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KIEK LAIKO SKIRTI ANTIKOAGULIANTUY
DIAGNOZAVUS PLAUCIY ARTERIJOS TROMBINE
EMBOLIJA?

Brigita Jonaityté

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Pagrindinis plauciy arterijos trombinés em-
bolijos (PATE) ir giliyjy veny embolijos anti-
koaguliacinio gydymo tikslas yra apsaugoti
ligonj nuo tolesnio tromby formavimosi, jy
plitimo ir PATE pasikartojimo. Patys antiko-
aguliantai trombo neistirpdo. Diagnozavus
PATE, minimali rekomenduojama antikoagu-
liacinio gydymo trukmeé yra 3 mén. Priklauso-
mai nuo trombinés embolijos pasikartojimo
rizikos veiksniy bei kraujavimo rizikos, gy-
dymo trukmé individualiu atveju gali skirtis
ir virSyti 3, 6 arba 12 mén. gydymo trukme.
Tyrimy duomenimis, PATE pasikartojimo rizi-
ka per penkerius metus po nutraukto antiko-
aguliacinio gydymo skiriasi. Didziujy rizikos
veiksniy, tokiy kaip operacija, iSprovokuotos
PATE pasikartojimo rizika penkeriy mety lai-
kotarpiu siekia 3 proc. Su operacija nesusije
rizikos veiksniai (pvz., kojy trauma, pakaitiné
hormony terapija, hormoniné kontracepci-
ja, néstumas, ilgi skrydziai daugiau nei 8 val.
trukmés, imobilizacija) PATE pasikartojimo ri-
zika penkeriy mety laikotarpiu lemia apie 15
proc. Apie 50 proc. visy pirma kartg diagno-
zuoty trombiniy embolijy jvyksta be jokios
Zinomos priezasties (t. y. literatiros duome-
nimis, tokia PATE vadinama neprovokuota
arba idiopatine, rizikos veiksniai nezinomi,
neatitinka iSprovokuotos PATE apibrézimo).
Bet kokios lokalizacijos vézio iSprovokuotos
PATE pasikartojimo rizika penkeriy mety lai-
kotarpiu tiksliai nezinoma dél didelio ir anks-
tyvo onkologiniy ligy nulemto mirstamumo.

Kraujavimo rizika skirstoma | mazg (néra
kraujavimo rizikos veiksniy), vidutine (vie-
nas kraujavimo rizikos veiksnys) ir didele (du

arba daugiau kraujavimo rizikos veiksniai) (1
lentele).

Amerikos kruatinés lastos gydytojy kolegi-
jos 2016 m. parengty trombiniy embolijy
rekomendacijy bei Europos kardiology
asociacijos 2014 m. rekomendacijy duo-
menimis, antikoaguliacinio gydymo tru-
kmé priklauso nuo to, ar plauciy arterijos
trombiné embolija buvo iSprovokuota, ar
neisprovokuota. Zinomy rizikos veiksniy
iSprovokuotos PATE atveju (po chirurginiy
operacijy) arba kity rizikos veiksniy (pvz.,
po imobilizacijos ir kt.) rekomenduojama
gydymo trukmeé yra 3 meén. Jeirizikos veiks-
nys neisnyko, kojy venose islieka trombai,
o kraujavimo rizika néra didelé, gydymas
skiriamas 6-12 meén. Nusprendus gydyma
testi ilgiau nei 3 meén., rekomenduojama
jvertinti gydymo naudos ir kraujavimo rizi-
kos santykj. Sergantiesiems véziu ir kai yra
maza kraujavimo rizika, antikoaguliacinj
gydymg rekomenduojama skirti daugiau
nei 3 mén. (3-6 mén.), o dél tolesnio gydy-
mo reikia spresti individualiai.

Sudetingiausia priimti sprendima del an-
tikoaguliacinio gydymo trukmés yra tokiu
atveju, jei pirma kartg paciento gyvenime
diagnozuota neprovokuota PATE ir (arba)
giliyjy veny trombiné embolija (GVT).
Amerikos kratinés lgstos gydytojy kolegijos
2016 m. parengty trombiniy embolijy re-
komendacijy duomenimis, neprovokuotos
PATE gydymo trukmé, kai kraujavimo rizi-
ka maza arba viduting, gali bati maziausiai
nuo 3 iki 24 mén.. Esant didelei kraujavimo



rizikai, rekomenduojama neprovokuotos
PATE gydymo trukmé — 3 mén., toliau vais-
to skyrimas vertinamas individualiai. Visais
atvejais po 3 mén. gydymo reikéty jvertinti
gydymo naudg ir Zala. Neprovokuotos PATE

1 lentelé. Kraujavimo rizikos veiksniai

pasikartojima gali lemti Sie rizikos veiks-
niai: vienas arba daugiau anksciau buvusiy
trombiniy embolijy epizody, antifosfolipi-
dinis sindromas, jgimta trombofilija, islie-
kantys trombai venose.

Kraujavimo rizikos veiksniai

AmZius >65 mety

Buves kraujavimas

Bet kokios lokalizacijos vézys

Inksty funkcijos nepakankamumas

Kepeny funkcijos nepakankamumas

Trombocitopenija

Buves insultas

Cukrinis diabetas

Anemija

Antiagregaciniy vaisty vartojimas

Bloga antikoaguliacinio gydymo kontrolé
(INR virs terapinio intervalo normos)

Operacija

Alkoholizmas

Kritimai

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas

Atlikty tyrimy duomenimis, skiriant anti-
koaguliacinj gydyma neprovokuotos PATE
atveju, rekomenduojama kartoti D-dimery
tyrima gydymo metu bei nutraukus gydy-
ma dar po 1, 2 arba 3 mén. Jei, nutraukus
antikoaguliantus, randama, kad D-dimero
koncentracija padidéjusi (nors, skiriant gy-
dyma, jau buvo normos ribose), rekomen-
duojama vél skirti gydyma antikoagulian-
tais. Atlikty tyrimy duomenimis, padidéjusi

D-dimero koncentracija po nutraukto an-
tikoaguliacijinio gydymo, ypac izoliuotos
PATE atveju (be giliyjy veny trombozeés),
buvo susijusi su didesne PATE pasikartoji-
mo rizika. Vis délto normos ribose esantis
D-dimero rezultatas nepaneigia galimos
PATE pasikartojimo rizikos, ypa¢ vyres-
niems nei 70 mety Zzmonéms ir tiems, ku-
riems buvo diagnozuota izoliuota PATE.
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