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Rezumat.

Studiul a prevazut evaluarea rezultatelor tratamentului ischemiei acute (IA) a extremitatilor la pacientii cu infectie cu
coronavirus de tip nou (COVID-19). Lotul a inclus 62 pacienti; 67 extremitati: superioare — 19 (28,3%), inferioare — 48
(71,6%). Repartizarea cazurilor in functie de gradul IA (Rutherford): I — 7 (10,4%), IIA — 10 (14,9%), IIB — 34 (50,7%),
I - 16 (23,8%). COVID-19 s-a confirmat prin testul polymerase chain reaction, la 45 (72,5%) pacienti fiind documen-
tata afectarea pulmonara. Tratamentului chirurgical au fost supusi 50 (80,6%) pacienti; 52 membre. Rata amputatiilor
pe durata spitalizarii (9,449 zile) — 19,4%; rata decesului — 43,5%, fiind influentata semnificativ de prezenta sau absenta
afectdrii pulmonare — 55,5% vs. 11,7% (P=0,002; testul x?). Potential predictiv al mortalitatii au manifestat biomarkerii:
proteina C reactiva/albumina, trombocite/limfocite, fibrinogen/albumina. Catre follow-up-ul de 21 (25%-75%IQR 19-28)
luni supravietuirea generala si fara amputatii: 56,4% si 57,1%, corespunzator.

Cuvinte-cheie: ischemia acuta, COVID-19, tratament chirurgical.

Summary. Acute peripheral ischemia associated with SARS-CoV-2 infection: experience in diagnosis and tre-
atment.

The study aimed to evaluate the outcomes of treatment of acute limb ischemia (ALI) in patients with novel coronavi-
rus infection (COVID-19). The study group included 62 patients; 67 extremities: upper — 19 (28.3%), lower — 48 (71.6%).
Distribution of cases according to ALI grades (Rutherford): I — 7 (10.4%), IIA — 10 (14.9%), IIB — 34 (50.7%), III — 16
(23.8%). COVID-19 was confirmed by the polymerase chain reaction test; 45 (72.5%) patients being documented to have
lung injury. Fifty (80.6%) patients underwent surgical treatment on 52 limbs. Amputation rate during hospitalization
(9.4+£9 days) — 19.4%; mortality rate — 43.5%, being significantly influenced by the presence or absence of lung damage
—55.5% vs. 11.7% (P=0.002; %2 test). The following serum biomarkers served as potential predictors of mortality: C-reac-
tive protein to albumin ratio, platelets to lymphocytes and fibrinogen to albumin ratio. At follow-up of 21 (25%-75%IQR
19-28) months overall and amputation-free survival rates were 56.4% and 57.1%.

Keywords: acute ischemia, COVID-19, surgical treatment.

Pe3ome. Octpas nepudepnyeckass umemuns, cBsa3anias ¢ nHdexkuueii SARS-CoV-2: onbIT THATHOCTHKH H
JiedeHusl.

Lenpro nccnenoBaHust OBUIO OLCHNUTH PE3YJbTaThl JICUeHUs1 OcTpoid umemuu koneuHocteld (OUK) y mannentos c
HOBOM KopoHaBupycHoi uHpeknueit (COVID-19). B rpynmy uccnenosanus Bonnm 62 namuenta: 19 (28,3%) Bepxuux n
48 (71,6%) umxuaux KoHeuHOCTeH. Pactipenenenue cinygaes OMK mo crenenn Rutherford: -7 (10,4%), ITA— 10 (14,9%),
116 —-34(50,7%), 11 - 16 (23,8%). COVID-19 65u1 HOATBEP>KAEH METOIOM TOJIMMEPA3HON IenHOH peakinu; y 45 (72,5%)
ManyeHToB ObUI0 3aduKCHUpoBaHO mopaxeHue jerkux. Ilsareaecart (80,6%) OOMBHBIX MOABEPIIIUCH XHPYPTHUECKUM
BMeIIaTeIbCTBAM Ha 52 KOHeUHOCTsAX. YacToTa ammyTaruii B xoae rocnutanusanuu (9,49 nueit) — 19,4%; cMepTHOCTD
—43,5%. YpoBeHb CMEPTHOCTH OBLT IOCTOBEPHO BHIIIE MPH MOpaskeHUH JETkux — 55,5% npotus 11,7% (P=0,002; ¥?).
[IporHocTHyeckoe 3HaYEHUE MPOJEMOHCTPUPOBAIN Cleytomue OHoMapKepbl: cooTHomeHne C-peakTHBHOTO Oenka n
anpO0yMuHa, TpoMOOIUTHI--TUM(OINTHI, PuodpuHOreH+ans0ymut. [Tpu nadmonennu B redenue 21 (25%-75%IQR 19-28)
MecsiIa o0masi BEbKHBaeMOCTh M BEDKUBACMOCTh 0€3 aMITyTaiuii coctaBmwiu 56,4% u 57,1% cOOTBETCTBEHHO.

KuaroueBrble cioBa: octpas umemusi, COVID-19, xupyprudeckoe JedcHHe.
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Introducere.

In decembrie 2019 in localitatea Wuhan (Repu-
blica Populard Chineza) s-a inregistrat o serie de ca-
zuri de ,,pneumonie de origine necunoscuta”. Catre
inceputul lunii ianuarie 2020 cercetdtorii chinezi au
identificat ca respectiva infectie este provocata de
catre un coronavirus de tip nou, denumit ulterior —
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) [1]. In scurt timp Organizatia Mon-
diald a Sanatatii defineste boala cauzatd de virusul
mentionat — Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
declarand-o pandemie in luna martie [2].

Numaérul observatiilor confirmate de infectie a
continuat sa creasca progresiv pe glob, ajungand dupa
circa 3 ani si jumatate la valoarea 694.184.785 si su-
marizand 6.910.450 de decese (conform informatiei
prezentate pe site-ul https:// www.worldometers.info/
coronavirus/ in data de 25 august 2023). Previzibil,
0 asemenea statistica alarmanta s-a rasfrans inevita-
bil asupra modului de re-organizare/management al
sistemelor de sanatate. In consecintd, multiple depar-
tamente si sectii specializate ale institutiilor medi-
co-sanitare, inclusiv din Republica Moldova, au fost
reprofilate dupa necesitate in unitati pentru acordarea
asistentei medicale pacientilor diagnosticati cu CO-
VID-19. Experienta curativa internationala initiald a
scos 1n evidenta existenta la bolnavii infectati a modi-
ficarilor in sistemul de coagulare — coagulopatiei in-
travasculare diseminate si a coagulopatiei induse de
sepsis [3]. Drept confirmare, o serie de publicatii de
moment au remarcat devierile in parametrii coagulo-
gramei la pacientii in cauza cu predispunere sporitd
catre evenimente tromboembolice venoase, dar si is-
chemii periferice [4, 5].

In general, statutul hipercoagulant asociat infecti-
ei cu SARS-CoV-2 s-a dovedit ulterior a fi insotit de
un pronostic nefavorabil. Scopul cercetarii noastre a
constat in evaluarea experientei de diagnostic si a re-
zultatelor tratamentului ischemiei acute (IA) a extre-
mitatilor la bolnavii cu COVID-19; spitalizati in cadrul
unui centru tertiar de acordare a serviciilor medicale de
urgentd inalt specializate, reprofilat temporar.

Material si metode.

Cercetarea s-a desfagurat in cadrul Institutului de
Medicind Urgenta (IMU) din municipiul Chisindu
(Republica Moldova) si a vizat evaluarea cazurilor
clinice de asociere a IA a extremitatilor si infectiei
SARS-CoV-2. Pacientii au fost internati in institutie
in intervalul iulie/2020 — aprilie/2023. Studiul a fa-
cut parte din proiectul de cercetare dedicat IA apro-
bat de Comitetul de Etica a Cercetarii din cadrul
USMF ,,Nicolae Testemitanu” (aviz favorabil nr.1 din
14.01.2021). 1A a fost definitd ca diminuarea brus-

ca a perfuziei arteriale a extremitatii (cu o durata a
simptomaticii de pana la 2 saptdmani) cu amenintare
potentiald a viabilitatii segmentului anatomic respec-
tiv, ce necesita evaluare si tratament de urgenta [6].
Diagnosticul de 1A a extremitatilor s-a stabilit in baza
manifestarilor clinice caracteristice identificate n
timpul examenului clinic obiectiv [7], si selectiv prin
evaluare imagistica. Infectia SARS-CoV-2 s-a con-
statat in cazurile rezultatului pozitiv al testului poly-
merase chain reaction (T-PCR). In vederea cuantifi-
carii gradului de afectare pulmonara specifica la toti
bolnavii a fost calculat scorul Brixia [8]. Evaluarea
rezultatelor precoce ale tratamentului a presupus ana-
liza datelor medicale inregistrate pe durata spitalizarii
sau, dupa caz, la 30 zile postoperator; iar evaluarea de
follow-up — a celor colectate la distanta, catre sfarsitul
lunii iunie 2023. Astfel, intervalul de la spitalizare a
variat de la 2 luni si pana la 35 luni; mediana — 21
(25%-75%IQR 19-28) luni.

Valorile medii sunt insotite de deviatia standard
(£SD), iar medianele — de intervalul intercuartilic
(25%-75%IQR). Pentru compararea proportiilor s-a
utilizat testul 4, conform recomandarilor propuse de
catre I.Campbell si J.Richardson [9]. Diferenta dintre
variabile s-a considerat semnificativa cand valoarea p
a fost <0,05.

Rezultate.

Aspecte clinico-diagnostice ale I4 la bolnavii in-
fectati cu SARS-CoV-2. Lotul de studiu a inclus 62
bolnavi. La 5 (8%) pacienti s-a diagnosticat [A a am-
belor extremitati inferioare, ce a generat o serie clini-
ca compusa din 67 cazuri (membre afectate). Varsta
subiectilor a fost cuprinsa intre 51 ani si 90 ani, cu
mediana — 70 (25%-75%IQR 65-74) ani. Raportul fe-
mei/barbati a constituit 1/1,8 (n=22/n=40). In functie
de perioada (anul) spitalizarii, numarul de bolnavi a
variat astfel: 2020 — 13 (20,9%); 2021 — 40 (64,5%);
2022 -6 (9,6%); 2023 — 3 (4,8%).

Majoritatea pacientilor (n=56; 90,3%) au solici-
tat initial serviciul asistentd medicald urgenta, fiind
transportati ulterior spre stationar ori au fost transfe-
rati catre IMU din alte centre medicale cu diagnosti-
cul de trimitere ,,/JA a extremitatii asociatd infectiei
COVID-19”. Intervalul de timp debutul [A—internare
(la IMU) a numirat 48,8+58,5 ore (3-240). In alte 6
(9,6%) cazuri IA a survenit pe durata spitalizarii bol-
navilor in sectiile curative reprofilate ale IMU.

Diagnosticul de IA a fost stabilit in baza exame-
nului clinic obiectiv — constatarea sindromului ,,6 P”
(n=62; 100%), completat cu ultrasonografie Doppler
duplex (n=20; 32,2%), angiografie prin tomografie
computerizata (n=16; 25,8%) sau cu substractie digi-
tala (n=1; 1,6%). Per ansamblu, imagistica vasculara
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a fost aplicata la 25 (40,3%) pacienti; acelagi numar
de bolnavi beneficiind de ecografie cardiaca. In acord
cu clasificarea Rutherford a 1A cazurile au fost repar-
tizate astfel: gr.l — 7 (10,4%), gr.lHA — 10 (14,9%),
gr.IIB — 34 (50,7%), gr.IIl — 16 (23,8%). In 7 (10,4%)
cazuri s-a identificat ischemia ,,acuta pe cronica”.

Ca si factor etiologic al A s-a stabilit tromboza ar-
terei native (n=43; 64,1%), embolia (n=22; 32,8%) sau
anevrismul periferic trombozat — de artera femurala si,
respectiv, poplitee (n=2; 2,9%). [A a extremitatilor su-
perioare s-a diagnosticat in 19 (28,3%) observatii, iar a
celor inferioare —in 48 (71,6%). Ocluzia arteriald acuta
a survenit la nivelul urmatoarelor segmente anatomi-
ce: aorto-iliac (n=13; 19,4%), femuro-popliteu (n=31;
46,2%), tibial (n=4; 5,9%), axilar (n=6; 8,9%), brahial
(n=9; 13,4%), ulnar/radial (n=4; 5,9%).

T-PCR a confirmat infectia SARS-CoV-2 la toti
(n=62; 100%) pacientii. in 51 (82,2%) cazuri dia-
gnosticul COVID-19 a fost stabilit la etapa de pre-
spital. Doar la 11 (17,7%) bolnavi infectia cu coro-
navirus de tip nou s-a identificat (T-PCR pozitiv) pe
durata aflarii In stationar (testare in caz de suspectie
clinicd) sau in timpul testarii la internare (obligatorie
in perioada respectiva pentru toti pacientii ce urmau a
fi spitalizati in IMU). Afectare pulmonara documen-
tata (scor Brixia: 4-15 puncte) prin radiografie (n=62;
100%) s-a Inregistrat la 45 (72,5%) pacienti.

Insuficienta cardiaca de diferit grad (clasa NYHA
I—14; 11 — 27; Il — 14) a fost cea mai frecvent di-
agnosticatd comorbiditate — 55 (88,7%). Printre alte
boli asociate pot fi mentionate: cardiopatia ischemi-
ca (n=52; 83,8%), hipertensiunea arteriald (n=46;
74,1%), fibrilatia atriala (n=27; 43,5%) si diabetul

zaharat (n=20; 32,2%). In 19 (30,6%) observatii IA a
survenit la pacienti anticoagulati cronic.

Tratamentul si rezultatele abordarii multimodale
a IA la pacientii infectati cu SARS-CoV-2. Tratamen-
tul conservator a fost aplicat la 12 (19,3%) bolnavi
(15 extremitati). Medicatia anticoagulanta — heparina
sodicd (n=11) sau cu masa moleculard mica (n=1), cu
abtinerea de la tratament chirurgical a reprezentat op-
tiunea curativa in 1A gr.l, refuzul pacientului/rudelor
de interventia chirurgicald propusa sau starea extrem
de grava/terminald a bolnavului apreciata in consi-
lium medical de comun cu reanimatologii.

Alti 50 (80,6%) pacienti (52 extremitati) au fost
supusi tratamentului chirurgical: trombembolectomie
cu cateter Fogarty (n=20; la 2 bolnavi — de la nivelul
ambelor membre inferioare), trombectomie (n=18),
bypass femuro-femural/popliteu cu conduit autolog
(n=2), trombectomie urmatd de tromboliza intra-
operatorie cu alteplaza (n=1), angioplastie percutana
cu balon de ax arterial femuro-popliteu, trunchi ti-
bio-peroneu si arterd peronee cu stentare de artera po-
plitee (n=1) sau amputatie primara la nivel de coapsa
(n=8). Interventiile s-au realizat cu anestezie spinalad
(n=24; 48%), locala infiltrativa (n=20; 40%) sau ge-
nerald (n=6; 12%). Terapia anticoagulanta periopera-
torie a fost condusa cu heparina sodica (n=27; 54%),
heparine fractionate (n=22; 44%), fondaparinux (n=1;
2%). Timpul spitalizare—interventie chirurgicala pri-
mara a constituit 7,9+12,8 ore (0,5-72), iar intervalul
debut [A—interventie — 57,3+70,3 ore (5-312).

Rezultatele sumare ale tratamentului si in functie
de etiologia IA (tromboza vs. embolie) la termenul de
follow-up sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1.

Rezultatele sumare ale tratamentului si in functie de etiologia IA asociate infectiei SARS-CoV-2
citre termenul de follow-up

Categorie / Indice

Supravietuiti 35/62 (56,4%):
- Operati 32/50 (64%)
- Tratati conservator 3/12 (25%)

Decedati 27/62 (43,5%):
- Operati 18/50 (36%)
- Tratati conservator 9/12 (75%)

Supravietuiti fara amputatii 27/62 (43,5%)

Supravietuiti cu amputatii 8/62 (12,9%); 1 — ambele membre inferioare

- Supravietuiti 29/42 (69%)

Rata de supravietuire fara amputatii 24/42 (57,1%)

Pacienti supusi interventiilor de revascularizare 42/62 (67,7%); 2 — ambele membre inferioare:

- Supravietuiti cu amputatii secundare 5/29 (17,2%)

Criteriu Tromboza Embolie D
Numar pacienti / membre 40/43 20/22 -
Tratament conservator 15 (34,8%) 0 0,001
Tratament chirurgical 28 (65,1%) 22 (100%) -//-
Amputatii 13 (30,2%) 2 (9%) 0,05
Decedati 20 (50%) 5(25%) 0,06
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| IA a extremititilor superioare (n=19) |

Tratament conservator (n=5) | | n=3 Decedati =5 | I Tratament chirurgical (n=14) |

| n=2  Supraviepii =9 | | Embolectomic (a=6) |

=2 Supraviefuifi cu __
extremitate salvati I

Trombectomie (n=8) |

!

4—] Retrombozi (n=3) |

Trombectomie repetati (n=2)

Tratament conservator (n=1)

| IA a extremitiitilor inferioare (n=43; bilateral=5) |

Tratament conservator Tratament chirurgical
(n=7,; bilateral=3) (n=36; bilateral=2)
Embolectomie (n=16)
Trombectomie repetati (n=1) _l Retrombozi (n=9) Iq— Trombectomie (n=10)
Trombectomie + trombolizi Bypass (n=2)
intraoperatorie (n=2)
Amputatii secundare (n=5) | n=6 Decedati n=13 I Tmfnbectomie ftmmbolizi
intraoperatorie (n=1)
Tratament conservator (n=1) | n=1 Supraviefuifi  n=23 |
Tratament endovascular

Supraviefuifi cu (n=1)

Nota: 14 — ischemie acutd o= ) 2=15
extremitate salvatd

Amputatii primare (n=8)

Figura 1. Tratamentul aplicat si rezultatele diferentiate la fo/low-up in 1A asociata infectiei SARS-CoV-2
in functie de extremitatea afectata.

Tabelul 2.
Valorile indicilor de laborator si biomarkerilor serici la bolnavii cu IA periferica asociata infectiei SARS-CoV-2
in functie de supravietuire

Indice/biomarker \3122; Supravietuiti Decedati Vall(,)are
Neutrofile+limfocite >5 19 (54,2%) 21 (77,7%) 0,05
Hiperfibrinogenemie >3,5g/L 23 (65,7%) 17 (62,9%) NS
Neutrofile+albumina >201,5 24 (68,5%) 24 (88,8%) 0,06
Limfocite=PCR <100 12 (34,2%) 10 (37%) NS
PCR-~+albumina >0,44 18 (51,4%) 22 (81,4%) 0,01
Trombocite+limfocite <104,4 2 (5,7%) 17 (62,9%) <0,0001
Fibrinogen-+albumina >0,079 18 (51,4%) 22 (81,4%) 0,01
Trombocitopenie <150%10°/L 1(2,8%) 8 (29,6%) 0,003
Nota: NS — nesemnificativ statistic; PCR — proteina C reactiva

Tabelul 3.
Experienta tratamentului IA periferice asociate infectiei SARS-CoV-2 intr-un singur spital (datele diverselor
colective de autori)

Autor Anul Nr. pacienti Rata amputatiilor | Rata mortalitatii
Bellosta et al. [5] 2020 20 6,6% 40%
Goldman et al. [14] 2020 16 25% 37,5%
Chesmedzhieva et al. [10] 2021 32 12,5% 25%
Polyanskaya et al. [11] 2022 305 35,7% 39,6%
Naouli ef al. [12] 2022 22 31,8% 27,3%
Aimanan et al. [13] 2022 21 57,1% 19%
Studiul curent 2023 62 19,4% 43,5%
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Tromboza arteriald recurentd in perioada posto-
peratorie precoce a survenit la 12 (19,3%) pacienti.
Zece (16,1%) dintre acestia au fost operati repetat,
pe parcursul aceleiasi spitalizari, realizindu-se trom-
bectomie iterativa (n=5) asociatd in 2 cazuri cu tro-
mbolizd intraoperatorie cu alteplaza, fie amputatie
secundard la nivel de coapsd (n=5). Pe durata trata-
mentului initial n stationar ce a variat intre o zi si
47 zile (media — 9,4+9 zile) s-au efectuat astfel 13
(19,4%) amputatii. Catre follow-up numarul amputa-
tiilor a constituit 16 (23,8%), realizate la 15 bolnavi
(Intr-un caz — bilaterala). Sapte (46,6%) dintre bolna-
vii amputati au decedat.

Abordarea curativa in functie de extremitatea is-
chemizata (superioard/inferioard), precum si rezulta-
tele la distanta diferentiate ale tratamentului sunt re-
flectate in Figura 1.

Analiza mortalitatii a scos in evidenta faptul, ca
afectarea pulmonara initiala (la spitalizare) a fost pre-
zentd la 25/27 (92,5%) dintre decedati. Printre paci-
entii supravietuiti injuria pulmonara s-a constatat in
20/35 (57,1%) cazuri. Leziunea pulmonara caracte-
ristica infectiei COVID-19 s-a asociat cu o rata a de-
cesului de 55,5% (25/45) vs. 11,7% (2/17) — in lipsa
primei (P=0,002). Impactul unor indici de laborator si
biomarkeri (considerand valorile cut-off evaluate an-
terior in cadrul studiilor stiintifice) asupra mortalitatii
este reflectat in Tabelul 2.

Discutii.

Cercetarea de fata se aliniazd printre studiile cu
cel mai mare numar de pacienti cu IA asociata infec-
tiei COVID-19 tratati Intr-un singur centru medical
(Tabelul 3). Chiar daca rata de amputatii si indeosebi
mortalitatea sunt elevate, rezultatele noastre corelea-
za per ansamblu cu datele raportate in literatura. Re-
zultatele cercetérilor multi-centrice prezentate de ca-
tre Galyfos et al. (34 studii; n=540) si Pham et al. (63
institutii; n=526) reflecta o ratd cumulativa de ampu-
tatii de 23,2% si 15,7%, si o mortalitate de 31,4% si
24,8%, corespunzdtor [15, 16].

S-a stabilit, ca la pacientii infectati cu SARS-
CoV-2 frecventa IA a extremitatilor creste de aproxi-
mativ 5 ori [17]. Primul raport referitor la tromboza
arteriald (3 accidente cerebro-vasculare) la bolnavii
cu COVID-19 a fost publicat In primavara anului
2020 de catre Klok et al., autorii sugerand necesitatea
in anticoagulare terapeutica la pacientii critici [18].

Cateva teorii au fost lansate pentru a explica me-
canismul IA: invazia celulelor endoteliale de catre
virus prin intermediul receptorilor enzimei de con-
versie a angiotensinei 2, injuria endoteliald cauzata
de inflamatie si dezvoltarea trombilor flotanti in aorta
cu ulterioara embolizare distala [17]. Inducerea en-

doteliitei pare a fi totusi mecanismul sustinut de catre
cei mai multi adepti.

IA poate surveni la pacienti cu divers grad de seve-
ritate a afectarii pulmonare si chiar la subiectii asimp-
tomatici (T-PCR pozitiv); predominant la barbati. Ca
si In experienta noastrd, la o parte dintre bolnavi IA a
fost raportata chiar si in randul persoanelor aflate sub
medicatie anticoagulanta (terapeutica) [17]. Majorita-
tea subiectilor par a dezvolta IA pe durata spitalizarii,
intre circa a 6-a si 15-a zi de la internare pentru alta
simptomatica conditionata de COVID-19 [19].

in conditii de pandemie disponibilitatea exame-
nului imagistic vascular in practica noastrd a fost
redusd, in aproape 60% cazuri diagnosticul de 1A
fiind stabilit doar prin evaluare clinica. Totodata, in
cadrul mai multor serii clinice se remarcad tendinta
de localizare ,,proximald” a trombilor la bolnavii cu
SARS-CoV-2 — la nivelul axului arterial iliac si mai
cu seama — femuro-popliteu (unde examenul obiectiv
poseda acuratete diagnostica mai mare) [14].

Tratamentul [A asociate infectiei COVID-19 este
diferentiat. Pentru bolnavii terminali (muribunzi) este
indicata terapia anticoagulanta si medicatia paliativa.
Revascularizarea deschisd, endovasculara (tromboli-
74, angioplastie percutand/stentare ori sporadic — tro-
mboaspiratie mecanica) sau hibrid este oferita bolna-
vilor cu IA de gradul II (Rutherford), in functie de
amputatiilor primare poate ajunge pana la 30% [17].
Cand este posibil, interventia de revascularizare se va
efectua cu anestezie locala fie locoregionala, evitand
cea generala.

Analiza multivariationald realizata de catre Gon-
zalez-Fajardo et al. a scos in evidentd faptul, ca aso-
cierea IA la un pacient cu COVID-19 sporeste riscul
mortalitatii de 7,5 ori [20]. Letalitatea elevata in studiul
nostru poate fi explicata prin rata inalta a afectarii pul-
monare specifice, a comorbiditatilor, varsta avansata a
bolnavilor, timpul prolongat de la debutul IA pana la
internare/transfer spre IMU si, corespunzator, numarul
mare de ischemii ireversibile. Totodata, lotul nostru
este unul neomogen — include pacienti cu ischemii ale
extremitatilor superioare si inferioare, etiologie variata
a A, scor Brixia si abord curativ diferit. Prin urmare,
interpretarea si compararea rezultatelor tratamentului
cu cele obtinute in cadrul altor cercetari se va face cu
precautie, tindnd cont de factorii specificati.

Concluzii

Ischemia acutd a extremitatilor la bolnavii in-
fectati cu SARS-CoV-2 se asociaza cu o ratd eleva-
ta de amputatii si deces, corelatd cu prezenta injuriei
pulmonare. Abordul curativ conventional nu asigura
rezultate clinice optime, frecventa retrombozei fiind
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inalta. Indicii de laborator si biomarkerii serici pot
manifesta valoare predictiva in estimarea supravietu-
irii la respectivii pacienti.

10.
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