Stiinte Medicale 75

C.Z.U.: 624.24-002 : 616.831.1 - 005.1 -0
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2022.3-74.13

TROMBOEMBOLIE PULMONARA LA PACIENTII CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL: REZULTATELE ANALIZEI
CLINICO-ANATOMICE

Silvia BAITOI'?, medic rezident,

Oxana GROSU" dr. st. med., cercet. st.,
Lilia ROTARU! dr. st. med., conf. cercet.,
Stela ODOBESCU, dr. hab. st. med., conf. cercet.,
Ton MOLDOVANUY, dr. hab. st. med, prof. univ.

nstitutul de Neurologie si Neurochirurgie ,, Diomid Gherman”, Chisinau, Republica Moldova
2USMF ,, Nicolae Testemitanu”

oxana.grosu.md@gmail.com

Rezumat.

Embolia pulmonara reprezintd o cauza majora de mortalitate a pacientilor care au suportat accident vascular cerebral
si pana la 50 % din decesele precoce ale pacientilor spitalizati. Tabloul clinic nespecific determina erori de diagnostic si
limitarea severa a initierii tratamentului in timp util.

Scopul studiului a fost analiza cazurilor ratate de embolie pulmonara la pacientii tratati cu accident vascular cerebral
in cadrul cohortei institutionale prin analiza rezultatelor examinarilor morfopatologice.

Materiale si metode. Studiu retrospectiv. A fost studiatd Tromboembolia pulmonara ca cauzd majora de deces la
pacientii cu accident vascular cerebral, internati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie Diomid in perioada 2017-
2020. in studiu au fost inclusi 13 pacienti cu diagnosticul confirmat morfopatologic.

Rezultate. Studiul a cuprins 5 barbati (38.5%) si 8 femei (61.5%) cu varsta medie 65+5.2 ani. La toti pacientii diagnos-
ticul de AVC a fost confirmat prin CT: accident vascular cerebral ischemic a fost stabilit la 6 pacienti (46.8%), AVC hemora-
gic la4 pacienti (30.1 % ), dintre care 1 pacient a fost operat (7.7%), AVC cu transformare hemoragica la 3 pacienti (23.1%).
Pentru 11 pacienti (84.6%) AVC a fost primar, iar pentru 2 pacienti (15.4%) repetat. Factorii de risc au fost hipertensiunea
arteriald - 12 pacienti (92.3%), la 8 pacienti (61.5%) obezitatea gradul II-IV, diabetul zaharat -5 pacienti (38.5%), fibrilatia
atriald la 5 pacienti (38.5%), 1 pacient (7.7%) cu tromboza 1n alte zone. Diagnosticul morfopatologic a stabilit ca embolia
pulmonara a fost cauza de deces in toate cazurile, insd doar 2 (15.4%) pacienti au prezentat simptome specifice.

Concluzie. Pacientii cu accident vascular cerebral prezinta un risc crescut de embolie pulmonara din cauza repausului
la pat, paraliziei membrelor si factorilor de risc predispozanti, insd doar un mic numar de pacienti sunt diagnosticati in
timp util, de aceea este important constientizarea gravitatii problemei de catre clinician si stabilirea protocoalelor stricte
de profilaxie si tratament.

Cuvinte cheie: Accident vascular cerebral, tromboembolia pulmonara, factori de risc, complicatie, deces, analiza
morfopatologica.

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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Pe3iome: Tpom603MG0.IHsI JTerKNX Y 60JBbHBIX ¢ HHCYJITOM: Pe3yJbTaThl KIMHHKO-AHATOMHYECKOT0 aHAJIN3A.

Jlerounast 5MO0mHs SIBISIECTCS. OCHOBHOM NPHUYMHON CMEPTHOCTH y MAlMEHTOB ¢ MHCYILTOM U 10 50% mnpexaeBpe-
MEHHBIX CMEpTel y TOCHHUTAIN3UPOBAaHHBIX NMalMeHToB. Hecnennpuueckas KIMHAYECKasi KapTUHA SBJISIETCS IPUYMHON
JIMarHOCTUYECKUX OMIMOOK M PE3KO OrPaHNYMBAET CBOCBPEMEHHOE HAYaJIo JICYCHUSI.

Leanbio nccienoBanusi ObUT aHAJIHM3 MPOMYIIECHHBIX ClIy4acB TPoMOOIMOOINHU JIETOYHOW apTepHu Y MalUeHTOB C
WHCYJIBTOM, TTPOJICYCHHBIX B CTAIIMOHAPE, ITyTEM aHaJIM3a PE3yIbTaTOB MOP(O MMaTOJIOTHIECKUX UCCICAOBAHUH.

Marepuanasl n MeToabl: PeTpocniekTuBHOE HccieioBanue. M3zydena TpoM00IMO0IHs IETOYHON apTepuH Kak oc-
HOBHas MPUYMHA CMEPTH OOJNBHBIX C MHCYJIBTOM, rOcHHTanu3upoBaHHbix B HUW HeBposorun u HEHPOXUPYPrUU HM.
Huomuna I'epmana B Teuenue 2017-2020 rr. B uccnenoanue BKIFOYCHO 13 OOJIBHBIX ¢ MOP(O MATOJOTHYCCKU TIOJ-
TBEPIKJCHHBIM THarHO30M.

Pesynbrarsl. B uccnenosanue Bouutu S mysxuu (38,5%) u 8 sxenmun (61,5%), cpemaunii Bo3pact 6545,2 roma. Y Bcex
OONTBHBIX TUATHO3 UHCYIIBTA ObLIT OATBEPIKICH Mo JaHHbIM KT: HineMudeckuil MHCYIIBT yCTaHOBIICH Y 6 OONBHBIX (46,8%),
reMopparuueckuii “HCynsT y 4 6onbHbIX (30,1%), n3 Hux onepupoan 1 GonbHOI (7,7%), HHCYABT C reMOpparn4ecKon
Tpanchopmarmeit y 3 6ombHbIX (23,1%). Y 11 6ombHbIX (84,6%) MHCYIBT OBLT IEPBUYHBIM, a Y 2 60onbHBIX (15,4%) - 1m0-
BTOpHBIM. DakTOpaMu pucka ObUTH apTepHaibHasi rTunepTeH3us - y 12 6ombHbIX (92,3%), y 8 6onbHbIX (61,5%), oxupenue,
caxapHbIii quadeT - y 5 0osbHbIX (38,5%), MepriarenbHas aputmus y S 6onbHbIX (38,5%), y 1 6onbrorO (7,7 %) ¢ TpOMOO-
30M B JIpyrux obnactsix. Mop¢o maroylorn4ecKuii JUarHo3 yCTaHOBHUII, YTO PHYMHON CMEPTH BO BCEX CIIy4asiX sBUJIACh
TPOMOOIMOOITHS JICTOYHOM apTepUH, HO TOIBKO Y 2 (15,4%) OOMBHBIX UMEITUCH CIICIM(DUICCKUES CHMITTOMBI.

BriBoa: IlanuenTsl, nepeHecnire HHCYIIBT, TTOBEP)KEHBI TIOBBIIICHHOMY PHCKY JIETOYHOW SMOOJINU U3-3a MOCTEIb-
HOTO pEeKMMa, Mapannya KOHEYHOCTEH W mpeapacroiaraionmx (pakTopoB pucka, HO CBOEBPEMEHHO JAMArHOCTHPYETCs
JIMIIH HEOOJIBIIIOE KOJTMYECTBO MAIIMEHTOB, T09TOMY KIMHHUIIMCTY Ba)KHO 3HATH O TSDKECTH TEYSHUSI IIPOOIEMBI U yCTAaHOB-

JICHHUC CTPOTUX IMPOTOKOJIOB HpO(l)I/IJ'IaKTI/IKI/I H JICUCHUA.

KiroueBblie ¢j10Ba: WHCYIBT, TPOMOOIMOOIIUS JICTOUHOU apTepuu, (PaKTOPhI PHCKA, OCIOKHEHUE, CMEPTh, MOp(hHO

MaTOJOrMYECKUM aHaJIu3.

Introducere.

Embolia pulmonara este o afectiune medicala
grava, larg raspandita, care pune viata in pericol, re-
prezentand a doua cauza de moarte subita, cu o rata
anuala de incidenta de 0,50 - 0,69 la 1000 de persoane
in populatia generala [1]. De fapt, majoritatea paci-
entilor afectati de embolie pulmonara mor in primele
ore de la eveniment, letalitatea la 3 luni variaza intre
8.6 -17%, iar pe termen mai lung poate fi de pana la
24%. Daca nu sunt tratati, aproximativ o treime dintre
pacientii care supravietuiesc unei embolii pulmonare
initiale, mor in urma unui episod embolic ulterior.

Factorii de risc ai emboliei pulmonare in popula-
tia generald sunt bine cunoscuti, inclusiv varsta, obe-
zitatea, imobilitatea, fumatul, preparatele hormonale,
sarcina, afectiuni medicale anterioare (in special em-
bolia pulmonara sau tromboembolia venoasa profun-
da, cancer, bronhopneumopatie pulmonara obstructiva
cronica, hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca
congestiva), accident vascular cerebral cu pareza mem-
brelor, trombofilie si interventii chirurgicale recente. In
cazul pacientilor cu accident vascular cerebral compli-
cat cu embolie pulmonara cauza frecvent incriminata
este tromboembolia venoasa profunda care se dezvol-
ta intr-o extremitate inferioara paralizata cat si deshi-
dratarea severa prezenta la acesti pacienti. Prevalenta
globala a trombozei venoase profunde evidenta clinic
dupa un accident vascular cerebral acut este de apro-
ximativ 2-20% si se dezvoltd in principal intre doua
si sapte zile dupa eveniment [2]. S-a demonstrat cd o
tromboprofilaxie eficientd si un diagnostic si tratament

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

Cei mai frecventi factori predispozanti ai unei
tromboembolii venoase profunde la un pacient post
AVC sunt: sex feminin, varsta Tnaintata, indicele de
masa corporala (IMC) > 25 kg/m ?, cancer, accident
vascular cerebral hemoragic, un scor NIHSS al mem-
brului inferior > 2. Tromboembolia venoasa profunda
este direct proportionald cu greutatea corporala care
creeaza dificultati in fluxul sanguin eficient. In plus,
tesutul adipos are un rol proinflamator, protrombotic
si scazut fibrinolitic.

Pot fi prezente o varietate de simptome clinice,
variind de la dispnee progresiva pana la colaps hemo-
dinamic catastrofal (deseori observat la pacientii cu
statut cardiopulmonar precar anterior). Dupd cum sa
raportat in studiul PIOPED, pacientii cu embolie pul-
monara acutad prezintd adesea dispnee sau durere to-
racicd, insa mai frecvent simptome atipice: convulsii,
sincopa, durere abdominala, febra, tuse productiva,
respiratie suieratoare, scaderea nivelului de constiin-
ta, fibrilatie atriala primar depistata, si delir (la pa-
cientii varstnici) [1]. Daca apare infarctul pulmonar,
pacientii pot prezenta si dureri toracice pleuritice cu
hemoptizie. Embolia pulmonard masiva trebuie luata
in considerare la pacientii care au un debut brusc de
sincopa, hipotensiune arteriald, hipoxemie extrema,
disociere electromecanica sau stop cardiac. La paci-
entii cu embolie pulmonara recunoscutd, principalele
semne fizice sunt [1]: tahipnee (frecventa respiratorie
> 16/min), raluri pulmonare, accentuarea zgomotului
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2 cardiac, zgomotul 3 si 4 de galop, suflu cardiac, ta-
hicardie (frecventa cardiaca > 100/min), febra (tem-
peratura > 37.8°C), transpiratie abundenta, semne si
simptome clinice care sugereaza tromboflebita, edem
la nivelul extremitatilor inferioare, cianoza. Printre
biomarkerii care ofera informatii clinice utile sunt:
nivelurile crescute ale troponinei cardiace, peptida
natriureticd plasmaticé de tip B crescuta si D-dimerii
[5]. Dintre testele instrumentale care ajuta la diagnos-
tic, angiografia prin computer tomografie are cea mai
mare sensibilitate si specificitate pentru detectarea
emboliilor in arterele pulmonare principale, lobare
sau segmentare. Ecocardiograma este fundamenta-
la atat pentru studierea masurilor hemodinamice ale
ventricolului drept, cat si pentru ghidarea tratamentu-
lui emboliei pulmonare [5].

Embolia pulmonara este o complicatie potential
prevenibila dupa accident vascular cerebral [6,7]. Im-
portanta tromboprofilaxiei este relevanta si este con-
siderata una dintre masurile obligatorii in sectiile
specializate. Managementul acestor pacienti trebuie
facut dupd o evaluare clinicd amanuntita, luand in
considerare riscurile, beneficiile si disponibilitatea
locala pentru fiecare optiune terapeutica.

Scopul cercetirii: analiza cazurilor ratate de em-
bolie pulmonara la pacientii tratati cu accident vascu-
lar cerebral 1n cadrul cohortei institutionale prin ana-
liza rezultatelor examinarilor morfopatologice.

Material si metode.

A fost efectuata analiza retrospectiva a fiselor elec-
tronice si rezultatelor analizei morfopatologice la pa-
cientii tratati si decedati cu accident vascular cerebral
in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman” in perioada 2017 - 2020. Au fost identifi-
cate fisele a 42 de pacienti la care a fost suspectata

15,38%

92.3%

TEAP, insa 1n studiu au fost inclusi doar 13 pacienti
la care diagnosticul a fost confirmat morfopatologic.
Au fost studiate varsta si sexul pacientilor, factori de
risc, tipul de accident vascular cerebral, comorbiditati,
metodele de profilaxie si tratament aplicate.

Rezultate.

Studiul a fost efectuat pe 13 pacienti, 5 barbati
(38.5 %) si 8 femei (61.5%) cu varsta medie 65+5.2
ani [min= 47 ani, max=83 ani]. A predominat sexul
feminin care conform datelor literaturii prezintd un
factor de risc crescut in dezvoltarea tromboemboliei.
Pacientii (100%) au ajuns la Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie prin intermediul serviciului AMU
Chisinau si Raionala. Toti pacientii au fost internati
cu diagnosticul de accident vascular cerebral con-
firmat imagistic prin CT cerebral. Diagnosticul de
accident vascular cerebral ischemic a fost stabilit la
6 pacienti (46.8%), accident vascular cerebral hemo-
ragic la 4 pacienti (30.1% ), dintre care 1 pacient a
fost operat (7.69%), AVC ischemic cu transformare
hemoragica la 3 pacienti (23.1%). Pentru 11 pacienti
(84.61% ) AVC a fost primar, iar 2 pacienti (15.4%)
au fost diagnosticati cu sechele post AVC. Nici un pa-
cient internat nu a primit tratament prin tromboliza
venoasd motivat prin: depdsirea ferestrei terapeutice
(79.9%) si 20.1% prezenta contraindicatiilor. La toti
pacientii au fost identificati factori de risc majori pen-
tru dezvoltarea unui eveniment vascular cerebral.

Pe parcursul spitalizarii in urma investigatiilor
de laborator a fost depistata dislipidemia in 100 %
cazuri. La toti pacientii a fost efectuatd examinarea
prin USG Doppler a vaselor magistrale: aterosclero-
za nestenozanta 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%)

hipertensiune arteriala
obezitatea gr IlI-IV
diabet zaharat
fibrilatie atriala

m infectia Covid 19

tromboza venoasa a membrului inferior

Diagrama 1. Factori de risc.
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a prezentat tromboza vaselor membrului inferior
drept, tromboza arterei renale bilateral. Din pacate nu
au fost raportate date despre dezvoltarea unei trom-
boembolii venoase in timpul spitalizarii pacientilor
investigati. La internare toti pacientii prezentau grad
moderat pana la sever de dizabilitate iTn doud membre,
respectiv cu imobilizare i zilnic s-au ocupat cu speci-
alistii kinetoterapeuti.

Din fisele studiate tratamentul antihipertensiv in
antecedente a fost specificat la 3 pacienti (23.1%) si
tratamentul anticoagulant la doar 1 pacient (7.7%). In
timpul aflarii in stationar, doze profilactice de prepara-
te anticoagulante au primit toti pacientii, doze terapeu-
tice 3 pacienti (23.1%). Pacientii s-au tratat atat in sec-
tia de profil cat si in terapie intensiva. Durata aflarii in
stationar a variat de la 4 pana la 17 zile. Conform da-
telor examenului morfopatologic complicatia majora
in toate cazurile (100%) a fost tromboembolia arterei
pulmonare ce a servit drept cauza nemijlocita a dece-
sului pacientilor. Nici un pacient nu a supravietuit pri-
mului episod de embolie pulmonara. Doar 2 (15.4%)
pacienti au prezentat un tablou clinic sugestiv pentru
dezvoltarea tromboemboliei pulmonare: dispnee, tuse
seaca, tahicardie, hipotensiune arteriala, cianoza tegu-
mentelor iar 11 pacienti (84.7%) au prezentat semne
clinice nespecifice. La nici un pacient din studiul dat
embolia pulmonara nu a fost diagnosticatd ante mor-
tem prin metode instrumentale sau de laborator.

Discutii.

Studiul dat coroboreaza cu datele din literatura de
specialitate care mentioneaza ca frecvent, diagnosticul
de embolie pulmonara este omis din cauza semnelor si
simptomelor nespecifice, in special la varstnici. O se-
rie de factori fac diagnosticul si mai dificil la pacientii
cu AVC: probleme de comunicare a simptomelor din
cauza disfaziei, deficientelor cognitive sau tulburarilor
de constienta. In plus, pneumonia, boala cu care em-
bolia pulmonara este cel mai adesea confundata, este,
de asemenea, o complicatie frecventa dupa accidentul
vascular cerebral. intr-un studiu de screening s-a de-
monstrat cd la pacientii cu accident vascular cerebral
cu hemiplegie acutd incidenta tromboemboliei venoa-
se este de aproximativ 50 % in decurs de 2 sdptdmani
de la eveniment in absenta profilaxiei cu anticoagulan-
te, majoritatea sunt asimptomatice si afecteaza porti-
unea distala a membrului paralizat, spre deosebire de
tromboembolia venoasa proximala care poate fi pre-
zentd 1n o treime din cazuri $i constituie un potential
letal mai ridicat [10]. Emboliile pulmonare care apar
din tromboembolia venoasa distald sunt mici si asimp-
tomatice si, prin urmare, mai putin probabil sa puna
viata 1n pericol decat cele asociate cu tromboembolia
venoasd proximala care constituie un grad crescut de
letalitate. Riscul de tromboembolie venoasa se core-

leaza cu gradul de paralizie si este mai mare la paci-
entii in varsta precum si la cei care au fibrilatie atriala
[2]. Tromboembolia venoasa este prezenta si la o pro-
portie semnificativd de pacienti 1n faza de reabilitare
post AVC, riscul fiind mai mare la cei cu grad sever de
imobilizare. Intr-un studiu pe 150 de pacienti internati
intr-o unitate de reabilitare la 9 saptimani dupa AVC,
la 33% venografia bilaterald a evidentiat tromboembo-
lia venoasa [11]. Emboliile pulmonare reprezinta 13%
pana la 25% din decesele timpurii dupa accident vas-
cular cerebral. Desi pot aparea inca din ziua 3, embolii
fatale sunt neobisnuite in prima saptamana si sunt cele
mai frecvente intre a doua si a patra saptamana, cand
sunt cea mai frecventa cauza de deces. Embolia pul-
monara la pacientii cu accident vascular cerebral poate
avea o mortalitate mai mare decat cea din alte situatii
clinice. Intr-o serie de pacienti cu accident vascular ce-
rebral, jumatate din emboliile pulmonare clinice s-au
prezentat ca moarte subita [12].

Tratamentul tromboemboliei venoase simptoma-
tice este foarte eficient in reducerea morbiditatii si
mortalitatii prin TEAP. Intr-o meta - analiza a 25 de
studii, embolia pulmonara fatala recurentd in timpul
unei perioade de 3 luni de anticoagulare completa a
aparut la doar 1,5% si, respectiv, 0,4% dintre pacien-
tii care prezentau tromboembolie venoasa si respectiv
embolie pulmonara. Profilaxia se efectueaza in gene-
ral pe toata perioada spitalizarii si dupa daca persista
gradul redus de mobilitate. Pacientii care prezinta in-
stabilitate hemodinamica sunt de obicei tratati fie cu
terapie trombolitica, fie cu embolectomie pulmonara
urmata de terapie anticoagulantd, in timp ce majori-
tatea pacientilor stabili hemodinamic pot fi tratati nu-
mai cu anticoagulante. La pacientii care nu pot primi
anticoagulante pentru profilaxia emboliei pulmonare,
se recomanda utilizarea de antiagreganti si a dispozi-
tivelor de compresie.

Efectuarea studiului dat a demonstrat incad o data
importanta profilaxiei si tratamentului tromboem-
bolismului venos 1n prevenirea morbiditatii si mor-
talitdtii, cu toate acestea rata deceselor prin embolie
pulmonara la pacientii post-accident vascular cere-
bral este crescuta acest lucru se datoreaza faptului ca
clinicianul reactioneaza atunci cand embolia pulmo-
nara devine simptomatica, iar aceastd abordare este
gresitd, deoarece moartea subitd din cauza emboliei
pulmonare este adesea neanuntatd si emboliile pul-
monare simptomatice nefatale sunt adesea nerecu-
noscute sau diagnosticate gresit.

Studiul dat are limitari deoarece a fost utilizata
metodologia retrospectiva, au fost analizate doar ca-
zurile care nu au fost identificate clinic si depistate
post mortem prin examen morfopatologic, deci po-
sibil cu prezentare atipicd, evolutie fulminantd, com-
plexitate crescuta.
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Concluzie.

Embolia pulmonara este o complicatie frecventa
a accidentului vascular cerebral, cu o rata de mortali-
tate Tnalta. Este adesea diagnosticata gresit, din cauza
simptomelor nespecifice, ceea ce duce la intarzieri im-
portante in initierea tratamentului specific. Pacientii cu
accident vascular cerebral prezinta un risc crescut de
dezvoltare a unei embolii pulmonare din cauza imo-
bilizarii indelungate, paraliziei membrelor si prezenta
comorbiditatilor. Tromboprofilaxie eficienta reprezin-
td momentul cheie in prevenirea si scaderea riscului
de recidiva a emboliei pulmonare. Sunt necesare a fi
implementate protocoale specifice pentru prevenirea
si depistarea precoce a aceste complicatii fatale.

Contributie. Cercetarea este efectuata in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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