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RaktazZodziai: plauciy embolija, trombozé, veniné trom-
boembolija.

Santrauka

Plauciy embolija (PE) yra liga, pasireiskianti dél plauciy
arterijos ar jos Saky uzkimsimo emboline medziaga. Tai
trecia pagal daznuma Sirdies ir kraujagysliy liga, kurios
bendras sergamumas Europoje ir Siaurés Amerikoje yra
0,75-2,69 1000 gyventojy. PE klasifikuojama j mazos,
vidutings ir didelés rizikos. Plauciy KT angiografija yra
PE diagnostikos auksinis standartas. Mazos rizikos ir
vidutinés rizikos PE gydoma tik antikoaguliacija. Esant
didelés rizikos PE, skiriama intraveniné neatidéliotina
antikoaguliacija heparinu ir trombolizé arba intervenci-
niai gydymo metodai.

Ivadas

Plauciy embolija (PE) yra liga, atsirandanti dél plau-
Ciy arterijos ar jos Saky uzkimsimo emboline medziaga. PE
dazniausiai sukelia veniné tromboembolija i§ giliyjy kojy
arba dubens veny. Kai atitrike tromboembolai migruoja j
plaucius, tai vadinama plauciy arterijos trombine embolija
(PATE). Retais atvejais PE sukelia riebaly, oro, amniono
skyscio embolizacija, talko embolija, leidziant netirpias me-
dziagas j vena [1]. Dél PE mirsta 5 — 10 proc. hospitalizuoty
pacienty [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literattira apie
plauciy arterijos trombinés embolijos epidemiologija, etio-
logija, klasifikacija, simptomus, diagnostika, gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta naudojant Medline (Pub-
Med), SpringerLink, ScienceDirect duomeny bazes bei
Google Scholar informacijos paieskos sistema. Straips-
niy paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: pulmonary

embolism, treatment, prevalence, risk (plauciy embolija,
gydymas,paplitimas, rizika).

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Epidemiologija. Plauciy embolija yra trecia pagal daz-
numg Sirdies ir kraujagysliy liga, kuria bendras sergamu-
mas Europoje ir Siaurés Amerikoje yra 0,75 - 2,69/1000
gyventojy [3].

Etiologija. Trombozés priezastis venose apibiidina Vir-
kovo triada, kuri susideda i$ $iy elementy: stazés, endotelio
pazeidimo, hiperkoaguliacinés buklés [4]. Hiperkoagulia-
cinés bukleés gali biiti susijusios su genetiniais veiksniais:
V faktoriaus Leiden mutacija, atsparumas baltymui C,
protrombino (II kreSumo faktoriaus) mutacijos, baltymo
S trikumas, antitrombino tritkumas [5]. Galimos ir igytos
hiperkoaguliacinés biiklés: néstumas, peroralinés kontracep-
cijos vartojimas, hospitalizacija, operacinis gydymas, trauma,
ilgos kelionés >6 h, vyresnis amzius [6].

Klasifikacija. PE klasifikuojama j mazos, vidutinés ir
didelés rizikos. PE laikoma didelés rizikos (masyvia), kai
sistolinis kraujo spaudimas islieka maziau kaip 90 mmHg
ilgiau nei 15 min arba skiriami teigiama inotropinj efekta
turintys vaistai, jeigu stebima bradikardija (pulsas < 40 k/
min) arba pacientas be pulso. Vidutinés rizikos (submasyvi)
PE neatitinka didelés rizikos PE kriterijy, bet atlikus KT
(kompiuterinés tomografijos tyrima) arba transtorakaling
echoskopija stebimi sutrikusio desiniojo skilvelio funkcijos
pozymiai, arba jeigu nustatomas padidéjes troponinas I, NT-
pro BNP, BNP. Mazos rizikos PE laikoma tada, kai neatitinka
didelés ir vidutinés rizikos PE kriterijy [7].

Simptomai. Plauciy embolijos simptomatika jvairi.
Dusulys ramybgje pasireiskia 50 proc., pleuritinis kriitinés
skausmas 39 proc., vienpusis galiinés patinimas 24 proc.,
skausmas uz kriitinkaulio 15 proc., pilvo skausmas 11 proc.,
kars¢iavimas 10 proc., atkoséjimas krauju 8 proc., sinkopé
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6 proc. atvejy [8]. Objektyvios apzitiros metu galima stebéti
tachikardija, hipoksemija, padidéjusj ar naujai atsiradusj
deguonies poreikj, hepatojugulinj refleksa, pagarséjusi P2,
auskultuojant plaucius dazniausiai alsavimas normalus, bet
galima KFN klinika [9]. EKG gali biiti DS perkrovimo pozy-
miai - T dantelio inversija V1-V4, S1Q3T3, visiska ar daliné
DHPKB [1], T dantelio inversijos Il ir V1 derivacijose (jau-
trumas PE atveju — 88 proc., specifiSkumas — 99 proc,) [10].
Diagnostika. Plau¢iy embolijos diagnostikai naudojami
jvairtis laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai. Vienas daz-
niausiai atliekamy tyrimy - D-dimerai, tai yra fibrino skilimo
produktas, padidéj¢s esant trombozei, bet gali padidéti ir kity
bikliy metu, pavyzdziui, esant néStumui, po operacijy, ser-
gant onkologinémis ligomis [11]. Jautrumas PE diagnostikai
yra 80 — 100 proc., todél D-dimerams esant normos ribose,
galima atmesti PE diagnoze [7]. PE metu gali pasireiksti
ir miokardo iSemija, todél gali padidéti tropininas I, kuris
kartu su BNP yra geras desiniojo skilvelio disfunkcijos rodi-
klis, susijes su padidéjusiu mirStamumu. Troponing reikéty
interpretuoti atsizvelgus ir j kitus tyrimus, nes izoliuotg jo
padidéjima gali sukelti jvairi patologija [12]. BNP, proBNP,
NT-proBNP kiekiai padidéja, kai pertempiami skilveliy mio-
citai. NT-proBNP jautrumas deSiniojo skilvelio funkcijos
sutrikimui diagnozuoti yra beveik 100 procenty. Sis rodi-
klis turéty buti vertinamas kartu su vaizdo tyrimais [13].
Echokardiografija gali padéti jtarti PE bei jvertinti rizika.
Triburio Ziedo plokStumos judesio amplitudé (TAPSE) <18
mm, nekolaptuojanti apatiné tuscioji vena, padidéjes DS sis-
tolinis spaudimas yra susije su padidéjusiu mir§tamumu [14].
Echokardiografija negali nei paneigti, nei patvirtinti PE, bet
esant aukstos rizikos PE, gali paneigti, kad PE yra hemodi-
namikos nestabilumo priezastis [1]. Plauc¢iy KT angiografija
yra PE diagnostikos auksinis standartas [6]. Neigiama KT yra
pakankamas kriterijus atmesti PE pacientams, kuriy nedidelé
klinikiné PE tikimybe. Sis tyrimas pakeité anks¢iau naudota
plauciy angiografija, nes yra maziau invazyvus, gali suteikti
papildomos informacijos, diagnozuojant kitas ligas [1]. Prie$
atliekant §j tyrima, reikéty naudoti predikcines PE vertinimo
skales (Wells, Geneva arba PERC) [6]. Ventiliacijos-perfuzi-
jos scintigrafija (V/Q skenavimas), naudojama diagnozuoti
PE, pasizymi dideliu jautrumu ir specifiSkumu, pacientai
gauna palyginti mazai jonizuojanciosios spinduliuotés bei
kontrastiniy medziagy. Sis tyrimas naudojamas pacientams,
kuriems jtariama Iétiné tromboemboliné plauciy hipertenzija,
bei tiems, kuriems plauciy KT yra kontraindikuotina [15].
Gydymas. Umus deSiniojo skilvelio (DS) funkcijos sutri-
kimas ir dél to sumazéjes sisteminis kraujo tiiris yra pacienty,
serganciy didelés rizikos PE, pagrindiné mirties priezastis
[1], todél pirmiausia reikia atkreipti démes;j j kardiopulmo-
ning funkcija: paskirti deguonies, esant hipotenzijai skirti

inotropija gerinancius vaistus, vengti intraveniniy skysciy
skyrimo, nes padidéjes prieskriivis gali bloginti DS funk-
cija. Visiems pacientams, kuriems yra didelé pretestiné PE
tikimybé arba patvirtinta PE, reikéty pradéti antikoagulia-
cinj gydyma, nes ankstyva empiriné antikoaguliacija didina
iSgyvenamuma [6]. Mazos molekulinés masés heparinas
(MMMH) ar fondaprinuksas yra pranaSesni uz nefrakcio-
nuotg heparing (NFH) dél mazesnés kraujavimo ir heparino
indukuotos trombocitopenijos rizikos [1]. NFH rekomenduo-
jamas pacientams, kuriems numatoma pirminé reperfuzija;
kuriy ryskus inksty funkcijos nepakankamumas (kreatininino
klirensas < 30 ml/min); nutukusiems [6]. Mazos rizikos ir
vidutinés rizikos PE gydoma tiktai antikoaguliacija. MMMH
ar fondaparinuksas rekomenduojamas parenterinés antikoa-
guliacijos bidas imioje fazéje daugumai pacienty. Paraleliai
su parenterine antikoaguliacija galima skirti rivaroksabang
ar apiksabang [1]. Naujos kartos antikoaguliantai daugumai
pacienty geresnis pasirinkimas nei vitamino K antagonistai
ir turéty bati vartojami 3 ménesius [6]. Esant didelés rizikos
PE, skiriama intraveniné neatidéliotina antikoaguliacija NFH
ir trombolizé. Pacientams, kuriems trombolizé neefektyvi
arba kontraindikuotina, galima taikyti chirurginj arba per-
kutaninj kateterinj gydyma [1,6].

ISvados

1. Plauciy embolija yra tre¢ia pagal daznuma Sirdies ir
kraujagysliy liga, dél kurios mirSta 5 — 10 proc. hospitali-
zuoty pacienty.

2. Svarbiausi plau¢iy embolijg lemiantys veiksniai yra:
stazé, endotelio pazeidimas, hiperkoaguliaciné biiklé.

3. Plauciy embolija klasifikuojama j mazos, vidutinés
ir didelés rizikos.

4. Plauciy embolijos simptomai labai jvairts, $i liga daz-
niausiai pasireiskia dusuliu ir pleuritiniu kriitinés skausmu.

5. Kompiuterinés tomografijos angiografija yra auksinis
standartas iimiai PE diagnozuoti.

6. Plauciy embolija gali buti gydoma antikoaguliacija,
trombolize ar intervenciniais gydymo metodais, priklausomai
nuo rizikos.

Literatiira

1. Serpytis P., Jok3as V., Selmyte A., Smigelskaité A. Plauéiy arteri-
jos trombinés embolijos diagnostika ir gydymas. Vilnius, 2014.

2. Alikhan R, Peters F, Wilmott R, et. al. Fatal pulmonary embolism
in hospitalised patients: a necropsy review. J Clin Pathol 2004;
57:1254-1257.
https://doi.org/10.1136/jcp.2003.013581

3. Raskob GE, Angchaisuksiri P, Blanco AN, et al. Thrombosis: a
major contributor to global disease burden. Arterioscler Thromb
Vasc Biol 2014;34 (11).




135

https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.114.304488

4. Bagot CN, Arya R. Virchow and his triad: a question of attribu-
tion. Br Haematol 2008;143:180-190.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2141.2008.07323.x

5. Goldhaber SZ. Risk factors for venous thromboembolism. ] Am
Coll Cardiol 2010;56(1):1-7.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2010.01.057

6. Essien EO, Rali P, Mathai SC. Pulmonary Embolism. Med Clin
North Am 2019;103(3):549-564.
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2018.12.013

7. Jaftft MR, McMurtry MS, Archer SL, et. al. Management of
massive and submassive pulmonary embolism, iliofemoral
deep vein thrombosis, and chronic thromboembolic pulmonary
hypertension: a scientific statement from the american heart
association. Circulation 2011.
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e318214914f

8. Pollack CV, Schreiber D, Goldhaber SZ, et al. Clinical char-
acteristics, management, and outcomes of patients diagnosed
with acute pulmonary embolism in the emergency department:
initial report of EMPEROR (Multicenter Emergency Medicine
Pulmonary Embolism in the Real World Registry). J Am Coll
Cardiol 2011;57(6):700-6.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2010.05.071

9. Ambesh P, Obiagwu C, Shetty V. Homan's sign for deep vein
thrombosis: a grain of salt? Indian Heart J 2017; 69:418-419.
https://doi.org/10.1016/j.ihj.2017.01.013

10. Kosuge M, Kimura K, Ishikawa T, Ebina T, Hibi K, Kusama
1, Nakachi T, Endo M, Komura N, Umemura S. Electrocardio-
graphic differentiation between acute pulmonary embolism and
acute coronary syndromes on the basis of negative T waves.
Am J Cardiol 2007;99(6):817-21.
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.10.043

11. Righini M, Van Es J, Den Exter PL, et. al. Age-adjusted D-dimer
cutoff levels to rule out pulmonary embolism: the ADJUST-PE
study. JAMA 2014;311:1117-1124.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.2135

12. Becattini C, Vedovati MC, Agnelli G. Prognostic value of tropo-

nins in acute pulmonary embolism a meta-analysis. Circulation
2007;116(4):427-33.

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.680421

13. Henzler T, Roeger S, Meyer M, et. al. Pulmonary embolism:
CT signs and cardiac biomarkers for predicting right ventricular
dysfunction. Eur Respir J 2012;39(4):919-26.

https://doi.org/10.1183/09031936.00088711

14. Khemasuwan D, Yingchoncharoen T, Tunsupon P, et. al. Right
ventricular echocardiographic parameters are associated with
mortality after acute pulmonary embolism. J Am Soc Echocar-
diogr 2015;28:355-362.

https://doi.org/10.1016/j.ech0.2014.11.012

15. Hitchen S, James J, Thachil J. Ventilation perfusion scan or com-
puted tomography pulmonary angiography for the detection
of pulmonary embolism? Eur J Intern Med 2016; 32:¢26-e27.

https://doi.org/10.1016/j.¢jim.2016.01.009

PULMONARY ARTERY THROMBOEMBOLISM:
EPIDEMIOLOGY, ETIOLOGY, CLASSIFICATION,
SYMPTOMS, DIAGNOSIS, TREATMENT
A. Kairys, R. Vaitkevi¢ius

Keywords: pulmonary embolism, thrombosis, venous throm-
boembolism.

Summary

Pulmonary embolism (PE) is a disease caused by blockage of a
pulmonary artery or its branches. It is the third most common car-
diovascular disease with a combined incidence of 0.75-2.69/1000
population in Europe and North America. PE is classified as low,
medium and high risk. CTA of pulmonary angiography is the gold
standard in the diagnosis of PE. Low-risk and intermediate-risk PE
is treated with anticoagulation alone. For high-risk PE, emergency
intravenous heparin anticoagulation and thrombolysis or interven-
tional therapies are used.
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