Pulmonologija ir alergologija

Néstumas ir plauciy embolija
PULMONARY EMBOLISM IN PREGNANCY
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Santrauka. Plau¢iy embolija (PE) issivysciusiose $alyse yra viena dazniausiy tiesioginiy mirties priezas¢iy néstumo metu ir
ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu. Veniné stazé, kraujagysliy endotelio pazeidimas ir hiperkoaguliacija (Virchow triada)
salygoja padidéjusig veninés tromby embolijos (VTE) rizikg néstumo laikotarpiu. Dazniausiai né$¢iosioms nustatomi papildomi
VTE rizikos veiksniai: nutukimas, nejudra, veny varikozé ir uzdegiminés zarnyno ligos. Klinikiné PE diagnostika néstumo
laikotarpiu sudétingesné dél moters organizmo fiziologiniy poky¢iy, kuriy iSrai$ka labai panasi i PE sukeliamus simptomus.
Kliniking PE tikimybe galima jvertinti naudojant Wells klausimyna, remiantis jo rezultatais, sprendziama dél tolesnio tyrimo
taktikos. Literattroje atsiranda duomeny, kad galima saugiai atmesti PE diagnoze naudojantis YEARS algoritmu, taip i$ven-
giant nereikalingo nésc¢iosios radiologinio tyrimo. Nés¢iyjy PE gydyma lemia pusiausvyra tarp veiksmingo moters gydymo,
vaisiaus saugumo ir padidéjusios moters kraujavimo rizikos. Nefrakcionuotas heparinas ir mazos molekulinés masés heparinai
yra saugus ir veiksmingi medikamentai PE gydymui néstumo laikotarpiu. Siekiant i$vengti nés¢iyjy ir gimdyviy ligotumo ir
mir§tamumo, jvykus PE, butinas individualus VTE rizikos veiksniy jvertinimas, tinkamas ir savalaikis gydymas bei profilaktika.
Reik$miniai ZodZiai: nétumas, veniné tromby embolija, giliyjy veny trombozé, plauc¢iy embolija, tromby profilaktika.
Summary. Pulmonary embolism (PE) is one of the leading cause of maternal morbidity and mortality in developed countries.
Venous stasis, vascular endothelial injury and hypercoagulation (Virchow triad) are all responsible for the increased risk of
venous thromboembolism (VTE) in pregnancy. The most common additional risk factors of VTE in pregnancy are obesity,
immobility, varicose veins and inflammatory bowel diseases. Clinical manifestation of PE during pregnancy is misleading
because physiological changes result in the signs and symptoms quite similar to PE. Clinical suspicion of PE can be assessed
by Wells questionnaire, and according to its result, the further patient examination can be planed. Recent studies suggest that the
PE diagnosis can be excluded using YEARS algorithm. This algorithm allows preventing the pregnant patient from unnecessary
radiological testing. PE treatment is a difficult task to find a balance between effectiveness of the maternal treatment, safety,
fetal well being and an increased risk of haemorrhage. Unfractionated heparin and low molecular weight heparins are safe and
effective for PE treatment in obstetrics. However, the individual risk assessment of VTE and appropriate thromboprophylaxis
are essential in order to reduce PE related maternal morbidity and mortality.

Keywords: physiological changes in pregnancy, maternal venous thrombi embolism, pulmonary embolism, venous
thromboprophylaxis in obstetrics.

IVADAS

Plauciy embolija (PE) yra viena grésmingiausiy komp-
likacijy aku$erinéje praktikoje. Giliyjy veny trombozé
(GVT) ir plauc¢iy embolija (PE) yra dvi veninés trom-
binés embolijos (VTE) klinikinés i$rai$kos. Dazniausiai
(apie 90 proc.) PE yra GVT pasekmé. I$sivysciusiose
Vakary Europos $alyse ir Jungtinése Amerikos Valsti-
jose (JAV) PE jeina i dazniausiy tiesioginiy gimdyviy
miréiy priezas¢iy trejeta, o Didziojoje Britanijoje yra
pati dazniausia tiesioginé gimdyviy mirciy priezastis.
Issivysciusiose $alyse PE atsakinga uz beveik 21 proc.
mirdiy, tiesiogiai susijusiy su néstumu ir gimdymu.

Besivystanciose $alyse gimdyviy mir§tamumas
yra 462 atvejai 100 000 gyvu gimusiyjuy, o i8sivysciu-
siose Salyse — tik 11 atvejy 100 000 gyvy gimusiyjy
[1]. Besivystanciose $alyse dazniausios tiesioginés
nésciyjy ir gimdyviy mirties priezastys yra krauja-
vimas (27,1 proc.), buklés, susijusios su hipertenzija
(14,0 proc.), sepsis (10,7 proc.). Siose $alyse PE nu-
statoma retai — tik apie 3 proc. mirties atvejy [2]. Toks
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netolygus gimdyviy mirciy pasiskirstymas pasaulyje
rodo nevienoda kokybisky sveikatos priezitiros paslau-
gy prieinamuma ir didziule atskirtj tarp besivystanciy
ir i8sivysciusiy $aliy.

FIZIOLOGINIAI MOTERS ORGANIZMO POKYCIAI
NESTUMO LAIKOTARPIU, DARANTYS |TAKA
PLAUCIY EMBOLIJOS RIZIKOS DIDEJIMUI
Moteriai pastojus, prasideda jos organizmo fizio-
loginiai poky¢iai. Hormony pusiausvyros kitimas
aktyvuoja renino-angiotenzino sistema, organizme
pradeda kauptis vanduo ir druska, dél to didéja plaz-
mos tiris. Artéjant gimdymo terminui, néséiyjy ben-
dras cirkuliuojantis kraujo tiris padidéja 30-35 proc.
Nés¢iyjy kraujo plazmos taris padidéja 40-50 proc.,
o eritrocity - iki 20 proc. Toks kraujo plazmos ir eri-
trocity padidéjimo netolygumas sukelia fiziologine
praskiedimo anemija. Sis moters kraujo rezervas nés-
tumo laikotarpiu kaupiasi tarinése kraujagysleése, t. y.
veningje sistemoje, ypac apatiniy galtiniy venose, su-
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kelia periferiniy kraujagysliy issiplétimg iki 150 proc.,
todél apie 15 proc. sumazéja periferiniy kraujagysliy
pasipriesinimas. Siekiant palaikyti pakankamg krau-
jo spaudima tarp gimdos ir placentos, didéja Sirdies
i$stamio frakcija, pradzioje — dél didéjancio Sirdies
sistolinio tdrio, o véliau — daznéjant ir Sirdies susi-
traukimams [3].

Apie 20 néstumo savaite, gimdai pasiekus bambos
aukstj, augantis vaisius pradeda spausti aplinkinius
organus ir kraujagysles. Gulimoje padétyje mechaninis
apatinés tusciosios venos spaudimas pradeda mazinti
griztamajj kraujo tarj, todél vystosi kolateralinis ve-
ninis nuotékis per lykine veng ir epidurinius veninius
rezginius. Iki 15 proc. motery $is veninis nutekéjimas
i$sivysto nepakankamai ir pasireiskia apatinés tus¢io-
sios venos spaudimo sindromas. [prastai abi klubinés
venos jungiasi i apatine tus¢iaja veng L4-L5 juosme-
niniy slanksteliy lygyje. Dél anatominés kraujagysliy
kryzmeés desinioji klubiné arterija spaudzia kairiaja
klubine vena, todél veniné stazé kairéje kojoje buna
didesné ir kairés kojos veny uzdegimas bei trombozé
btina septynis kartus dazniau nei desinés.

Néstumo laikotarpiu pakinta ir kre§éjimo sistema,
stengiantis uztikrinti pakankama kre§éjima placentos
atsiskyrimo metu ir i§vengti kraujavimo pogimdymi-
niu laikotarpiu. Organizme susidaro hiperkoaguliaciné
buklé, padidéja V, VII, VIII, IX, X, XII ir von Wille-
brand’o faktoriy koncentracija plazmoje, sumazéja
nataraliy antikoagulianty kiekis bei mazéja fibrinoliti-
nis aktyvumas. Fibrinolitinis aktyvumas sumazéja dél
padidéjusio I'ir IT plazminogeno aktyvatoriaus inhibi-
toriy aktyvumo ir sumazéjusio audiniy plazminogeno
aktyvatoriaus aktyvumo [4]. Dél to tromby embolijos
rizika néstumo laikotarpiu padidéja 10 karty, o pogim-
dyminiu laikotarpiu - net 25 kartus. Trombopoezé nés-
tumo laikotarpiu suintensyvéja, tac¢iau dél padidéjusios
trombocity destrukcijos ir hemodiliucijos, ypac trecia
néstumo trimestrg, pastebimas trombocity skaiciaus
sumazéjimas.

D-dimerai yra fibrino irimo produktai, nustatomi
kresulio irimo metu. NéStumui progresuojant, D-di-
mery kiekis didéja [5]. Didziausias D-dimery kiekis
nustatomas III néStumo trimestrg ir grjzta j norma po
$esiy savaic¢iy nuo gimdymo [6]. Normos atveju iki
12 néstumo savaités nustatomas normalus D-dimery
kiekis, II trimestro metu kiekis padidéja 24 proc., o
III trimestrg — net 51 proc. motery [7].

Deguonies poreikis ir anglies dvideginio gamyba
néstumo laikotarpiu padidéja iki 60 proc. Sie poky-
¢iai kompensuojami ryskiai didéjant jkvépimo tariui
ir saikingai didéjant kvépavimo dazniui, taigi, didéja
ir minutinis kvépavimo taris. Tai sukelia fiziologine
néstumo hiperventiliacija. Augdamas vaisius su gimda
stumia diafragma j virsy, todél apie 60-70 proc. mote-
ry palaipsniui pradeda jausti oro stygiy ir normalaus
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néstumo laikotarpiu, taciau tai gali bati ir grésmingos
buklés pozymis. Nors patologiniam dusuliui labiau
budinga staigi pradzia, pablogéjimas gulimoje padétyje
ir paroksizminis naktinis dusulys, atskirti $iuos dusulio
tipus nelengva.

Vystantis néStumui, kylanti diafragmos padétis
mazina funkcine liekamaja plauciy talpa iki 20 proc.
stovimoje ir apie 30 proc. gulimoje nésciosios padétyje.
Sumazéjusi funkciné liekamoyji talpa daro jtaka greitam
»oro stygiui®, dusulio ir hipoksemijos vystymuisi netgi
trumpalaikiy kvépavimo sutrikimy metu [8]. Padidéjes
kvépavimas lemia mazesnj parcialinj anglies dvidegi-
nio slégj arteriniame kraujyje ir respiracine alkaloze,
kuri kompensuojama mazéjanciu bikarbonaty kiekiu
kraujyje.

Kraujagysliy funkcijos sutrikimai ir endotelio pazei-
dimas néstumo laikotarpiu jvyksta dél cirkuliuojanciy
citokiny ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
(angl. vascular endothelial growing factor, VEGF)
padidéjimo. Padidéjes kraujo taris ir kraujagysliy
diametras sukelia kraujagysléms stresg ir daro jtaka
endotelio pazeidimui. Veniné stazé néstumo laiko-
tarpiu apatinése galiinése atsiranda dél su néstumu
susijusiy veny poky¢iy ir gimdos sukelto didziyjy veny
spaudimo. Linijinis kraujo tekéjimo greitis apatiniy
galiiniy venose sulétéja. Vazodilatacija lemia veninio
kraujo tario didéjimag, dél kurio progresuoja veny
voztuvy nesandarumas. Néstumo laikotarpiu orga-
nizme susidaro hiperkoaguliaciné bukle, kurig ypac
skatina audiniy pazeidimas gimdymo arba Cezario
pjavio operacijos metu. Taigi, néstumo, gimdymo ir
pogimdyminiu laikotarpiu susidaro visi trys Virchow
triados komponentai: kraujagysliy endotelio pazeidi-
mas, veniné stazé ir hiperkoaguliacija.

APLINKYBES IR VEIKSNIAI, DIDINANTYS

VENINES TROMBY EMBOLIJOS RIZIKA

Néstumo laikotarpiu padidéjusig VTE rizikg lemia
pakitusi moters fiziologija kartu su jprastais, bendro-
joje populiacijoje paplitusiais rizikos veiksniais. VTE
rizikos veiksniai, nepriklausantys nuo néstumo, gali
buati vertinami pagal Caprini skale (1 lentelé).

Dazniausiai néstumo laikotarpiu nustatomi VTE
rizikos veiksniai yra nutukimas, nejudra, veny varikozé
ir uzdegiminés zarnyno ligos.

PLAUCIY EMBOLIJOS DIAGNOSTIKA

Moters organizmo fiziologiniai poky¢iai néstumo
laikotarpiu gali sukelti sutrikimus, kurie panasas ir
j PE simptomus. Greitai progresuojantis dusulys yra
dazniausias nésc¢iyjy PE simptomas, pasitaikantis apie
34,7 proc. atvejy. Tachikardija pasireiskia 30,4 proc.
PE atvejy. Staigiu ir stipriu skausmu kratinés Iastoje,
intensyvéjanciu jkvépimo metu, skundési apie 13 proc.
motery, kurioms nustatyta PE. Flebotrombozés
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1 lentelé. Veny tromby embolijos rizikos vertinimas pagal
Caprini
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2 lentelé. Wells klausimynas klinikinei plauciy embolijos
(PE) tikimybei jvertinti

Amzius: 61-74 metai

Atlikta artroskopiné operacija

Atlikta atvira operacija, trukusi ilgiau nei 45 min.

Laparoskopiné operacija, trukusi ilgiau nei 45 min.

Piktybinis navikinis susirgimas

Gulimasis rezimas >72 val.

Galune fiksuojantis jtvaras

Centrinés venos kateteris

AmZius: >75 metai

VTE anamnezé

Seiminé VTE anamnezé

Nustatytas V Leideno faktorius

Protrombino geno mutacija 20210A

Lupus antigenas (nustatytas)

Padidéjes serumo homocisteino kiekis

Nustatyti antikardiolipidiniai antiktnai

Heparino sukelta trombocitopenija

Kitokia jgyta arba jgimta trombofilija

Insultas — maziau kaip pries 1 mén.

Atliktas sgnario protezavimas

Slaunikaulio, dubens kauly arba kojos 10zis

nunfitnituitunwliwl wWl i wlw wWliwl w i w|lw I ININNINIDININ NN

Uminis nugaros smegeny pazeidimas — maziau nei pries
1 mén.

Santrumpos: VTE — veniné trombiné embolija.

ar tromboflebito poZymiai pasireiskia gana retai —
9,6 proc. atvejy [9]. Jvykus PE, atsiranda mirties baimé,
sausas kosulys, kartais atkoséjama kraujo, btiklei bloge-
jant, gali sutrikti samoné. Klinikine PE tikimybe galima
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VTE rizikos vertinimas pagal Caprini kriterijus Balai Rizikos veiksniai Balai
Amzius: 41-60 mety 1 Buvusi GVT arba PE 1,5
Mazoji chirurginé operacija 1 Neseniai buvusi operacija arba nejudrumas 1,5
Kdno masés indeksas >25 kg/m? 1 Piktybiné liga 1
Kojy edemos 1 Simptomai
Poodiniy veny varikozé 1 Kraujo atkoséjimas 1
Néstumas arba laikotarpis po gimdymo 1 Klinikiniai pozymiai
Nepaaiskinamo (be aiskios priezasties) arba pakartotinio 1 SSD > 100 k./min. 1,5
savaiminio aborto anamnezé GVT Klinikiniai simptomai 3
Gerlarnqjq kontraceptiky arba kitokiy hormoniniy preparaty | 1 Klinikinis vertinimas
vartojimas
Mazai tikétina kity li PE) di & 3
Sepsis — maziau nei prie$ 1 mén. 1 azaitiketina kity ligy (ne PE) diagnoze | -
Santrumpos: GVT - giliyjy veny trombozé; PE - plauciy embolija; SSD -
Sunki plauciy liga ir pneumonija - maziau nei pries 1 meén. 1 sirdies susitraukimy daznis.
Sutrikusi plauciy funkcija 1
Uminis miokardo infarktas 1 jvertinti remiantis Wellso klausimynu (2 lentelé).
e P Ivertinus baly suma, nustatoma PE tikimybeé:
Uminis Sirdies nepakankamumas — maziau nei prie$ 1 mén. 1 . : . . . . A .
TE— ; . : daugiau kaip 6 balai - didelé PE tikimybé (apie 60
zdegiminés zarnyno ligos anamnezé . . . - .
9 yno g proc.); 4-6 balai — vidutiné PE tikimybé (20 proc.);
Gulimasis rezimas 1

3 balai arba maziau - maza PE tikimybé (3-4 proc.).
Nustacius klinikine PE tikimybe, sprendziama dél
tolesnio pacientés tyrimo. Mazos rizikos pacien-
téms rekomenduojama atlikti: elektrokardiografijos
tyrima, nustatyti D-dimery kiekj, jvertinti kardioe-
choskopija. Elektrokardiogramoje galimi PE budingi
poky¢iai, rodantys desiniosios $irdies perkrovy ir
i$siplétima (sinusiné tachikardija, elektrinés $irdies
asies nuokrypis j desine, P pulmonale II, 111, aVF
derivacijose, S1Q3T3 kompleksas ir naujai atsiradusi
desiniosios Hiso pluosto kojytés blokada). D-dime-
ry kiekis padidéja ir sveikoms nésciosioms, taciau
neigiamas tyrimo rezultatas padeda paneigti PE dia-
gnoze. Ultragarsinio $irdies tyrimo metu nustatomas
desiniojo sirdies skilvelio i$siplétimas ir disfunkcija
bei regurgitacija per triburj voztuva. Radus poky¢iy,
budingy PE, tikslinga atlikti vieng i§ radiologiniy
tyrimy diagnozei patvirtinti: kriitinés lastos kom-
piuterinés tomografijos (KT) tyrimag, plauc¢iy KT
angiografija arba plauciy ventiliacijos—perfuzijos
scintigramg. Vidutinés ir didelés rizikos pacien-
téms rekomenduojama nedelsiant atlikti viena i$
auksc¢iau minéty radiologiniy tyrimy. Radiologiskai
nenustacius patologijos, reikéty atlikti kraujo tyrima
D-dimery kiekiui nustatyti. Pastaruoju metu daugéja
duomeny, kad galima saugiai atmesti PE diagnoze
nésciajai, neatliekant jokiy radiologiniy tyrimy. Tam
naudojant nésc¢iosioms pritaikyta YEARS algoritma
(pav.), pagal kurj PE buty galima paneigti nesant
YEARS klinikiniy kriterijy ir D-dimery kiekiui esant
<1 mg/l arba, kai nustatomi 1-3 YEARS kriterijai
ir D-dimery kiekis <0,5 mg/l. Sie ir kiti algoritmai
ateityje bus naudojami PE diagnostikai ir padés su-
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|tariama miné
PE nésciajai

v

Nustatomas D-dimery

kiekis ir jvertinami trys

YEARS kriterijai:

1. Klinikiniai GVT pozymiai

2. Atkoséjimas krauju

3. PE yra labiausiai tikétina
diagnozé

GVT simptomai

v

Pazeistos kojos veny
kompresinis ultragarsinis

Nustatoma GVT

tyrimas

v

v

GVT nenustatoma

Pradeéti gydyma
antikoaguliantais

v

v

v

\/

Nenustatoma YEARS Nenustatoma YEARS Nustatomi 1-3 YEARS Nustatomi 1-3 YEARS
kriterijy ir D-dimerai kriterijy ir D-dimerai kriterijai ir D-dimerai kriterijai ir D-dimerai
<1,0 mg/I >1,0 mg/I <0,5 mg/I >0,5 mg/I

PE atmesta Atlikite plauciy PE atmesta Atlikite plauciy

Susilaikykite nuo gydymo KT angiografija
antikoaguliantais Pradékite gydyma
antikoaguliantais, jei
plauciy KT angiografijoje

randama PE pozymiy

Susilaikykite nuo gydymo KT angiografija
antikoaguliantais Pradékite gydyma
antikoaguliantais, jei
plauciy KT angiografijoje

randama PE pozymiy

Pav. Nésciyjy YEARS algoritmas, esant stabiliai hemodinamikai ir jtariant amine plauciy embolija

Santrumpos: GVT - giliyjy veny trombozé; KT — kratinés lastos kompiuteriné tomografija; PE — plauciy embolija; SSD - $irdies susitraukimy daznis.

mazinti jonizuojancia spinduliuote skleidzianciy ty-
rimy, atliekamy nés¢iosioms ir gimdyvéms, skaiciy.

PLAUCIY EMBOLIJOS GYDYMAS

Pirmiausia stabilizuojama nésciosios buklé. Esant
ry$kiai hipoksemijai ir hipotenzijai, pacienté gydoma
intensyviosios terapijos skyriuje. Hipoksemija kore-
guojama skiriant papildomo deguonies. Pasireiskus
kvépavimo funkcijos nepakankamumui, néscioji in-
tubuojama ir atliekama dirbtiné plauciy ventiliacija.
Jei hipotenzijos nepavyksta koreguoti skys¢iy infuzija,
pradedamas gydymas vazopresoriais. Hemodinamis-
kai stabilios pacientés pradedamos gydyti nefrakcio-
nuotu heparinu (NFH) arba mazos molekulinés masés
heparinais (MMMH). Sie vaistai nepereina placentos
barjero ir nepatenka j motinos pieng, todél yra saugts
naudoti néstumo ir Zindymo laikotarpiu. NFH veikia
per antitrombing III, pagreitindamas jo slopinamajj
poveikj trombino ir Xa faktoriaus veikimui, taip pat su-
mazindamas visy kre$éjimo faktoriy (V, VIII, IX, XIIT)
aktyvumo reakcijas ir taip slopindamas kre$éjima.
Gydymas NFH pradedamas pradine, intravenine doze
80 VV/kg kiino masés, po to tesiant nuolatine intrave-
nine infuzija 18 VV/kg/val. NFH dozé koreguojama
pagal aktyvuoto dalinio tromboplastino laiko (ADTL)
tyrimo rezultatus. Gydomasis poveikis pasireiskia, kai
ADTL prailgéja 1,5-2,5 karto nuo pradinio ADTL.

NFH planuojant gimdyma turéty bati nutrauktas li-
kus 6 val. iki gimdymo skatinimo arba Cezario pjavio
operacijos ir atnaujinamas po 4-6 val., nesant aktyvaus
kraujavimo. PE gydymo pabaigoje paliekama profilak-
tiné NFH dozé — 5000 V'V kas 12 val. arba pakei¢iamas
MMMH profilaktinémis arba vidutinémis terapinémis
dozémis, arba netiesioginio poveikio antikoaguliantais
(tarptautinj normalizuotg santykj, angl. international
normalized ratio, INR, palaikant 2-3 ribose). NFH
veikimo mechanizmas $iek tiek skiriasi nuo MMMH
veikimo. MMMH, susijungdami su antitrombinu III,
inaktyvuoja Xa faktoriy, o trombing inaktyvuoja daug
silpniau. Kiti kreséjimo faktoriai neslopinami. NFH
ir visi MMMH skiriasi savo anti-Xa ir antitrombino
poveikio aktyvumu ir $iy poveikiy santykiu, nuo
kurio priklauso jy klinikinis poveikis. Kuo anti-Xa ir
antitrombino poveikio santykis didesnis, tuo galima
tikétis geresnio antitrombotinio poveikio. NFH anti-Xa
ir antitrombino poveikio santykis yra 1:1, lyginant su
skirtingais MMMH, kuriy poveikiy santykis svyruoja
nuo 2:1 iki 5:1. Didziausias anti-Xa ir antitrombino
poveikio santykis yra bemiparino (Zibor) 8:1 [10].
MMMH nesijungia su plazmos baltymais, todél
laisvi cirkuliacijoje i$lieka ilgiau nei NFH. MMMH
yra pirmojo pasirinkimo vaistai daugeliui ligoniy dél
mazesnio nepageidaujamo poveikio. Sie vaistai patogiis
vartoti (leidZziami j poodj 1-2 kartus per parg), juos
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3 lentelé. Mazos molekulinés masés hepariny profilaktinés ir terapinés dozés nésciosioms

I Enoksaparinas Nodroparinas Dalteparinas Bemiparinas
Indikacijos MMMH (Celaxane) (Fraxiparine) (Fragmine) (Zibor)
Profilaktiné dozé 20 mg x 1 k./d. 2850 VV (0,3 ml) x1 k./d. | 2500 VV x1 k./d. 2500VV x 1 k./d.
(priklausomai nuo
svorio) < 50 kg
50-90 kg 40mg 1 x k./d. 2850 VV (0,3 ml) x1 k./d. | 5000 VV x 1 k./d. 5000 VV x1 k./d.
91-130 kg 60mg 1 x k./d. 3800 VV (0,4 ml) x1 k./d. | 7500 VV x 1 k./d. 7500 VV x 1 k./d.
131-170 kg 80 mg 1 x k./d. 5700VV (0,6 ml) x 1 k./d. | 10000 VV x 1 k./d. 7500 VV x 1 k./d.
>170 kg 0,6 mg/kg/d. 5700V (0,6 ml) x1 k./d. | 75VV/kg/d. 75VV/kg/d.
Didesné profilaktiné 40 mg 2 x k./d. 2850 VV (0,3 ml) x 2 k./d. | 5000 VV x 2k./d. 5000 VV x 2 k./d.
dozé (50-90 kg)

Terapiné dozé 1 mg/kg 2 x k./d. iki gimdymo 100 VV/kg x 2 k./d. 100 VV/kg x 2 k./d. iki gimdymo | 115VV/kg x 1 k./d.
1,5mg/kg 1 x k./d. po gimdymo 200VV/kg x 1k./d. po gimdymo

Santrumpa: MMMH - maZos molekulinés masés heparinai.

skiriant nereikia stebéti kraujo kreséjimo rodikliy
pokyc¢iy bei mazesné trombocitopenijos rizika. Taciau
$iuos vaistus reikéty atsargiau skirti esant nutukimui,
inksty funkcijos sutrikimui (kai kreatinino klirensas
<30 ml/min. - MMMH kontraindikuotini, o kreatini-
no klirensui esant 30-80 ml/min. - skirtini atsargiai).
Tokioms pacientéms rekomenduojama istirti Xa fak-
toriaus aktyvuma. MMMH profilaktinés ir terapinés
dozés nésc¢iosioms pateiktos 3 lenteléje.

MMMH planuojant gimdyma turéty bati nutraukti
likus 24 val. prie$ gimdymo skatinimag ar Cezario
pjuvio operacija. Po gimdymo rekomenduojama testi
gydyma bent $eSias savaites (maziausia gydymo anti-
koaguliantais trukmé — 3 mén.).

Nésciosioms, kuriy hemodinamika nestabili, nepai-
sant simptominio gydymo progresuojant kvépavimo
funkcijos nepakankamumui, ryskéjant hipoksemijai,
nesant kontraindikacijy, turéty bati atlikta trombolizé.
Keliuose klinikiniy atvejy apzvalgose jokio $alutinio
trombolizés poveikio kadikiui arba gimdyvei nenu-
statyta [11]. Taciau pakankamai duomeny apie tokio
gydymo sauguma néra. Nésc¢iajai rekomenduojama
atlikti trombolize naudojant streptokinaze (250 000 VV
boliusu j/v, véliau 100 000 VV/val. infuzija kitas 12—
24 val. arba pagreitintu rezimu - 1,5 mln. VV infuzija
per 2 val.) arba rekombinantiniu audiniy plazminogeno
aktyvatoriumi (100 mg infuzija per 2 val.). Pavieniais
atvejais perinatalinis mir§tamumas, taikant trombolize,
siekia 8 proc. [12], bet tai gali buti tiek pat susije su
PE salygota sunkios nésc¢iosios buklés. Pavojingiausia
trombolizés komplikacija — kraujavimas i§ punkcijos
arba placentos prisitvirtinimo vietos, tokiy kraujavimy
daznis — 1-6 proc. Alternatyvus gydymas sisteminei
trombolizei galéty buti kateteriné trombektomija su
(be) selektyvia trombolize. Tac¢iau nedideliy imciy
tyrimuose pastebéta, kad intervencinis PE gydymas,
nors ir pagerina motery iSgyvenamuma, gali buti susi-
jes su padidéjusiu kadikiy mirstamumu [13]. Laikini

intraveniniai filtrai gali bati naudojami esant pagrjstai
aminés PE diagnozei, kai nustatytos absoliucios kontra-
indikacijos antikoagulianty vartojimui arba nustatomas
aktyvus kraujavimas. Veny filtrai rekomenduojami, kai,
nepaisant adekvataus gydymo antikoaguliantais, PE
epizodai kartojasi. Tyrime su 124 nésciosiomis, kurioms
buvo implantuotas intraveninis filtras, nenustatyta
padidéjusio vaisiaus mir§tamumo [14].

PROFILAKTIKA

Svarbiausios profilaktikos priemonés nésc¢iosioms:
saikingas fizinis aktyvumas (vaik$c¢iojimas, pédy
ir kojy manksta, plaukimas), pakankamas skysciy
vartojimas, sveika mityba, elastinés kojinés, traumy
vengimas, zalingy jprociy atsisakymas, ilgalaikés neju-
dros vengimas. [vertinus anamneze, rizikos veiksnius,
tyrimy rezultatus, numatomas intervencines proce-
duras nésciajai, sprendziama dél medikamentinés
profilaktikos skyrimo. Nés¢iasias, kurioms yra maza
VTE rizika, pakanka stebéti. Jei VTE rizika vidutiné
arba didelé, rekomenduojama skirti profilaktine arba
didesne profilaktine MMMH doze (3 lentelé). Mo-
terims medikamentiné profilaktika iki gimdymo ir
Sesias savaites po jo turéty bati skiriama $iais atvejais:
anamnezéje GVT arba PE, protezuoti irdies voztuvai,
po sanariy endoprotezavimo, esant gulimam rezimui
daugiau nei keturias paras, esant keletui rizikos veiks-
niy, Leideno V faktoriaus arba protrombino G20210A
mutacijy homozigotéms, su Seimine VTE anamneze.
Nésciosioms, kurioms numatoma Cezario pjavio arba
kita operacija, profilaktika gali buti skiriama atsizvel-
giant | VTE rizika pagal Caprini skale ir kraujavimo
rizikg. Esant labai mazai VTE rizikai (0 baly), reko-
menduojama profilaktika yra ankstyva moters mo-
bilizacija. Mazos VTE rizikos (1-2 balai) pacientéms
skiriamos nespecifinés priemonés: elastinés kojinés,
adekvati infuzoterapija. Vidutinés VTE rizikos (3-4
balai) ir mazos kraujavimo tikimybés moterims skirti
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MMMH, nedideles NFH dozes 12 val. po operacijos
arba mechanines profilaktikos priemones (pirmenybé
teikiama kojy intermituojamajai pneumatinei kom-
presijai). Vidutinés VTE rizikos (3—4 balai) ir didelés
kraujavimo tikimybés atveju skiriamos mechaninés
profilaktikos priemonés. Didelés VTE rizikos ( >5
balai) ir mazos kraujavimo tikimybés metu skiriami
MMMH arba nedidelés NFH dozés ir mechaninés
profilaktikos priemonés kompresinémis kojinémis
arba intermituojamaja pneumatine kompresija. Dide-
lés VTE rizikos, jei operuojama dél onkologiniy ligy,
ir yra maza kraujavimo tikimybé, atvejais skiriama
ilgalaikeé keturiy savaiciy profilaktika MMMH. Didelés
VTE rizikos ir didelés kraujavimo tikimybés pacien-
téms taikomos mechaninés profilaktikos priemonés
iki kol kraujavimo rizika sumazéja ir galima pradéti
profilaktikg antikoaguliantais [15].
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