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Rezumat.

Scopul studiului a fost sa prezentam un caz de barbat in varsta de 72 de ani cu tromembolism pulmonar in contextul
patologiei cardiovasculare. Acest raport de caz subliniaza importanta diagnosticarii si tratamentului precoce pentru a
evita consecinte fatale. Identificarea tromboembolismului pulmonar in cazurile de patologie cardiovasculard poate fi
complexa din cauza suprapunerii simptomatologiei, influentei tratamentului asupra testelor diagnostice si dificultatilor de
interpretare ale investigatiilor imagistice.

Cuvinte cheie: trombembolism pulmonar, patologie cardiovasculara.

Summary. Subclinical pulmonary thromboembolism in the context of cardiovascular pathology: a case report.

The aim of the study was to present a case of a 72-year-old man with pulmonary thromboembolism in the context
of cardiovascular pathology. This case report highlights the importance of early diagnosis and treatment to prevent fatal
outcomes. Identifying pulmonary thromboembolism in cases of cardiovascular pathology can be challenging due to
overlapping symptoms, the influence of treatment on diagnostic tests, and difficulties in interpreting imaging investigations.
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Pesrome. CyOknuHMYeCKHUi JIero4HbI TPoM0O03MO0JHM3M B KOHTEKCTE CEepAeYHO-COCYIUCTOH INATOJOTHH:
KJIMHUYECKHH cydail.

Lenbto uccnenoBaHus ObUIO NPEICTABUTH CITyyai 72-JE€THETO MY>KUYUHBI C JISTOYHBIM TPOMO03IMOOIM3MOM Ha (hoHE
CEePACYHO-COCYTUCTOM MATONOTUH. DTOT KJIMHUYECKHI ClTydyail Mo4epKuBaeT BaXKHOCTh PAHHEH AUarHOCTUKY U JICUEHUS
JUIS TPEAOTBpALeHNs (haTalIbHBIX HCXO/I0B. BrIsBIeHNE 1eroyHoro TpoM005M00iIM3Ma B CiIydasX cepedHO-COCYTUCTON
TIaTOJIOTUM MOKET OBITH CIOKHBIM H3-33 NIEPECCUCHUS] CHMIITOMOB, BIMSHHS JICUCHNS HAa JUArHOCTUYECKHUE TECTHI U
TPYAHOCTEM B MHTEPIPETALMU IaHHbIX BU3YyAJIU3ALUHU.

KiroueBble ciioBa: TpoMO0IMO0IMS JIETOYHON apTepUu, CEPAEUHO-COCYIUCTast TaTOIOT UL

Abrevieri. TEAP poate fi atat o cauza a afectiunilor cardiace
CT - tomografie computerizata; (sau agravarii evolutiei lor), cat si poate aparea ca o
IC — insuficienta cardiac; I complicatie serioasa si frecventa a bolilor cardiace.
RA — insuficienta respiratorie acutd; IdentificareaTEAPincazulpacientilorcupatologie
SpO2 — saturatia periferica a sangelui cu oxygen; cardiovasculard poate fi o provocare semnificativa
TEAP — trombembolie arterei pulmonare; din cauza mai multor obstacole: simptome comune,
VAo - valva aortala iar acest lucru poate duce la intarzieri In diagnostic
Introducere. si tratament. Testele si investigatiile folosite pentru

Tromboembolismul arterei pulmonare (TEAP)
continua sa fie o problema majora de sanatate publica
care cauzeaza peste 300 000 de decese anual in SUA,
situandu-se la un nivel de frunte printre cauzele
mortalitatii cardiovasculare [1].

TEAP reprezinta conditia clinica care rezulta din
obstructia trombotica a arterclor pulmonare sau a
ramurilor acesteia [2].

diagnosticarea TEAP pot fi afectate de prezenta unei
patologiei cardiovasculare. De exemplu, d-dimerii
care reprezintd un marker de descompunere a fibrinei
si poate fi crescut si in patologie cardiovasculara,
ceea ce poate face interpretarea acestui test mai putin
specifica pentru TEAP [1,4].
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Caz clinic.

Barbatul de 71 ani, fumator in trecut, a fost
transportat de catre serviciul AMU in sectia
Pneumologie. Pacientul obnubilat, contact verbal
nu este posibil din cauza patologiilor neurologice
concomitente. Din relatdrile sotiei: dispnee mixtd la
efort fizic minimal si in repaos, tusea semi-productiva
cu expectoratii sero-purulente, febrd pana la 39°C,
transpiratii nocturne timp de 3-4 zile. Din bolile
concomitente cunoscut cu By-pass aortocoronarian
2014, valvuloplastie valvei aortice in 2014, boala
Parkinson cu dementa vasculard din 2020. S-au
mentionat 3 spitalizari in ultimul an cu pneumonie de
etiolgie neprecizata.

Stare generala a pacientului era grava. Obiectiv
am apreciat acrocianoza, rigiditate musculara,
auscultativ in plaméni - raluri crepitante bazal pe
stanga, raluri ronflante difuz bilateral, SpO2 88% la
aer ambiental, frecventa respiratorie - 23 r/min.

Diagnosticul diferential a inclus pneumonie
comunitara, evolutie severd, endocardita infectioasa,
sindromul coronarian acut, cronic, aneurismul disecant
al aortei, tromembolismul pulmonar, abdomenul
acut, insuficienta cardiaca si respiratorie acuta [3,4].
Tratament initial a inclus antibioticoterapie, glicozide
cardiace, terapie de detoxifiere, bronhodilatatoare +
oxigenoterapie.

Din datele de laborator — d-dimeri mariti (27 mg/1),
markerii inflmatiei pozitivi - Procalcitonina 2.26 ng/
ml, LDH — 321 U/, Proteina C-reactiva — 132 mg/I.
S-a indicat terapia cu anticoagulante (Heparina).

A fost efectuata radiografia cutiei toracice (fig.1.),
unde putem evidentia infiltratia peribronhovasculara
hilo-bazala pe stanga, desenul pulmonar imbogatatit
hilo-bazal bilateral.

La electrocardiografie se observa tahicardie
sinusald cu FCC-120 bpm. AEC deviata spre stanga.

Bloc anterior stang. QS in DIII — Sechele post infarct
regiunii inferioare. R = S 1In V5 — suprasolicitarea
ventricului drept.

Conform protocolului clinic national s-a efectuat
ecocardiografia transtoracica: PSAP 55mmHg;
afectarea relaxarii miocardului VS; FE 53%-Simpson,
SIV 12 mm, dilatarea VD, regurgitarea valvei mitrale
gr.IL, tricuspide gr.II-I1I si induratia valvei aortice.

Urmatorul pas de diagnostic pentru confirmarea
TEAP a fost CT a toracelui cu contrast (Figura 2.) Din
datele CT: TEAP in ramurile mici subsegmentare in
S4, S5 pe stanga si S6 pe dreapta. Trunchiul pulmonar
— 2.8 c¢m, a. pulmonara dreapta—2.6 cm, stanga — 2.2
cm. Infiltratie inflamatorie in rezorbtie incompleta
bilaterala preponderent pe stinga in segmentele bazale.

Luand in considerare confirmarea diagnosticlui de
TEAP, pacientul a fost transferat in sectia Reanimare
pentru monitorizarea si terapia intensiva.

Discutii.

Existda factori predispozanti, prezenti in
aproximativ 80% din cazuri de embolie pulmonara.
Acestia pot fi factori ce tin de pacient (permanenti) si
factori ce tin de mediu (temporari). Pacientul prezenta
urmatorii factori de risc pentru dezvoltarea TEAP:
spitalizare pentru IC in ultimile 3 luni, insuficienta
cardiaca sau respiratorie cronice, repaus la pat >
3zile, varsta avansata [1].

Desi semnele, simptomele si testele uzuale au
specificitate si sensibilitate limitatd, combinarea
acestora, evaluatd pe baza judecatii clinice, cu
ajutorul scorurilor de predilectie, permite clasificarea
bolnavilor suspecti de embolie pulmonara in categorii
de probabilitate clinicd. Un astfel de scor, frecvent
utilizat in practica este scorul Geneva revizuit (tab.
1). Conform Scorului Geneva, pacientul a colectat 4
puncte, ce corespunde riscului intermediar (20-30%)
pentru dezvoltarea TEAP [1].

Tabelul 1.
Scorul Geneva revizuit [1].
Scorul Geneva revizuit Puncte
Frecventa cardiaca 75-94 b/min 3
Frecventa cardiaca >95 b/min 5
Interventie chirurgicala sau fractura in ultima luna 2
Hemoptizie 2
Cancer activ 2
Durere unilaterald a membrelor inferioare 3
Durere la palparea venelor membrelor inferioare si edem unilateral 4
Varsta >65 ani 1
Probabilitate clinica

Scazuta 0-3
Intermediara 4-10
Inalta mai mult de 11
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Diagnosticul TEAP este de obicei realizat printr-o
combinatie de evaluare clinicd si teste imagistice,
printre care: teste precum scorul Wells sau scorul
Geneva ajutd la estimarea probabilitatii unui TEAP pe
baza simptomelor si a factorilor de risc. Factorii ce tin
de pacient cu predictie moderata includ: trombofilia
ereditara sau dobandita, TEAP in antecedente,
accident vascular cerebral asociat cu deficit motor,
consumul de contraceptive orale, neoplaziile, terapia
de substitutie hormonald pe bazd de estrogeni,
insuficienta cardiacd, sau respiratorie cronica,
boli inflamatorii intestinale, sindromul nefrotic,
infectiile acute severe, sepsisul, iar cu predictie slaba
cuprind: varsta avansatd (peste 40 ani), obezitatea,
sarcina/ perioada, antepartum, prezenta varicelor,
fumatul. Factori ce tin de situatii particulare includ:
factori cu predictie puternica (traumatisme majore,
traumatisme medulare, chirurgia generala majora,
protezare sold, genunchi, fracturi sold, membre
inferioare), factori cu predictiec moderatd (sarcina/
postpartum, chimioterapia, persistenta cateterelor
centrale, chirurgia artroscopica genunchi) si factori
cu predictie slaba (imobilizare mai mult de 3 zile la
pat, calatorii lungi, chirurgie laparoscopicad) [4].

Ecografia Doppler este utilizatd pentru a identifica
prezenta cheagurilor in venele profunde ale membrelor
inferioare, care sunt adesea sursa trombusurilor care
provoaca TEAP. Tomografia computerizata (CT)
cu angiografie: este cel mai frecvent utilizat test
pentru confirmarea diagnosticului de trombembolism
pulmonar, ajutdnd la vizualizarea blocajelor din
arterele pulmonare. Scintigrafia pulmonara: un alt test
imagistic, mai ales cand CT nu este disponibil sau nu
poate fi utilizat din cauza contraindicatiilor, cum ar fi
insuficienta renald severd.  Analizele de sange: teste
precum nivelul de D-dimeri, care sunt fragmente ale
fibrinei rezultate din degradarea cheagurilor de sange,
pot ajuta la evaluarea riscului de trombembolism
pulmonar [4].

Obiectivele tratamentului sunt: prevenirea mortii
prin episodul tromboembolie; prevenirea extensiei
trombului si a TEAP recurent; reducerea dereglarilor
clinice si fiziopatologice produse de TEAP, prevenirea
dezvoltarii  hipertensiunii ~ pulmonare  cronice
tromboembolice [5].

Tratamentul complex include: oxigenoterapie,
ventilarea, anticoagulante, trombolitice, n special
pacientilor cu embolism masiv si hipotensiune
arteriald persistenta, in ciuda masurilor de interventie.
Tratamentul chirurgical consta in intreruperea venei
cave inferiore sau embolectomie pulmonara [5].

Concluzii.
Identificarea  tromboembolismului ~ pulmonar
in cazurile de patologie cardiovasculard poate fi

complexa din cauza suprapunerii simptomatologiei,
influentei tratamentului asupra testelor diagnostice
si dificultatilor de interpretare ale investigatiilor
imagistice. Este esential ca medicii sa ramana atenti
la posibilitatea unui TEAP si sa efectueze o evaluare
completd a pacientului, pentru a evita intarzierile in
tratament si complicatiile severe.

Figura 2. Tomografia computerizatd cu contrast a cutiei
toracice: trombembolism pulmonar subsegmentar
bilateral.
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