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kartos antikoaguliantai, mazos molekulinés masés heparinai.

Santrauka

Plauciy arterijos trombiné embolija (PATE) — kardiopul-
monine¢ biikleé, kurios klinikinis pasireiSkimas gali biiti
nenuspéjamas, diagnostika sudétinga, todél reikalauja i$
gydytojy specialisty kruopstaus démesio. PATE — svarbi
ir potencialiai mirtina buklé, kurig sukelia plauciy arteri-
jos uzsikim§imas kraujo kresuliu. Paprastai tai atsitinka,
kai kraujo kreSulys giliosiose kojy venose atitriksta ir
nukeliauja j plau¢ius. Siame straipsnyje apZzvelgiama
PATE patogenezé, jos etiologija, rizikos veiksniai, ligos
simptomai, pateikiamos aktualios PATE diagnostikos ir
gydymo gairés, remiantis atnaujintomis Europos kar-
diology draugijos gairémis ir pastaryjy mety mokslinés
literatiiros Saltiniais.

Ivadas

Plauciy arterijos trombiné embolija (PATE) — plauciy
arterijos ar jos Saky okliuzija trombu, sutrikdanti dalies
plauciy parenchiminio audinio kraujotaka [1]. Tai Gminé
Sirdies ir kraujagysliy bukleé, kuri gali kelti grésme gyvybei
ar net pereiti | mirting, bet galimai grjztama Sirdies desiniojo
skilvelio nepakankamuma. PATE yra gyvybei grésminga pa-
tologija, kuri pasireiskia nespecifiniais simptomais — kriitinés
skausmu ir (ar) dusuliu, stipréjanciu gilaus jkvépimo metu,
oro trikumu, kosuliu, galvos svaigimu, kraujo atkoséjimu,
sinkopés epizodais ir kitais simptomais, kurie gali varijuoti
nuo besimptomio iki labai iSreiksto kraujotakos sutrikimo
ar mirties [2].

Yra skiriamos dvi tromboembolijy riisys — tai giliyjy
veny tromboz¢ (GVT) ir plauciy embolija (PE). GVT yra
nustatoma, kai kreSulys susiformuoja galtiniy giliosiose ve-
nose (dazniausiai kojy). Tuo tarpu PE iSsivysto, kai giliosiose
venose susiformaves kresulys atsiskiria nuo venos sienelés,

kraujo tekme pro desing Sirdies pus¢ nukeliauja iki plauciy
arterijy, ir uzblokuoja natiiraly srovés tekéjima i plaucius.
Apie 90 proc. embolijy atsiranda dél tromby, kurie patenka
1§ kojy veny — dauguma jy apima proksimalines poplitines
ar centrines venas. Ypac svarbi yra plauciy embolijos profi-
laktika, pradedant nuo giliyjy veny trombozés prevencijos
ir taikant veiksmingg giliyjy veny trombozés gydyma [1,2].
Remiantis Saltiniais, pacienty, sergan¢iy GVT, sergamumas
PATE gali siekti iki 40-50 procenty [3]. Kasmet pasaulyje
diagnozuojama daugiau kaip 10 milijony GVT ir PE atvejy,
i$ kuriy 1 milijonas - JAV. Pranciizijoje, Italijoje, Vokieti-
joje, Ispanijoje, Svedijoje ir Jungtingje Karalystéje kasmet
diagnozuojama daugiau kaip 700 000 asmeny, serganciy
PE ir GVT [4].

PATE i8S kity ligy iSsiskiria savo diagnostikos sudétin-
gumu jvairaus amziaus pacientams bei jvairove simptomy,
kuriais gali pasireiksti plau¢iy embolija. Liga neturi biidingy
specifiniy klinikiniy simptomy, fizinio iStyrimo ir laboratori-
niy tyrimy duomeny, kurie atmesty arba patvirtinty pacienta
sergant PATE [ 2, 5, 6].

Yra nemazai klinikiniy sprendimy ir algoritmy, kurie
naudojami nustatant plauciy arterinés trombembolijos dia-
gnoze [7], taciau medicinos praktikoje daznai susiduriama su
neprognozuojama ligos eiga ir per vélai nustatyta diagnoze.

2019 metais Europos kardiology draugija kartu su Eu-
ropos pulmonology draugija atnaujino PATE diagnostikos
ir gydymo gaires. Remiantis pastaryjy mety tyrimais bei
apzvalgomis, siekiame pateikti plauciy arterijos trombinés
embolijos diagnostikos ir gydymo gaires, kurios yra placiai
taikomos gydymo praktikoje.

Tyrimo tikslas — apzvelgti diagnostinius tyrimus, ga-
lin¢ius padéti nustatyti plauciy arterijos trombing embolija
ir aptarti efektyvius ligos gydymo metodus, taikomus Siuo-
laikinéje medicinos praktikoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta iSsami 2014 — 2023 mety mokslinés literatiiros
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apzvalga. Duomenys buvo renkami PubMed, ScienceDirect,
Medline, ClinicalKey sisteminiy apzvalgy duomeny bazése.
Analizei buvo naudojami viso teksto straipsniai, kuriy pava-
dinimas, santrauka ir raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla.

Tyrimo rezultatai

Patogenezé. Plauciy arterijos trombinés embolijos sa-
voka yra kur kas platesné, nes ji apima vening trombembo-
lijg ir pavojingiausia veninés trombozés israiskg — giliyjy
veny tromboze (GVT) [8]. Plau¢iy embolijos iSsivystymo
patogenezé siejama su bendraisiais tromby formavimosi me-
chanizmais venose. Dar XIX amziaus viduryje buvo aprasyti
svarbiausi veiksniai, predisponuojantys venin¢ tromboze,
vadinami Virchovo triada [9]:

- sulétéjusi kraujo tékmé kraujagysléje;

- endotelio pazeidimas;

- sutrikusi kraujo kreséjimo funkcija (pvz.: jgimta ar
igyta hiperkoaguliaciné biiklé).

Susidarius palankioms Virchovo triadoje apraSomoms
salygoms, venose esantys trombai atitriiksta nuo kraujagys-
1és sienelés, kraujo tékmé juos nunesa j desinigsias Sirdies
ertmes, o i$ jy — j plauciy arterijas, kurias visiskai ar i§ dalies
okliuduoja ir sukelia tolesnj patofiziologinj atsaka:

* sutrikusi dujy apykaita lemia kraujotakos persiskirs-
tyma plauciy arterijose bei neadekvaty ventiliacijos ir per-
fuzijos santykj plauciuose. Tai sukelia organy ir organizmo
audiniy hipoksemija, didina plauciy kraujagysliy pasiprie-
$inimg ir spaudimg plauciy arterijoje [8,10];

* apie 10 proc. pacienty iSsivysto plauciy infarktas, kai
trombai obturuoja distalines plauciy arterijy Sakas. Plauciy
infarktas sukelia intensyvy uzdegiminj procesg, todél pa-
cientams budingas pleuritinis skausmas ir hemoptizeé [11];

» sutrikusi deSiniojo skilvelio funkcija dél slégio per-
krovos. Teigiama, kad tai pagrindiné PE serganciyjy mirties

1 lentelé. PE rizikos veiksniai
Saltinis: Jiménez D, Aujesky D, Moores L, et al. [38].

priezastis. ISsivysc¢ius didesnei nei pusés spindzio plauéiy
arterijos okliuzijai (55 proc.), i$sivysto arteriné hipertenzija
(>25 mmHg), o esant beveik visiskai okliuzijai (apie 90
proc.) plauciy arterijoje, sukeliamas spaudimas, lemiantis
DS nepakankamumga (>40 mmHg) [11].

Etiologija. Rizikos veiksniai, salygojantys PE i8sivys-
tyma, gali blti skirstomi j jgimtus ir jgytus. Genetiniams
rizikos veiksniams yra priskiriami tokie faktoriai, kaip trom-
bofilija, V faktoriaus Leideno mutacija, C baltymo stygius,
protrombino geno mutacija, S baltymo trikumas, hipercho-
lecitemija ir kt. Jgytiems rizikos veiksniams priklauso trau-
minés buklés, ilgas imobilizacijos laikotarpis, ilgos kelionés
automobiliu, ilgesné nei keturiy valandy kelioné 1éktuvu,
ortopedinés ir kitos didelés apimties operacijos, piktybi-
niai navikai, morbidinis nutukimas, néstumas ir gimdymai
anamnezéje, rikymas, geriamyjy kontraceptiky vartojimas
ir kt. [12,14-17].

Saltiniy duomenimis, dauguma plau¢iy embolijy i$sivysto
kaip pasekmé dél apatiniy galtiniy GVT. Galima teigti, kad
plauciy embolijos rizikos veiksniai yra tapatiis GVT rizikos
veiksniams (pvz.: anamnezéje buvusios didelés pilvo opera-
cijos, kojy kauly luzis, Slaunikaulio ir kelio sanariy opera-
cijos, néstumas ir gimdymas, veny varikoze ir kt.) [12-17]
(1 lentele). Siuos rizikos veiksnius idealiai paaiikina anks-
¢iau apraSyta Virchovo triados patogenezé: hiperkoaguliacija,
endotelio pazeidimas ir veniné stazé [9,12-17].

Navikiniai susirgimai didina tromby susidarymo tiki-
mybe, kartu ir PE rizikg. Yra Zinoma, kad kasos vézys, he-
matologiniai piktybiniai navikai, plauciy ir skrandzio vézys,
smegeny navikai turi didziausig GVT iSsivystymo rizika
[18,19]. Infekcijos manifestavimas bet kurioje kiino vietoje
gali tapti GVT rizikos veiksniu. Miokardo infarktas ir sta-
zinis $irdies nepakankamumas didina PE rizikg. Nustatyta,
jog GVT turéjusiems pacientams didesné rizika véliau sirgti
insultu ir miokardo infarktu [19, 20].

Plaudiy arterijos trombinés
embolijos klasifikacija. PE klasi-
fikacija yra paremta klinikiniu he-

Didelés rizikos veiksniai Vidutinés rizikes veiksniai MaZos rizikos veiksniai . .. . .
— Slaunikaulio ar klubo - Yopiné kelio operacija | - _gulimas reZimas >3 d, modmamm.lo stglgllgmo nl.ls.tatyml}.
kauly liZis - centriniy veny kateteriai - ilgai trunkanti sédima Hemodinamiskai stabili PE lai-
- Kkluboarkelio sgnaric | - chemoterapija padeétis (skrendant koma, kai klinikiniy pozymiy pasi-
protezavimas = létinis Sirdies / kvépavimo 1éktuvu) Sl N : _
- did¥iosios chirureing kankamumas - vyresnis amius (vidutinis rel'sklmag varijuoja nuo bemmpto
operacijos (didZiausia - pakaitiné hormony terapija Gming PE patyrusiy mes (mazos rizikos PE) ar silpnos
PE rizika pradjus 2 sav. |- piktybiniai navikai pacienty am¥ius - 62 m.) simptomatikos PE iki embolijos,
Po operacijos, padidéjusi | - geriamujy kontraceptiky - laparoskopiné operacyja sukeliancios lengvo laipsnio hipo-
rizika i3lieka 2-3 mén.) vartojimas (pvz. cholecistektomija ar t iia. kuri eali biti stabili ¢
- didelé trauma - parezé po insulto kt.) enzijg, kuri gali buti stabilizuota
- stuburo paZeidimas - néftumas, pogimdyminis - nutukimas paskyrus adekvacig skysciy terapija,
periodas - veny varikozé arba PE, kuri jau pasireiSkia desi-
- anamnezgje buvg PE, GVT niojo skilvelio disfunkcija ir yra he-
epizodai . ey o
- trombofilija modinamiskai stabili [12].
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Hemodinamiskai nestabili PE — tai tokia plautiné embo-
lija, kuri sukelia ryskig hipotenzijg (kai sistolinis kraujospii-
dis biina mazesnis nei 90 mmHg arba sistolinis kraujosptidis
sumazéja 40 mm Hg ar daugiau nuo pradinés reik§més) arba
embolija, kuriai koreguoti prireikia vazopresoriy ar inotropy
skyrimo. Anks¢iau vartotas terminas ,,masyvi PE* apibtidina
ne PE apimt], o jos sukelta hemodinaminj poveikj pacientui.
Yra zinoma, kad hemodinamiskai nestabilios PE pacientai
dazniau patiria letalig baigtj dél obstrukcinio $oko (sunkaus
desiniojo skilvelio nepakankamumo) [12].

Uminé masyvi PE pasireiskia, kai hipotenzija (sistolinis
AKS <90 mmHg) trunka ilgiau nei 15 min., arba stabiliai he-
modinamikai palaikyti yra reikalingi adrenomimetikai [12].

Uminé submasyvi PE pasireiskia iminés PE simptomais
be sisteminés hipotenzijos (sistolinis AKS >90 mmHg), kai
kartu nustatoma kairiojo skilvelio disfunkcija arba miokardo
nekrozé [12].

Irodyta, kad plauciy embolijos sunkumas néra susij¢s
su plauciy radiologiniais pokyciais. Ankstesnés 2013 mety
rekomendacijos pabrézia, kad siekiant i§vengti netikslumy
formuluojant PE diagnozg, neturéty biiti naudojama iki tol
buvusi plauciy embolijos klasifikacija, kuri apibrézé masy-
vigja, submasyviaja (be Soko, taciau su desiniojo skilvelio
perkrova) ir smulkiyjy plauciy arterijos Saky (nemasyvia
arba mikro) PE. Remiantis ankstesne klasifikacija, jvairiy
specialybiy gydytojai ja suprasdavo skirtingai, pavyzdziui,
masyvigja PE gydytojai diagnozuodavo esant Sokui arba
hipotenzijai, o radiologai - esant dideliam arba dauginiam
plauéiy arterijy trombiniy emboly buvimui, kurj patvirtin-

davo kriitinés lastos kompiuteriné tomografija. Siuo metu
pagrindiné PE klasifikacija yra prognostiné ir formuluojama
atsizvelgiant | ankstyvos mirties nuo PE rizika (2 lentelé)
[21,28].

Epidemiologija. Dél asimptominés PE klinikinés is-
raiskos, tikslus plau¢iy embolijos paplitimas néra Zinomas.
Sergamumas PE kasmet svyruoja nuo 39 iki 115 atvejy
100 000 gyventojy, o GVT —nuo 53 iki 162 atvejy 100 000
gyventojy [12,22].

2020 metais atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis,
PE paplitimas Europoje siekia 23 proc., o Siaurés Ameri-
koje 8 proc. bendrosios populiacijos. Apzvalgoje teigiama,
kad kompiuterinés tomografijos plauciy angiografija buvo
atliekama 60 proc. Europos ir 38 proc. Siaurés Amerikos
pacienty, kuriems buvo jtariama PE [12, 22].

Remiantis Lietuvos higienos instituto 2021 m. duome-
nimis, nuo 2010 m. iki 2020 m. plau¢iy embolijos sukelty
mirciy skaicius visoje Lietuvoje padidéjo 120 atvejy. Paste-
béta, kad sergamumas PE Lietuvoje per pastaruosius keleta
mety (nuo 2018 m. iki 2020 m.) sieké apie 1 000 atvejy per
metus [65]. Sie duomenys rodo, kad PE yra paplitusi ba-
klé Lietuvoje. Galima daryti prielaida, kad PE sergamumo
tendencija Lietuvoje yra didéjanti, todél itin svarbu laiku
diagnozuoti ir gydyti $ig biikle.

Diagnostika. PATE yra rimta klinikiné buklé, kuri gali
sukelti sunkius paciento sveikatos sutrikimus, todél anks-
tyva diagnostika ir adekvataus gydymo paskyrimas yra labai
svarbds, siekiant iSvengti didelio pacienty mirtingumo ir
sergamumo $ia patologija. Net 30 proc. negydomy pacienty,

2 lentelé. Ankstyvos mirties nuo plauciy embolijos rizikos klasifikacija.
PESI — plauciy embolijos sunkumo indeksas, sPESI — supaprastintas plauciy embolijos sunkumo indeksas, DS — desinysis skilvelis. * Jei yra Sokas ar hipotenzija,
plauciy embolija laikoma didelés rizikos — skaiciuoti PESI ar sPESI indekso, patvirtinti deSiniojo skilvelio disfunkcijos ar miokardo pazaidos nereikia.

Saltinis: Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al. [28].

Rizikos veiksniai
Su plauciy embolija . . L Galima gydymo
susijusi ankstyvos | gokas ar hipo- PES.I Il ar IV D% d.ls'funkcu 0s pad1dej¢§ . taktika
mirties rizika . klas¢ ar sPESI | pozymiai KT ar echo- | laboratoriniy
tenzija . . . . .
>1 kardiografijoje biozymeny kiekis
Didelé + (+)* + (+)* Trombolizé ar em-
bolektomija
Nedidele | vidutiné¢ | — + Yra abu veiksniai Stacionarinis gy-
didesné dymas
vidutiné¢ | — + Yra tik vienas veiksnys arba néra né vieno
mazesné
maza - - Tyrimai neprivalomi. Jeigu atliekami, abu | Stacionarinis (ga-
neigiami limas ir trumpalai-
kis) ar ambulatori-
nis gydymas
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serganéiy plau¢iy embolija, mirsta. Siuolaikiniai diagnostikos
metodai, tokie kaip Sirdies echokardiografija, kompiuteriné
tomografija, magnetinio rezonanso angiografija ir D-dimery
tyrimas, padeda tiksliai diagnozuoti PATE ir pasirinkti tinka-
miausig gydymo btida. Remiantis Saltiniy duomenimis, $ie
metodai yra patikimi ir naudingi PATE diagnozavimui [23].

2019 metais Europos kardiology draugija, bendradarbiau-
dama su Europos pulmonology draugija, atnaujino PATE
diagnostikos ir gydymo gaires. PATE diagnostika, kaip ir
daugelis kity kardiologiniy patologijy, remiasi klinikiniy
simptomy iSraiska. Net ir uzmaskuotai PATE yra btudingi
bent keli simptomai, kurie gali sufleruoti apie $ig patologija.

Dazniausi simptomai:

* kritinés skausmas ir dusulys;

* padaznéjes Sirdies plakimas;

* sinkopé (alpimo epizodai);

* hemoptizé (atsikoséjimas krauju);

* GVT simptomai (kojy patinimas, skausmas ir parau-
dimas).

PE klinikiné iSraiska gali biiti labai jvairi ir apimti platy
simptomy spektrg nuo besimptomés iki staigios mirties. Kli-
niskai pacientams su PATE gali biiti stebima tachikardija,
tachipnéja, padidéjes jungo veny spaudimas, o sunkiais ligos
atvejais gali pasireiksti Soko pozymiai su cianoze ir hipoten-
zija. Pazymétina, kad klinikiniai PATE simptomai ir pozy-
miai néra nei pakankamai tiksliis, nei specifiniai, kad bty
galima patvirtinti ar atmesti patologija, todél diagnozuojant
liga pirmenybé taikoma diagnostiniams tyrimams. PE gali
pasireiksti trimis pagrindiniais sindromais: 1) iimine cor
pulmonale — tai simptomai, kurie apima dusulj, tachikardija,
Sirdies plakima, kraujosptidzio sumaz¢jimg ir obstrukcinj
Soka; 2) plauciy infarktu — tai simptomai, kurie apima pleu-
ritinius skausmus, dusulj ir kraujo atkoséjima; 3) vien tik
pasikartojanc¢iu dusuliu. Kartais gali biiti stebimas sinkopés
sindromas, kuris yra susijes su blogu Sirdies ir plauciy funk-
ciniu rezervu pacientams, sergantiems létinémis Sirdies ar
plauciy ligomis [24].

Naudojantis rizikos veiksniy, pozymiy ir simptomy de-
riniais, pavyzdziui, PERC skalés kriterijais (angl. Pulmo-
nary Embolism Rule—out Criteria), PE galima diagnozuoti
lengviau. PERC skalé apibrézia aStuonis plauciy embolijos
atmetimo kriterijus: 1) amzius <50 mety; pulsas <100 k./
min; kraujo jsotinimas deguonimi >95 proc.; néra hemoptizés
(vémimo krauju); néra eksudacinio pleurito ar perikardito;
néra buvusio PE arba GVT epizodo; nebuvo chirurginés
operacijos ar traumos per pastarasias 4 savaites; néra var-
tojama geriamyjy estrogeny (jei vartojama peroraliné kon-
tracepcija) [12]. Jeigu pacientas pagal PERC atitinka visus
aStuonis kriterijus, tikimyb¢, kad jis serga PE, yra maza.
Reikia atkreipti démesj, kad PERC kriterijai naudojami tik

pacientams, kuriems yra aukstos rizikos PATE jtarimas,
siekiant atmesti tuos, kuriy maza tikimybé susirgti PATE.
PERC kriterijai negali biiti naudojami kaip standartinis PE
diagnostikos metodas [24,25].

D-dimery testas yra vienas i§ pagrindiniy tyrimy, nau-
dojamy siekiant diagnozuoti plauciy arterijos trombing
embolija. Remiantis Saltiniais, D-dimery testas yra labai
jautrus ir nustatant PE siekia >95 proc. atvejy [26], tadiau
mazai specifiskas ir apima vos iki 37,5 proc. atvejy [27], o
tai gali salygoti klaidingai teigiamus rezultatus. D-dime-
rai yra specifiniai fibrino degradacijos produktai, jautriis
aktyvaus fibrinogeno virtimo fibrinu ir plazmino antrinio
irimo Zymenys. Uminés trombozés atveju, D-dimery rodi-
klis zenkliai padidéja kraujo plazmoje, nes tuo metu vyksta
aktyvis kreséjimo ir trombolizés procesai. Vadovaujantis
2019 mety Europos kardiology draugijos rekomendacijomis,
siekiant diagnozuoti PATE, pirmiausiai atliekamas biitent
D-dimery testas. Teigiamas D-dimery testas yra absoliuti
indikacija atlikti plauciy KT angiografija PATE diagnozés
patikslinimui. Jei D-dimery testas yra neigiamas — PATE
diagnozé yra mazai tikétina [25,28].

Literaturos Saltiniuose nurodoma, kad dalinis KT skena-
vimas, t.y. tik plauciy arterijy tikrinimas, yra ne tik maziau
invazyvus, bet ir suteikia panasy diagnostinj tikslumg kaip ir
visas plauc¢iy KT skenavimas. Atlickami ir kiti tyrimai, tokie
kaip echokardiografija, magnetinio rezonanso angiografija,
plauciy scintigrafija, kurie gali padéti nustatyti Sirdies ir krau-
jagysliy sutrikimus, susijusius su PATE [25,29].

Desiniojo skilvelio funkcijos tyrimas plauciy embolijos
sunkumui ir prognozei nustatyti. Uminés plaudiy arterijos
trombinés embolijos baigtis tarpusavyje koreliuoja su desi-
niojo skilvelio funkcija [30]. Desiniojo skilvelio funkcijos
tyrimas yra svarbus nustatant PATE sunkuma bei prognoze.
Remiantis naujausia literatiira, deSiniojo skilvelio funkcijos
tyrimas gali biiti atlickamas naudojant echokardiografija arba
KT angiografija [31]. Klinikiniai @iminio desiniojo skilvelio
nepakankamumo simptomai ir pozymiai, tokie kaip per-
sistuojanti arteriné hipotenzija ir kardiogeninis Sokas, rodo
didele ankstyvos mirties rizikg. Desiniojo skilvelio funkcijos
vertinimas biitinas diagnozuojant ir toliau vertinant vidutinés
rizikos PATE.

Echokardiografija ir KT angiografija yra tikslios ir pati-
kimos diagnostikos priemongs, kurios gali biiti naudojamos
nustatant desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimus bei tolesnes
su PATE susijusias prognozes. Tyrimai rodo, kad desiniojo
skilvelio sistolinés funkcijos sutrikimai bei Sirdies echo-
kardiografijos metu nustatomi plauéiy arterijos spaudimo
pozymiai yra susij¢ su didesniu PATE sunkumu ir blogesne
prognoze [32,33]. Be to, KT angiografijos tyrimai parodeé,
kad desiniojo skilvelio padidéjimas ir kontrastinio skyscio
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patekimas j desinjjj skilvelj siejami su didesniu PATE sun-
kumu ir prastesne ligos prognoze [34]. Sie tyrimai yra svar-
bios PATE diagnostikos priemonés, kurios padeda nustatyti
desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimus bei prognozuoti su
PATE susijusias komplikacijas ir ligos eiga.

Pagrindiniai plauciy arterijos trombinés embolijos ins-
trumentiniai diagnostikos metodai [28, 35]:

« Sirdies ultragarsinis tyrimas (echokardiografija) — tai
neinvazinis diagnostikos metodas, kuris padeda nustatyti
plauciy arterijos padidéjima, desiniojo skilvelio perkrovimag
del slégio ir disfunkcijos pozymius, kurie iiminés PATE
atveju iSsivysto staiga, kai padidéja plauciy kraujagysliy
pasiprieSinimas dél masyvios kraujagysliy obstrukcijos;

» kompiuterinés tomografijos (KT) angiografija — pati-
kimas tyrimas, atlickamas rentgeno kontroléje su kontrastu.
Tai labai paplites diagnostikos metodas, kuris dazniausiai
naudojamas diagnozuoti PE. Sis tyrimas gali padéti nustatyti,
ar plauciuose yra trombozés zidiniy, ar yra kitiems pazeidi-
mams biidingy pozymiy. Sis tyrimas yra pakankamai tikslus,
taciau kontraindikuotinas pacientams, kurie turi alergija jodo
kontrastinei medziagai ar sega hipotiroze;

* magnetinio rezonanso angiografija (MRA) yra alter-
natyvus diagnostikos metodas KT tyrimui ir taip pat gali
biiti naudojamas nustatyti PE. Tai neinvazyvus diagnostikos
metodas, naudingas pacientams, turintiems kontraindikacijy
atlikti tyrimus su kontrastu bei turintiems inksty funkcijos
nepakankamuma (remiantis kraujo kreatinino tyrimu);

* kojy veny (dvigubo skenavimo) ultragarsinis tyrimas
— tai vaizdo metodas, kuris gali biiti naudojamas nustatyti
kraujagysliy pazeidimus ir kraujo srauta, pratekantj krauja-
gyslémis per laiko vieneta. Sis neinvazinis tyrimo metodas
rekomenduojamas, kai yra kontraindikacijy atlikti KT ar
MRA tyrimus ir siekiama jvertinti rizikg dél GVT;

* plauciy scintigrafija — kitas vaizdo metodas, kuriam
atlikti naudojami radioaktyviis preparatai, siekiant nusta-
tyti kraujo tekéjimo pokycius plauciuose. Tyrimas gali biiti
naudingas, jei yra jtarimy dél PE, ta¢iau KT ar MRA tyrimai
negali buti atlieckami;

* transtorakaliné echokardiografija (TTE) yra indikuotina
visiems didelés rizikos pacientams, kurie yra hemodinamis-
kai nestabilios buklés ir kuriems pasireiskia Sokas, sinkopé,
Sirdies sustojimas, tachikardija (Sirdies susitraukimy daznis
> 100 tvinksniy per minut¢) arba nuolatiné sinusiné bra-
dikardija (Sirdies susitraukimy daznis < 40 tvinksniy per
minute) [36,37]. TTE rekomenduojama atlikti hemodina-
miskai stabiliems pacientams, kuriems KT angiografijos
metu nustatyta desiniojo skilvelio disfunkcija ar perkrova,
padidéjes troponino ar NT-proBNP kiekis [38,39].

Remiantis 2019 m. Europos kardiology draugijos (angl.
European Society of Cardiology, ESC) PE gairémis, atnau-

jintas PE diagnostikos algoritmas suskirstytas j tris dalis ir
yra skirtas didelés, vidutinés ir mazos rizikos PE diagno-
zavimui.

Didelés rizikos PE atveju, kai pacientas turi tipiniy kli-
nikiniy pozymiy ar specifiniy laboratoriniy rodikliy, kurie
reiskia staigia kraujagysliy okliuzijg trombu, diferenciné
diagnozé yra gyvybiskai svarbi, kadangi PATE gali biiti su-
sijusi su kardiogeniniu Soku, Gimine voztuvy disfunkcija,
Sirdies tamponada ar aortos disekcija. Pacientams, kurie
patiria didelés rizikos PATE, reikalingas skubus gydymas.
Dazniausiai Sie pacientai hospitalizuojami intensyviosios
terapijos skyriuje arba specializuotoje klinikoje, kur yra
galimybé atlikti reikiamus diagnostinius tyrimus ir gydyti
pacienta. Diferenciné diagnozé atlickama remiantis kliniki-
niais pozymiais, laboratoriniais tyrimais, elektrokardiografija,
echokardiografija ir kitais diagnostiniais metodais. Remiantis
ESC 2019 m. atnaujintomis gairémis, didelés rizikos PE
yra gyvybei grésminga biiklé, kurig reikia gydyti skubiai ir
kvalifikuotai. Tik teisingai nustacius diagnozg ir pasirinkus
tinkama gydymo metoda, galima isgelbéti paciento gyvybe
ir i8vengti PATE komplikacijy. Tokiais atvejais rekomen-
duojama skubi kriitinés Iastos KT arba skubi transtorakaliné
echokardiografija. PATE diagnozés patvirtinimui pakanka
vien tipiniy echokardiografiniy pozymiuy, o jei ligonio buklé
leidzia — diagnozé patvirtinama remiantis kriitinés lastos KT
[28,401 (1 pav.).

Vidutinés ir mazos rizikos PE atveju, kai pacientui ne-
nustatoma akivaizdziy klinikiniy pozymiy ar laboratoriniy
rodikliy, rekomenduojamas Wells kriterijy taikymas ir D-
dimery testas. Jei Wells kriterijy rezultatas yra mazesnis
nei 2, arba D-dimery testas neigiamas, diagnozé yra ma-
zai tikétina ir papildomas tyrimas nereikalingas. Jei Wells
kriterijy rezultatas yra >2 arba D-dimery testas teigiamas,
rekomenduojama atlikti papildoma tyrima, pavyzdziui, KT
arba kitg diagnostinj tyrimg [28,40] (2 pav.).

Dirbtinis intelektas PATE diagnostikoje. Dirbtinis inte-
lektas (angl. Artificial Intelligence) gali biiti naudojamas kaip
pagalbiné priemoné plauciy arterinés hipertenzijos (PAH)
ir tromboemboliniy ligy, jskaitant PATE, diagnozavimui.
Siekiant kuo tiksliau diagnozuoti galimus PATE ir PAH
pozymius, dirbtinio intelekto algoritmai gali analizuoti me-
dicininiy tyrimy rezultatus, jskaitant skaitmeninius vaizdus
(KT ir MRT), plauciy funkcijos tyrimus, pacienty rizikos
veiksnius ir klinikinius duomenis. Naujausios diagnostinés
priemonés, kuriose naudojamas dirbtinis intelektas, gali pa-
deéti greiciau diagnozuoti $ias bikles, esant nenuspéjamam
ligos pasireiskimui [41,42].

Remiantis iki Siol atlikty tyrimy duomenimis, naujos
technologijos, naudojancios dirbtinj intelekta, padeda efek-
tyviau diagnozuoti ir gydyti PATE, suteikiant gydytojams
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papildomy priemoniy ir informacijos, reikalingos diagnozei nustatyti ir pradéti
tinkama gydyma [41- 43].

Gydymas. Plauciy arterijos trombinés embolijos gydymo algoritmas gali
skirtis priklausomai nuo paciento klinikinés biiklés ir rizikos faktoriy. Remiantis
Europos kardiology draugijos 2021 mety rekomendacijomis, gydymas antiko-
aguliantais yra laikomas pagrindiniu PATE gydymo metodu [21,28,40,44,45].

Jtariama didelés rizikos PE
(hemodinaminis nestabilumas)
KT atlikti galima
Ne | | [[ Taip +—
Echokardiografija
l v . Y
Ne Taip KT atlikti galima,
baklé stabili
Negalimi kiti tyrimai, — N
[ i
ledkoti kity . lefkoti kity
pricfastiy. ™ Didelés rizikos prieZaséiy,
Trombolizés/ PE gydymas Trombolizes/
embolektomijos L embolektomijos
indikacijy néra indikacijy néra

1 pav. Diagnostikos algoritmas, jtariant didelés rizikos plau¢iy embolija
Saltinis: Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al. [28].

[tariama nedidelés rizikos PE
(néra h 5 . hil )
v
PE tikimybés jvertinimas kliniSkai
ar naudojantis klausimynu

v
PE maZai tikétina Y
v PE tikétina |

)

D-dimero méginys

v
| Norma—negydyti || Padidejes — atlikii KT |
' Y ! , Y _
4 PE néra. PE patvirtinta.
| PE néra. Negydyti PE patvirtinta. Gydyti Kitos pricZastys Gydyti

2 pav. Diagnostikos algoritmas, jtariant nedidelés rizikos plauc¢iy embolija (nesant he-

modinaminio nestabilumo)
Saltinis: Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, et al. [28].

Gydymas pradedamas nedelsiant po
diagnozés patvirtinimo. PATE dazniau-
siai gydoma pasitelkiant konservatyvuyjj
gydyma, kuris apima: kraujotakos ir
kvépavimo funkcijy uztikrinima, tiesio-
giai veikianciy antikoagulianty skyrima
ir ilgalaikj (tgstinj) gydyma su antrine
profilaktika. Pagrindinis gydymo tiks-
las yra apsaugoti pacientg nuo tolesnio
kraujo kresuliy susidarymo, jy plitimo
ir pakartotinés plauc¢iy embolijos epi-
zody, suteikiant galimybe organizmo
endogeninei fibrinolizés sistemai tirp-
dyti susidariusius kraujo kresulius. PE
gydymas apima platy spektrag gydymo
metody: nuo mazos rizikos PE antiko-
aguliacijos iki sisteminés trombolizés,
kateterinés intervencijos ar net chirur-
ginés trombektomijos, esant didelés
rizikos PE [46].

Pagrindinis etiopatogenetinis PATE
gydymas yra antikoagulianty vartoji-
mas. Skiriant gydymga antikoagulian-
tais, tikslas yra islaikyti kraujo kresé-
jimo sistemg tokiame lygyje, kad bty
uzkirstas kelias naujy tromby susida-
rymui ir saglygos esamiems trombams
formuoti didesnes mases. Mazos mo-
lekulinés masés heparinai (MMMH),
nefrakcionuotas heparinas (NFH), pen-
tasacharido fondaparinuksas, geriamieji
Xa faktoriaus inhibitoriai (NGAK) yra
pirmo pasirinkimo vaistai, esant mazos
ir vidutinés rizikos PATE. Pirmos kartos
MMMH (pvz.: enoksaparinas) arba in-
traveninis NFH (pvz.: nefrakcionuotas
heparinas) naudojami gydymo inicia-
cijai, esant imiai PATE buklei [21,28,
40,44,45]. Nors pirmenybé yra teikiama
MMMH ir fondoparinuksui, Sie medi-
kamentai salygoja didesng kraujavimo
rizika ir heparino sukelta trombocitope-
nija. Nefrakcionuotas heparinas jprastai
skiriamas pacientams, kuriy hemodina-
mika nestabili ar sutrikusi inksty funk-
cija ir jy gyvybei palaikyti gali reikeéti
reperfuzinio gydymo [46-48].

Naujieji geriamieji antikoaguliantai
(NGAK) (pvz.: dabigatranas, rivaroksa-
banas, apiksabanas) ir vitamino K an-
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tagonistai (VKA) taip pat skiriami PATE gydymui. NGAK
dazniausiai skiriami kaip pirmo pasirinkimo vaistai esant
stabilios buklés PATE, kai néra gyvybei pavojingy kompli-
kacijy ir inksty funkcijos sutrikimy. Kitaip nei VKA, kuriems
kraujo kreSumo monitoravimas yra bitinas, NGAK labiau
rekomenduojami, nes Sie vaistai nereikalauja nuolatinio
kraujo kreSumo rodikliy stebéjimo. Pacientams, kuriems
nustatytas inksty funkcijos sutrikimas arba didelé krauja-
vimo rizika, rekomenduojamas gydymas heparinu. Gydy-
mas MMMH arba NFH taikomas kaip alternatyva NGAK
ir VKA gydymui. MMMH dazniausiai naudojami gydant
néscigsias ir pacientus, kuriems nustatyta didelé kraujavimo
rizika [32,49] (3 pav.).

Moksliniy tyrimy duomenimis yra patvirtinta, kad da-
bigatranas ir rivaroksabanas yra efektyvis skiriant gydyma
PATE atveju. Saltiniai pristato $§iy medikamenty privalumus,
lyginant su kitais antikoaguliantais. Studijose buvo lyginami
keletas medikamenty — rivaroksabanas su heparinu ir var-
farinu bei dabigatranas su varfarinu, skiriant gydyma PATE.
Vadovaujantis tyrimy rezultaty duomenimis, dabigatranas ir
rivaroksabanas yra efektyvis gydant PATE, sumazina kraujo
kresuliy rizika ir nesukelia gyvybei grésmingo kraujavimo
[50,51].

Jei pacientui diagnozuota PE, rivaroksabanas arba apiksa-

banas gali biiti skiriami vietoje parenteriniy antikoagulianty
arba po 1-2 dieny gydymo heparinu, fondaparinuksu arba
MMMH. Nesvarbu, ar pacientas jau yra gydomas MMMH,
heparinu arba fondaparinuksu, intensyvus gydymas rivarok-
sabanu tesiamas 21 dieng, o apiksabanu — 7 dienas (inten-
syviosios terapijos trukmé mazinama atsizvelgiant  dieny
skaiCiy, kai buvo skiriami parenteriniai antikoaguliantai te-
rapinémis dozémis). Po trombolizés NGAK negalima skirti
i§ karto. Po trombolizés NGAK galima pradéti vartoti ne
anksciau kaip po penkiy dieny, gydant MMMH arba hepa-
rinu ir stabilizuojant paciento biikle [21,50] (3 pav.).
Remiantis atnaujintomis rekomendacijomis, pacientams,
kuriems PATE buvo iSprovokuota jgyty rizikos veiksniy
(pvz.: didelés apimties operacija ar imobilizacija), skiria-
mas maziausiai trijy ménesiy gydymas antikoaguliantais.
PATE pasikartojimo rizika priklauso nuo rizikos veiksnio
kategorijos, kuriai jis yra priskiriamas (1 pav.). Nustatyta,
jog Siems pacientams po antikoagulianty vartojimo nutrau-
kimo per pirmuosius metus yra 1 proc. atsikartojimo rizika,
o kitais ir po jy yra 0,5 proc. rizika pakartotinai susirgti
PATE. Pacientams, kuriems embolija buvo iSprovokuota
igimty rizikos veiksniy ir tie rizikos veiksniai iSlieka visa
gyvenima, rekomenduojama gydymga antikoaguliantais tai-
kyti neribotg laika. Pacientams, turintiems jgimty rizikos

Standartiné gydymo schema:

Apiksabanas (5 mg x 2k./d.)

Pradinis gydymas
(iki 7 dieny)

llgalaikis gydymas
(nuo 7 dieny iki 3 ménesiy)

Varfarinas kasdien (INR 2-3)

Dabigatranas (150 mg x 2k

Ném duomeny

Apiksabanas (2,5 mg x 2k.d.)

Rivaroksabanas (20 mg x I1k./d.)

Testinis gydymas
(nuo 3 mén. neapibréZty laikotarpj)

3 pav. Gydymo antikoaguliantais schema
Saltinis: Jo HE, Barnes DJ. [64].
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veiksniy sirgti PATE ir nusprendusiems nutraukti ilgalaikj
gydyma antikoaguliantais, recidyvo rizika po antikoagulianty
nutraukimo pirmaisiais metais siekia 10 proc., véliau - 5
proc. per metus. Nors tokiems pacientams rekomenduojamas
neterminuotas gydymas, svarbu reguliariai i§ naujo jvertinti
nuolatinés antikoaguliacijos rizikg ir nauda. Pazymétina, jog
testinis gydymas antikoaguliantais efektyviai apsaugo nuo
PATE recidyvy, taciau ilgalaikis $iy vaisty vartojimas didina
kraujavimo rizika [50,52].

Trombolizé. Didelés rizikos pacientams (kai hemodina-
mika nestabili) yra absoliuti indikacija atlikti trombolize,
kurios metu kraujagyslése esantis kreSulys yra veikiamas
specialiais preparatais — trombolitikais. Gydant pacientus
tromboliziniais vaistais Salinama embolo sukelta kraujagysliy
obstrukcija ir pagerinama sisteminé kraujotaka, sumazinamas
plauéiy arterijos kraujospudis ir kraujagysliy pasipriesinimas.
Trombolizé yra laikoma veiksmingiausia per pirmasias 48
valandas nuo ligos pradzios. Priklausomai nuo biiklés sun-
kumo, timiné PATE gali sukelti padidéjusj pasipriesinima
plauciy kraujagyslése su desiniojo skilvelio perkrova, dél
to gali i$sivystyti deSiniojo skilvelio hipokinezé ir iSsiplé-
timas, vedantys prie desiniojo skilvelio nepakankamumo.
Fibrinolitiniy vaisty veikimo mechanizmas apima natiiralaus
plazminogeno aktyvavima j plazmina, kuris sukelia kresuliy
lize, hidrolizuodamas fibring. Siuo metu yra trys patvirtinti
fibrinolitiniai vaistai, naudojami gydant timin¢ plauéiy ar-
terijos trombing embolija: alteplazé (rt—PA), streptokinazé
ir urokinazé [53].

Remiantis Europos kardiology asociacijos rekomenda-
cijomis, trombolizé rekomenduojama tik masyvios PATE
atveju, kai yra rimta grésmé gyvybei. Trombolizés indika-
cijas apibrézia vienas i§ dviejy kriterijy [49,53]:

 Uminis centrinis plauciy arterijos uzsikimsimas (ma-
ziausiai 2/3 Saky);

« didelis periferinés plauéiy arterijos Sakos trombas,
kartu su hipotenzija ir Soku, atsiradusiais per pastargsias
24 valandas.

Atsizvelgiant | Siuos kriterijus, sprendziama, ar reikia
atlikti trombolizg. Yra nustatytas laiko limitas nuo simptomy
pradzios — jei gresia pavojus gyvybei, trombolizé turi biiti
atlieckama nedelsiant, o esant stabiliai paciento btiklei — per
14 dieny nuo ligos pradzios.

Trombektomija yra laikoma veiksmingu gydymo biidu,
ypac tiems pacientams, kuriems antikoagulianty terapija
yra nepakankama arba nesuderinama su esama biikle.
OPTALY SE klinikingje studijoje, kurios metu buvo tiriami
pacientai penkiuose Europos klinikiniuose centruose, buvo
palyginta trombektomija su standartine antikoagulianty
terapija. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientams, kuriems
buvo taikyta chirurginé trombektomija, kraujo spaudimas

laipsniskai mazéjo ir (ar) normalizavosi, o pacientai greiciau
atsigavo po iiminés PATE [54]. Galima daryti prielaida, kad
trombektomijos taikymas klinikinéje praktikoje yra veiks-
mingas ir pacientai patiria mazesn¢ PATE ligos komplikacijy
rizika.

Invaziniai gydymo metodai. Invaziniams PATE gydymo
metodams yra priskiriama chirurginé trombektomija, per-
kutaniné trombektomija, trombolizé, balioninis plétimas ir
stentavimas bei vena cava filtrai. Invaziniai gydymo metodai
taikomi kaip alternatyva trombolizei, gydant sunkios eigos
tming PATE.

Perkutaniné trombektomija ir embolo fragmentacija. Per-
kutaniné trombektomija yra minimaliai invazyvus chirurginis
gydymo metodas, kurio metu j veng jstumiamas specialus
kateteris ir, naudojant vakuumg arba vamzding struktiira,
pasalinamas kraujagysle obturuojantis kraujo kreSulys. Trom-
bas paSalinamas mechaniniu bidu arba veikiant ultragarsu.
Si procediira taikoma kaip sisteminés trombolizés alterna-
tyva, kai esama absoliuciy kontraindikacijy ja atlikti arba
gali buti skiriama kaip papildomas gydymas, jei trombolizé
nepagerina paciento biiklés [30]. Perkutaniné trombektomija
gali biiti pasirenkama ir kaip chirurginés trombektomijos
alternatyva, kai néra salygy uztikrinti efektyvia dirbting krau-
jotaka. Jeigu procediiros metu hemodinamika neatsikuria,
procediira turi biiti nedelsiant nutraukiama. Literatiiroje ap-
raSoma keletas perkutaninés trombektomijos komplikacijy:
lokalus pazeidimas punkcijos vietoje (dazniausiai v. femo-
ralis), Sirdies perforacija ar tamponada, organizmo reakcija
1 kontrasting medziagg [55,56].

Embolo fragmentacija — metodas, panasus j perkutaning
trombektomija, skirtas suskaidyti plauc¢iy embolijos kresu-
lius. Siuo metu naudojami specialiis kateteriai, kurie suku-
ria didelius spaudimo gradientus ir suskaido kraujagyslése
esancius kreSulius. Embolo fragmentacija gali bati derinama
su trombolize, kad biity padidintas kresuliy tirpimo poveikis
[57]. IvairTs tyrimai parodé, kad kateteriné trombektomija
biina sékminga iki 87 proc. atvejy. Kateterinés embolektomi-
jos gydymo metodas néra vienareikSmiskai saugus — iSlicka
plauciy arterijy perforacijos rizika, dél kurios gali i$sivystyti
masyvi hemoptizé arba $irdies tamponada. Sios komplika-
cijos yra retos, taciau mirtinos [58- 60].

Perkutaniné trombektomija pastaraisiais metais laikoma
efektyviu gydymo metodu, kuris gali pagerinti kraujotaka,
sumazinti plauéiy arterijos pazeidimy mastg ir komplikacijy
rizikg [58]. Tyrimai, kuriuose buvo lyginami PATE gydymo
metodai atliekant perkatetering trombolize ir perkutaning
trombektomija, parodé, kad pastarasis gydymo metodas
yra pazangesnis ir leidzia grei¢iau pasalinti kraujagysliy
spindzio susiauréjimg sukélusius trombus @imios embolijos
atvejais [59,60]. Kitos sisteminés apzvalgos duomenys taip
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pat parodé teigiama efekta, taikant gydyma perkutanine
trombektomija — jrodyta, jog ne tik atkuriama kraujotaka,
tadiau ir pacientai apsaugomi nuo mirties iminés plauciy
embolizacijos atvejais [61].

Vena cava filtrai. Veny filtrai PATE profilaktikai pradéti
naudoti jau 1960 metais ir kone trisdesimt mety implan-
tuojami per oda, jprastai zemiau inksty veny. Nuolatiniai
filtrai, implantuojami j apating tusciaja vena (v. cava infe-
rior), apsaugo nuo PATE visg gyvenima, taciau gali saly-
goti reik§mingy komplikacijy atsiradimg (pvz.: tromboze
implantavimo vietoje, pakartoting GVT, potrombozinj sin-
droma ar filtro uzsikimsima). [prastai veny filtrai uzblokuoja
emboly judéjimo kelig ir neleidzia jiems patekti | plauciy
kraujotaka. Filtrai skiriami veny tromboembolija sergan-
tiems pacientams, kuriems antikoaguliantai yra absoliuciai
kontraindikuotini, bei pacientams, kuriems GV T kartojasi,
nepaisant antikoagulianty skyrimo. Pirmenybé teikiama
laikiniems filtrams, todél, iSnykus kontraindikacijai, fil-
tra galima iSimti, o pacientams toliau turéty biiti skiriama
antikoagulianty terapija. Kartotinés plauciy embolijos pre-
vencijos tyrimas parodé, kad nuolatinio veny filtro implan-
tavimas yra susijes su reik§mingu pakartotinés PATE rizikos
sumazejimu ir reikSmingu GVT rizikos padidéjimu, taciau
rySkaus skirtumo tarp pakartotinés GVT ir mirties rizikos
nebuvo pastebéta [62].

Chirurginé trombektomija laikoma PATE gydymo prie-
mone, kai anks¢iau minéti gydymo metodai yra neveiks-
mingi arba paciento biiklé islieka nestabili. Taikant chirur-
ging trombektomija mirStamumas yra santykinai didelis ir
siekia 29 proc., o pacienty, kuriy biikl¢é i§licka nestabili ir
reikalingos Sirdies ir plauciy gaivinimo procediiros, mirs-
tamumas padidéja iki 58 procenty [46,63].

ISvados

1. Plauciy arterijos trombiné embolija yra svarbi ir po-
tencialiai mirtina, Gmi buklé, kurig sukelia plauéiy arterijos
okliuzija kraujo kresuliu.

2. Tinkamai ir laiku nustatoma PATE diagnozé yra es-
miné, siekiant i§vengti mirties ir gyvybei pavojingy pase-
kmiy, tokiy kaip ilgalaikiai plauciy pazeidimai. Diagnostikos
metodai dazniausiai apima KT, D—dimery tyrimus, echokar-
diografija ir plauciy arterijy angiografija. Bitina atkreipti
démesj | pacienty rizikos veiksnius ir simptomus, siekiant
anksti nustatyti PATE.

3. Antikoagulianty skyrimas yra pagrindinis etiopatoge-
netinis gydymo metodas, skiriamas PATE atveju.

4. Svarbu, kad gydytojai ir sveikatos priezitiros specialis-
tai biity gerai informuoti apie PATE diagnostika ir gydyma,
siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamuma ir gyvenimo ko-
kybe.
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Summary
Pulmonary embolism (PE) is a common clinical condition
with unpredictable clinical manifestation and complex diagnosis
that requires careful attention from medical specialists. This ar-
ticle examines acute PATE, a significant and potentially fatal con-
dition caused by the blockage of the pulmonary artery by a blood
clot. This article reviews the pathogenesis, etiology, risk factors,
symptoms, provides current diagnostic and treatment guidelines for
pulmonary embolism (PTE), based on updated European Society
of Cardiology guidelines and recent scientific literature sources.
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