Naujosios plauciy embolijos diagnostikos

ir gydymo rekomendacijos
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Turbut baty sudétinga atsiminti ir jvar-
dyti kitg tokig liga, kaip plauciy embolija,
su kuria susidurty daugumos medicinos
specialybiy gydytojai: ne tik internistinés
krypties (daugiausia gydytojai pulmono-
logai, gydytojai kardiologai, vidaus ligy ir
skubiosios medicinos gydytojai), bet ir gy-
dytojai chirurgai, gydytojai anesteziologai-
reanimatologai bei, savaime suprantama,
gydytojai radiologai. Plauc¢iy embolija — tai
didziulé $iuolaikinés medicinos problema.
Kaip zinia, staigi plaudiy arterijos Saky
okliuzija embolais gali sukelti aminj,
gyvybei grésminga desiniojo skilvelio ne-
pakankamumg. Po miokardo infarkto ir
insulto, veny trombiné embolija yra trecias
pagal daznj iSeminis $irdies ir kraujagysliy
sindromas. Jvairiy tyrimy duomenimis,
per metus giliyjy veny trombine embolija
ir plau¢iy embolija suserga atitinkamai
53-162 ir 39-115 i§ 100 tukst. gyventojuy.
Negydant, mir§tamumas siekia 30 proc.,
o nustacius diagnoze ir skyrus tinkama
gydyma antikoaguliantais, jis sumazéja
iki 2-8 proc. Naujy diagnostikos ir gy-
dymo galimybiy atsiradimas, veiksminga
prevencija Zymiai sumazino mir§tamuma
nuo plaudiy embolijos. Zinant $ios ligos
svarbg, kasdienius praktinius mediky i$sa-
kius, nuo 2013 m. publikuojame Lietuvos
sveikatos moksly universiteto bei Lietu-
vos pulmonology ir alergology draugijos
»Plauc¢iy embolijos diagnostikos, gydymo
ir profilaktikos rekomendacijas® Pirmoji
mokomoji knyga isleista prie$ septynerius
metus, o antroji — prie§ penkerius. Mums
labai svarbis ir ypa¢ mus skatino atnaujinti
rekomendacijas ne tik atsirandantys nauji
duomenys bei skelbiamos tarptautinés
gairés, bet ir palankas atsiliepimai apie
ankstesnius leidimus, iskylantys neatsa-
kyti klausimai. Autoriai dékingi visiems
kolegoms, kurie ankstesniuose leidimuose
nerade jiems reikalingos informacijos,
apie tai mums pranes$é. Autoriy komandg

sudaro gydytojai pulmonologai, gydytojai
kardiologai, vidaus ligy gydytojai, gydytojai
radiologai, gydytojai anesteziologai-reani-
matologai.

Norétume i$skirti keletg aspekty apie
naujas rekomendacijas. Dar kartg prime-
name, kad nebéra ,,masyvios, ,,submasy-
vios“ embolijos terminy. Plau¢iy embolija
klasifikuojama pagal mirties per 30 dieny
rizikg. Skatiname naudoti sukurtus ir
patvirtintus supaprastintus plauéiy em-
bolijos klinikinés tikimybés jvertinimo
klausimynus. Yra patikslintos D-dimero
koncentracijos normos, atsizvelgiant j am-
ziy ir klinikine ligos tikimybe. Pastarosiose
rekomendacijose pateikiamas tikslus dide-
lés rizikos plauciy embolijos apibrézimas,
atsirado ,,hemodinaminio nestabilumo®
samprata. I§skiriama desiniojo skilvelio
disfunkcijos reiksmé (jai esant, visada
diagnozuojama vidutinés rizikos plauciy
embolija). Kita naujové - tai vis aiskesné
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naujyjy geriamyjy antikoagulianty vieta ne
tik pradiniame, bet ir testiniame bei ilga-
laikiame gydyme. Siuo metu naujieji geria-
mieji antikoaguliantai yra pirmo pasirin-
kimo vaistai pacientams, kuriems jie gali
bti skiriami. Sie vaistai veiksmingumu ir
ypac saugumu nenusileidzia anks¢iau j kli-
nikine praktika jdiegtiems ir vartojamiems
vaistams. Jau ai$ku, kad rivaroksabang ir
edoksabang galima ir saugu skirti sergan-
tiesiems tam tikromis vézio formomis
(vietoje mazos molekulinés masés hepa-
riny). Jau turime sukurtus ir j klinikine
praktika jdiegtus antidotus, kurie skiriami
perdozavus naujyjy antikoagulianty. Kol
kas neturime galimybés skirti andeksaneto,
taciau, esant poreikiui, daugelyje ligoniniy
yra galimybeé skirti dabigatrano antidota
idarucizumabg. Savo leidinyje pateikéme
rekomendacijas, kokiy priemoniy reikia
imtis ir kaip elgtis perdozavus naujyjy ir
senyjy antikoagulianty. Dar viena naujo-
vé — tai patvirtinta galimybé ligonius su
plauciy embolija anksti i$rasyti i$ staciona-
ro ir gydyti namuose, jeigu i$pildomos tam
tikros sglygos: plauciy embolija yra mazos
rizikos, echokardiografijos arba kompiu-
terinés tomografijos duomenimis néra pa-
tvirtintos desiniojo skilvelio disfunkcijos,
taip pat jeigu néra kity priezasciy gydyti
stacionare, galima S$eimos arba socialiné
parama, geras medicininés priezitros
prieinamumas. Rekomendacijose taip pat
aptariamas ilgalaikis ir testinis gydymas,

atsizvelgiant i veny trombinés embolijos
pasikartojimo rizika, patvirtinta galimy-
bé testiniam gydymui skirti naujuosius
antikoaguliantus sumazintomis dozémis.
Norétume atkreipti démes;j j tai, kad, esant
antifosfolipidiniam sindromui, ilgalaikiam
ir testiniam gydymui skiriami netiesioginio
veikimo antikoaguliantai (varfarinas). Taip
pat naujyjy antikoagulianty negalima skirti
nésc¢iosioms bei maitinan¢ioms kratimi
moterims. Musy leidinyje patikslinome
nésciyjy plauciy embolijos diagnostikos
ir gydymo algoritma, sugertos ir saugios
spinduliuotés dozes. Pazymime, kad $iuo
metu visais atvejais rekomenduojamas
pakartotinas persirgusiojo plauciy embolija
iStyrimas praéjus 3—-6 mén., kai sprendzia-
ma dél létinés tromboembolinés plautinés
hipertenzijos diagnostikos bei gydymo. Si
liga nustatoma vis dazniau, todél paskyreé-
me atskirg rekomendacijy skyriy. Noré-
tume atkreipti démesj j vis placiau létinés
tromboembolinés plautinés hipertenzijos
metu, esant vidutinio dydzio plauciy ar-
terijy pazaidai, taikomg veiksminga balio-
ninés angioplastikos procediirg. Ji papildé
operacinio gydymo - endarterektomijos
ir medikamentinio gydymo tirpiosios gu-
anilatciklazés stimuliatoriumi riociguatu
(esant atitinkamai stambiyjy ir smulkiyjy
plaudiy arterijy pazaidai) galimybes.

Sias rekomendacijas galima rasti, skaityti
ir atsispausdinti masy draugijos tinklalapy-
je www.pulmoalerg.it.
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