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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

AMU Asistenta medicala de urgenta

AA Anevrism aortic

BTI Bloc de terapie intensiva

DAo Disectie aortica

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FEVS Fractia de ejectie a ventriculului stang

HTA Hipertensiune arteriala

HIM Hematom aortic intramural

IECA Inhibitori ai enzimei de conversie

RMN Rezonanta magnetica nucleard

SAA Sindrom aortic acut

SCA Sindrom coronarian acut

TA Tensiune arteriala

TC Tomografie computerizata

UAP Ulcer aortic penetrant
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie in colaborare cu IMSP

Spitalul Clinic Republican.

Protocolul clinic national este elaborat In conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
bolile aortice (ESC, 2014) si poate servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale
(extras din protocolul national aferent pentru institutia data, fara schimbarea structurii,

fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea Ministerului Sanatatii pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse In

protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnoza: Boala aortica

Exemple de diagnoze de lucru (echipa AMU, sectia de internare, BTI):

Sindrom aortic acut - disectie de aorta.

Exemple de diagnoze clinice:

1. Sindrom Marfan, disectie aortica acutd tip Stanford A (din 1.04.2015), insuficienta de
valva mitrala gr 111, extrasistolie ventriculard, insuficienta cardiaca III NYHA.

2. Disectie aorticd cronica ( martie 2014).
3. Anevrism al aortei ascendente.

A.2. Codul bolii (CIM 10): 171, 177.2

A.3. Gradul urgentelor medico-chirurgicale: Major




A.4. Utilizatorii:

e oficiile medicilor de familie;

centrele de sanatate;

centrele medicilor de familie;

sectiile consultativ diagnostice;

asociatiile medicale teritoriale;

echipele AMU de felceri/asistenti medicali 903;
echipele AMU profil general si specializat 903;
departamentele de medicina urgenta;

sectiile de terapie ale spitalelor raionale, municipale si republicane;
sectiile de chirurgie vasculara ale spitalelor republicane;
BTI ale spitalelor raionale, municipale si republicane.

A.S. Scopurile protocolului:

1. Sporirea numarului de pacienti care beneficiazd de diagnostic corect i prompt si
spitalizare de urgentd in termen oportun pentru aplicarea tratamentului recomandat de
medicina bazata pe dovezi.

2. FEtapizarea diagnosticului si tratamentului bolilor aortice la diferite verigi ale asistentei
medicale.

Selectarea strategiei corecte si adecvate de tratament la pacientii cu boli aortice.

4. Implementarea evaludrii riscului pacientilor cu boli aortice in vederea selectarii
recomandarilor tratamentului intraspitalicesc chirurgical si conservator, precum si a celor
de lunga durata.

A.6. Data elaborarii protocolului: 2015

A.7. Data revizuirii urmatoare: 2017



A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au
articipat la elaborarea protocolului

Numele

Functia

Aurel Grosu

d.h.s.m., profesor universitar, Vice-director IMSP Institutul de
Cardiologie sef BTI si Sectia Nr.1, IMSP Institutul de Cardiologie, sef
laborator ,,Tulburari de ritm si urgente cardiace”

Mihail Curudimov

medic rezident in cardiologie, cercetator IMSP Institutul de Cardiologie,

Lilia David

d.h.s.m., conferentiar universitar IMSP Institutul de Cardiologie.

Aurelia Raducanu

d.,s.m., conferentiar universitar IMSP Institutul de Cardiologie,
cercetator superior

Tatiana Cuzor

IMSP Institutul de Cardiologie, cercetator

Cristina Gratii

IMSP Institutul de Cardiologie, cercetator superior

Nadejda Diaconu

IMSP Institutul de Cardiologie, cercetator

Aurel .Batrinac

d,s.m., Seful Departamentului Cardiochirurgie ISMP Spitalul Clinic
Republican

Valeriu Moscalu

d,s.m., IMSP Institutul de Cardiologie, cercetator superior

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil
,Patologia cardiovasculara si reumatologie”

Asociatia medicilor de familie

Medicale

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii oty

Sanatate

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in ———

Compania Nationala de Asigurari iIn Medicind

A.9. Definitiile folosite in document

Sindroame aortice acute (SAA) — situatii de urgenta cu caracteristici clinice similare care implica
aorta, au substrat fiziopatologic comun — desprinderea intimei aortei de media si durata pana la 14 zile de
la debut. Includ disectia aortica acutd, hematomul intramural, ulcerul penetrant si lezarea traumatica a

aortel.

Disectie aortica (DAo) — Intreruperea stratului mediu al aortei provocatd de hemoragia intramurala
care determind separarea straturilor peretelui aortic cu formarea ulterioara a unui lumen adevarat si a unui
fals. In majoritatea cazurilor procesul este initiat de o ruptura a intimei, urmata fie de ruptura aorticé in
cazul pierderii integritatii adventitiei, fie de o reintrare in lumenul aortic prin a doua rupere intimala.

Hematomul aortic intramural (HIM) - situatia clinica in care un hematom se dezvolta in media
peretelui aortic In absenta unui lumen fals si rupturii intimale. Este diagnosticat in prezenta unei ingrosari




circulare sau 1n forma de semiluna a peretelui aortic > 5 mm in absenta fluxului sanguin detectabil. Spre
deosebire de DAo, lumenul aortic este rareori compromis in hematomul intramural.

Ulcerul aortic penetrant (UAP) — ulceratia unei placi aterosclerotice aortice care patrunde prin
lamina elasticd interna in media. Propagarea acestui proces poate duce la hematom intramural,
pseudoanevrism, disectie aortica acutd sau chiar la ruptura aortica.

Anevrismul aortic (AA) — dilatarea unui segment aortic, de obicei asociata cu pierderea
paralelismului peretilor Iui, ce depaseste limita superioara populationala (percentila 99) a dimensiunilor
corelate cu virsta, sexul, dimensiunile corporale si tensiunea arteriala. Unii autori definesc AA drept
cresterea cu > 50% a diametrului unui segment aortic comparativ cu segmentele normale.

A.10. Informatia epidemiologica

Incidenta disectiei aortice acute (DAA) este estimatd a fi de 6 la 100.000 de persoane anual.
Aceasta incidenta este mai mare la barbati decat la femei si creste odatd cu varsta. Prognosticul
este mai rezervat la femei, ca urmare a prezentarii atipice si intarzierii diagnosticului. Cel mai
frecvent factor de risc asociat cu DAA este hipertensiunea arteriald, mai ales cea prost controlata
(65-75%). Alti factori de risc includ boli aortice sau de valva aorticd pre-existente, istoric
familial de boli aortice, antecedente de chirurgie cardiacd, fumat, traumatism toracic bont si
consumului de droguri intravenoase (de exemplu, cocaina si amfetaminele).

Anevrismul aortic este a doua ca frecventd din afectiunile aortei dupa ateroscleroza, adesea
asimptomatic si diagnosticat accidental, dar cu o mortalitate ridicata in caz de ruptura.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Institutiile de AMP (medicii de familie)

Descriere

Motive

Pasii

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar
C.2

Diagnosticarea prompta a SAA permite
acordarea urgenta a asistentei medicale
rapide si in volum deplin contribuind la
reducerea mortalitdtii $i complicatiilor

Obligatoriu:

e Anamneza

.. } in scopul determindrii probabilitatii SAA (Caseta 1)
e Examenul clinic

1.2. Examinarile paraclinice
(numai in oficiu)

Pentru diagnosticul diferential

Obligatoriu:

e Examenul ECG: se vor evalua prezenta modificarilor de segment ST si/ sau
undei T pentru diagnosticul diferential al ischemiei de miocard

2. Tratamentul

2.1. Regimul de activitate
fizica limitat

Reducerea progresiei leziunii aortice i a
complicatiilor

Obligatoriu:
e Regim la pat

2.2. Tratamentul medicamentos

C.3.

Suprimarea sindromului dureros, reducerea
cifrelor tensiunii arteriale, scaderea pulsului,
sedarea pacientului

Obligatoriu:

e Opioide intravenos (de ex. 5-10 mg morfind sulfat) sau administrarea altor
analgezice.

e Scaderea FCC cu B-blocante (tinta FCC<60/min)

e Scaderea TA (tinta TAs<120 mmHg)

3. Transportarea in spital

Acordarea asistentei medicale specializate in

Obligatoriu:

(prin serviciul AMU) I\)/Zilil::ltilleltgihn si monitorizarea dinamica a e Solicitarea serviciului AMU (903).
B.2. Echipele AMU profil general si specializat 903
Descriere Motive Pasii

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar
C.2

Diagnosticarea SAA si acordarea urgenta a
asistentei medicale

Obligatoriu:

e Anamneza

o } in scopul determindrii probabilitatii SAA (Caseta 1)
e Examenul clinic




1.2. Examinarile paraclinice

Pentru diagnosticul diferential

Obligatoriu:
e Examenul ECG: se vor evalua prezenta modificarilor de segment ST si/ sau
undei T pentru diagnosticul diferential al ischemiei de miocard

2. Tratamentul

2.1. Activitate fizica limitata

Reducerea progresiei leziunii aortice si a
complicatiilor

Obligatoriu:
e Regim de repaus deplin.

2.2. Tratamentul medicamentos

C.3.

Suprimarea sindromului dureros, reducerea
cifrelor tensiunii arteriale, scaderea pulsului,
sedarea pacientului

Obligatoriu:
¢ Opioide intravenos (de ex. 5-10 mg morfina) daca persista sindromul dureros

¢ Oxigen (2-4 I/min) daca prezintd dispnee sau insuficienta cardiaca
e Scaderea FCC cu B-blocante (tinta FCC<60/min)
e Scaderea TA (tinta TAs<120 mmHg)

3. Transportarea in spital Pentru asistentd medicala specializatd in Obligatoriu:
volum deplin §i monitorizare dinamica e Stabilizarea si mentinerea TA, FCC si transportarea in conditii de securitate in
stationar

B.3.Sectia de internare (sau Departamentul medicina urgenta)

Descriere

Motive

Pasii

1. Triajul pacientilor

Aprecierea severitatii starii clinice a
pacientului §i unitatii unde urmeaza a fi
spitalizat

1.Pacientii cu suspectie la SAA si instabilitate hemodinamica vor fi spitalizati fara
retinere in blocul de terapie intensiva.

2. Pacientii cu suspectie la SAA hemodinamic stabili vor fi examinati in sectia de
internare, durata nedepasind 0 de minute.

Instabilitate  hemodinamica va fi consideratd prezenta: sindromului algic
persistent, hipotensiunii TAs<90 mmHg, semnelor clinice de IC acutd, pacientii
resuscitati la etapa prespital.

Un medic sau o asistenta medicala va Insoti pacientul in timpul transferului din
sectia de internare.

2. Diagnosticul - pacientii cu

SAA presupus, hemodinamic stabili vor fi examinati in sectia de internare, durata ne depasind 60 de minute.

2.1. Examenul primar

C.2

Precizarea diagnosticului de SAA si
acordarea asistentei medicale de urgenta

Obligatoriu:
e Anamneza

. } in scopul determindrii probabilitatii SAA (Caseta 1)
e Examenul clinic




2.2. Examinarile paraclinice

Pentru stabilirea diagnosticului de SAA

Obligatoriu

La pacientii cu probabilitate clinicd joasd se vor efectua D-dimerii, examenul
EcoCQG transtoracic si radiografia cutiei toracice

La pacientii cu probabilitate clinicd inaltd se va efectua examenul prin
Tomografie Computerizatd sau EcoCG transesofagiana a aortei

Examenul ECG: se vor evalua prezenta modificarilor de segment ST si/ sau
undei T pentru diagnosticul diferential al ischemiei de miocard.

2.3. Diagnosticul diferential

Excluderea altor cauze a sindromului de
durere toracica

Evaluarea conditiilor cardiace si non-cardiace care pot mima SAA (Caseta 5 )

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul conservativ

C.3.

Tratamentul va include:
- suprimarea durerii,
- scaderea FCC,
- reducerea cifrelor tensiunii arteriale,
- sedarea pacientului

Obligatoriu:

Opioide intravenos (de ex. 5-10 mg morfina) daca persista sindromul dureros
Oxigen (2-4 /min) daca prezinta dispnee sau insuficientd cardiaca

Scéderea FCC cu B-blocante (tinta FCC<60/min)

Scéderea TA (tinta TAs<120 mmHg)

La aceasta etapa dacd va fi stabilit cert diagnosticul de SAA, pacientul va fi
transferat imediat 1n blocul de terapie intensiva si solicitatd consultatia
chirurgicala

B.4. Blocul de terapie intensiva

Descriere

Motive

Pasii

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar
C.2.

Precizarea diagnosticului de SAA si
acordarea asistentei medicale de urgenta

Obligatoriu:

Anamneza

} in scopul determindrii probabilitatii SAA (Caseta 1)
Examenul clinic

1.2. Examinarile clinice si
paraclinice

Pentru stabilirea diagnosticului de SAA

Obligatoriu

Examenul aortei prin EcoCG transtoracica si transesofagiana*, Tomografie
computerizatd sau RMN

Examenul ECG - la internare, la 12 ore, ulterior zilnic sau la necesitate
Aprecierea markerilor biochimici pentru necroza miocardica

Analize de laborator: hemograma, PCR,creatinina, ALAT/ASAT, glucoza,
gazele sanguine, lactatul

Solicitarea consultatiei chirurgicale urgente

* Daca este disponibil
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1.3. Diagnosticul diferential

Excluderea altor cauze a sindromului de
durere toracica

Evaluarea conditiilor cardiace si non-cardiace care pot mima SAA (Caseta5)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul conservativ

C.s.

Tratamentul va include:
- suprimarea durerii
- sedarea pacientului
- mentinerea FCC optime (<60/min)

- mentinerea cifrelor tensiunii arteriale
adecvate

- consultatie chirurgicald

Obligatoriu:
e la pacientii hemodinamic instabili cu suspectie la SAA
- Consultatie chirurgicala urgenta

- Bolus de lichide intravenos (titrand la TA medie 70 mmHg sau euvolemie)
- Daca hipotensiunea persista — vasopresori i/v
e la pacientii hemodinamic stabili cu SAA confirmat
- Suprimarea durerii cu opioide
- Scaderea FCC cu B-blocante (tinta FCC<60/min)
- Scaderea TA (tinta TAs<120 mmHg — cea mai mica TA care mentine perfuzia
perifericd)
IECA, BCC, diuretice, nitrati, etc
- Consultatie cardiochirurg

Transferul din BTI Pacientii cu SAA vor fi transferati pentru e Pacientii cu DAA tip A Stanford vor fi transferati cat mai rapid pentru tratament

tratament chirurgical sau vor continua chirurgical in sectie specializata

tratamentul in sectia cardiologie. e Pacientii cu DAA tip B Stanford vor fi tratati conservativ, supravegheati
imagistic in dinamica, in caz de evolutie favorabild transferati in sectie
cardiologica, iar in caz de evolutie cu dinamica negativa, va fi solicitata
consultatie chirurgicala repetata

B.5. Sectiile cardiologice
Descriere Motive Pasii

1. Tratamentul pacientilor cu SAA pe parcursul spitalizarii

1.1. Tratamentul medicamentos

Tratamentul va include:
- suprimarea durerii
- agenti B-blocanti
- IECA,

-  BCC,
- diuretice,
- nitrati

ein cadrul SAA vor fi tratati in sectii cardiologice pacientii cu DAo acuti tip A
stabild care prezintid contraindicatii sau a refuzat tratamentul chirurgical si
pacientii cu DAo acuta tip B stabila

¢ Monitorizare hemodinamica atenta

¢ Mentinerea FCC<60/min cu -blocante

e Mentinerea TAs<120 mmHg sau cea mai micd TA care mentine perfuzia
periferica

1.2. Supraveghere

In scopul evidentierii precoce si prevenirii
complicatiilor

e Examinarea semnelor de malperfuzie prin USG orgenelor interne, Duplex
vaselor extracraniene si periferice, angiografia, angio TC
e Se considerd consultatia chirurgului in :
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- Sindrom de malperfuzie
- Progresia disectiei
- Extinderea anevrismului

2. Tratamentul pacientilor cu AA pe parcursul spitalizarii

1.1. Tratamentul medicamentos | Tratamentul poate include (in dependenta
de factorii de risc asociati):

-IECA

-statine

-agenti 3-blocanti

-aspirina

e Obligatoriu motivarea pacientului sd renunte la fumat
® Monitorizare hemodinamica atenta
e Mentinerea FCC si TA in limitele normale

In scopul evidentierii precoce si prevenirii
complicatiilor, precum si determinarii
timpului optim pentru corectie chirurgicala

1.2. Supraveghere

e Vizualizarea adecvata a intregii aorte si identificarea zonelor afectate
e Se considerd atent momentul oportun pentru consultatia chirurgului (Caseta 11)

3. Tratamentul recomandat la externare

3.1. Modificarea stilului de Motivarea pacientului pentru modificarea
viata si corectia factorilor de stilului de viata si corectia factorilor de
risc risc

Obligatoriu:

e Sistarea fumatului

e Combaterea sedentarismului si activitate fizica regulata
e Valorile tinta ale TA si FCC

Controlul tensiunii arteriale prin tratament
de durata

3.2. Tratamentul medicamentos
de lunga durata

Obligatoriu:

e Beta-blocantele trebuie administrate ca medicamente de prima linie pe termen
lung tuturor pacientilor dupa un SAA

e Alti agenti hipotensivi trebuie considerati pentru mentinerea TAs<120 mmHg
dupd un SAA

e Mentinerea cifrelor TA si FCC normale la pacientii cu AA utilizand
medicamente in dependenta de factorii de risc asociati (Caseta 9)

3.3. Supraveghere imagistica In scopul prevenirii complicatiilor

de durata

e Obligatoriu:

e Reexaminarea ambulatorie prin metode imagistice (EcoCG TT/TE, TC) la fiecare 6 luni
dupa un SAA

e Reexaminarea ambulatorie prin metode imagistice (EcoCG TT/TE, TC) a AA la
intervale anumite de timp in dependentd de dimensiunile anevrismului (Caseta 10)

12




C. ALGORITMELE DE CONDUITA
C.1. ALGORITME DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL SINDROAMELOR AORTICE ACUTE

Calcularea riscului pre-test a SAA

Suspetie de Sindrom
Aortic Acut

A2

/ Conditii cu risc inalt \

o Sindrom Marfan

o Afectiune a tesutului conjunctiv

o Istoric familial de afectiune
aortica

o Afectare valvulara aortica
cunoscutd

e Manipulare recenta asupra
aortei (inclusiv interventie cord)

QAnevrism aortic toracic /

Determinarea riscului pre-test al SAA

/ Caracteristici ale durerii cu \

risc inalt
Durere in piept, spate sau
abdomen descrise dupa cum
urmeaza:
e Debut brusc/sever in
intensitate
e Caracter ascutit, sfasietor, de

\ injunghiere sau devastator /

ﬂ?aracteristici ale examenului fizic ch

risc inalt
¢ Evidentierea deficitului de perfuzie:
= Deficit de puls
= Diferentd a TA
= Deficit neurologic focal (asociat cu
durerea)
e Suflu aortic diastolic (nou aparut si
asociat cu durerea)

\-Hipotensiune, sincopa sau $oc /

Probabilitate joasa
(0-1 p-te)

AN

Probabilitate inalta (2-3 p-te)

-----

Nota: prezenta a cel putin unei conditii din din fiecare coloana se noteazi cu un punct pentru coloana
respectivia. Minim se pot acumula 0 puncte, maxim 3 puncte.

Algoritmul de diagnostic pentru pacientii cu SAA si probabilitate joasa

D-dimeri, Rx toracic, EcoTT

— |-

Fara argumentare a
SAA

) + + +
Marcat Mediastin Semne de
elevati dilatat DAo

v

Considerati un

N

alt diagnostic

Transfer in Blocul Terapie
Intensiva, solicitarea consultatiei

chirurgicale

Algoritmul de diagnostic pentru pacientii cu SAA si probabilitate inalta
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EcoTT, apoi TC sau EcoTE

DAo tipA/tip B, hematom Neconcluziv

aortic intramural, ulcer aortic
penetrant diagnostic cert

v
/+ Internare in sectie
Transfer imediat in BTI, cardilogica, repetare
solicitare consultatie examen imagistic in
chirurgicala dinamica

C.2. DIAGNOSTICUL SAA

Caseta 1. Examenul primar al pacientului cu durere toracica
Durerea toracica va fi simptomul care indruma pacientul spre consultatie medicala sau spitalizare.
Evaluarea pacientului cu durere toracica se va face fara intarziere in scopul evidentierii caracteristicilor sugestive
pentru SAA.
Se vor lua in consideratie caracteristicile durerii toracice:
- Debut brusc/sever in intensitate (de obicei descrisa ca si cea mai puternica durere resimtita vreodatd)

- Caracter ascutit, sfasietor, de injunghiere sau devastator

- In cazul afectirii aortei abdominale, aceste caracteristici se asociaza durerii in abdomen
Se vor cauta activ conditii cu risc inalt de dezvoltare a SAA:

- Sindrom Marfan

- Afectiune a tesutului conjunctiv
- Istoric familial de afectiune aortica
- Afectare valvulara aortica cunoscuta
- Manipulare recenta asupra aortei (inclusiv interventie cord)
- Anevrism aortic toracic sau abdominal
In cadrul examenului fizic se vor cduta caracteristici cu risc inalt de dezvoltare a SAA:
- Evidentierea deficitului de perfuzie (deficit de puls, diferentd a TAs la membre)
- Deficit neurologic focal (asociat cu durerea)
- Suflu aortic diastolic (nou aparut si asociat cu durerea)
- Hipotensiune arteriala, sincopa sau soc.

Caseta 2. Examenul ECG

o ECG se efectueaza in scopul diagnosticului diferential cu ischemia de miocard (care se poate uneori asocia
SAA in cazul progresiei disectiei pe arterele coronare) :

- subdenivelarea orizontald a segmentului ST > 0,5 mm si/sau inversia undei T in 2 sau mai multe derivatii
indica prezenta SCA fara supradenivelarea segmentului ST

- supradenivelarea segmentului ST in 2 sau mai multe derivatii indicd prezenta SCA cu supradenivelarea
segmentului ST

Caseta 3. Examenul de laborator in SAA
- Daca D-dimerii sunt elevati, suspiciunea de DAo creste. De obicei, nivelul de D-dimerilor este imediat
foarte mare, comparativ cu alte afectiuni in care cresc treptat. D-dimerii au cea mai mare valoare de
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diagnostic in timpul primei ore. In cazul in care D-dimerii sunt negativi, hematomul aortic intramural sau
ulcerul aortic penetrant poate fi totusi prezent

Troponinele cTnT sau ¢Tnl §i izoenzima MB a enzimei miocardice creatinkinaza (CK-MB) sunt markerii
preferati ca reflectdnd injuria miocardica.

Alte teste:

Hemoglobina, Eritrocite (pierderi sanguine, anemie)

Leucocite, PCR (inflamatie, SIRS)

Creatinina (insuficientd renala existenta sau in progresie)

ALAT/ASAT (ischemie sau altd afectare hepaticd)

Glucoza (diabet zaharat)

Gazele sanguine (oxigenarea tisulara)

Lactat (ischemie intestinald)

Caseta 4. Examenul imagistic al aortei in SAA

Scopul principal al examenului imagistic In DAo este evaluarea de ansamblu a intregii aorte, inclusiv
diametrele aortice, forma si marimea membranei disectiei, implicarea in procesul disectiei a valvei aortice,
ramurilor aortice, relatia cu structurile adiacente si prezenta trombului mural.

Sensibilitatea si specificitatea ETT bidimensionale variaza intre 93-96% la implicarea aortei ascendente si
in doar 70% dintre pacientii cu disectii distale ale aortei toracice. ETT este limitata la pacientii cu tulburari
de configurare peretelui toracic, spatii intercostale Inguste, obezitate, emfizem pulmonar si la cei aflati la
ventilatie mecanicd. Aceste limitari pot fi depasite prin ETE. De asemenea ETE poate fi de mare interes la
pacient foarte instabil.

ETE, TC si RMN sunt la fel de fiabile pentru confirmarea sau excluderea diagnosticului de DAo. Cu toate
acestea, TC si RMN trebuie sa fie considerate superioare ETE pentru evaluarea extinderii DAo si implicarea
ramurilor. La rdndul sdu ETE folosind Doppler este superioard in depistarea fluxului sanguin la nivelul
rupturilor intimale si identificarea locatiilor lor.

Acuratetea TC cu contrast in DAo, inclusiv in determinarea implicarii ramurilor este de 96%.

RMN-ul este considerat examenul imagistic de top pentru diagnosticul DAo, cu o sensibilitate si
specificitate raportata de 98%

Pentru detectarea unui HIM aortic acut, ETT este inadecvata, din cauza sensibilititii sale scazute (este
estimata a fi mai mica de 40%).

TC si RMN sunt cele mai importante tehnici de diagnostic si clasificare a hematomului intramural. La
evaluarea aortei cu ajutorul TC, o achizitie fard contrast este esentiald pentru diagnostic. Combinatia unei
achizitii fara contrast urmata una cu contrast determina o sensibilitate de cca 96% in detectarea HIM. RMN-
ul poate fi un instrument valoros in diferentierea HIM de ingrosarea aterosclerotica a aortei, trombului sau
disectiei trombozate.

TC cu contrast 1n incidente axiale si multiplane este tehnica de electie pentru diagnosticul ulcerului aortic
penetrant. Poate fi efectuat si RMN, insa avantajul TC este ca detecteaza dislocarea calcificarilor intimale
care Insotesc frecvent ulcerul aortic penetrant.

TC este tehnica de electie in cazul suspectiei unei rupturi traumatice a aortei. Daca nu este disponibila,
trebuie consideratd ETE.

Caseta 5. Conditii cardiace si non-cardiace care pot simula SAA

Cardiace Pulmonare Gastrointestinale Ortopedice
Infarct miocardic acut Embolia pulmonara | Spasm esofagean Discopatia cervicala
Pericardita Pneumotorax Esofagita Fracturile costale
Miocardita Pneumonia Ulcer peptic Injuria musculara / inflamatia
Miopericardita Pleurita Pancreatita Costocondrita
Cardiomiopatia Infarctul pulmonar Colecistita
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C.3. Tratamentul SAA

Caseta 6. Recomandari pentru tratamentul medicamentos in SAA
1. suprimarea durerii
2. sedarea pacientului
3. mentinerea FCC optime (<60/min) cu utilizarea f-blocantelor
4. mentinerea cifrelor tensiunii arteriale adecvate
e la pacientii hemodinamic instabili:
- bolus de lichide intravenos (titrand la TA medie 70 mmHg sau euvolemie)
- daca hipotensiunea persista — vasopresori i/v
e la pacientii hemodinamic stabili:
- Scéderea TA (tinta TAs<120 mmHg sau cea mai mica TA care mentine perfuzia perifericd) utilizand
IECA, BCC, diuretice, nitrati etc.

Caseta 7. Recomandari pentru tratamentul chirurgical in SAA
e La pacientii cu DAo de tip A, HIM de tip A se recomanda interventie chirurgicala urgenta de protezare a

aortei ascendente (cu plastia sau schimbarea concomitenta a valvei aortale in dependenta de calitatea
valvei) si/sau arcului aortic.

e La pacientii cu UAP de tip A trebuie considerat tratamentul chirurgical

e La pacientii cu DAo, HIM sau UAP de tip B cu complicatii — durere persistentd sau recurenta,
hipertensiune arteriald necontrolata in ciuda tratamentului medicamentos adecvat, dilatare aortica
precoce, malperfuzie (ischemia intestinala sau a membrelor inferioare, insuficientd renald acuta,
paraparezd) si semne de rupturd (hemotorax, hematom periaortic si mediastinal in crestere) — trebuie
considerat tratamentul endovascular sau interventia chirurgicala.

Caseta 8. Recomandari privind supravegherea de durata a pacientilor care au suportat SAA
e Modificarea stilului de viata si corectia factorilor de risc
- Sistarea fumatului
- Combaterea sedentarismului §i activitate fizicd regulata
- Valorile tinta ale TA si FCC
e Controlul tensiunii arteriale prin tratament de durata
- Beta-blocantele trebuie administrate ca medicamente de prima linie pe termen lung tuturor pacientilor dupa
un SAA
- Alti agenti hipotensivi trebuie considerati pentru mentinerea TAs<120 mmHg
e Supraveghere imagisticd de duratd (in scopul prevenirii complicatiilor) - reexaminarea ambulatorie prin
metode imagistice (EcoCG TT/TE, TC) la fiecare 6 luni

C.4. Diagnosticul

Caseta 9. Recomandari pentru examenul imagistic in AA

e Serecomanda screening-ul populational al anevrismelor abdominale prin USG la toti barbatii cu varsta >65 ani

e Suspectia unui AA bazata pe ecocardiografie si/sau radiografie necesita efectuarea TC sau RMN (cu sau fara
contrast) pentru vizualizarea adecvata a intreagii aorte si identificarea zonelor afectate.

e Imagistica prin TC si RMN se considera "standardul de aur" in evaluarea pre-operatorie si post-operatorie in AA.

e O atentie deosebitd trebuie acordatd masurarii diametrului AA perpendicular pe axa longitudinala.

e De asemenea necesitd a fi exclusa asocierea HIM, UAP, precum si implicarea ramurilor vasculare de afectarea
anevrismala (Dupplex vascular al arterelor periferice).

e La pacientii cu AA abdominal cu diametru 25-29 mm trebuie consideratd examinarea imagistica
ultrasonografica la fiecare 4 ani

e La pacientii cu AA abdominal si diametru 30-39 mm trebuie consideratd examinarea imagistica la fiecare 3 ani

e La pacientii cu AA abdominal si diametru 40-44 mm trebuie consideratd examinarea imagistica la fiecare 2 ani

e La pacientii cu AA abdominal si diametru mai mare de 45mm trebuie consideratd examinarea imagisticé fiecare
an.
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C.5. Tratamentul

Caseta 10. Recomandiri pentru tratamentul conservativ in AA

Deciziile cheie privind managementul AA depinde de marimea lor.

Terapie medicald in AA mici prezinta trei obiective: prevenirea evenimentelor cardiovasculare, limitarea
cresterii anevrismului, precum si pregatirea optima a pacientului prin reducerea riscului perioperator in cazul
necesitatii interventiei chirurgicale.

Renuntarea la fumat se recomanda pentru a micsora ritmul de crestere a anevrismului

Modificarea stilului de viata si corectia factorilor de risc

Statinele si IECA ar trebui considerate pentru a reduce riscul de boli cardiovasculare, precum si pentru
reducerea complicatiilor in anevrismele mici.

Beta-blocante ar trebui incluse ca un tratament de prima linie pentru pacientii cu hipertensiune arteriala si AA.
Beta-blocantele pot fi luate In considerare la pacientii cu valva aortica bicuspida cind diametrul aortei
ascendente >40 mm

Supravegherea este indicata si sigurd la pacientii cu AA abdominal cu diametru maximal <55 mm si rata redusa
de crestere (<10 mm/an)

Utilizarea aspirinei poate fi considerata in conformitate cu prezenta altor comorbiditati cardiovasculare.

Caseta 11. Indicatiile pentru tratament chirurgical in AA

Exista o crestere rapida a riscului de disectie sau ruptura atunci cand diametrul aortic este > 60 mm pentru aorta
ascendentd si > 70 mm pentru aorta descendenta.
Tratamentul chirurgical este indicat 1n toate AA simptomatice.
Aorta ascendentd
Chirurgia ar trebui considerata la pacientii fara elastopatii (sindrom Marfan, sindrom Ehlers-Danlos, sindrom
Loeys—Dietz )cu un diametru aortic maxim >55 mm.
La pacientii cu sindrom Marfan chirurgia este indicata la un diametru aortic maxim >50 mm.
La pacientii cu sindrom Marfan si factori de risc (istoric familial de boala aortica si/sau cresterea aortica>3
mm/an) chirurgia ar trebui considerata la un diametru aortic maxim >45 mm
La pacientii cu valva aorticé bicuspida si factori de risc (coarctatie aortica, hipertensiune arteriala, istoric
familial de disectie aortica si/sau cresterea aorticd>3 mm/an) chirurgia trebuie consideratd la un diametru aortic
maxim >50 mm.
In caz de valva aortica bicuspida ce necesiti abordare chirurgicald, protezarea concomitenti a aortei ascendente
trebuie consideratd cind diametrul ei maximal >45 mm
La pacientii asimptomatici cu disectie cronica a Ao ascendente trebuie considerata interventia chirurgicala
Arcul aortic
Chirurgia trebuie considerata la pacientii cu AA izolat asimptomatic la nivelul arcului cand diametrul lui
maximal >55 mm
Protezarea arcului aortic poate fi considerata la pacientii anevrism al arcului aortic care deja au indicatii pentru
interventie chirurgicala in legatura cu anevrisme ale aortei ascendente sau descendente
Aorta descendentd
In anevrisme aortei descendente, atunci cind chirurgia este singura optiune, aceasta trebuie luati in considerare
la pacientii cu un diametru maxim >60 mm. Niveluri mai mici pot fi considerate la pacientii cu sindromul
Marfan.
Este recomandata interventia chirurgicala la pacientii cu DAo cronicé tip B complicata (diametru aortic > 60
mm, rata de crestere > 10 mm/an, malperfuzie sau durere recurentd)
Aorta abdominala
AA abdominal asimptomatic necesita a fi abordat chirurgical cind:

- Diametrul anevrismului depéseste 55 mm (la femei poate fi considerata chirurgia cand

diametrul depaseste 50 mm)

- Cresterea anevrismului depaseste 10 mm/an
La pacientii simptomatici cu factori de risc pentru rupturd (boala cronica obstructiva pulmonara,
constipatii cronice) sau cu semne de tromboza intraluminala abordarea chirurgicald a AA abdominal
poate fi considerata cind diametrul anevrismului este 45-50 mm
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de AMP

Personal: medic de familie, asistentd medicala

Aparataj, utilaj.
e sfigmomanometru;
e fonendoscop;
e clectrocardiograf;

Truse:
e trusd medicald de urgenta;

e set echipament pentru oxigenoterapie.

Consumabile:
e oxigen;
®  manusi.

Remediile:

tab. Acid acetilsalicilic (Aspirin)

tab. Nitroglicerind sau Nitroglicerina spray

tab. Izosorbid mono- si dinitrat

beta-blocante

IEC

sol. Heparina sau heparine cu masa moleculara mica
sol. Furosemida

tab. Spironolactona

o Inhibitori ai HMG KoA reductazei (statine)

D.2. Echipele AMU
profil general si
specializat

Personal: medic de urgenta

Aparataj, utilaj:
e sfigmomanometru;
fonendoscop;
electrocardiograf portativ;
pulsoximetru;
set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
set pentru respiratie artificiala.
e defibrilator

Truse:
e trusd cateterizarea venelor centrale si periferice;

e trusa perfuzie;

e trusa cateterizarea vezicil urinare;

e trusa intubatie;

e trusd medicala de urgenta.
Seturi:

e set echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei;
e set echipament special din dotarea autosanitarei;

Consumabile:
e oxigen;
e  seringi;
*  mainusi;

Remediile:
e tab. Acid acetilsalicilic (Aspirina)
sol. Heparina nefractionata sau heparine cu masa moleculara mica
tab. Nitroglicerind sau Nitroglicerina spray, sol. Nitroglicerina
tab. Izosorbid mono- si dinitrat
beta-blocante (inclusiv i.v. Esmolol, Metoprolol)
IEC (Captopril, sol. Enalaprilat)
sol. Dopamina
sol. Dobutamina
sol. Adrenalina
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sol. Digoxina

sol. Amiodarona

sol. Lidocaina

sol. Furosemid

sol. Diazepam;

analgezice opioide (sol. Morfina sulfat, etc.)

D.3. Sectiile de terapie
intensiva

Personal: medic specialist.

Aparataj, utilaj.

sfigmomanometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
pulsoximetru

defibrilator/cardioverter.

Truse:

trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;
trusd perfuzie;

trusa cateterizarea vezicii urinare;

trusa intubatie;

trusd medicala de urgenta.

Seturi:
[ ]

set echipament si aparataj medical specializat.
Set electrocardiostimulare temporara

Consumabile:

oxigen;
seringi;
manusi;
sisteme pentru perfuzie.

Remediile:

tab. Acid acetilsalicilic (Aspirin)

sol. Heparina sau heparine cu masa moleculara mica
tab. Nitroglicerind sau Nitroglicerina spray, sol. Nitroglicerina
tab. Izosorbid mono- si dinitrat

beta-blocante (inclusiv i.v. Esmolol, Metoprolol)
IEC (Captopril, sol. Enalaprilat)

sol. Dopamina

sol. Dobutamina

sol. Adrenalina

sol. Digoxina

sol. Amiodarona

sol. Lidocaina

sol. Furosemid

sol. Diazepam

Agenti fibrinolitici

analgezice opioide (sol. Morfina sulfat, etc.).
Inhibitori ai HMG KoA reductazei (statine)

Personal: medic specialist.

Aparataj, utilaj.

sfigmomanometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
pulsoximetru

defibrilator/cardioverter.

Truse:
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D.4. Sectiile cardiologie
a spitalelor raionale,
municipale

trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;
trusé perfuzie;

trusa cateterizarea vezicii urinare;

trusa intubatie;

trusd medicald de urgenta.

Seturi:
[ ]

set echipament si aparataj medical specializat.

Consumabile:

oxigen;
seringi;
manusi;
sisteme pentru perfuzie.

Remediile:

tab. Acid acetilsalicilic (Aspirina)
tab. Clopidogrel
sol. Heparina sau heparine cu masa moleculara mica

tab. Nitroglicerind sau Nitroglicerina spray, sol. Nitroglicerina

tab. Izosorbid mono- si dinitrat
beta-blocante (inclusiv i.v. Esmolol, Metoprolol)
IEC

sol. Dopamina

sol. Dobutamina

sol. Adrenalina

sol. Digoxina

sol. Amiodarona

sol. Lidocaina

sol. Furosemid

sol. Diazepam;

analgezice opioide (sol. Morfina sulfat, etc.).
Inhibitori ai HMG KoA reductazei (statine)

D.5. Sectiile de
cardiologie republicane

Personal: medic specialist.

Aparataj, utilaj.

sala de cateterism cardiac

fonendoscop;

electrocardiograf;

set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
pulsoximetru

defibrilator/cardioverter
sfigmomanometru;

Truse:

trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;
trusd perfuzie;

trusa cateterizarea vezicii urinare;

trusd medicala de urgenta.

Seturi:
[ ]

set echipament si aparataj medical specializat.

Consumabile:

oxigen
seringi;
manusi;
sisteme pentru perfuzie.

Remediile:

tab. Acid acetilsalicilic (Aspirin)
tab. Clopidogrel
sol. Heparina sau heparine cu masa moleculard mica
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IECA

sol. Diltiazem
sol. Digoxina

sol. Lidocaina

sol. Dopamina
sol. Dobutamina
sol. Adrenalina

sol. Amiodarona

sol. Furosemid

sol. Diazepam;

analgezice opioide (sol. Morfina sulfat, etc.).
Inhibitori ai HMG KoA reductazei (statine)

tab. Nitroglicerind sau Nitroglicerina spray, sol. Nitroglicerina
tab. Izosorbid mono- si dinitrat
beta-blocante (inclusiv i.v. Esmolol, Metoprolol)

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopurile protocolului

Masurarea atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

1. Sporirea numarului de
pacienti care beneficiaza de
tratament al SAA.

1.1. Ponderea pacientilor
internati in primele 6 ore de
la debutul simptomelor in
vederea diferentierii cu
sindromul coronarian acut si
trombembolismul pulmonar.
(in %)

Numarul pacientilor internati in
primele 6 ore de la debutul

simptomelor, cu SAA confirmat
pe parcursul ultimului an X 100.

Numarul total al
pacientilor cu durere
toracicd sugestiva pentru
SAA 1n primele 6 ore
de la debutul
simptomelor pe
parcursul ultimului an.

2. Majorarea numarului de
pacienti spitalizati pe
parcursul primelor 6 ore
dupa dezvoltarea SAA.

2. Proportia pacientilor
spitalizati pe parcursul
primelor 6 ore dupa
dezvoltarea SAA.(In %)

Numarul de pacienti spitalizati
in primele 6 ore dupa
dezvoltarea SAA pe parcursul
ultimului an x 100.

Numarul total de
pacienti spitalizati cu
SAA.

3. Ameliorarea calitatii
tratamentului pacientilor cu
SAA la etapele
prespitaliceasca si
spitaliceasca.

3.1. Proportia pacientilor cu
SAA dignosticati in
conformitate cu
recomandarile PCN ,,Bolile
aortice” la etapa medicinii
primare. .(in %)

Numarul pacientilor cu SAA
diagnosticati in conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile
aortice” la etapa medicinii
primare, pe parcursul ultimului
an x 100.

Numarul total al
pacientilor cu SAA la
etapa medicinii primare
pe parcursul ultimului
an.

3.2. Ponderea pacientilor cu
SAA diagnosticati in
conformitate cu
recomandarile PCN ,,Bolile
aortice” la etapa asistentei
medicale de urgenta (in %).

Numarul pacientilor cu SAA
diagnosticati caz nou in
conformitate cu recomandarile
PCN,,Bolile aortice” la etapa
asistentei medicale de urgenta,
pe parcursul ultimului an x 100.

Numarul total al
pacientilor cu SAA la
etapa asistentei medicale
de urgenta pe parcursul
ultimului an.

3.3. Ponderea pacientilor cu
SAA diagnosticati si tratati
in conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile

aortice” la etapa spitaliceasca

(in %)

Numarul pacientilor cu SAA
diagnosticati caz nou si tratati
in conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile
aortice” la etapa spitaliceasca,
pe parcursul ultimului an x 100.

Numarul total al
pacientilor cu SAA la
etapa spitaliceasca pe
parcursul ultimului an.

4. Sporirea numarului de
pacienti care au suportat
SAA si beneficiaza de
tratament chirurgical si de
lunga durata in
conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile
aortice”

4. Ponderea pacientilor care
au suportat SAA si
beneficiaza de tratament
chirurgical si de lunga durata
in conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile
aortice” (in %)

Numarul pacientilor care care au
suportat SAA si beneficiaza de
tratament chirurgical si de lunga
durata in conformitate cu
recomandarile PCN,,Bolile
aortice” pe parcursul ultimului
an x 100.

Numarul total de
pacienti care au
suportat SAA pe
parcursul ultimului an.
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Anexa 1

GHIDUL PACIENTULUI CU SINDROM AORTIC ACUT
GENERALITATI
Aorta este vasul sanguin cel mai mare din organism, care porneste de la inimd si transporta
singele spre toate organele.
Sindromul aortic acut cuprinde mai multe afectiuni ale aortei cu debut rapid care comporta risc
major rupere a acestui vas si de deces. Durerea foarte puternicd in piept sau spate este
manifestarea cea mai frecventd. Pacientul trebuie sa fie transportat cat mai rapid intr-o institutie
medicald cu posibilitati de diagnosticare si interventie chirurgicald in caz de necesitate. Ulterior
va fi nevoie de tratament si supraveghere medicald de lungé durata.
CAUZE
Sindromul aortic acut poate avea drept cauza hipertensiunea arteriald moderata sau severa,
patologia cronica a aortei (anevrismul aortic), chirurgia cardio-vasculard, ateroscleroza cronica,
anomaliile congenitale valvulare cardiace (stenoza aortica congenitald sau valva aortica
bicuspida), bolile mostenite ale tesutului elastic (sindromul Marfan), varsta inaintata. Pe fondalul
acestor patologii poate aparea separarea straturilor peretelui aortic, cu patrunderea sangelui intre
aceste straturi, ceea ce comportd riscul chiar de rupere a peretelui aortic cu sangerare masiva si
deces.
SIMPTOME
Simptomul cel mai frecvent al sindromului aortic acut este durerea toracica brusca, desi aceasta
senzatie nu este tot timpul prezentd. O durere intensa, acuta, sfasietoare, migratoare, cu debut
brusc poate sugera diagnosticul de sindrom aortic acut. Durerea este localizata de obicei in fata
sau spatele pieptului, in regiunea interscapulara. Unii pacienti se prezinta cu durere usoara,
frecvent confundata cu o afectiune musculoscheletala. Alti pacienti nu prezinta durere deloc.
Pacientii cu sindrom aortic acut se mai pot prezenta cu:
- senzatie de insuficienta de aer
- pierdere de cunostinta
- paralizie a membrelor recent aparuta
- senzatie de amorteala sau disconfort Tn mani sau in brate.
- durerea de git sau mandibula
- dureri in abdomen
- palpitatii sau senzatia cd inima bate repede si neregulat
Se indica apelarea la serviciile de urgenta cit mai rapid ciand exista suspectie la sindrom
aortic acut
TRATAMENTUL SINDROMULUI AORTIC ACUT
Sindromul aortic acut este o patologie grava, rata de mortalitate este de 1% pe ora pentru primele
48 de ore. Multe cazuri de deces se produc in camera de garda sau Inainte de a ajunge la spital.
Iata de ce este foarte importanta adresarea cat mai rapida dupa ajutor medical specializat. Nu se
asteapta sa se vada daca vor trece simptomele, deoarece aceasta optiune poate fi fatala.
chirurgical. Unii pacienti vor necesita interventie chirurgicald pentru corectia defectului format
la aorta, altii vor fi tratati medicamentos si supravegheati atent. Din pacientii care supravietuiesc
prezentare acutd, o mare parte vor dezvolta complicatii (inclusiv anevrisme — dilatari ale aortei)
si vor necesita monitorizare atenta.
STILUL DE VIAIA DUPA SINDROM AORTIC ACUT
Pentru a reduce riscul de aparitie a unui nou episod de afectare a aortei medicul va recomanda:
- controlul strict al tensiunii arteriale cu ajutorul medicamentelor;
- stoparea fumatului, poate fi unul din cei mai importanti pasi in reducerea riscului;
- scaderea nivelului colesterolului seric cu ajutorul medicamentelor de genul statinelor sau a altor
medicamente ce scad nivelul seric al colesterolului;
- alimentatia ce cuprinde peste in cantitate mai mare; dietele pe baza de peste pot fi utile in
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scaderea in greutate, scaderea valorilor tensiunii arteriale si a nivelului colesterolului

- efectuarea exemenelor medicale regulate pentru a urmdri starea aortei si a preveni un eventual
eveniment repetat de afectare a ei.

Inainte de a incepe activitatea fizici dupa un sindrom aortic acut este indicat ca medicul sa va
descrie planul de sporire a efortului fizic in functie de riscurile prezente.
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