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Santrauka

Veny tromboembolija (VTE) yra potencialiai gyvybei
pavojinga komplikacija, kuri gali i$sivystyti po orto-
pediniy operacijy. Netaikant VTE profilaktikos, giliyjy
veny trombozés (GVT) daznis pacientams bendrosios
chirurgijos skyriuose svyruoja nuo 10 iki 40 proc., o at-
lickant dideles ortopedines operacijas rizika padidéja net
iki 40-60 procenty. Taikant jprasting GVT profilaktika,
simptomais pasireiskian¢iy GVT daznis ortopediniams
pacientams trijy ménesiy pooperaciniu laikotarpiu su-
mazéja iki 1,3-10 procenty. Norint sumazinti $ig rizika,
klinikingje praktikoje placiai taikomos profilaktinés prie-
moneés, skirstomos j mechanines (kompresinés kojinés,
blauzdos raumeny pompa) ir farmakologines intervenci-
jas (mazos molekulinés masés heparinas, naujieji geria-
mieji antikoaguliantai ir kt.). Tyrimo tikslas — i$nagrinéti
aktualius mokslinius straipsnius apie tromboembolijos
profilaktika ortopedijoje, apzvelgti profilaktikos priemo-
niy pasirinkimo kriterijus, palyginti jy efektyvuma bei
naudojimo trukme.

Jvadas

Veny tromboembolija yra dazna terapiniy ir chirurginiy
pacienty komplikacija hospitalizacijos metu ar po jos. Dau-
giau nei pusei visy hospitalizuoty pacienty gresia GVT, o
pacientams po chirurginés intervencijos rizika didesné, nei
jos neturéjusiems [1]. Vis délto bendras GVT profilaktikos
taikymo rodiklis svyruoja nuo 13 iki 70 proc., tai reiskia,
jog ivairiose institucijose ir Salyse jis labai skirtingas [2].
Nesant profilaktikos, hospitalizuoty pacienty letalinés PE
daznis yra 0,1-0,8 proc. po planinés bendrosios operacijos,
2-3 proc. po planinio klubo sgnario endoprotezavimo ir
4-7 proc. po klubo lizio operacijos [3]. Bendras gydomy
ligoningje pacienty GVT daznis, nesant tromboziy profilak-
tikos, siekia 10-40 proc., o dideliy ortopediniy operacijy
metu iSauga iki 40—60 procenty.

Vis labiau suprantama, kad nesant patofiziologiniy

procesy, priklausanciy Virchovo triadai, apraSytai 1884
m. (kraujagysliy endotelio pazeidimas, kraujotakos stazé
ir kraujo hiperkoaguliacija), GVT jprastai neissivysto [4].
Ortopedinés operacijos metu pacientas patiria visus minétuo-
sius procesus: turniketo naudojimas, imobilizacija ir lovos
rezimas sukelia kraujo staze; chirurginés manipuliacijos
galinése sukelia endotelio kraujagysliy pazeidimus; tam tikry
medziagy naudojimas operacijos metu bei traumos didina
kraujo kreSumg. Dél $iy priezasCiy pacientams, kuriems atlie-
kama ortopediné operacija, GVT profilaktika ir atitinkamy
rekomendacijy laikymasis yra labai svarbu.

Profilaktinés priemonés pasirinkimas priklauso nuo
keleto veiksniy, tokiy kaip paciento amzius, ligos istorija,
atlickamos operacijos tipas. Paprastai dauguma chirurgy
ortopedy taiko mechaningés ir farmakologinés profilaktikos
derinj, taciau $iy profilaktikos priemoniy veiksmingumas
néra absoliutus ir priklauso nuo profilaktikos trukmés, pa-
ciento pageidavimo ir GVT rizikos veiksniy [5].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti aktualius mokslinius
straipsnius apie tromboembolijos profilaktikg ortopedijoje,
apzvelgti profilaktikos priemoniy pasirinkimo kriterijus,
palyginti jy efektyvuma bei naudojimo trukme.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma pasitelkiant
duomeny bazes PubMed, Science Direct bei naudojantis
informacijos paieskos sistema Google Scholar. Paieskai buvo
naudojami raktazodziai angly kalba ir jy kombinacijos: gi-
liyjy veny tromboz¢, ortopedija, profilaktika, plauciy trom-
boembolija, operacija. Buvo atrinkti aktualiausi moksliniai
straipsniai, paraSyti angly kalba, atitinkantys tyrimo tiksla,
ir jy Saltiniai.

Tyrimo rezultatai

Farmakologiné veny tromboembolijos profilaktika.
Aspirinas (acetilsalicilo rig§tis) — nebrangus, per burng var-
tojamas ir placiai prieinamas vaistas, kaip VTE profilaktikos
priemoné vertinamas priesStaringai. Amerikos kriitinés 1gstos
gydytojy draugijos klinikinés praktikos gairése (2008) aiskiai
rekomenduojama nenaudoti vien aspirino kaip VTE profilak-
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tikos bet kuriai i§ ortopediniy pacienty grupiy [6] (1 lentelé).
pranasesnis uz jvairiy klasiy antikoaguliantus dél kraujavimo
rizikos. I§ 20 tyrimy 12 (60 %) VTE profilaktikai naudojo
aspiring, o ne antikoaguliantus, nors tik penkiuose (41,7 %) i$
$iy tyrimy rezultatas buvo statistiskai reikSmingas. Panasiai
18 20 tyrimy 15 (75 %) parodé, kad aspirinas pranasesnis uz
antikoaguliantus remiantis kraujavimo rizika ir komplika-
cijy dazniu, nors i§vados buvo statistiskai reikSmingos tik
septyniuose (46,7 %) tyrimuose [7]. Aspirino, kaip VTE
profilaktikos priemonés, naudojimas ortopediniams paci-
entams vis dar vertinamas priestaringai. Remiantis 2016 m.
metaanalize, nors aspirinas yra tinkamas VTE profilaktikai
endoprotezuojant kelio ir kluby sanarius, turimi jrodymai
yra ribotos kokybés ir vis dar neaiskis dél vaisto dozavimo
ir trukmés [8].

Vitamino K antagonistai (VKA). Labiausiai paplitgs ir
dazniausiai naudojamas VKA atstovas — varfarinas. Pa-
gal naujausias Amerikos kriitinés lastos gydytojy draugi-
jos (AKGB) rekomendacijas, VKA rekomenduojami VTE
profilaktikai pacientams, kuriems atliekamos kelio ar klubo
endoprotezavimo, klubo liiZio operacijos [9]. Rekomenduo-
jamas terapinis INR intervalas nuo 2,0 iki 3,0 su tiksliniu
INR 2,5. INR stebéjimg rekomenduojama pradéti po dviejy
ar trijy pirminiy VKA doziy. VKA gydomiems pacientams,
kuriy INR stabilus, rekomenduojamas INR tyrimy daznis ne
reciau kaip kas 12 savaiciy [10]. Kai vartojamas varfarinas,
pradinis poveikis INR paprastai pasireiskia per pirmasias
dvi ar tris dienas. Kai reikalingas greitas antikoaguliacinis
poveikis, kartu reikia skirti heparino arba mazos molekulinés
masés heparino (MMMH). Siuos vaistus reikia vartoti kartu

1 lentelé. Farmakologinés profilaktikos rekomendacijos pacientams po ortopediniy ope-

racijy.

Sudaryta remiantis Amerikos kritinés lgstos gydytojy draugijos gairémis (2008) [6].
NH — nefrakcionuotas heparinas; MMMH — mazos molekulinés masés heparinai; N — nerekomenduojama.

su varfarinu maziausiai dvi dienas, kol INR pasieks teraping
doze, kad bty toliau mazinami X ir II faktoriai [11].
Mazos molekulinés masés heparinas. Daugelis per pasta-
ruosius 20 mety atlikty tyrimy parodé, kad gydymo MMMH
rezultatai buvo pranaSesni, nei gydant kitais antikoagulian-
tais. Pasak A. Palmer ir kt. [12] ortopedinés chirurgijos sri-
tyje MMMH yra veiksmingesni uz nefrakcionuotg heparing
(NH) ir varfaring GVT profilaktikai, sukelia zenkliai maziau
kraujavimo komplikacijy, palyginti su NH, tac¢iau daugiau
kraujavimo, lyginant su varfarinu. A. Howard ir kt. patvir-
tino, kad MMMH yra veiksmingesnis, nei bet kokia NH ar
varfarino dozé, kai naudojamas siekiant i§vengti GVT po ke-
lio endoprotezavimo operacijos [13]. H. Handoll ir kt. teigia,
kad MMMH ir NH yra panasaus veiksmingumo, uzkertant
kelia GVT po klubo liizio operacijos [14], o P. Mismetti
ir kt. padaré iSvada, kad VKA yra maziau veiksmingi nei
MMMH, be reik§mingo kraujavimo rizikos skirtumo [15].
Mechaniné veny tromboembolijos profilaktika. Me-
chaniniai VTE profilaktikos metodai apima ankstyva mobi-
lizacija, kompresines kojines, intermituojancia pneumatinés
kompresijos terapijg (IPKT) ir blauzdy raumeny pompas.
Mechaninés VTE profilaktikos pranasumai: néra kraujavimo
rizikos, laboratorinio stebéjimo poreikio ir kliniskai reiks-
mingo Salutinio poveikio, kurj galéty sukelti vaistiniai prepa-
ratai. Be to, kai kurie mechaniniai metodai gali padidinti an-
tikoagulianty veiksminguma. Pavyzdziui, IPKT stimuliuoja
endogeninj fibrinolitinj aktyvuma, sumazindami plazmino-
geno aktyvatoriaus inhibitoriaus-1 kiekj [16]. Mechaniniy
VTE profilaktikos metody triikumai yra pritaikymo sunkumai
dél riboto paciento judéjimo ir jy galimo diskomforto, bii-
tinybé nuolat naudoti prie$ operacija, operacijos metu ir po
jos; be to, triikksta svariy jrodymy, kad
bet kuris mechaninis VTE profilaktikos
metodas gali sumazinti mirties ar PE
rizikg [17]. Kompresinés kojinés turi
biti tinkamo dydzio, yra duomeny, kad
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bendruomene, trumpesniu hospitalizacijos laiku, mazesniu
komplikacijy skai¢iumi ir mazesniu mirtingumu 6 méne-
siy laikotarpyje. Nors ankstyvoji mobilizacija yra svarbus
pacienty priezitiros principas, dauguma simptominiy VTE
reiskiniy atsiranda pacientams pradéjus vaikscioti, todél vien
mobilizacija neuztikrina pakankamos VTE profilaktikos
hospitalizuotiems pacientams [17].

ISvados

1. Pacientai, kuriems atlickamos didelés ortopedinés
operacijos, yra didziausios VTE rizikos grupéje, todél jiems
turi biiti taikkoma mechaniné ir (arba) farmakologiné VTE
profilaktika.
laktika naudojant MMMH yra veiksmingesné, lyginant su
kitais VTE profilaktikos metodais.

3. Aspirino, kaip vienintelio VTE profilaktikos metodo,
taikymas dideliy ortopediniy operacijy metu islieka kontro-
versiskas, vis dar kyla gin¢y dél jo vartojimo.

4. Truksta duomeny dél mechaniniy profilaktikos prie-
moniy, tokiy kaip monoterapija, taikymo. Sitiloma $iy prie-
moniy kombinacija su farmakologine profilaktika.
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Summary

Venous thromboembolism (VTE) represents a potentially life-
threatening complication that may arise following orthopedic sur-
gery. The incidence of deep vein thrombosis (DVT) among general

surgery patients, in the absence of VTE prophylaxis, varies from
10 - 40%. Conversely, during major orthopedic surgery, the risk
of DVT may escalate to 40 - 60%. However, with routine DVT
prophylaxis, the incidence of symptomatic DVT in orthopedic pa-
tients can be reduced to 1.3-10% within three months after surgery.
In order to mitigate this risk, clinical practice commonly employs
preventive measures categorized as mechanical (e.g. compression
stockings, venous foot pump) or pharmacological interventions
(e.g. low molecular weight heparin, new oral anticoagulants). The
objective of this literature review is to scrutinize existing scientific
articles on thromboembolism prevention in orthopedics, to assess
the selection criteria for preventive measures, to compare their ef-
ficacy and duration of use.
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