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Cuvinte-cheie: tromboza venoasa profunda, sarcind, perioada post-partum

Introducere

Tromboza venoasa profunda (TVP) a membrelor inferioare dezvoltata pe parcursul sarcinii sau post-
partum are o incidenta de 1,72 cazuri la 1000 de nasteri, reprezentand un factor important ce sporeste
morbiditatea si mortalitatea maternd. TVP este o manifestare a trombembolismului venos (TEV) care poate
duce la o complicatie acuta si severa — embolia pulmonara (EP). Sarcina este o stare fiziologica hipercoa-
gulanta in care TEV determina un risc crescut de morbiditate si mortalitate maternd, cu 13,5% de decese in
tarile dezvoltate si 3,2% la nivel mondial. in 2/3 din cazuri, TVP prezinta o distributie relativ egala in toate
cele trei trimestre de sarcing, in timp ce EP apare in 60% din cazuri post-partum, fiind cea mai importanta
complicatie a TVP in 10% din cazuri si a saptea cauza de mortalitate materna (9%). Cresterea riscului de a
dezvolta TVP in timpul sarcinii poate fi influentata de modificari ale nivelurilor hormonale si ale compozitiei
sangelui care influenteaza coagularea, precum si scaderea fluxului sanguin in membrele inferioare din cauza
presiunii exercitate de fat asupra venelor. In timpul nasterii, fie pe cale natural3, fie prin cezariana, se pot
produce leziuni ale venelor, la fel si inactivitatea lduzelor avand un rol important in acest context.

Scopul

Analiza particularitatilor clinice, imagistice si evolutive ale TVP survenite in timpul sarcinii sau lauziei,
pentru elucidarea importantei lor in managementul acestei afectiuni. in cadrul studiului, au fost examinati
factorii de risc pentru dezvoltarea TVP in timpul sarcinii, complicatiile asociate, strategiile de management,
precum si rolul tratamentului anticoagulant in TVP in sarcina si in perioada post-partum.

Materiale si metode

Studiul a inclus 24 de paciente cu TVP confirmata prin examenul Duplex scanare. In toate cazurile,
a fost initiata o medicatie anticoagulanta in asociere cu compresia elastica. In situatiile in care examenul
imagistic primar a fost dificil sau atunci cand manifestarile clinice s-au agravat pe fundalul tratamentului,
Duplex scanarea s-a repetat la intervale de 3-5 zile.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor a fost de 30,4 ani. TVP a fost depistatd la primipare in 8 cazuri, pe durata celei
de-a doua sarcini - in 11 sarcini, la gravidele cu a treia sarcind — in 4 cazuri, iar intr-un caz - pe durata celei
de-a patra sarcini. Trei paciente (12,5%) aveau antecedente de TVP. Tromboza a survenit in primul trimestru
al gestatieila4 (16,6%) paciente, in al doilea la 5 (20,83%), in al treilea trimestru la 9 (37,5%) si post-partum la
6 (25%). Afectarea extremitatii stangi s-a inregistrat in 18 (75%) cazuri. Localizarea TVP: vv. tibiale - 5 cazuri,
v. poplitee - 3, v. femurala - 2, v. femuralda comuna - 2, vv. iliace - 10, v. cava inferioard — 2 cazuri. Duplex
scanarea repetata a evidentiat progresia trombozei spre segmentul anatomic venos proximal (n=3; 12,3%)
sau extinderea in sens descendent (n=2; 8,3%). In lotul de cercetare, tromboza flotanta a fost observata la
4 (16,6%) paciente aflate in al treilea trimestru de sarcing, la o gravida (4,16%) - in al doilea trimestru de
gestatie si la 2 (8,3%) lauze, ambele traversand perioada de lauzie tardiva. in 2/3 din cazuri, tromboza a sur-
venit la nivelul extremitatii inferioare stangi. Riscul de tromboza venoasa este de 5-6 ori mai mare la femeile
insarcinate decat la cele care nu sunt gravide de aceeasi varsta. Chiar si in timpul sarcinii fiziologice, in special
in al treilea trimestru, se dezvolta o stare de hipercoagulare, care este asociata cu o crestere de aproximativ
200% a factorilor de coagulare |, I, VIII, IX, X in combinatie cu o scadere a activitatii fibrinolitice si a celei de
anticoagulare naturala (antitrombina lll, proteina S). Starea fiziologica hipercoaglanta la gravide implica o
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abordare diferita a TVP fata de celelalte femei. Totodata, in al treilea trimestru al sarcinii, viteza fluxului san-
guinin venele membrelor inferioare este redusa la jumdtate. Acest lucru se datoreaza obstructiei mecanice a
fluxului venos de catre uterul gravid si scaderii tonusului venos, determinate de modificarile hormonale din
organism in timpul sarcinii. in acelasi timp, diagnosticul precoce si includerea acestor paciente in anumite
grupuri de risc determina scaderea riscului de dezvoltare a emboliei pulmonare acute in timpul nasterii sau
post-partum. USG de compresie si examenul Doppler permit localizarea precisa a trombului si evaluarea
gradului de obstructie a vasului, iar in asociere cu testarea D-dimerilor este posibila stratificarea riscului si
determinarea grupului pentru profilaxia anticoagulanta.

Concluzii

TVP se poate dezvolta in orice trimestru al sarcinii, precum si in perioada post-partum, avand tendinta
de a se localiza initial mai frecvent in regiunea iliaca sau tibiala si cu potential de progresare chiar si pe
fundalul anticoagularii initiale adecvate. Evaluarea continua a factorilor de risc pentru TVP, atat inainte si in
timpul sarcinii, cat si dupd aceasta, influenteaza considerabil rata de aparitie a bolii. Tratamentul conservator
rdmane optiunea de electie pentru managementul TVP in timpul sarcinii.
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