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Rezumat.
Embolia pulmonară reprezintă o cauză majoră de mortalitate a pacienților care au suportat accident vascular cerebral 

și până la 50 % din decesele precoce ale pacienților spitalizați. Tabloul clinic nespecific determină erori de diagnostic și 
limitarea severă a inițierii tratamentului în timp util. 

Scopul studiului a fost analiza cazurilor ratate de embolie pulmonară la pacienții tratați cu accident vascular cerebral 
în cadrul cohortei instituționale prin analiza rezultatelor examinărilor morfopatologice. 

Materiale și metode. Studiu retrospectiv. A fost studiată Tromboembolia pulmonară ca cauză majoră de deces la 
pacienții cu accident vascular cerebral, internați în Institutul de Neurologie și Neurochirurgie Diomid în perioada 2017-
2020. În studiu au fost incluși 13 pacienți cu diagnosticul confirmat morfopatologic.

Rezultate. Studiul a cuprins 5 bărbați (38.5%) și 8 femei (61.5%) cu vârsta medie 65±5.2  ani. La toți pacienții diagnos-
ticul de AVC a fost confirmat prin CT: accident vascular cerebral ischemic a fost stabilit la 6 pacienți (46.8%), AVC hemora-
gic la 4 pacienți (30.1 % ), dintre care 1 pacient a fost operat (7.7%), AVC cu transformare hemoragică la 3 pacienți (23.1%). 
Pentru 11 pacienți (84.6%) AVC a fost primar, iar pentru 2 pacienți (15.4%) repetat. Factorii de risc au fost hipertensiunea 
arterială - 12 pacienți (92.3%), la 8 pacienți (61.5%) obezitatea gradul II-IV, diabetul zaharat -5 pacienți (38.5%), fibrilația 
atrială la 5 pacienți (38.5%), 1 pacient (7.7%) cu tromboza în alte zone. Diagnosticul morfopatologic a stabilit ca embolia 
pulmonară a fost cauza de deces în toate cazurile, însă doar 2 (15.4%) pacienți au prezentat simptome specifice.

Concluzie. Pacienții cu accident vascular cerebral prezintă un risc crescut de embolie pulmonară din cauza repausului 
la pat, paraliziei membrelor și factorilor de risc predispozanți, însă doar un mic număr de pacienți sunt diagnosticați în 
timp util, de aceea este important conștientizarea gravității problemei de către clinician și stabilirea protocoalelor stricte 
de profilaxie și tratament. 

Cuvinte cheie: Accident vascular cerebral, tromboembolia pulmonară, factori de risc, complicație, deces, analiza 
morfopatologică. 

Summary: Pulmonary thromboembolism in patients with stroke: the results of the clinical-anatomic analysis.
Pulmonary embolism is a major cause of mortality in stroke patients and up to 50% of premature deaths in hospital-

ized patients. The non-specific clinical picture causes diagnostic errors and severely limits the initiation of treatment in a 
timely manner.

The aim of the study was to analyze missed cases of pulmonary embolism in stroke patients treated within the insti-
tutional cohort by analyzing the results of morpho pathological examinations.

Materials and methods: Retrospective study. Pulmonary thromboembolism was studied as a major cause of death 
in patients with stroke, hospitalized in the Diomid Gherman Institute of Neurology and Neurosurgery during 2017-2020. 
13 patients with a morpho pathologically confirmed diagnosis were included in the study.

Results: The study included 5 men (38.5%) and 8 women (61.5%) with an average age of 65±5.2 years. In all patients 
the diagnosis of stroke was confirmed by CT: ischemic stroke was established in 6 patients (46.8%), hemorrhagic stroke 
in 4 patients (30.1%), of which 1 patient underwent surgery (7.7%), stroke with hemorrhagic transformation in 3 patients 
(23.1%). For 11 patients (84.6%) the stroke was primary, and for 2 patients (15.4%) it was repeated. The risk factors were 
hypertension - 12 patients (92.3%), in 8 patients (61.5%) obesity, diabetes mellitus -5 patients (38.5%), atrial fibrillation 
in 5 patients (38.5%), 1 patient (7.7%) with thrombosis in other areas. The morpho pathological diagnosis established 
that pulmonary embolism was the cause of death in all cases, but only 2 (15.4%) patients presented specific symptoms.

Conclusion. Stroke patients are at increased risk of pulmonary embolism due to bed rest, limb paralysis and predis-
posing risk factors, but only a small number of patients are diagnosed in a timely manner, therefore it is important for the 
clinician to be aware of the severity of the problem and establishing strict prophylaxis and treatment protocols.

Key words: Stroke, pulmonary thromboembolism, risk factors, complication, death, morpho pathological analysis.
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Резюме: Тромбоэмболия легких у больных с инсултом: результаты клинико-анатомического анализа.
Легочная эмболия является основной причиной смертности у пациентов с инсультом и до 50% преждевре-

менных смертей у госпитализированных пациентов. Неспецифическая клиническая картина является причиной 
диагностических ошибок и резко ограничивает своевременное начало лечения.

Целью исследования был анализ пропущенных случаев тромбоэмболии легочной артерии у пациентов с 
инсультом, пролеченных в стационарe, путем анализа результатов морфо патологических исследований.

Материалы и методы: Ретроспективное исследование. Изучена тромбоэмболия легочной артерии как ос-
новная причина смерти больных с инсультом, госпитализированных в НИИ неврологии и нейрохирургии им. 
Диомида Германа в течение 2017–2020 гг. В исследование включено 13 больных с морфо патологически под-
твержденным диагнозом.

Результаты. В исследование вошли 5 мужчин (38,5%) и 8 женщин (61,5%), средний возраст 65±5,2 года. У всех 
больных диагноз инсульта был подтвержден по данным КТ: ишемический инсульт установлен у 6 больных (46,8%), 
геморрагический инсульт у 4 больных (30,1%), из них оперирован 1 больной (7,7%), инсульт с геморрагической 
трансформацией у 3 больных (23,1%). У 11 больных (84,6%) инсульт был первичным, а у 2 больных (15,4%) - по-
вторным. Факторами риска были артериальная гипертензия - у 12 больных (92,3%), у 8 больных (61,5%), ожирение, 
сахарный диабет - у 5 больных (38,5%), мерцательная аритмия у 5 больных (38,5%), у 1 больного (7,7 %) с тромбо-
зом в других областях. Морфо патологический диагноз установил, что причиной смерти во всех случаях явилась 
тромбоэмболия легочной артерии, но только у 2 (15,4%) больных имелись специфические симптомы.

Вывод: Пациенты, перенесшие инсульт, подвержены повышенному риску легочной эмболии из-за постель-
ного режима, паралича конечностей и предрасполагающих факторов риска, но своевременно диагностируется 
лишь небольшое количество пациентов, поэтому клиницисту важно знать о тяжести течения проблемы и установ-
ление строгих протоколов профилактики и лечения.

Ключевые слова: инсульт, тромбоэмболия легочной артерии, факторы риска, осложнение, смерть, морфо 
патологический анализ.

Introducere.
Embolia pulmonară este o afecțiune medicala 

gravă, larg răspândită, care pune viața în pericol, re-
prezentând a doua cauză de moarte subită, cu o rată 
anuală de incidență de 0,50 - 0,69 la 1000 de persoane 
în populația generală [1]. De fapt, majoritatea paci-
enților afectați de embolie pulmonară mor în primele 
ore de la eveniment, letalitatea la 3 luni variază între 
8.6 -17%, iar pe termen mai lung poate fi de până la 
24%. Dacă nu sunt tratați, aproximativ o treime dintre 
pacienții care supraviețuiesc unei embolii pulmonare 
inițiale, mor în urma unui episod embolic ulterior. 

Factorii de risc ai emboliei pulmonare în popula-
ția generală sunt bine cunoscuți, inclusiv vârsta, obe-
zitatea, imobilitatea, fumatul, preparatele hormonale, 
sarcina, afecțiuni medicale anterioare (în special em-
bolia pulmonara sau tromboembolia venoasa profun-
da, cancer, bronhopneumopatie pulmonara obstructiva 
cronica, hipertensiune arterială, insuficiență cardiacă 
congestivă), accident vascular cerebral cu pareza mem-
brelor, trombofilie și intervenții chirurgicale recente. În 
cazul pacienților cu accident vascular cerebral compli-
cat cu embolie pulmonară cauza frecvent incriminată 
este tromboembolia venoasa profunda care se dezvol-
tă într-o extremitate inferioară paralizată cât și deshi-
dratarea severa prezentă la acești pacienți. Prevalența 
globală a trombozei venoase profunde evidentă clinic 
după un accident vascular cerebral acut este de apro-
ximativ 2-20% și se dezvoltă în principal între două 
și șapte zile după eveniment [2]. S-a demonstrat că o 
tromboprofilaxie eficientă și un diagnostic și tratament 

precoce al trombozei venoase reduc eficient morbidita-
tea și mortalitatea prin embolie pulmonara. 

Cei mai frecvenți factori predispozanți ai unei 
tromboembolii venoase profunde la un pacient post 
AVC sunt: sex feminin, vârsta înaintata, indicele de 
masă corporală (IMC) ≥ 25 kg/m 2, cancer, accident 
vascular cerebral hemoragic, un scor NIHSS al mem-
brului inferior ≥ 2. Tromboembolia venoasa profunda 
este direct proporțională cu greutatea corporală care 
creează dificultăți în fluxul sanguin eficient. În plus, 
țesutul adipos are un rol proinflamator, protrombotic 
și scăzut fibrinolitic. 

Pot fi prezente o varietate de simptome clinice, 
variind de la dispnee progresivă până la colaps hemo-
dinamic catastrofal (deseori observat la pacienții cu 
statut cardiopulmonar precar anterior). După cum sa 
raportat în studiul PIOPED, pacienții cu embolie pul-
monara acută prezintă adesea dispnee sau durere to-
racică, însă mai frecvent simptome atipice: convulsii, 
sincopă, durere abdominală, febră, tuse productivă, 
respirație șuierătoare, scăderea nivelului de conștiin-
ță, fibrilație atrială primar depistată, și delir (la pa-
cienții vârstnici) [1]. Dacă apare infarctul pulmonar, 
pacienții pot prezenta și dureri toracice pleuritice cu 
hemoptizie. Embolia pulmonară masivă trebuie luată 
în considerare la pacienții care au un debut brusc de 
sincopă, hipotensiune arterială, hipoxemie extremă, 
disociere electromecanică sau stop cardiac. La paci-
enții cu embolie pulmonară recunoscută, principalele 
semne fizice sunt [1]: tahipnee (frecvență respiratorie 
> 16/min), raluri pulmonare, accentuarea zgomotului 
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2 cardiac, zgomotul 3 și 4 de galop, suflu cardiac, ta-
hicardie (frecvență cardiacă > 100/min), febră (tem-
peratura > 37.8°C), transpirație abundentă, semne și 
simptome clinice care sugerează tromboflebită, edem 
la nivelul extremităților inferioare, cianoză. Printre 
biomarkerii care oferă informații clinice utile sunt: 
nivelurile crescute ale troponinei cardiace, peptida 
natriuretică plasmatică de tip B crescută și D-dimerii 
[5]. Dintre testele instrumentale care ajută la diagnos-
tic, angiografia prin computer tomografie are cea mai 
mare sensibilitate și specificitate pentru detectarea 
emboliilor în arterele pulmonare principale, lobare 
sau segmentare. Ecocardiograma este fundamenta-
lă atât pentru studierea măsurilor hemodinamice ale 
ventricolului drept, cât și pentru ghidarea tratamentu-
lui emboliei pulmonare [5].

Embolia pulmonara este o complicație potențial 
prevenibilă după accident vascular cerebral [6,7]. Im-
portanța tromboprofilaxiei este relevantă și este con-
siderată una dintre măsurile obligatorii în secțiile 
specializate. Managementul acestor pacienți trebuie 
făcut după o evaluare clinică amănunțită, luând în 
considerare riscurile, beneficiile și disponibilitatea 
locală pentru fiecare opțiune terapeutică. 

Scopul cercetării: analiza cazurilor ratate de em-
bolie pulmonară la pacienții tratați cu accident vascu-
lar cerebral în cadrul cohortei instituționale prin ana-
liza rezultatelor examinărilor morfopatologice. 

Material și metode.
A fost efectuata analiza retrospectivă a fișelor elec-

tronice și rezultatelor analizei morfopatologice la pa-
cienții tratați și decedați cu accident vascular cerebral 
în Institutul de Neurologie și Neurochirurgie „Diomid 
Gherman” în perioada 2017 - 2020. Au fost identifi-
cate fișele a 42 de pacienți la care a fost suspectată 

TEAP, însă în studiu au fost incluși doar 13 pacienți 
la care diagnosticul a fost confirmat morfopatologic. 
Au fost studiate vârsta și sexul pacienților, factori de 
risc, tipul de accident vascular cerebral, comorbidităţi, 
metodele de profilaxie și tratament aplicate.

Rezultate.
Studiul a fost efectuat pe 13 pacienți, 5 bărbați 

(38.5 %) și 8 femei (61.5%) cu vârsta medie 65±5.2 
ani [min= 47 ani, max=83 ani]. A predominat sexul 
feminin care conform datelor literaturii prezintă un 
factor de risc crescut în dezvoltarea tromboemboliei. 
Pacienții (100%) au ajuns la Institutul de Neurologie 
și Neurochirurgie prin intermediul serviciului AMU 
Chişinău și Raională. Toți pacienții au fost internați 
cu diagnosticul de accident vascular cerebral con-
firmat imagistic prin CT cerebral. Diagnosticul de 
accident vascular cerebral ischemic a fost stabilit la 
6 pacienți (46.8%), accident vascular cerebral hemo-
ragic la 4 pacienți (30.1% ), dintre care 1 pacient a 
fost operat (7.69%), AVC ischemic cu transformare 
hemoragică la 3 pacienți (23.1%). Pentru 11 pacienți 
(84.61% ) AVC a fost primar, iar 2 pacienți (15.4%) 
au fost diagnosticați cu sechele post AVC. Nici un pa-
cient internat nu a primit tratament prin tromboliză 
venoasă motivat prin: depășirea ferestrei terapeutice 
(79.9%) și 20.1% prezența contraindicațiilor. La toți 
pacienții au fost identificați factori de risc majori pen-
tru dezvoltarea unui eveniment vascular cerebral. 

Pe parcursul spitalizării în urma investigațiilor 
de laborator a fost depistată dislipidemia în 100 % 
cazuri. La toți pacienții a fost efectuată examinarea 
prin USG Doppler a vaselor magistrale: aterosclero-
za nestenozantă a vaselor magistrale (12.4%), atero-
scleroza vaselor magistrale (76.9%), ocluzia totala a 
arterei carotide la 1 pacient (7.7%), 1 pacient (7.7%) 

Diagrama 1. Factori de risc.
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a prezentat tromboza vaselor membrului inferior 
drept, tromboza arterei renale bilateral. Din păcate nu 
au fost raportate date despre dezvoltarea unei trom-
boembolii venoase în timpul spitalizării pacienților 
investigați. La internare toți pacienții prezentau grad 
moderat până la sever de dizabilitate în două membre, 
respectiv cu imobilizare și zilnic s-au ocupat cu speci-
aliștii kinetoterapeuți. 

Din fișele studiate tratamentul antihipertensiv în 
antecedente a fost specificat la 3 pacienți (23.1%) și 
tratamentul anticoagulant la doar 1 pacient (7.7%). În 
timpul aflării în staționar, doze profilactice de prepara-
te anticoagulante au primit toți pacienții, doze terapeu-
tice 3 pacienți (23.1%). Pacienții s-au tratat atât în sec-
ția de profil cât și în terapie intensivă. Durata aflării în 
staționar a variat de la 4 până la 17 zile. Conform da-
telor examenului morfopatologic complicația majoră 
în toate cazurile (100%) a fost tromboembolia arterei 
pulmonare ce a servit drept cauză nemijlocită a dece-
sului pacienților. Nici un pacient nu a supraviețuit pri-
mului episod de embolie pulmonară. Doar 2 (15.4%) 
pacienți au prezentat un tablou clinic sugestiv pentru 
dezvoltarea tromboemboliei pulmonare: dispnee, tuse 
seacă, tahicardie, hipotensiune arterială, cianoza tegu-
mentelor iar 11 pacienți (84.7%) au prezentat semne 
clinice nespecifice. La nici un pacient din studiul dat 
embolia pulmonară nu a fost diagnosticată ante mor-
tem prin metode instrumentale sau de laborator.

Discuții. 
Studiul dat coroborează cu datele din literatura de 

specialitate care menționează că frecvent, diagnosticul 
de embolie pulmonară este omis din cauza semnelor și 
simptomelor nespecifice, în special la vârstnici. O se-
rie de factori fac diagnosticul și mai dificil la pacienții 
cu AVC: probleme de comunicare a simptomelor din 
cauza disfaziei, deficiențelor cognitive sau tulburărilor 
de conștiență. În plus, pneumonia, boala cu care em-
bolia pulmonară este cel mai adesea confundată, este, 
de asemenea, o complicație frecventă după accidentul 
vascular cerebral. Într-un studiu de screening s-a de-
monstrat că la pacienții cu accident vascular cerebral 
cu hemiplegie acută incidența tromboemboliei venoa-
se este de aproximativ 50 % în decurs de 2 săptămâni 
de la eveniment în absența profilaxiei cu anticoagulan-
te, majoritatea sunt asimptomatice și afectează porți-
unea distală a membrului paralizat, spre deosebire de 
tromboembolia venoasă proximală care poate fi pre-
zentă în o treime din cazuri și constituie un potențial 
letal mai ridicat [10]. Emboliile pulmonare care apar 
din tromboembolia venoasă distală sunt mici și asimp-
tomatice și, prin urmare, mai puțin probabil să pună 
viața în pericol decât cele asociate cu tromboembolia 
venoasă proximală care constituie un grad crescut de 
letalitate. Riscul de tromboembolie venoasă se core-

lează cu gradul de paralizie  și este mai mare la paci-
enții în vârstă  precum și la cei care au fibrilație atrială 
[2]. Tromboembolia venoasă este prezentă și la o pro-
porție semnificativă de pacienți în faza de reabilitare 
post AVC, riscul fiind mai mare la cei cu grad sever de 
imobilizare. Într-un studiu pe 150 de pacienți internați 
într-o unitate de reabilitare la 9 săptămâni după AVC, 
la 33% venografia bilaterală a evidențiat tromboembo-
lia venoasă [11]. Emboliile pulmonare reprezintă 13% 
până la 25% din decesele timpurii după accident vas-
cular cerebral. Deși pot apărea încă din ziua 3, embolii 
fatale sunt neobișnuite în prima săptămână  și sunt cele 
mai frecvente între a doua și a patra săptămână, când 
sunt cea mai frecventă cauză de deces. Embolia pul-
monară la pacienții cu accident vascular cerebral poate 
avea o mortalitate mai mare decât cea din alte situații 
clinice. Într-o serie de pacienți cu accident vascular ce-
rebral, jumătate din emboliile pulmonare clinice s-au 
prezentat ca moarte subită [12].

Tratamentul tromboemboliei venoase simptoma-
tice este foarte eficient în reducerea morbidității și 
mortalității prin TEAP. Într-o meta - analiză a 25 de 
studii, embolia pulmonară fatală recurentă în timpul 
unei perioade de 3 luni de anticoagulare completă a 
apărut la doar 1,5% și, respectiv, 0,4% dintre pacien-
ții care prezentau tromboembolie venoasă și respectiv 
embolie pulmonară. Profilaxia se efectuează în gene-
ral pe toata perioada spitalizării și după daca persistă 
gradul redus de mobilitate. Pacienții care prezintă in-
stabilitate hemodinamică sunt de obicei tratați fie cu 
terapie trombolitică, fie cu embolectomie pulmonară 
urmată de terapie anticoagulantă, în timp ce majori-
tatea pacienților stabili hemodinamic pot fi tratați nu-
mai cu anticoagulante. La pacienții care nu pot primi 
anticoagulante pentru profilaxia emboliei pulmonare, 
se recomandă utilizarea de antiagreganţi și a dispozi-
tivelor de compresie. 

Efectuarea studiului dat a demonstrat încă o dată 
importanța profilaxiei și tratamentului tromboem-
bolismului venos în prevenirea morbidității și mor-
talității, cu toate acestea rata deceselor prin embolie 
pulmonară la pacienții post-accident vascular cere-
bral este crescută acest lucru se datorează faptului că 
clinicianul reacționează atunci când embolia pulmo-
nară devine simptomatică, iar această abordare este 
greșită, deoarece moartea subită din cauza emboliei 
pulmonare este adesea neanunțată și emboliile pul-
monare simptomatice nefatale sunt adesea nerecu-
noscute sau diagnosticate greșit.

Studiul dat are limitări deoarece a fost utilizată 
metodologia retrospectivă, au fost analizate doar ca-
zurile care nu au fost identificate clinic și depistate 
post mortem prin examen morfopatologic, deci po-
sibil cu prezentare atipică, evoluție fulminantă, com-
plexitate crescută. 
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Concluzie. 
Embolia pulmonară este o complicație frecventă 

a accidentului vascular cerebral, cu o rata de mortali-
tate înaltă. Este adesea diagnosticată greșit, din cauza 
simptomelor nespecifice, ceea ce duce la întârzieri im-
portante în inițierea tratamentului specific. Pacienții cu 
accident vascular cerebral prezintă un risc crescut de 
dezvoltare a unei embolii pulmonare din cauza imo-
bilizării îndelungate, paraliziei membrelor și prezenta 
comorbidităților. Tromboprofilaxie eficientă reprezin-
tă momentul cheie în prevenirea și scăderea riscului 
de recidivă a emboliei pulmonare. Sunt necesare a fi 
implementate protocoale specifice pentru prevenirea 
și depistarea precoce a aceste complicații fatale. 

Contribuție. Cercetarea este efectuată în cadrul 
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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