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Rezumat

Metoda de fibrinoliza locala cu utilizarea preparatului “Actilize” a hematoamelor spontane intraventriculare cu tam-
ponarea V3 ,V4 din ce in ce mai des este utilizata in stationarele specializate in tratamentul accidentului cerebral hemora-
gic. In baza rezultatelor publicate in literaturi si experienta proprie, a fost propusa spre elaborare si implicare in practica
a schemei de tratament prin utilizarea intraventriculara a preparatelor trombolitice si in special al “Actilizei” (activator
tisular al plasminogenului). In urma studierii datelor publicatiilor anterioare si a propriei experiente a fost dovedit ca
metoda minimal invaziva de lizd a cheagurilor si de aspiratie prin punctie ventriculara este destul de efectiva si, in acelasi
timp prezintd mai multe avantaje fatd de metodele neurochirurgicale clasice. Utilizand metoda in cauza a fost posibil de
diminuat considerabil volumul cheagurilor intraventriculare si de a restabili in timp relativ scurt pasajul céilor licvoriene.
Metoda 1n cauza permite de a folosi doze mici de activator al plasminogenului (doza medie fiind in jur de 2ml), de a pastra
maximal tesut cerebral intact si, de a reduce riscul de complicatii postoperatorii.

Summary. The method of local fibrynolise in spontaneous intraventricular hematomas

The method of local «fibrynolise» with use of «Actilyze» in spontancous intraventricular hematomas with the V3
and V4 tamponement, is used increasingly in the treatment‘s of haemorrhagic cerebral stroke. After studying data from
previous publications, and after my own experience, it was proved that the minimally invasive method for the lysis of
clots and suction with ventricular puncture is quite effective. And in the same time, it has more of advantages compared to
conventional neurosurgical methods. Using this method, it was possible to reduce the volume of intraventricular clots and
restore in a short time the passage of licvorian channels. This method also allows the use of low doses of plasminogen
activator (minimum dosage is about 2 ml) for the mentenence in good condition intact brain tissue and reduce the risk of
postoperative complications.

Pe3ome. MeTon MecTHOTO (UOPHHOIN3A CIOHTAHHBIX BHYTPHIKEIYI04KOBBIX FeMaToM

Merton MecTHOTO (PHMOPHUHOJIN3A BHYTPHIKEIYIOYKOBBIX T€MAaTOM C TaMIIOHAI0# 3-Tr0 U 4-r0 *KelyaouKa, UCIIOIb3Ys
npenapar « AKTHIIN3e» Bce 0OJbIIe MPUHUMAET PACHPOCTPAHEHUE B CIICIIMATM3UPOBAHHBIX OTJCIICHHSX 110 JICUCHHIO Te-
MOPPAarMyecKoro MHCyNnpTa. Ha 0OCHOBaHMM MUTEPAaTyPHBIX JAHHBIX U JIMYHOTO OIBITA, OBIJIO MPEATIOKEHO K U3YUCHHIO U
BHEJIPCHHUIO B IIOBCETHEBHYIO MPAKTHKY BBEICHHUE B JKEITYJOYKOBYIO CHCTEMY TPOMOOIUTHYECKUX MPENapaToB, U B 4acT-
HOCTH «AKTHIIH3e». McX0/st U3 MUTepaTypHbIX JAHHBIX U COOCTBEHHOTO OIbITA OBLIO JOKA3aHO YTO JAAaHHBIH MaJOWH-
Ba3MBHBIA METOJI SIBJSIETCS IOCTATOYHO d()(PEKTUBHBIM, U B TOXKE BPEMs UMEET MHOXKECTBO IIPEUMYILECTB B CPABHEHUHU
C KJIACCHYECKUMH MeToaMH. VIcroap3ys JTaHHBIH METO ] ObUIO BO3MOXKHO 3HAUYUTEIHHO YMEHBIIUTE 00BEM BHY TPHIKEITY-
JIOUYKOBBIX T€MATOM U B CPABHUTEIHLHO KOPOTKHUE CPOKH JOOUTHCS IIPOXOAUMOCTb JIMKBOPHBIX MyTei. JlaHHBINH MeTO 110-
3BOJISIET MCIIOJIb30BAHUE MAJIbIX /103 TPOMOOJIMTHKOB (Cpe/IHsst 103a 2 MJT), MAaKCUMallbHOE COXPaHEHNE MO3TOBOW TKaHH,
U YMEHBIIEHUE M10CIIEONEPALIMOHHBIX OCJIOKHEHUI.

Introducere

Ponderea hemoragiilor spontane intracerebrale
este aproximativ 8-20% din totalul accidentelor vas-
culare cerebrale. Morbiditatea accidentelor cerebrale
hemoragice este de 10-35 cazuri la 100000 populatie.
Asa complicatii a hemoragiilor subarahnoidiene ca:
tamponada ventriculard sau hemoragiile intraventri-
culare reprezinta 30% cazuri.

Problema tratamentului acestor forme de hemora-
gii spontane intracerebrale ramane actuala si in pre-
zent, necatand la succesele neurochirurgiei moderne.
Patologia 1n cauza este soldatd cu o ratd nalta de
mortalitate si invalidizare a pacientilor.

Hemoragiile intraventriculare masive si tampona-
rea cisternelor bazale ramane una din cauzele esen-
tiale ale letalitatii pacientilor in faza acuta a rupturii
anevrismelor sau malformatiilor artereo-venoase, cat
si a hemoragiilor in urma patologiei hipertensive.

Decompresia ventriculard prin drenarea externa
are doar un efect pozitiv pe o perioada scurtd, deoa-
rece pe fondalul hemoragiilor intraventriculare tubu-
rile de drenaj sunt rapid obturate de catre cheagurile
sangvine, ceea ce readuce instalarea hidrocefaliei si
cresterea mortalitdtii pacientilor.

Posibilitatea restabilirii rapide a licvorodinamicii
la pacientii cu tamponada ventriculard si cu hemo-
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ragii masive subarahnoidiene prin sanarea rapida a
licvorului ar permite micsorarea numarului de com-
plicatii sus-numite.

Una din ramurile de dezvoltare a neurochirurgi-
ei contemporane este elaborarea metodelor si imple-
mentarea in practica a metodelor minimal invazive
cu scop de diminuare a traumei operatorii a tesutului
cerebral si de ameliorare a rezultatelor functionale.

Ca o metodd minimal invaziva de perspectiva in
tratamentul chirurgical al hemoragiilor intraventricu-
lare reprezintd metoda de punctie-aspiratie a revarsa-
rilor sangvine, cu introducerea ulterioara in sistemul
ventricular a preparatelor trombolitice cu scop de liza
a cheagurilor intraventriculare.

Scurtarea volumului si a timpului interventiei chi-
rurgicale la pacientii cu hemoragii intraventriculare
in cazul utilizarii fibrinolizei locale, pe cat si posi-
bilitatea efectudrii interventiilor sub anestezie loca-
1a contribuie la largirea posibilitatilor tratamentului
chirurgical al hemoragiilor intracerebrale la pacientii
cu risc inalt chirurgical si anesteziologic (patologii
somatice, varsta inaintatd etc.), deasemenea permit
scurtarea timpului de reabilitare a pacientilor cu he-
moragii intraventriculare.

Date istorice: in practica neurologici si neuro-
chirurgicald, agentii fibrinolitici, pentru prima data
au fost utilizati in anii 70 ai secolului XX. Primele
cercetari In acest domeniu se refereau preponderent
la utilizarea trombolizei sistemice in accidentele vas-
culare ischemice si, nu si-a pierdut importanta pana
la ora actuala.

Fibrinoliza locald in neurochirurgia urgenta in
scopul lizei si evacuarii hematoamelor intracerebrale
spontane prin introducerea preparatelor fibrinolitice
nemijlocit in focarul hemoragic pentru prima datd a
fost utilizat in 1984 de catre neurochirurgii japonezi.
Asa dar K. Matsumoto si coautorii in scop de evacu-
are a hematomului intracerebral in cazul accidentului
vascular hemoragic, pe langa aspiratia stereotactica a
fractiei lichefiate al hematomului, au utilizat Urochi-
naza (6000 u.a. la 5 ml de ser fiziologic cu intervale
de introducere de 6-12 ore) in scopul lizei cheagurilor
restante.

Mecanismele de actiune si clasificarea sub-
stantelor fibrinolitice. Toate preparatele, utilizate in
neurochirurgie cu scopul fibrinolizei locale (strepto-
chinaza, puroplaza, actilize etc.) se atribuie la grupa
asa-numitelor fibrinolitice indirecte. Fibrinoliticele
indirecte participa in procesele de fibrinoliza prin ac-
tivarea plasminogenului, care este o proteina inertd
plasmatica sangvina. Eliberat sub actiunea activatori-
lor plasminogenului, plasminul reprezinta un ferment
activ, cu o durata scurta de existenta (timpul de semi-
degradare este de 0.1s), care duce la lizd nu numai a

fibrinei, dar si a fibrinogenului, factorilor de coagu-
lare V, VIII si o serie de proteine plasmatice, ceea ce
duce la dezorganizarea cheagului sangvin.

La ora actuald sunt cunoscute 5 generatii de acti-
vatori ai plasminogenului.

1. Activatorii naturali ai plasminogenului —
streptokinaza si urokinaza

2. tPA si prourokinaza

3. Formele recombinate de tPA si ale urokina-
zei, obtinute prin metoda recombinarii ADN in baza
ingineriei genetice

4. Fragmente tPA si prourokinaza combinate cu
P-selectina si anexina V

5. Complexul activarii tisulare a plasminogenu-
lui si conjugdrii covalente urokinaza-fibrinogen.

Activatorii plasminogenului de generatiaa [V si a
V la ora actuala se afla in stadiul experimental, iar in
practica medicala se utilizeaza doar 4 preparate:

- Streptochinaza

- Urochinaza sau derivatul urochinazic (Acti-
liza)

- Prourochinaza sau derivatul sau (Puropla-
zam, Purolaza)

- Reteplaza (Actilyze).

Indicatiile de utilizare a metodei punctiei-aspi-
ratiei si fibrinolizei locale in chirurgia hemoragiilor
intraventriculare. In cadrul aprecierii indicatiilor ope-
ratorii la pacientii cu hemoragii intraventriculare, un
factor decisiv il reprezintd starea compensatd a pa-
cientului cu o dereglare a constiintei nu mai jos de
9 puncte dupa scala de apreciere a comei Glasgow,
absenta dereglarilor respiratorii si a indicilor hemodi-
namici si, deasemenea, lipsa dereglarilor trunculare.

Timpul maxim de desfasurare a procedurii de
tromboliza intraventriculara nu trebuie sa depaseasca
72 ore, luand in consideratie riscul aparitiei compli-
catiilor septico-purulente si scaderea activitatii prepa-
ratelor fibrinolitice. La o lipsa semnificativa a dinami-
cii resorbtiei hematomului intraventricular sau lipsa
restabilirii licvorodinamicii In decursul la 72 ore, se
impune decizia de repozitionare a sistemelor de dre-
naj sau alegerea altor metode alternative de tratament.

Metodica interventiilor chirurgicale:

Metodica efectuarii interventiilor neurochirugica-
le de punctie aspiratie a hematoamelor intraventricu-
lare consta in urmatoarele: in urma rezultatelor inves-
tigatiilor prin CT cerebral, pe partea piloasa a capului
sunt marcate doud puncte de incizie a tesuturilor moi,
in proiectia punctelor Koher bilateral. Dupa schele-
tarea osoasa si aplicarea a unei freze de trepan, prin
contrapertura cutanatd este adus un tub de drenaj sau
senzor de presiune intracerebrald. Diametrul intern
al tubului de drenaj folosit este de 1,6 mm. Trecerea
cateterului prin contrapertura este necesara pentru a
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forma un canal cutanat ce ar duce la diminuarea con-
tamindrii cateterului de drenaj cu agenti patogeni de
pe pielea pacientului si din mediul inconjurator, pre-
cum si permite fixarea mai sigura a cateterului pentru
a diminua riscul de deplasare a tubului de drenaj in
timpul manoperelor medicale. Urmatoarea etapa in-
traoperatorie este punctia si drenarea ventricolelor ce-
rebrale. Dupa aspirarea partii lichide a hematomului,
se introduc preparate fibrinolitice, dupa ce drenul este
inchis si fixat de tesuturile cutanate. Plaga postopera-
torie este suturata etans pe straturi anatomice.

In scopul lizei cheagurilor intraventriculare au
fost folosite preparate de generatia a Ill-a si anume
Actilyze. Preparatul a fost introdus in volum de 2-3
ml 1n fiecare ventricul cu un interval de 2-6 ore.

Dupa 24 ore de la initierea procedurii a fost efec-
tuatd examinarea prin CT cerebral de control in sco-
pul vizualizarii eficientei procedurii de tromboliza si
in special de a vizualiza prezenta cheagurilor sang-
vine 1n regiunea ventriculului III si a ventriculului
IV. Daca la 24 de ore de la efectuarea procedurii de
tromboliza ce determinad o resorbtie a cheagurilor din
regiunea ventriculelor III si IV atunci procedura de
tromboliza se sista. Daca dupa 24 de ore de la initie-
rea procedurii persistau semnele de hidrocefalie oclu-
ziva, atunci procedura se continua pana la 48 de ore.
Efectuarea trombolizei intraventriculare cu o durata
mai mare de 72 ore nu este justificatd, deoarece creste
riscul complicatiilor infectioase (meningita, ventricu-
litd) si scade activitatea preparatelor trombolitice.

Rezultatele efectuarii fibrinolizei intraventri-
culare.

Metoda de liza a hematoamelor intraventriculare,
cu ajutorul preparatului Actilyze pentru prima data a
fost utilizata in practica neurochirurgicala a Institu-
tului de Medicina de Urgenta in anul 2012. Pana in
prezent metoda datd a fost aplicatd la 12 pacienti cu
hemoragii intraventriculare complicate cu hidrocefa-
lie ocluziva. Dintre acestea la 10 (83%) pacienti s-a
obtinut liza totald a cheagurilor din sistemul ventri-
cular cu obtinerea recanalizarii cailor licvoriene in
decursul a 24-48 ore, cu confirmare imagistica prin
CT cerebral.

In primele 24 de ore de la initierea procedurii
s-a obtinut o liza a cheagurilor sangvine n volum de
55-65% de la volumul initial (fig. 1). Asadar in urma
efectuarii trombolizei intraventriculare practice la toti
pacientii s-a obtinut liza cheagurilor in volumul nece-
sar scaderii semnificative a riscului dezvoltarii hidro-
cefaliei ocluzive.

Totodata prezenta tubului de drenaj intraventricu-
lar a permis controlul in timp real al presiunii intra-
cerebrale ce a dus la ajustarea mai exacta a masurilor
terapeutice de tratament.

Introducerea preparatelor trombolitice in sistemul
ventricular duce la distrugerea rapida a elementelor
structurale a cheagului sangvin, scaderea mass-efec-
tului asupra peretilor ventriculari si asupra tesutului
cerebral. Scaderea presiunii intracerebrale si lipsa
dezvoltarii hidrocefaliei a dus la initierea mai rapida
a proceselor reparatorii intracerebrale.

Structura rezultatelor efectudrii fibrinolizei locale
intraventriculare poate fi elucidata in urmatorul mod:

- Liza cheagurilor intraventriculare cu restabi-
lirea permiabilitatii cailor licvoriene, cu confirmare
imagistica a fost obtinuta la 12 (100%) pacienti.

- Un rezultat bun, cu inlaturarea totala a chea-
gurilor, rezolvarea hidrocefaliei si, regresia simpto-
maticii neurologice a fost obtinuta la 5 pacienti (42%).

- 7 (58%) din numarul total de pacienti supusi
procedurii au decedat.

Cauzele survenirii decesului la pacienti au fost
urmatoarele: Edem cerebral generalizat cu dislocarea
si angajarea structurilor cerebrale (1), infarct miocar-
dic acut (1), tromboembolie pulmonara (1), pneumo-
nie bacteriana bilaterala (4).

MSP CHEPAY
Emeton 18 (@00T)

Fig. 1. CT pre si postoperator la pacient cu hemoragie in
V3 supus metodei de trombiliza.

Concluzie. Metoda de liza intraventriculara a
cheagurilor sangvine aparute in urma accidentului
vascular cerebral hemoragic cu dezvoltarea hidroce-
faliei ocluzive, s-a dovedit a fi destul de eficienta si, a
permis rezolvarea deficitului licvorodinamic in 24 ore
de la debut. Metoda de fibrinoliza locala poate fi fo-
losita si ca masura de sanare a sistemului ventricular
la pacientii cu hemoragii intraventriculare fara oclu-
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zie a cailor licvoriene. Utilizarea metodei in cauza a
permis scaderea ratei de mortalitate a pacientilor cu
hematom intraventricular cu tamponada ventriculara
in clinica noastra de la 95 la 58%.
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