506 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

UMINE PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINE EMBOLIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gabrielé ZALIUKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika;
gyd. Eglé Majauskiené, VUL SK Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti Gminés plauciy arterijos trombinés embolijos klinikinj
atvejj ir atlikti literatlros apzvalga.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus paciento rasytinj sutikima ir ligoninés
leidimg, naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto
Santaros klinikose. I1Snagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatliros
apzvalga atlikta “PubMed” ir “Medline” duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZius:
“pulmonary embolism”, “deep vein thrombosis”, “thrombectomy”, “anticoagulation”,
“novel oral anticoagulants”, “low molecular weight heparins”.

Atvejo aprasymas. 50 mety amZiaus moteris GMP atveZta j VUL SK Priémimo—
skubios pagalbos skyriy dél stipraus dusulio. Pacienté namuose kelis kartus prarado
sgmone, griuvo, atvyko su GMP. Pacienté skundy neissako, blaskosi, nerami, bendra
baklé sunki, atvykus buvo seduota. Ligos anamnezé surinkta i medicininiy dokumenty.
Pries 3 sav. diagnozuota trauma ir desinio kelio medialinio raisc¢io plySimas. Desiné koja
imobilizuota, pastargsias savaites pacienté dirbo namuose nuotoliniu badu. Tiriant paci-
ente objektyviai: plauciuose alsavimas vezikulinis, be karkaly. Sp0,90 proc. kvépuojant
101 deguonies per kauke. Sirdies veikla ritmiska, SSD — 134k./min, AKS — 80/60 mmHg.
Elektrokardiogramoje ritmas sinusinis, gills S danteliai V1, V6 derivacijose, Sirdies asies
nukrypimas j desine. Desiné blauzda storesné uz kaire.

Atliktas istyrimas dél Sirdies, pilvo organy ir smegeny patologijos — pacienté
konsultuota gydytojo kardiologo, neurochirurgo, gastroenterologo. Galvos kompiute-
riné tomografija (KT) be Zidininiy ir hemoraginiy pakitimy, kitos organy sistemos — be
patologijos. Sirdies ultragarsinis tyrimas — saikinga plautiné hipertenzija, desiniojo skil-
velio dilatacija (inotropija nesutrikusi), desiniojo skilvelio perkrovimas tiriu. Kritinés
Igstos KT angiografijos metu stebétas tr. pulmonalis bifurkacijoje “jojantis trombas”,
abipus — pagrindinése plauciy arterijose matomos trombinés masés, plintancios j
skiltines ir segmentines arterijas. DS/KS indeksas ~2,2. Laboratoriniuose kraujo ty-
rimuose — D-dimerai: 12080 pg/I. Diagnozuota Gminé masyvi PATE, kvépavimo f-jos
nepakankamumas. Skiriamas gydymas antikoaguliantais j/v sol. Heparini 1000 VV/val.
Pagal PESI — pacienté priklauso didelés rizikos grupei (160 baly). Gydymo efektyvumas
vertinant pirmajg valandg — neefektyvus: ligonés blklé blogéjanti, krentanti saturacija,
sumazéjes AKS. Skirta infuzija sol. Noradrenalini ir gydytojy konsiliumo metu nutarta
pradéti intravenine trombolize sol. Actilyse. Dar nepradéjus trombolizés, ligoné prara-
do sgmone, stebéta placiy QRS kompleksy tachikardija ir pradétas gaivinimas, atlikta
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defibriliacija. Ligoné intubuota, pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija, véliau stebéta
bradisistolija, pereinanti j asistolijg. Pradétas dirbtinis Sirdies masazas, kombinuojant
su j/v adrenalinu. Sirdies veikla atstatyta per pirmasias 60 minuciy.

Pacientés buklé stabilizuota, taikyta intraveniné trombolizé. Ligonés biklé dina-
mikoje pageréjo, po savaités nutraukta sedacija, pacienté ekstubuota. Toliau skirtas
gydymas naujos kartos antikoaguliantais (Xa faktoriaus inhibitoriumi rivaroksabanu).

Literatdros apzvalga. Plauciy arterijos trombiné embolija (PATE) yra dazna ir
potencialiai mirtina buklé, kuriai budingi nespecifiniai simptomai, kurie gali pasireiksti
nuo besimptomio iki labai iSreiksto kraujotakos sutrikimo ar net mirties. PATE patoge-
nezé — tai plauciy arterijos ar jos Saky okliuzija trombu, sutrikdanti dalies plauciy pa-
renchiminio audinio kraujotaka. PATE daZniausiai yra susijusi su venine tromboze, ypac
jei pacientas turi jgimty arba jgyty ligos rizikos veiksniy, tokiy kaip: ilgas imobilizacijos
laikotarpis, didelés apimties operacijos, piktybiniai navikai ar morbidinis nutukimas.
Diagnostikos metodai daZniausiai apima D-dimery tyrima, echokardiografija, KT ir
plauciy arterijy angiografijg. PATE gydymas apima konservatyvy gydyma antikoagulian-
tais ir trombolize bei invazinius gydymo metodus (pvz.: perkutanine trombektomijg ir
embolo fragmentacijg, chirurgine trombektomija, vena cava filtrus).

Remiantis iki Siol atlikty tyrimy duomenimis, naujos technologijos, naudojancios
dirbtinj intelekta, padeda efektyviau diagnozuoti ir gydyti plauciy arterijos trombine
embolijg, suteikiant gydytojams papildomy priemoniy ir informacijos, reikalingos
diagnozei nustatyti ir gydymui pradéti.

ISvados. PATE yra dazna klinikiné baklé, kurios klinikinis pasireiskimas gali bati
nenuspéjamas, diagnostika sudétinga, todél reikalauja kruopstaus gydytojy specialis-
ty démesio. Tinkamai ir laiku nustatoma PATE diagnozé yra esming, siekiant iSvengti
gyvybei pavojingy pasekmiy, tokiy kaip mirtis ar ilgalaikiai plauciy paZzeidimai. Anti-
koagulianty skyrimas yra pagrindinis etiopatogenetinis gydymo metodas, skiriamas
PATE atveju.

RaktazZodziai. Plauciy arterijos trombiné embolija; intraveniné trombolizé; an-
tikoaguliantai; naujos kartos antikoaguliantai; mazos molekulinés masés heparinai.



