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Santrauka. Pacienty tyrimo dél plauciy embolijos (PE) atranka prasideda nuo Sios ligos jtarimo. [ $j tyrimg buvo
jtraukti asmenys, kuriy klinikinis pasireiskimas svyravo nuo besimptomiy bikliy iki aiminiy, gyvybei grésmingy
klinikiniy israisky, susirge staiga ir tie, kuriems simptomai progresavo létai. Buvo vertinami Zinomi rizikos veiks-
niai, jy pasireiskimo daznis ir sgsajos su klinikine israiska, ieskoma naujy PE issivystymg galinciy predisponuoti
rizikos veiksniy. Plati pacienty atranka sudaré sqlygas vertinti PE pasireiskimo variantus priartinant juos prie
kasdienés praktikos.

Reiksminiai ZodZiai: plauciy embolija (PE), klinikiné israiska, 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.
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IVADAS

Plauciy embolija — viena dazniausiy sergamumo ir
mirtingumo priezas¢iy, nuo kurios Europoje kasmet
mirsta apie 300 000 Zmoniy: apie 3/4 gydymo jstaigose,
apie 1/4 — visuomenéje [1]. Autopsijos duomenimis,
uminé PE yra sunkiai diagnozuojama liga [2, 3]. Ge-
resnés diagnostikos galimybés turéty pagerinti $ios
ligos atpazinima ir ankstyva diagnostika [4, 5], kita
vertus, sekmingas diagnostiniy algoritmy naudojimas
prasideda nuo ligos patogenezés ir klinikiniy i$raisky
supratimo. Sio tyrimo tikslas — itirti plau¢iy embolijos
klinikinés i$raiskos ir rizikos veiksniy sasajas.

METODAI

Isanalizuoti 88 pacienty, gydyty LSMUL Kauno
kliniky Pulmonologijos ir imunologijos skyriuje dél
nedidelés rizikos plauciy embolijos nuo 2015 m. spalio
1 dienos iki 2016 m. balandzio 1 dienos duomenys.
Duomenys surinkti tminés PE stacionarinio gydymo
metu. Vertintos sasajos tarp PE klinikinés israiskos ir
rizikos veiksniy. Sasajos vertintos taikant neparametri-
nj chi kvadrato (x?) kriterijy pagal Mantelio-Haenzelio
(Linear-by-Linear) formule, kiekybiniai parametrai
vertinti taikant Pirsono (Pearson) koreliacijos koefi-
cienta.
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REZULTATAI

I tyrima jtraukti 40 vyry ir 48 moterys, kuriy amziaus
vidurkis — 67,45+14,71 mety. Sergantieji PE dazniausiai
kreipési j skubiosios pagalbos skyriy (83,72 proc.), re¢iau
j Seimos gydytoja (16,28 proc.). ] seimos gydytoja daz-
niau kreipési besiskundziantys sausu kosuliu (p=0,036),
o j skubiosios pagalbos skyriy — besiskundziantys tmi-
niu dusuliu (p=0,05). Daugiausia pacienty j gydymo
jstaiga kreipési praéjus daugiau nei septynioms paroms
nuo simptomy pradzios (37,65 proc.). Per pirmaja para
- 35,22 proc. pacienty, kurie buvo vyresnio amziaus (Pe-
arson koreliacija, p=0,05), dazniau kreipési j skubiosios
pagalbos skyriy (p=0,027), skundési tminiu dusuliu
(p=0,002), létai progresuojanciu dusuliu (p=0,000),
aminiu pleurinio tipo skausmu (p=0,05), sirgo arterine
hipertenzija (p=0,000). Vertinant klinikinius pozymius,
dazniausiai nustatytas SpO, sumazéjimas (<94 proc.) —
75 proc., tachikardija (>100 k./min.) — 48,53 proc., tachi-
pnéja (>24 k./min.) — 47,06 proc. tiriamyjy. Pakartotinis
PE epizodas nustatytas 14,77 proc. atvejy. Rakymas (>1
pakmetis) susijes su pakartotiniu PE epizodu (p=0,007).
Dazniausi PE budingi elektrokardiografiniai (EKG)
pozymiai: ST segmento arba T dantelio pokyc¢iai bent
dviejose derivacijose (61,54 proc.), S;Q;T; pozymis
(56,41 proc.), neigiamas T V,-V; derivacijose (51,85
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proc.). Uminiai desinés Sirdies perkrovos echokardio-
grafiniai poky¢iai statisti$kai reik§mingai dazniau nu-
statyti tiriamiesiems, kuriems kartu buvo ir bent vienas
EKG pozymis, budingas PE (p=0,036).

ISVADOS

1. Daugiausia ligoniy, sirgusiy PE, j skubiosios
pagalbos skyriy kreipési dél aminio dusulio, j
$eimos gydytoja — dél sauso kosulio.

2. Per pirmaja parg nuo simptomy pradzios j
skubiosios pagalbos skyriy dazniau kreipiasi
vyresnio amziaus zmonés dél iminiy simptomy,
sergantys ir arterine hipertenzija.

3. Rukaliai turi didesne PE pasikartojimo rizika.

4. Esant nors vienam uminiam deSiniosios $irdies
perkrovos EKG pozymiui, kartu yra ir bent vie-
nas desinés Sirdies perkrovos echokardiografinis
poZymis.

DISKUSLJA

Plauciy embolijos diagnozés vyresnio amziaus zmo-
néms nustatymas yra gana sudétingas, nes klinikiné
iSraiSka dazniau biina netipiné arba simptomai priski-
riami gretutinéms ligoms, arba ignoruojami; vertinami
kaip susije su vyresniu paciento amziumi. Vis délto musy
tyrimo metu registruotas vidutinis amzius PE nusta-
tymo metu yra didesnis nei panasia metodika atlikty
daugelio kity tyrimy metu [6, 7]. Atliekant literataros
apzvalga, nepavyko rasti duomeny apie paciento simp-
tomuy ir vietos, i kurig kreipési pagalbos, sasajas, taciau
tikétina, kad turintys maziau iSreikstus ir varginancius
simptomus pacientai linke kreiptis j $eimos gydytoja nei
vykti j skubiosios pagalbos skyriy, kur vis délto vyksta
didzioji dalis pacienty ir tai atitinka moksliniy tyrimy
duomenis [8]. Autoriai taip pat mano, kad priémimo
skyriuose, jtariant PE, tiriami apie 1,5 proc. visy atvy-
kusiy pacienty [6].

Dazniausias pacienty, serganciy PE, skundas yra dusu-
lys, pleurinio tipo kratinés skausmas, ta¢iau musy tyrimo
metu tiksliskai pacienty nebuvo klausiama apie ortopné-
jos simptomus, tai, apZvelgiant literatiros duomenis, yra
vienas dazniau pasitaikanciy simptomy. Sinkopés istiko
tik nedidele dalj sirgusiyjy amine PE. Klinikiniai PE
pozymiai uzfiksuoti miisy tyrime nebadingi: dazniausiai
nustatytas jsotinimo deguonimi sumazéjimas, kuris, gal-
bat, susijes su vyresnio amziaus daugiau gretutiniy ligy
turindiy pacienty radiniais sunkesnés klinikinés buklés
pacienty hospitalizavimu tretinio lygio gydymo jstaigoje,
prastesne ranky pir$ty kraujotaka SpO, matavimo metu
arba priémimo-skubiosios pagalbos skyriaus gydytojy
samoningai dokumentuojamais prastesniais objektyviais
parametrais hospitalizuojant pacienta. Kiti klininiai
pozymiai: tachipnéja, tachikardija atitinka sisteminiy
apzvalgy duomenis [9].

Netikéty rezultaty neaptikta, vertinant elektrokardi-

ografinius poky¢ius, budingus Gminei PE - poky¢iai
didziaja dalimi atitinka literatdroje pateikiamus poky-
C¢ius ir jy daznj: ST segmento arba T dantelio pokyciai
bent dviejose derivacijose, S;Q;T; poZymis, neigiamas
T V,-V; derivacijose, kai poky¢iai elektrokardiogra-
moje susije su struktariniais arba hemodinaminiais
poky¢iais randamais echoskopijos metu [10].

Skirtingai nuo sisteminése apzvalgose pateikiamy
duomeny rastos sasajos tarp rakymo ir pakartotinés
PE epizodo, galimai salygotos mazos pacienty imties,
prastesne nei didZiosiose Vakary $alyse, létiniy ligy,
sukelty rakymo ir susijusiy su PE rizika, diagnostika
[7]. Kita vertus, Zinoma, kad rakymas veikia protrom-
boziskai ir sukelia endotelio disfunkcijg, saglygodamas
didesne iSeminiy komplikacijy rizikg [11], tai atitikty
musy tyrime nustatytas sgsajas.

Vis dazniau PE nustatoma atsitiktinai, tai yra ne-
sukelianti jokiy klinikiniy simptomy. Tokiy pacienty
gydymas islieka diskutuotinas. Ateityje, galbtt, bty
tikslinga tokiy pacienty ilgalaiké stebésena, vertinant
baigtis skiriant skirtinga gydyma antikoagulaintais
arba visai negydant besimptomeés PE.
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