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Uminés plauciy embolijos
diagnostikos ir gydymo naujienos

2013 m. Jasy vadovaujama daugiadiscipliné autoriy
grupé pristaté plauciy embolijos (PE) diagnostikos,
gydymo ir profilaktikos rekomendacijas. Sj rugséji
Europos kardiology draugija atnaujino aminés
plauciy embolijos diagnostikos ir gydymo gaires,
kuriy pavadinime pabréziamas ligos amumas. Kodél?

Misy grupé, kurioje be pulmonology dirbo kardiologai,
radiologai, anesteziologai ir reanimatologai, 2013 metais
isleido plauc¢iy embolijos diagnostikos ir gydymo reko-
mendacijas. Gairése pasitléme naudoti jau Zinoma nauja
plauc¢iy embolijos klasifikacija (papildant ankstyvos mir-
ties rizikos samprata). Sis palankiai jvertintas leidinys tapo
vertingu déstytojy ir praktikos gydytojy pagalbininku. Pri-
statant naujus klinikiniy tyrimy rezultatus, nuolat atsiran-
da vis naujy duomenu apie plauciy embolijos diagnostika
ir gydyma, ypac apie naujos kartos geriamuosius antikoa-
guliantus. Todél nataraliai susiklosté salygos naujoms gai-
réms parengti, nors visada lieka ir neatsakyty klausimuy.
Aptariant minéto dokumento pavadinima tenka pripazinti,
kad ir ankstesnése 2008 mety gairése vartojamas termi-
nas aminé plauciy embolija. Jis reiskia imine, potencialiai
grésminga gyvybei liga. ZodZiu ,iminé“, manau, noréta
pabrézti, jog plauciy embolija i$sivysto staiga, netikétai.
Esant tam tikriems rizikos veiksniams susidaro veny (daz-
niausiai apatinés tusciosios venos baseino) trombai, kurie,
atitruke ir virte embolais, uzkemsa plauciy arterijos $akas.
Plauciy embolija staiga gali pasireiksti Soku ar hipotenzija
(tai didelés rizikos plau¢iy embolija), ir istikti mirtis dél
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Siy mety rugséjo meén. Europos kardiology draugija bendradarbiaudama su Europos respiratology
draugija pristaté naujas uminés plauciy embolijos diagnostikos ir gydymo gaires. Placiau pako-
mentuoti §j dokumenta papraséme Lietuvos sveikatos moksly universiteto Pulmonologijos ir imu-
nologijos klinikos profesoriy Skaidriy Miliauska.

desiniojo skilvelio nepakankamumo. Per 30 dieny mirsta
apie 9-11 proc. serganciy plauciy embolija.

Europos kardiologuy draugijos gairése plauciu
embolijos diagnostika pradedama nuo plauciy
embolijos tikimybés jvertinimo naudojant
modifikuotas Velso ir Zenevos skales (klausimynus),
o ligos prognozei nustatyti — nauja PESI skale.
Kodél, Jasy nuomone, ekspertai papildé plauciy
embolijos diagnostikos rekomendacijas Siomis
skalémis?

I tiesy klinikinés embolijos tikimybés vertinimas jtariant
nedidelés rizikos plauciy embolija nepasikeité. Tai esminis
plauc¢iy embolijos diagnostikos algoritmo kriterijus, kai
néra didelés rizikos plau¢iy embolija (su $oku ar hipoten-
zija) tikimybés. Tiesiog papildomai pateiktas minéty klau-
simynuy ,palengvintas® variantas praktikos gydytojui. Tai
dar vienas jrankis, padedantis jvertinti klinikinés plauciy
embolijos tikimybe. Naudojantis klausimynais galima nu-
spresti, ar plau¢iy embolija ,yra galima“ ar ,yra negalima“
(tai rekomenduojame ir mes savo gairése). Si tikimybé dar
gali bati jvertinta kaip maza, vidutiné arba didelé. Visiskai
teisingai pastebéjote, kad yra siiiloma naudoti papildoma
PESI (angl. Pulmonary embolism severity index) ar sPESI
(supaprastintas PESI) plauc¢iy embolijos sunkumo indeksa,
kuris, jau diagnozavus nedidelés rizikos (vidutinés arba ma-
zos) plauciy embolijg, leisty ligonius papildomai skirstyti j
vidutinés—didelés rizikos, vidutinés—mazos rizikos ir ma-
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zos rizikos grupes (1 lentelé). Tai lemia gydymo taktika
ir gydymo stacionare trukme. Pavyzdziui, esant viduti-
nés—didelés rizikos plauciy embolijai, butina nuolat akty-
viai stebéti ligonio bikle, kad nebuty praziarétas Soko ar
hipotenzijos issivystymas, kai reikés gydymo trombolize.
Taip pat nepamirskime, kad jau kalbama ir apie tai, kad,
esant mazos rizikos plauciy embolijai, ligonj galima anksti
iSrasyti i$ stacionaro. Lietuvoje tai naujas, revoliucinis,
pozitris.

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

I$ esmés klasifikacija ta pati, tik jtrauktas vidutinés rizikos
skirstymas j vidutine—sunkia ir vidutine—lengva. O nuo to,
kaip minéjau, priklauso gydymo taktika ir trukmé. Papildomai
Klasifikuojant rizika reikia atlikti papildomus tyrimus: troponi-
no, smegenu natriurezinio peptido, kompiuterine tomografija
nustatyti desiniojo skilvelio disfunkcija. Apie trecdalis serganciy
plauciy embolija yra mazos rizikos grupés, apie desimtadalis —
didelés rizikos grupés pacientai. Kiek tiksliai ligoniy galétu
bati vidutinés—mazos ar vidutinés—didelés rizikos grupése,
atsakyti sunku.

Kada, jtariant plauciy embolija, tikslinga atlikti
laboratorinius tyrimus: D-dimery, troponino, bei
instrumentinius tyrimus: kratinés rentgenograma,
dvimate echokardiografija?

AKTUALLJOS

D-dimery tyrimo vaidmuo nepakito. Tai méginys, pade-
dantis saugiai paneigti plauciy embolijg, kai yra nedidelé/
vidutiné plauciy embolijos tikimybé (ar pagal jau minétus
Velso ir Zenevos klausimynus nustacius, jog plau¢iy embo-
lija negalima), ir toliau netirti ligonio skubiosios pagalbos
skyriuje. Troponino meéginys padeda patvirtinti vidutinés
rizikos plauc¢iy embolija. Jeigu néra desiniojo skilvelio dis-
funkcijos, nepadidéjes Sirdies pazeidimo biozymeny kie-
kis, mazas PESI ar sPESI indeksas, plauciy embolijos rizika
maza. Kratinés lastos rentgenograma néra labai vertinga.
Tai rutininis tyrimo metodas, kuriuo pradedamas tyrimas
ieskant naujai atsiradusiy simptomu priezasties. Dvimaté
echokardiografija — itin svarbus tyrimas jtariant didelés
rizikos plauciy embolija. Jeigu nejmanoma atlikti kritinés
lastos kontrastinés kompiuterinés tomografijos, tai pirmasis
ir daznai vienintelis metodas, patvirtinantis plauc¢iy em-
bolijos diagnoze bei leidZiantis taikyti gydyma trombolize.

Siose naujosiose gairése iminei plauciy embolijai
gydyti rekomenduojami ir naujos kartos
antikoaguliantai. Kuriuos ju jau galima skirti?

Taip, Siose gairése aiskiai apibrézta naujyjyu geriamuyjy
antikoagulianty vieta. Nuo pat gydymo pradzios (nuo
pirmos ar antros dienos) gali bati gydoma rivaroksaba-
nu ar apiksabanu. Po pradinio gydymo tiesioginio veiki-
mo antikoaguliantais gali bati skiriamas dabigatranas ar
edoksabanas (2 lentelé). Naujieji antikoaguliantai — gera

1 lentelé. Originalus ir supaprastintas plauciy embolijos sunkumo jvertinimo indeksas PESI (angl. The Pulmonary Embolism Severity Index)

(pateikta redakcijos, pagal 2014 m. ESC Guidelines on the diagnosis of acute pulmonary embolism, European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehu283)

Kriterijus (parametras)

Originali versija

Supaprastinta versija

Amizius Amzius metais 1 taskas (jei >80 mety)
Vyriskoji lytis +10 tasky -
Onkologiné liga +30 tasky 1 taskas
Létinis Sirdies nepakankamumas +10 tasky 1 taskas
Létinis plauc¢iy nepakankamumas +10 tasky

Sirdies susitraukimy daznis >110 k./min. +20 tasky 1 taskas
Sistolinis kraujo spaudimas <100 mm Hg +30 tasky 1 taskas
Kvépavimo daznis >30 jkvépimy per minute +20 tasky -
Temperatara <36° C +20 tasky -
Pakitusi psichikos bukle +60 tasky -
Arterinio oksihemoglobino saturacija <90 proc. +20 tasky

Rizikos klasés pagal tasky suma

I klasé: <65 taskai, labai maza mirties per 30

dieny rizika (0-1,6 proc.)

0 tasky: mirties per 30 dieny rizika —
1 proc. (95 proc. PI 0,0-2,1)

II klasé: 66—85 taskai, maza mirties per 30

dieny rizika (1,7-3,5 proc.)

III klasé: 86—-105 taskai, vidutiné mirties per 30

dieny rizika (3,2-7 proc.)
IV klasé: 106—125 taskai, didelé mirties per 30
dieny rizika (4,0-11,4 proc.)

>1 taskas (-y): mirties per 30 dieny
rizika — 10,9 proc.
(95 proc. PI 8,5-13,2)

V klasé: >125 tagkai, labai didelé mirties per 30
dieny rizika (10,0-24,5 proc.)
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2 lentelé. Umineés plauciy embolijos (PE) gydymo rekomendacijos

AKTUALLJOS

(pateikta redakcijos, pagal 2014 m. ESC Guidelines on the diagnosis of acute pulmonary embolism, European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehu283)

Uminés fazés plauciy embolijos gydymo rekomendacijos Klasé Lygmuo
Plauciy embolija be $oko ar hipotenzijos (vidutiné ar maza rizika)
Antikoaguliacija — derinyje su parenteriniais vitamino K antagonistais (VKA)
Rekomenduojama nedelsiant pradéti gydyma parenteriniais antikoaguliantais pacientams, sergantiems didelés ar vidutinés I C
klinikinés tikimybés PE, kol vyksta diagnostiniai tyrimai.
MMMH arba fondaparinuksas rekomenduojami parenteriniai antikoaguliantai daugumai pacienty aminés fazés metu. I A
Kartu su parenteriniais antikoaguliantais rekomenduojamas gydymas VKA, tikslinis TNS 2,5 (intervalas 2,0-3,0). I A
Antikoaguliacija — naujieji antikoaguliantai
Rivaroksabanas (15 mg du kartus per para 3 savaites, po to — 20 mg viena karta per para) rekomenduojamas kartu su I B
parenteriniais antikoaguliantais kaip alternatyva VKA.
Apiksabanas (10 mg du kartus per para 7 dienas po to — 5 mg du kartus per para) rekomenduojamas kartu su parenteri- I B
niais antikoaguliantais kaip alternatyva VKA.
Dabigatranas (150 mg du kartus per para arba 110 mg du kartus per para vyresniems kaip 80 mety pacientams ar tiems, I B
kuriems kartu skiriamas verapamilis) rekomenduojamas kartu su parenteriniais antikoaguliantais kaip alternatyva VKA
aminés fazés metu.
*Edoksabanas rekomenduojamas kartu su parenteriniais antikoaguliantais kaip alternatyva VKA aminés fazés metu. I
*Indikacija gydyti veny tromboembolija $iuo metu svarstoma EMEA

alternatyva varfarinui. Kol kas vienintelis jy trakumas —  Jei aminés ligos laikotarpiu nepavyksta greitai suregu-

kaina. Nepamirskime, kad naujyjy antikoagulianty nega-
lima skirti tam tikry grupiy asmenims, pvz., nés¢iosioms.

Kokie yra serganciy nésciyjy gydymo ypatumai?

Naujose gairése aiskiau aprasytas nésciyjy, serganciy
plauc¢iy embolija, gydymas. Nésc¢iosioms negalima skirti
naujyjuy antikoagulianty. Jos gydomos heparinu arba ma-
zos molekulinés masés heparinais. Geriausia skirti mazos
molekulinés masés heparinus pagal kiino mase. Rutiniskai
kreséjimo tyrimy daryti nereikia. Tik i$skirtiniais atvejais
(esant dideliam antsvoriui ar inksty nepakankamumui)
stebimas anti-Xa (de$imto kre$éjimo sistemos faktoriaus)
aktyvumas. Néscioms moterims nereikéty skirti varfarino,
nes pirma nés$tumo trimestra jis sukelia embriopatija, o
tre¢ia — hemoragija ar placentos atsidalijima. Netiesio-
ginio veikimo antikoaguliantais saugu gydyti po gimdy-
mo. Antikoaguliantai pradedami vartoti praéjus bent 6
savaitéms po gimdymo ir vartojami ne trumpiau kaip tris
meénesius.

Kuo svarbios pirmosios trys savaités po aminio
plauciy embolijos epizodo? Kiek laiko naujaisiais
antikoaguliantais galima gydyti vélyvuoju ligos
laikotarpiu?

Pirmosios trys gydymo savaités itin svarbios, nes $iuo lai-
kotarpiu didziausia plauciy embolijos pasikartojimo rizika.
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liuoti koaguliacijos, didéja plauciy embolijos kartojimosi
grésmeé, aktyvios onkologinés ligos tikimybé. Taikant tin-
kama gydymo metodika, plau¢iy embolija per pirmasias
dvi savaites pasikartoja 2 proc., per tris ménesius — 6,4
proc., o per Sesis ménesius — 8 proc. atvejy. Tiek nau-
jieji antikoaguliantai, tiek varfarinas antrinei profilaktikai
(testiniam gydymui) vartotini maziausiai tris ménesius.
Gydymas minétais vaistais pratesiamas, kai néra aiskaus
priezastinio plauciy embolijos veiksnio, pasikartojus plau-
¢iy embolijai, sergant aktyvia onkologine liga.

Po sékmingo plauciy embolijos gydymo ligonis
iSrasomas i$ stacionaro ir toliau gydomas
ambulatoriskai. Koks optimalus tolesnio paciento
stebéjimo planas? Kada bitinos pulmonologo
konsultacijos?

Israsius pacienta i$ stacionaro, toliau tesiamas gydymas
antikoaguliantais. Jeigu gydoma varfarinu, batina karta
per savaite viena ménesj stebéti protrombino indeksa
(TNS). Véliau pakanka atlikti tyrimus karta per méne-
si. Naujyjy antikoagulianty pranasumas tas, kad nereikia
kartoti kraujo kre$éjimo sistemos tyrimy. Pulmonologo
konsultacija reikalinga, kai jtariama létiné tromboemboli-
né plautiné hipertenzija, taip pat norint patikslinti antrinés
profilaktikos trukme bei sprendziant klausima dél testinio
gydymo antikoaguliantais.

Kalbéjosi R. Pecelinniené
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