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CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu trombozd

Bine ai venit

Poate ai aflat de curénd cd ai un cheag intr-o vend a piciorului. Poate ai stat cteva zile in
spital pentru o embolie pulmonard. Sau poate citesti asta pentru cineva drag.

Oricare ar fi situatia, e foarte probabil s& ai multe intrebdri. Unele le-ai pus deja. Altele au
apdrut abia acasd, seara, cand ai rdmas singur cu cutia de pastile pe masad.

~,De unde a apdrut cheagul?”,Se mai poate desprinde?” ,Cat timp iau anticoagulantul?”
~Am voie s merg?” ,Ce fac dacd sangerez?” ,0 sd se intdmple din nou?”

Toate sunt intrebdri normale. $i toate au raspunsuri.

Materialul acesta nu e doar un text de citit o datd. E un instrument de lucru: un ghid
explicat pe intelesul tdu, un jurnal pentru tratament si simptome, un plan pentru primele
30 de zile, un checklist pentru control si un mini-ghid la care te intorci exact atunci cand
ceva te nelinisteste.

Nu inlocuieste consultul medical si nu iti stabileste tratamentul. E un punct de plecare
pentru o discutie mai bund cu medicul tgu.

Cardio Clar inseamnd informatie corectd, explicatda simplu, cu rdbdare si fara sa te
sperie.
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Cuprins
1 Ghidul pacientului cu trombozd venoasa si embolie pulmonarda
2 Fisa mea si jurnalul tratamentului anticoagulant
3  Planul meu pentru primele 30 de zile
4 Checklist pentru consultatie

5  Mini-ghid: Ce fac dacé...?

Surse medicale si notd importantd
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PARTEA 1

Ghidul pacientului cu tromboza
venoasda si embolie pulmonara

Tot ce trebuie sd intelegi despre cheag, tratament si viata de dupd —
explicat o singurad datd, bine.
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I. Cateva cuvinte, inainte de toate

Medicii folosesc mai multi termeni pentru aceeasi familie de probleme. Meritd sa-i clarificdm
de la inceput, ca sd nu te incurce la externare sau la control.

Termen Ceinseamnq, pe scurt

Trombozd venoasd profundd Un cheag (tromb) format intr-o vend profundd, de cele mai
(TvP) multe ori la picior.

Trombembolism pulmonar Un cheag care a ajuns in arterele pldmanilor. Se mai numeste
(TEP) embolie pulmonarg.

Tromboembolism venos (TEV) Numele comun pentru TVP si TEP. Sunt doud fete ale aceleiasi boli.

Anticoagulant Medicamentul care impiedicd un cheag s& creascd si sG apard
altele noi.

De ce le tratdm impreund? Pentru cd, de cele mai multe ori, cheagul din pladmdani a pornit dintr-
o vend a picioarelor. TVP si TEP nu sunt doud boli separate, ci aceeasi poveste, in doud locuri
diferite. De aceea si tratamentul de bazd este acelasi.

Tromboembolismul venos e mai frecvent decat cred multi oameni. Ghidul Societdtii Europene
de Cardiologie (ESC) 1l descrie ca al treilea cel mai frecvent sindrom cardiovascular acut,
dupd infarct si accidentul vascular cerebral.

Dacd ti s-a intdmplat tie, nu e vina ta. Si nu esti singur.
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Il. Vene si artere: doud drumuri diferite ale sGngelui

~Amun cheag. Dar e in vend sauin arterd? Conteazd?” Conteazd mult. Ca sd intelegi tromboza,
meritd sd stii mai int&i pe unde circuld sGngele.

Sdngele face un drum inchis, fard oprire. Arterele duc sdngele de la inimd& spre organe si
muschi. Venele il aduc inapoi la inimd. Doud drumuri, doud sensuri — si reguli destul de diferite.
Arterele: drumul ,, de plecare”

Inima impinge s@ngele in artere cu putere, la fiecare bdtaie. De aceea arterele au pereti grosi,
elastici si musculosi, care rezistd la presiune. Presiunea din ele este chiar tensiunea arteriald
pe care o mdsori cu tensiometrul. Pulsul pe care il simti la incheieturd vine tot de la o artera.

Venele: drumul ,de intoarcere”

In vene, presiunea este mult mai micd. Peretii sunt mai subtiri si se destind mai usor. lar la
picioare, sGngele are o sarcind grea: trebuie sd urce spre inimd, impotriva gravitatiei.

1l gjutd doud lucruri. Primul — valvele din vene, niste ,supape” mici care se deschid intr-un
singur sens si nu lasd séngele sd coboare inapoi. Al doilea — muschii gambei, care stréing
venele la fiecare pas siimping s@ngele in sus. Vom reveni la ei in capitolul despre miscare.

Acum devine mai usor de inteles de ce tromboza apare mai ales in venele picioarelor: acolo
s@ngele curge cel mai incet, mai ales cand stai mult nemiscat.

Directia de la inima spre corp de la corp inapoi spre inimd

Presiunea mare — este tensiunea arteriald micd

Peregii grosi, musculosi, elastici subtiri, cu valve in interior

Cum se formeazd de pe o placd de aterom (depunere in sGngele care curge prea incet

obicei un cheag de colesterol) care se fisureazd sau se coaguleazd prea usor

Ce poate provoca infarct, accident vascular cerebral, trombozd& venoasd profundg,
circulatie blocatd la un picior embolie pulmonard

Tratamentul principal  antiagregante (de exemply, anticoagulante

aspirina), statine, uneori proceduri

O exceptie care explica totul: plamanii

Aici apare o micd ,capcand” de vocabular. Arterele pldmanilor sunt exceptia: ele duc sénge
sdrac in oxigen — de la inima dreaptd spre pldmani, unde séngele se incarcd din hou cu
oxigen.
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Asa se explicd drumul cheagului: se formeazd intr-o vena a piciorului, urcd odatd cu séngele
spre inimgQ, trece prin partea dreaptd a inimii si se opreste intr-o artera a pldmanilor. Cheagul
s-a ndscut intr-o vend, dar blocheazd o arterd. Din acest motiv, embolia pulmonard este
tratatd ca o boald a venelor.

De ce conteazd pentru tratamentul tau

Cheagurile din artere si cele din vene nu sunt facute la fel. Cel arterial e bogat in trombocite —
celulele mici care formeazd primul ,dop”. Cel venos e format mai ales din fibrind si globule
rosii. De aceea si medicamentele diferd.

Aspirina si celelalte antiagregante sunt foarte utile in bolile arterelor, dar nu inlocuiesc
anticoagulantul in tratamentul trombozei venoase. Dacd iei deja aspirind pentru inimd si ai
primit acum un anticoagulant, nu combinag, nu opri si Nu inlocui nimic singur — intreabd
medicul ce rdmdane si ce se opreste.

Si incd o confuzie frecventd: varicele nu sunt trombozd. Sunt vene superficiale dilatate, cu
valvele sldbite. Pot creste putin riscul de trombozd, dar nu sunt acelasi lucru si nuinseamnd cd
ai un cheag.

+ CURIOZITATE

In orice moment, cam doud treimi din sdngele tau se afld in vene, nu in artere. Venele sunt,
practic, ,rezervorul” circulatiei — de aceeq, cand sdngele incetineste in ele, consecintele se
simt.
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lll. Cum se formeazd un cheag intr-o vena

Sangele are o calitate extraordinard: stie sd se coaguleze. Cand te tai, in cdteva minute se
formeazd un mic dop care opreste sGngerarea. Fard acest mecanism, orice zgdrieturd ar fi o
problemad.

Uneori insd, mecanismul porneste acolo unde nu trebuie — in interiorul unei vene, fard nicio
rand la exterior. Asta e tromboza.

Ca sd se formeze un cheag intr-o vend, de obicei se adund mai multe lucruri deodatd. Medicii
le grupeazd in trei:

e Sadngele curge preaincet. Cand stai mult nemiscat — in pat, dupd o operatie, intr-o
cdldtorie lungd — séngele din picioare stagneazd.

e Peretele venei este afectat. O fracturd, o operatie, un traumatism sau un cateter pot
irita vena din interior.

e Sdngele se coaguleazd mai usor decat de obicei. Se poate intémpla in sarcing, cu
anumite tratamente hormonale, in cancer, in infectii sau n unele tulburdri mostenite ale
coaguldrii.

Cand doud sau trei dintre ele se intdinesc, riscul creste. De aceea un cheag apare rar ,din
senin”, chiar dacd uneori cauza nu se gdseste.

+ CURIOZITATE

Aceste trei conditii se numesc ,triada lui Virchow”, dupd Rudolf Virchow, medic german din
secolul al XIX-leq, care a studiat leg&tura dintre cheagurile din vene si cele ajunse in plamani.
Ideea e veche de peste 150 de ani, dar o folosim si azi, zilnic.
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IV. Tromboza venoasé profundd (TVP)

Venele picioarelor sunt de doud feluri. Cele superficiale sunt chiar sub piele — uneori le vezi.
Cele profunde sunt printre muschi si duc cea mai mare parte din s@ingele care se intoarce spre
inima.

Tromboza venoasd profundd inseamnd un cheag intr-una dintre aceste vene profunde. Cel
mai des apare la gambd sau la coapsd. Mai rar, la brat — de exemplu, legatd de un cateter.

Cum se poate manifesta

e Umflarea unui singur picior — gamba sau tot piciorul pare mai gros decdt celdlalt.

e Durere sau sensibilitate in gamba ori in coapsd, uneori ca o ,febrd musculard” care nu
trece.

e Senzatie de greutate sau de tensiune in picior.
e Pielea mai caldd, mai rosiaticd sau usor violacee.

e Venele de la suprafatd mai vizibile decat de obicei.

Un lucru important: TVP nu dé intotdeauna simptome clare. Uneori umflatura e discretg,
alteori durerea seamdnd cu o intindere musculard. Siinvers — nu orice picior umflat inseamna
trombozd. De aceea diagnosticul nu se pune ,din ochi”, ci cu investigatii.

Tromboza venelor superficiale

Poate ai auzit de ,flebitd”. De obicei e vorba de o trombozd a unei vene superficiale — o vend de
sub piele devine durg, rosie si dureroasd. Nu e acelasi lucru cu TVP, dar nici nu e de ignorat:
uneori se extinde spre venele profunde, iar in anumite situatii are nevoie de tratament. Meritd
ardtatd medicului.
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V. Trombembolismul pulmonar (TEP)

Uneori, o parte din cheagul format in venele picioarelor se desprinde. Merge odatd cu s@ngele
spre inim@, trece prin partea dreaptd a inimii si se opreste in arterele pldmanilor. Acesta este
trombembolismul pulmonar.

Ce se intdmpld mai departe depinde mult de cat de mare e cheagul si cat de bine face fatd
inima. Un cheag mic poate da simptome usoare. Unul mare poate pune presiune pe
ventriculul drept — partea inimii care pompeazd sdngele spre pldmani.
Cum se poate manifesta

e Lipsd de aer apdrutd brusc sau care se agraveazd rapid, chiar in repaus.

e Durere in piept, mai ales cand tragi aer adénc in piept sau tusesti.

e BAatdi rapide ale inimii, palpitatii.

e Ameteald, senzatie de lesin sau chiar pierderea cunostintei.

e Tuse, uneori cu urme de sange.

Simptomele pot fi foarte diferite de la un om la altul. Unii pacienti au doar o oboseald
neobisnuitd si o respiratie mai grea la efort. Altii ajung direct la urgente.

112 sund la N2 dacé apare brusc:

lipsd de aer importantd sau care se agraveazd rapid

durere in piept

°
°
e lesin sau senzatie puternicd de lesin
e tuse cusdnge

[

batdi foarte rapide ale inimii, cu ameteald sau transpiratii

Nu astepta sd ,treacd”. Nu conduce singur pand la spital.
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VI. ,,De ce eu?” — factorii derisc

E probabil prima intrebare pe care si-o pune aproape orice pacient. Raspunsul te ajutd si pe
tine, si pe medic: de el depinde, in mare parte, cat timp vei lua tratamentul.

Medicii fac o diferentd importantd intre doud situatii:

e Trombozd provocatd — a existat un factor clar, de obicei temporar: o operatie, o
fracturd, o imobilizare la pat, o spitalizare. Cand factorul trece, si riscul scade.

e Trombozé férd un factor declansator clar (numita si ,neprovocatd”) — cheagul a
apdrut fard o cauzd evidentd. Aici riscul de a reveni este, in general, mai mare.

Situatii care cresc riscul

Ghidul ESC grupeazd factorii de risc dupd cat de puternic influenteazd riscul. latd cateva
exemple, simplificate:

Cat de muit Exemple

Mult fractura unui picior; protezd de sold sau genunchi; traumatisme majore;
leziuni ale mdaduvei spindrii; o trombozd in trecut; infarct in ultimele 3
luni; internare in ultimele 3 luni pentru insuficientd cardiacd sau fibrilatie
atriald

Moderat cancer, mai ales activ sau cu metastaze; chimioterapie;
anticonceptionale cu estrogen; terapie hormonald de substitutie;
perioada de dupd nastere; infectii (pneumonie, infectie urinqrd); boli
autoimune sau inflamatorii intestinale; AVC cu paralizie; cateter venos
central; trombozd venoasd superficiald; trombofilie

Mai mic repaus la pat peste 3 zile; cdldtorii lungi, stdnd jos; varsta inaintatg;
obezitateq; sarcing; varicele; diabetul; hipertensiunea; chirurgia
laparoscopicd

Nu te speria de listd. Cei mai multi oameni care au unul dintre acesti factori nu fac niciodatd o
trombozd. Lista e utild ca sd intelegem de ce s-a intdmplat si ce putem face data viitoare cand
apare o situatie cu risc.

Cdand medicul te intreabd despre ultimele luni — operatii, calatorii, tratamente, infectii, cdderi
— nu e curiozitate. E o parte din tratament. R&spunde cat mai complet.

1
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VIl. Cum se pune diagnosticul

Diagnosticul de trombozd nu se pune doar pe baza simptomelor. Medicul combind cateva
informatii, pas cu pas.

1. Cat de probabil este?

Pornind de la ce simti si de la ce gdseste la examinare, medicul estimeazd cat de probabild e o
trombozd. Existd scoruri simple pentru asta (unul dintre cele mai folosite este scorul Wells). Nu
sunt complicate — sunt intrebdri puse intr-o ordine logicd.

2. D-dimerii

Este o analizd de sdnge. Cand D-dimerii sunt normali si probabilitatea clinicd e micg,
tromboza devine foarte putin probabild. Cand sunt crescuti, insd, nu inseamnd automat
tromboza — pot creste si dupd operatii, in infectii, in sarcing, in cancer sau pur si simplu cu
varsta. De aceed se interpreteazd mereu impreund cu restul.

3. Ecografia venelor (ecografie Doppler sau de compresie)

Pentru TVP, este investigatia de bazd. Nu doare, nu iradiazd, dureazd cateva minute. Medicul
apasd usor cu sonda pe vend: o vend normald se turteste, una cu cheag — nu.

4. Angio-CT pulmonar

Pentru TEP, cea mai folositd investigatie este tomografia computerizatd cu substantd de
contrast a arterelor pulmonare. Aratd direct cheagurile din pldmani. In anumite situatii — de
exemplu Tn sarcind sau dacd existd o problemd cu substanta de contrast — se pot folosi alte
metode, cum ar fi scintigrafia pulmonara.

5. Ecografia inimii, ECG si alte analize

Ele nu ,pun” diagnosticul de embolie, dar aratd cat de mult a fost solicitatd inima. Asta ajutd
medicul sd decidd cat de intens trebuie tratat episodul si unde — n spital sau acasa.
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VIil. Catde grav e? Spital sau acasa?

Nu toate emboliile pulmonare sunt la fel. Medicul evalueazd riscul folosind tensiunea arterialg,
pulsul, oxigenul din sdnge, varsta, alte boli, ecografia inimii si anumite analize (troponino, NT-
proBNP).

e Risc scdazut — inima nu e suprasolicitatd, pacientul e stabil. Uneori tratamentul se poate
face acasd sau cu o externare rapidd, dacd existd conditiile potrivite.

e Riscintermediar — existd semne cd inima dreaptd e solicitatd. Se recomandd de obicei
internare si monitorizare atentd, mai ales in primele zile.

e Riscinalt — tensiunea scade, inima nu mai face fatd. Este o urgentd majord si poate fi
nevoie de tratamente care dizolvd rapid cheagul.

Pentru TVP fard embolie, cei mai multi pacienti pot fi tratati acasd, cu anticoagulant si
controale programate.

Daca ai fost externat repede sau tratat acasd, nuinseamnd cd problema ,nu a fost serioasd”.
Inseamnd cd riscul tau a fost evaluat ca fiind suficient de mic pentru ca tratamentul sd
continue 1n sigurantd acasd. Tratamentul conteazd la fel de mult.

13
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IX. Tratamentul: ce face, de fapt, un anticoagulant

Multi pacienti spun: ,lau pastile care subtiazd sangele.” E o expresie folositd de toatd lumea,
dar nu e chiar corectd. SGngele nu devine mai ,subtire”.

Anticoagulantulincetineste mecanismul de coagulare. Prin asta face doud lucruri esentiale:
impiedicd cheagul existent s& creascd si impiedicd formarea altora noi.

Sicheagul care existd deja? Pe acela il dizolvg, treptat, chiar corpul tdu. Are propriile sisteme de
~curdtenie”, care lucreazd sdptdmani sau luni. Anticoagulantul le dd timpul si linistea de care
au nevoie.

Tipurile de anticoagulante

Tip Ce trebuie sd stii

Anticoagulante orale Pentru cei mai multi pacienti, sunt prima alegere, conform
directe (AOD, numite si ghidurilor. Nu au nevoie de analize de sdnge regulate pentru
NOAC): apixaban, ajustarea dozei. Doza si ritmul se respectd exact.

rivaroxaban, edoxaban,

dabigatran

Heparine injectabile Se folosesc des la inceput, in sarcing, in unele cancere sau cand
(heparine cu greutate pastilele nu sunt potrivite. Se fac sub piele, de obicei pe abdomen.

moleculara mica, de
exemplu enoxaparing;
fondaparinux)

Antivitamine K: Folosite de mult timp, eficiente. Au nevoie de analiza INR, regulat,
acenocumarol, warfarina pentru cd efectul variazd cu alimentatia si cu alte medicamente.

Unele scheme incep cu o dozd mai mare in primele zile, apoi doza scade. Altele incep cu
cateva zile de injectii si continud cu pastile. De aceea poti primi doud cutii cu concentratii
diferite. Nu e o greseala — dar asigura-te ca stii exact din care iei i padna cand. Dacd ai cea
mai micd neldmurire, intreabd medicul sau farmacistul.

cand e nevoie de mai mult decét anticoagulant

In emboliile pulmonare cu risc inalt, medicii pot folosi tratamente care dizolvd rapid cheagul
(tromboliza) sau proceduri prin care cheagul e scos ori fragmentat cu ajutorul unui cateter.
Sunt tratamente puternice, cu beneficii mari in situatiile potrivite, dar si cu risc de sGngerare.
Decizia se ia in spital, de o echipd.

Filtrul de vend cavd — un mic dispozitiv montat intr-o vend mare din abdomen — se foloseste
rar: de obicei cand anticoagularea nu se poate face (de exempluy, din cauza unei sdngerdri)
sau cdnd tromboza revine in ciuda unui tratament corect.

14
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+ CURIOZITATE

Heparina a fost descoperitd in 1916 de un student la medicind, Jay MclLean, care cduta cu
totul altceva. lar warfarina are o poveste si mai neobisnuitd: a pornit de la studiul unei boli a
vitelor care sdngerau dupd ce mdancau trifoi dulce mucegdit. Numele vine de la initialele
fundatiei universitare americane care a finantat cercetarea (WARF), plus finalul de la

cumaring.

15
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X. ,Cat timp trebuie sd iau anticoagulantul?”

RAspunsul cinstit este: depinde. Dar ,depinde” are reguli clare.

Aproape toatd lumea primeste tratament cel putin 3 luni. Este perioada in care riscul ca
cheagul sd creascd sau sd revind este cel mai mare.

Dupd aceste 3 luni, medicul cantdreste doud lucruri: riscul ca tromboza sd revind dacd opresti
tratamentul si riscul de sGngerare dacd il continui.

e Dacé tromboza a avut o cauzd clard si trecétoare (de exemplu, o operatie majord), de
multe ori tratamentul se poate opri dupd 3 luni.

e Dacd tromboza a apdrut fdara o cauza clard, dacd factorul de risc persista sau daca e a
doua trombozd, medicul poate recomanda tratament prelungit, uneori pe termen
nedefinit. Uneori, dupd primele 6 luni, cu o doz& mai micd — numai la decizia medicului.

e incancer, tratamentul dureazd de obicei cel putin 6 luni si adesea continud cat timp
boala este activa.

.Pe termen nedefinit” nu inseamnd ,pentru totdeauna, fard s& ne mai uitdm”. Inseamnd cd
decizia se reevalueazd periodic, de obicei o datd pe an, sau mai des dacd se schimbd ceva.

Nu opri singur tratamentul pentru cd piciorul nu mai e umflat sau pentru cd respiri bine.
Faptul cd te simti bine inseamnd de obicei cd tratamentul isi face treaba — nu ¢d nu mai e
nevoie de el.
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XI. Viata de zi cu zi cu un anticoagulant

Un anticoagulant nu te opreste s& trdiesti normal. iti cere doar putind atentie, in cateva
momente-cheie.

Regularitatea

la tratamentul la aceleasi ore, in fiecare zi. Anticoagulantele orale directe au un efect relativ
scurt — dacd sari peste doze, protectia scade repede. O alarmd pe telefon sau o cutie cu
compartimente pe zile ajutd mai mult decat pare.

Daca uiti o dozd

Regula diferd de la un medicament la altul si depinde dacd il iei o datd sau de doud ori pe zi.
Nu dubla automat doza urmatoare. Verificd prospectul sau intreabd farmacistul ori medicul.
Cel mai simplu: intreabd de la inceput, la externare, ,ce fac dacd uit o dozd?” si noteazd
rdspunsul in fisa din Partea 2.

Alte medicamente si suplimente

Unele medicamente cresc riscul de sGngerare dacd sunt luate impreund cu anticoagulantul.
Altele schimbd cantitatea de anticoagulant din séinge.

e Antiinflamatoarele (AINS) — ibuprofen, diclofenac, naproxen, ketoprofen — si aspirina
cresc riscul de s@ngerare. Nu le lua fard sd intrebi. Pentru durere, paracetamolul este de
obicei o alegere mai sigurd. Dacd iei acenocumarol sau warfaring, chiar si
paracetamolul luat zilnic mai multe zile poate creste INR-ul — spune-i medicului.

e Unele antibiotice, antifungice, antiepileptice si tratamente pentru aritmii pot
interactiona cu anticoagulantul.

e Suplimentele ,naturale” nu sunt automat inofensive. Sundtoareqa, de exemplu, poate
scddea efectul unor anticoagulante. Unele suplimente pot creste tendinta de sdngerare.

Unele suplimente sunt utile pentru deficite sau afectiuni precise, dar nu inlocuiesc tratamentul
anticoagulant. Regula simpld: orice medic, dentist sau farmacist care iti dé ceva nou trebuie
sa stie caiei anticoagulant.

Dacd iei acenocumarol sau warfarina

e Veiaveda nevoie de analiza INR, regulat. Pentru trombozg, tinta obisnuitd este un INR intre
2 si 3, dacd medicul nu ti-a stabilit altfel.

e Nu trebuie sd elimini legumele verzi. Conteazd sd le mandnci constant, nu sd le eviti.
Schimbdrile mari si bruste de alimentatie modificd INR-ul.

e Alcoolul, antibioticele si multe alte medicamente pot schimba INR-ul. Dupd orice
tratament nou, poate fi nevoie de o verificare mai devreme.
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Alcoolul

Cantitatile mici, ocazional, sunt de obicei acceptabile, dar discutd cu medicul. Excesul creste
riscul de s@ngerare, de cdderi si, la antivitaminele K, face INR-ul imprevizibil.

Dentistul, analizele si procedurile

Multe proceduri stomatologice simple se pot face fard oprirea tratamentului. Pentru extractii,
operatii sau investigatii invazive, uneori anticoagulantul se opreste pentru scurt timp. Decizia
nu se ia singur — o iau impreund medicul care face procedura si cel care iti urmdreste
tratamentul.

Un card sau o notitd in portofel, cu numele anticoagulantului, e foarte utild in caz de accident
sau urgenta.

18



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu trombozd

XIl. séngerdrile — ce e de asteptat sice nu

Orice anticoagulant creste putin riscul de sGngerare. Nu e un motiv sd-ti fie fricd de tratament
— riscul cheagului netratat este, de cele mai multe ori, mult mai mare. E ihsd un motiv sd stii ce
e normal si ce nu.

Sdangerdari mici, frecvente

Vanatdi care apar mai usor, o gingie care s@ngereazd la periaj, o tdieturd la bdrbierit care se
opreste mai greu, o s@ngerare din nas care se opreste la compresie. De obicei nu sunt
periculoase. Noteazd-le in jurnal si spune-le medicului la control, mai ales dacd sunt dese.

La femei, menstruatia poate deveni mai abundentd cu unele anticoagulante. Meritd spus
medicului — existd solutii, iar uneori se poate alege un alt medicament.
Cand suni la medic in aceeasi zi

e sdngerare din nas care nu se opreste dupd 10-15 minute de compresie

e sdange in urind (urind rosie sau maronie)

e sdngerdri care revin des sau vanatdi mari, fard lovituri

112 suné la 112 sau mergi la urgente dacé:

vomiti sénge sau un continut ca zatul de cafea

ai scaune negre, lucioase, ca pdcura, sau sdnge rosu abundent in scaun

te-ai lovit la cap — chiar dacd te simti bine in acel moment

°
([ ]
e aqiodurere de cap bruscg, foarte puternicd, neobisnuitd
([ ]
e aqio sdngerare abundentd care nu se opreste

([ ]

simti sldbiciune mare, ameteald sau lesini

Spune de la inceput, oricdrui medic, ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima dozad.

Pentru majoritatea anticoagulantelor existd, in spital, metode prin care efectul lor poate fi oprit
sau contracarat rapid, la nevoie.
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Xlll. Miscareaq, piciorul si ciorapii compresivi

~Am voie s merg?”

In cele mai multe cazuri, da. Odatd inceput tratamentul anticoagulant, studiile nu au ardtat cd
mersul creste riscul ca cheagul sd ,plece” spre pldmani. Dimpotrivd, miscarea ajutd: muschii
gambei imping s@ngele spre inimd si ajutd la scdderea umflaturii.

Exceptiile existd — de exemplu, dupd o embolie pulmonard importantd sau dacd ai alte
probleme medicale. Dar regula generald este: daca medicul nu ti-a spus altfel, miscarea
blanda este recomandatd, nu interzisa.

+ CURIOZITATE

Muschii gambei sunt numiti uneori ,a doua inimd”. De fiecare datd cdnd faci un pas, se
contractd si strdng venele profunde, impingdnd sdngele in sus, iar valvele din vene 1l
impiedicd s& coboare inapoi. De aceea statul nemiscat ore intregi e un factor de risc, iar
plimbarea e parte din tratament.

Piciorul umflat

Umflatura scade de obicei treptat, in cateva zile sau saptdmani. Cand stai, poti tine piciorul
ridicat. Plimbdrile scurte si dese sunt mai bune decat una lungd si obositoare.

Ciorapii compresivi

Pot ajuta la umflaturd si la senzatia de greutate in picior. Dacd ajutd si la prevenirea
complicatiilor pe termen lung, studiile nu sunt de acord intre ele. De aceea medicul iti spune
dacd ai nevoie de ej, ce grad de compresie si cat timp. Conteazd sd fie de mdrimea potrivitd —
un ciorap prea str@ns sau prea larg nu ajutd.

Sportul

Revenirea la activitate se face treptat, in ritmul in care corpul iti permite. Sporturile de contact
sau cele cu risc mare de cddere meritd discutate cu medicul cat timp iei anticoagulant, din
cauza riscului de s@ngerare la lovituri.
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XIV. Dupa tromboza: ce poate raméne

Pentru multi pacienti, povestea se incheie fard urme. Pentru altii rdman cateva lucruri de
urmarit. E bine sd le stii, ca sd le recunosti la timp — nu ca sd trdiesti cu frica lor.

Sindromul posttrombotic (dupé TVP)

Cheagul poate Idsa in urmd o vend mai putin eficientd si valve afectate. Rezultatul: picior greu,
umflat seara, crampe, uneori schimbdri de culoare ale pielii si, mai rar, rani greu vindecabile la
glezna.

Cat de des se intdmpld? In studii, cam 2 pand la 5 pacienti din 10 au intr-o anumitd mdsurd
aceste simptome in primii doi ani. Formele severe sunt mult mai rare. Altfel spus, multi oameni
se recupereazd complet.

Ce ajutd: tratamentul anticoagulant luat corect, mai ales la inceput, miscarea, controlul
greutdtii si, la recomandarea medicului, ciorapii compresivi.

Lipsa de aer dupa o embolie pulmonara

Multi pacienti se simt mai obositi si respiré mai greu la efort luni de zile dupd o embolie. In unele
studii, pdnd la jumatate dintre pacienti descriu asta. De cele mai multe ori, cauzele sunt
deconditionarea fizicd, anxietatea sau alte boli asociate, iar lucrurile se imbundtdtesc treptat.

Uneori insd cheagurile nu se dizolvd complet si pot creste presiunea in arterele pldmanilor. Se
numeste hipertensiune pulmonaré tromboembolicé cronicé (HPTEC). Este rard — apare la o
micd parte dintre pacienti, de ordinul cdtorva procente — dar e important de recunoscut,
pentru cd are tratamente specifice.

De aceeaq, ghidul ESC recomandd o reevaluare la 3=6 luni dupd embolia pulmonard. Dacd
respiratia nu si-a revenit, medicul poate recomanda o ecografie a inimii si, la nevoie, alte
investigatii.

Lipsa de aer care persistd la 3 luni dupd o embolie nu e ,normal, asa rdmdane”. E un motiv de
discutie cu medicul. Spune-o clar la control, chiar dacd te-ai obisnuit cu ea.
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XV. Emotiile de dupa — si ele conteaza

.De fiecare datd cdnd mad doare piciorul, cred cd e un cheag.” ,Mi-e fricd s& adorm.” ,Nu mai
am incredere in corpul meu.”

Sunt reactii foarte frecvente dupd o tromboza si, mai ales, dupd o embolie pulmonard. A trece
printr-o situatie in care ti-a fost greu sd respiri lasd urme. Nu e sldbiciune si nu e ,doar in capul
tau”.

e Informatia corectd scade mult frica. Cu cat intelegi mai bine ce s-a intdmplat si ce
semne conteazd cu adevarat, cu atat iti e mai usor sd nu te alarmezi de fiecare
intepdturd.

e Mini-ghidul din Partea 5 te ajutd sa stii ce sd faci in momentele de indoiald.

e Dacd frica, insomnia sau tristetea persistd sdptdmani intregi si iti afecteazd viata,
spune-i medicului. Sprijinul psihologic face parte din recuperare, nu e un lux.

22



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu trombozd

XVI. Analize pentru trombofilie si ,cautarea cauzei”

~Nu ar trebui sad-mi fac analize pentru coagulare?”

Trombofiliille sunt tulburdri, de obicei mostenite, care fac sdngele sd se coaguleze mai usor.
Testele pentru ele nu sunt necesare pentru toata lumea. De cele mai multe ori, rezultatul nu
schimbad tratamentul.

Medicul le poate recomanda in anumite situatii: trombozd la o varstd tandrd, fard cauzd clardg,
cazuri multiple in familie, cheaguri in locuri neobisnuite sau recurente. Un test important n
unele cazuri este cel pentru sindromul antifosfolipidic — o afectiune autoimund in care
alegerea anticoagulantului conteazd mult.

Momentul analizelor conteazd si el: unele rezultate sunt influentate de cheagul recent sau de
anticoagulant. De aceea medicul alege ce testeazd si cand.

~Ar putea fi un cancer?”

Este o intrebare pe care multi pacienti nu indrdznesc sd o pund. Uneori, 0 trombozd fard cauzd
clard poate fi primul semn al unui cancer nediagnosticat. Asta nuinseamnd cd fiecare pacient
trebuie sd facd toate investigatiile posibile.

Ghidurile recomandd o evaluare atentd — discutie, examinare, analize de bazd, o radiografie
pulmonard si screeningul recomandat pentru varsta ta — si investigatii suplimentare doar
dacd existd un motiv. O cdutare foarte extinsgd, la toatd lumeaq, nu s-a dovedit utild.
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XVII. Femeile si tromboza: contraceptie, hormoni,
sarcind

Anticonceptionalele

Anticonceptionalele care contin estrogen cresc riscul de trombozd. Dupd un episod de
trombozd, de obicei nu mai sunt recomandate. Existd alternative eficiente — de exemplu
metode doar cu progestativ sau dispozitive intrauterine — pe care le alegi impreund cu
medicul ginecolog si cu cel care iti urmdreste tratamentul.

Cat timp iei anticoagulant, ai nevoie de o metodd contraceptiva sigurd: unele anticoagulante
nu sunt potrivite in sarcing.

Terapia hormonala de menopauzd

Terapia hormonald pe cale orald creste riscul de trombozd. Dacd simptomele menopauzei iti
afecteazd mult viata, discutd variantele cu medicul — riscul diferd in functie de tip si de calea
de administrare.

Sarcina si perioada de dupa nastere

Sarcina si primele sdptdmani dupd nastere sunt perioade cu risc crescut de trombozd. Ghidul
ESC din 2025 pentru boli cardiovasculare si sarcind recomandd:

e evaluare rapidd, fadrd amanare, la orice suspiciune de tromboz& sau embolie In sarcind
ori dupd nastere;

e heparina cu greutate moleculard micd drept tratamentul de electie — nu trece prin
placentd la copil;

e tratament continuat cel putin 6 sGptdmani dupd nastere, cu o duratd totald de cel putin
3 luni;

e nasterea planificatd din timp, pentru ca tratamentul sd fie oprit si reluat in sigurantd.

Anticoagulantele orale directe nu se folosesc in sarcind si nici in aldptare. Heparina si
antivitaminele K pot fi folosite In timpul aldptdarii.

Dacd ai avut o trombozd si pldnuiesti o sarcing, discutd Tnainte de a rdmane insdrcinatd. In
multe cazuri se recomandd preventie cu heparind in sarcind si dupd nastere, iar planul se face
din timp, iImpreund cu obstetricianul.

Dacd iei anticoagulant oral si afli cd esti insarcinatd, nu opri singurd tratamentul, dar
anuntd-ti medicul imediat — in aceeasi zi. Schema trebuie schimbatd cat mai repede.
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XVIil. Cancerul si tromboza

Cancerul si unele tratamente oncologice cresc riscul de trombozd. Pentru pacientii oncologici,
tromboza e o complicatie frecventd si, din fericire, tratabild.

e Ghidul ESC de cardio-oncologie recomandd, de obicei, heparine cu greutate moleculard
micd sau anumite anticoagulante orale directe — alegerea depinde de tipul de cancer,
de riscul de s@ngerare si de interactiunile cu tratamentul oncologic.

e Tratamentul dureazd de obicei cel putin 6 luni si adesea continud cat timp cancerul este
activ.

e Medicul oncolog si cardiologul (sau medicul care urmdreste anticoagularea) lucreazé
impreund. Spune-le fiecdruia tot ce iei.

Dacd faci chimioterapie si observi un picior umflat sau o lips& de aer noud, nu pune totul pe
seama oboselii de dupd tratament. Spune-i medicului.

25



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu trombozd

XIX. Calatoriile lungi

Calgtoriile lungi, In care stai asezat mai multe ore — avion, masind, autocar — cresc putin riscul
de trombozd. La cei mai multi oameni, riscul r&Gmdane mic. Ce poti face:

ridicd-te si mergi cativa pasi din cdnd in cdnd; in masing, f& pauze;
miscd gleznele si strdnge muschii gambei cat stai jos;
bea suficientd apd si fii cumpdtat cu alcoolul;

evitd s& dormi ore in sir intr-o pozitie inghesuitd, mai ales dupd somnifere.

Dacd ai avut deja o trombozd si nu maiiei anticoagulant, intreabd medicul inainte de un drum
lung dacd ai nevoie de ciorapi compresivi sau de o preventie suplimentard. Aspirina nu este
recomandatd de rutind pentru asta.

Dacd iei anticoagulant, esti de obicei protejat si n cdldtorie. la suficiente doze cu tine, in
bagajul de mang, si respectd orele — inclusiv cdnd schimbi fusul orar.

Dupd o embolie pulmonard recentd, intreabd medicul cdnd poti zbura. De obicei, odatd ce esti
stabil si respiri bine, zborul e posibil.
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XX. Operatii, spitalizari si preventie

Pentru cd o trombozd in trecut e un factor de risc pentru alta, orice situatie viitoare cu risc
conteazd: o operatie, o fracturd, o internare lungd, o imobilizare in ghips.

e Spuneintotdeauna medicului chirurg, ortopedului sau medicului din spital cd ai avut o
trombozd sau o embolie.

e Intreabd dacd ai nevoie de preventie (tromboprofilaxie) — de obicei injectii cu heparing,
uneori ciorapi sau dispozitive de compresie.

e Ridicd-te din pat si mergi cat de repede iti permite medicul, dupd interventie.

Pacientii varstnici si cei cu boala de rinichi

La varstnici, la cei cu greutate micd sau cu functie renald scdzutd, alegerea si doza
anticoagulantului se fac cu mai multd atentie. Medicul verificd periodic functia rinichilor si
hemoglobina. Dacd ai cdzut sau te temi de cdderi, spune — e o informatie importantd pentru
siguranta tratamentului.
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Cele 5 lucruri de tinut minte

-I Tromboza venoasd profundd si embolia pulmonard sunt aceeasi boald, in doud
locuri diferite. Tratamentul de bazd este anticoagulantul.

Anticoagulantul nu dizolva direct cheagul — il opreste din crestere si previne altele
noi. Corpul tdu face restul, in timp.

Aproape toatd lumea primeste tratament cel putin 3 luni. Nu il opri si nu 1l
modifica fard medic.

Miscarea bldndd este, de cele mai multe ori, recomandatd. Statul nemiscat nu te
protejeazd.

Lipsa de aer bruscd, durerea in piept, lesinul, sGingerarea mare sau lovitura la cap
inseamnd 112 sau urgente, fard amanare.

a »h W DN

> CE URMEAZA

Ai parcurs partea teoreticd. Acum vine partea de lucru: fisa tratamentului tdu, un jurnal
pentru primele sdptdmani, un plan pentru primele 30 de zile, un checklist pentru control si un
mini-ghid la care te intorci atunci cdnd ceva te nelinisteste.
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PARTEA 2

Fisa mea si jurnalul tratamentului
anticoagulant

Ce scrii azi 1l spune medicului, la control, mai mult decdt poti povesti din
memorie.
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Fisa mea de tratament

Completeaz-o la externare sau la prima consultatie, impreund cu medicul ori cu asistenta.
Pdstreaz-o la indemand — e utild si pentru tine, si pentru orice medic care te vede in urgentd.

Diagnosticul meu OTVP O Embolie pulmonard [ Ambele
Data diagnosticului

Cauza gasitd (daca existd)

Anticoagulantul meu (DCI)

cum il iau (doza si orele prescrise)

Schimbarea de doza planificata
(daca existd)

Ce fac dacédi uit o dozd (cum mi-a
spus medicul/farmacistul)

Durata planificatd a tratamentului
Urmadtorul control
Medicul meu si telefonul

Alte medicamente si suplimente

Dacd iei acenocumarol sau warfarind, noteazd aici rezultatele INR:

Doza indicatd de medic Observatii
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Jurnalul primelor 4 saptamani

Nu urmdri o singurd zi. Urmdreste tendinta. Bifeazd zilnic tratamentul si noteazd pe scurt cum
se simte piciorul si cum respiri. La control, jurnalul vorbeste pentru tine.

e Tratament: bifeazd v fiecare dozd luaté (dimineata / seara, dupd schema).

e Picior: noteazd ,mai bine”, ,la fel” sau ,mai rdu” — umfldturd, durere.

=

e Respiratie: ,normald”, ,mai grea la efort”, ,mai grea in repaus”.

e Sdngerdri [ vanétai: ,nu” sau descrie pe scurt.

Picior Respiratie Sangerdri Observatii
1 O O
2 O O
3 O O
4 O O
5 O O
6 O O
7 O O
8 O O
9 O O
10 O O
n O O
12 O O
13 O O
14 O O
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Picior Respiratie Sangerdri Observatii
15 O O
16 O O
17 O O
18 O O
19 O O
20 O O
21 O O
22 O O
23 O O
24 O O
25 O O
26 O O
27 O O
28 O O

Un jurnal completat pe jumatate tot spune ceva. Unul necompletat nu spune nimic. Poti
fotocopia aceste pagini ori de cate ori ai nevoie de Incd o lund de urmdrire.
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PARTEA 3

Planul meu pentru primele 30 de
zile

Nu trebuie sd stii totul din prima zi. Patru saptamani, patru pasi mici.
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SAPTAMANA 1

[1 Stiu exact ce anticoagulant iau, ce dozd si la ce ore — inclusiv dacd doza se schimbd& dupd
primele zile.

[l Mi-am pus o alarmd zilnicd pentru tratament.

L1 Am completat fisa de tratament din Partea 2.

[ Stiu care sunt semnele pentru care sun la 112 (Partea 5).

[l Fac plimbdari scurte, de cateva ori pe zi, dacd medicul nu mi-a spus altfel.

SAPTAMANA 2

[l Am fdcut o listd cu toate medicamentele si suplimentele pe care le iau si am verificat-o cu
medicul sau farmacistul.

[J  Amun card sau o notitd in portofel cu numele anticoagulantului.

O

Am anuntat medicul de familie si, dacd e cazul, dentistul.

[] Cresc treptat durata plimbdrilor.

SAPTAMANA 3

L1 Verific in jurnal cat de constant am luat tratamentul.

(]

Observ cum evolueazd piciorul si respiratia — mai bine, la fel sau mai rdu.

[] Dacd am ciorapi compresivi recomandati, ii port cum mi s-a spus si verific dacd sunt
confortabili.

[l Maintreb sincer cum md simt emotional si notez ce ma ingrijoreazd.

SAPTAMANA 4

[] M3 uit peste jurnal si caut tendinta, nu o zi izolatd.

[ Tmi pregdtesc intrebdrile pentru control, folosind checklistul din Partea 4.
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[]  Stiu cand este controlul de la 3 luni si ce se va discuta atunci (durata tratamentului).

[1  Aleg 2-3 obiceiuri din aceastd lund pe care vreau sd le pdstrez.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este siguranta — pas cu pas.
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PARTEA 4

Checklist pentru consultatie

Vii pregatit — nu speriat.
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inainte, in timpul si dupé control

Ce aduci cu tine

[ Biletul de externare si rezultatele investigatiilor (ecografie, angio-CT, analize).
[l Fisa de tratament si jurnalul din Partea 2.

[] Lista completd a medicamentelor si suplimentelor, inclusiv cele luate ocazional.

[1 Rezultatele INR, dacd iei acenocumarol sau warfarind.

[1 Olistd cu sangerdrile, vandatdile sau alte simptome apdrute, cu data aproximativa.

Ce meritd sa stii despre tine, inainte sa intri

Am uitat doze? De cdte ori, aproximativ?

Cum e piciorul acum, fatd de inceput?

Respir la fel de bine ca Tnainte de tromboz&? Urc scdrile la fel?
Am avut sdngerdri? Menstruatii mai abundente?

Am inceput vreun medicament nou sau vreun supliment?

Urmeazd o operatie, o procedurd stomatologicd sau o cdldtorie lungd?

O 0O OO oo d

Pldnuiesc o sarcind, dacd e cazul?

intrebadri de pus medicului

[l Tromboza mea a avut o cauzd clard sau nu?

Cat timp trebuie sd iau anticoagulantul? Cand reevaludm?
Anticoagulantul meu este cel mai potrivit pentru mine?

Ce fac dacd uit o dozd?

Ce medicamente pentru durere pot lua?

Am nevoie de ciorapi compresivi? Cat timp?

O 0O odoodoo o

Am nevoie de alte analize sau investigatii? (de exemplu, ecografia inimii, dacd respiratia nu
si-a revenit)

O

Ce fac dacd urmeazd o operatie sau o procedurd?

O

Ccand revin la control?

La controlul de la 3 luni, in mod special

[1 Discutdm dacd opresc sau continui tratamentul si de ce.
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[1 Dacd il continui: in ce doz& si cand il reevaludm.
[] Daca il opresc: ce fac in situatiile cu risc din viitor (operatii, imobilizari, caldtorii)?

[l  Dacd mai am lipsd de aer: e nevoie de investigatii suplimentare?

Dupd consultatie

[] Am notat orice schimbare de tratament — medicament, dozd, ord.
[] Stiu clar cand e urmdtorul control.

[ Stiu ce fac dacd apare o problemd intre timp (Partea 5).
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Mini-ghid: Ce fac daca...?

Un moment de calm, nu de panica — cu pasi concreti pentru situatiile
cele mai frecvente.
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Situatiile cele mai frecvente

Cand ceva nu pare in reguld, primul instinct e fie sd ignori, fie sd te sperii. Niciuna dintre reactii
nu te ajutd. Acest mini-ghid te trece prin situatiile cele mai frecvente, ca sd stii exact care e
pasul urmdtor.

Situatia 1 — Am uitat o doza

Exemplu: /ti dai seama seara cd dimineata nu ai luat pastila.

Ce inseamna de obicei: Se intdmpl& oricui. O dozd uitatd, ocazional, nu e o urgentd, dar
protectia scade temporar.

Ce faci: Nu dubla automat doza urmétoare. Uitd-te in fisa de tratament (Partea 2), in
prospect sau sund la farmacie — regula depinde de medicament si de céte ori pe zi 1l iei.
Noteazd doza uitatd in jurnal. Dacd uiti des, discutd cu medicul despre o0 schemd mai usor de
urmat.

Situatia 2 — O sGngerare mica sau o vénataie

Exemplu: Gingia sGngereazd la periaj sau observi o vandtaie mai mare dupd o loviturd
usoara.

Ce inseamna de obicei: De obicei, un efect asteptat al tratamentului, nu un motiv de oprire.

Ce faci: Nu opri tratamentul. Apasé ferm, 10—-15 minute, dacd séngereazd. Noteazd in jurnal si
spune la control. Dacd s@ngerdrile mici devin dese, sund medicul mai devreme.

Situatia 3 — Piciorul pare din nou umflat sau dureros

Exemplu: Dupd cateva sdptdmani de ameliorare, piciorul e din nou mai gros sau te doare
gamba.

Ce inseamnd de obicei: Poate fi ceva banal — efort, caldurd, statul in picioare. Dar poate fi si
o extindere a cheagului sau o trombozd& noud.

Ce faci: Nu astepta controlul programat. Sund medicul sau mergi la un serviciu medical n
aceeasi zi. Dacd apare si lipsd de aer sau durere in piept, sund la 112.
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Situatia 4 — Respir mai greu
Exemplu: Urci scdrile mai greu decat acum o sdptdmand sau ti se taie respiratia la
eforturi mici.

Ce inseamnd de obicei: Poate fi deconditionare fizicd sau anxietate, dar poate fi si o
problema care trebuie verificatd.

Cefaci:Dacd apare brusc, e importantd sau vine cu durere in piept, lesin sau tuse cu séinge —
sund la 112. Dacd se instaleazd treptat si persistd, programeazd o consultatie cat mai curénd.

Situatia 5 — M-am lovit la cap

Exemplu: Ai alunecat si te-ai lovit la cap. Acum te simti bine.

Ce inseamna de obicei: Cu anticoagulant, o séngerare in interiorul capului poate apdrea si
dupd o loviturd aparent usoard, uneori cu intarziere.

Ce faci: Mergi la urgente, chiar dacd te simti bine. Spune ce anticoagulant iei si cand ai luat
ultima dozd. Dacd apar durere de cap puternicd, varsdturi, confuzie, somnolentd sau
sl@biciune — sund la 112.

Exemplu: Ai programare la dentist, o colonoscopie sau o interventie chirurgicald.

Ce inseamnd de obicei: Uneori anticoagulantul se opreste pentru scurt timp, alteori nu.
Depinde de procedurd si de medicament.

Ce faci: Anuntd din timp, cu cateva zile inainte, medicul care face procedura si pe cel care iti
urmareste tratamentul. Nu opri singur anticoagulantul. Noteazd exact cand il opresti si cdnd
il reiei.

Situatia 7 — Un medic nou mi-a prescris ceva

Exemplu: Ai primit un antibiotic, un antiinflamator sau un tratament nou de la alta
specialitate.

Ce inseamna de obicei: Unele medicamente cresc riscul de sdngerare sau schimbd efectul
anticoagulantului.

Ce faci: Spune intotdeauna cd& iei anticoagulant. intreabd farmacistul dacd noul
medicament se potriveste cu tratamentul tdu. Dacd iei acenocumarol sau warfaring,
intreabd dacd trebuie verificat INR-ul mai devreme.

| Situatia 6 — Urmeazd o operatie, o extractie sau o investigatie
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112 sund la 12 dacd apare oricare dintre acestea:

lipsd de aer bruscd sau care se agraveazd rapid

durere in piept

lesin sau senzatie puternicd de lesin

tuse cu s@nge

varsdturi cu sGnge sau ca zatul de cafea; scaune negre, ca pdcura
durere de cap bruscd, foarte puternicd

sl@biciune sau amorteald bruscd pe o parte a corpului, tulburdri de vorbire sau de
vedere

o s@ngerare abundentd care nu se opreste

Intr-o urgentd, spune de la inceput ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima dozd. Fisa din Partea

2 te ajutd exact in acest moment.
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Poate ca un cheag nu se vede din afara.
Dar se poate diagnostica. Se poate trata.

Si, foarte important, se poate preveni sa revina.

Nu trebuie sa faci totul perfect.

Trebuie sa stii ce ai de facut si sa faci pasi mici, consecventi.
la-ti tratamentul. Misca-te. Intreaba.

Nu pentru o analiza perfecta.

Ci pentru picioarele, plamanii si inima ta.
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Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

European Society of Cardiology (ESC) — 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
acute pulmonary embolism, developed in collaboration with the European Respiratory Society (ERS).

ESC — 2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease and pregnancy (capitolul
despre tromboembolismul venos in sarcind si dupd nastere).

ESC — 2022 ESC Guidelines on cardio-oncology (tromboembolismul venos asociat cancerului).

ESC Working Groups on Aorta and Peripheral Vascular Diseases si on Pulmonary Circulation and Right

Ventricular Function — Second consensus document on diagnosis and management of acute deep vein
thrombosis (2022).

ESC Working Group on Pulmonary Circulation and Right Ventricular Function — pozitia privind urmdrirea
optimé& dupd embolia pulmonard acutd (2022).

European Society for Vascular Surgery (ESVS) — 2021 Clinical Practice Guidelines on the Management of
Venous Thrombosis.

Ghid de diagnostic si tratament al tromboembolismului venos, avizat de Comisia de Medicind Internd a
Colegiului Medicilor din Romania, elaborat pe baza recomanddrilor Societdtii Roméne de Cardiologie —
pentru adaptarea la practica din Romania.

Literaturd indexatd ih PubMed privind sindromul posttrombotic si urmdrirea dupd embolia pulmonard
(de exemplu, Kahn SR. The post-thrombotic syndrome. Hematology, ASH Education Program, 2016).

Nota importanta

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosticul,
investigatiile sau recomandarea individuald de tratament. Nu Tncepe, nu opri si nu modifica
tratamentul anticoagulant fard sd discuti cu medicul care te urmdreste.

Recomandarile pot fi diferite in functie de varstd, alte boli, medicamente, riscul de sdngerare si
situatia ta individuald. Dozele si duratele de tratament sunt stabilite doar de medic. Informatia
medicald se actualizeazd — versiunile ulterioare ale acestui ghid vor fi revizuite in functie de noile
doverzi disponibile.

Pentru o inimd& sandtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicatd simplu, dar cu suflet.

D, Geodoia G itan

MEDIC CARDIOLOG - CARDIOCLAR

Cardi6/Clar .2, 2 &

CLARITATE EMPATIE RIGOARE PREVENTIE INCREDERE
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