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Atnaujintos plauciy embolijos
diagnostikos gydymo ir
profilaktikos rekomendacijos

2013 m. Jusy vadovaujama daugiadiscipliné autoriy
grupé pristaté plauciy embolijos diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos rekomendacijas. 2014 m.
rugséji Europos kardiology draugija atnaujino aminés
plauciy embolijos diagnostikos ir gydymo gaires.
Remiantis jomis, buvo atnaujintos ir lietuviskosios
plauciy embolijos diagnostikos, gydymo ir
profilaktikos rekomendacijos. Kodél taip skubiai?

Pastaraisiais metais i§ esmés pasikeité daugelyje pasaulio
$aliy naudojami PE diagnostikos ir gydymo algoritmai.
Sukurti saugesni ir patogesni vartoti naujieji geriamieji an-
tikoaguliantai. Taipogi iki $iol Lietuvoje jvairiy specialybiy
gydytojams nemazai painiavos keldavo PE diagnozés for-
mulavimas bei skirtingy diagnostiniy terminy vartojimas.
Tuo tikslu pries pora mety isleidome pirmagja mokomaja
knygele. Per §j trumpa laikotarpj atsirado nauju duome-
ny apie PE diagnostika ir gydyma. Sukurti ir patvirtinti
supaprastinti PE klinikinés tikimybés jvertinimo klausi-
mynali, patikslintos D-dimero koncentracijos normos atsi-
zvelgiant j amziy ir kt. Veny trombinés embolijos (VTE)
gydymui ir profilaktikai patvirtinti dar du (artimiausiu
metu turéty buti ir trecias) saugesni ir patogesni vartoti
naujieji geriamieji antikoaguliantai, prabilta apie galimybe
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Plauciy embolija (PE) — didziulé Siuolaikinés medicinos problema. Staigi plaudiy arterijos 3aky
okliuzija gali salygoti Gminj, gyvybei grésminga, bet potencialiai grjztama deSiniojo skilvelio nepa-
kankamuma. PE diagnoze nustatyti daznai yra sunku, dalis atvejy lieka neatpaZinti. Tuo tikslu Siais
metais Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Pulmonology ir alergology draugija, Trombozés ir
hemostazés draugija, Intensyviosios terapijos draugija ir Branduolinés medicinos draugija atnaujino
plauciy embolijos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos rekomendacijos. Pla¢iau pakomentuoti Siy
gairiy atnaujinimo priezastis papraséme Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
Pulmonologijos ir imunologijos klinikos profesoriy Skaidriy Miliauska.

PE ligonius anksti iSra$yti i$§ stacionaro ir gydyti namuose.
Visa tai salygojo batinybe isleisti naujas PE diagnostikai,
gydymui ir profilaktikai skirtas rekomendacijas.

Plauciy embolija — viena pavojingiausiy bukliy
klinikinéje praktikoje. Laiku ja diagnozavus ir
pradéjus gydyti galima uzkirsti kelia grésmingoms
komplikacijomis. Kada gydytojas turéty jtarti PE?

PE Kklinikiné i$raiska labai jvairi: nuo besimptomeés iki
staigios mirties. Kaip ir GVT, PE negali buati diagnozuo-
jama remiantis tik klinikiniais duomenimis, nes simptomai
ir pozymiai néra pakankamai specifiski ir jautras. Jtariant
PE i$ turimy klinikiniy duomeny, labai svarbu teisingai
interpretuoti tyrimy rezultatus ir pasirinkti tolesne diag-
nostikos taktika. PE gali pasireiksti trimis sindromais:
1) amine cor pulmonale (dusulys, tachikardija, Sirdies plaki-
mas, arterinio kraujospudzio mazéjimas, obstrukcinis $okas);
2) plauciy infarktu (pleuriniai skausmai, dusulys, kraujo at-
koséjimas); 3) vien tik pasikartojanciu dusuliu. Kartais dar
isskiriamas sinkopés sindromas dél blogo $irdies ir plauciy
rezervo sergant létinémis Sirdies ar plauciy ligomis.
Daugiau kaip 90 proc. atveju PE jtariama pasirei$kus
klinikiniams simptomams: dusuliui, kratinés skausmui
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arba sinkopei (kartu arba atskirai). Nesant sirdies ar plau-
¢iy ligy, dusulys, tachipnéja ar kritinés skausmai nusta-
tomi 97 proc. PE atvejy. Pleurinis skausmas su dusuliu ar
be jo kyla dél distaliniy emboly sukeliamo pleuros dirgi-
nimo, kratinés lastos rentgenogramoje gali bati matoma
konsolidacija (plauciy infarktas). Prisidéjus bakterinei in-
fekcijai, gali isivystyti pneumonija ir pleuritas. Izoliuota
tuminj dusulj dazniausiai lemia centriniy plauciy arterijy,
esanciy toliau nuo pleuros, okliuzija. Hemodinamikos
pokyciai tokiu atveju bina gerokai ryskesni nei istikus
plauc¢iy infarktui. Sirdies ar plauc¢iy ligomis sergantiems
ligoniams progresuojantis dusulys gali buti vienintelis PE
pozymis. Sokas (sisteminé arteriné hipotenzija, oligurija,
uminis de$iniojo skilvelio nepakankamumas) greic¢iausiai
atsiranda dél centriniy plauciy arterijy emboly. Tiriant dél
PE, batina jvertinti VTE rizikos veiksnius. Apie 30 proc.
PE atvejy, aiSkaus rizikos veiksnio nenustatoma.

Kada, jtariant plauciy embolija, tikslinga atlikti
laboratorinius ir instrumentinius tyrimus?

Visiems ligoniams atliekami rutininiai diagnostiniai ins-
trumentiniai tyrimai (kratinés lastos rentgenograma,
elektrokardiograma (EKG), arterinio kraujo dujy tyrimas
jtariant kvépavimo funkcijos nepakankamuma) negali nei
patvirtinti, nei paneigti PE diagnozés. Badingi poky¢iai
kratinés lastos rentgenogramoje (conus pulmonalis lan-
ko issiplétimas, de$iniyjy Sirdies daliy ir plauciy arteri-
jos Sakuy i$siplétimas, distaliné oligemija pazeistoje vie-
toje ir hiperperfuzija sveikose srityse, plauciy infiltratai,
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V. cava, v. azygos ir v. hemiazygos $e$éliy iSsiplétimas, diaf-
ragmos pasislinkimas pazeistoje puséje) leidzia tik jtarti PE.
Taciau kratinés lastos rentgenograma labai vertinga kitoms
dusulio ir kratinés skausmo priezastims paneigti. Sergant
PE, arterinio kraujo dujose gali bati hipoksemija, taciau apie
20 proc. atvejy jos nebuna. Hipokapnija taip pat labai budinga.

Apibendrinant galima pasakyti, kad atskiri klinikiniai
pozymiai ir rutininiai diagnostiniai tyrimai néra nei jaut-
ras, nei specifiSki patvirtinti ar paneigti PE, tac¢iau pade-
da ja jtarti. Klinikinis objektyvus ligonio tyrimas jtariant
PE butinas ir svarbus diagnostikos metodas. Kiekvienas
gydytojas, remdamasis asmenine patirtimi, anamnezés ir
objektyvaus tyrimo duomenimis, atlikes rutininius (pir-
mos eilés) tyrimus (EKG, kratinés lastos rentgenogramay,
o0 jeigu jtariamas kvépavimo nepakankamumas, arterinio
kraujo dujy tyrima) ir (arba) dvimate echokardiografija,
jvertina PE klinikine tikimybe (PE tikétina arba PE mazai
tikétina). Dvimaté echokardiografija — itin svarbus tyrimas
jtariant didelés rizikos plauc¢iy embolija. Jeigu neimanoma
atlikti kratinés lastos kontrastinés kompiuterinés tomo-
grafijos, tai pirmasis ir daznai vienintelis metodas, patvir-
tinantis plauciy embolijos diagnoze

Ambulatorinémis salygomis, skubiosios pagalbos sky-
riuose visais atvejais klinikine PE tikimybe sitlome vertinti
naudojantis Velso klausimynu. Galima naudoti ir kitus pa-
tvirtintus klausimynus (pvz., modifikuota Zenevos). Klau-
simynai yra paprasti, lengvai naudojami. Pagal Velso klau-
simyno (tiek originalaus, tiek supaprastinto) baly suma
PE klinikiné tikimybé vertinama taip: PE tikétina arba PE
mazai tikétina. Tinka tik ambulatoriniams ligoniams. Jeigu
PE mazai tikétina, toliau reikia atlikti D-dimero méginj.

D-dimero tyrimo vaidmuo nepakito. Tai méginys, pa-
dedantis saugiai paneigti plauciy embolija, kai yra nedidelé
ar vidutiné plauciy embolijos tikimybé (ar pagal jau mi-
nétus Velso ir Zenevos klausimynus nustacius, jog plau-
¢iy embolija negalima), ir toliau netirti ligonio skubiosios
pagalbos skyriuje. Troponino méginys padeda patvirtinti
vidutinés rizikos plauciy embolija. Jeigu néra desiniojo
skilvelio disfunkcijos, nepadidéjes sirdies pazeidimo bio-
zymeny kiekis, mazas plau¢iy embolijos sunkumo (PESI)
arba supaprastintos jo versijos (sPESI) indeksas, plauciy
embolijos rizika maza.

PE klinikiniai simptomai, pozymiai ir pradiniai tyrimai
leidzia jtarti diagnoze ir pradéti gydyma antikoagulian-
tais. Taciau véliau PE diagnozé turi buti patvirtinta arba
paneigta kitais tyrimais. Esant tikétinai PE, gydymas turi
bati pradétas nedelsiant.

Ar pasikeité plauciy embolijos klasifikacija pagal
rizika, mirties tikimybe ir tolesne gydymo taktika?

Naujose diagnostikos ir gydymo rekomendacijose sukon-
kretinta ir iSplésta klasifikacija. Nuo 2008 mety vadovau-
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jamasi nauju PE sunkumo apibrézimu: ,Tai individuali
ankstyvos mirties nuo PE rizika®. Ankstyva mirtis —
mirtis, istinkanti stacionare arba per trisdesimt dieny nuo
uminés PE epizodo. PE sunkumui jvertinti naudojami kli-
nikiniai, instrumentiniai ir laboratoriniai Zymenys. Pagal
juos ankstyvos mirties nuo PE rizika skiriama j tris grupes.
Priskyrus ligonj vienai i$ rizikos grupiy, galima parink-
ti optimalia diagnostikos taktika ir tinkamiausia pradinj
gydyma. Esant didelés rizikos PE, kai yra grésmé ligonio
gyvybei (ankstyvos mirties nuo PE rizika virsija 15 proc.),
taikoma trombolizé, embolektomija ar kitas plauciy krau-
jotakos atkarimo metodas.

Nedidelés rizikos PE, nusprendus gydandiajam gydy-
tojui pagal konkrecios gydymo jstaigos priimta PE diag-
nostikos ir gydymo vietinj protokola, toliau dar gali buti
skiriama | mazos (ankstyvos mirties nuo PE rizika ma-
zesné nei 1 proc.) ir vidutinés rizikos (ankstyvos mirties
nuo PE rizika — 3-15 proc.) pagal klinikine i$raiska, desi-
niojo skilvelio disfunkcijos ir miokardo pazaidos Zymenis.
Siuo metu vidutinés ir mazos rizikos PE nustatyti siiloma
naudoti plauc¢iy embolijos sunkumo indeksa (PESI) arba
supaprastintg jo versija (SPESI). Kai pagal PESI nustatoma
III ar IV klasé arba pagal sPESI >1 balas, buty diagno-
zuojama vidutinés rizikos PE.

Vidutinés rizikos PE galima toliau skirstyti j vidutinés
didesnés ir vidutinés mazesnés rizikos grupes atlikus tam
tikrus instrumentinius ir laboratorinius tyrimus. Laiko-
ma, kad PE yra vidutinés didesnés rizikos, kai dvimate
echokardiografija ar kompiuterine tomografija nustatoma
desiniojo skilvelio disfunkcijos pozymiy, o laboratoriniais
tyrimais — padidéje Sirdies pazeidimo biozymenuy rodikliai,
o vidutinés mazesnés rizikos — kai néra né vieno minéto
pozymio arba yra tik desiniojo skilvelio disfunkcijos po-
zymiy, arba tik padidéjes sirdies pazeidimo laboratoriniy
biozymenuy kiekis. Jeigu PE diagnozé patvirtinta kompiu-
terine tomografija ir, $io tyrimo duomenimis, de$iniojo
skilvelio disfunkcijos pozymiuy néra, laboratoriniy Zzymeny
tirti nereikia, nes PE bus arba vidutinés mazZesnés rizikos
(IIT ar IV klasé pagal PESI arba >1 balas pagal sPESI), arba
mazos (I ar II klasé pagal PESI arba 0 baly pagal sPESI).
Nustacius vidutinés didesnés rizikos PE diagnoze, spren-
dziama dél aktyvios ligonio buklés stebésenos, nes gresia
hipotenzija ar $okas, bei skubios reperfuzijos poreikio.

2008 m. Europos kardiology draugijos
rekomendacijose PE gydyti rekomenduojami
mazos molekulinés masés heparinai enoksiparinas,
tinzaparinas, taip pat fondaparinuksas. Regis, per
pastaruosius dvejus metus radosi nauju PE gydymo
ir profilaktikos galimybiy. Atnaujintose gairése
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uminei PE gydyti rekomenduojami ir naujos kartos
antikoaguliantai. Ar yra tikimybé, kad jie visiskai
pakeis PE gydyma?

Plauc¢iy embolija dazniausiai gydoma konservatyviai.
Konservatyvus gydymas apima: a) kvépavimo ir kraujo-
takos funkciju uztikrinima; b) trombolize; c) tiesioginio
veikimo antikoagulianty skyrima; d) ilgalaikj ir testinj
gydyma. Rec¢iau PE gydyti taikomi chirurginiai meto-
dai: embolektomija ar kateteriné trombo fragmentacija.
Svarbiausias gydymo uzdavinys — apsaugoti ligonj nuo
tolesnio tromby formavimosi, jy plitimo ir kartotiniy
PE epizody leidziant endogeninei fibrinolizei i$tirpinti
susidariusius trombus.

I$ karto (isskyrus didelés rizikos PE) gydoma mazos
molekulinés masés heparinais (MMMH) arba nefrakci-
onuotu heparinu, arba pentasacharidu fondaparinuksu,
arba geriamuoju Xa faktoriaus inhibitoriumi rivaroksaba-
nu, arba geriamuoju Xa faktoriaus inhibitoriumi apiksa-
banu. Didelés rizikos PE (kai hemodinamika nestabili) —
absoliucioji indikacija atlikti trombolize, o po jos toliau
gydoma heparinu arba MMMH.

Ilgalaikiam ir testiniam PE gydymui (antrinei profilak-
tikai apsaugoti nuo PE kartojimosi) vartojami netiesio-
giai veikiantys antikoaguliantai (NVA) arba profilaktinés
MMMH dozés, arba geriamasis Xa faktoriaus inhibito-
rius (rivaroksabanas ar apiksabanas), arba geriamasis Ila
faktoriaus inhibitorius (dabigatranas). Sergantiems véziu
arba nésciosioms antrinei PE profilaktikai rekomenduo-
jama rinktis MMMH.

Siose gairése aiskiai apibrézta naujyjy geriamyju
antikoagulianty vieta — alternatyva standartiniam VTE
gydymui ir profilaktikai. VTE gydymui ir profilaktikai
registruoti Sie naujieji antikoaguliantai: geriamasis Xa
faktoriaus inhibitorius rivaroksabanas, geriamasis Xa
faktoriaus inhibitorius apiksabanas, geriamasis Ila fak-
toriaus inhibitorius dabigatranas. VTE gydymui ir pro-
filaktikai ateityje galbat bus skiriamas ir geriamasis Xa
faktoriaus inhibitorius edoksabanas.

Rivaroksabanas ar apiksabanas vietoj parenteriniy an-
tikoagulianty gali bati skiriami i§ karto diagnozavus PE
arba po 1-2 dieny gydzius heparinu arba MMMH, arba
fondaparinuksu. Nesvarbu, ar ligonis jau buvo pradétas
gydyti MMMH arba heparinu, arba fondaparinuksu ar
ne, intensyvus gydymas rivaroksabanu tesiamas 21 diena,
o apiksabanu — 7 dienas. Svarbu zinoti, kad i$ karto po
trombolizés naujyjy antikoagulianty skirti negalima. Po
trombolizés juos galima skirti bent penkias dienas gy-
dzius MMMH arba heparinu, stabilizavus ligonio bukle.
Siuo atveju intensyvaus gydymo fazé nereikalinga.

Kalbéjosi R. Peceliiiniené
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