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Santrauka. Pacientų tyrimo dėl plaučių embolijos (PE) atranka prasideda nuo šios ligos įtarimo. Į šį tyrimą buvo 
įtraukti asmenys, kurių klinikinis pasireiškimas svyravo nuo besimptomių būklių iki ūminių, gyvybei grėsmingų 
klinikinių išraiškų, susirgę staiga ir tie, kuriems simptomai progresavo lėtai. Buvo vertinami žinomi rizikos veiks-
niai, jų pasireiškimo dažnis ir sąsajos su klinikine išraiška, ieškoma naujų PE išsivystymą galinčių predisponuoti 
rizikos veiksnių. Plati pacientų atranka sudarė sąlygas vertinti PE pasireiškimo variantus priartinant juos prie 
kasdienės praktikos. 
Reikšminiai žodžiai: plaučių embolija (PE), klinikinė išraiška, rizikos veiksniai.
Summary. Selection of patients for diagnostic tests for acute pulmonary embolism begins with suspicion of the 
disease determined by clinical expression, risk factors, understanding of the pathogenesis. Patients enrolled for this 
study had a broad spectrum of clinical expression – from asymptomic to severe cases, life threating conditions, 
severe and mild progression disease course. It was appreciated all known risk factors, theirs frequencies, interface 
with clinical expression, was looking for new, pulmonary embolism predisposal risk factors. Broad patients selection 
allowed proper pulmonary embolism evaluation approximate to daily practice.
Key words: Pulmonary embolism, clinical expression, risk factors.

ĮVADAS
Plaučių embolija – viena dažniausių sergamumo ir 

mirtingumo priežasčių, nuo kurios Europoje kasmet 
miršta apie 300 000 žmonių: apie 3/4 gydymo įstaigose, 
apie 1/4 – visuomenėje [1]. Autopsijos duomenimis, 
ūminė PE yra sunkiai diagnozuojama liga [2, 3]. Ge-
resnės diagnostikos galimybės turėtų pagerinti šios 
ligos atpažinimą ir ankstyvą diagnostiką [4, 5], kita 
vertus, sėkmingas diagnostinių algoritmų naudojimas 
prasideda nuo ligos patogenezės ir klinikinių išraiškų 
supratimo. Šio tyrimo tikslas – ištirti plaučių embolijos 
klinikinės išraiškos ir rizikos veiksnių sąsajas.

METODAI 
Išanalizuoti 88 pacientų, gydytų LSMUL Kauno 

klinikų Pulmonologijos ir imunologijos skyriuje dėl 
nedidelės rizikos plaučių embolijos nuo 2015 m. spalio 
1 dienos iki 2016 m. balandžio 1 dienos duomenys. 
Duomenys surinkti ūminės PE stacionarinio gydymo 
metu. Vertintos sąsajos tarp PE klinikinės išraiškos ir 
rizikos veiksnių. Sąsajos vertintos taikant neparametri-
nį chi kvadrato (χ 2) kriterijų pagal Mantelio-Haenzelio 
(Linear-by-Linear) formulę, kiekybiniai parametrai 
vertinti taikant Pirsono (Pearson) koreliacijos koefi-
cientą.

REZULTATAI 
Į tyrimą įtraukti 40 vyrų ir 48 moterys, kurių amžiaus 

vidurkis – 67,45±14,71 metų. Sergantieji PE dažniausiai 
kreipėsi į skubiosios pagalbos skyrių (83,72 proc.), rečiau 
į šeimos gydytoją (16,28 proc.). Į šeimos gydytoją daž-
niau kreipėsi besiskundžiantys sausu kosuliu (p=0,036), 
o į skubiosios pagalbos skyrių – besiskundžiantys ūmi-
niu dusuliu (p=0,05). Daugiausia pacientų į gydymo 
įstaigą kreipėsi praėjus daugiau nei septynioms  paroms 
nuo simptomų pradžios (37,65 proc.). Per pirmąją parą 
– 35,22 proc. pacientų, kurie buvo vyresnio amžiaus (Pe-
arson koreliacija, p=0,05), dažniau kreipėsi į skubiosios 
pagalbos skyrių (p=0,027), skundėsi ūminiu dusuliu 
(p=0,002), lėtai progresuojančiu dusuliu (p=0,000), 
ūminiu pleurinio tipo skausmu (p=0,05), sirgo arterine 
hipertenzija (p=0,000). Vertinant klinikinius požymius, 
dažniausiai nustatytas SpO2 sumažėjimas (<94 proc.) – 
75 proc., tachikardija (>100 k./min.) – 48,53 proc., tachi-
pnėja (>24 k./min.) – 47,06 proc. tiriamųjų. Pakartotinis 
PE epizodas nustatytas 14,77 proc. atvejų. Rūkymas (>1 
pakmetis) susijęs su pakartotiniu PE epizodu (p=0,007). 
Dažniausi PE būdingi elektrokardiografiniai (EKG) 
požymiai: ST segmento arba T dantelio pokyčiai bent 
dviejose derivacijose (61,54 proc.), S1Q3T3 požymis 
(56,41 proc.), neigiamas T V1–V3 derivacijose (51,85 
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proc.). Ūminiai dešinės širdies perkrovos echokardio-
grafiniai pokyčiai statistiškai reikšmingai dažniau nu-
statyti tiriamiesiems, kuriems kartu buvo ir bent vienas 
EKG požymis, būdingas PE (p=0,036).

IŠVADOS 
1. Daugiausia ligonių, sirgusių PE, į skubiosios 

pagalbos skyrių kreipėsi dėl ūminio dusulio, į 
šeimos gydytoją – dėl sauso kosulio. 

2. Per pirmąją parą nuo simptomų pradžios į 
skubiosios pagalbos skyrių dažniau kreipiasi 
vyresnio amžiaus žmonės dėl ūminių simptomų, 
sergantys ir arterine hipertenzija. 

3. Rūkaliai turi didesnę PE pasikartojimo riziką. 
4. Esant nors vienam ūminiam dešiniosios širdies 

perkrovos EKG požymiui, kartu yra ir bent vie-
nas dešinės širdies perkrovos echokardiografinis 
požymis.

DISKUSIJA 
Plaučių embolijos diagnozės vyresnio amžiaus žmo-

nėms nustatymas yra gana sudėtingas, nes klinikinė 
išraiška dažniau būna netipinė arba simptomai priski-
riami gretutinėms ligoms, arba ignoruojami; vertinami 
kaip susiję su vyresniu paciento amžiumi. Vis dėlto mūsų 
tyrimo metu registruotas vidutinis amžius PE nusta-
tymo metu yra didesnis nei panašia metodika atliktų 
daugelio kitų tyrimų metu [6, 7]. Atliekant literatūros 
apžvalgą, nepavyko rasti duomenų apie paciento simp-
tomų ir vietos, į kurią kreipėsi pagalbos, sąsajas, tačiau 
tikėtina, kad turintys mažiau išreikštus ir varginančius 
simptomus pacientai linkę kreiptis į šeimos gydytoją nei 
vykti į skubiosios pagalbos skyrių, kur vis dėlto vyksta 
didžioji dalis pacientų ir tai atitinka mokslinių tyrimų 
duomenis [8]. Autoriai taip pat mano, kad priėmimo 
skyriuose, įtariant PE, tiriami apie 1,5 proc. visų atvy-
kusių pacientų [6].

Dažniausias pacientų, sergančių PE, skundas yra dusu-
lys, pleurinio tipo krūtinės skausmas, tačiau mūsų tyrimo 
metu tiksliškai pacientų nebuvo klausiama apie ortopnė-
jos simptomus, tai, apžvelgiant literatūros duomenis, yra 
vienas dažniau pasitaikančių simptomų. Sinkopės ištiko 
tik nedidelę dalį sirgusiųjų ūmine PE. Klinikiniai PE 
požymiai užfiksuoti mūsų tyrime nebūdingi: dažniausiai 
nustatytas įsotinimo deguonimi sumažėjimas, kuris, gal-
būt, susijęs su vyresnio amžiaus daugiau gretutinių ligų 
turinčių pacientų radiniais sunkesnės klinikinės būklės 
pacientų hospitalizavimu tretinio lygio gydymo įstaigoje, 
prastesne rankų pirštų kraujotaka SpO2 matavimo metu 
arba priėmimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojų 
sąmoningai dokumentuojamais prastesniais objektyviais 
parametrais hospitalizuojant pacientą. Kiti klininiai 
požymiai: tachipnėja, tachikardija atitinka sisteminių 
apžvalgų duomenis [9].

Netikėtų rezultatų neaptikta, vertinant elektrokardi-

ografinius pokyčius, būdingus ūminei PE – pokyčiai 
didžiąja dalimi atitinka literatūroje pateikiamus poky-
čius ir jų dažnį: ST segmento arba T dantelio pokyčiai 
bent dviejose derivacijose, S1Q3T3 požymis, neigiamas 
T V1–V3 derivacijose, kai pokyčiai elektrokardiogra-
moje susiję su struktūriniais arba hemodinaminiais 
pokyčiais randamais echoskopijos metu [10].

Skirtingai nuo sisteminėse apžvalgose pateikiamų 
duomenų rastos sąsajos tarp rūkymo ir pakartotinės 
PE epizodo, galimai sąlygotos mažos pacientų imties, 
prastesne nei didžiosiose Vakarų šalyse, lėtinių ligų, 
sukeltų rūkymo ir susijusių su PE rizika, diagnostika 
[7]. Kita vertus, žinoma, kad rūkymas veikia protrom-
boziškai ir sukelia endotelio disfunkciją, sąlygodamas 
didesnę išeminių komplikacijų riziką [11], tai atitiktų 
mūsų tyrime nustatytas sąsajas.

Vis dažniau PE nustatoma atsitiktinai, tai yra ne-
sukelianti jokių klinikinių simptomų. Tokių pacientų 
gydymas išlieka diskutuotinas. Ateityje, galbūt, būtų 
tikslinga tokių pacientų ilgalaikė stebėsena, vertinant 
baigtis skiriant skirtingą gydymą antikoagulaintais 
arba visai negydant besimptomės PE.
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