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Rezumat

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) reprezinta una dintre principalele cauze ale morbiditatii si morta-
litatii la nivel mondial. BPOC este frecvent asociatd cu comorbiditati, complicatia cea mai frecvent intalnitad fiind hiper-
tensiunea pulmonara si insuficienta cardiacad dreapta ulterioard. Prevalenta hipertensiunii pulmonare si procesele fiziopa-
tologice de instalare a ei la pacientii cu BPOC raman studiate insuficient, desi se cunoaste ca ponderea ei creste odata cu
severitatea BPOC, iar rata sa a fost raportatd variind de la 20% la 90%. in articol, autorul sintetizeaza descoperirile notorii
internationale si contributiile autohtone in acest domeniu, elucidand oportunitatile, provocdrile si perspectivele de studi-
ere a problemei. Multiplele investigatii efectuate in ultimele trei decenii de cercetatorii autohtoni au permis aprofundarea
cunostintelor fiziopatologiei, clinicii, diagnosticului, tratamentului si profilaxiei dereglarilor hemodinamicii pulmonare si
functiei cardiace la pacientii cu BPOC. Este necesard continuarea investigatiilor in acest domeniu.

Cuvinte-cheie: bronhopneumopatie obstructiva cronica, hemodinamica pulmonara, hipertensiune pulmonara, Repu-
blica Moldova.

Summary. Pulmonary hemodynamics in chronic obstructive pulmonary disease (Three decades of study in the
Republic of Moldova)

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide.
COPD is frequently associated with comorbidities, the most common complication being pulmonary hypertension and
subsequent right heart failure. The prevalence of pulmonary hypertension and the pathophysiological processes of its in-
stallation in patients with COPD remain insufficiently studied, although it is known that its share increases with the sever-
ity of COPD, and its rate has been reported ranging from 20% to 90%. in the article, the author summarizes the notorious
international discoveries and local contributions in this field, elucidating the opportunities, challenges and perspectives of
studying the problem. Multiple investigations conducted in the last three decades by local researchers have deepened the
knowledge of the pathophysiology, clinic, diagnosis, treatment and prophylaxis of pulmonary hemodynamic and cardiac
function disorders in patients with COPD. Further investigations in this area are needed.

Key-words: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary hemodynamics, pulmonary hypertension, Republic
of Moldova.

Pe3iome. Jlerounasi reMoiMHAMUKA NMPH XPOHUYECKOH 0OCTPYKTHBHOI 00JIe3HU JerKUX (TPU AeCATUIETHSA
ucciaenoanuii B Pecnydiuke MoJiioBa)

Xponnueckasi oocTpyktuBHas 0one3Hs Jerkux (XOBJI) sBruseTcs omHON M3 BEIyIIUX MPUYHH 3a007I€BaEMOCTH U
cMepTHOCTH BO BceM mupe. XOBJI gacTo compoBoXKIaeTCs COMyTCTBYIOIMMHE 3a00JIeBaHUAMH, a HANOO0JIee YaCTBIM OC-
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JIO)KHEHHEM SIBJISICTCS JISTOYHAs! TUIIEPTEH3HS ¥ ITOCIISAYIOIIAs TPaBOXKETyA0UKOBas HEJOCTaTOYHOCTh. PacripocTpaneH-
HOCTb JIETOYHOW TMIIEPTEH3UH U NMaTo()U3NOIOrHUECKHIE MTPOIIeCChl ee BOZHMKHOBEHUs y nanuentoB ¢ XOBJI ocratorces
HEJI0CTAaTOYHO M3YyUEHHBIMH, XOTS M3BECTHO, UTO €€ JI0JIsl yBEIINYNBACTCS OJJHOBpeMEHHO ¢ TskecThio XOBJI, u ee wacto-
Ta, 1Mo coodIeHusM, Kosednercst oT 20% 10 90%. B crarse aBrop 0000111aeT N3BECTHBIE MEKAYHAPOIHBIE OTKPBITHS 1
BKJIaJ] OT€YECTBEHHBIX YUEHHBIX B 3TOH 00J1aCTH, OCBEIast BOBMOXKHOCTH, IPOOJIEMBI M IIEPCIEKTUBBI N3yYESHUsI BOIPOCaA.
MHOKEeCTBEHHbIE Hay4YHBIE W3BICKaHMUs, IIPOBEJICHHBIC 3a TOCJIEAHUE TPU JCCATHICTUS MECTHBIMH HCCIIECOBATEIISIMH,
YIITyOWIIN 3HaHUS O MAaTO(U3UOJIOTHH, KIIMHUKE, TMarHOCTUKE, JICYCHUH U TPOQHIAKTHKE HAPYILICHUH JIETOYHOH reMO/IH-

HaMUKHU ¥ ceppiedHol ynkimn y nanuentoB ¢ XOBJI. HeoOxoanmbl nabHelIIne NCceJOBaHNs B 9TOH 001acTH.
KoaroueBble ciioBa: XpoHHuecKkasi OOCTPYKTHUBHAsI OOJIE3HB JIETKHX, JISTOYHAsi TEMOIMHAMUKA, JIETOYHAsl THITEPTEH-

3us1, PecryOnuka Momosa.

Introducere. Bronhopneumopatia obstructiva
cronicd (BPOC) reprezintd una dintre principalele
cauze ale morbiditatii si mortalitatii la nivel mondi-
al. Prevalenta BPOC in populatia generald constituie
aproximativ 1%, iar in populatia n varsta de peste 40
ani depaseste valoarea de 10%. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, aproximativ 3 milioane de oa-
meni din lume mor anual ca urmare a BPOC. Dintre
toate maladiile comparabile intre ele in ce priveste
morbiditatea, mortalitatea si costul pentru societa-
te, nu existd nici una mai subapreciatd si neglijata
de catre sistemul de ocrotire a sanatatii decat BPOC
[8,11,15,18,29].

BPOC este frecvent asociatd cu comorbiditati.
Complicatia cea mai frecvent Intalnita in BPOC este
hipertensiunea pulmonara (HP) si insuficienta cardia-
ca dreapta ulterioara [12].

Definitia si clasificarea HP au fost actualizate in
februarie 2018 in timpul celui de-al 6-lea Simpozion
Mondial privind PH (the 6th World Symposium on
Pulmonary Hypertension) si este definita printr-o pre-
siune arteriala pulmonard medie egald sau mai mare
de 25 mmHg in repaus, metoda de referintd de masu-
rare a careia este cateterismul cardiac drept [2, 8,16,
17, 39]

Prevalenta HP si procesele fiziopatologice de in-
stalare a ei la pacientii cu BPOC raman studiate insu-
ficient, desi se cunoaste ca prevalenta creste odata cu
severitatea BPOC, iar rata sa a fost raportata variind
de la 20% la 90% in stadiul IV de evolutie a maladiei
(3,6, 25,37, 38].

Descoperiri notorii internationale. Fenomenul
dereglarii hemodinamicii pulmonare si a functiei cor-
dului era cunoscut inca de pe timpul lui René Laén-
nec. Deja pe atunci se stia ca emfizemul pulmonar
duce la deteriorarea functiei inimii drepte [33, 41.

In anul 1935 medicul cardiolog american Paul
Dudley White a propus notiunea de cord pulmonar,
,»cor pulmonale”, care a fost acceptatd de Organizatia
Mondiala a Sandtatii si introdus in nomenclatorul bo-
lilor in anul 1961 [14, 41].

Desi utilizarea acestui termen a scazut cu timpul,
importanta lui nu s-a diminuat, iar dezvoltarea tehni-
cilor performante contemporane invazive si non-in-
vazive a permis explorarea corectd si complexd a

circulatiei sangvine pulmonare, a structurii si functiei
inimii.

Studiile n acest domeniu au inceput pe larg dupa
aparitia lucrarilor lui Andre Cournand si Werner For-
ssmann, care au explorat pentru prima data structura
si functia ventriculului drept atat la subiectii sanatosi,
cat si la cei bolnavi, oferind o intelegere mai profun-
da a proprietatilor functionale a inimii drepte. in a.
1956, laureati ai Premiului Nobel pentru Fiziologie
sau Medicind au devenit Andre Cournand, Werner
Forssmann si Dickinson Richards, fiind mentionati
pentru dezvoltarea metodei de cateterism cardiac la
om si descrierea schimbarilor patologice in sistemul
circulator [31].

Cateterismul cardiac drept este metoda cea mai
precisa pentru diagnosticul dereglarilor hemodinami-
cii pulmonare (masurarea precisa a presiunilor vascu-
lare pulmonare si determinarea rezistentei vasculare
pulmonare), precum si estimarea functiei cordului.
Cateterismul cardiac este uneori indicat la pacientii
cu cord pulmonar pentru a exclude bolile cardiace
congenitale si ale cordului sting, permitand realiza-
rea angiografiei pulmonare pentru a confirma natura
obstructiei vasculare pulmonare.

Utilizarea pe larg a cateterismului cardiac 1n dia-
gnosticarea dereglarilor hemodinamicii pulmonare si
a functiei cardiace la bolnavii cu boli pulmonare cro-
nice este impiedicata de faptul ca el prezintd o metoda
invaziva si costisitoare.

Spre fericire, cu timpul a fost introdusa in prac-
tica medicald si s-a perfectat o altd metoda, relativ
precisa, non-invaziva si mult mai putin costisitoare,
precum este ecocardiografia si estimarea presiunii ar-
teriale pulmonare prin metoda Doppler.

Folosind diverse metode de cercetare, prin mul-
tiple studii s-a demonstrat ca HP si insuficienta car-
diaca dreapta ulterioara la pacientii cu BPOC apar
ca urmare a remodelarii arterei pulmonare. Aceasta
remodelare are loc datoritd vasoconstrictiei hipoxice,
disfunctiei endoteliale, anomalilor de coagulare, dis-
trugerii patului capilar pulmonar, infiltrarii inflamato-
rii a peretelui vascular [20, 22].

Tinand cont de faptul ca progresarea BPOC si a
dereglarilor hemodinamicii pulmonare duc in ultima
instanta la instalarea si apoi la decompensarea cordu-
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lui pulmonar, pe parcursul anilor s-au facut multiple
incercari de a trata insuficienta cardiaca dreaptd cu
glicozide cardiace, dar fara succes [1].

Ina. 1971 Majid P.A. si col. [27] comunica despre
tratamentul cu succes al insuficientei cardiace refrac-
tare 1n cardiopatia ischemica prin admistrarea fento-
laminei. Dupa aparitia acestei publicatii, a aparut un
interes sporit fatd de utilizarea vasodilatatoarelor in
tratamentul insuficientei cardiace, inclusiv a deregla-
rilor hemodinamicii pulmonare si a disfunctiei cordu-
lui drept la pacientii cu boli cronice pulmonare.

Folosirea medicamentelor cu capacitéti vasodila-
tatoare au suscitat mari sperante la o terapie eficienta
a cordului pulmonar cronic. Aceste studii continud
pana In prezent prin investigarea efectelor diverselor
remedii cu actiune vasodilatatoare in tratamentul de-
reglarilor hemodinamicii pulmonare[27, 29].

Contributii autohtone. Primul si unicul cerce-
tator autohton, care a studiat hemodinamica pulmo-
nard in BPOC prin metoda cateterismului cardiac
este profesorul Sergiu Matcovschi. Pe atunci inca
nu era folosit termenul de ,,BPOC”, se recurgea la
denumirea de bronsitd cronica obstructiva si emfi-
zem pulmonar”.

Fiind in acel timp doctorand, iar ulterior — asis-
tent universitar, studiile au fost efectuate intre anii
1977-1985 la Institutul Unional de Cercetari in Pneu-
mologie din Leningrad (actualul Sankt-Petersburg),
sub conducerea prof. A.N. Kokosov si prof. [u.F. Ne-
klasov, si partial — la Institutul de Ftiziopneumolo-
gie ,,Chiril Draganiuc” din Chisindu, care avea baza
clinica pneumologica in incinta Spitalului Clinic Re-
publican ,,Timofei Mosneaga”. Investigatiile hemodi-
namicii au fost efectuate in laboratorul de angiografie
dotat cu aparataj Siemens (in colaborare cu profeso-
rul Valeriu Istrate si doctorul Serghei Putilin).

Rezultatele cercetdrilor efectuate de S. Matco-
vschi cu coautorii au fost publicate Tn numerose cu-
legeri si reviste prestigioase din Rusia, Germania si
Moldova, iar in anul 1988 — in monografia ,,Cordul
pulmonar cronic (patofiziologie, tratament, profila-
xie” (in coautorat cu prof. . Butorov) [41].

Investigatiile efectuate de catre S. Matcovschi
si coautorii au demonstrat ca la pacientii cu BPOC,
dereglarile hemodinamicii pulmonare progreseaza pe
masurd agravarii obstructiei bronsice. Ele se carac-
terizeaza prin cresterea rezistentei vasculare pulmo-
nare, a presiunii in artera pulmonara si in ventriculul
drept, marind-ui travaliul [25].

S-au constatat urmatoarele:

e in BPOC, raspunsul hemodinamicii pulmo-
nare la activitatea fizica depinde de gravitatea sindro-
mului obstructiv si devine inadecvat incepand cu un
grad semnificativ de obstructie bronsicd;

e in exacerbarea procesului inflamator in
bronhii se observa o crestere a rezistentei vasculare

pulmonare, a presiunii in artera pulmonara si in ven-
triculul drept.

A fost stabilit cd HP in BPOC se dezvolta In trei
etape si exista trei forme. Initial, apare doar in tim-
pul efortului fizic (hipertensiune pulmonara latentd).
Odata cu evolutia sindromului obstructiv, hipertensi-
unea pulmonara este observata periodic in repaus, la
exacerbarea procesului inflamator in bronhii (hiper-
tensiune pulmonara tranzitorie). Pentru pacientii cu
sindrom obstructiv sever, este caracteristica HP sta-
bila.

Rezultatele studiului au evidentiat unele carac-
teristici clinice si functionale ale BPOC utile pentru
diagnosticul HP. Hipertensiunea pulmonara este foar-
te probabila daca este detectat cel putin unul dintre
urmatoarele indice:

e durata dispneei > 6 ani,

e volumul expirator maxim in 1 secunda <25%
din valoarea prezisa
volumul rezidual > 260% din valoarea prezisa
rezistenta fluxului de aer in bronhii > 9 kPa'.s
saturatia sangelui capilar cu oxigen < 85%
presiunea partiala a oxigenului in sangele ar-
terial <55 mmHg

e presiunea partiala a bioxidului de carbon in

sangele arterial >45 mmHg

e pH <7,35[41]

Tinand cont de ineficienta glicozidelor cardiace
in tratamentul decompensarii cordului pulmonar si
inspirat de publicatia lui Majid P.A. si col. [27], S.
Matcovschi si col. studiaza actiunea vasodilatatoare a
nitratilor si demonstreaza ca la pacientii cu BPOC ei
au efect hipotensiv pronuntat asupra presiunii 1n arte-
ra pulmonard, reduc rezistenta vasculard pulmonara
si cresc debitul cardiac [39].

Din anul 1985 S. Matcovschi activeaza in calitate
de asistent universitar la catedra de terapie Nr. 4 a
USMF ,Nicolae Testemitanu” si continua investiga-
tiille hemodinamicii pulmonare in BPOC 1in stransa
colaborare cu Ivan Butorov, pe atunci conferentiar
universitar la aceeasi catedrd, si cu tdnarul doctorand,
actualul profesor universitar Nicolae Bodrug.

Cercetarile lui S. Matcovschi, efectuate in coau-
torat cu I. Butorov, cercetatorul din Sankt-Petersburg
V. Perley si prof. din Moscova E. Jarov, au demon-
strat ca insuficienta cardiacd congestivd din BPOC
se explica prin rezistenta vasculard pulmonara marita
si nu prin scaderea fortei de contractie a miocardu-
lui [41, 43, 44]. Aceste rezultate obtinute pot explica
ineficienta glicozidelor cardiace si eficacitatea vaso-
dilatatoarelor.

In a. 1990 1. Butorov sustine teza de doctor ha-
bilitat in stiinte medicale si in 1992 este numit prin
concurs sef al catedrei nou fondate de Boli Interne nr.
6, actuala Disciplina de Geriatrie si Medicina muncii,
pe care a condus-o pana la plecarea in lumea celor
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drepti in anul 2015. La catedra se desfasoara studii
complexe ce tin de studierea hemodinamicii pulmo-
nare, centrale si sistemice la pacientii cu BPOC.

In a. 1994 sustin tezele de doctor habilitat in stiin-
te medicale S. Matcovschi (,,Dereglari hemodinamice
si metode de corijare a lor la diversele etape de for-
mare a cordului pulmonar”) si N. Bodrug (,,Metode
diferentiate de tratament medicamentos si profilaxie a
insuficientei cardiace congestive la bolnavii cu bron-
sitd cronicd obstructiva”).

In lucrarea sa S. Matcovschi elucideaza mecanis-
mele fiziopatologice de instalare si evolutie a dere-
glarilor hemodinamicii in BPOC si eficacitatea tra-
tamentului cu ganglioblocanti (Pentamina, substanta
activa —azamethonium bromide), cu molsidomina, cu
blocantul al canalelor de calciu nifangin.

Rezultatele studiului lui N. Bodrug sunt n unison
cu cele obtinute de S. Matcovschi. Pe langa aceasta, ele
demonstreaza ca prezenta bolilor coronariene conco-
mitente si a hipertensiunii arteriale sistemice In BPOC
agraveazd semnificativ hemodinamica si metabolismul
gazos. Autorul demonstreaza eficacitatea isosorbidului,
captoprilului, diltiazemului, molsidominei si molsido-
minei retard 1n tratamentul dereglarilor hemodinamicii
in BPOC. Autorul recomanda efectuarea scintigrafiei
miocardului cu clorurd de taliu-201 pentru diagnosti-
carea dereglarilor metabolice a inimii la diverse etape
de formare a cordului pulmonar cronic.

In cadrul aceleiasi catedre de Boli Interne nr. 6
si-a Inceput activitatea si tandrul cercetitor Valentin
Calancea, care a observat ca la pacientii cu BPOC
frecvent pot fi constatate diverse dereglari de ritm
cardiac. Preocupandu-se de aceastd problema, si-a
pus scopul de a elucida aspectele clinice si fiziopa-
tologice a dereglarilor de ritm cardiac si de a elabora
metode de tratament diferentiat al acestor dereglari
la pacientii cu BPOC, complicata cu cord pulmonar.

Rezultatele studiului efectuat au demonstrat ca,
conform datelor monitorizarii electrocardiografice
(ECQG) timp de 24 ore la bolnavii cu BPOC, complicata
cu cord pulmonar cronic, diverse tulburari de ritm car-
diac se intalnesc de 7,1 ori mai frecvent decat la efectu-
area examenului ECG standard, iar in 98,3% din cazuri
s-au diagnosticat dereglari de ritm cardiac de diverse
tipuri si gravitate. Din punct de vedere al prognosticu-
lui, tulburarile de ritm ventriculare periculoase pentru
viatd apar mai frecvent la pacientii cu stadiul III si IV
al BPCO, decat la cei cu stadiul I si II al maladiei.

Frecventa cu care apar diverse tulburari de ritm
cardiac se afla in dependenta directa de gradul insufici-
entei respiratorii, modificarea indicilor hemodinamici,
componenta gazelor sanguine si gradul de pronuntare a
hipertrofiei miocardului ventriculului drept [5].

Autorul a demonstrat eficacitatea diltiazemului
si captoprilului in tratamentul bolnavilor cu BPOC,
complicatd cu dereglari de ritm cardiac.

In anul 1997 V. Calancea sustine teza de doctor in
stiinte medicale cu tema: ,, Tulburarile ritmului cardi-
ac si optimizarea metodelor corectiei lor la bolnavii
de bronsita cronica obstructiva, complicatad cu cord
pulmonar cronic”.

Dupa sustinerea tezei si pana in prezent continua
sa studieze diversele aspecte ale dereglarilor hemo-
dinamicii, ritmului cardiac si metodele de corectie
medicamentoasa. A cercetat si a demonstrat actiu-
nea fenspiridei, antagonistilor de calciu, inhibitorilor
enzimei de conversie al angiotensinei, inhibitorilor
S-fosfodiesterazei si b-AB (valsartanului, nebivolo-
lului, sildenafilului, vasaprostanului, bronhodilata-
toarelor) [10, 11, 33]

La inceputul mileniului, dna Eudochia Terna (in
prezent conferentiar universitar) initiazd un studiu
care are ca scop elucidarea efectelor bronhodilatatoa-
relor (metilxantinelor, beta2- adrenomimeticelor si
anticolinergicelor) asupra diferitor verigi in lantului
evolutiv al BPOC. Rezultatele obtinute au demonstrat
ca aceste medicamente amelioreaza nu doar ventila-
tia, dar si hemodinamica pulmonara, micsorand rezis-
tenta vasculara pulmonara si marind debitul cardiac.
Atat salbutamolul, cat si teofilina retard amelioreaza
metabolismul gazos nu numai prin actiunea benefica
asupra ventilatiei pulmonare, dar si prin optimizarea
hemodinamicii si a transportului de oxigen de catre
sangele arterial spre organe si tesuturi.

Studiul dnei Eudochiei Terna s-a finisat cu sus-
tinerea in anul 2008 a tezei de doctor in stiinte me-
dicale cu tema: , Tratamentul bronhopneumopatiei
cronice obstructive cu bronhodilatatoare”.

In anul 2007, la Institutul de Cardiologie din
Republica Moldova, dna Oxana Nalivaico finiseaza
studiu si sustine teza de doctor in stiinte medicale
cu tema: ,,Particularitdtile functionale ale reactivita-
tii vasculare pulmonare si sistemice la pacientii cu
hipertensiune arteriala pulmonard”. Rezultatele pre-
zentate de ea confirma rolul endoteliului vascular in
mentinerea tonusului vascular la pacientii cu BPOC
si HP. Avansarea HP determind disfunctia cardiaca
caracteristica cordului pulmonar cronic cu cresterea
dimensiunilor diastolice a atriului drept, a ventricu-
lului drept si in unele cazuri — a ventriculului stang.

Un alt studiu amplu a fost realizat de catre confe-
rentiarul Constantin Martiniuc la Institutul de Ftiziop-
neumologie ,,Chiril Draganiuc”, avand un design com-
plex: un lot de pacienti a fost cu BPOC, altul — pacienti
cu cardiopatie ischemica si ultimul- cu patologia car-
diopulmonara mixtd. Studiul s-a finisat cu publicarea
rezultatelor In monografia ,,Noi optiuni in diagnosticul
si tratamentul hipertensiunii pulmonare din bronhop-
neumopatia obstructiva cronicd si patologia cardio-
vasculard mixta” [28] si sustinerea in 2017 a tezei de
doctor habilitat in stiinte medicale cu tema: ,,Diagnos-
ticul precoce si tratamentul hipertensiunii pulmonare
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la pacientii cu bronhopneumopatia obstructiva cronica
si patologia cardiopulmonara mixta”.

Conferentiarul Constantin Martiniuc a studiat
raspandirea, particularitatile formarii si manifes-
tarile clinice si functionale ale HP la pacientii cu
BPOC, precum si relatia HP cu severitatea hipoxe-
miei, disfunctiei endoteliale, disfunctiile ventilatiei
pulmonare, capacitatii de difuzie pulmonara a gaze-
lor si stadiile BPOC. A studiat actiunea valsartanu-
lui, nebivololului, inhibitorilor enzimei de conver-
sie, vasaprostanului si sildenafilului asupra functiei
endoteliale, capacitatii de difuzie pulmonara pentru
CO, tolerantei la efort fizic si a tensiunii arteriale si
a evaluat posibilitatea utilizdrii lor in prevenirea si
tratamentul HP la pacientii cu BPOC si HP avansata.
A elaborat algoritmul tratamentului HP in afectiunile
cardiopulmonare mixte.

Oportunitati, provocari, perspective

* Metoda standard de referintd pentru a dia-
gnostica HP este cateterismul cardiac drept.

* Mai multe tehnici imagistice non-invazive
au fost utilizate In detectarea HP. Printre
ele, tomografia computerizata este frec-
vent utilizatd pentru fenotiparea BPOC si
detectarea complicatiilor. Cu toate acestea,
analiza tomografiei computerizate se bazea-
za in prezent pe constatari vizuale care pot
urmare, este nevoie de cuantificare pentru a
evalua criteriile obiective de evaluare gra-
duala [13].

* Ecocardiografia oferd o metoda rapida,
non-invaziva, portabild si precisd pentru a
evalua modificarile hemodinamicii pulmona-
re si cardiace [19, 28, 29, 31, 33].
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Rezumat

Tromboembolismul venos (TEV) este o complicatie frecventd a pacientilor cu cancer, care influienteaza evolutia
clinicd a maladiei, creste mortalitatea, reduce calitatea vietii, interfereaza cu tratamentul specific. Riscul TEV asociat
cancerului este determinat de o serie de factori, care au stat la baza elaborarilor scorurilor de risc. Stabilirea indicatiilor
pentru tromboprofilaxie (TP) si selectarea pacientilor oncologici cu risc inalt de TEV cu un raport beneficiu-risc de TP
cit mai inalt ramine o problema in cercetare. Acest articol face parte din revista literaturii din cadrul proiectului de stat cu
cifrul 20.80009.8007.28.

Cuvinte-cheie: tromboembolism venos, cancer, factori de risc, tromborofilaxie.

Summary. Venous thromboembolism and thromboprophylaxis in cancer patients

Venous thromboembolism (VTE) is a frequent complication in cancer patient, which influences the clinical course
of the disease, increases mortality, reduces quality of life interferes with cancer treatment. The risk for VTE associated
with cancer is caused by a number of factors, which have been basis for the development of risk scores. Identification of
cancer patients at high risk of VTE, who would have the highest potential for benefit from thromboprophylaxis remains
a problem in research. This article is part of the literature review of the state project with the number 20.80009.8007.28.

Key-words: venous thromboembolism, cancer, risc factor, thromboprophylaxis.

Pe3iome. Beno3znast TpoM603M60J11s M TPOMOONPOPUIAKTHKA Y OHKOJIOTHYECKUX MALEHTOB
Benosnast tpom6osmbonus (BTO) — gactoe ociaokHEHHE Y OHKOJIOTHIECKUX OOJBHBIX, KOTOPOE BIUSACT HAa KIMHU-
YecKoe TeUeHHe 3a00JIeBaHusL, TOBBIIIAET CMEPTHOCTD, CHI)KAET KaueCTBO JKM3HH, B3aUMOJICHCTBYET C JICYEHHEM OCHOB-



