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REGISTRUL ROMAN DE 
TROMBEMBOLISM PULMONAR 

 
Introducere 

Embolia pulmonară (EP) este o urgenţă relativ comună, trombembolismul venos fiind de altfel a treia 
afec]iune cardiovascular\ ca frecven]\ dup\ infarctul miocardic acut [i accidentul vascular cerebral (1). 
Diagnosticul precoce al EP este dificil dar are o importanţă vital\, permi]ând ini]ierea imediată a 
tratamentului, astfel `ncât insuficienţa ventriculară dreaptă acută ameninţătoare vital generat\ de EP devine 
potenţial reversibilă. Ultimul ghid al Societ\]ii Europene de Cardiologie (ESC) referitor la embolia 
pulmonar\ a fost publicat `n 2008 (2) [i, cu toate progresele pe care le aduce, las\ “`n lucru” o serie de 
aspecte legate de conduita optim\ diagnostic\ [i terapeutic\. EP şi tromboza venoas\ profund\ (TVP) 
reprezintă două tipuri de prezentare clinică ale tromboembolismul venos (TEV) şi au în comun aceeaşi 
factori predispozanţi, deseori EP fiind consecinţa TVP (3,4).  

Studiile `n derulare (de exemplu, studiul PEITHO) precum [i datele generate de c\tre registre (IPER, 
ZATPOL, RIETE etc) (6,7,8) vor aduce, desigur, numeroase alte elemente utile unui management adecvat 
acestei patologii. Educa]ia continu\ a medicilor (indiferent de specialitate) [i a pacien]ilor (parte activ\ a 
procesului diagnostic [i terapeutic) este, de asemenea [i nu `n ultimul rând, un factor de reducere a 
mortalit\]ii `n aceast\ afec]iune redutabil\. 
 
Scop 

Scopul Registrului Român de Embolie Pulmonar\ este de a oferi o caracterizare cât mai exact\ a 
aspectelor legate de embolia pulmonar\ (epidemiologie, morbiditate, mortalitate `n spital [i la 3, 6 
luni, respectiv la 1 an, tratamentul anticoagulant vs trombolitic) mai ales a situa]iilor aflate `n zona 
intermediar\ de risc. 
 
 

 
 


