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Sudarytos naujos plauciy embolijos
gydymo ir profilaktikos

rekomendacijos

Kas paskatino sudaryti naujas PE embolijos ir
gydymo gaires?

Pastaraisiais metais daugelyje pasaulio $aliy i§ esmés
pasikeité PE diagnostikos ir gydymo algoritmai. Sukurti
saugesni ir patogesni vartoti naujieji geriamieji antikoa-
guliantai, kurie efektyvumu nenusileidzia anksciau i kli-
nikine praktika jdiegtiems ir vartojamiems vaistams. Iki
siol Lietuvoje tarp jvairiy specialybiy gydytoju nemazai
painiavos sukeldavo PE diagnozés formulavimas bei skir-

Plauciy embolija (PE) — didziulé Siuolaikinés medicinos problema. Staiga atsiradusi plauciy ar-
terijos Saky okliuzija gali salygoti minj, gyvybei grésmingg, bet potencialiai grjztama desiniojo
skilvelio nepakankamuma. Vien JAV per metus nuo PE mirSta apie 600 tikst. Zmoniy. Taikant
adekvaty gydyma kre3éjimo sistema veikianciais vaistais, didZioji dalis pacienty po jvykusios
plauciy embolijos visiSkai pasveiksta. Taciau ne iki galo iStirpdytas trombas gali salygoti ilgalaikes
komplikacijas: plautine hipertenzija ar nesinormalizuojancia plauciy kraujotaka, kas labai zenkliai
padidina sergamuma. Diagnoze nustatyti gana sunku, dalis atvejy lieka neatpazinti. Visa tai sa-
lygojo batinybe isleisti naujas PE diagnostikai, gydymui ir profilaktikai skirtas rekomendacijas.
Apie 3iy gairiy atnaujinimga ir svarba diagnozuojant bei gydant PE kalbamés su atnaujinty gairiy
redaktoriumi LSMU Pulmonologijos ir imunologijos klinikos profesoriumi Skaidriumi Miliausku.

tingy diagnostiniy terminy vartojimas. Visa tai sglygojo
butinybe isleisti naujas PE diagnostikai, gydymui ir pro-
filaktikai skirtas rekomendacijas.

O siaip dirbant klinikinj darba dideléje daugiaprofili-
néje ligoninéje pastebéjome, kad per pastaruosius desimt
mety gerokai padaugéjo ligoniy, kuriems buvo diagnozuo-
ta plauciy embolija ir i pulmonologijos ir alergologijos
skyriy jie stacionarizuoti jau diagnoze nustacius skubiosios
pagalbos skyriuje. Tai yra labai gerai. Pageréjusia PE diag-
nostika lemia ne tik labiau prieinami diagnostikos tyrimai,
bet ir $ios ligos rizikos veiksniy vertinimo poky¢iai.

PLAUCIY EMBOLIOS
DHAGNOSTIEKDS,

GYDYMO IR PROFILAKTIEOS
REKOMENDACIHOS

Naujos plauciy embolijos diagnostikos, gydymo ir profilaktikos
rekomendacijos

Diagnostikai palengvinti bei optimaliai gydymo taktikai numatyti
sukurtos ir isleistos naujos PE diagnostikos, gydymo ir profilaktikos
rekomendacijos. Placiau jas galima perzZvelgti interneto puslapyje
http://www.pulmoalerg.lt/leidiniai.htm

Autoriai dékoja visiems, pateikusiems vertingy pastaby ir pasii-
lymy sudarant leidinj, ir tikisi, kad Sios rekomendacijos atliks savo
vaidmenj ir padés veiksmingiau diagnozuoti bei gydyti plauciy embo-
lija sergancius pacientus.
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Klinikinéje praktikoje vis dar mazai naudojami
ivairiis PE rizikos vertinimo klausimynai. Kokia Jasy
nuomoné apie juos?

Klinikinis objektyvus ligonio tyrimas jtariant PE butinas
ir svarbus diagnostikos metodas. Kiekvienas gydytojas,
remdamasis asmenine patirtimi, anamnezés ir objekty-
vaus tyrimo duomenimis, atlikes rutininius (pirmos ei-
lés) tyrimus (EKG, kratinés lastos rentgenograma, o jeigu
jtariamas kvépavimo nepakankamumas, arterinio kraujo
dujy tyrima), jvertina PE klinikine tikimybe (PE tiketi-
na arba PE mazai tikétina). Ambulatorinémis salygomis,
skubiosios pagalbos skyriuose visais atvejais kliniking PE
tikimybe siilome vertinti naudojantis Velso klausimynu.
Galima naudoti ir kitus patvirtintus klausimynus (pvz.,
modifikuota Zenevos). Klausimynai yra paprasti, lengvai
naudojami. Pagal Velso klausimyno baly suma PE klinikiné
tikimybé vertinama taip: PE tikétina arba PE mazai tike-
tina. Tinka tik ambulatoriniams ligoniams. Apibendrinant
galima teigti, kad atskiri klinikiniai pozymiai ir rutininiai
diagnostiniai tyrimai leidzia jtarti diagnoze ir pradéti gy-
dyma antikoaguliantais. Tac¢iau reikia nepamirsti, kad vé-
liau PE diagnozé turi bati patvirtinta arba atmesta kitais
tyrimais. Esant tikétinai PE, gydymas turi bati pradétas
nedelsiant.

Kada reikia jtarti PE ir atlikti visus diagnostinius
tyrimus?

PE klinikiné iSraiska gali buti labai jvairi: nuo besimpto-
més ligos iki staigios mirties. Kaip ir giliyju veny trom-
bozé (GVT), PE negali buti diagnozuojama remiantis tik
pakankamai specifiski ir jautras. [tariant PE i§ turimy
klinikiniy duomeny, labai svarbu teisingai interpretuoti
tyrimy rezultatus ir pasirinkti tolesne diagnostikos tak-
tika. Visiems ligoniams atliekami rutininiai diagnostiniai
instrumentiniai tyrimai (kratinés lastos rentgenograma,
elektrokardiograma (EKG), arterinio kraujo dujy tyrimas
jtariant kvépavimo funkcijos nepakankamuma) negali nei
patvirtinti, nei paneigti PE diagnozés.

Didelés rizikos PE — gyvybei grésminga buklé. Daz-
niausiai tokioje klinikinéje situacijoje atliekant diferenci-
ne diagnostika PE reikia atskirti nuo kardiogeninio $oko,
aminés voztuvy disfunkcijos, Sirdies tamponados, aortos
atsisluoksniavimo ir kt. Rekomenduojama skubi kratinés
lastos KT, jei ligonio buklé sunki — echokardiografija prie
ligonio lovos. Echokardiografija gali atskleisti netiesiogi-
nius iminés plautinés hipertenzijos pozymius ar de$iniojo
skilvelio perkrovy, jei hemodinamika sutrikdé aminé PE
(kartais transtorakalinés echokardiografijos metu galima
pamatyti trombus de$iniojoje Sirdyje). Esant nestabiliai li-
gonio buklei, PE diagnozé gali buti patvirtinama remiantis
vien tik netiesioginiais PE echokardiografiniais pozymiais.
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Itariant nedidelés (vidutinés arba mazos) rizikos PE, diag-

nozuojant remiamasi:

+ Anamnezés ir objektyvaus tyrimo duomenimis;

+ Rutininiais diagnostiniais tyrimais (EKG, arterinio
kraujo dujy tyrimu, kratinés lastos rentgenograma);

+ Klinikinés tikimybés jvertinimu (PE tikétina ir PE ma-
zai tikétina);

+ D-dimero tyrimu ambulatoriniams ligoniams esant
mazai tikétinai PE.

Pokalbio pradzioje teigéte, kad iki $iol Lietuvoje
tarp jvairiuy specialybiu gydytojyu nemazai painiavos
sukeldavo PE diagnozés formulavimas bei skirtingy
diagnostiniy terminy vartojimas. Pakomentuokite $j
teiginj.

Kad buty iSvengta painiavos formuluojant PE diagnoze,
reikia nesinaudoti iki dabar buvusia PE klasifikacija, pagal
kuria buvo diagnozuojama masyvi, submasyvi (su desinio-
jo skilvelio perkrova be $oko) ir smulkiyjy plauciy arterijos
$aky (nemasyvi arba mikro) trombiné embolija. Formu-
luodami diagnoze pagal sia klasifikacija, jvairiy specialybiy
gydytojai ja suvokdavo skirtingai, pavyzdziui: masyviag PE
gydytojai diagnozuodavo esant $okui arba hipotenzijai, o
gydytojai radiologai — esant masyviems arba dauginiams
plauciy arterijy trombiniams embolams, nustatytiems kri-
tinés lastos kompiuterine tomografija.

Dabar PE diagnozé formuluojama atsizvelgiant ir i
ankstyvos mirties nuo PE rizika. Jeigu embolija yra trom-
biné, diagnozéje to papildomai rasyti nereikia. Nurodoma,
ar PE yra didelés ar nedidelés rizikos. Pavyzdziui: embolia
pulmonalis, periculum majus; embolia pulmonalis, peri-
culum non magnum ir kt.

Kas naujo gydant PE bei taikant antrine profilaktika?

Po PE epizodo gydymas netiesioginio veikimo antikoagu-
liantais (NVA) arba mazos molekulinés masés heparinais
(MMMH), arba geriamuoju Xa faktoriaus inhibitoriumi
rivaroksabanu turi buti tesiamas toliau, kad ligonis buty
apsaugotas nuo mirtinos ir nemirtinos VTE kartojimosi.
Dazniausiai vartoti skiriama NVA, i$skyrus onkologine
liga sergancius pacientus, né$ciasias, jiems geriau skirti
MMMH. NVA dozuojami taip, kad TNS buty palaikomas
tarp 2,0 ir 3,0 arba protrombino indeksas su SPA — 15-25
proc. Antrinés profilaktikos trukmé konkreciam ligoniui
priklauso nuo VTE kartojimosi ir kraujavimo rizikos. Di-
delio kraujavimo rizikos veiksniai yra $ie: vyresnis amzius,
ypac nuo 75 mety; buves kraujavimas i$ virskinimo trakto,
ypac esant nuolatinei kraujavimo priezasciai; neembolinés
kilmés insultas, létiné inksty arba kepeny liga; kartu varto-
jami antiagregantai (reikéty vengti, jeigu imanoma); kitos
svarbios timinés ar létinés ligos; bloga gydymo antikoa-
guliantais kontrolé. Gydymo NVA trakumas — batinybé
nuolat tikrinti TNS.

Daugeliu atvejuy antrinés profilaktikos testi ilgiau kaip
tris ménesius neprireikia.

Dékojame uz pokalbyj.
Kalbéjosi R. Nutautiené
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