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Introducere

Utilizand studii recente si dovezi recent sintetizate, ghidul EAU
privind tromboprofilaxia ofera recomandari practice, bazate pe
dovezi, privind tromboprofilaxia post-chirurgicala si managementul
perioperator al agentilor antitrombotici in urologie.

Grupul de experti in tromboprofilaxie a utilizat sistemul de Gradare al
Analizarii Recomandarilor, Evolutiei si Evaluarilor (GRADE - Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
pentru evaluarea calitatii dovezilor si stabilirea nivelului
recomandarilor. GRADE propune patru niveluri de calitate a
dovezilor, care reflecta gradul de certitudine sau de incredere in
dovezi: ridicat, moderat, scazut si foarte scazut. Nivelul de incredere
al unei recomandairi reflecta masura in care se poate avea incredere
in faptul ca efectele benefice ale unei interventii depasesc efectele
adverse. GRADE clasifica nivelul de incredere al recomandarilor ca
fiind ridicat sau scazut.

Tromboprofilaxie postoperatorie

Acest ghid oferd recomandari specifice pentru fiecare procedura si
pentru fiecare pacient in functie de risc, punand in balanta
beneficiile scaderii riscului de tromboembolism venos (TEV) si
dezavantajele reprezentate de cresterea incidentei hemoragiilor.
Grupul de experti ofera recomandari cu privire la numeroase
interventii urologice, cu variatii in functie de nivelurile de risc
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ale pacientilor (Tabelul 1). La elaborarea recomandarilor, grupul de
experti a calculat mai intai beneficiul net (reducerea absoluta a
riscului de TEV — cresterea absoluta a riscului de hemoragie) si,
ulterior, a luat in considerare calitatea dovezilor atat pentru
profilaxia farmacologica, cat si pentru profilaxia mecanica (Figura

1).

Tabelul 1: Tromboembolismul venos (TEV) in functie de
factorii de risc ai pacientului

Factori de risc

Risc scazut Fara factori de risc

Risc mediu Oricare dintre urmatorii:

varsta de 75 de ani sau peste;

indice de masa corporala 35 sau peste;

TEV la o ruda de gradul 1 (parinte, frate/sora
sau fiu/fiica).

Risc ridicat TEV in antecedente

Pacienti cu asociere de doi sau mai multi
factori de risc

Tromboprofilaxia in chirurgia urologica 507




Figura 1: Procentul de risc cumulat (%) de
tromboembolism venos (TEV) si de hemoragie majora
n functie de saptamana de la interventia chirurgicala
pe parcursul primelor patru saptamani postoperatorii
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Zile postoperatorii

Procentul de risc cumulat de
hemoragie la 28 de zile

Ziua interventiei 47,4%
chirurgicale

Ziua postoperatorie 1 63,3%
Ziua postoperatorie 2 76,6%
Ziua postoperatorie 3 84,9%
Ziua postoperatorie 4 89,2%
Ziua postoperatorie 28 100,0%

Tiparul de hemoragie descris se aplicd in cazul majoritatii
hemoragiilor, pentru majoritatea interventiilor chirurgicale. Cu toate
acestea, unele interventii chirurgicale urologice, cum ar fi rezectia
transuretrala a prostatei (TURP), se asociaza cu hemoragia tardiva.

- Aceasta este, de obicei, minora si survine la aproximativ zece zile
de la interventia chirurgicala.
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Aspecte generale in cazul tuturor
recomandarilor privind procedurile specifice
Urmatoarele aspecte se aplica in cazul tuturor
recomandarilor privind profilaxia farmacologica:

= Toate recomandarile se bazeaza pe momentul de initiere
al tratamentului Tn dimineata de dupa interventia
chirurgicala.

» Durata optima a profilaxiei farmacologice in cazul tuturor
recomandarilor este de aproximativ patru saptamani
postoperator.

« Exista un numar de alternative acceptabile
pentru profilaxia farmacologica (Tabelul 2).

* Toate recomandarile privind profilaxia mecanica sunt
valabile pana la mobilizarea pacientului.
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Tabelul 2: Regimuri alternative de profilaxie

farmacologica

Agent farmacologic

Doze*

Heparine cu greutate
moleculara mica:

Dalteparina injectie de 5000 Ul o data pe zi
Enoxaparina injectie de 40 mg o data pe zi
Tinzaparina injectie de 3500/4500 Ul o data pe

ZI

Heparina nefractionata

injectie de 5000 Ul de doua sau trei
ori pe zi

Fondaparinux+t

injectie de 2,5 mg o data pe zi

Anticoagulante orale cu
actiune directat:

Dabigatran comprimat de 220 mg o data pe zi
Apixaban comprimat de 2,5 mg o data pe zi
Edoxaban comprimat de 30 mg o data pe zi
Rivaroxaban comprimat de 10 mg o data pe zi

*Este posibil ca aceste doze sa nu fie recomandate in cazul

insuficientei renale.

t Fondaparinux si anticoagulantele orale cu actiune directa nu
au fost suficient studiate in urologie pentru a justifica utilizarea
conform indicatiilor terapeutice aprobate pentru
tromboprofilaxia postoperatorie.
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Recomandari privind profilaxia in cadrul
procedurilor specifice, in functie de riscul
pacientului

Interventii chirurgicale in ambulatoriu

RA1. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza interventii
chirurgicale minore in ambulatoriu (de exemplu, circumcizie,
hidrocelectomie si vasectomie), grupul de experti nu recomanda
efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate medie) si nu recomanda efectuarea profilaxiei
mecanice (nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate medie).

Cistectomie radicala clasica

R2. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza cistectomie
radicala clasica, grupul de experti recomanda efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate
medie sau ridicata, in functie de categoria de risc) si propune
efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi
de calitate scazuta).

Cistectomie radicala robotica

R3. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza cistectomie
radicala robotica, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scdzuta) si propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

Prostatectomie radicala laparoscopica

R4. In cazul pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
radicala laparoscopica fara rezectia ganglionilor limfatici pelvini
(PLND), pentru pacientii cu risc scazut de TEV, grupul de experti nu
recomanda efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere
ridicat, dovezi de calitate medie) si propune sa nu se efectueze
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profilaxie mecanica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scdazuta); pentru pacientii cu risc moderat si ridicat, grupul de experti
propune sa nu se efectueze profilaxie farmacologica (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate medie sau ridicata) si
propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate scazuta).

R5. In cazul pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
radicala laparoscopica cu PLND standard, pentru pacientii cu risc
scazut de TEV, grupul de experti nu recomanda efectuarea
profilaxiei farmacologice (nivel de incredere ridicat, dovezi de
calitate medie); pentru pacientii cu risc moderat, grupul de experti
propune sa nu se efectueze profilaxie farmacologica (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate medie); pentru pacientii cu
risc ridicat, grupul de experti recomanda efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate
ridicata); iar pentru toti pacientii, grupul de experti propune
efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi
de calitate scazuta).

R6. In cazul pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
radicala laparoscopica cu PLND extinsa, pentru pacientii cu risc
scazut de TEV, grupul de experti propune sa nu se efectueze
profilaxie farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de
calitate medie); pentru pacientii cu risc moderat, grupul de experti
propune efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate ridicata); pentru pacientii cu risc ridicat,
grupul de experti recomanda efectuarea profilaxiei farmacologice
(nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate ridicata); iar pentru
toti pacientii, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

Prostatectomie radicala clasica
R7. In cazul pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
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radicala clasica fara PLND sau cu PLND standard, pentru pacientii
cu risc scazut de TEV, se propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
medie); pentru pacientii cu risc moderat sau ridicat, se recomanda
efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate medie sau ridicatd); iar pentru toti pacientii,
grupul de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).
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R8. in cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
radicala clasica cu PLND extinsa, grupul de experti recomanda
efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate medie sau ridicata) si propune efectuarea
profilaxiei mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scazuta).

Prostatectomie radicala robotica

R9. In cazul pacientilor la care se efectueaza prostatectomie
radicala robotica fara PLND, pentru pacientii cu risc scazut de TEV,
grupul de experti nu recomanda efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate
medie) si propune sa nu se efectueze profilaxie mecanica (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate scazutd); pentru pacientii cu
risc moderat sau ridicat, grupul de experti propune sa nu se
efectueze profilaxie farmacologica (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate medie) si propune efectuarea profilaxiei
mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scazuta).

R10. In cazul pacientilor la care se efectueazé prostatectomie
radicala roboticad cu PLND standard, pentru pacientii cu risc scazut
de TEV, grupul de experti nu recomanda efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate
medie); pentru pacientii cu risc moderat, grupul de experti propune
sa nu se efectueze profilaxie farmacologica (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate medie); pentru pacientii cu risc ridicat,
grupul de experti propune efectuarea profilaxiei farmacologice
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate medie); iar pentru
toti pacientii, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scazuta).
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R11. In cazul pacientilor la care se efectueazé prostatectomie
radicala roboticd cu PLND extinsa, pentru pacientii cu risc scazut de
TEV, grupul de experti propune sa nu se efectueze profilaxie
farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
medie); pentru pacientii cu risc moderat, grupul de experti propune
efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate medie); pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de
experti recomanda efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de
incredere ridicat, dovezi de calitate medie); iar pentru toti
pacientii, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

Nefrectomie

R12. In cazul pacientilor la care se efectueaza nefrectomie partiala
laparoscopica, pentru pacientii cu risc scazut si moderat de TEV,
grupul de experti propune sa nu se efectueze profilaxie
farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scdzuta); pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de experti
recomanda utilizarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere
ridicat, dovezi de calitate medie); iar pentru toti pacientii, grupul
de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

R13. n cazul tuturor pacientilor la care se efectueazé nefrectomie
partiald clasica, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
foarte scazutd) si propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel
de incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

R14. In cazul pacientilor la care se efectueaza nefrectomie partial&
robotica, pentru pacientii cu risc scazut de TEV, grupul de experti
propune sa nu se efectueze profilaxie farmacologica (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate medie); pentru pacientii cu
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risc mediu, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
medie); pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de experti recomanda
efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate ridicatd); iar pentru toti pacientii, grupul de
experti propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate scazuta).

R15. In cazul pacientilor la care se efectueazé nefrectomie
radicala laparoscopica, pentru pacientii cu risc scazut sau moderat
de TEV, grupul de experti propune sa nu se efectueze profilaxie
farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
foarte scazuta); pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de experti
propune efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de incredere
scdazut, dovezi de calitate foarte scazuta); iar pentru toti pacientii,
grupul de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

R16. In cazul pacientilor la care se efectueaza nefrectomie radicald
clasica, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
foarte scazuta) si propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel
de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

R17. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza nefrectomie
radicala cu trombectomie, grupul de experti propune efectuarea
profilaxiei farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de
calitate foarte scazuta) si propune efectuarea profilaxiei mecanice
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

R18. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza
nefroureterectomie clasica, grupul de experti propune efectuarea
profilaxiei farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de
calitate foarte scazuta) si propune efectuarea profilaxiei mecanice
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(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

R19. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza rezectia
primara a ganglionilor limfatici retroperitoneali cu conservare a
nervilor, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei
farmacologice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
foarte scazutd) si propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel
de incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

Interventii urologice, altele decat cele pentru afectiuni maligne

R20. in cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza rezectia
transuretrala a prostatei (TURP) sau proceduri echivalente, grupul
de experti propune sa nu se efectueze profilaxie farmacologica
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate foarte scazuta);
pentru pacientii cu risc scazut sau mediu de TEV, grupul de experti
propune sa nu se efectueze profilaxie mecanica (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate scazuta); iar pentru pacientii cu risc
ridicat, grupul de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

R21. n cazul pacientilor la care se efectueaza nefrectomie
laparoscopica la donator sau nefrectomie clasica la donator, pentru
pacientii cu risc scazut de TEV, grupul de experti propune sa nu se
efectueze profilaxie farmacologica (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate scazuta sau foarte scazuta) si propune sa nu
se efectueze profilaxie mecanica (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate scazuta sau foarte scazuta); pentru pacientii cu
risc mediu, grupul de experti propune sa nu se efectueze profilaxie
farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scazuta sau foarte scazuta) si propune efectuarea profilaxiei
mecanice (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta
sau foarte scazuta); si pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de
experti propune efectuarea profilaxiei farmacologice (nivel de
incredere scazut, dovezi de calitate scazuta sau foarte scazuta)
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si propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate scazuta sau foarte scazuta).

R22. Tn cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza o interventie
chirurgicala clasica pentru prolaps sau o interventie chirurgicala de
reconstructie pelvina, grupul de experti propune sa nu se utilizeze
profilaxie farmacologica (nivel de incredere scazut, dovezi de
calitate foarte scazuta); pentru pacientii cu risc scazut sau moderat
de TEV, grupul de experti propune sa nu se efectueze profilaxie
mecanica (nivel de incredere scazut, dovezi de incredere
scazuta sau foarte scazuta); iar pentru pacientii cu risc ridicat,
grupul de experti propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de
incredere scazut, dovezi de incredere scazuta sau foarte
scazuta).

R23. In cazul tuturor pacientilor la care se efectueaza
nefrolitotomie percutanata, grupul de experti propune sa nu se
efectueze profilaxie farmacologica (nivel de incredere scazut,
dovezi de calitate foarte scazuta); pentru pacientii cu risc scazut
sau moderat de TEV, grupul de experti propune sa nu se efectueze
profilaxie mecanica (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
foarte scazutd); iar pentru pacientii cu risc ridicat, grupul de experti
propune efectuarea profilaxiei mecanice (nivel de incredere
scazut, dovezi de calitate foarte scazuta).

Managementul perioperator al tratamentului
antitrombotic in urologie

Tn principiu, exista patru optiuni pentru a gestiona utilizarea
agentilor antitrombotici (Figura 2) in perioada perioperatorie:

1) amanarea interventiei chirurgicale pana cand tratamentul
antitrombotic nu mai este necesar;
2) intreruperea administrarii tratamentului antitrombotic

inainte de interventia chirurgicala si reluarea acestuia la scurt timp
dupa interventia chirurgicala;
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3) continuarea administrarii tratamentului antitrombotic pe
parcursul interventiei chirurgicale;

4) administrarea de tratament cu agenti antitrombotici
alternativi care pot reduce in continuare riscul de tromboza, dar
avand un risc mai mic de hemoragie decat agentii antitrombotici pe
care pacientii fi folosesc in mod curent (,perioada de tranzitie”).

Dovezi recente au demonstrat ca aceasta perioada de tranzitie
creste riscul de hemoragie fara a preveni aparitia trombozei. Prin
urmare, grupul de experti recomanda una dintre cele doua optiuni in
cazul pacientilor care primesc Tn mod regulat tratament antitrombotic
si la care se are in vedere efectuarea unei interventii chirurgicale:

1) intreruperea tratamentului antitrombotic in
perioada perioperatorie;

2) In cazul pacientilor cu risc tranzitoriu foarte ridicat de
tromboza, se amana interventia chirurgicala pana cand
acest risc se reduce. In cazul in care nu este posibil&
amanarea interventiei chirurgicale, este recomandabila
continuarea tratamentului antitrombotic sau tratament de
Jranzitie” pe durata interventiei chirurgicale.
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Figura 2: Cei mai frecvent utilizati agenti antitrombotici
in cazul pacientilor la care se efectueaza o
interventie chirurgicala urologica

Perioada necesara de intrerupere a tratamentului antitrombotic
inainte de interventia chirurgicala (daca se doreste) este indicata
intre paranteze.

nhibitori directi ai trombinei Dabigatran (1-3 zile)

[HNF (12 ore)

ﬂ Inhibitori indirecti ai trombinei r_ HGMM (12-24 de ore)

Agenti anticoagulanti | Fondaparinux (24 de ore)
Antagonisti ai vitaminei K - "

Fibrilatie atriala si tromboza Warfarina  (3-57zile)

venoasa, rareori tromboza Apixaban (173 Zile)

arteriald "
Inhibitorii directi ai factorului Xa Edoxaban (1-3 zile)
_Rivaroxaban (1-3 zile)

Inhibitori de COX Aspirina (3-7 zile)
[Abciximab (5 zile)

Agenti antiplachetari _l Inhibitorii glicoproteinei llb/lla I. Eptifibatid (5 zile)
z  Tirofiban (5 zile)

Boala arteriala, rareori
tromboza venoasa

_Clopidogrel (5 zile)
Prasugrel (5-7 zile)
| Ticagrelor (5 zile)

Inhibitori ai
receptorilor ADP
(adenozin difosfat)
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Recomandari privind managementul perioperator
Cinci zile este perioada adecvata de intrerupere a administrarii
agentilor antiplachetari Thainte de interventia chirurgicala, in timp ce,
n cazul agentilor anticoagulanti, perioada optima de intrerupere
variaza (pentru detalii, a se vedea Figura 2).

R24. Tn cazul tuturor pacientilor care primesc tratament cu agenti
antiplachetari (aspirina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor), cu
exceptia pacientilor cu risc foarte ridicat de tromboza (a se vedea
recomandarile 26 si 27), grupul de experti recomanda intreruperea
tratamentului cu agenti antiplachetari inainte de interventia
chirurgicala si fara a se initia vreun tratament antitrombotic alternativ
(nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate ridicata).

R25. In cazul pacientilor la care tratamentul cu agenti antiplachetari
a fost intrerupt Tnainte de interventia chirurgicala, grupul de experti
recomanda

reluarea tratamentului cand nu mai exista riscul unei hemoragii
grave — de obicei, la patru zile postoperator — mai degraba

decat intreruperea tratamentului pe perioade mai indelungate
(nivel de incredere ridicat, dovezi de calitate medie).

R26. in cazul pacientilor cu risc foarte ridicat de tromboza care
primesc tratament cu agenti antiplachetari (cei cu implant de stent
farmacologic activ in ultimele sase luni, cei cu implant de stent
metalic simplu in ultimele sase saptamani, cei cu accident ischemic
tranzitoriu (AlT) sau accident vascular cerebral in ultimele 30 de
zile) la care interventia chirurgicala poate fi amanata, grupul de
experti recomanda amanarea interventiei chirurgicale (nivel de
incredere ridicat, dovezi de calitate ridicata).

R27. In cazul pacientilor cu risc foarte ridicat de tromboz4 care
primesc tratament cu agenti antiplachetari (cei cu implant de stent
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farmacologic activ in ultimele sase luni, cei cu implant de stent
metalic simplu n ultimele sase saptamani, cei cu AIT sau accident
vascular cerebral in ultimele 30 de zile), la care interventia
chirurgicala nu poate fi améanata, grupul de experti propune
continuarea tratamentului antiplachetar in perioada interventiei
chirurgicale (nivel de incredere scazut, dovezi de calitate
scazuta).

R28. in cazul tuturor pacientilor care primesc tratament cu agenti
anticoagulanti (heparina nefractionata, heparina cu greutate
moleculara mica [HGMM], warfarina, fondaparinux, dabigatran,
apixaban, rivaroxaban, edoxaban), cu exceptia pacientilor cu risc
foarte ridicat de tromboza (a se vedea recomandarea 26), grupul de
experti recomanda oprirea tratamentului medicamentos inainte de
interventia chirurgicala (a se vedea Figura 2) si fara a se initia un
tratament antitrombotic alternativ (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate ridicata).

Nota: Tn cazul pacientilor cu clearance al creatininei <30 ml/min nu
se administreaza dabigatran, apixaban, rivaroxaban sau edoxaban.

R29. in cazul pacientilor la care tratamentul anticoagulant a fost
intrerupt inainte de interventia chirurgicald, grupul de experti
recomanda reluarea tratamentului cand nu mai exista riscul unei
hemoragii grave — de obicei, la patru zile postoperator — mai degraba
decat intreruperea tratamentului pe perioade mai indelungate (nivel
de incredere ridicat, dovezi de calitate medie).
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R30. in cazul pacientilor cu TEV recent, se recomanda amanarea
interventiei chirurgicale cu cel putin o luna si, dacéa este posibil, cu
trei luni, pentru a permite intreruperea preoperatorie a tratamentului
anticoagulant, mai degraba decét efectuarea interventiei chirurgicale
n decurs de o luna de la evenimentul trombotic (nivel de incredere
ridicat, dovezi de calitate inalta).

R31. In cazul pacientilor care primesc tratament cu orice tip de
agent anticoagulant si prezinta trombofilie severa, cum ar fi deficit
de antitrombina si sindrom antifosfolipidic, grupul de experti propune
administrarea de tratament anticoagulant fie cu heparina, fie cu
HGMM, inclusiv dincolo de interventia chirurgicala, mai degraba
decét intreruperea tratamentului anticoagulant pre- si post-operator
(nivel de incredere scazut, dovezi de calitate scazuta).

R32. Tn cazul pacientilor cu proteze valvulare cardiace mecanice cu
risc ridicat, cum ar fi valvele de tip ,bild in cusca” (,cage-ball”), care
primesc tratament cu warfarina, grupul de experti recomanda o
perioada de tranzitie cu tratament cu HGMM inainte si dupa
interventia chirurgicald, mai degraba decat intreruperea
tratamentului anticoagulant perioperator (nivel de incredere ridicat,
dovezi de calitate ridicatad). Tratamentul anticoagulant la acesti
pacienti implica oprirea administrarii warfarinei cu cinci zile inainte
de interventia chirurgicald, inceperea administrarii HGMM cu patru
zile inainte de interventie, intreruperea administrarii HGMM 1in ziua
interventiei chirurgicale si reluarea administrarii HGMM si a
warfarinei postoperator.

Aceasta scurtéd brosura se bazeaza pe

Ghidurile EAU mai cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-16-5) la
care au acces toti membrii pe website-ul European Association of
Urology: http.//www.uroweb.org/quidelines/.
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