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Plauciy arterijos trombinés
embolijos diagnostika
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ReikSminiai Zodziai: veny tromboembolija, plauciy arterijos trombiné embolija, diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.

Santrauka. Straipsnyje pateikiama literaturos apZvalga apie plauciy arterijos trombinés embolijos diagnostika.

Plauciy arterijos trombinés embolijos (PATE) klinikiné i$-
rai$ka — nuo kliniskai nebylios eigos iki staigios mirties.

Kaip ir giliyjy veny trombozés (GVT) atveju, PATE
negali buti diagnozuojama tik i§ klinikiniy duomeny,
nes simptomai ir poZymiai néra pakankamai specifiski
ir jautras (1 lentelé). Labai svarbu, jtariant PATE i$
klinikiniy simptomy, konkreciu atveju teisingai inter-
pretuoti tyrimu rezultatus ir pasirinkti tinkama toles-
ne diagnostikos strategija.

PATE gali pasireiksti trimis sindromais: 1) amine
plautine $irdimi, cor pulmonale (dusulys, tachikardija,
sirdies plakimas, arterinio kraujospudzio mazéjimas,
obstrukcinis $okas) (maziau kaip 10 proc.); 2) plauciy
infarktu (pleuros skausmai, dusulys, kraujo atkoséji-
mas) (apie 65 proc.); 3) pasikartojanciu izoliuotu du-
suliu (apie 20 proc.); kartais dar i$skiriamas sinkopés

1 lentelé. KLINIKINIAI SIMPTOMAI SERGANT GVT ARBA PATE

GVT simptomai Ligoniai, kuriems Ligoniai, kuriems
yra GVT, proc. néra GVT, proc.

Skausmas 75 80

Jautrumas 78 66

Homand pozymis 40 45

Vienpusis kojos 45 37

patinimas

Pavirsiniy veny 25 19

i$siplétimas

PATE simptomai Ligoniai, kuriems Ligoniai, kuriems
yra PATE, proc. néra PATE, proc.

Dusulys 32 35

Pleurinis skausmas 53 57

Kosulys 6 15

Kojy patinimas 32 26

Blauzdos skausmas 38 20

Hemoptizé 34 22
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sindromas dél blogo Sirdies ir plauciy rezervo sergant
létinémis Sirdies ar plauciy ligomis. Bana, kad PATE
nustatoma atliekant radiologinius tyrimus dél plauciy
infiltrato arba atsitiktinai atlikus kratinés lgstos rent-
genograma ar spiraline kompiuterine tomografija.

Daugiau kaip 90 proc. atvejyu PATE jtariama atsi-
radus klinikiniy simptomuy: dusuliui, kratinés skaus-
mui ar sinkopei (kartu arba atskirai). Nesant $irdies ar
plauciy ligy, dusulys, tachipnéja ar kratinés skausmai
nustatomi 97 proc. PATE atvejy. Pastaruoju metu pa-
skelbty tyrimy, kuriuose 25 proc. ligoniy buvo sirge
Sirdies ar plauciy ligomis, duomenimis, 97 proc. PATE
atvejy pasirei$ké uminis dusulys, kratinés skausmai ar
sinkopé. Pleuros skausmas su dusuliu ar be jo atsiran-
da dél distaliniy emboly salygoto pleuros dirginimo,
kratinés lgstos rentgenogramoje gali bati matoma kon-
solidacija. Sis sindromas vadinamas ,plauc¢iy infarktu®,
nors histologijos poziariu — tai alveoliy hemoragija,
kuri gali bati susijusi su kraujo atkoséjimu. Izoliuotas
uminis dusulys dazniausiai bana dél centriniy plauciy
arterijy, esanciy toliau nuo pleuros, okliuzijos. Hemo-
dinaminés pasekmés ryskesnés butent sergant ,plau-
¢iy infarktu®. Ligoniams, kurie serga $irdies ar plauciy
ligomis, progresuojantis dusulys gali buti vienintelis
PATE pozymis. Sokas (sisteminé arteriné hipotenzija,
oligurija, iminis desiniojo skilvelio nepakankamumas)
rodo, kad greic¢iausiai yra centriniy plauciy arterijy
emboly. Tiriant del PATE, butina jvertinti rizikos
veiksnius. Nesant aiskaus rizikos veiksnio, PATE istin-
ka retai. Atskiri klinikiniai pozymiai néra nei jautras,
nei specifiski.

Kadangi PATE Kklinikiné rai$ka nespecifiné, svarbu
jos nepraziuréti ir PATE jtarti. Nepaisant jdiegty nauju
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2 lentelé. KLINIKINES PATE TIKIMYBES VERTINIMAS PAGAL
WELLS IR GENEVA SKALES

Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

3 lentelé. PLAUCIY ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS SUNKUMO
POZYMIAI

Klinikiniai pozymiai ~ Sokas
Hipotenzija (SAKS < 90 mm Hg arba AKS suma-
zéjimas > 40 mm Hg vir$ 15 min.)

Desiniojo skilvelio Desiniojo skilvelio dilatacija, hipokinezé ar tario
disfunkcijos perkrova nustatoma echokardiografijos tyrimu.
pozymiai Desiniojo skilvelio dilatacija, nustatoma

kompiuterine tomografija.

Padidéjes BNP arba NT-proBNP kiekis.
Padidéjes spaudimas de$iniajame priesirdyje
kateterizuojant $irdj

Miokardo pazeidimo Padidéjes troponino T ar I kiekis
pozymiai

Wells skalé Geneva skalé
Pozymis Taskai PoZymis Taskai
Buvusi PATE ar GVT 1,5 Buvusi PATE ar GVT 2
$SD > 100 k./min. L5 SSD > 100 k./min. 1
Sviezia trauma ar Ka tik atlikta operacija 3
imobilizacija 1,5 Amzius  60-79 m. 1
Klinikiniai GVT >80 m. 2
pozymiai 3 PaO, kPa <48,7 mm Hg 4
Nepanasu, kad yra kita 48,7-59,9mmHg 3
diagnozé 3 60-71,2 mm Hg 2
Atkoséjimas krauju 1 71,3-82,4mmHg 1
Vézys 1 PaCO, kPa < 36 mm Hg 2
36-38,9mmHg 1
Atelektazé 1
Pakilusi vienos pusés diafragma 1
Klinikiné tikimybé Klinikiné tikimybé
Maza 0-1 Maza 0-4
Vidutiné 2-6 Vidutiné 5-8
Didelée 27 Didelé 29

4 lentelé. PLAUCIY ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS SUNKUMO
KLASIFIKACUA

laboratoriniy ir klinikiniy diagnostiniy tyrimy, jtariant
PATE Kklinikinis objektyvus tyrimas islieka batinas ir
svarbus jrankis. Kiekvienas gydytojas, remdamasis
asmenine patirtimi, anamnezés ir objektyvaus tyrimo
duomenimis, atlikes jprastinius (,pirmos eilés®) tyri-
mus (EKG, kruatinés lastos rentgenograma, arterinio
kraujo dujy tyrimag), jvertina PATE tikimybe (didelé,
vidutiné ar maza). Nors sukurta ir prieinamy formaliy
klinikinés PATE tikimybés algoritmy (Wells ir Geneva
skalés) (2 lentelé), néra jrodyta, kad jais pasirémus
geriau nei empirinio tyrimo duomenimis galima jtarti
PATE diagnoze.

Pirmas zingsnis diagnozuojant — PATE klinikinés
tikimybés nustatymas papildomai naudojantis ,ruti-
niniais“ instrumentiniais ir laboratoriniais tyrimais
jtariant ,nedidelés rizikos“ PATE. Siuo metu tai visy
diagnostiniy algoritmy pagrindas.

PATE Kklinikiniai simptomai ir pozymiai leidzia
jtarti diagnoze ir pradéti profilaktinj gydyma anti-
tromboziniais vaistais. Taciau toliau PATE diagnozé
turi bati patvirtinta arba atmesta pulmoangiografija,
kratinés lgstos spiraline kompiuterine tomografija su
kontrastine medziaga arba perfuzine/ventiliacine plau-
¢iy scintigrafija. Esant didelei klinikinei PATE tikimy-
bei, gydymas turi bati pradétas nedelsiant.

Iki $iol naudojama PATE Kklasifikacija:

+ Masyvi (su Soku). Bina apie 5 proc. atvejy.

+ Submasyvi (su desiniojo skilvelio perkrova ir sienelés
hipokineze, be soko). Bana apie 30 proc. atvejy.

+ Smulkiyjy plauciy arterijos saky (nemasyvi). Bana
apie 65 proc. atvejy.

Nesant Soko bei desiniojo skilvelio perkrovos, prog-
noze yra gera.

Naujausiose 2008 mety PATE diagnostikos ir gydy-
mo Europos rekomendacijose i$ naujo jvertinti PATE
diagnostikos metodai, apibrézta, kaip tiksliai nustatyti
prognoze ir parinkti gydyma. Ne taip kaip ankstesnése
rekomendacijose ir gairése, laipsniais jvertintos ir diag-
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Ankstyvos Rizikos zymenys
mirties nuo PATE rizika

Klinikiniai: Desiniojo Miokar-
Sokas, skilvelio do pazei-
AKS | perkrova  dimas

Didelé > 15 proc. + (+) (+)

Nedidelé  Vidutiné 3-15 proc. - + +
¥ -
- +

Maza < 1 proc. - - -

nostinés procediros. Taip pat siiloma naudoti nauja
PATE Kklasifikacija pagal i ligos sunkuma (3 lentelé).
Plauciy arterijos trombinés embolijos sunkumas —
individualiai nustatoma ankstyvos mirties nuo PATE
(per 30 dieny) rizika (nepriklausomai nuo anatominiy
plauciy kraujotakos defekty).

Sialoma atsisakyti terminy masyvi, submasyvi ar
nemasyvi. Naudojant naujaja PATE diagnozés formu-
luote, reikéty rasyti ,didelés rizikos (sunki) plauciy ar-
terijos trombiné embolija“, ,vidutinés rizikos (vidutinio
sunkumo) plauciy arterijos trombiné embolija“, ,mazos
rizikos (lengva) plauciy arterijos trombiné embolija“ at-
sizvelgiant j jau esamus pozymius (4 lentelé). Nesunku
pastebéti, kad sialoma ,vidutinés rizikos“ PATE atitin-
ka iki Siol vartota ,submasyvios“ PATE termina naujai
apibréziant laboratoriniy Zymeny vieta.

[tariama aminé PATE

v

Sokas, hipotenzija

o
>

‘ Didelé rizika ‘ ‘ Nedidelé rizika ‘

A A4
‘ Tyrimas pagal didelés arba nedidelés PATE rizikos algoritma ‘

1 pav. PATE DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TAKTIKOS PARINKIMAS
ATSIZVELGIANT | PATE RIZIKA
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‘ Itariama didelés rizikos PATE su $oku ar AKS | ‘

:
|

KT atlikti galima ‘
\
DS perkrova

echokardiogramoje
KT atlikti galima, @
7| buklé stabili

— ¥
Taip |
y | }

buklé nestabili

Negalimi kiti tyrimai, Datvirtinta %

Leskoti kity priezasciy Y
trombolizé nereikalinga PATE gydyma Kita priezastis,
trombolizé
nereikalinga

2 pav. DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ALGORITMAS |TARIANT DIDELES RIZIKOS PATE

‘ Itariama nedidelés rizikos PATE be $oko ar AKS | ‘

v

‘ Klinikinés tikimybés jvertinimas ‘

\J
Maza/vidutiné Didelé

D-dimeras

v
F\legydoma Daugia- ‘ Daugiasluoksné KT
sluoksné KT
PATE néra PATE patv. PATE néra, ki-| PATE patv.
gydymas tos priezastys gydymas

3 pav. DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ALGORITMAS JTARIANT NEDIDELES RIZIKOS PATE
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PATE diagnostikos tyrimai:

+ tyrimai, padedantys jtarti PATE (kratinés lastos
rentgeninis tyrimas, EKG, arterinio kraujo dujy
tyrimas — $ie trys tyrimai naudojami klinikinei
tikimybei jvertinti, dvimaté echokardiografija, D-
dimery koncentracijos nustatymas);

+ tyrimai, patvirtinantys PATE (pulmoangiografija,
kratinés lastos spiraliné kompiuteriné tomografija
(KT) su kontrastine medziaga, perfuziné/ventilia-
ciné plaudiy scintigrafija).

Iki 1990 mety PATE diagnozés algoritmai rémési
plaudiy scintigrafijos ir pulmoangiografijos tyrimu.
Ventiliaciné/perfuziné scintigrama, daugiausiai nau-
dota patikrai, diagnoze patvirtindavo maziau nei pusei
ligoniy. Daugiau kaip 50 proc. visy PATE atvejy bada-
vo atliekama pulmoangiografija. Naujuose diagnosti-
kos ir tyrimo algoritmuose pulmoangiografijy skaicius
ne mazinamas, o plauciy scintigrafija ir pulmoangio-
grafija keiciama spiraline kontrastine kompiuterine
tomografija.

Ivertinus PATE rizika, pasirenkamas reikiamas
diagnostikos ir gydymo algoritmas (2, 3 pav.).
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