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S irdies ir kraujagysliy
ligu klinika

KARDIOLOGIJOS GRUPE

PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINE EMBOLIJA
NAUDOJANT KONTRACEPTINIUS TRANSDERMINIUS
PLEISTRUS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Emilija SAUKLYTE, V kursas

Darbo vadovas. Prof. dr. Panas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti Gminés abipusés plauciy arterijos tromboembolijos
naudojant kontraceptinius transderminius pleistrus jauname amziuje klinikinj atvejj
ir apzvelgti naujausig literatlra.

Darbo metodika. Klinikinis atvejis aprasytas gavus rasytinj pacientés sutikimg
ir leidimg naudoti nuasmenintus pacientés duomenis, esancius Vilniaus universiteto
Santaros klinikose. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatlros apz-
valga atlikta naudojant mokslinés literatlros duomeny bazémis ,,PubMed“ ir ,Elsevier”.

Atvejo aprasymas. 23 mety pacienté skundziasi apie ménesj laiko trunkanciu
dusuliu sunkaus fizinio kriivio metu. Pastargjq savaite, dusulys intensyveéja ir ramybéje,
tokie simptomai pirma kartg gyvenime. Pacienté serga psoriaze, gydoma biologine
terapija iksekizumabu 80 mg. Naudoja kontraceptinius pleistrus (1 metus laiko). Sir-
dies ir kraujagysliy ligy Seiminé anamnezé neigiama. 2024-02-12 stipréjant dusuliui,
kreipési j RVUL skubiosios pagalbos skyriy. Objektyviai: AKS: 106/67 mmHg; $SD: 90 k/
min; Sirdies veikla ritmiska; KD: 12 k/min; SpO,: 100 proc. kvépuojant aplinkos oru.
Plauciuose alsavimas vezikulinis, be karkaly. Pilvas minkstas, neskausmingas, edemy
kojose néra. EKG - sinusinis ritmas, S dantelis |, aVL V5-V6 der., QS su neig. T lll, avF,
V1-V4, néra R dantelio augimo V1-V4 der. — tipiniai deSiniojo skilvelio perkrovos
pozymiai. Laboratoriniuose tyrimuose zenkliai padidéje D—dimerai (ug/l): 1855.00,
taip pat Zenkliai padidéjes BNP (ng/l): 762,8. |tariant PATE, skubos tvarka atliktoje
kratinés Igstos KT angiografijoje rasta masyvi skiltiniy, segmentiniy Saky PATE abipus,
paskirtas sol. Fraxiparini 0,6 mg. Tolimesniam gydymui bei iStyrimui pervezta j VUL
SK. Besiruosiant paciente hospitalizuoti, stebéjimo palatoje jvyko trumpas traukuliy
epizodas, skirtas diazepamas, nuspresta hospitalizuoti j KRITS. Buklei stabilizavusis,
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perkelta j kardiologijos stacionarg. Ultragarsiniame Sirdies tyrime Zenkli deSiniojo
skilvelio dilatacija, sumazéjusi desiniojo skilvelio sistoliné funkcija, laisvos sienos aki-
nezé, desiniojo skilvelio ertmés trombas. Atliktoje VA KT (patologijos ekskliudavimui
deél DS laisvos sienelés akinezés) — VA anomalijy, sieneliy kalcinozés Zidiniy, spindziy
siaurinimo nematyti. Atlikti tyrimai ieSkant emboly Saltinio. Apatinés gallnés veny
ultragarsiniame tyrime GVT poZzymiy néra. Pilvo ultragarsiniame tyrime — be sonopo-
ky€iy. Remiantis gydytojo hematologo konsultacija ir siekiant atmesti antifosfolipidinj
sindroma atlikti AKA, Anti beta2 GPI abiejy IgG ir IgM klasés antikiinai, LA (atrankinis)
tyrimai neigiami. Dél Siuo metu vartojamy antikoagulianty ir Gmios trombozés fazés
rezultatai gali bati netikslds, todél tolimesnis iStyrimas dél trombofilijy planuojamas
testi ambulatoriskai. Iki 02—20 (8 d.) gydymui taikytas sol. Fraxiparini 0,6 ml x 2 k/d.,
nuo 02-20 paskirtas Apixaban 5 mg x 2 k/d., tab. Metoprololi 25 mg -> 47,5 mg. Esant
Uminei PATE, sol. Ixekizumabi 80 mg ir kontraceptiniy pleistry skyrimas nutrauktas.
2024-02-22 esant stabiliai biklei, pacienté iSraSoma ambulatoriniam gydymui.

Literatiiros apzvalga. Plauciy arterijos trombiné embolija (PATE) — buklé, kai
kraujo kresulys okliuduoja vieng ar kelias plauciy arterijos Sakas. Tai sutrikdo norma-
ly kraujo pratekéjimg ir deguonies pasisavinimg. PATE iSsivystimui jtakos turi jvairGs
rizikos veiksniai, pavyzdZiui, chirurginés operacijos, didelés traumos, trombofilija ar
hormoniniy kontraceptiky vartojimas. Nors iminé plauciy trombiné embolija budinga
vyresniame amZiuje ir jaunoms moterims pasitaiko retai, taciau rizikg padidina sudé-
tiniy hormoniniy kontraceptiky vartojimas. Pastaraisiais metais atliktuose tyrimuose
nustatyta, kad tromboembolijos rizika naudojant kontraceptinius transderminius
pleistrus 8 kartus didesné negu nenaudojant, daznis — 9,7 atvejy iS 10000 naudojimo
metu. Atliktuose atvejo — kontrolés tyrimuose taip pat nustatyta, kad transderminis
pleistraslabiaudidinavenytromboembolijos rizikg lyginant su kontraceptinémis table-
témis (kuriose etinilestradiolo dozé 30 — 35 mcg), taip yra dél didesnés pasisavinamos
estrogeno dozés.

ISvados. Diagnozuojant PATE, ypac jauno amZiaus moterims, svarbu atkreipti
démes;j j rizikos veiksnius, tokius kaip trombofilija, hormoniniy kontraceptiky varto-
jimas. Tromboembolijos rizika naudojant kontraceptinius pleistrus padidéja 8 kartus
negunenaudojant. NorintiSvengtipasikartojancios PATE, rekomenduojama apsvarstyti
kitus galimus kontracepcijos bidus.

RaktaZodziai. Plauciy arterijos trombiné embolija; sudétiné hormoniné kontra-
cepcija; transderminis kontraceptinis pleistras
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