Ramurile interioa-
re au 20 mm lungime si fie 8 mm in di-
ametru, pentru trunchiul celiac (CT) si
ramurile arterei mezenterice superioare,
6 mm, pentru cele renale. Sistemul de li-
vrare a dispozitivului este o manta hidro-
fili de 8,2 mm (diametru exterior) cu 4
catetere de pre-canulare (1 pentru fieca-
re ramurd interioard, compatibil cu ghid
0,018”). Tuburile se afld in afara capatu-
lui distal al ESG, mergénd de la ménerul
sistemului de livrare, prin graft, prin fie-
care dintre ramurile interioare: acest lu-
cru creeazd un acces precanulat la toate
ramurile.
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Protocolul
de masurare

Fezabilitatea
generala

Pentru misurdtori si stabilirea proto-
colului de tratament se folosesc investigatii
imagistice Angio sau computer tomografie
(CTA) de inalti calitate (<1 mm grosime a
feliei) fiind scanati de la nivelul regiunii cer-
vicale la zona inghinald. Analiza imaginilor
este facutd de cdtre 2 chirurgi vasculari cu
experientd in planificarea procedurilor
complexe aortice (> 50 proceduri planifi-
cate, T.C. si V.B.) folosind o statie de lucru
dedicata. Se utilizeaza reconstructii mul-
tiplane si curbate ale fiecarui pacient pen-
tru a evalua masuritorile necesare pentru
planificarea dispozitivului9. Este acceptatd
o marji de variatie de 5% pentru posibila
variabilitate in masurtori. In cazul unei va-
riatii a marjei > 5%, investigatorul principal
al studiului ar reanaliza independent CTA.
Partea superioard a ostiumului trunchiului
celiac a fost setatd ca punct de referinta.

Concluzii

Pe baza instructiunilor de utilizare ale
producatorului (IFU), evaluarea teoreticd
a fezabilitatii anatomice a fost impartitd
in 3 sectiuni majore:

« fezabilitatea accesului (AC)

« fezabilitate aortica (AO) si

« fezabilitatea vaselor viscerale (VV)

Fezabilitatea AC, AO si VV au fost
analizate independent si ulterior combi-
nate pentru a evalua fezabilitatea gene-
rald a dispozitivului E-nside in aceastd
populatie de studiu.
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SISTEM DE COMPARTIMENTARE CU PERETI DE CAMERA CURATA LINDO® (SHD)

(F A\

e Sistemul de compartimentare cu pereti
modulari de camera curata, impreund cu
instalatia de flux de aer laminar, sunt ideale
pentru controlul contamindrii bacteriene in
blocul operator, asigurand folosirea optima si
flexibila a spatiilor critice din spital

Include podele, pereti si tavane pentru camera
curata, usi glisante sau batante, ventilatie
medicala cu flux de aer laminar

Sistemul LINDO® permite o integrare etansa
si fara suduri a tuturor echipamentelor, atat
a celor montate pe plafon (pendante, sisteme
de iluminat, plenumuri de aer laminar, brate

e Compartimentarea

cat si a celor montate pe pereti (grile de
admisie a aerului, ceasuri, negatoscoape,
ecrane cu plasma, trape pentru instrumentar,
ghene pentru evacuarea materialului murdar,
dulapuri).

o Aceastd integrare totala cuprinde, de asemenea,

sistemele auxiliare (de curent electric,
transmisie date, gaze medicale) precum i
sistemul modern de control al parametrilor salii
de operatie, al aparatelor medicale electrice si
de vizualizare a imaginilor.

permite interventii
ulterioare rapide asupra instalaiilor in caz

interventii realizdndu-se fara a perturba
activitatea din blocul operator

Usile LINDO® etanse si ermetice sunt integrate
coplanar in sistemul de compartimentare.
Usile pot fi batante sau glisante, cu unul
sau doud canaturi, cu deschidere automata
sau manuala. Aceleasi tipuri de usi pot fi, de
asemenea, instalate in peretii conventionali
pentru a crea o estetica omogena a blocului
operator.

incd din stadiul de proiectare, beneficiarul are

posibilitatea sa faca un tur virtual al viitoarei
sdli de operatii, simularea luand in calcul

suspendate, C-arm-uri, lampi scialitice), de avarie sau service, in unele situatii aceste inclusiv informatiile bio-motorii ale medicului
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CO I'E‘ﬂ Uux clinica de 30 de ani in ltalia

Sulodexide Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,

decontat pe lista B

Coreflux 250 ULS capsule moi 5i Coreflux 600 ULS/2 mi solutie inj. (i.v/i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antiftrombefic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte plelotropice: inhibarea
aderani plachetare si de activarea sisternulul fibrinolitic tisular si circulator.

= Sulodexide normalizeaza parametni alterali ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

= Profilul farmacologic al suledexidei descris antenior este complotat i cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

Criterille* de includere in tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

$iin preventsa recurentei TP tratamentul bolii ocluzive arteriale
ameliorarea semnificativa a factorilor ~ panfence (BOAP), si in alte

de risc pentry afectiunile vasculare si patologii care pot fi considerate
progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecintd & unui proces
unor episoade ischemice fatale i aterosclerotic,
nonfatale,

tratamentul insuficientei cronics ve-
noase (VC) in oricare din stadiile CEAP,

ey comersiat; COREFLLY 250 .5 capsas ol 5 COREFLUXS00LAS ) 2 el s nfectabit. Denureires comun inernaionald (1) 5o Composita: s
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ey Coreflux

si in asocierile curente Sulodexide

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica esle datorata inhibani, Monitonzarea parametrilor sistemici al
dependente de doza, a unor facton ai coagulanii, in hemocoagularii nu este necesara la dozele
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina  sugerate. Terapia combinata cu medicamente
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea cu potential hemoragice (AINS, antiagregante

nefind astfel influentata. plachetare etc.) este sigura.

Astiel, antitromboticul Coreflux pe baza de Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte

sulodexide nu prezinta efecte secundare redus al efectelor secundare (sub 1%, nu sunt date

hemaoragice, cand este administrat oral si publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata

are un risc hemoragic redus comparativ cu alfi de dozele recomandate uzual.

glicozaminogligani terapeutici (GAGI, ca de ex.

heparina si heparina cu greutate moleculara mica) 3

cand se administreaza pe cals parenterala. SCHEMA DE TRATAMENT _
Doza Inifialé: o fiold pe 2l Lm. sau Lv. 15 - 20 zile

Aceasta sste o consecinfa a unei interactiuni mai
— reduse cu antitrombina [ll 5i a inhibitiei simultane a
wjm:trulm llal heparinei, obtinandu-se o inhibifie  Cisl complet da tratament s vz repets o pin de doui o pe an.
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Doza de menfinene 1 - 2 capsule de 2 on pe 2 30 - 40 zile
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ulare cu risc de tromboza.
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.Este necesar ca autoritatile,

colegii medici si populatia

sa constientizeze importanta
bolilor vasculare periferice”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Mihai lonac,
Secretar general SRCV, Presedintele
Asociatiei de Podiatrie din Roméania

Sunteti fondatorul Societatii

Romane de Chirurgie Vasculara.
Care sunt noutatile in cadrul SRCV?

Anul acesta aduce multe lucuri noi pentru
Societatea noastra. Initiasem in urma cu mai
bine de un an un program ambitios de sensibi-
lizare a opiniei publice, a corpului medical si a
decidentilor politici asupra bolii vasculare pe-
riferice. Descurajati de evolutia pandemiei am
pus acest proiect ,,on hold”, dar acum este re-
pornit si sper ca in scurt timp s lansdm o serie
de materiale legate de acest proiect. Este nece-
sar ca autoritatile, colegii medici si populatia sd
constientizeze importanta bolilor vasculare pe-
riferice, a frecventei lor, a numérului inaccep-
tabil de mare de amputatii. Este estimat ci in
Roménia exista peste o jumétate de milion de
pacienti cu boli vasculare, din care circa 10.000
de pacienti anual au boald in stadii avansate,
care le pune viata sau membrul in pericol si ar
avea nevoie de revascularizare urgenta. Resur-
sele oferite la nivel national, ca numir de pa-
turi, sili de operatie, numar de specialisti sunt
de cel putin 4 ori mai mici decat ar fi necesar.

Un al doilea proiect important este initierea
pentru prima datd in Roménia a programului
de screening de anevrism de aorta abdominala
(AAA). Este cunoscut ci ruptura AAA provoa-
ca hemoragie interna cu moarte in peste peste
90% din cazuri. Dacd este diagnosticat si tra-
tatd la timp, mortalitatea scade la 2-4%. Fiind o
boali frecventd, apare la 4-8% din bérbatii pes-
te 65 de ani conform datelor Marea Britanie,
Danemarca, Australia. Ruptura AAA (rAAA)
a fost clasatd a 10-a cauzd de deces pentru cei
cu vérsta peste 65 de ani in Statele Unite, iar in
Brazilia cresterea mortalititii legate de rAAA
s-a dublat in ultimul deceniu. La 1 ian. 2020,
potrivit INS (http://statistici.insse.r0:8077/tem-

po-online/#/pages/tables/insse-table), dintr-un
total de 758.380 locuitori se gdseau 44.333 bar-
bati si 73.199 femei peste 65 de ani, ceea ce ar
insemna intre de 2.400 si 4.800 de potentiali
purtitori de AAA doar in judetul Timis. Folo-
sind aceleasi date, in judetele invecinate (Arad
470.093 locuitori, Caras-Severin 315.473 locu-
itori, Hunedoara 453.431 locuitori, Mehedinti
277.017 locuitori) ar fi intre 5.900 si 11.800
posibili pacienti. Proiectul este gandit sa por-
neasca initial ca un pilot, urménd sa il genera-
lizam la nivelul centrelor mari universitare din
tard. Screeningul AAA scade riscul de deces
din cauza AAA cu peste 66%, salvand deja mii
de vieti in Germania, Italia, Norvegia, Marea
Britanie, Suedia si credem ci a venit timpul sd
salvim aceste vieti si in Romania.

Numarul necesar pentru screening (NNS)
pentru a preveni un deces legat de AAA (mi-
nim 170, maxim 625) este mult mai mic decét
cel din alte programe de screening, cum ar fi
cancerul de sin (NNS=1904), cancerul de colon
(NNS=1374) sau cel de col uterin (NNS 2100).

Care este importanta registrelor
unice in bolile vasculare?

Bolile cardiovasculare sunt ucigasul nu-
marul 1 in Romania. Aceste boli ucid cat toate
celelalte la un loc (cancerul, diabetul, acciden-
tele etc), dar sunt responsabile de infarctul
miocardic, accidente vasculare cerebrale, am-
putatii. Din acest motiv este necesara crearea
unui registru electronic (care respecta rigorile
GDPR) care are avantaje enorme:

a. unificarea modului de diagnosticare, tra-
tare si urmadrire a acestor pacienti;

b. rezultatul interventiei medicale la cel pu-
tin 30 de zile, care va da informatii des-
pre rapoarte de cost-eficienta a diverselor
tratamente, a diverselor servicii medicale.

c. obtinerea unor date statistice clare despre

aceste boli;

d. intelegand cate persoane au aceste boli vom
avea date care sa ajute la alocarea de fon-
duri adecvate pentru preventia si tratamen-
tul acestor boli.

Dacd vom avea informatii despre cite
persoane au o anumita boala si care este im-
pactul acestor boli, vom putea intelege mai
bine importanta cunoasterii, diagnosticarii,
tratérii la timp si evident a preventiei.

SRCV este implicata in numeroase

proiecte. Aveti si proiecte privind
pacientii cu boala vasculara:

preventia, screeningul populatiei in
vederea depistarii precoce a BAP?
Care au fost urmarile pandemiei
asupra pacientului vascular?

Este estimat ci boala arteriald periferica
afecteazd intre 10 si 23% din persoanele peste
55 de ani. Persoanele cu BAP au mortalitate
cardiovasculara de 2 pani la 4 ori mai mare la
10 ani, dar aproximativ 40% dintre acestia sunt
asimptomatici. Factorii de risc sunt cei binecu-
noscuti: fumatul (care creste riscul de BAP de 2
panala 6 ori), diabetul zaharat, dislipidemia, hi-
pertensiunea arteriald, hiperhomocisteinemia.
Diagnosticul BAP se pune printr-un test sim-
plu, neinvaziv, indicele glezna-brat (IGB), cu
sensibilitate §i specificitate de circa 95%, care
il face extrem de potrivit ca test de screening.
S-a constatat cd un IGB < 0.9 dubleazi riscul de
mortalitate cardiovasculara la 10 ani. In 2013,
US Preventive Services Task Forces a considerat
ca nu exista suficiente dovezi stiintifice pentru
a recomanda IGB ca test de screening pentru
persoanele care nu au un diagnostic de BAP,
de boalé cardiovasculard, de boala cronici de
rinichi sau diabet. Pe de altd parte, Colegiul
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Interviu

American de Cardiologie (ACC) si Asociatia
Americand de Cardiologie (AHA) recoman-
da IGB la adultii > 65 de ani cu factori de risc
sau la cei > 50 de ani cu istoric de fumat, diabet
sau pligi care nu se vindeca. Din acest motiv,
credem ca nu existd suport stiintific pentru a
recomanda screeningul de AP la persoanele
asimptomatice, dar cei cu factori de risc sau
plégi care nu se vindeci probabil ci ar beneficia
de un screening de BAP care sa inceapa cu IGB.

Pandemia are urmari majore, unele bruta-
le in ingrijirea pacientului vascular. Mult prea
multi pacienti au aménat prezentarea la medic,
asa ca au ajuns la spital in stadii foarte avansate
de boala soldate cu amputatii. Un alt fenomen
pe care l-am constatat este ci am avut pacienti
tineri, ca COVID 19, nevaccinatj, care s-au pre-
zentat cu tromboze arteriale ale vaselor mari si
cu un tablou clinic de ischemie acutd. Acesti
pacienti nu prezentau leziuni vasculare si nici
factori de risc trombogeni sau emboligeni, ceea
ce face ca tabloul lor sa fie o noutate pentru noi.

Ce ne puteti spune despre
ultimele studii legate de tromboza

venoasa? Care sunt factorii de risc
in tromboza venoasa profunda?

In tromboza venoasi extensivi, in ciuda
tratamentului corect condus, pacientii dezvolta
sindrom posttrombotic (SPT) in proportie de
pana la 75%. Persistenta trombului in teritoriul
suprainghinal si modificarile cronice la nivelul
valvelor venoase sunt cauze clare ale SPT, motiv
pentru care au fost cautate solutii de indepértare
rapida a trombului. Concluziile ultimelor studii
clinice asupra metodelor de tromboliza pe cate-
ter sau trombolizd farmaco-mecanici (CAVA,
ATTRACT, CaVenT) sunt sumarizate in ghi—
dul ESVS de management al trombozei venoa-
se profunde. Din péicate CAVA si ATTRACT
suferd major din punct de vedere metodologic,
asa incat concluziile lor nu pot servi ca bazi
pentru a recomanda sau a descuraja folosirea
acestor metode pentru indepartarea trombului.
CaVenT dimpotriva, este un studiu mai robust
si aratd o reducere cu peste 25% a SPT la 5 ani
de la tromboza. De asemenea, acest tratament
este eficient din punct de vedere al costurilor.
In clinica de chirurgie vasculard practicim cu
rezultate absolut excelente tromboliza ghidata
pe cateter, atit imediate, dar si pe termen lung -
media de urmarire a pacientilor a depasit deja 3
ani, fara complicatii notabile. Majoritatea aces-
tor pacienti erau sedentari, deshidratati cronic,
cu un grad variabil de obezitate si fumétori.
Majoritatea covarsitoare a trombozelor au fost
localizate la membrul inferior stang, sugerdnd
prezenta sindromului May-Thurner.

Afectiunile arterelor coronare pot
conduce catre accidente vasculare

cerebrale (AVC). Care sunt metodele
de prevenire ale AVC din punctul
de vedere al chirurgului vascular?

Sunt aici de mentionat doud aspecte im-
portante:

Tratamentul medicamentos a ficut pro-
grese dramatice in ultimii 30 de ani, scdzand
cu peste 60% riscul de accident vascular ce-
rebral (AVC) la persoanele expuse, prin in-
troducerea statinelor, a aspirinei si a clopido-
grelului. Un pas important a fost facut prin
publicarea in 2017 a studiului Compass, care
demonstreazi cd, la persoanele cu boald car-
diovasculara simptomaticd, dar stabila combi-
natia Aspirina 75 mg plus Rivaroxaban 2.5 mg
de doua ori pe zi scade cu pana la 30% riscul
de infarct miocardic, AVC si moarte de origi-
ne cardiovasculard, in acelasi timp reducind
riscul de amputatie la acesti pacienti cu 70%.

Pe de alti parte, nu putem insista suficient
de apasat asupra faptului ca cel putin 30% din
AVC-uri au drept cauzi stenoza aterosclerotica
a arterelor carotide interne, care poate fi tratatd
cu o ratd exceptionala de succes (peste 97%) de
catre chirurgul vascular. Dacd ne amintim cd
AVC reprezinti a treia cauzi de mortalitate in
lume i prima cauza de dizabilitate permanent,
atunci intelegem si mai bine necesitatea imperi-
oasd de colaborare dintre specialistii neurologi
si chirurgii vasculari. In plus, din moment ce
este demonstrat in numeroasse studii ca riscul
de AVC major dupd un accident ischemic tran-
zitor (AIT) este de pani la 25% in primele 2 sip-
tamani, intelegem de ce este necesar ca serviciile
de chirurgie vasculara sa aibd disponibilitatea
de a interna si trata rapid acesti pacienti.

De-a lungul carierei ati fost preocupat
de tratamentul multidisciplinar al
piciorului diabetic, integrand tehnicile
de chirurgie vasculara cu cele de

chirurgie plastica. Care sunt provocarile
in depistarea precoce si tratarea
piciorului diabetic? Ce proiecte aveti ca
Presedinte al Asociatiei de Podiatrie?

Piciorul diabetic apare in contextul pre-
zentei neuropatiei periferice, a deformérilor pe
care tulburarile metabolice caracteristice dia-
betului si neuropatia le produc si in contextul
bolii arteriale periferice. Elementul de maxima
alarma este ulcerul diabetic, pe care podiatrii
din Statele Unite il aseamana ca gravitate si ca
nevoie de interventie rapidd cu un nodul ma-
mar. Ulcerul diabetic este primul semn care
arata cd acel membru este in pericol mare de

amputatie. Dealtfel, 85% din amputatii sunt
precedate de un ulcer diabetic. Ca urmare, pri-
ma provocare in depistarea piciorului diabetic
este descaltarea pacientului cu diabet si evalua-
rea sensibilitétii protective cu filamentul Sem-
mes-Weinstein impreund cu palparea pulsuri-
lor. De aici incolo lucrurile nu sunt complicate:
daci pacientul are pulsuri, va fi indrumat cétre
podolog pentru examn periodic si incaltimite
de offloading la momentul oportun; dacid nu
are pulsuri va fi indrumat cétre chirurgul vas-
cular. In acelasi timp va trebui sa evaluim si si
tratim factorii de risc: a hipercolesterolemiei, a
tensiunii arteriale, reglarea diabetului si opri-
rea imediata si definitivd a fumatului.

Cu sprijinul generos al echipei Asociatiei
de Podiatrie anul acesta s-au desfasurat 2 eve-
nimente de o calitate exceptionald - Scoala de
Vari si al 4-lea Congres de Podiatrie. Vom de-
pune pe mai depare eforturile necesare ca sa
initiem o forma de scolarizare pentru viitori
podiatri din Roménia si vom traduce ultime-
le ghiduri de picior diabetic ale International
Working Group for Diabetc Foot.

Recomandari de actualitate
ale Ghidurilor ESVS.

Din ianuarie 2020 ESVS a publicat 3 noi
ghiduri de mare importanta, respectiv mana-
gementul ischemiei acute de membru, in care
pentru prima datd apar recomandari pentru
tromboliza ghidata pe cateter, pe care o practi-
cam cu succes in Clinica de Chirurgie Vascu-
lara din Timisoara. O subliniere importanta a
ghidului de ischemie acuts, este cé acesti paci-
enti, odata ce diagnosticul este recunoscut, ar
trebui trimisi de urgenta intr-un serviciu spe-
cializat de chirurgie vasculard, care are acces
la multiplele modalitdti chirurgicale clasice
sau endovasculare pentru salvarea membru-
lui. Un alt ghid important este cel de infectii
de proteze vasculare sau de endoproteze, care
sunt complicatii extrem de severe, complicat
si costisitor de tratat si incircate de o mor-
talitate inca foarte mare. Un capitol excelent
este cel dedicat masurilor de preventie a in-
fectiilor de grefa vasculard, mésuri salvatoare
de resurse financiare si mai ales de vieti, care
stau la indeména oricarui serviciu de chirur-
gie vasculara. La inceputul acestui an a aparut
ghidul de management al trombozei venoase
profunde, un material de o calitate stiintifica
remarcabild, ce pune in evidentd atit aspec-
tele cunoscute din tratamentul trombozei
venoase profunde, dar mai ales numeroasele
aspecte mai putin cunoscute din tratamen-
tul acestei boli care inca influenteazd in mod
semnificativ calitatea vietii pacientilor nostri.
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Rolul actual al substantelor active farmacologic

in tratamentul bolii vasculare periferice
The role of the antiproliferative therapy in the treatment of peripheral artery disease

In the last decades the treatment of peripheral artery disease (PAD) recognizes an
impressive rise in the number of endovascular procedures. The most sensitive point
of this procedures is a limited patency of the revascularization, due to neointimal
hiperplasia (NIH). One of the most important achievements during this years was the
implementation of antiproliferative therapy in the daily practice, as drug eluted stents
or drug coated balloons, which allowed the doctors to get better and better results.

Dr. Georgel Taranu

(linica de Chirurgie Vasculara -
Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta,, Pius Brinzeu”
Timisoara

he ideea to use antiproliferative
drugs to prevent NIH emerged
from the chemotherapy, where
molecules like paclitaxel were
used against different types of cancer. The
very first study in an animal model to pro-
ve the safety and efficiency of paclitaxel
to reduce NIH was conducted by Speck
and Scheller in 1999 © and was followed
in the next years by another studies invol-
ving human subjects, like Paccocath ISR
I/Il and THUNDER, with good results .
From that moment a large door was ope-
ned for the use of molecules like paclita-
xel or sirolimus in the treatment of both
coronary and peripheral arterial disease,
in a large variety of materials, coating te-
chniques and drug delivery mechanisms?.
Of course there is a broad spectrum of
active substances that can be used as anti-
proliferative drugs - see table 1 @.

In the field of PAD the widest used
molecule is paclitaxel, which reduces fi-
brosis, inhibits proliferation and migrati-
on of the smooth muscle cells, has antiin-
flamatory effects and finally reduces NIH
- see figure 1 ©.

A very important matter regarding
the use of paclitaxel in humans, since it
has a citotoxic efect, is the safety profile.

From this point of view they were pro-
posed different solutions to maximize
the absorbtion at the site of implantation
and avoid as much as possible the relea-
se in the sistemic circulation®. Anyway
the possible side effects were a matter of
concern and also a possible relation be-
tween the use of paclitaxel coated devices
and mortality rate. As a result Katsanos
et all published in 2018 a study which
seemed to establish a corelation between
the use of paclitaxel in PAD patients and
an increase in the overall mortality rate®.
This hipothesis was not confirmed by the
next studies and it was not found a statis-
tically significant corelation between use
of paclitaxel and mortality rate in PAD
patients 67,

In the daily practice first devices whi-
ch used antiproliferative therapy were the
drug eluted stents (DES). Since the use of
stents has some limitations and disadvan-
tages the drug eluted balloons (DEB) be-
came a reasonable alternative which was
improved with different molecules used as
carriers and different types of coating - see
figure 2 @. Nevertheless, use of a stent or
a balloon should be adapted to a specific
situation taking into account the characte-
ristics of each one, with their own advan-
tages and disadvantages - see table 2 ®.

As a result of all the improvements in
this field now we have available a large
variety of DESs and DEBs on the market,
which can be found in dedicated catalo-
gues . In this situation the vascular sur-
geon has a broad spectrum of choices, the
most important question beeing “What is

the appropiate device for a specific locati-
on of the disease?”

The answer should take into account
first of all the level of disease. From this
point of view the femoro-popliteal seg-
ment is, without any doubt, the most
debated and the most targeted. They are
many studies regarding the best solution
for the lesions of this segment but two
landmark papers established the safety
and efficacy of using DES for femoro-po-
pliteal lesions, one of them for Zilver
PTX (Cook) and another one for Eluvia
(Boston Scientific). Recently the use of
DEBs has become more and more frequ-
ent, with good results, sometimes even
better than use of DESs. Another very
challenging situation seems to be the the
infrapopliteal level, because the first stu-
dies showed no bennefit from using an-
tiproliferative therapy, sometimes the use
of a specific DEB like IN.PACT Amphi-
rion (Medtronic) beeing associated with
an increase in amputation rate. More re-
cent studies have offered different results
so further evaluation is needed. Last but
not least when choosing between a DES
and a DEB we should also ask about the
cost-effective ratio, usually a DEB beeing
4-5 times cheaper than a DES. From this
point of view the “leave nothing behind”
approach seems to be rational, so the use
of a DEB as the first intention and use of
a DES as a “bail-out procedure” could be
a reasonable option.

The antiproliferative therapy beca-
me one of the “cornerstones” in the tre-
atment of PAD but still they are looking
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for better and safer solutions. The future
will come with new devices, new molecu-
les, new carriers which will increase even
more the use of DESs and DEBs in PAD
patients. That's why the vascular surgeon
should keep an eye on this field, in order
to be able to offer the best solution to the
patients.

Cresterea impresionantd, in ultimele
decenii, a numirului de proceduri en-
dovasculare in tratamentul bolii arteriale
periferice a fost posibild datoritd perma-
nentei imbundtatiri a materialelor si a
tehnicilor utilizate, toate acestea avand
drept scop pistrarea pe o perioadd cét
mai lungd a permeabilititii segmentului
revascularizat. Aici rezida de fapt prin-
cipala problemd a revascularizarilor en-
dovasculare si anume patenta pe termen
lung (veritabil “calcéi al lui Ahile”), mai
ales comparativ cu chirurgia vasculard
“deschisd”

Una dintre achizitiile majore, care
au permis o crestere semnificativd a pa-
tentei procedurilor endovasculare, a fost
introducerea in practica de zi cu zi a
substantelor active farmacologic, fie sub
forma stenturilor active farmacologic fie,
ulterior, a baloanelor impregnate cu sub-
stante active. Ideea de baza care a stat la
utilizarea acestor substante a fost obser-
vatia cd restenoza postangioplastie, cu
sau fard stent, este rezultatul hiperplaziei
neointimale. Ca urmare, printre solutiile
imaginate a fost §i identificarea unor sub-
stante care sd reducd amploarea acestui
fenomen. Astfel, in 1999, Ulrich Speck si
Bruno Scheller au initiat primele studii
pe animale utilizand initial taxane-iopro-
mide (derivat de paclitaxel) apoi siroli-
mus. Primul studiu cu subiecti umani
a fost Paccocath ISR I/II, care a inrolat
primul pacient la sfarsitul lui decembrie
2003 si care s-a adresat pacientilor cu
afectare coronariand si stenoza intrastent.
In ceea ce priveste boala arteriali perife-
rica, primul studiu pe subiecti umani cu
balon activ farmacologic, a fost THUN-
DER, condus de citre Gunnar Tepe". Re-
zultatele pozitive obtinute au dus apoi la
o dezvoltare continua a acestei tehnologii
si implementarea ei ca metodd uzuala de
tratament.

Alegerea substantelor utilizate ca
inhibitori ai hiperplaziei neointimale a
pornit de la experienta acumulata anteri-
or in domeniul chimioterapiei diverselor
forme de cancer avand in vedere profilul

oarecum aseméndtor al obiectivului final,
respectiv reducerea ratei de proliferare
celulard la un anumit nivel tintd. Dintre
substantele care s-au impus in domeniul
interventiilor endovasculare paclitaxel-ul
respectiv sirolimus-ul au cunoscut cea
mai largd aplicare, desi numirul substan-
telor studiate si cu potential de aplicare
este mult mai mare - vezi tabelul nr. 1.

In cazul paclitaxel-ului, de departe cea
mai utilizatd substanti activd farmacolo-
gic in tratamentul bolii arteriale periferice
la ora actuala, au fost identificate o serie
de actiuni care au drept efect reducerea
inflamatiei, reducerea fibrozei si reduce-
rea proliferdrii si migrarii celulelor mus-
culare netede de la nivelul mediei, toate
avand drept efect, in final, reducerea hi-
perplaziei neointimale - vezi figura nr.1®

Avand insd in vedere efectul pri-
mordial citotoxic utilizarea substante-
lor active farmacologic a avut in vedere
permanent administrarea cantititii mi-
nime necesare precum §i gasirea acelor
metode de livrare a acestora astfel incét
sa se realizeze acea concentratie optima
la nivelul peretelui arterial si reducerea la
minimum posibil a concentratiei sistemi-
ce. In acest scop au fost folosite diverse
metode de acoperire atat pentru sten-
turi cét si pentru baloane. Astfel, pentru
stenturi, metodele de acoperire includ:
imersia in substanta activa, acoperirea in
camp electrostatic, jet de plasma sau prin
dispersie (metoda cea mai utilizata la ora
actuald)®. In cazul baloanelor, acoperirea
se poate face prin dispersie, imersie, mi-
cropipetare, acoperire cu nanoparticule
sau prin imprimare - vezi fig. nr. 2. Un
rol important il joaca insd si excipientul
folosit pentru a “livra” tesuturilor sub-
stanta activa, de tipul acestuia depinzand
rata de eliberare, absorbtia in tesuturi
precum si cantitatea de substantd activd
care ajunge in circulatia sistemicd. Dintre
excipientii des folositi se pot enumera:
bioadezivii (cum ar fi diversi polimeri
sau aminoacizi), agenti hidrofilici (ure-
ea, citratul de butil, etc), agenti lipofilici
(stearatul de magneziu, sdrurile acidului
monocarboxilic, calciu, etc) sau agenti
antioxidanti (spre exemplu hidroxibutil
toluenul)®.

Cu toate acestea, riscul toxicitatii sis-
temice a substantelor active farmacologic
si in primul rand al paclitaxelului, utili-
zat la o scard din ce in ce mai larga, a fost
in permanentd in atentia cercetatorilor.

Astfel Katsanos si colaboratorii publicd
in 2018 un articol care atrage atentia asu-
pra asocierii intre utilizarea stenturilor si
baloanelor cu paclitaxel in boala arteriald
perifericd si o rata crescutd a mortalitatii
generale in rdndul acestor pacienti, fird
a putea identifica insd o posibild expli-
catie®. Avand in vedere o astfel de afir-
matie, au urmat o serie de alte studii care
si-au propus sd elucideze in ce masurd
existd o astfel de asociere si daci ea este
semnificativd din punct de vedere statis-
tic. Rezultatele publicate ulterior aveau
insd sd infirme aceastd observatie si pacli-
taxel-ul a rdmas in continuare utilizat pe
scard largd in tratarea afectiunilor vascu-
lare periferice®®”.

Un aspect foarte important in utiliza-
rea unei substante active farmacologic il
constituie modul de livrare la nivelul te-
suturilor, care poate fi facutd cu ajutorul
stenturilor sau cu ajutorul baloanelor de
angioplastie. Prima metoda folosita a fost
stentarea dar, avand in vedere anumite
dezavantaje inerente, au fost dezvoltate
ulterior tehnologii care sd permita o ad-
ministrare eficientd a substantei active cu
ajutorul unui balon de angioplastie, fird
a fi necesard plasarea definitivd a unui
stent. Caracteristicile acestor metode si
principalele avantaje ale fiecareia se regi-
sesc in tabelul nr. 2.

La ora actuala existd o mare diver-
sitate a produselor existente pe piatd, in
special in ceea ce priveste baloanele ac-
tive farmacologic. Astfel, in Statele Uni-
te sunt aprobate trei tipuri - IN.PACT
Admiral (Medtronic Vascular), Lutonix
(BARD), Stellarex (Spectranetics) in
timp ce in Europa acestora li se alaturd
si alte modele - Ranger (Boston), SeQu-
ent (BBraun), LegFlow (Cardionovum),
Freeway (Eurocor), Luminor (iVascu-
lar), toate acestea utilizind ca substanta
activd paclitaxel-ul. In ceea ce priveste
baloanele active care utilizeaza sirolimus,
acestea sunt in numadr limitat pentru uz
periferic, spre exemplu Magic Touch
(Concept Medical). In privinta stentu-
rilor active farmacologic oferta este mai
redusd, principalele modele existente pe
piatd fiind Eluvia (Boston) respectiv Zil-
ver PTX (Cook), ambele pe baza de pacli-
taxel. Acestora li se adaugd cateva stenturi
destinate vaselor infrapopliteale, cum ar
fi Xience Prime BTK (Abbot) pe bazi de
everolimus sau Angiolite BTK (iVascu-
lar) pe baza de sirolimus®.
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Tabel nr. 1

Types of therapeutic agents used in drug-eluting balloons

(lass of Therapeutic Agent Examples

Mechanism of Action

Antiplatelet

Aspirin, clopidogrel

Reduces blood clotting

Anti-inflammatory

Glucocorticoids, betamethasone, dexamethasone prednisolone

Inhibits monocyte and macrophage function and influ-
ences smooth muscle cell proliferation

Antihyperlipidemic

Statins (simvastatin, pravastatin), probucol

Decreases blood cholesterol level

Antiproliferative

Taxanes (paclitaxel docetaxel) limus (sirolimus, everolimus, tacrolimus)

Inhibits the GT or G2 phase and the proliferation of cells

(ytotoxic antibiotics Actinomycin-D

Inhibits the G1 phase and the proliferation of cells

Antithrombogenic agents Heparin, urokinase

Prevents the formation of thrombin

In ceea ce priveste indicatiile de utili-
zare a stenturilor sau a baloanelor active
farmacologic, acestea au ficut obiectul a
numeroase studii de-a lungul timpului.
Dintre toate etajele arteriale vizate de pro-
cedurile endovasculare segmentele cele
mai studiate, fara indoiald, sunt segmen-
tul femuro-popliteal si cel infrapopliteal,
etajul aorto-iliac, prin diametrul si fluxul
crescut de la acest nivel, confruntdndu-se
cu o ratd relativ scazutd a restenozelor.

In privinta segmentului femoro-popli-
teal utilizarea stenturilor active a fost im-
pulsionatd de catre studiul publicat in 2016
privind stentul Zilver PTX (Cook) care a
demonstrat eficienta utilizirii acestui stent
autoexpandabil cu paclitaxel versus angio-
plastie simpléd sau bare-metal stent, rezul-
tatele apropiindu-se, ca eficacitate, de cele
ale unui by-pass conventional®”. Aceste
rezultate au fost confirmate si de cétre
studiul MAJESTIC, care a utilizat stentul
Eluvia (Boston Scientific), de asemenea
cu paclitaxel®V. In parallel, imbunititirea
tehnologiilor folosite la realizarea baloane-
lor active farmacologic a permis obtinerea
unor rezultate comparabile sau chiar supe-

rioare utilizérii stenturilor active, asa cum
reiese din studii de datd mai recentd"?.

Un aspect particular il intalnim insa
in etajul infrapopliteal, acolo unde folosi-
rea device-urilor cu substante active far-
macologic se pare ca nu reuseste sd aduca
beneficiile scontate. Astfel, un studiu pu-
blicat in 2014 care a comparat utilizarea
balonului IN.PACT Amphirion (Medtro-
nic) versus angioplastia standard nu doar
cd nu a demonstrat rezultate superioare
ci, din contrd, a dus la o usoari crestere a
numirului de amputatii, ceea ce a dus si
la scoaterea de pe piatd a acestui model de
balon. Acest segment riméne insd unul
controversat, studii recente aratind fie
cd nu exista o superioritate a baloanelor
active farmacologic fatd de angioplastia
standard"?, fie aratd rezultate mai bune
obtinute cu acestea fatd de angioplastia
standard, pe termen lung®?.

Nu in ultimul rind, atunci cind ale-
gem un stent sau un balon activ farmaco-
logic, trebuie mentionat si aspectul costu-
rilor, acestea fiind de 4-5 ori mai mari in
cazul device-urilor care folosesc substan-
te active famacologic.

In aceste conditii, chirurgul vascular
se afld adesea in fata unor decizii dificile
- cand si ce fel de device si folosesc? Op-
tiunea finala trebuie s tind seama atét de
nivelul actual al cunoasterii in domeniu
cat si de experienta proprie a chirurgului
precum si de accesibilitatea unor produse
al céror pret de cost nu este neglijabil.

Din aceastd perspectiva, trendul ac-
tual (mai ales in segmentul femuro-po-
pliteal) este ca angioplastia standard sau
POBA (plain old balloon angioplasty) si
devind doar etapa de “preparare” a vasu-
lui urmand ca dupi aceea sa urmeze “tra-
tamentul” leziunii care presupune utili-
zarea unui balon sau stent activ farmaco-
logic. In functie de aspectul leziunii post
POBA, de experienta operatorului (multi
practicieni la ora actuala fiind adepti ai
conceptului “leave nothing behind”) si
tindnd cont si de costul fiecirui device
probabil cé atitudinea cea mai rationala
o constituie utilizarea in prima instanta
a unui balon activ farmacologic pastrand
utilizarea unui stent activ in prezenta
unei disectii sau altor complicatii intra-
procedurale (“bail-out stenting”). Nu in

Tabel nr. 2

DES (drug eluted stent) DEB (drug eluted balloon)
Platform of drug delivery Stent scaffolding Balloon
Retention Polymer based Embedded imprinted
Drug dose Low: <100 to 200 pg High: 300 to 600 g
Release kinetics Slow and controlled Fast release

Distribution

Strut-based vascular penetration

Balloon surface homogenous distribution

Advantages

Mechanical support

Leave no implant

Abluminal trapping

Larger surface area

Less drug spillage into the circulation

Less drug localization in the vessel wall

Proven efficacy in many indications

Accessible to complex lesions and long segments

No acute recoil tackled dissection

May not require prolonged DAPT (dual antiplatelet therapy)
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ultimul rand, in prezenta unor calcificdri
masive sau a unor leziuni de artera popli-
tee, o optiune viabild o constituie stentu-
rile superflexibile, de tip Supera (Abbot)
care, desi nu contin substanta activa, ofe-
rd o patentd crescutd pe termen lung. In
ceea ce priveste etajul infrapopliteal, aici
utilizarea baloanelor active rdméne in
plan secund, eventual fiind justificate in
cazul unor restenoze dupa angioplastie
standard; de asemenea, utilizarea sten-
turilor active la acest nivel necesitd inca
studii care si le demonstreze eficienta si
siguranta pe termen lung.

In mod evident tehnologiile bazate pe
substante active farmacologic sunt intr-o
permanenta evolutie, evolutie care pre-
supune eficientizarea substantelor utili-
zate in prezent (prin identificarea de noi
molecule carrier care sd ofere o penetrare
crescutd a tesuturilor la locul administrarii
si o reducere a disiparii acestora in circu-
latia generald), prin optimizarea suportu-
rilor in cazul stenturilor (prin introduce-
rea stenturilor pe bazi de polimeri sau a
stenturilor resorbabile) si, bineinteles, prin
utilizarea de noi substante active farmaco-
logic (cum ar fi temsirolimus). Ca atare,

este de datoria fiecdrui chirurg vascular si
se mentind in permanenta la curent cu re-
zultatele acestor studii astfel incat si poatd
alege, in deplind cunostinta de cauzi, solu-
tia optima pentru fiecare pacient.
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Anevrismul venos.

Ce este s1 cum se trateaza®?
VENOUS ANEURISM. WHAT IT IS AND HOW IT IS TREATED?

Chronic venous disease (CVD) is a frequent pathology, spread worldwide. When it’s
ethiology involves tissue peculiarities, aneurysmal lesions may appear among the vari-
cose vein. In case the aneurysm is contained within a segment of varicose vein, then
it is not an independent pathological entity, but an expression of CVD, and must be
differentiated from the primary solitary venous aneurysm. In the absence of potential
complications (trauma, hemorrhage/hematoma, thrombosis), ablation of varicous veins
segments which contain aneurisms can be successfully performed by minimally inva-
sive procedures. We recommend cryostripping for a significant number of advantages.
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oala venoasa cronicd (BVC) este

o patologie frecvent intélnitd la

nivel global. Atunci cand in eti-

ologia bolii sunt intricate si par-
ticularitdti tisulare parietale venoase, in
cursul degenerdrii structurii venei bolna-
ve pot apdrea si leziuni de tip anevrismal.
Atunci cand anevrismul este continut in-
tr-un segment de vend varicoasd, acesta
nu este o entitate patologicd independen-
td, ci o expresie a BVC, si trebuie diferen-
tiat de anevrismul venos solitar primar. In
absenta potentialelor complicatii (trau-
matism, henoragie/hematom, tromboza),
ablatia segmentelor venoase degenerate
anevrismal se poate practica cu succes
prin procedee minim-invazive. Recoma-
dém in aceste sens cryostripping-ul, pen-
tru o serie semnificativa de avantaje.

Boala venoasi cronicd afecteaza pana
la un sfert din populatia adults, fiind un
factor de prognostic negativ asupra ca-
litatii vietii pentru aceastd categorie de
pacienti. Datorita dificultdtilor operatio-
nale in diagnostic si a perceptiei eronate
ca varicele sunt in principal un inconve-
nient cosmetic, doar o parte dintre acesti
pacienti ajung insd sa fie diagnosticati si
tratatil'l. Afectiunea este mai frecenta in
populatia tarilor industrializate; se consi-
derd cd boala venoasd vine odati cu civi-
lizatia modernd®. Studiul SEPIA, primul
studiu epidemiologic in acest sens reali-
zat in Roménia, a evidentiat in anul 2005
o prevalentd de 32% a acestei boli in tara
noastral. Studii mai recente, identifici o
prevalentd a BVC in crestere, ajungand
in anul 2015 la 68,4%!“. In ultimii ani, in
cadrul clincii noastre am dispensarizat
anual intre 150 i 300 de paceinti cu boala
venoasd cronica.

In aparitia BVC, au fost incriminati
factori dobénditi si factori constitutio-
nali. Din punct de vedere histopatologic,
s-au constatat anumite particularitati ale
peretelui venos in urma analizei speci-
menelor recoltate de la pacienti operati
pentru varice. Astfel, datele din literatura
referitoare la analiza morfopatologici a
venelor varicoase descriu o crestere can-
titativa a fibrelor de colagen matur si re-
ticulinic odatd cu scaderea si fragmenta-
rea fibrelor elastice din peretele dilatat®.

Rezultatele obtinute in urma unui studiu
personal recent in care am analizat mi-
croscopic peste 400 fragmente venoase
prelevate de la pacienti cu boald venoasa
cronicd, au relevat ingrosarea moderati a
intimei venoase, ingrosarea tunicii medie
prin depuneri de colagen si hipertrofie a
fibrelor musculare, si in unele cazuri am
evidentiat fascicule musculare dezorga-
nizate si fragmentarea fibrelor elastice in
medie, cresterea colagenului si absenta
vasa vasorum in adventice.

Atunci cand in etiologia bolii sunt in-
tricate §i particularitati tisulare parietale
venoase, in cursul degenerdrii structurii
venei varicoase pot apare si leziuni de tip
anevrismal.

Anevrismul venos poate fi definit ca
o dilatare izolatd persistentd de doud-trei
ori mai mare decit diametrul normal al
venei®. Calibrul venei safene mari si-
nitoase variaza de reguld de la 2,5 la 6
mm”. Existd teorii conform cirora dez-
voltarea anevrismelor venoase este rezul-
tatul absentei congenitale a muschiului
neted in tunica medie a venei ™, asocia-
td cu cantitati mici de fibre de elastind si
celule musculare netede, tesut conjunctiv
fibros si fibre elastice in peretele venos !,
Aceste modificdri histologice pot apare
de novo, sau se transmit ereditar’’l, Din
experienta noastrd personald referitoare
la analiza histopatologici a specimenelor
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fotografia 1. Boald venoasa
cronica stadiul CEAP (4b, afectare
bilaterald. Dpdv clinic, la inspectie

se constatd vene varicoase mult
crescute in volum, degenerate
anevrismal in treimea superioard a
coapsei, proeminente subtequmentar
(cazuisticd personald).

fotografia 2. Anevrism venos
al crosei venei safend mare dreapta,
aspect intraoperator (cazuistica
personald).

fotografia 1

fotografia 3. Anevrism venos
al crosei venei safena mare stanga,
aspect intraoperator (cazuistica
personala).

fotografia 4. Sonde pentru
cryostripping, diverse dimensiuni.

fotografia 4

fotografia 5. Cateterizarea
retrograda a venei safena mare

cu cryosonda dupa efectuarea
crosectomiei, aspect intraoperator.

fotografia 6. Ablatia venei
safend mare varicoasa prin
cryostripping, asepct intraoperator.
La nivel tequmentar se observa

. _ retragerea sondei odata cu smulgerea
cocrafipg -~ venei inghetate ce aderd de aceasta,
conform traseului marcat preoperator
prin eco-Doppler.

e

fotografia 7. Vend varicoasd,
specimen recoltat prin cryostripping
si fixat in formol. Se constata

traiect tortuous, volum semnificativ
marit, pereti destinsi si ingrosati pe
alocuri datoritd fibrozei, prezenta
degenerdrilor anevrismale (stinga si
centrul imaginii).

I fotografia 7
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de anevrisme venoase, amintim faptul ca
am constatat frecvent suprafata tunicii in-
tima neregulata, cu o infiltrarea celulard
marcatd a endoteliului si o depunere ex-
cesivd de colagen subendotelial, celulele
musculare netede fiind reduse numeric.
In numeroase cazuri am observat masi
tromboticd aderentd la intima venoasa.
La nivelul tunicii medie, s-a evidentiat o
separare a fasciculelor musculare netede
de catre depozitele de tesut fibros disper-
sat intre acestea. Nu am observat frag-
mentarea fibrelor elastice sau modificari
la nivelul adventicei.

Studiul publicat de Pascarella et. al.
descrie aparitia frecventa a anevrismelor
venoase in cadrul BVC, atit la nivelul
venei safend mare (VSM), cit si a venei
safend mica (VSm), evidentiind totodata
o corelatie intre sexul feminin si indicele
de masa corporald (IMC) crescut la sexul
masculin si aparitia acestora'l. Din ex-
perienta noastra, putem afirma cd am in-
talnit degenerari anevrismale ale venelor
varicoase la un procent de pana la apro-
ximativ o cincime din totalul pacientilor
aflati in stadiile CEAP C3 si C4 ale bolii
pe care i-am operat, in proportii relative
egale la ambele sexe, cel mai frecvent la
paceinti cu IMC crescut (fotografia 1).
Acestea au fost evidentiate atat imagistic
preoperator prin ecografie Doppler, cat
si intraoperator. Raportat la topografie,
cel mai frecvent am observant leziuni
anevrismale in segmentele proximale ale
venei safend mare (fotografia 2, fotogra-
fia 3). Din punct de vedere al dimensiu-
nilor, am intalnit leziuni de pané la 2,9 /
2,5 cm.

Datorita dimensiunilor semnifica-
tive ale venelor la nivelul leziunii, apa-
re un risc aditional al complicatiilor.
Dintre acestea, mai frecvent pot apare
hemoragii cu formarea hematoamelor
datoritd unor traume locale sau fisurarii
peretelui venos concomitent dilatarii sale
excesive. De asemenea, aparitia trombo-
zei intraluminale este mai frecventd in
aceste cazuri datoritd fluxului turbulent
local, mai ales in prezenta leziunilor en-
dovenei (morfologice, post-traumatice,
iatrogene). Desi mult mai rare in cazul
trombozelor la nivelul venelor superfici-
ale, nu trebuie neglijate nici evenimente-
le embolice, fiind descrise in literatura si
astfel de cazuri™.

Spre diferentd de anevrismele venoase
primare solitare, care ridicd anumite par-
ticularitdti din punct de vedere al abor-
dului terapeutic™', in cazul degeneri-
rilor anevrismale survenite in segmenete
venoase varicoase, in absenta complica-
tiilor se pot aplica cu success procedeele
operatorii minim-invazive. Datorita unei
serii important de avantaje, preferam
cryostripping-ul in aceste cazuri.

Cryostripping-ul este un procedeu
radical minim-invaziv de ablatie a vene-
lor varicoase ce combina avantajele strip-
ping-ului clasic cu cele ale procedeelor
endotermice, respectand principiile mo-
derne ale chirurgiei endovenoase. Meto-
da a fost introdusd in premiera nationald
in Clinica I Chirurgicala a Spitalului Cli-
nic Universitar Judetean din Timisoara
pe 09 septembrie 2013.

Metoda presupune cateterizarea ve-
nei bolnave cu o sondd speciala dupa
efectuarea crosectomiei (fotografia 3).
Sonda este lisd (fotografia 4) si poate fi
introdusé cu usurintd chiar dacd traiec-
tul venei este tortuous, ajutindu-ne cu
miscéri usoare de flexie si extensie ale
gambei pe coapsd. Cu ajutorul azotului
lichid, temperatura sondei ajunge la -85
de grade Celsius, facand vena sa adere de
ea. Astfel, extragerea ei devine facild prin
smulgere cu tractiuni repetate la 4-5 se-
cunde necesare pentru ricirea sondeil'*.

Datoritd principiului metodei, ade-
renta endoteliului venos este excelenta
chiar si in cazul venelor degenerate ane-
vrismal ce au un calibru mare (> 1,5 cm di-
ametru), vena bolnavi fiind extrasa astfel
cu usurintd (fotografia 6, fotografia 7).

Un stripping complet al safenei
mari dureaza astfel 45-60 de secunde.
Acolo unde ecografia Doppler preope-
ratorie identificd reflux la nivelul co-
municantelor sau perforantelor, este
necesar ca interventia si fie completa-
ta de flebectomii. Acestea sunt reali-
zate cu ajutorul ansei Varady, si astfel,
refluxul venos este intrerupt in toa-
te teritoriile afectate, minimalizand
riscul de recidive postoperatorii. Intrea-
ga interventie dureaza 30-45 de minute.
Dupd interventie se panseazd plagile si
se aplicd un bandaj elastocompresiv. Post
operator, recomanddm profilaxia eveni-

mentelor tromboembolice prin mobili-
zarea precoce a pacientului si adminis-
trarea de heparind subcutant o data pe
zi (Nadroparine 5700 IE). Acolo unde
este necesar, se administreaza medicatie
antalgicd; mentiondm cd in majoritatea
cazurilor operate durerea postoperatorie
a fost neglijabild. Medicatia venoactivé
este recomandat a fi folositd ulterior pen-
tru o evolutie postoperatorie favorabila,
preventia complicatiilor si a recidivelor.

Desi segmentele varicoase dilatate
anevrismal pot fi excluse chirurgical si
prin tehnici deschise precum ligaturile si
exciziile venoase sau stripping-ul classic,
acestea prezintd dezavantajul inciziilor
mai numeroase, riscului de interceptare
a nervilor (safen, sural) si al aparitiei he-
matoamelor.

Cryostrippingul este o metoda
superioara procedeelor clasice.
Amintim urmatoarea serie
de avantaje ale acesteia:

este o metoda terapeutica
minim invaziva eficienta
aplicabila in chirurgia de zi,

evita leziunile termice tegumetare,

o incidenta mult scazuta a
hematoamelor post-operatorii,

extirpa vena bolnava si astfel
nu exista riscul recidivei prin
repermeabilizare [16]

dureri minime postoperator

mobilizarea precoce a paceintului

Din punct de vedere economic metoda
este ieftind deoarece cryosonda este res-
terilizabild spre deosebire de fibra laser
sau sonda de radiofrecventa (care fiind
de unici folosintd presupun costuri ridi-
cate)!'”), fiind perfect adaptata conditiilor
economice ale sistemului de sidndtate din
Romania. Conform experientei de pes-
te opt ani referitoare la cryostripping,
recomanddm acest procedeu ca metoda
de electie in tratamentul radical al varice-
lor membrelor inferioare, eficienta fiind
ridicatd chiar si in cazul venelor degene-
rate anevrismal.
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumulirile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigurd protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atat direct (asupra fibrinei), ct si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UE, impreuna cu: aspirind, clopidogrel,
warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici® si diali-
zati®

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

e Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni’

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1

Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

- L NPT Swiss formula
¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

™ c

. . . o | ) =, GMP_ &

* Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata ing s st
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; ’Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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ClotPro®

@ ClotPro

O noua generatie in diagnosticul viscoelastic al

&) Principiul de masurare

= Thrambelastografie (miscare elastica)

= In timpul masurari cupa de proba este rodila cu

ajutond unui element elastic jar pinul estestationar

* Unghiul de rotate esfe masurat prim imtermediul

unui sistem de detectie capacitiv

= Corelatie excelenta stabdita prn intermediul
tehnnolgis: Cupa - Pin

Analizorul ClotPro®

= § canale independents pentru a maxiniza flexibilitatea
5 accesibilitatea la alegere infre urmaloarele teste
EX-te<t [prezentare rapida a procesului ¢e coagulare]
FiB-test [nivelu functional al fibrincgenului]

[M-te=t [evaluarea heparninei, sensibila ta F-VIII

Hi-test [IN-test cu inhibarea heparinei]

AP-test [inhibarea fibrinolizei cu aprotninal

FWW-test (sensibiliiate ridicata peniru anticoagulanti orall
directi (DOAC) - de exemplu: rivaroxaban, edoxaban
&ic, )

ECA-test [Sensibiitate ndicata peniru antagonist
directial trombinel - de exemplu; dabigatran, argalroban)
TPA-test [evaluarea coagulari cu activarea firbrinolize(]
MA-test [non activated tesi]

= Incalzire rapida, directa, in infrarosu. a pozitiei de
festans

= Analzor usor cu design compact

= Sistem usor de uthizat

HEMOSTAZEI

Tehnologie tip "varf activ”
+ Yarful de pipela contine un burete impregnatcu
1eaciivii necesarn lioflizati care se dizolva
latransferarea probed de sange, astlel fiindeliminata
manipularea acestora
* Gama de meniu de tesiare cuprinzatoares
Stocarea reacvilor ia temperatura camerep
Pipetare electronica simpla, monovolum
(weodurm unse 340 pLh

&) Interfata utilizator

| Display mare, louch-sereen, full HD

| Afisaj pe un singur ccran care prezinta rezultatul
obtinut, paramedrs & eurba grafica

| Gititor coduri de bare, gestionare ulizzator
| Pipetare ghidata electronic
I Ootiuni de transmitere rezultale

- conectivitate LIS HIS
- wizualizare la distanta (remate)
= fransmitere rezuliate prin e-mail

- BALMED

office@balmed.ro  www.balmed.ro

B-dul Burebista nr. 1, Bl. D15, 5C. 4, E1. 5,

Adresa Ap. 125, Sector 3, 031106, Bucuresti

Tel / Fax: +40 213 275 269
Maobil: +40 722 677 660; +40 724 204 806
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TROMBELASTOGRAFIE - TEG 6s

!i; Trombelasiogralul compulerical TEGE o3
FE f m:'l::' destinal analizarii elaslicitalii cheagului de
sange prin masurarea proprietafilor mecanice de la
de initierea formirii pini la lizarea acestuia find

o | semsibil la toate interactiunile dintre componentele
Sdngermre — g e, Trombozd

celulare sl plasmatice (factorli de coagulare sl
i, Bbrinelizs).

TEST DESCRIERE PROBA

Global: Hemostasi s
¥ i CINosiass A“lﬂ cil “ﬁ.‘.‘n {i“ Iﬂm Mﬂﬂ lr'“rr |_I|'|.:.'I;:;|

; generatd  de  frombimd  identifica  caracteristicile e
Citrated: K, KH, KUKV goony 766! hemostatice  sublacente 51 riscal de  simgerare sau -
irombiroza.

{07=601)

Eliming efectnl heparinel inm proba de testare. Utilizat
Kaolly TEG with  impreund cu Kaolin standard TEG, evalucaza prezenia
Feparingse= heparine sistemice san a heparinoidelor.
Analizé cu activarea afit a call inirinsecl ciit gl a celel
exlrinsec] care accelerenss rrm.ll de coagulare T
- Rapld TEG? vederea abiinerll cit mal rapide a propeletagilor i

caracteristicibor de coagulare.
Um test actival pe cale extrinsecd care uiilizeaza un
p— inhibitor puwlernic de GPHOLIIa placheiar peatrun a
restricfiona  funciia plachetars in  vederea izoliril
TEG Functional  contribufiei fbrine in coagulare.
Fibrinogen®' Utilizat impresnd cm Kaolin TEG se poate evalua
coniribufia relativd a trombocitelor si a fbrinei la tiria
globali a cheagurilor.

Plateleidapping & Include o urmiirire specifici a receplorului de trombini i
TEG a recepltorlul trombacitar (ADP/AA) Tdentifiea nivelul Samge

Mapare plachetara ADP P o’ inhibdrii si sgregdvii placheiare, uiilizéind Kaolin TEG e gl
. fcare reprezinid  polenfialnl bhemostatic de bazd al  hepasna
(7-615) pacientului) ca 5i contral.

Departamentele pentru care utilizarea TEG® 68 aduce un plus calitatii actulul medical si o
scidere a costurilor asociate sunt: Urgente, AL Chirargic cardio-vascularda, Oriopedie, Neurologie,
ODncologie, Transplant, Obstetrici-Ginecologie, | ransfuzil, Neonatologie 51 Pediatric.

! Test cantitativ in-vitro care se foboseste la monitorizarea pacientilor ce presinti tulburdni ae coaguliri,

" idem " pentru pacienti heparinizati.

*Se foloseste cind este necesard determinarea rapida {5 = 10minute) a triei cheagului de singe [interwentii chirorgicale,
tratamente cu anticoagulante heparinice, difereniiereaintre coaguiopatie si sangerare mecanica).

* 5p foloseste pentru a determina si identifica coagulopatile asociate fibrinogenului (nivelul de fibrinogen, eliminarea
ambiguitdtilor asocale Griei maxime a cheagulu, anormalitale geneticd legata de fibrinogen, diagnosticane CID.

5 Lo foloseste cOnd esbe necesard moniloreares sinctd 3 noveluba de mhabare 2l I'u'nﬂi;:iphd‘lﬂtﬂn der citre anbeoagulante (ala
de hemostara de bazd a pacientubs, penbru identificarca potentialdor Factod generaton ai sdngerdrilos, penlry ierachicarea
lactordor de risc In cvenimentele trombodice, pentru delerminarea elicacitdia teragiei antiplachetare precum 9 a rersbenie
trornibpcitelon a Lerapic.

www.balmed.ro | office@balmed.ro | +0213275200 s IBALMED



Articole de specialitate

Provocarile managementului de caz
in Sectia de Terapie Intensiva Pediatrica

in ultimele decade, s-au inregistrat progrese remarcabile in ceea ce priveste evolutia,
standardizarea si managementul sectiilor de Terapie Intensiva Pediatrica, acestea de-
venind un spatiu care implica o mare diversitate de profesionisti ce acorda ingrijiri med-
icale copiilor aflati in stare foarte grava, pe o perioada variabila de timp. Prin urmare, un
act medical de calitate este realizabil doar in contextul unei foarte bune colaborari intre
diferite specialitati implicate, care optimizeaza sansele de supravietuire a pacientului.

Asist. Univ. Dr. Tincu
lulia Florentina

UME, Carol Davila” Bucuresti,
Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu”

iguranta bolnavului trebuie si
stea la baza managementului
de echipd al cazului grav, in
contextul in care fiecare profe-
sionist are de selectat o paletd foarta largd
de informatii medicale atunci cind emi-
te o decizie medicala. Eroarea de mana-
gement a cazului medical indicd adesea
ineficientd sau incapacitatea de lucru in

Figura 1. Grafic conceptual
pentru munca interprofesio-
nala in echipa. Adaptata dupa
Reeves S, Lewin S, Espin S,
Zwarenstein M. A Conceptual
Framework for Interprofessi-
onal Teamwork. Chichester,
West Sussex; Ames, IA: John
Wiley and Sons; 2010.

Factori relationali:
putere, ierarhie

profesionala, compozitia
_ echipiei, rolurile
individuale in echipa

echipa, iar aceastd constatare este con-
sideratd ubicuitard in lumea medicala.
Managementul de caz apartine medicului
din Sectia de Terapie Intensivd Pediatri-
cd, insad existd o multitudine de factori
care concurd la reusita sau dimpotriva,
la esecul actiunilor sale; asa cum indicé
Graficul conceptual pentru munca inter-
profesionald in echipd, aplicabil in orice
domeniu, deciziile pe care acesta le are de
luat sunt supuse unor factori extrem de
variabili, dincolo de necesitatea medicald
imediata.

Provocirile legate de competentele
medicale individuale impun responsa-
bilitatea fiecdrei specialitati, iar medicul
va trebui s isi recunoascd propriile limi-

Factori caretin de
proces:

timp, spatiu, ruting,
ghid, urgenta,
complexitate

Factori ce tin de
context:

economie, culturd,
diversitate, sex, politica

Factori
organizationali:

suportul institutiei, frica

de erori, implicarea
arganizatiilor
profesionale

te fatd de un anumit caz medical sau de
evolutia acestuia; a existat tendinta siste-
mului centrat individual in care fiecare
specialist se ocupa strict de partea sa de
patologie, insd dintr-o astfel de ecuatie
va lipsi comunicarea eficientd, increderea
reciprocd intre specialisti, gindirea criti-
cé si analiticd, participarea activa iar echi-
pa va riméne in timp fard lider.

Pentru a asigura o echipa care acordi
ingrijiri medicle la cel mai inalt standard,
este nevoie, din punct de vedere al com-
ponentei acesteia, de medici cu abilitéti
diferite, dar si cu roluri bine definite,
care isi pot da concursul intr-o serie de
situatii limitd ce apar pe parcursul evo-
lutiei pacientului, fird a ldsa ca emotiile
interpersonale s primeze binelui pacien-
tului. Datorita diferentelor de perspectiva
si priorititi (altfel spus, ,orgoliu” profe-
sional sau personal), este binecunoscuti
tensiunea care apare, spre exemplu, intre
generatiile de medici, intre medici si per-
sonalul mediu, sau intre parinti si perso-
nal. Studiile psiho-sociale in interiorul
corpului medical in general au indicat
faptul cd a lucra cu succes si eficient in
echipa este legat mai degraba de abilitati-
le personale de comunicare si de dezvol-
tarea umand individuald, decit de experi-
enta profesionald sau de cunostiintele in
domeniu. Crearea unei relatii bazate pe
respect, comunicare inter-profesionald si
construirea unei ierarhii in echipa sunt
atributii ale medicului din Terapia Inten-
siva Pediatricd, care astfel devine liderul
de caz ce actioneaza ca un motor pentru
specialitatiile implicate.

Pentru a putea sustine un caz in si-
tuatii de mare complexitate a patologiei,
este promovat concepul ,invitare prin
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munci”; supra-solicitarea in procesul de
inviétare asiguri de fapt viitoarea reusitd in
situatii similare: necesitatea ingrijirii mai
multor pacienti in acelasi timp, tranzitul
stiintific / gestual / emotional de la un caz
la altul cu rapiditate marcata, necesitatea
de a integra perpectivele diferite in func-
tie de disciplinele implicate in caz, proce-
sarea si sintetizarea informatiei complexe
primite simultan, necesitatea de a actiona
in locuri diferite - sunt tot atitea provo-
cari ale medicul intensivist, care concurd
uneori in cazul unui singur pacient. Ast-
fel, doar o rutina serioasd asigurd reusita
situatiilor viitoare.

Un alt element deosebit de important
in buna functionare a cazurilor grave din
Terapia Intensivd Pediatrici este ,,a inva-
ta din greseli” Acest lucru nu apare insd
natural intre indivizi sau in cadrul unei
echipe / sectii / spital, ci trebuie impus.
Pedepsele publice si imposibilitatea de
a accepta esecul vor atrage si mai multe
sanse de nereusitd pe viitor. Pe de alta
parte, specialistii spun cd a-ti asuma ege-
cul reprezinta chiar o conditie esentiala
pentru dezvoltare ulterioard si progres.

Orice problema medicald sau organizati-
onala identificata de un specialist trebuie
raportata superiorilor, insd acest lucru
necesita curaj si incredere in felul in care
acea informatie va fi diseminatd; daca
va atrage dupd sine sanctiuni, invinuiri
personale sau incapacitatea de a accepta
feedback-ul, vom avea in scurt timp de a
face cu neincrederea in interiorul echipei.
Nu doar cel care transmite greseala, dar
si cel care primeste informatia trebuie sa
creadd in capacitatea de analizd sistema-
tica a echipei, in posibilitatea de amelio-
rarea a situatiei pe viitor, in diseminarea
multilaterald (nu doar unilaterald) prin
transparenti a evenimentelor. Invitarea
din greseli presupune a intelege de ce s-a
produs respectivul eveniment sau ce a
stat la baza unor decizii mai putin fericite
sau atipice. Transparenta insa limitatd (in
anumite grupuri de interes), transmiterea
unor informatii pentru a fugi de respon-
sabilitdti in detrimentul actiunii in urgen-
ta pentru pacient, incapacitatea de a co-
munica echidistant sunt tot atitea motive
de slabire a relatiei interprofesionale si
atrag dupd sine esecul muncii in echipa.

Prezenta leadership-ului este absolut
esentiald pentru a initia in sigurantd ori-
ce atitudine fatd de pacient dar si pentru
implementarea comunicdrii in echipa.
Asumarea pozitiei de lider atrage dupa
sine o mare responsabilitate si ar trebui
detinuta de cel care reuseste sa reprezin-
te un model profesional, organizational
si uman pentru colegii sdi; acestea nu se
suprapun insd intotdeauna cu figura li-
derului de caz, a cérui initiativd medicala
poate fi corectd, dar care nu va transmite
nimic membrilor echipei, scazand ratele
de succes ale cazului.

Siguranta pacientului este standardul
de aur in ingrijirea copiiilor din Sectiile
de Terapie Intensivé Pediatricd, cunoscut
de fiecare membru al personalul care in-
trd in contact cu pacientul. Toate studiile
au indicat faptul cd doar o buna comu-
nicare in echipa poate sd creasci rata de
succes a cazului grav, iar aceasta se ba-
zeazd pe existenta unui lider, care indici
responsabilitati clare pentru membrii, pe
lipsa de suspiciune intre acestia, pe echi-
valenta lor, dar si pe depisirea barierelor
ce tin de idei si mentalitati depdsite.
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PRIMUL AJUTOR PENTRU LEZIUNI SI ARSURI

THERESIENOL MED - SER INDICATII

REPARATOR CU EXTRACTE / Arsuri

DIN PLANTE CU // Leziuni traumatice ale pielii
PROPRIETR]'I SPECIFICE: v/ Contuzii

v/ Post interventii chirurgicale

. o . v/, Hematoame
* Ajuta la reducerea durerii si a riscului

de infectie
* Calmeazi senzatia de mancarime de MOD DE UTILIZARE:
diferite tipuri Se recomanda tratarea zonei
e Stimuleaza vindecarea ranilor afectate de 2 ori pe zi.
* Accelereaza regenerarea pielii Produsul se poate aplica direct
* Hidrateaza tesuturile pe care se aplica pe rani sau pe un pansament.

e Stimuleaza refacerea leziunilor ce
evolueaza lent spre vindecare

* Accelereaza procesul de resorbtie a
hematoamelor

www.theresienoil.ro




Contractubex”

¢ Cu triplu efect:

Ef Antiinflamator si antiproliferativ
™ Reduce eritemul si pruritul

uf imbunatateste elasticitatea
tesutului cicatrizat

Contractubex

calitativi & cantitativie 100 g
Contraibin®. el oo haparind 4ol
SOO0 U, eetract lichid de ceapd 101 g, alandoing
1g hﬁuﬁmmmrdwhﬁu.
chelcaca, carn bmileazd misednie sad cicatrice
desfiguranle posi-oparaion, emputalil arsur,
ascadents; conirsciur cum ar B conbractura
Dupuytrens 5i contractunile troumatics ake ten-
doanelor: sriclurile ccatriceale, Contraciubesx™
este folosit pentru tratamentd acestor tipui de
cipalrice dupd ca leziunile s-su opibelizat

E"““I“ llawhli pentru utilizare:
eanfinge p-hedioabenzon? de

melil, cam poale produce reacli abergice
intirziote. Contractubex® confine acld sorbio ce
poaly cauin rascli localo la nivolul profi, de ex
dammatith de contact Contractubex® aste, fn
general, bing folest, chise o ool pe lermen
lung.  Prurilul, care o fost Gnkilnit mai pusen
frecvent in timpul tratameatului o
Contractubox® este 0 mandesiore datcrath

Merz Framaceuficals In Bomania
Sir. D¥. Ion Ghiulamila, mr, 19,
Sectos 5. Bucurest,

Tel (+4)031 424 30 33,
www.contractuberinfo.ro
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VESSEL DUE F

250 ULS capsule moi

e F

VESSEL DUE F'

600 ULS/2 ml solutie injectabild

| Produs biclogic original

Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Pentru informatii suplimentare va rugam sa

consultati rezumatul caracteristicilor produsului complet, disponibil la cerere sau pe site-ul www.anm.ro. Vessel Due F® 250
ULS capsule moi - o capsula moale contine sulodexid 250 ULS (unitati lipasemice sulodexid). Administrare orald. Medicament
eliberat pe baza de prescriptie medicala — P6L. Vessel Due F® 600 ULS/2ml solutie injectabila - 2 ml solutie injectabila contin
 sulodexid 600 ULS (unitati lipasemice sulodexid). Administrare im/iv. Medicament eliberat pe baza de prescriptie medicala - PRF.
Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectata sau reclamatie cu privire la acest
rodus la adresa de e-mail: Drugsafety.alfasigma@addenda.ro sau la Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor

icale din Romania, www.anm.ro. DAPP Alfasigma - S.p.A. :

Alfasigma Romania S.R.L.
str. Cluceru Udricani, nr. 18, parter si etaj 1, sector 3, Bucuresti
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