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1 SANTRUMPOS

PATE — plauciy arterijos trombiné embolija
VTE — veny trombiné embolija

GVT — giliyjy veny trombozé

KTA - kompiuterinés tomografijos angiografija
UG — ultragarsinis tyrimas

EKG — elektrokardiograma

DPA — deSinioji plauciy arterija

KPA — kairioji plauciy arterija

DSk — desinioji skiltis

KSk — kairioji skiltis

CRB — C reaktyvusis baltymas

PSA — Prostatos specifinis antigenas

AFS — antifosfolipidinis sindromas

SPECT - kriitinés Igstos vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija
KS — kairysis skilvelis

IF — i§stumimo frakcija

SN — sirdies nepakankamumas

LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

AH - arteriné hipertenzija

MIBST — miokardo infarktas be ST pakilimo

SSD — sirdies susitraukimy daznis



2 SANTRAUKA
Plauciy arterijos trombiné embolija yra gyvybei pavojinga liga, kurig sukelia obstrukcija
plauciy arterijose. Plauciy arterijos trombiné embolija dazniausiai siejama su kojy giliyjy veny
tromboze ir yra sunkiausia veninés trombinés embolijos forma. Ligos patologiné fiziologija apima
plauciy kraujotakos sutrikdyma, padidéjusj plauciy kraujagysliy rezistentiskuma ir, daznai, deSiniojo
skilvelio disfunkcijg. Dazniausi rizikos veiksniai yra ilga imobilizacija, operacija, onkologinés ligos,

néStumas, paveldimos kraujo kreséjimo ligos ir anksCiau jvykusi tromboze arba trombiné embolija.

lemia uzdelsta diagnozés nustatyma ir gydymo pradzig. Dazniausi simptomai yra staigiai atsirades
dusulys, pleuritinis kritinés skausmas, tachipnéja, hemoptizé. Reciau pasireiSkiantys ir netipiniai
simptomai yra ilgai uZzsiteses dusulys, kosulys, kar§¢iavimas, nuovargis, sumiSimas. Kai kuriais
atvejais liga gali biiti ir besimptomé. Diagnostikoje yra remiamasi paciento skundais bei jvertinant
atlikty atrankiniy laboratoriniy tyrimy ir vaizdiniy tyrimy rezultatus, pildant Zenevos ar Velso
klausimynus. Kompiuterinés tomografijos angiografija iki Siol iSlieka auksinis standartas plauciy

arterijos trombinei embolijai patvirtinti.

Ligos gydymo pasirinkimas priklauso nuo rizikos grupés, taciau dazniausiai skiriama
antikoaguliacija tiesioginiais geriamaisiais antikoaguliantais. Ankstyva ir tiksli ligos diagnostika
pagerina pacienty iSgyvenamuma ir sumazina lieckamuosius reiskinius.

klinikinis pasireiSkimas buvo nejprastas ir apsunkino tinkamos diagnozés nustatyma. Klinikiniuose
atvejuose iSsiskiriantys simptomai buvo skrepliy iSkos¢jimas, neintensyvus kelias dienas trunkantis
kosulys su negausia kraujo priemaisa, dusulys tik fizinio kriivio metu. Taip pat viename klinikiniame
atvejyje atlikus kompiuterinés tomografijos angiografija ir kojy giliyjy veny ultragarsinj tyrima
pakitimy buvo nematyti. Atvykus kontrolei buvo atlikta plauciy perfuzijos priekiné ir nugariné
scintigrafija, kriitinés lastos vieno fotono emisijos kompiuteriné¢ tomografija ir kritinés lastos
kompiuteriné tomografija. Vaizdiniuose tyrimuose pastebéta plauciy arterijos trombiné¢ embolija ir

pradétas atitinkamas gydymas.

Sis darbas pabrézia plauéiy arterijos trombinés embolijos diferenciacijos sunkuma, klinikiniy

simptomy jvairove ir jy nespecifiskuma.

Darbo tikslas: Apzvelgti moksling literatiira susijusig su plauciy arterijos trombinés embolijos

gydymu ir prognoze bei pristatyti tris klinikinius atvejus.



Darbo uzdaviniai:

1. Pristatyti plauciy arterijos trombinés embolijos klinikinius atvejus, pasireiSkiancius
netipiskai.

2. Apzvelgti plauciy arterijos trombinés embolijos epidemiologija, patologing fiziologija, rizikos
veiksnius, diagnostikg ir gydyma.

3. Aptarti netipinj plauciy arterijos trombinés embolijos pasireiSkimg ir diferenciacijg tarp kity

ligy.
LITERATUROS SALTINIU ATRANKA

Atliekant plauciy arterijos trombinés embolijos epidemiologijos, patologinés fiziologijos,
klinikiniy simptomy, diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir prognozés literatiiros
apzvalga ,,ScienceDirect*, ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* duomeny bazése ieskoti straipsniai angly
kalba naudojant raktazodZzius: ,,plauciy arterijos trombin¢ embolija®, ,nespecifiniai simptomai®,
»diagnostikos sunkumai®, ,,diagnostikos klaidos®, ,,giliyjy veny tromboze*, ,,PATE epidemiologija®,
»simptomai®, ,,diagnostika®, ,,diferencin¢ diagnostika®, , rizikos veiksniai®, ,,gydymas®, ,,prognozé*.

Atrinkti straipsniai yra ne senesni nei 15 mety.
RAKTAZODZIAI

Plauciy arterijos trombiné embolija, nespecifiniai simptomai, diagnostikos sunkumai, diagnostikos
klaidos, giliyjy veny tromboze, plauciy arterijos trombinés embolijos epidemiologija, simptomai,

diagnostika, diferenciné diagnostika, rizikos veiksniai, gydymas, prognoze.
ABSTRACT

Pulmonary embolism is a life-threatening disease that is usually caused by an obstruction in
the pulmonary arteries. It is most commonly related to deep vein thrombosis in the lower limbs and
is the most difficult form of venous thromboembolism. Pathological physiology includes pulmonary
circulation disturbance, increased pulmonary vessel resistance, and often right ventricular
dysfunction. The most common risk factors are long immobilization, surgery, malignancies,

pregnancy, inherited blood clotting disease, and prior thrombosis or embolism.

Pulmonary embolism can manifest in various clinical symptoms that make it difficult to find
an appropriate diagnosis and choose the treatment. The most common symptoms are sudden shortness
of breath, pleuritic chest pain, tachypnea, and hemoptysis. Less common and atypical symptoms
include prolonged shortness of breath, cough, fever, fatigue, and confusion. In some cases, the

manifestation can be asymptomatic. Diagnostics usually rely on a patient's symptoms and evaluation



of laboratory test and imaging test results, as well as filling up Geneva or Wells questionnaires.

Computed tomography angiography is still the gold standard in pulmonary embolism diagnostics.

The treatment depends on risk stratification; however, the most common choice of
anticoagulation is direct oral anticoagulants. Early and accurate diagnosis improves patients’ survival

rate and reduces residual effects.

In this thesis, three clinical cases are discussed that had uncommon clinical manifestations of
pulmonary embolism and delayed the selection of the correct diagnosis. In these cases, the
distinguishing symptoms were coughing up phlegm, a mild, a few-day-lasting cough, and shortness
of breath present only in physical activity. Also, in one clinical case, a computed tomography
angiography and ultrasound of the lower limbs' deep veins did not show any changes. During the
follow-up visit, anterior and posterior lung scintigraphy, single-photon emission tomography
imaging, and computed tomography of the chest were performed. Imaging findings revealed

pulmonary artery thromboembolism, and appropriate treatment was initiated.

This thesis highlights the difficulty of differential diagnosis of pulmonary embolism, the

variety, and the low specificity of clinical symptoms.

Aim: To review the scientific literature related to the epidemiology, pathological physiology, clinical
symptoms, diagnosis, differential diagnosis, treatment, and prognosis of pulmonary embolism and to

present three related clinical cases.
Objectives:
1. To present clinical cases demonstrating atypical clinical symptoms of pulmonary embolism

2. To review the epidemiology, pathological physiology, risk factors, diagnostics, and treatment

of pulmonary embolism
3. To present the atypical clinical symptoms of pulmonary embolism and distinguish them

Methods: While performing a literature review on the epidemiology, pathological physiology,
clinical features, diagnostics, differential diagnosis, treatment and prognosis of pulmonary embolism

»wdcienceDirect®, ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* databases were used for searching articles in English

29 <¢

language using the following keywords: “pulmonary embolism”, “atypical symptoms”, “diagnostic

2 13

difficulties”, “diagnostic errors”, “deep vein thrombosis”, “pulmonary embolism epidemiology”,

2 (13 2 (13 9 (13

“symptoms”, “diagnosis”, “differential diagnosis”, “risk factors”, “treatment”, “prognosis”. The

selected articles are no older than 15 years.



Keywords: Pulmonary embolism, atypical symptoms, diagnostic difficulties, diagnostic errors, deep
vein thrombosis, epidemiology of pulmonary embolism, symptoms, diagnostics, differential

diagnosis, risk factors, treatment, prognosis.

3 IVADAS
Plauciy arterijos trombiné¢ embolija (PATE) gali buti gyvybei grésminga buklé. Jos atsiradima
gali lemti kraujo sastovis, padidéjes kraujo kreSumas, kraujagysliy pazeidimas. Viena dazniausiy
ligos atsiradimo priezasciy — giliyjy veny tromboze. Trombas i$ giliyjy veny krauju yra nuneSamas |}
plauciy arterijas ir sukelia PATE. Ko pasekoje sutrinka organizmo dujy apykaita ir, padidéjus plauciy
kraujagysliy pasiprieSinimui, atsiranda plauc¢iy hemodinamikos sutrikimai. Dideli embolai gali
sukelti plauting hipertenzija, dél ko gali atsirasti deSiniosios Sirdies nepakankamumas, tuo tarpu

mazesni ir pasikartojantys — léting tromboemboling plauting hipertenzija (1).

Siuo metu vienas pazangiausiy PATE diagnostikos metody — kompiuterinés tomografijos
angiografija. Klinikinis ligos jtarimas formuojamas vertinant PATE budingus simptomus, tokius kaip
dusulys, tachipnéja, kriitinés skausmas, kraujo iSkos¢jimas ar sinkopé, bei pasitelkiant atrankinius
laboratorinius tyrimus, kaip antai D-dimery koncentracijos nustatymas. Atsizvelgiant i kliniking
PATE tikimybe yra atliekami diagnozg¢ patvirtinantys vaizdiniai tyrimai ir gydymo taktika yra

parenkama nedelsiant.

Taciau PATE atpaZinimas ir tinkamo gydymo pasirinkimas vis dar iSlieka pakankamai
sudétingas dél vis dazniau pasireiSkian¢iy netipiniy simptomy ir klaidingos jy interpretacijos. Apie
20-30% PATE atvejy diagnostika uZsitesia arba yra klaidingai diagnozuojama kita liga, ypatingai
skubios pagalbos metu dél nespecifiniy PATE klinikiniy simptomy (2). Klinikinés PATE tikimybés
jvertinimui naudojamos Velso (angl. Wells Criteria) ar Zenevos (angl. Geneva Score) klinikinés
skalés padeda stratifikuoti pacientus j atitinkamas rizikos grupes ir spresti dél tolimesnés diagnostikos

e1gos.

D¢l nevienody klinikiniy simptomy pasireiSkimo, PATE galima vadinti liga chameleonu, kuri
gali imituoti tokias ligas, kaip patimejusi létiné obstrukciné plauciy liga, miokardo infarktas,
pneumonija ar insultas. Toks ligos pasireiSkimas atitolina nuo PATE diagnozés patvirtinimo ir

tinkamo gydymo pradéjimo.

4 PIRMAS KLINIKINIS ATVEJIS
TrisdeSimt asStuoneriy mety vyras skundziasi neintensyviu kosuliu su negausiu skrepliavimu.
Mazdaug prie§ 4 paras kosulys sustipréjo, skrepliuose pastebéjo negausia piliy ir kraujo priemaisa.
Skrepliavimas su kraujo priemaisa iSlieka iki dabar. Taip pat pastebéjo ir kelis kraujingy iSskyry 18
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nosies epizodus. IS medicininés anamnezés — pacientui dél Iétinio rinito buvo atlikta nosies operacija.
Gyvenimo anamnezé: pacientas 20 m. ritko po 15 cig./d. Gyvena ir dirba aplinkoje, kuri plauc¢iams

néra zalinga.

Objektyviai kvépavimo daznis 16 k./min. PlauCiuose girdimas alsavimas be karkaly.

Pulsoksimetrija: SpO> 98 proc. Kiino svoris 89 kg, tigis 176 cm. Kita — nieko ypatingo.

Pacientui buvo atlikti atrankiniai laboratoriniai kraujo tyrimai. Biocheminio kraujo tyrimo

rezultatai: D-dimeras 615 pg/l; CRB 28,9 mg/l.

Itarus PATE, atlikta kriitinés lgstos KTA, kurioje buvo rasta: PA kamienas ~28 mm, DPA ~23
mm, KPA ~22 mm. DS:KS=0,75. DeSiniosios A6 medialinés subsegmentinés Sakos dalinai
aptekamas trombas. Des. A8 anterolateralinés subsegmentinés Sakos visiSka trombozé su pleisto
formos netolygia konsolidacijos zona periferijoje — matomas infarkto vaizdas. Nedidelis kiekis
skys€io des. pleuros ertméje. DS2 matomas smulkus intrapulmoninis limfmazgis ties tarpskiltine
pleura. D8/9 periferijoje nespecifinis 4 mm zidinys su keliais smulkesniais pavieniais Zidiniais abipus
plauciuose. Bronchy sienelés nesustoréje, spindziai nedilatuoti. Tarpuplaucio limfmazgiai

nepadidéje.

1 paveikslas. KTA matomas kontrastinés medziagos uzpildymo defektas DPA Sakoje, budingas
PATE.

ISvados: DeSiniojo plaucio apatinés skilties subsegmentiniy arterijy trombiné embolija, DS8
infarktas, nedidelis kiekis skysc¢io deSinéje pleuros ertméje. Pavieniai smulkds ir nespecifiniai Zidiniai

plauciuose.



Pacientui skirtas antikoaguliacinis gydymas rivaroksabanu 15 mg 2 kartus per diena, tris
savaites. Nuo ketvirtos savaités rivaroksabano dozé pakoreguota ir skirtas rivaroksabanas 20 mg

vieng kartg dienoje. Skirta Seimos gydytojo stebésena. Kontrolé pas pulmonologa — po 3 mén.

Rekomenduotas iSpléstinis profilaktinis sveikatos patikrinimas neoplazijos paneigimui kaip
galimos padidéjusio kraujo kreSumo (tromboziy) priezasties. Atlikti vidaus organy ir skydliaukés
ultragarsinj tyrima, kraujo tyrimas — PSA Zymuo, iSmaty tyrimas — dél slapto kraujo iSmatose. Taip
pat atlikti kojy veny ultragarsinj tyrimg dél GVT. Taip pat rekomenduojamas sveikas gyvenimo
biidas, skatinama mesti rukyti. Kasmet skiepytis nuo gripo ir Covid-19 ir vengti infekcijy bei dulkiy.
Svarbus ir reguliarus fizinis aktyvumas bei kiino svorio mazinimas. Stebéti savo bukle ir atsiradus
neaiSkiam dusuliui, kriitinés skausmui ar kraujo iSkoséjimui — skubiai kreiptis 1 gydymo jstaigg deél

PATE pasikartojimo tikimybés.

5 ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS
Dvidesimt ketveriy mety pacientas skundziasi jauciantis dusulj fizinio kriivio metu. Pries tris
savaites pajuto skausma desinés blauzdos srityje, taciau tai sieja su nuguléjimu, nes pries tai kurj laikg
miegojo nepatogioje padétyje. Po kurio laiko pradéjo skaudéti kairiojo peties sgnario srityje ir kairéje
kriitinés 1gstos puséje. Po trijy dieny nuo skausmo pradzios, pajuto dusulj fizinio kriivio metu, einant
1 kalniukg ar lipant laiptais turi sustoti pailséti, atsikvépti. Taip pat jaucia dazng Sirdies plakima.
Nekar$ciavo, taciau pries kelias dienas jauté Saltkrét;. Minéty simptomy anksciau nejauté. Pacientas

serga depresija ir apie 4 metus vartoja medikamentus. Riiko vienkartines elektronines cigaretes.
Atliktas biocheminis kraujo tyrimas dél uzdegiminio proceso: CRB 123 mg/l.

Itarus PATE, atlikus kriitinés 1gstos KTA rasta: PA kamienas ~33 mm, DPA ~32 mm, KPA ~33 mm.
DS/KS =1. PA Saky, segmentiniy ir subsegmentiniy arterijy trombozé. Plauciuose Zidininiy ir
infiltraciniy pakitimy nerasta. Pleuros ertme¢je skyscio ir oro nematyti. Tarpuplaucio limfmazgiai

nepadidéje.



2 paveikslas. Plauciy arterijy KTA matomas kontrasto uzsipildymo defektas DPA Sakoje, biidingas

uminei PATE.

I§vados: Uminé PATE su saikiais deSiniosios Sirdies perkrovos pozymiais.

Pacientui buvo atlikti imunologiniai ir koaguliaciniai tyrimai tiriant trombozés priezastis ir

siekiant paneigti trigubo antifosfolipidinio sindromo diagnoz¢. Anti-beta2 glikoproteino I (IgG, IgM)

ir antikardiolipidiniy antikiny (IgG, IgM) tyrimy rezultatai buvo neigiami. Atlikus Lupus

antikoagulianto aptikimo testus buvo nustatytas paribinis klinikinis reikSmingumas — Lupus

antikoaguliantas aptiktas. Laboratoriniy tyrimy rezultatai paneigia trigubg AFS kaip galimg PATE

priezast]. Lupus antikoagulianto vertés stebétos gydymo eigoje. Pavienio Lupus antikoagulianto

teigiama verté¢ gali buti aptikta Giminés trombozés ar uzdegimo metu, todél svarbus tolimesnis

laboratoriniy tyrimy atlikimas ir veréiy stebéjimas (1). Jei PATE kilmé yra idiopatineé, yra

rekomenduojama kartoti tyrimus po >12 savaiciy, sekant AFS diagnostikos kriterijus (2 teigiami

tyrimai >12 sav. intervalu).

1 lentelé. Lupus antikoagulianto nustatymo laboratoriniy tyrimy vertes.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniy ver¢iy
intervalai ar klinikiniy
sprendimy vertés

Kreséjimo tyrimai

ADTL (silicio) (s) 38,1 Suaugusiyjy 28-40

Atrankinis dRVVT (s) 49,0 31,0-42,0

Atrankinio dRVVT santykis 1,34 <1,2
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1 lentelé. Lupus antikoagulianto nustatymo laboratoriniy tyrimy vertés (tesinys).

Patvirtinantis dRVVT (s) 40,9 30,0-37,0
Patvirtinanc¢io dRVVT santykis 1,22 <1,2
Normalizacijos santykis 1,10 <1,2
ISvada LA aptiktas.

2 lentelé. Anti-beta? glikoproteino I ir antikardiolipidiniy antikiny tyrimy rezultatai.

Tyrimas Tiriami antikiinai Rezultatas
Anti-beta2 glikoproteino 1| IgG, IgM Antikiing neaptikta
antikiinai

Antikardiolipidiniai antiktinai IgG, IgM Antikiiny neaptikta

6 TRECIAS KLINIKINIS ATVEJIS

TrisdeSimt penkeriy mety moteris skundziasi neaisSkios priezasties dusuliu nedidelio fizinio

kriivio metu, kuris prasidé¢jo mazdaug prie§ 3 mén. ir pamazu stipréja.

IS anamnezés Zinoma, kad pacienté serga psoriaze ir didelio aktyvumo psoriaziniu artritu. Taip
pat serga jgimta kluby displazija, yra kiino asimetrija: stambesné ir ilgesné kair¢ koja, kairés pusés
liemens ir kojos odoje — kapiliariné malformacija ir hipertrofinis sindromas — kraujagyslinés
malformacijos. Yra jgimta aortos voZtuvo anomalija: dviburis aortos voztuvas, aortos vozZtuvo
nesandarumas. 2013 m. Aortos voZtuvas protezuotas. Diagnozuotas Klippel-Trenaunay sindromas,
kuriam biidingos odos démés, nenormalus minkstyjy audiniy ir kauly augimas (jprastai kurios nors
vienos gallinés), veny malformacijos. Pacient¢ nertiko ir aplinka, kurioje gyvena, plauc¢iams néra

zalinga. Kiino svoris 77 kg, tigis 177 cm.

Pacientei buvo sudarytas i§samus iStyrimo planas. Jtariant PATE, atlikta kriitinés Iastos KTA,
stebéta: PA kamieno diametras ~21 mm, DPA ~13 mm, KPA ~17 mm. PA kontrastuojasi tolygiai,
aiSkiy tromby skiltinése bei segmentinése Sakose nematyti. Kriitininé aorta praplésta iki ~42 mm.
Abipus plauciy oringumas normalus, infiltraciniy pakitimy nematyti. Skyscio ir oro pleuros ertmeése
nematyti. Tarpuplaucio, bronchopulmoniniai limfmazgiai nepadidéj¢. Nuskenuotose pilvo ertmés

parenchiminiuose organuose imios patologijos nematyti.

ISvada: pagrindinése, skiltinése, segmentinése Sakose PATE poZymiy nematyti. Stebimas

kylanciosios aortos prasiplétimas.

Atliktame kojy veny ultragarsiniame tyrime trombozés pozymiy nematyti. Sirdies

ultragarsiniame tyrime (palyginus su pra¢jusiy mety tyrimu) AoV protezo biiklé be pakitimy. Bendra

11



KS inotropija nesutrikusi, IF>55%. Kylan¢iosios aortos dilatacija. Pacientei atliktas plauciy funkcijos

tyrimas.

3 lentelé. Plauciy funkcijos tyrimo vertés.

Rodiklis Reik§mé Normos ribos
FVC 74% (po inhaliacijos 77%) >80%

FEV, 33% (po inh. 39%) >80%
FEV/FVC 39% (po inh. 44%) >72%

TLC 104% 80-120%

VC 74% >80%

RV 178% <120%
DLCO 77% >80%

Isvada: Sunki bronchy obstrukcija, oro spastai. Bronchy plétimo méginys teigiamas, plauciy talpos —

norma (restrikcijos néra). Labai lengvo laipsnio dujy difuzijos sutrikimas.

Pacientei buvo paskirtas gydymas budezonido ir formoterolio deriniu 160 mcg/4,5 mcg po 2

ikvépimus du kartus dienoje. Gydymas be didesnio klinikinio efekto. Didziausio srauto matavimo

(PEF-metrijos) rodikliai — be didesnio kitimo paros ar gydymo eigoje.

Po ménesio laiko pacienté atvyko kontrolei. Jauciasi Siek tiek geriau, pradéjo geriau toleruoti

fizin} kriivy, palengvejes kvépavimo pojiitis. Objektyviai: kvépavimo daznis 16 k./min. Plauciuose

alsavimas be karkaly. Pulsoksimetrija normos ribose: SpO2 99%. Atliktas kraujo D-dimero tyrimas:

1445 ng/l. Taip pat pakartotas plauciy funkcijos tyrimas.

4 lentelé. Pakartotinio plauciy funkcijos tyrimo, atlikto praéjus ménesiui laiko po pirmojo, vertés.

Rodiklis Reik§mé Normos ribos
FVC 61% (po inhaliacijos 59%) >80%

FEV, 36% (po inh. 36%) >80%
FEVI/FVC 50% (po inh. 53%) >72%

TLC 86% 80-120%

vC 61% >80%

RV 146% <120%
DLCO 71% >80%

ISvada: sunki bronchy obstrukcija, oro spastai. Restrikcijos néra, lengvo laipsnio dujy difuzijos

sutrikimas.
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ISliekant PATE jtarimui, atlikta plauciy perfuzijos priekiné ir nugariné scintigrafija, kriitinés
lastos vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija ir krutinés lastos KT. Atliktuose dvimaciuose
priekingje, nugaringje plauciy perfuzijos scintigrafiniuose ir SPECT vaizduose matomi dauginiai
subsegmentinio pobtidzio perfuzijos defektai abipus plauciuose. MdKT vaizduose plauciuose aiskiy

zidininiy ir infiltraciniy pakitimy nematyti. Pleuros ertmé¢je laisvo skyscio nestebima.
ISvada: Vidutinio (25-75%) i8plitimo PATE scintigrafiniai poZymiai abiejuose plauciuose.
Toliau pacienté buvo tiriama dél galimo trigubo antifosfolipidinio sindromo.

5 lentelé. Lupus antikoagulianto nustatymo laboratoriniy tyrimy vertés.

Tyrimas Rezultatas Pamatiniy biologiniu verciy
intervalai ar klinikiniy

sprendimy vertés

Kreséjimo tyrimai

ADTL (silicio) (s) 39,7 Suaugusiyjy 28-40
Atrankinis dRVVT (s) 36,6 31,0-42,0
Atrankinio dRVVT santykis 1,00 <1,2

ISvada LA neaptiktas.

6 lentelé. Anti-beta? glikoproteino 1 ir antikardiolipidiniy antikiiny tyrimy rezultatai.

Tyrimas Tiriami antikiinai Rezultatas
Anti-beta2 glikoproteino I'| IgG, IgM Antiktiny neaptikta
antikiinai

Antikardiolipidiniai antiktinai IgG, IgM Antiktiny neaptikta

Lupus antikoagulianto aptikimo testy rezultatai yra normos ribose. Atlikti Anti-beta2
glikoproteino I (IgG, IgM) ir antikardiolipidiniy antiktiny (IgG, IgM) tyrimy rezultatai buvo neigiami.
Neaptikus nei vieno i$ tirty antikiing §iuo metu néra laboratoriniy poZymiy, patvirtinanciy trigubg

AFS kaip galimg PATE prieZastj.

Pacientei skirtas gydymas rivaroksabano 15 mg po 1 tab. du kartus dienoje, viso tris savaites.
Po trijy savaiciy rivaroksabano dozé padidinta iki 20 mg ir vartota vieng karta per dieng. Taip pat
skirtas budezonido ir formoterolio derinys (Symbicort Turbuhaler) 4,4 mcg/160 mcg po 2 ikvépimus
du kartus dienoje. Rekomenduota reguliari Seimos gydytojo patikra bei pulmonologo kontrolé po 3
savai1y. Rekomenduota vengti didelio fizinio kriivio ir stebéti save dél kraujavimo pozymiy (stebéti

iSmaty spalva, sekti hemoglobino koncentracijg ir kt.). Suteiktos ir bendros rekomendacijos: sveikas
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gyvenimo biidas, kasmetiniai skiepai nuo gripo ir Covid-19, vengti perSalimo ir infekcijy bei dulkiy,

ir palaikyti reguliary fizinj aktyvuma.

3 ir 4 paveikslai. V/Q SPECT tyrimo vaizdai, iliustruojantys plauciy perfuzijos defektus (mélyna
spalva).

7 LITERATUROS APZVALGA
7.1 EPIDEMIOLOGIJA

Naujausi epidemiologiniai tyrimai rodo, kad Europoje PATE atvejy skaicius svyruoja nuo 39
iki 115 atvejy 100 000 gyventojy per metus (4). Tuo tarpu VTE atvejy skaicius yra 100-200 atvejy
100 000 gyventojy per metus (2). PATE skaiCiaus did¢jimas yra siejamas su padidé€jusiu vaizdiniy
tyrimy, tokiy kaip KTA, plauciy perfuzijos scintigrafija ir SPECT, prieinamumu, dél kuriy pager¢ja
ligos diagnostikos galimybeés. Taip pat, did¢jantis gretutiniy rizikos veiksniy, tokiy kaip onkologinés
ligos, nutukimas ir populiacijos sené¢jimas, paplitimas prisid¢jo prie did¢jancio asmeny, patenkanciy

1 rizikos grupe susirgti PATE, skaic¢iaus (5).

PriesSingai didéjan¢iam sergamumui, naujausi epidemiologiniai duomenys Europoje rodo, kad
pagal amziy standartizuotas mirtingumas dél PATE yra mazéjantis. Atlikus iSsamig Pasaulio
Sveikatos Organizacijos (PSO) mirtingumo duomeny bazés, apimancios 41 Europos valstybe,
analiz¢, buvo nustatyta, kad pagal amziy standartizuotas metinis mirtingumas sumazéjo nuo 12,8
mirties atvejy 100 000 gyventojy 2000 m. iki 6,5 mirties atvejy 100 000 gyventojy 2015 m. (6). Tokie
mazéjantys mirtingumo rodikliai atspindi ankstesnj PATE atpazinimg, platesnj vaizdiniy tyrimy
naudojima, geresnj rizikos stratifikavima ir gairémis pagristo gydymo pritaikyma. Remiantis 2023
mety duomenimis, Lietuvoje PATE mirtingumo daznis siekia 4,43 atvejo 100 000 gyventojy.
Analizuojant pastaryjy 20 mety tendencijas, 2023 m. rodiklis yra Zemiausias per visg §j laikotarpi (7).
Vis délto, Lietuva yra tarp Saliy, kuriose pagal amziy standartizuotas PATE, VTE mirtingumas yra
santykinai didesnis palyginti su kitomis Europos Sajungos valstybémis. Siuos rodiklius grei¢iausiai
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lemia santykinai didesnis vyresnio amziaus gyventojy skaicius ir didesnis gretutiniy rizikos veiksniy

(pvz., Sirdies ir kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky, nutukimo) paplitimas (8).

7.2 RIZIKOS VEIKSNIAI

Daugeliu atveju PATE yra GVT pasekmé. Tiek PATE, tieck GVT yra VTE klinikinés
iSraiskos, kurias predisponuoja tie patys rizikos faktoriai. VTE rizikos faktoriai gali biti skirstomi |
jgytus ir jgimtus. Jgyti rizikos veiksniai yra susije su padidéjusiu kreSumu ir (arba) sulétéjusia kraujo
tekme dél onkologiniy ligy, operacijy, traumy ir ilgos imobilizacijos, néStumo, nutukimo ar senyvo
amziaus. Tuo tarpu jgimti rizikos veiksniai dazniausiai yra susij¢ su padidéjusiu kraujo kresumu dél
genetiniy priezasciy, veikianciy kres¢jimo sistema, kaip antai antitrombino 11, baltymo S ar C stoka
(3). VTE rizikos veiksniai dar gali buti skirstomi pagal sunkumg. DaZniausiai yra i$skiriamos trys
pagrindinés grupés: silpni, vidutiniai ir stipriis. Silpniems rizikos faktoriams priklauso
kardiovaskuliniy ligy rizikos faktoriai (tokie kaip cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, nutukimas),
senyvas amzius, néStumas, nedidelés apimties operacija, kojy veny varikozé. Vidutiniai rizikos
faktoriai yra autoimuninés ligos (pvz.: Sjogreno sindromas, reumatoidinis artritas, vaskulitai), kraujo
perpylimas, onkologinés ligos, pakaitiné hormony terapija, insultas, trombofilija, létinis Sirdies ar
kvépavimo nepakankamumas. Sunkiems rizikos faktoriams priklauso didelés apimties trauma,

apatinés galiinés luzis, kelio ar klubo sgnario keitimo operacijos, anksc¢iau buvusi VTE, AFS (3).

Vieni i§ pagrindiniy trumpalaikiy rizikos veiksniy, galin¢iy sukelti GVT, yra didelés apimties
operacijos, traumos, liiziai bei su jy gydymu susijusi ilga kiino imobilizacija (3). [1gas hospitalizacijos
laikas, ypa¢ gulimame rezime, yra vienas didziausiy rizikos veiksniy GVT iSsivystymui (9). Kiti
pagrindiniai ilgalaikiai rizikos veiksniai, daznai lemiantys PATE, yra aktyvi onkologin¢ liga, vyresnis
amzius ir nutukimas. 2024 mety publikacijoje apZvelgiama veniniy ir arteriniy tromboziy rizikos
faktoriai, patologiné fiziologija. Publikacijoje pateikiama, kad vyresni zZmonés turi aktyvesne
protrombotiniy koaguliacijos faktoriy, tokiy kaip Von-Willebrando faktorius ir trombinas, gamyba
bei greitesne fiziologing trombocity aktyvacija, kurie kartu lemia didesne trombozés i$sivystymo
rizika (10). Onkologinis susirgimas yra viena dazniausiy PATE atsiradimo priezas¢iy dél ligos.
Didziausios rizikos onkologinés ligos yra kasos, skrandzio, galvos smegeny ir kraujo vézys, kuriais

sergant, esant didele1 VTE ar PATE rizikai, reikalingas profilaktinis terapinis gydymas (11,12).

Neéstumas yra laikomas nattiralia hiperkoaguliacine bukle, prasidedancia jau pirmame
néStumo trimestre ir keliancia grésme VTE i$sivystymui (13). VTE rizika didéja viso néStumo metu,
0 cezario pjlivio operacija, imobilizacija, ruikymas ar preeklampsija tg rizikg dar labiau padidina (14).
Taip pat néStumo metu didéjanti gimda mechaniniu biidu spaudZia dubens venas, taip bloginant

kraujo nutekéjima i§ dubens ir kojy veny. D¢l Siy priezas¢iy moterys, kurios yra didelés rizikos
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grupéje VTE ar PATE iSsivystymui, turéty pradéti profilaktinj gydyma dél tromboziy kuo jmanoma

anksciau, patvirtinus néstumga (13).

7 lentelé. Giliyjy veny trombozés rizikos veiksniai (15).

Didelés rizikos veiksniai Mazos rizikos veiksniai

Biiklé po operacijos: didelés apimties pilvo, dubens | Kardiovaskulinés prieZastys: jgimta $irdies yda, SN,

operacijos, klubo ar kelio sgnario operacijos AH, pavirSiniy veny trombozé, centrinés venos
kateterizacija
AkuSerinés priezastys: néStumas ir gimdymas Humoralinés priezastys: estrogeny ir geriamyjy

kontraceptiky  vartojimas, pakaitiné hormony

terapija

Apatiniy galiniy paZeidimai: laziai (ypa¢ kojy | Heterogeninés priezastys: létinés ligos (SN, AH,

kauly), veny varikozé LOPL, sirdies ritmo sutrikimai ir kt.) neurologiniai

Onkologinés  priezastys: pilvo, dubens ar | sutrikimai, tromboziniai sutrikimai, ilgiau nei 3 val.
metastazavusi neoplazija trunkanti kelioné, nutukimas (KMI>30), sunki

infekcija

Riboto judé¢jimo priezastys: ilgai trunkanti | Kitos priezastys: uzdegiminé zarny liga, nefrozinis

hospitalizacija, imobilizacija sindromas, ilgalaiké dializé, mieloproliferaciné liga,

Heterogeninés priezastys: anksCiau jvykusi veny | paroksizminé naktiné hemoglobinurija, vyresnis
tromboz¢, trombocitoze negu 40 mety amzius, Seiminé veny tromboziy

anamnezé

7.3 PATOLOGINE FIZIOLOGIJA

7.3.1 Virchovo triada

PATE prasideda nuo trombo susiformavimo, lemiamo Rudolfo Virchovo triados — veninés
stazés, endotelio paZeidimo ir hiperkoaguliacijos. Veniné stazé atsiranda esant sulétéjusiam ar
sutrikdytam kraujo tekéjimui, dazniausiai dél jau minéty priezas€iy: ilgos imobilizacijos, ilgos
gulimos padéties hospitalizacijos ar operacijos metu, giliyjy veny voztuvy patologijos ar néstumo
metu. Siy bikliy metu aktyviis kre$¢jimo faktoriai pradeda kauptis venose formuodami kresulius
(10,16). Hiperkoaguliacija gali buti lemiama paveldimos trombofilijos, piktybiniy procesy, hormony
jtakos ar sisteminio uzdegimo (17). Endotelio pazaida ar disfunkcija sutrikdo kraujo tékme
kraujagysléje ir aktyvina koaguliacijos kaskadg. Dél mechaninés traumos, arterinés hipertenzijos,
aterosklerozes ar uzdegimo aktyvéja audiniy faktoriaus reguliacija, yra slopinama trombomodulino
ir prostaciklino reguliacija, ko pasekoje did¢ja trombocity ir leukocity adhezija, sukelianti trombo
formavimasi (18). Endotelio disfunkcija, kuriai yra buidinga protromboziné ir prouzdegiminé biisena,
yra vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, lemianciy jvairiy Sirdies ir kraujagysliy ligy, jskaitant
ateroskleroze, insultg, hipertenzija ir giliyjy veny tromboze, iSsivystymg. Skatindama kreséjima ir
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sutrikdydama kraujagysliy homeostazg, endotelio disfunkcija yra svarbi jungtis tarp uzdegiminio

proceso ir tromboziy susidarymo (16).

Uzdegimas yra svarbus tromby susiformavimui, nes pazeidzia endotel; ir aktyvuoja
trombocitus (19). Aktyvuoti trombocitai tuomet iSskiria prokoaguliantus ir skatina neutrofilus
formuoti tarplastelinius spastus, kurie tampa struktiiriniu pagrindu raudoniesiems kraujo ktineliams,

trombocitams ir kres¢jimo faktoriams trombo formavimo procese (20).

Taigi, visi trys Virchovo triados komponentai ne tik pasireiSkia kartu, bet ir veikia vienas kita:
pavyzdziui, veniné stazé sukelia endotelio hipoksijg ir aktyvacija, o tai savo ruoztu skatina leukocity
ir trombocity sgveikavimg ir neutrofily tarplasteliniy spasty susidaryma, taip dar labiau sustiprinant
kraujo kreséjima ir trombo susiformavimg (16). Visi Sie procesai sudaro palankias salygas trombo
susidarymui ir plitimui veninéje sistemoje, i$ kurios atitrikes embolas gali patekti j plauciy arterijas

ir nulemti PATE.

7.3.2 Trombo formavimasis ir embolizacija

Veny trombai dazniausiai i$sivysto giliosiose apatiniy galiiniy arba dubens venose, o jy
plitimg lemia kraujotakos ir kreséjimo sutrikimai bei endotelio aktyvacija. Net apie 70-80% PATE
atvejy embolas | plaucius patenka i§ tromby, susiformavusiy giliosiose apatiniy galiiniy ir dubens
venose (20). Klinikiniai tyrimai parodé¢, kad net apie 40% GTV atvejy, su ar be plauciy trombinés
embolijos, buvo besimptomiai (21). Trombas susiformuoja i§ fibrino baltymo, trombocity, baltyjy ir
raudonyjy kraujo kiineliy. Trombocity aktyvacija ir adhezija prie endotelio sukelia fibrino atsid¢jima,
o neutrofily tarplasteliniai spastai sukuria struktiirinj karkasa, kuris stabilizuoja susiformavusj kresulj
ir skating tolimesnj kresé¢jimo procesa (19). Trombui didéjant, jo dalys gali atsikabinti nuo
kraujagyslés sienelés dél kraujo tekéjimo pokyéiy ir dalinés trombozés. Sis atsidalings trombo
skilvelj prie§ pasiekiant ir uzZkemsSant plauciy arterija. Embolo dydis ir obstrukcijos vieta lemia
klinikinus simptomus ir PATE sunkumg. MaZesni embolai yra labiau linke uzkimsti segmentines ar
subsegmentines plauciy arterijy Sakas, taip sukeldami iSemijg ar plauciy infarkta, ypatingai tais
atvejais, kuomet yra pazeisti bronchai (22). Didesni embolai, pasiekiantys pagrindines ar skiltines
plauciy arterijas, sukelia staigy kraujagysliy pasiprieSinimo padidéjima, lemiantj deSiniojo skilvelio
i$siplétima ir dél jo sutrikusj miokardo kontraktiliSkumg. Didéjant plauciy arterijos sistoliniam
spaudimui did¢ja ir deSiniojo skilvelio pokrivis, galiausiai sukeliantis deSiniojo skilvelio
nepakankamuma (22). DaZniausiai plauciy embolai biina keli ir patenka j apatines plauciy skiltis dél

ten vykstancios aktyvesnés dujy perfuzijos (22).
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7.3.3 Vazokonstrikcija
Sergant PATE, kraujotaka sulétéja ar sustoja ne tik mechaninés obstrukcijos veikiamoje
arterijoje. Arterijg uzkimses embolas iSSaukia vazokonstrikcinj atsakg ir kitose plauciy kraujagyslése.

Siame procese dalyvauja kelios vazoaktyvios medziagos ir refleksiniai mechanizmai.

Plauciy arterija pasiekes embolas sukelia trombocity aktyvacija. Trombocitai savo ruoztu
iSlaisvina jvairiy vazoaktyviy mediatoriy, tarp jy ir tromboksang A2 (TxA2), kuris yra stiprus
vazokonstriktorius. Prisijunges prie tromboksano receptoriy lygiyjy raumeny lastelése jis aktyvuoja
kalcio jony antpliidj bei signalizacijos kelius, taip sukeliant raumeny susitraukimg. Tuo paciu metu
organizme yra i$skiriamas serotoninas (5-HT), kuris prisideda prie plauc¢iy kraujagysliy susitraukimo
aktyvuodamas lygiuosius raumenis per S2-seratogeninius receptorius. Serotoninas taip pat gali
atpalaiduoti ir kitus vazokonstriktorius, pavyzdziui, jau minétg tromboksana, i§ trombocity ar lygiyjy

raumeny lgsteliy.

D¢l embolo sukeltos endotelio pazaidos yra sutrikdomas balansas tarp vazokonstriktoriy ir
vazodilatatoriy. Normaliomis salygomis endotelis padeda reguliuoti kraujagysliy tonusa, taciau jo
suzalojimas gali paveikti S§ig endotelio funkcija. Endotelinai, ypa¢ ET-1, yra stipris
vazokonstriktoriai, kuriy veikimg gali reguliuoti tokie faktoriai kaip trombino kiekis, hipoksija ar
endotelio pazaida. (23,24). Endotelinas, prisijunges pric ETA receptoriy, skatina kaskada, kurios
metu padidéja vidulastelinio kalcio kiekis, lemiantis raumens susitraukimg ir vazokonstrikcijg.
Taciau, endotelinui prisijungus prie ETB receptoriy, esan¢iy endotelio 1astelése, yra stimuliuojamas
vazodilataciniy medziagy, tokiy kaip azoto oksidas (NO) ir prostaciklinas, i§skyrimas. Tai lemia

vazodilatacinj poveikj kraujagysléms (25).

PATE trikdo kraujotaka plauciuose ir gali lemti hipoksijos atsiradima. Plauciy kraujotakoje
maZas deguonies kiekis skatina vazokonstrikcijg, kuri prisideda prie plauciy kraujagysliy
pasipriesinimo padidéjimo (26). Euler-Liljestrand refleksas, kitaip Zinomas kaip plauciy kraujagysliy
vazokonstrikcija dél hipoksijos, yra plauciy kraujagysliy adaptacijos mechanizmas. Jo metu yra
sutraukiamos kraujagyslés, esanCios mazai deguonies turinciose srityse. Tokiu biidu, siekiant
padidinti deguonies kiekj, aktyvesné kraujotaka nukreipiama j tas vietas, kuriy kraujagyslése vyksta
geresné ventiliacija. Sis refleksas pagerina ventiliacijg ir perfuzija, dél ko pageréja dujy apykaita ir
deguonies tiekimas organizmui. Tai yra svarbus plauciy atsakas, taciau létinés hipoksijos metu jis

gali sukelti plauciy hipertenzija (27,28).

Azoto oksidas yra viena i§ pagrindiniy kraujagysles plecianciy medZiagy. PATE metu
padidéja azoto oksido gamyba ir iSskyrimas siekiant apsisaugoti nuo plautinés hipertenzijos

i§sivystymo. Vykstant hemolizés procesui ir yrant raudoniesiems kraujo kiineliams, trombinés
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embolijos metu yra iSlaisvinamas hemoglobinas. Tuomet jis sumazina NO kiekj ir sumazina jo
vazodilatacines savybes. L-argininas yra NO gamybos substratas, kuris taip pat gali buiti naudojamas
ir su arginazés fermentu, gaminant karbamida ir orniting. Jei L-argininas yra sunaudojamas
karbamido ir ornitino gamybai, jo neuztenka azoto dioksido produkcijai. Tai lemia tolesnj

kraujagysliy susitraukima (24,29).

Viena dazniausiy mirties priezas¢iy sergant PATE yra deSiniojo skilvelio nepakankamumas.
DeSinysis skilvelis turi pumpuoti kraujg pries padidéjusj plauciy kraujagysliy rezistentiSkumg. Esant
dideliam pasipriesinimui deSinysis skilvelis i$siplecia ir sumazéja jo kraujo iSstimimo efektyvumas.
D¢l to mazgja Sirdies minutinis turis ir organy apripinimas krauju (23). Kadangi vazokonstrikcija
didina plauciy arterijy rezistentiSkuma, i tai nukreiptas gydymas gali padéti sumazinti deSiniojo
skilvelio pokriivi, pagerinti hemodinamika ir potencialiai padidinti i§gyvenamuma. Taciau plauciy
kraujagysles plecian¢iy medikamenty vartojimas sergant PATE didina sisteminés hipotenzijos rizika

ir gali pabloginti ventiliacijg ir perfuzija (24).

7.3.4 Hemodinamikos pokyciai

Embolui patekus j plauciy kraujotaka tiesioginé ir didziausia to pasekmé yra staigus plauciy
kraujagysliy rezistentiSkumo padidéjimas, sukeliantis hemodinaminiy poky¢iy kaskada. Siekiant
atsverti hemodinamikos pokyc¢ius, suaktyvéja Sirdies ir kraujagysliy sistema, ypatingai deSinysis
skilvelis, atsiranda jo perkrova, sumazéja minutinis Sirdies tiiris. Tokie staigiis pokyciai gali lemti

paciento mirt].

Pirmasis hemodinamikos pokytis iminés PATE metu, paveikiantis Zmogaus organizma, yra
desiniojo skilvelio pokriivio padidéjimas. Embolo sukelta mechaniné obstrukcija ir refleksiné bei
humoralin¢ vazokonstrikcija neuzsikimsusiose plauciy kraujagyslése padidina plauciy kraujagysliy
pasipriesinimg (30,31). Staigus pokruvio padid¢jimas perkrauna deSinjjj skilvelj. PrieSingai nei
kairysis skilvelis, kuris yra struktiiriSkai prisitaikes prie aukSto slégio sisteminéje kraujotakoje,
deSinysis skilvelis turi plona, elastinga sienele, kuri fiziologiSkai labiau yra prisitaikiusi prie mazo
slégio ir didesnio tiirio apkrovimo normaliomis sglygomis (30). D¢l deSiniojo skilvelio ribotos
apkrovos net ir nedidelis pokriivio padid¢jimas gali greitai perkrauti skilvelj. Skilvelis iSsiplecia,
padidéja sienelés jtampa ir sutrinka kontraktiliSkumas. [sijungia kompensacijos mechanizmas ir
skilvelis didina susitraukimo jéga, taciau daznai to nepakanka. Pokriiviui toliau didéjant ir skilvelis
issiplecia tiek, kad palaikyty Sirdies smiiginj tiirj. Sis i§siplétimas dar labiau padidina sieneliy jtampa
ir sumazina perfuzijg vainikinése Sirdies kraujagyslése (32,33). Kadangi deSinioji vainikiné arterija
apripina deSinjji skilvelj krauju, padidéjes intramuralinis slégis gali sumazinti subendokarding

perfuzijg ir sukelti deSiniojo skilvelio iSemijg ir disfunkcija (32,34).
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Did¢jant desiniojo skilvelio tiirio perkrovai, tarpskilveliné pertvara pasislenka j kair¢ puse,
ivyksta paradoksalus skilveliy pertvaros judesys (32). Sis pertvaros poslinkis sukelia atitinkamas
hemodinamines pasekmes. Kairiojo skilvelio ertmé yra spaudziama taip sumazinant skilvelio
prieskriivi. Sumaz¢jus diastoliniam skilvelio prisipildymui, sumazéja ir skilvelio sistolinis tiris,
sukeliantis minutinio Sirdies tiirio sumazéjimg ir kraujo spaudimo kritimg (35). Taip yra uzvedamas
ratas — hipotenzija sumazina vainikiniy arterijy perfuzija, ypac¢ diastolés metu, o tai dar labiau sutrikdo
Sirdies funkcija (30). Sis hemodinaminis nestabilumas per trumpg laikg gali progresuoti iki $oko ar
net Sirdies sustojimo (36). Dél besitgsiancios sutrikusios deSiniosios vainikinés arterijos perfuzijos
atsirandanti iSemija gali toliau mazinti deSiniojo skilvelio kontraktiliSkumg ir didinti jo
nepakankamuma. Ilgai uzsitgsus PATE, iSemija gali iSsivystyti iki miokardo nekrozes, sukeliant

desiniojo skilvelio infarkta (34).

Po skilveliy pertvaros poslinkio sumazgjes kairiojo skilvelio prieskriivis sumazina ir jo
galutinj diastolinj prisipildyma bei sistolinj tiirj, dél ko krenta minutinis Sirdies tiiris ir atsiranda
hipotenzija (35). Sunkesniais atvejais nepakankamas kairiojo skilvelio prisipildymas gali baigtis
Soku. Sumazeéjusi kraujo tekme ne tik sukelia sisteming hipotenzija bet ir paZeidzia organy perfuzija,
potencialiai sukeliant dauginj organy disfunkcijos sindromg (30,35). Toliau didé¢jant deSiniojo
skilvelio spaudimui ir besitgsiant neefektyviam jo prisipildymui, didé¢ja ir deSiniojo priesirdzio
spaudimas. Dél Sios priezasties venose padidéja kraujo tiris bei spaudimas ir gali iSsivystyti sisteminé
venine perkrova. Normaliomis salygomis, organy perfuzija priklauso nuo spaudimo gradiento tarp
arterinio ir veninio tinkly. Jei veninis spaudimas padidéja — gradientas maz¢ja ir, atitinkamai, prastéja
kraujotaka organuose. Pavyzdziui, padidéjes centrinés venos spaudimas gali padidinti intersticinj
spaudimg inkstuose ir sumazinti inksty perfuzija, taip sukeliant Giminj inksty pazeidimg (30,37). Tai
tik jrodo, jog sergant PATE ir esant deSiniojo skilvelio perkrovai, hemodinamikos sutrikimai ne
visada yra lemiami kairiosios Sirdies nepakankamumo, o labiau vykstantys dél timiai atsiradusios

desiniojo skilvelio perkrovos, kuomet Sis nesugeba palaikyti normalios kraujotakos (35,38).

Hemodinamikos sutrikimas lemia padidéjusig mirties rizika PATE pacientams. DeSiniojo
skilvelio disfunkcija yra svarbus prognostinis veiksnys sergant PATE. 2024 metais publikuotame
straipsnyje buvo aptarti PATE patologiné fiziologija, diagnostika ir gydymas bei DS disfunkcija.
Tyrimo rezultatai parode, kad pacienty, kuriems dél PATE iSsivysté deSiniojo skilvelio

nepakankamumas, mirtingumas yra didesnis (31).

7.3.5 Duju apykaitos sutrikimai

Dujy apykaitos sutrikimas yra vienas i§ pagrindiniy fiziologiniy sutrikimy, sukelty Giminés
PATE metu. Nors PATE yra kraujagysliy liga, jos pasekmeés ventiliacijos ir perfuzijos santykiui,
alveoléms, kraujo tékmei bei rugsCiy-Sarmy balansui yra pagrindinés hipoksemijos, dusulio,
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tachipnéjos priezastys. Dujy apykaitos sutrikimas dazniausiai koreliuoja su emboly kiekiu ir dydziu,
plauciy kraujagysliy atsaku ir deSiniojo skilvelio funkcija, ir yra labai svarbus prognozés veiksnys

(39).

PATE sukelia disbalansg tarp alveolinés ventiliacijos ir plauc¢iy perfuzijos. Kuomet plauciy
arterija yra uzkemsama, jos maitinamos alveolés ir toliau gali biiti ventiliuojamos, taciau su labai
maza arba iSvis neaktyvia kraujotaka — sumazéja perfuzija. Dél Sios priezasties didéja fiziologinis
negyvasis oro tarpas, kuris labiausiai prisideda prie neefektyvios dujy apykaitos (39,40). Kuo daugiau
arterijy yra blokuojamos embolais, tuo daugiau alveoliy praranda perfuzija, didinant negyvaji oro
tarpg. Did¢jantis alveoliy negyvojo tarpo ir kvépuojamojo tiirio santykis rodo, kad vis daugiau
alveoliy yra ventiliuojamos, taciau neapriipinamos krauju. Tai reiSkia, kad yra blog¢jantis
ventiliacijos ir perfuzijos santykis ir rySkéjanti plautiné hipertenzija dél kraujagyslines obstrukcijos
(40). Ventiliacijos ir perfuzijos santykis PATE metu gali tiek didéti, tick mazéti. Santykio didéjimas
pasireiSkia embolizuotose plauciy vietose dél isliekancios ventiliacijos, bet sutrikusios perfuzijos.
Tuo tarpu santykio mazéjimas yra matomas hiperperfuzuotose ir hipoventiliuojamose vietose dél

kraujotakos persiskirstymo (39).

PATE metu difuzijos sutrikimg gali sukelti keli mechanizmai. Visy pirma, plauciy arterijy
uzsikimSimas didina slégj kraujagyslése, dél ko gali atsirasti intersticiné edema ir sustoréti alveoliy-
kapiliary membrana, taip sumaZinant deguonies difuzijos efektyvuma. Antra, PATE sukeltas
endotelio paZeidimas skatina uzdegiminiy mediatoriy iSsiskyrimg ir didina kraujagysliy pralaiduma.
Taip yra sumazinama efektyvi kapiliary perfuzija ir deguonies pasisavinimas ne tik embolijos
pazeistose plauciy vietose, bet ir sveikose plauciy dalyse. D¢l §iy priezasCiy sumazéja pavirSiaus
plotas ir dujy apykaita tampa neefektyvi. Tai padidina ir su ventiliacijos ir perfuzijos santykio

poky¢iais susijusios hipoksemijos i§sivystymo rizika (39).

Uminés PATE metu atsirandanti deSiniojo skilvelio disfunkcija sumaZzina minutinj Sirdies turj,
del ko sumazéja veninio kraujo prisotinimas deguonimi. Kai j plau€ius grjZzta maziau deguonies
prisotinto kraujo, net ir gerai ventiliuojamos vietos gali biiti nepakankamai gerai apriipinamos
deguonimi, taip pabloginant hipoksijg. Yra ir tokiy atvejy, kuomet pacientams pasireiskia reikSminga
hipoksemija, taciau atlikti vaizdiniai tyrimai nustato tik nedidel¢ smulkiy plauciy Saky PATE. Taip
ivyksta d¢l to, kad hipoksemija iSsivysto ne tik priklausomai nuo embolo dydzio, bet ir fiziologiniy
pasekmiy, tokiy kaip ventiliacijos ir perfuzijos santykio sutrikimas, mikrovaskuliné disfunkcija ar
sumazgjusi veninio kraujo deguonies saturacija. IStikus PATE, dalis pacienty gali pradéti
hiperventiliuoti. D¢l Sios prieZasties pacientams gali sutrikti riig§¢iy ir Sarmy pusiausvyra ir
18sivystyti kvépuojamoji alkalozé. Kuomet anglies dioksidas difunduoja grei¢iau nei deguonis,
pagreitéjusi ventiliacija neproporcingai skatina greitesnj anglies dioksido Salinima, kurio rezultatas
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yra hipokapnija (39,41). Didelés rizikos plauc¢iy embolijos atveju, esant dideliam hemodinamikos
nestabilumui, anglies dioksido difundavimas gali sulététi. Dél to gali i$sivystyti normokapnija ar net

hiperkapnija, kuri gali nulemti blogesne baigtj (42).

Didelés rizikos PATE atveju gali padidéti slégis deSiniajame priesirdyje ir taip atverti ovaligja
angg. Tai sudaro saglygas deguonies neturinc¢iam kraujui per ja nutekéti j kaire Sirdies puse, aplenkiant
plaucius. Patekes deguonies neturintis kraujas susimaiSo su deguonimi prisotintu krauju ir toliau yra
1Snesiojamas po visg organizmg ir skatina hipoksijos iSsivystymg (41). Net ir neatsiveriant ovaliajai
angai, mazi Suntai gali iSsivystyti dél netolygios perfuzijos, kapiliary pralaidumo sutrikimo ar

refleksinés vazokonstrikcijos, kuri sutrikdo normaly ventiliacijos ir perfuzijos santykj (39).

Plauciy infarktas PATE metu gali i§sivystyti, kai yra uzZkemSamos distaliau esancios plauciy
arterijos. To pasekmés yra iSemija, hemoragija ir palaipsniui jvykstanti plau¢iy parenchimos nekrozé.
Bronchinés arterijos tiekia kraujg j iSemijos pazeistas vietas, dél ko kraujotaka suaktyvéja. Padidéjusi
kraujo tékmé gali sukelti kraujavimag alveolése, kuomet raudonieji kraujo kiineliai patenka j
intersticiumg ir alveolinius tarpus. Besitgsiantis kraujavimas gali sukelti audiniy nekrozg ir plauciy
infarkta. Infarkto paveikta plauciy vieta prisideda prie ventiliacijos ir perfuzijos santykio pokyciy.
Hemoraginé nekrozé suardo normalig alveoliy struktiirg ir kraujotaka kapiliaruose, dél ko mazéja

perfuzijos ir difuzijos efektyvumas pazeistose plauciy vietose (43).

Kadangi plauciy infarktas pazeidZia alveoliy epitelines lasteles bei sutrikdo antro tipo
pneumocity veikla, sutrinka ir surfaktanto gamyba. Surfaktantas sumazina alveoliy pavirSiaus jtampa
ir palaiko jas atviras. Sumazgjusi jo gamyba ilgainiui sutrikdo alveoliy veikla ir funkcionavima,
ypatingai infarkto paveiktose vietose. D¢l §ios priezasties gali i§sivystyti lokalizuota atelektaze, kuri
pablogina deguonies pasisavinimg (44). Infarkto ir hemoragijos paZeistos vietos daznai yra
skausmingos dél pleuros dirginimo, kuris lemia paciento pavirSutiniSkg kvépavimg. Sutrikusi
ventiliacija tam tikroje plauciy dalyje sumaZzina alveoliy iSsiplétima, taip prisidedant prie atelektazés
1$sivystymo pazeistame plauciy segmente (45). Atelektazés metu sumazéja ventiliacijos ir perfuzijos

santykis, kuris prisideda prie tolimesnio hipoksijos vystymosi.

PATE visy pirma yra kraujagysliné tromboziné liga. Taigi jos patologin¢ fiziologija labiausiai
priklauso nuo pusiausvyros tarp koaguliacijos ir fibrinolizés. Normaliomis saglygomis, fibrinoliz¢ yra
priklausoma nuo plazmino, kuris yra gaunamas i§ plazminogeno aktyvinant baltymag audiniy
plazminogeno aktyvatoriy (tPA) ir fermentg urokinazés plazminogeno aktyvatoriy (uPA). Plazminas
skaido fibring ir taip padeda iStirpinti kreSulius (46). Taciau fibrinolizé yra stipriai veikiama ir
reguliuojama inhibitoriy. Plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius-1 (PAI-1) yra pagrindinis

inhibitorius, kuris jungiasi prie tPA ir uPA, formuodamas neaktyvius kompleksus ir taip maZina
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plazmino gamybg (47). Kitas labai svarbus inhibitorius yra alfa2-antiplazminas, kuris prisijungia
tiesiogiai prie plazmino ir sustabdo jo atlickamg fibrino skaidymg (46). Uminés PATE metu jvyksta
koaguliacijos ir fibrinolizés reguliacijos poky¢iai, kurie prisideda prie neefektyvaus kresulio
tirpinimo ir jo uzsikims$imo kraujagysléje. 2023 mety tyrimas parod¢, kad iSmatuota didesné PAI-1
koncentracija plazmoje ir mazesné alfa2-antiplazmino koncentracija yra siejama su didesnés rizikos

PATE ir labiau iSreiksta desiniojo skilvelio disfunkcija bei didesniu vieny mety mirStamumu (48).

Eksperimentiniai tyrimai su gyvinais rodo, kad fibrinoliziné sistema yra aktyvi embolo
vietoje, taciau jos funkcija yra reguliuojama inhibitoriy. Embole rasti abu, tPA ir uPA, aktyvatoriai,
jrodantys, kad organizmas inicijuoja fibrinolizés procesa embolo iStirpinimui. Tuo paciu metu
endogeniniai inhibitoriai, kaip PAI-1 ir alfa2-antiplazminas, taip pat randami embolo vietoje, slopina
plazmino veikla fibrino skaidyme. Si pusiausvyra tarp aktyvatoriy ir inhibitoriy paaiskina kodél,

nepaisant aktyvaus fibrinolizés proceso, kresuliai formuojasi toliau ir néra istirpdomi (49).

7.4 KLINIKINIAI SIMPTOMAI

PATE pasizymi klinikiniais simptomais, kurie ne visada biina pakankamai specifiski ir jautrs
butent Siai ligai. Nors dauguma pacienty patiria dazniausiai pasireiSkian¢ius simptomus, likusi
serganciyjy dalis patiria PATE nebiidingus simptomus, kurie atideda tikslios diagnozés nustatyma ir
gydymo pradzig. Remiantis Europos kardiology draugijos gairémis, mazdaug 90% atvejy tokie
simptomai kaip dusulys, kriitinés skausmas ar sinkopé leidzia jtarti PATE, taciau skirtingy ir
nespecifiSky simptomy pasireiSkimas reikalauja budrumo ir detalaus iStyrimo siekiant parinkti
atitinkama diagnoze (50). 2017 metais publikuotame straipsnyje analizuoti PATE simptomai ir jy
prognostiniai veiksniai. Tyrimas parode, kad ne visi pacientai, sergantys PATE, jaucia specifinius
ligos simptomus atvykdami j gydymo jstaiga. Net 22,1% pacienty skundési karS¢iavimu, 12,7%
patyré sinkopeg ir apie 50% tiriamyjy skundési kosuliu ar diskomforto jausmu kritinéje be kity

specifiniy simptomy (51).

7.4.1 Specifiniai simptomai
7.4.1.1 Dispnéja

Dusulys yra vienas daZniausiai pasireiskianciy klinikiniy simptomy timinés PATE metu.
Minétame 2017 metais publikuotame straipsnyje pateikiami duomenys, kad mazdaug 64,1% pacienty
jaucia staiga atsiradusj dusulj (51). Dusulio patologiné fiziologija gali biiti paaiSkinama padidéjusiu
anatominiu negyvu tarpu, ventiliacijos ir perfuzijos santykio poky¢€iu, ir, daugumoje atvejy,
sumazéjusiu minutiniu Sirdies tiiriu bei deSiniojo skilvelio disfunkcija (52). Dusuliui pasireiskus
staiga ir be aiSkios prieZasties, ypatingai pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis, po ilgos

imobilizacijos ar po buvusios GVT, PATE visada turéty biiti diferencijuota tarp kity galimy ligy.
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7.4.1.2 Tachipnéja

Tai yra vienas 1§ dazniausiy gyvybiniy funkcijy sutrikimy PATE metu. Pagreitéjes
kvépavimas yra susijes su organizmo geb¢jimu kompensuoti kvépavima, reikalingg dujy apykaitai
palaikyti. D¢l hiperkapnijos yra stimuliuojami centriniai chemoreceptoriai, o dél hipoksijos yra
aktyvuojami periferiniai chemoreceptoriai. Tai, kartu su refleksiniu atsaku dél ventiliacijos ir

perfuzijos santykio poky¢io, padidina kvépavimo daznj (53).

7.4.1.3 Kriitinés skausmas

Dazniausias PATE sukeliamas kriitinés skausmas btina pleuritinis — aStrus, duriantis ir
stipréjantis su jkvépimu. Dazniausiai atsiranda tuomet, kai embolai uzkemsa subpleurines plauciy
arterijas, sukeldami iritacijg ar net infarkta pazeistoje vietoje (52,54). Auskultuojant kartais galima
iSgirsti pleuros trintj vienoje pus¢je. PasireiSkus tokiam kriitinés skausmui su dusuliu

rekomenduojama pacientg tirti dél PATE.

7.4.1.4 Kraujo iSkoséjimas

Labai svarbus klinikinis simptomas, ypatingai asocijuojamas su infarktu ar alveoline
hemoragija. PATE sukeltas kraujo iSkoséjimas dazniausiai yra vidutinio sunkumo ir nekeicia
antikoaguliacijos terapijos. Kraujo iSkosé¢jimas gali biti susijes ne tik su PATE, bet ir su kitomis,
pavyzdziui, autoimuninémis, ligomis (pvz.: granuliomazé su poliangiitu ar Gudpascerio
(Goodpasture) sindromas), galinCiomis sukelti difuzing alveoling hemoragija. Esant aktyviai
autoimuninés ligos formai ir vykstant hemoraginiam kraujavimui alveolése antikoaguliacinis
gydymas turi buti jvertintas del padidéjusios kraujavimo rizikos (55). Patartina uztikrinti alveolinio
kraujavimo sustabdyma imunosupresiniu gydymu. Tuomet, jsitikinus, kad kraujavimas sustabdytas,
testi imunosupresinj gydyma ir pradéti antikoaguliacijg dél VTE (4). Dazniausiai kraujo iSkoséjimas
PATE metu yra dé¢l pazeisty smulkiy plauciy kraujagysliy, padidéjusio kapiliary pralaidumo ar

hemoraginio infarkto.

7.4.1.5 Sinkopé ir presinkopé

Tokia buikle gali istikti dideliam embolui uzkims$us plauciy arterija ir sukélus deSiniojo
skilvelio nepakankamuma bei sumazinus Sirdies minutinj tiirj. Dél sisteminés hipotenzijos jvyksta
smegeny hipoperfuzija ir pacientas praranda sgmong. 2018 metais atliktas tyrimas, kurio metu buvo
vertinama sinkopés ir presinkopés jtaka 30 dieny mirStamumui nuo PATE. Tyrimo rezultatai parode¢,
kad pacienty, serganciy iimine PATE, patyrusiy sinkope ar presinkopg, 30 dieny mir§tamumas buvo

net 42,5%, palyginus su 6,2% pacienty, kuriems Sie simptomai nepasireiske (56).
paly

7.4.1.6 Tachikardija

Padaznéjes Sirdies susitraukimy daznis yra ankstyvas hemodinamikos sutrikimo rodiklis ir

patikimas komplikacijy prognostikos rodiklis iminés PATE metu, kadangi yra naudojamas rizikos
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vertinimo skalése. 2020 metais buvo atliktas tyrimas, kuris vertino Sirdies susitraukimy daznio
slenksting riba ir nuo jos priklausomus nepageidaujamus PATE reiskinius. Sio tyrimo rezultatai
parodé¢, kad pacientams patyrusiems tachikardija buvo nustatyti didelés rizikos PATE pozymiai:
hipoksija, padidéjes troponino kiekis, desiniojo skilvelio disfunkcija, palyginus su pacientais, kuriy

Sirdies susitraukimy daznis buvo <100 diziy per minute (57).

7.4.2 Maziau specifiniai simptomai
7.4.2.1 Kosulys

Dazniausiai kosulys biina sausas, o reCiau pasitaiko su skrepliy atkoséjimu. Kosulys yra
pakankamai daznas simptomas PATE metu. 2017 metais atliktas tyrimas siekiant nustatyti
dazniausiai pasireiSkian¢ius PATE simptomus ir pagerinti ligos diagnozés nustatyma, parodé, kad net
apie 60% pacienty, serganciy PATE, skundési kosuliu (51). Taciau kosulys yra labai daznas
simptomas sergant ir kitomis kvépavimo taky ligomis, todel néra specifinis ir gali nesukelti jtarimo
del PATE. Esant tokiam simptomui kaip kosulys, ypatingai lydimas karS¢iavimo, nepasireiSkiant
aukSc¢iau minétiems labiau specifiniams PATE simptomams, daznai gali buti klaidingai mastoma apie

infekcijy, bronchito ar 1étinés plauciy ligos diagnoze.

7.4.2.2 Karscéiavimas

PATE sukeliamas karS¢iavimas dazniausiai yra subfebrilus, nesiekiantis daugiau nei 38,3°C,
sumazgjantis per savaite laiko. Auks¢iausia temperatiira dazniausiai biina biitent tg dieng, kuomet
plauciy arterijg pasiekia embolas. KarS¢iavimas PATE metu vis dar néra tiksliai iSaiSkintas, taciau jj
dazniausiai lemia vieno arba keliy pirogeniniy mechanizmy veikimas, tokiy kaip infarktas arba

audiniy nekroz¢, hemoragija, lokalus kraujagysliy pazeidimas ar uzdegimas, atelektaze (58).

7.4.2.3 Pilvo skausmas

Su PATE susijg¢s pilvo skausmas, pasireiSkes su kitais simptomais kaip dusulys ar padaznéjes
kvépavimas, gali lengvai padéti diagnozuoti PATE. Pilvo skausmas PATE metu gali biiti lemiamas
kepeny funkcijos sutrikimo, sukelto deSiniosios Sirdies nepakankamumo. Sutrinka kraujo iStekéjimas
ir jis pradeda kauptis kepenyse. Taip pat pilvo skausmas gali biiti sukeliamas diafragmos dirginimo,
kurj lemia apatinés plauciy skilties infarktas. Pilvo skausmas gali buti lemiamas ir kiauSidZiy veny
trombozés. Siuo atveju liga yra ne tik pagrindiné pilvo skausmo priezastis, bet ir kaip PATE klinikinis

pasireiSkimas (59).

7.4.2.4 Neurologiniai ir psichikos sutrikimai

Traukuliai PATE atveju pasitaiko itin retais atvejais. 2020 metais Jungtin¢je Karalystéje buvo
atlikta literatliros analizé, apimanti apie 70 mety duomenis, kurios metu tyréjai sieké atrasti ir
publikuoti daznai pasireiskianéius netipinius PATE simptomus. Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad

5 pacientai, kurie buvo 72-85 mety amziaus patyré delyro simptomus PATE metu. Trys 1§ penkiy
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minéty pacienty PATE metu patyré ir labiau specifinius simptomus, kaip kriitinés skausmas, staiga
atsiradgs ir sustipréjes dusulys bei kairés kojos blauzdos edema. Taciau lik¢ du pacientai nei vieno i$
anksCiau minéty simptomy nepatyr¢ ir vienintelis atrankinis PATE kriterijus buvo padidéjusi D-
dimery koncentracija (59). Vyresnio amziaus pacientams delyras gali pasireksti jvairiy Giminiy
susirgimy pasekoje, nuo paprasty susirgimy kaip negydoma slapimo taky infekcija ar persalimas, iki
sudétingesniy, kaip miokardo infarktas, smegeny iSemija ar PATE. Sie simptomai pasireiskia dél

smegeny hipoperfuzijos ir deguonies trikumo arba sisteminio atsako j stresg (60).

7.4.2.5 Aritmijos ir ritmo sutrikimai

Pacientai, sirge ar Siuo metu sergantys PATE, turi didel¢ rizikg plauciy arterijos spaudimo
padidéjimui, kuris perkrauna desinjjj skilvel;j ir priesird] ir iSprovokuoja aritmijas. Taigi, aritmijos ir
Sirdies permusimai gali buti kaip antriné pazaida dél PATE sukelty Sirdies pazeidimy. Prie aritmijy
i1$sivystymo prisideda ir streso hormonai — katecholaminai ir serotoninas, organizme issiskiriantys
hormonai taip pat didinantys kraujagysliy pasiprieSinimg bei deSiniojo skilvelio pokriivi. Embolui
uzkimsus plauciy arterija, kyla spaudimas deSiniajame priesirdyje, galintis iSprovokuoti ir priesirdziy
virpéjimg. PrieSirdziy virp¢jimas PATE atveju gali biiti paaiskinamas dviem budais. Visy pirma,
PATE gali iSprovokuoti prieSirdzZiy virp¢jimg dél neurohormoninés aktyvacijos, uzdegiminio proceso
ir poky¢iy Sirdies veikloje. Taciau gali buti ir prieSingai, kuomet pacientas, patyres prieSirdziy
virp¢jima, suserga PATE. PrieSirdziy virpé€jimas sukelia kraujo staze prieSirdyje. Taip padidéja
trombo susiformavimo rizika ne tik kairiajame, bet ir deSiniajame priesSirdyje. Trombas, susiformaves
desiniajame prieSirdyje, kraujo srove gali biiti nunestas iki plauciy arterijy, sukeldamas PATE. Taigi,

aritmijos gali buti tiek PATE pasekmeé, tiek jos prieZastis (61).

7.4.2.6 Peciy ir nugaros skausmas

Tokio tipo skausmas gali atspindéti pleuros dirginimg arba biiti susijgs su plauciy infarktu.
PaZeidZiami aplink plaucius esantys audiniai ir per visceralinius aferentinius impulsus tai gali biiti
suvokiama kaip skausmas peciy ar nugaros srityje. Subpleuriniai arba periferiniai plauciy arterijy
embolai bei jy sukeltas infarktas gali dirginti pleura ir sukelti nociceptinius signalus, kurie plinta
dermatomomis ir yra jau¢iami nugaroje, kakle ar peciuose. Viename publikuotame straipsnyje buvo
galiausiai buvo diagnozuoti PATE, taip pabréZiant netiping $ios ligos kliniking iSraiska. Viename i$
publikuoty klinikiniy atvejy yra apraSomas pacientas, kuris atvyko su kairio peties bei kairés nugaros
pusés pleuritiniu skausmu be kity aiSkiy PATE simptomy, tokiy kaip dispnéja, tachipnéja,
tachikardija ar aiSki GVT. Atlikus diagnostinius tyrimus pacientui buvo diagnozuota PATE. Taigi,
nugaros ir peciy ar kaklo skausmas gali, retais atvejais, buti vienintelis PATE simptomas,

apsunkinantis efektyvios diagnostikos galimybes (62).
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7.5 DIAGNOSTIKA
kintantys — nuo besimptomio ligos pasireiSkimo iki staigaus kiritinio hemodinamikos sutrikimo.
Kadangi dauguma klinikiniy simptomy yra nebiitinai specifiniai PATE (dusulys, kosulys, skausmas,
sinkop¢), diagnozé priklauso nuo teisingo klinikinés tikimybés jvertinimo, tiksliniy kraujo ir
vaizdiniy tyrimy atlikimo ir rezultaty interpretavimo (3). Pradiniam jvertinimui dazniausiai yra
naudojamos patvirtintos atrankos skalés, kurios padeda jvertinti PATE tikimybe kiekvienu atveju.
Klinikinei PATE tikimybei jvertinti dazniausiai naudojami Velso klausimynas (Wells score) ir
Zenevos skalé (Geneva score), originalios arba sutrumpintos versijos. Abi skalés yra plagiai
naudojamos, ta¢iau turi tam tikry triikumy. Zenevos skalé yra maziau jautri, ne tokia patikima didelés
rizikos pacientams bei remiasi tam tikrais duomenimis, kurie tuo metu gali biiti neiSmatuojami, kaip
galiinés skausmas, amzius. Tuo tarpu placiau naudojamas Velso klausimynas yra pakankamai
subjektyvus kiekvieno gydytojo poziiiriui. Daugelyje diagnostiniy algoritmy ,,maza ir mazai tikétina“
klinikiné tikimybé remiasi j neigiamg D-dimero tyrima, kuris leidzia saugiai paneigti PATE diagnoze
be vaizdinio tyrimo. Tuo tarpu pacientams, kuriems nustatyta didelé klinikiné tikimybé, dazniausiai
1§ karto yra atliekami vaizdiniai tyrimai (63). Plau¢iy embolijos sunkumo jvertinimui yra naudojamas

plauc¢iy embolijos sunkumo indeksas (PESI).

8 lentelé. Klinikinés PATE tikimybés vertinimo skalés. Originali versija (64).

Zenevos skalé Velso skalé
Rodiklis Balai | Rodiklis Balai
Paciento amzius 65 mety ir daugiau 1 Buvusi GVT arba PATE 1,5
Buvusi PATE arba GVT 3 Meénesio laikotarpyje buvusi operacija arba | 1,5
Meénesio laikotarpyje buvusi operacija arba | 2 imobilizacija 3 dienas ir ilgiau
kaulo luzis Aktyvi onkologija 1
Aktyvi onkologija 2 Kraujo iskoséjimas 1
Kojos skausmas 3 SSD:
Kraujo iSkoséjimas 2 e >100 k./min. 1,5
SSD: o . 3
Klinikiniai GVT pozymiai
e 75-94 k./min. 3 . e .
Alternatyvi diagnozeé maziau tikétina nei
e >95 k./min. 5 3

PATE
Vienos kojos giliyjy veny skausmas arba

jos edema
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8 lentelé. Klinikinés PATE tikimybés vertinimo skalés. Originali versija (64) (tesinys).

Klinikiné tikimybé (3 lygiu) Klinikiné tikimybé (3 lygiuy)

Maza 0-3 Maza 0-1
Vidutiné 4-10 | Vidutiné 2-6
Didelé >11 Didelé >7
Klinikiné tikimybé (2 lygiu) Klinikiné tikimybé (2 lygiuy)

PATE mazai tikétina 0-5 PATE mazai tikétina 0-4
PATE tikétina >6 PATE tikétina >4

9 lentelé. Paprastas (PESI) ir supaprastintas (sPESI) plauciy embolijos sunkumo indeksas (3).

Kriterijus PESI sPESI
Amzius Amzius metais 1 balas (jei >80 mety)
Vyriska lytis +10 baly -
Onkologinis procesas +30 baly 1 balas
Leétinis SN +10 baly 1 balas
Létinis KN +10 baly -
SSD >110 k./min. +20 baly 1 balas
Sistolinis kraujo spaudimas <100 +30 baly 1 balas
mmHg

Kvépavimo daznis >30 k./min. +20 baly -
Temperatiira <36 °C +20 baly -
Sutrikusi psichika +60 baly -
Arterinio kraujo prisotinimas +20 baly -
deguonimi <90 %

Rizikos klasés pagal baly suma

I klasé: <65 balai, labai maza mirties rizika per 30 dieny (0-1,6 %)
II klasé: 66-85 balai, maza mirties rizika per 30 dieny (1,7-3,5 %)
III klasé: 86-105 balai, vidutiné mirties rizika per 30 dieny (3,2-7 %)
IV klasé: 106-125 balai, didelé mirties rizika per 30 dieny (4-11,4 %)
V klasé: >125 balai, labai didelé mirties rizika per 30 dieny (10-24,5
%)

0 baly: mirties rizika per 30 dieny
-1%
>1 balas: mirties rizika per 30

dieny — 10,9 %

7.5.1 Laboratoriniai tyrimai

7.5.1.1 D-dimeras

D-dimeras yra jautrus PATE diagnostikoje, nes timinés trombozés metu vyksta fibrino

susidarymas ir skaidymas, kurj parodo D-dimero tyrimas. Taciau jis néra specifiSkas diagnozuojant
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PATE, nes Sis fibrino skilimas yra aktyvuojamas ir kity klinikiniy bukliy metu, kaip antai infekcijos,
onkologing liga, trauma, néStumas, autoimunings ligos, operacijos. Esant iminei trombozei jo kiekis
plazmoje did¢ja. Nepadidéjes jo kiekis leidzia paneigti PATE diagnozg pacientams, kuriy tikimybe
sirgti yra maza arba labai maza dar iki atlieckant D-dimero tyrimg ir prie§ vertinant jo rezultatg.
Vyresnio amziaus Zmonéms arba pacientams, sergantiems onkologinémis ligomis, esant aktyviam
uzdegimo procesui, nutukimui, néStumo metu ar po neseniai atlikty operacijy, D-dimero tyrimas gali
buti klaidingas ir nespecifiskas. Sveiko zmogaus D-dimero norma siekia <500 ng/ml. Siekiant
1Ssaugoti tyrimo jautruma, tiriant vyresnius nei 50 mety pacientus, yra rekomenduojamos pagal amziy
koreguotos D-dimero normos ribos pagal formule: amzius (metais) x 10 ng/ml. Tokios koreguotos
normos sumazina nereikalingy vaizdiniy tyrimy naudojima bei iSlaiko prognosting vert¢. D-dimero

tyrimas yra vienas pagrindiniy atrankiniy laboratoriniy tyrimy PATE diagnostikoje (65).

7.5.1.2 Natriureziniai peptidai ir troponinai

Tai yra kiti daznai atliekami laboratoriniai tyrimai. Natriureziniai peptidai (BNP, NT-
proBNP) yra desiniojo skilvelio funkcijos zymenys. Tai yra smegeny neurohormonai, kurie yra
i$skiriami i§ skilveliy esant miokardo pertempimui. Padidéjes natriureziniy peptidy kiekis kraujyje
gali padéti diagnozuoti PATE, taciau jy specifiSkumas yra mazas (66). Troponinai I ir T parodo
miokardo paZeidimg. 2019 metais publikuotas tyrimas, kurio metu bvuo vertinama, ar padid¢jes
troponino kiekis gali prognozuoti didesnj PATE serganéiy pacienty mirtinguma. Sio tyrimo rezultatai
parode, kad padidé¢jes troponino kiekis, neiSskiriant pagal baltyma I ar T, nepaisant jo nustatymo laiko
nuo ligos pradZios, yra siejamas su didesniu pacienty mirStamumu (67). Sie tyrimai néra
diagnostiniai, taCiau yra svarbiis prognozei, kadangi yra siejami su padidéjusia ankstyvy
nepageidaujamy reiskiniy bei mirStamumo rizika. Dazniausiai kartu su kitais vaizdiniais tyrimais bei
klinikiniais simptomais yra naudojami rizikos stratifikacijai, siekiant diferencijuoti mazos rizikos ir
didelés rizikos pacientus (66,68). Taciau, troponino lygis gali pakilti sergant Sirdies nepakankamumu,
miokarditu, sepsiu ar létiniu inksty nepakankamumu, todél labai svarbu apmastyti ir neiSemines

troponino padidéjimo priezastis pries$ skiriant ligai tinkamag gydyma (69).

7.5.2 Vaizdiniai tyrimai
7.5.2.1 Plaudiy kompiuterinés tomografijos angiografija

Tai yra pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas jtariant PATE. Sis tyrimas labai aiskiai
vizualizuoja plauciy arterijy uzsipildymo defektus ir leidzia lengviau ir tiksliau diagnozuoti PATE
bei diferencijuoti tarp galimy alternatyviy ligy. Diagnozuojant pagrindiniy, skiltiniy, plauciy Saky
embolija yra nustatytas didelis KTA specifiSkumas ir didelis jautrumas. 2019 metais publikuotose
Europos kardiology draugijos klinikinés praktikos gairése teigiama, kad, PATE diagnostikoje, KTA
tyrimo jautrumas yra net 83%, o specifiSkumas — 96% (3). Taciau KTA naudinga ir gali padéti

nustatyti embolijas ir segmentinése bei subsegmentinése Sakose. Priklausomai nuo embolo dydzio ir
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vietos, iminés PATE metu gali btiti matomi skirtingi uzsipildymo defektai: 1) uzsipildymo defektas
spindyje, kurj apteka kraujas; 2) trombas spindzio centre arba ekstrentiskoje pozicijoje, prilipgs prie
kraujagyslés sienelés ir su ja formuojantis smaily kampa; 3) pilna arterijos okliuzija, lemianti arterijos
i18siplétimg ir kraujo nepratekéjimg; 4) daugybiniai defektai didelés rizikos PATE atveju, galintys
apimti pagrindinés plauciy arterijos bifurkacijg arba biti keliose skiltinése ar segmentinése Sakose

(70).

KTA naudojama ne tik diagnozuoti PATE, taciau gali btiti naudinga ir siekiant jvertinti ir
antrinius, netiesioginius, plauciy embolijos ir deSiniosios Sirdies pokycCius, kurie turi svarby
prognostinj vaidmenj: 1) atliekamas deSiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny arba tliriy matavimas
keturiy kamery rekonstrukcijos metu gali parodyti deSiniojo skilvelio iSsiplétimg. DS ir KS
trumposios asies skersmens santykis >1 yra daznai naudojamas kaip deSiniojo skilvelio disfunkcijos
pozymis, kuris koreliuoja su padidéjusiu mirtingumu ir nepageidaujamais reiskiniais sergant PATE
(71); 2) matomas pertvaros nuokrypis link kairiojo skilvelio, esant fiminiam deSiniojo skilvelio
spaudimo padidéjimui (72); kontrastinés medziagos refliuksas j apating tuscigja vena arba kepeny
venas, vykstantis dél padidéjusio deSiniosios Sirdies spaudimo ir yra laikomas netiesioginiu didelés

rizikos PATE poZzymiu (72);

Svarbu paminéti ir tai, kad ne visi KTA aptinkami prisipildymo defektai plauciuose reiskia
PATE diagnoze ir gali buti susij¢ su kitomis biklémis: in sifu plauciy tromboze, plauciy arterijos
navikas, 1étiné tromboemboliné liga (pasireiSkianti kraujagyslés stenoze, ekscentriskais uzsipildymo
defektais). Taigi, klinikinis kontekstas, anamneze ir laboratoriniai tyrimai lydimi vaizdiniy tyrimy

palengvina ir pagreitina ligy diferenciacijg (70).

7.5.2.2 Plauciy scintigrafija

Tai yra branduolinés medicinos tyrimas, kuris naudojamas ventiliacijos ir perfuzijos
plauciuose jvertinimui ir yra pagristas jy santykio neatitikimu, biudingu PATE. Perfuzijos
sutrikimams nustatyti scintigrafiniai vaizdai turi biiti registruojami bent 4 projekcijose arba, tikslesnei
diagnozei, gali biiti pasirinktas SPECT tyrimas, kuris pasiZymi didesniu jautrumu ir yra tinkamas
smulkiems kraujagysliy uzsipildymo defekto aptikimams. Normaliomis sglygomis, ventiliacijos ir
perfuzijos vaizdai sutampa visose plauciy skiltyse ir yra matomas vienodas radioaktyviyjy medziagy
pasiskirstymas be defekty. Uminés PATE metu vaizduose yra matomi radiofarmacinio preparato
telkimosi defektai, ir, daZniausiai, esant didesnio dydzio embolui, i§saugota ventiliacijos funkcija,
taciau sutrikusia perfuzija. Atliekant SPECT tyrima, perfuzijos defektai yra vizualizuojami trijy
dimensijy vaizdais taip palengvinant embolo lokalizacijos aptikimg ir pagerinant diagnostika
mazesniems embolams (73). Atliekant SPECT-KT tyrima jo rezultatai gali parodyti ir kitus svarbius
ligos pozymius: plauciy arterijos iSsiplétimg ar susiauréjima, plauciy infarkta ar konsolidacija,
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pleurita, atelektaze, emfizema, bronchy ar parenchimos ligas. PATE nebtudingi reiskiniai leidzia
paprasc¢iau atmesti $ig ligg ir sumazinti klaidingai teigiamy rezultaty skaiciy (74). Plauciy perfuzijos
scintigrafija gali buti atlickama kaip alternatyvus KTA metodas negalint jos atlikti, taip pat
pacientams, alergiSkiems jodo kontrastinéms medziagoms ar sergantiems inksty funkcijos
nepakankamumu ir kaip papildomas tyrimas, kuomet KTA nepakanka dél artefakty ar dél labai
smulkiy plauciy arterijy okliuzijos. Taip pat, plauciy scintigrafija labiau rekomenduojama jaunoms
moterims atsizvelgiant | galimg kriities vézio rizikos padid¢jima deél radiacijos kiekio. Svarbu

paminéti ir tai, kad zindymas ir néStumas yra tik santykinés kontraindikacijos Siam tyrimui atlikti

(73,74).

10 Lentelé. KTA, V/Q SPECT ir V/Q SPECT/KT privalumai ir tritkumai (73).

Kriterijus KTA V/Q SPECT V/Q SPECT/KT
Jautrumas Vidutinis-didelis | Didelis Didelis
SpecifiSkumas Labai didelis Didelis Labai didelis
Galimybé diagnozuoti kitas ligas Daznai Retai Daznai
Radiacijos dozé Didelé Maza Maza-vidutiné
Galima alerginé reakcija Taip Ne Ne
Nefropatijos rizika dél kontrasto Taip Ne Ne
Prieinamumas Didesnis Mazesnis Mazesnis
Tikslumas néStumo metu Mazesnis Didesnis Didesnis
Tikslumas létinés PATE metu Mazesnis Didesnis Didesnis
Tikslumas sergant obstrukcine plauciy | Nepaveikiamas Gali buti | Gali buti
liga paveikiamas paveikiamas
Tikslumas ir naudingumas sekimui | Limituotas Labai geras Labai geras
gydymo metu ir po jo

7.5.2.3 Echokardiografija

Sis tyrimas yra dazniausiai naudojamas skubios pagalbos metu, hemodinamiskai nestabiliems
pacientams. Pavyzdziui, pacientams su hipotenzija, Soku, miokardo infarktu, jtariant imin¢ didelés
rizikos PATE ir tiems, kurie dél kity bukliy yra hemodinamiskai nestabiliis ir jiems tuo metu negalima
atlikti kity vaizdiniy tyrimy (pvz., KTA ar plauciy scintigrafijos) dél saugumo ir laiko stokos. Tokiais
atvejais yra rekomenduotina pasirinkti transtorakaling echokardiografija kaip pirminj diagnostikos
metoda. Sirdies UG taip pat naudingas ir rizikos stratifikavimui tik jtariant ar jau patvirtinus PATE
diagnoze. Echokardiografija gali biiti naudinga ir tais atvejais, kuomet kiti tyrimai yra pacientui
kontraindikuotini arba nepasiekiami, pavyzdziui, esant alergijai kontrastinei medziagai, inksty

funkcijos sutrikimui ar neturint galimybés kitais diagnostikos aparatais pasinaudoti ligoningje (75).
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Sis tyrimas teisiogiai nevaizduoja trombozés plaudiy arterijose (tik retais atvejais, desiniosios
Sirdies arba proksimalinés plauciy arterijos embolai gali buti aptinkami). Tyrimo privalumas yra tai,
kad jis gali atskleisti hemodinamines embolijos pasekmes, kurios leidzia jtarti PATE. Dazniausiai tai
— desiniojo skilvelio perkrova. Dazniausiai matomi ir PATE jtarimg keliantys poky¢iai yra desiniojo
skilvelio dilatacija (kuomet DS ir KS skersmens santykis >1), virSutinés tusciosios venos dilatacija,
tarpskilvelinés pertvaros susispaudimas arba paradoksalus iSsilenkimas sistolés metu, deSiniojo
skilvelio disfunkcija ar hipokinezija, kartais dar aptinkamas McConnell pozymis, kuomet yra
fiksuojama sienelés hipokinezé su iSlikusiu Sirdies virStnés susitraukimu. PATE gali lemti ir
padidéjusj triburio Sirdies voztuvo regurgitacijos srovés greit]. Jei jis yra iSmatuojamas ir siekia >2,7
m/s, tai gali buti iminés plauciy hipertenzijos pozymis. 2012 metais atliktas tyrimas siekiant jvertinti
echokardiografijos reik§minguma diagnozuojant ir gydant iming PATE. Tyrimo rezultatai parode,
kad Sirdies UG pateikia netiesioginius pozymius esant didelés rizikos PATE net 80% pacienty,
kuomet perfuzijos defektai siekia >60%. Taciau Sie poZymiai yra nespecifiniai ir gali buti kity ligy,

tokiy kaip létiniy plauciy ligy, plauciy hipertenzijos, Sirdies nepakankamumo ir kity, pasekmé (76).

7.5.2.4 Elektrokardiografija
Apie 33% pacienty, sergan¢iy PATE, EKG biina be pakitimy. Taciau pasitaiko atvejy, kuomet

EKG gali biiti naudinga pradiniam klinikiniam paciento jvertinimui ir tolimesniy diagnostikos tyrimy
pasirinkimui. DaZniausiai randami pakitimai: sinusiné tachikardija ir nespecifiniai ST segmento ir T
bangos poky¢iai. Taciau tam tikri pokyciai gali biiti labiau specifiniai, atspindintys deSiniojo skilvelio
disfunkcija: T inversija V1-V4, trumpalaiké desiniojo Hiso pluosto kojytés blokada, naujai atsiradgs
QRS alies nuokrypis, naujai atsiradusi prieSirdziy aritmija, pavyzdZiui, prieSirdZiy virpéjimas,
desSiniojo prieSirdzio iSsiplétimo pozymiai. Retas, bet su PATE galimai siejamas pokytis
kardiogramoje yra gili S banga pirmoje derivacijoje, Q banga treCioje derivacijoje ir T bangos
inversija trecioje derivacijoje. Elektrokardiograma vis dar iSlieka naudingas ir daZnai atliekamas
tyrimas pirmosiomis ligos valandomis, ir, pasireiSkus tokiems simptomams kaip dusulys, kritinés
skausmas, kraujo iSkoséjimas bei esant rizikos faktoriams, gali padéti diferencijuoti PATE nuo kity
uminiy ligy, ypatingai timinio koronarinio sindromo. Ta¢iau §is tyrimas visada turi biiti derinamas su
specifiSkumo PATE, siekiant patvirtinti ar paneigti kitas galimas patologijas ir parinkti atitinkama
gydyma (76).
7.5.2.5 Kojy veny echoskopija

Tai yra pats pirmasis ir svarbiausias tyrimas GVT aptikimui, kuri dazniausiai ir yra pirminé
PATE priezastis. Doplerio pagalba yra apZzitirimos pagrindinés kojy venos ir jy kraujotaka: bendroji

Slaunies, Slaunies, pakinklio, uzpakalin¢ blauzdos ir Seivikaulio venos. Tipinis radinys kojy veny
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ultragarse esant GVT yra ultragarso davikliu sunkiai suspaudZiama vena. Uminés trombozés atveju
ekrane matomas hipoechogenisko vaizdo trombas, kuris deformuojasi $velniai paspaudus davikli.
Létinés trombozés metu trombas matomas labiau echogeniskos struktiiros ir prisitvirtings prie
kraujagyslés sienelés. Identifikavus trombg proksimalinése venose, kaip Slaunikaulio ar pakinklio
venos, pacientui, kuriam yra jtariama PATE, daznai nedelsiant yra skiriama antikoaguliacija bei
skubus vaizdiniy tyrimy atlikimas. Siekiant paneigti GVT diagnoze yra reikalingas neigiamas D-

dimero rezultatas. Neigiami kojy veny echoskopijos radiniai nepaneigia PATE diagnozés (77).

7.6 DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
Kadangi PATE klinikin¢ iSraiSka dazniausiai yra nespecifing ir tinkanti ne vienai ligai, labai
svarbu gerai ja diferencijuoti nuo kity iminiy ligy. Parinkus netinkama diagnoz¢ pacientui gali biiti
suteiktas netinkamas ar pavéluotas gydymas. Pateikiamos dazniausios ligos, galin¢ios imituoti PATE

ir atvirksciai, ligos, kurias gali imituoti PATE.

7.6.1 Kvépavimo sistemos ligos
7.6.1.1 Létinés obstrukcinés plauciy ligos ar astmos paiiméjimas

Siy ligy paiméjimo metu pacientai daznai patiria Giminius ar poiimius simptomus kaip
padaznéjes ir daznas kvépavimas, kosulys, karS¢iavimas, SvokStimas ar bronchospazmas —
simptomai, kurie sutampa su PATE klinikiniu pasireiskimu. Dauguma LOPL sergantys pacientai turi
GVT kaip rizikos faktoriy. Tyrimai rodo, kad PATE yra pakankamai dazna liga pacientams,
sergantiems LOPL. Straipsnyje, remiantis sistemine literatliros apZzZvalga, vertinamas PATE
paplitimas tarp pacienty, hospitalizuoty d¢l LOPL patim¢jimo. Sisteminés apzvalgos metu buvo
nustatyta, kad PATE daznis LOPL sergantiems pacientams yra nuo 3% iki 29% (78,79). 2020 metais
publikuotame straipsnyje buvo analizuojami pacienty, kuriems PATE buvo diagnozuota astmos
paiimejimo metu, duomenys, siekiant patobulinti Siy ligy diagnostikos galimybes. Atliktas tyrimas
parode, kad net 20% dél astmos paiméjimo atvykusiy pacienty, atlikus KTA, jiems taip pat buvo
diagnozuota ir PATE. Tai tik patvirtina, kad po S$iy létiniy ligy simptomais, dél kuriy pacientai
kreipiasi ] gydymo jstaigas, gali sléptis rimta Giminé liga, tokia kaip PATE, reikalaujanti greito
gydymo (80). Diferencijuojant tarp Siy ligy labai svarbu surinkti visg reikiamg anamneze apie
pacientg: rukymo jprocius, vartojamus medikamentus, ligas, ligos patiméjimy daznius ir jos eiga.
Dazniausi ligoms budingi simptomai: sustipréjes kosulys, skrepliavimas, SvokStimas ir, svarbiausia,
reakcija j bronchus ple€iancius vaistus ar steroidus. Svarbu atkreipti démesj | PATE rizikos faktorius.
Jy nebuvimas mazina PATE tikimybe. PrieSingai, netipinis LOPL paiim¢jimas (be kar$¢iavimo,
skrepliavimo, sunkumo kvépuoti), gali sukelti jtarimg d¢l PATE. Vienas i§ paprasCiausiy tyrimy,
padedanciy diferencijuoti PATE nuo LOPL ar astmos paiimé¢jimo — D-dimero testas, kuris, sergant

minétomis ligomis ir esant jy paiime¢jimui, biina nepakites (81).
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7.6.1.2 Pneumonija

Tiek pneumonija ir kitos infekcinés ar uzdegiminés plauciy ligos tiek PATE gali pasireiksti
vienodais simptomais — dusuliu, kosuliu, pleuritiniu kriitinés skausmu ar net kraujo iskos¢jimu.
Didelés rizikos PATE, sukélusi plauciy infarkta, vaizdiniuose tyrimuose gali buti neaiskiai ir
nepakankamai rysSkiai matoma ir imituoti konsolidacija ar infiltracijg. Tokiu atveju, PATE
serganCiam pacientui, gali biiti klaidingai diagnozuota pneumonija ir skirtas gydymas antibiotikais,
kuris yra nepakankamai veiksmingas PATE atveju ir gali tik pabloginti ligos eiga. 2025 metais
publikuotame straipsnyje pristatytas klinikinis atvejis, kuris pabrézia PATE diagnozés svarba
diferencijuojant plauciy ligas. Pacientas skundési 5 dienas trunkanciu kraujo iSkosé¢jimu, karS¢iavimu
ir dusuliu. Atlikus kriitinés 1gstos rentgenograma buvo stebéta konsolidacija ir pradétas antibakterinis
gydymas. Po 48 valandy gautas neigiamas mikrobiologinio tyrimo rezultatas. Velso skaléje pacientas
surinko 4 balus. Paciento buklé toliau blogéjo todél buvo skirtas tolimesnis iStyrimas.
Elektrokardiogramoje stebéta galima PATE isSraiSka — Q banga trecioje derivacijoje ir T bangos
inversija. Atlikus KTA ir kojy veny UG pacientui buvo diagnozuota PATE su plauciy infarktu ir
giliyjy veny tromboze, pradétas antikoaguliacinis gydymas (82). Kai kuriems pacientams,
sergantiems PATE ir pneumonija kartu, antibiotikai pirmosiomis valandomis gali biiti veiksmingi,
taip uzmaskuodami vykstantj trombozés procesg ir atitolinantys nuo tikrosios PATE diagnozés (83).
Pneumonija vis dar iSlieka viena dazniausiy kvépavimo taky ligy, kurig reikia diferencijuoti nuo
galimos PATE. Kuomet vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai parodo galimag uzdegiminj procesg —
leukocitoze, CRB padid¢jimas, febrilus karS¢iavimas ir konsolidacija — labiau tikétina diagnozé yra
pneumonija. Taciau esant netipiniams simptomams, kaip nedidelis kosulys, kraujo i8kos¢jimas, GVT
rizikos faktoriai, radiologiniuose tyrimuose matomi plauciy infarktui biidingi vaizdai ar esant
neefektyviai antibakterinei terapijai, PATE turéty biiti apsvarstyta ir, atlikus atitinkamus tyrimus,

patvirtinta arba paneigta.

7.6.1.3 Pneumotoraksas

Spontaninis arba traumos sukeltas pneumotoraksas paprastai pasireiskia | PATE panaSiais
klinikiniais simptomais — staigiu ir astriu pleuritiniu skausmu ir stipriu dusuliu. Taciau
pneumotoraksas jprastai pasireiSkia vienpusiai — susilpnéjes arba iSvis negirdimas kvépavimo garsas
auskultuojant vienoje plauciy pusé¢je, padidejes rezonansas perkusijos metu, matomas sumazejgs
kraitinés lastos judesys kvépuojant, iSsiplétusios kaklo venos, hipotenzija. Simptomai, kuriuos jau
galima atpazinti dar neatlikus vaizdiniy tyrimy ir jtarti pneumotoraksg. Rentgenogramoje stebimas
oras pleuros ertméje ir nematomos aiSkios plauciy ribos. Kadangi pneumotorakso gydymas

(pavyzdziui, stebéjimas, adatos aspiracija, pleuros ertmés drenavimas), kardinaliai skiriasi nuo PATE

gydymo, labai svarbu Sias ligas diferencijuoti ir pradéti atitinkama gydyma laiku (84).
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7.6.2 Sirdies ir kraujagysliy ligos

7.6.2.1 Uminis koronarinis sindromas

prakaitavimu, dusuliu, poky¢iais EKG ir troponino padidéjimu. Taciau diferenciacija tarp Siy ligy
prasideda jau ties skausmo pojii¢iu. UKS metu skausmas dazniau biina spaudZiantis, atsiranda fizinio
kriivio metu, tuo tarpu PATE — aStrus, pleuritinis ir stipréjantis su jkvépimu. Troponino tyrimas gali
buti teigiamas sergant tieck UKS tieck PATE. Taciau, atlikus elektrokardiogramg, joje matomi
poky¢iai: UKS metu yra biidingas ST segmento pakilimas arba nusileidimas ir teigiamas troponino
tyrimas, atspindintis miokardo nekroze; tuo tarpu PATE metu kardiogramoje dazniausiai stebimas
padaznéjes SSD arba kiti nespecifiniai poky¢iai, kurie, su troponino padidéjimu, labiau atspindi
desiniosios Sirdies kriivio padidéjimg ir disfunkcijg. ISliekant abejoniy dél diferenciacijos, vaizdiniai
tyrimai padeda atskirti $ias dvi patologijas: i§lickant UKS jtarimui galima atlikti koronarografija, o
iSliekant PATE diagnozés jtarimui — KTA. 2019 metais publikuotas straipsnis, kuriame apraSytas
gali didéti troponino kiekis bei EKG registruojami Sirdies iSeminiai pokyc¢iai. Pacienté skundési
staigiai atsiradusiu kriitinés skausmu ir dispnéja. Atlikus EKG buvo matoma ST depresija. Gautas
teigiamas troponino tyrimo rezultatas. Pacienté buvo pradéta gydyti del MIBST. Taciau biklei
neger¢jant ir atidZiau perzitréjus EKG buvo rastas daznas PATE matomas pokytis — S banga pirmoje
derivacijoje, Q banga ir T inversija treciojoje derivacijoje. Atlikus Sirdies ultragarsinj tyrimg stebétas
desiniojo priesirdZio ir skilvelio iSsiplétimas, deSiniojo skilvelio hipokinezé ir sumazéjusi i§stimimo
frakcija, padidéjes spaudimas. Atlikta KTA patvirtino PATE diagnoze, aptikus masyvy trombozés
zidinj segmentinése ir subsegmentinése abipus plau¢iuose. Sis klinikinis atvejis pabrézia vaizdiniy

tyrimy bei tikslingai nustatytos diagnozés svarbg (85).

7.6.2.2 Aortos disekacija

Tiek aortos disekacija, tiek PATE gali pasireik$ti Gminiu kriitinés skausmu, dusuliu,
tachikardija, sinkope, Soku ar hemodinaminiu nestabilumu. PasireiSkiant nespecifiniams aortos
disekacijos simptomams kaip staiga atsiradgs stiprus ir pulsuojantis kriitinés ar pilvo skausmas,
plintantis  kakla, nugara, pulso ar AKS asimetrija rankose ar tarpuplaucio iSsiplétimas kriitinés lastos
rentgenogramoje, sunku iSskirti aortos disekacija kaip pagrinding simptomus lemiancig liga. 2022
metais atliktas tyrimas, kuriame buvo nagrin¢jama, kaip daznai klaidingai diagnozuojama aortos
disekacija ir kokie veiksniai lemia Sias diagnostikos klaidas. Remiantis §iuo tyrimu, net 34% aortos
disekacijy yra klaidingai diagnozuojamos kaip kitos ligos, viena i§ kuriy — PATE (86). Tam tikri
atvejy apraSymai rodo, kad yra situacijy, kuomet pacientai dé¢l jvykusios aortos disekacijos buvo
gydyti kaip sergantys PATE, gavo antikoaguliacinius medikamentus, kurie pavélino tikrosios ligos
diagnozés nustatymg ir 1éme blogesne baigti ar net mirtj. Labai svarbu yra atskirti Sias dvi biukles,
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kadangi jy gydymas skiriasi ir turi biiti pradétas i§ karto: sergant PATE — antikoaguliacija, jvykus
aortos disekacijai — dazniausiai reikalingas chirurginis gydymas. Antikoagulianto skyrimas esant
aortos disekacijai paciento bukle gali tik dar labiau pabloginti paskatinant kraujavimg  netikra aortos
spindj. Dél to labai svarbus yra detalus ir greitas paciento iStyrimas prie$ pradedant gydyma: detalus
anamnezes surinkimas ir fizinis iStyrimas (skausmo pobiidis ir plitimas, pulso ir kraujosptidzio
asimetrija, galiinés iSemijos pozymiai, neurologiniai simptomai, rizikos faktoriai kraujagysliy ir
Sirdies ar PATE ligoms. Svarbiausias ir pagrindinis tyrimas, padedantis diferencijuoti Sias dvi buikles

— KTA, leidziantis pradéti atitinkama gydyma (87).

7.6.3 Sepsis

Tiek sepsis, tieck PATE gali pasireiksti vienodais simptomais — tachikardija, tachipnéja,
hipoksija, dispn¢ja, hipotenzija ar net psichikos biiklés sutrikimais ir sinkope. D¢l §io simptomy
persidengimo kartais gali biiti sunku diferencijuoti Sias ligas. Didelé problema yra ir ta, kad sunkaus
sepsio metu yra aktyvuojama prokoaguliaciné biiklé, kuri skatina kraujo kreséjima. Taigi, esant
rizikos veiksniy, sepsis, sukeltas kity ligy, pavyzdziui, infekcijos, gali savo ruoztu paskatinti kraujo
kreséjimg ir lemti PATE iSsivystyma. Naudojant nacionalinés Jungtiniy Amerikos Valstijy
hospitalizuoty pacienty duomeny bazés duomenis atliktas tyrimas parod¢, kad i§ viso skai¢iaus dél
sepsio hospitalizuoty pacienty net 1,2%, patyrusiy sepsi be Soko, ir 2,3%, patyrusiy sepsj su Soku,
greta sirgo ir imine PATE (88). Sepsj ir PATE geriausiai padedantis diferencijuoti simptomas —
aktyvus ir aiSkus infekcijos Saltinis — pneumonija, Slapimo taky infekcija, odos ir minkstyjy audiniy
infekcijg ir kt. Infekcijos metu daZniausiai padidéja uzdegiminiai rodikliai kaip CRB, leukocitai,
prokalcitoninas, pacientas kar$¢iuoja ir dazniausiai yra teigiamas mikrobiologinis pasélis, padedantis
nustatyti infekcijos sukeléja. Esant aiSkiam infekciniam procesui ir esant GVT rizikos veiksniams —
biitina diferencijuoti PATE, kadangi Sios dvi ligos gali biiti aptinkamos vienu metu (89). Kaip jau
buvo minéta, PATE daZniausiai pasireiSkia dusuliu (73%), pleuritiniu kritinés skausmu (66%),
kosuliu (37%) ir kraujo iSkoséjimu (13%), tuo tarpu sepsis, jeigu néra sukeltos kvépavimo sistemos
organy infekcijos, retai kada pasireiSkia pleuritiniu kriitinés skausmu ir kraujo iSkos¢jimu (90).
Vienas svarbiausiy atrankiniy laboratoriniy PATE tyrimy — D-dimeras — sepsio metu gali biiti
padidéjes, todél diferenciacijai yra nespecifiSkas. Néra vieno aiSkaus tyrimo $iy ligy diferencinei
diagnostikai, tod¢l labai svarbu atkreipti démesj ] bendra paciento biikle ir jg atidziai stebéti. Dél
prokoaguliacinés biiklés, sukeltos sepsio, atsiranda didesné GVT rizika. Todél staiga pasireiSkus
dispnéjai, hipoksijai, tachikardijai ar hipotenzijai be aktyvios infekcijos Saltinio - svarbu asvarstyti

PATE tikimybe.
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7.6.4 Psichikos ligos (psichozé, nerimo arba panikos ataka)

Panikos atakos pagrindiniai simptomai gali biiti panasiis j mazesnés rizikos PATE simptomus
— oro trikumas, tachikardija, diskomfortas kriitinéje, hiperventiliacija, nerimo jausmas. Psichoziniai
simptomai kaip naujai atsiradusios haliucinacijos, deliuzijos, agresija ir dezorientacija PATE metu
gali pasireiksti dél didelio embolo sukeltos hipoksijos smegenyse ir kity medziagy apykaitos
gali pasireiksti ir PATE metu be kity pagrindiniy ir dazniausiy PATE simptomy. Tokiu atveju, Sie
pacientai, su uzslépta PATE diagnoze, dazniausiai yra perduodami gydytojams psichiatrams be
detalesnio fizinio iStyrimo. Pacientams, kurie jau yra patyr¢ panikos atakas ar turi nerimo sutrikima,
tokie nespecifiniai simptomai kaip tachikardija, oro trukumas ar hiperventiliacija gali buti
interpretuojami kaip pasikartojantys panikos priepuoliai, ypatingai tais atvejais, kuomet néra Zinomy
rizikos veiksniy ar pacientas apziiiros metu neatrodo sergantis kitomis ligomis. Tokiu atveju detalus
fizinis iStyrimas gali buti atidétas ar net neatliktas ir yra atmetamos kitos galimai gyvybei grésmingos
PATE Kklinikinius simptomus, kuomet PATE pasireiskia kaip psichikos sutrikimas. Pacientg,
vidutinio amziaus moteris, anks¢iau gydyta del depresijos, 1 ligoning atvyko dél pasikartojanciy
nerimo priepuoliy. Atlikus laboratorinius kraujo tyrimus buvo rastas padid¢jes D-dimeras ir
troponinas. Atlikus KTA aptikta abiejy plauciy PATE. Kitame klinikinio atvejo pristatyme jauna
moteris atvykusi su pasikartojanciomis panikos atakomis dél nerimo staiga miré. Atlikus autopsija
buvo rasta masyvi PATE. Sie atvejai gali biiti reti, tadiau labai svarbu pacientui, kuris skundZiasi
naujai atsiradusiais ar besikartojanciais panikos atakos simptomais, atvyksta su psichoze, delyru,
stuporu ar katatonija, ypatingai turiniam GVT rizikos veiksniy, apmastyti galimas gyvybei
grésmingas bukles ir jas atmesti prieS hospitalizuojant dél psichiniy sutrikimy. Vienas 1S
paprasciausiy tyrimy pacientui, kuris skundZiasi oro trikumu, hiperventiliuoja ir yra tachikardiskas,
tai — oksigenacijos patikrinimas. Panikos atakos ar psichikos sutrikimo metu, jei tai néra infekcijos,
kvépavimo sutrikimo, sepsio ar hipoksijos sukeltas Salutinis simptomas, kraujo prisotinimas
deguonimi nesutrinka, o, esant PATE, dél kraujagyslés uzkimSimo trombu sutrinka dujy apykaita ir

oksigenacija daZniausiai sumazéja (91).

7.7 GYDYMAS IR PROGNOZE
Plauciy arterijos trombin¢ embolija gali buti gyvybei grésminga biiklé, kurios gydymas yra
pritaikytas pagal rizikos stratifikacija, klinikinius simptomus, hemodinamikos stabiluma, gretutines
ligas ir kraujavimo rizikg. Pagrindiniai gydymo tikslai yra atkurti plauciy perfuzijg ir palengvinti
obstrukcijg, stabdyti ar mazinti deSiniojo skilvelio nepakankamuma, mazinti mir§tamumg ir recidyvo
rizikg bei galimy komplikacijy atsiradimg. PATE gydymas remiasi labai svarbiu aspektu — ankstyvos

mirties nuo plauciy embolijos rizikos klasifikacija. Didelés rizikos PATE siejama su hemodinaminiu
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nestabilumu: Sirdies sustojimas, Sokas ar uzsitgsusi ir blogéjanti hipotenzija. Kiti pacientai, be
hemodinaminiy poky¢iy, klasifikuojami j vidutinés ar maZos rizikos PATE. Sis rizikos

stratifikavimas yra svarbus dél gydymo skubumo ir jo pasirinkimo.

Pacientams, kuriems patvirtinta PATE, nesant absoliu¢iy kontraindikacijy, turéty buti
nedelsiant skiriama antikoaguliacijos terapija, siekiant uZzkirsti kelig tolimesniam trombo
formavimuisi. 2021 mety Amerikos kriitinés 13stos gydytojy kolegijos (angl. American College of
Chest Physicians, CHEST) gairés pabrézia, kad tiek GVT, tieck PATE gydymo pagrindas yra
antikoaguliacija. Siy ligy gydymas yra skirstomas j tris etapus: 1) Pradin¢ fazé, kuri trunka pirmasias
5-21 dienas; 2) Gydymo faz¢, trunkanti pirmuosius tris ménesius; 3) Pratesta faze, trunkanti ilgiau

nei 3 ménesius ir yra skiriama tam tikroms pacienty grupéms siekiant antrinés prevencijos (92).

Pirmo pasirinkimo vaistai yra tiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai, dar zinomi kaip
DOAK (angl. Direct Oral Anticoagulants): rivaroksabanas, apiksabanas, dabigatranas ir edoksabanas
— labiausiai rekomenduojami antikoaguliantai tolimesniam gydymui ir profilaktikai. Remiantis 2019
mety Europos kardiology draugijos gairémis, geriamieji antikoaguliantai, tokie kaip rivaroksabanas
ar apiksabanas, skiriami standartinémis dozémis ir tesiami atitinkamai 21 ir 7 dienas. Kiti, tokie kaip
dabigatranas ar edoksabanas, skiriami po 5-10 dieny gydymo MMMH. Svarbu paminéti, jog
netiesioginiai geriamieji antikoaguliantai, taikant trombolize, gali biiti pradéti skirti bent po 5 dieny
gydymo MMMH arba heparinu. DOAK alternatyva — vitamino K antagonistai (pvz., varfarinas) —
yra maziau pasirenkami deél didelés kraujavimo rizikos, didelés sgveikos su kitais vaistais,
sudétingesnés dozavimo kontrolés ir reikalingo nuolatinio kraujo kreSumo rodikliy sekimo. Ilgalaikis
antikoaguliacinis gydymas po persirgtos PATE turéty biiti ne maZiau nei 3 ménesiai. DaZnai

besikartojancios PATE gydymas gali biiti tesiamas nuo 3 mén. iki neapibrézto laiko (3).

CHEST gairése taip pat iSskiriamas PATE gydymas atitinkamai pagal paciento
hemodinamikos bukle. Hemodinamiskai stabiliems pacientams, sergantiems PATE be hipotenzijos,
dél didelés kraujavimo rizikos rutininé trombolizé yra nerekomenduojama. Siems pacientams
skiriamas gydymas vien tik antikoaguliantais ir yra aktyviai stebéjima jy buklé. Tuo tarpu pacientai,
kurie serga didelés rizikos PATE su hipotenzija ar Soku, sisteminé tromboliz¢ gali biiti svarstoma, jei
ji persveria galimg kraujavimo rizika. Trombolizé gali biiti rekomenduojama siekiant sumaZinti

mirStamumo rizika, ta¢iau antikoaguliacinis gydymas iSlieka svarbiausia gydymo dalimi (92).

Svarbu paminéti, kad izoliuotos subsegmentinés PATE gydymas yra labai individualus ir
priklauso nuo paciento ligos anamnezés. Pacientams, sergantiems izoliuota subsegmentine PATE be
proksimaliniy plauciy arterijy pazeidimo bei nepatyrusiems proksimalinés GVT, CHEST gairés

rekomenduoja stebéti ir neskirti gydymo antikoaguliantais, kai pasikartojancios VTE rizika yra maza.
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PrieSingai, pacientams, kuriems yra didelé¢ VTE pasikartojimo rizika, yra rekomenduojamas gydymas
antikoaguliantais. Taikant $ig gydymo strategija yra labai svarbus proksimalinés GVT nebuvimo ar
jos pasalinimo uztvirtinimas prie§ nutraukiant antikoaguliacija. Kadangi izoliuota subsegmentiné
PATE dazniausiai yra siejama su GVT, yra rekomenduojama atlikti abipusj apatiniy galtiniy
ultragarsinj tyrima, arba, esant indikacijoms, kitus vaizdinius tyrimus, siekiant paneigti proksimaling
GVT. Tik paneigus proksimaling GVT antikoaguliantai gali buiti neskirti ir galimas paciento buklés
steb¢jimas. Tokia gydymo taktika ne tik padeda sumazinti su antikoaguliantais susijusig kraujavimo

rizika, bet ir laiku pritaikyti antikoaguliacin] gydyma, iSvengiant tromboemboliniy komplikacijy (92).

Esant didelés rizikos PATE, kuomet yra didelé grésmé paciento gyvybei, arba esant
kontraindikacijoms sisteminei trombolizei ar jai suteikiant nepakankamg gydymo efekta, gali biiti
skiriamas gydymas kateterine arba chirurgine embolektomija ir kitais plauciy kraujotakos atkiirimo
budais. 2023 metais publikuotame straipsnyje buvo atliktas tyrimas siekiant palyginti sisteminés
trombolizés ir kateteriu nukreiptos trombolizés gydymo rezultatus ir baigtis. Remiantis atlikta
analize, kateteriu nukreipta trombolizé yra susijusi su mazesne kraujavimo, mirties, intrakranijinio
kraujavimo rizika, lyginant su sistemine trombolize, taciau vis tiek iSlaikant panasSy arba net geresnj
veiksmingumg esant vidutinés ar didelés rizikos PATE. Dél to, gydymo jstaigose, turin¢iose patirties,
atitinkamg medicinos personalg ir reikalingas priemones, kateteriu nukreipta trombolizé yra labiau
rekomenduotina, ypatingai vidutinés ir didelés rizikos PATE gydymui. Svarbu paminéti, kad
trombolizé néra naudojama kaip monoterapija PATE gydymui ir yra skiriama kartu su
antikoaguliaciniu gydymu, dazniausiai — nefrakcionuotu heparinu arba MMMH — pries arba iSkart po
atliktos trombolizeés (93). Toliau gydymas tesiamas 3 meénesius tiesioginio veikimo geriamaisiais

antikoaguliantais.

Mechaniné ir aspiraciné trombektomija gali biiti atliekama didelés rizikos PATE pacientams,
kuriems gydymas trombolitikais yra kontraindikuotinas dél neseniai jvykusio insulto, intrakranijinés
hemoragijos, aktyvaus kraujavimo ir kity buikliy, dél kuriy kraujo kreSumo maZzinimas yra negalimas.
Taip pat, jtariant trombolizei atspary tromba, uzkemsSantj pagrindines skiltines plauciy arterijas, arba
esant labai staigiems hemodinaminiams pokyc¢iams, reikalaujantiems greito gydymo atsako.
Atliekant trombektomija, procediros metu antikoaguliantai néra vartojami, taciau po procediiros
skiriamas MMMH arba nefrakcionuotas heparinas, po kurio gydymas tgsiamas DOAK arba varfarinu
bent 3 ménesius. Tam tikrais atvejais PATE gydymui reikalinga atlikti embolektomijg. DazZniausios
embolektomijos atlikimo priezastys yra nepavykusi trombolizé, nepavykusi arba nejmanoma
kateteriu nukreipta trombolizé. Taip pat, esant kreSuliui, kuris néra prisitvirtings prie kraujagyslés
sienelés, daznai juda tarp DS ir DP ir gali embolizuotis bet kuriuo metu. Taip pat, esant rizikai

1§sivystyti pavojingai buklei, vadinamai paradoksalia embolija. Jos metu del padidéjusio deSiniojo
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prieSirdzio spaudimo atsiveria ovalioji anga. Susiformaves kreSulys gali judéti tarp deSiniojo ir
kairiojo prieSirdziy ir sukelti paradoksalia embolizacija, kuomet venose susiformavegs kreSulys

patenka j sisteming kraujotaka, dél ko jvyksta ne tik PATE, bet ir insultas ar miokardo infarktas (94).

Visi PATE sergantys pacientai turéty biiti gydomi antikoaguliantais bent 3 ménesius nuo ligos
pradzios. Po pradinio gydymo yra jvertinama paciento biiklé, PATE iSsivystymo priezastis bei rizika
PATE pasikartojimui ir atitinkamai gydymas yra pratesiamas arba nutraukiamas. Ilgalaikis gydymas
yra nerekomenduojamas pacientams, kuriems PATE buvo iSprovokuota trumpalaikio rizikos veiksnio
(pvz.: ilga hospitalizacija, didelés apimties operacija, néStumas). Gydymas turéty biiti pratestas ilgiau
nei 3 ménesius, kuomet PATE yra susijusi su nuolatiniais rizikos veiksniais. ISpléstinio gydymo metu
galima vartoti sumaZzintas DOAK vaisty dozes, siekiant sumazinti galima kraujavimo rizika, taciau

iSlaikant apsauga nuo PATE pasikartojimo (92).

Néstumo ir maitinimo kriitimi metu naujieji geriamieji antikoaguliantai yra kontraindikuotini,
tod¢l jvykus PATE yra skiriamas gydymas MMMH. Sergant onkologinémis ligomis gairés
rekomenduoja vartoti naujuosius geriamuosius antikoaguliantus kaip rivaroksabang ar edoksabang
kaip alternatyvg MMMH d¢l lengvesnio dozavimo ir mazesnés kraujavimo rizikos (3). DOAK taip
pat nerekomenduojami pacientams sergantiems AFS bei sunkiu inksty funkcijos sutrikimu. Kreatino
klirensui esant < 15 ml/min nerekomenduojama vartoti apiksabano, edoksabano ir rivaroksabano, o

klirensui sumazéjus iki <30 ml/min - dabigatrano (5).

PATE prognozé gali biti labai jvairi ir priklauso tiek nuo ligos sunkumo (pvz.:
tromboembolijos dydzio, ligos trukmes), tiek nuo individualiy paciento veiksniy (pvz.: amziaus,
gretutiniy ligy). Uminé PATE gali sukelti staigiag mirtj, ypatingai hemodinamiSkai nestabiliam
pacientui. Kitais atvejais PATE gali buti lengvai suvaldoma liga, nesukelianti dideliy neigiamy
pasekmiy. 2016 metais atliktas tyrimas, kurio metu buvo vertinami prognostiniy modeliy (sPESI,
PESI), skirty iminés PATE baigtims prognozuoti, pagrjstumas ir naudingumas. Sio tyrimo rezultatai
parodé¢, kad maZos rizikos PATE pacienty 30 dieny mirtingumas yra apie 2,3 %, tuo tarpu didelés
rizikos PATE pacienty 30 dieny mirtingumas siekia net 11,4 % (95). Kitas svarbus prognozés
veiksnys — pirminis paciento jvertinimas, kuris duoda pagrinda paciento gydymo ir tolimesnés
profilaktikos parinkimui. Didelei daliai pacienty, staiga mirusiy nuo PATE, embolija yra randama tik
autopsijos metu. Tai pabrézia $ios ligos nenuspe¢jamuma ir greito atpazinimo bei gydymo pradzios
svarbg. Didelés rizikos PATE pacientai siejami su blogesne trumpalaike prognoze — didesniu

mirStamumu ir neigiamomis pasekmémis (3).

Apibendrinus, pacienty sergan¢iy PATE prognoz¢ yra labai jvairi: nuo labai maZzos rizikos ir

stabilios biiklés pacienty, su maza PESI verte ir be deSiniojo skilvelio disfunkcijos, iki labai didelio

40



mirStamumo hemodinamiskai nestabiliy pacienty atvejais. Tikslus rizikos stratifikavimas pagal
klinikines skales, vaizdinius tyrimus, biozymenis ir paciento klinikinius simptomus leidzia tinkamai
pritaikyti gydyma ir profilaktika, padidinant pacienty iSgyvenamumg ir sumaZzinant galimas

komplikacijas.

8 DISKUSIJA
PATE - tai pavojy gyvybei kelianti liga, pasireiskianti labai skirtingais klinikiniais
simptomais - nuo ligai nespecifiniy ir lengvy simptomy iki staigiy hemodinamikos poky¢iy, Soko ar
mirties. Nepaisant aiskiy ir nuolat tobulinamy diagnostikos algoritmy sukurtose gairése, PATE ir
toliau iSlieka viena i§ dazniausiy per vélai ar netinkamai diagnozuoty ligy, ypatingai pasireiskus
minétiems ligai nespecifiniams simptomams. Siame darbe aptarti klinikiniai atvejai iliustruoja platy
PATE klinikiniy simptomy pasireiSkima ir pabrézia placios diferencinés diagnostikos svarba, siekiant

laiku ir tikslingai diagnozuoti ligg ir pradéti jos gydyma. Remiantis atlikta literatiros analize, Sie

pasireiskimo.

Dazniausiai PATE pasireiskia @imiai atsiradusiu dusuliu, pleuritiniu krutinés skausmu,
simptomai iSlieka vieni svarbiausiy diagnostiniy pozymiy, klinikingje praktikoje galime pastebéti,
jog Sie specifiniai simptomai daugeliui pacienty gali ir nepasireik$ti. Tam tikrais atvejais, PATE
pasireiSkia labiau izoliuotais ir bendresniais simptomais, kurie labiau sutampa su kitomis, dazniau
diagnozuojamomis ligomis, tokiomis kaip kvépavimo taky infekcijos, raumeny ir kauly skausmas,
nerimo sutrikimai, astma ar létiné plauciy liga. Sis klinikiniy simptomy nevienodumas gali biiti
pastebétas ir pateiktuose klinikiniuose atvejuose, kuomet simptomai svyravo nuo kraujo iskosé¢jimo
ir minimalaus kvépavimo sutrikimo ar kelis ménesius progresuojancio dusulio iki dusulio fizinio

kriivio metu be radiologiniy PATE pozymiy pradiniuose vaizdiniuose tyrimuose.

Dusulys iSlieka kaip dazniausiai pasireiSkiantis PATE klinikinis simptomas, ta¢iau skirtingas
jo pasireiskimas gali biiti asocijuotas su skirtingomis ligomis. Tam tikrais atvejais, dusulys atsiranda
staiga ir biina labai intensyvus ir sukeliantis stipry PATE jtarimg. Taciau, kitais atvejais, dusulys
progresuoja létai, yra nestiprus, neproduktyvus ir labiau asocijuojasi su létinémis plauciy ar Sirdies
ligomis, o ne iimine patologija. Létinis dusulys gali biiti ypatingai klaidinantis, nes PATE dazniausiai
yra siejama su Uminiu simptomy pasireiSkimu, tac¢iau pasikartojantys, smulkiis embolai ar PATE
subsegmentinése plauciy Sakose gali nulemti létg klinikiniy simptomy progresavima ir visai kitokj

nei jprasta ligos pasireiSkima.
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Kritinés skausmas sergant PATE dazniausiai yra pleuritinis ir susijes su periferiniy plauciy
kraujagysliy pazeidimu ar plauciy infarktu. Nepaisant dazniausios skausmo lokalizacijos, jis gali kisti
ir iSplisti | petj, nugarg ar pilva, taip imituojant kitas labiau akivaizdzias patologijas, kaip Giminis
koronarinis sindromas, stuburo ligos, tulzies piislés ar kitos pilvo organy ligos. Kuomet pagrindinis
paciento skundas yra skausmas, lokalizuotas nebiidingoje PATE klinikinio pasireiSkimo vietoje,
nejauciant dusulio, kosulio, toks skausmas yra labiau asocijuojamas su anksciau iSvardintomis

ligomis ir nebiitinai gali reiksti imines plauciy ligas, taip uzmaskuojant galimg PATE diagnozg.

Kraujo iSkos¢jimas dazniausiai yra lemiamas plauciy infarkto PATE metu, taciau nedidelis
kraujo kiekis gali buti ir kity ligy priezastimi, pavyzdziui, bronchito, pneumonijos ar kitos virSutiniy
kvepavimo taky ligos, sudirginus ar pazeidus epiteli. Didesné kraujo iSkoséjimo rizika yra
pacientams, kurie neseniai yra patyre burnos, nosies ar gerklés operacijas, bei ilgai rukantiems. Tai
dar kartg jrodo, kad vienas iSskirtiniy PATE simptomy gali buti ir kitos kvépavimo taky ligos
klinikinis pasireiskimas, ypatingai pasireiskus be kity PATE specifiniy simptomy.

Maziau specifiniai PATE simptomai kelia dar daugiau sunkumy siekiant tikslingai
diagnozuoti liga ir pradéti gydyti pacienta. Tokie simptomai kaip kosulys, kar$¢iavimas, bendras
silpnumas ir padidéje uzdegiminiai Zymenys laboratoriniuose tyrimuose dazniausiai imponuoja apie
infekcinés kilmes ligas. Padidéjes CRB ir karS¢iavimas, kurie PATE metu dazniausiai pasireiskia dél
plauciy infarkto, audiniy nekrozés ir uzdegimo, gali tik sustiprinti klaidingos diagnozés pasirinkima.
Ypatingai tais atvejais, kuomet kar§¢iavimas ir uzdegiminiy rodikliy padid¢jimas pasireiskia kartu su
lengvu kosuliu, kauly, sanariy ir raumeny skausmu ir kitais, j kvépavimo taky infekcijg panasiais,
simptomais. Svarbu atsiminti, kad PATE metu uzdegimas yra atsakas ] plau¢iuose ir visame kiine
vykstancius kraujotakos poky¢ius, kurie kliniskai gali pasireiksti tik po kurio laiko, taciau gera
deguonies saturacija bei girdimas vezikulinis plau¢iy alsavimas auskultuojant neleidzia paneigti

PATE diagnozes.

Neurologiniai ir psichologiniai simptomai taip pat apsunkina diagnostika. Presinkopé,
sinkopé, nerimas, daZnas Sirdies plakimas ar nepaaiSkinamas nuovargis gali biiti pagrindiniai
akivaizdZziy rizikos faktoriy sirgti PATE. Tokiais atvejais, apie PATE diagnoze galima ir nepagalvoti
ir atsirandancius simptomus labiau sieti su panikos priepuoliais, stresu ar prasidedanciomis
psichiatrinémis ligomis. Toks ligos pasireiSkimas yra retas, taciau parodo, kad PATE verta apsvarstyti
ir tiems pacientams, kurie neturi akivaizdZiy ligos rizikos veiksniy ir neatrodo kaip tipiniai PATE

sergantys pacientai.
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Pilvo ar epigastriumo skausmas yra retas PATE simptomas. Dazniausiai jau¢iamas dél kepeny
funkcijos suintensyvéjimo jy apkrovos metu, dél atsiradusio deSiniojo priesirdzio veiklos sutrikimo,
arba dél apatinés plauciy dalies infarkto dirginamos diafragmos. Pacientui skundziantis tik pilvo
skausmu ir nejauciant papildomy kvépavimo taky simptomy, PATE diagnozé dazniausiai

nejtraukiama j diferencing diagnostika, taip nutolinant pacientg nuo jam reikalingo gydymo.

Laboratoriniai tyrimai, i§ kuriy ypatingg vaidmen;j kaip atrankos tyrimas atlicka D-dimeras,
yra jautriis, taciau labai nespecifiniai tyrimai PATE diagnostikoje. Tiek pateiktuose klinikiniuose
atvejuose, tiek analizuotoje literatiiroje galima pastebéti, jog padidéjes arba, prieSingai, nepakites D—
dimeras daznai nei paneigia nei patvirtina PATE diagnoz¢. D—dimero lygiai gali buti padidéje ir dél
infekcijos, uzdegiminio proceso, onkologiniy ligy, didelés traumos, néStumo metu ar sergant
autoimuninémis ligomis. Tuo paciu metu, neigiamas D—dimero tyrimas visiSkai neatmeta PATE,
kadangi tyrimas néra specifiskas ir, ypatingai mazos ar vidutinés rizikos pacientams ir sergantiems

létine tromboemboline plautine hipertenzija, gali biiti nepadidéjes.

Uzdegiminis rodiklis CRB PATE metu gali biti padidéjes dél kiine vykstanciy uzdegiminiy
procesy, taciau, nesant papildomiems klinikiniams simptomams, leidziantiems jtarti PATE, gali buti
interpretuojamas kaip padidéjes dél infekcijos. Sis persidengimas yra labai pavojingas, kuomet atlikty
vaizdiniy tyrimy rezultatai yra labiau asocijuojami su konsolidacija ar pneumonijos sukelta
infiltracija primenan¢iomis infarkto zonomis. D¢l Sios prieZasties labai svarbus tikslus ir atidus
vaizdiniy tyrimy atlikimas bei jy interpretavimas kartu su laboratoriniy tyrimy rezultatais bei

klinikiniais simptomais.

Sirdies biozymeny, jskaitant ir natriurezinius peptidus, padidéjimas diagnostikoje gali
nukreipti link tmiy koronariniy sindromy ar miokardito, ypatingai esant padidé€jusiems
uzdegiminiams rodikliams bei pacientui skundZziantis kriitinés ar pilvo skausmu bei daZnu Sirdies
plakimu. Toks maZzas tyrimo specifiSkumas negali nei patvirtinti nei paneigti galimos PATE ar iiminio

koronarinio sindromo diagnozés, todél turi biiti diferencijuojamas placiau.

KTA tyrimas yra laikomas auksiniu standartu PATE diagnostikoje, ta¢iau kartais ir Sis tyrimas
gali buti nepakankamai tikslus ir nulemti klaidingos diagnozes pasirinkima. Mazi, subsegmentiniai
PATE zidiniai KTA gali buti nepastebéti, ypatingai tais atvejais, kai klinikinis PATE jtarimas yra
mazas. Kaip ir anks¢iau aptartame klinikiniame atvejyje, atliktas KTA tyrimas neparodé esancios
PATE mazose plauciy Sakose. Taciau PATE neaptikimas KTA tyrimu pagrindinése plauciy Sakose
negali paneigti diagnozés. Kaip ir aptartame klinikiniame atvejyje, kuomet, tik pakartotinai tiriant
paciente, atlikus plauciy perfuzijos scintigrafijos ir SPECT vaizdinius tyrimus, buvo pastebeéti

dauginiai subsegmentiniai perfuzijos defektai dél PATE.
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Plauciy perfuzijos scintigrafiniai ir SPECT wvaizdiniai tyrimai iSlieka labai svarbiais
diagnostikos jrankiais. Sie tyrimai turi didelj prana$uma, ypatingai tiems pacientams, kuriems
simptomai pasireiskia ne imiai, ir tiems, kuriems yra kontraindikuotinas kontrastinis KTA tyrimas.
Sie vaizdiniai tyrimai gali aptikti smulkiausius perfuzijos defektus, kurie gali bati nepastebimi

standartinéje KTA.

Echokardiografijos ir elektrokardiografijos tyrimai suteikia papildomos informacijos apie
galimg liga, taCiau jiems néra pakankamai jautriis ir specifiski, kad biity naudojami kaip pagrindiniai
diagnostiniai PATE tyrimai. Didziausia Siy tyrimy nauda yra paciento rizikos stratifikavimui bei
desiniojo skilvelio funkcijos nustatymui. Siuo atveju, naujai i$sivystes desiniojo skilvelio funkcijos

sutrikimas gali sukelti PATE jtarimg net ir tuo metu, kai vaizdiniais tyrimais PATE néra patvirtinama.

nenuspéjama, o diagnostika — komplikuota, net ir remiantis parengtais pagrindiniais atrankiniais ar
diagnostikos kriterijais. PATE negali biiti patvirtinta ar paneigta remiantis tik specifiniais ir
dazniausiai pasitaikanciais simptomais bei pradiniais tyrimy rezultatais. D¢l to PATE galima vadinti
liga chameleonu, galinciu imituoti jvairias plauciy, Sirdies, infekcines, neurologines ar net psichines
ligas. PATE diagnostika gali biiti tikras i$Stikis, pabréziantis kruopstaus anamnezés rinkimo, rizikos
veiksniy jvertinimo, tiksliy tyrimy jvertinimo ir plaios diferencinés diagnostikos svarba. Svarbu
prisiminti, kad jaunas amZius, nesutrikusi deguonies saturacija, GVT nebuvimas ar nespecifiniai
poky¢€iai ar pokyc¢iy nebuvimas vaizdiniuose tyrimuose nepaneigia PATE diagnozés. Taip pat
ypatingai atidziai tirti pacientus, kurie jaucia nepaaiSkinamg dusulj, kriitinés ar peties skausma,
iSkoséja kraujg ar laboratoriniuose tyrimuose stebimas D-dimero padidéjimas — PATE turéty buti

diferencinés diagnostikos dalis.

9 ISVADOS
PATE vis dar iSlieka tarp sunkiausiai diferencijuojamy @iminiy ligy d¢l tokio jvairialypio
klinikinio pasireiSkimo, galimo greito buklés pabloge¢jimo, lydinc¢io iki staigios mirties, ir daZnai
pasitaikangio neuztikrintumo diagnostikoje. Siame darbe nagrinéjamas jvairus ir kompleksiskas
PATE pasireiSkimas — nuo patologinés fiziologijos ir diagnostikos, diferencinés diagnostikos ir

gydymo galimybiy iki paciento prognozés. Sios nagrinétos temos ir jy kompleksiskumas pabrézia,

biiti nespecifiniai — nuo ménesius progresuojancio dusulio ar diskomforto kriitingje iki staigaus
hemodinamikos kolapso. Atliekant klinikiniy atvejy ir literatiiros analize pastebéta, kad, atskirai, nei
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vienas klinikinis simptomas, laboratorinis ar tyrimas vaizdinis tyrimas yra nepakankamas uztikrintam
PATE ligos patvirtinimui ar paneigimui. Klinikinés PATE tikimybés Velso ar Zenevos skalés suteikia
pagrindg struktirizuotam sprendimy priémimui, rizikos jvertinimui ir susiaurina diferencinés
diagnostikos langa, taciau jos labiau skirtos pirminiam sprendimy priémimui ir negali pakeisti
iSsamaus klinikinio jvertinimo. Minéti laboratoriniai biozymenys, kaip D-dimeras, troponinas ir
natriureziniai peptidai, gali suteikti svarbios ir reikalingos klinikinés informacijos, taiau jie néra
specifiski PATE, ypatingai vyresnio amziaus pacientams, nés¢ioms moterims arba sergantiems

gretutinémis ligomis — tam tikromis infekcijomis, onkologinémis ligomis ar Sirdies nepakankamumu.

Vaizdiniai tyrimai i§lieka svarbiausi tikslios diagnozés tyrimo metodai. KTA yra pagrindinis
diagnostinis tyrimas dél didelio jautrumo ir specifiSkumo bei dé¢l suteikiamos galimybés jvertinti ir
desiniojo skilvelio pazeidima, suteikiant papildomos naudingos informacijos diagnostikoje.
Alternatyviis vaizdiniai tyrimai, kaip SPECT, echokardiografija ir apatiniy galiiniy ultragarsinis
tyrimas, atliecka svarby vaidmenj PATE diagnostikoje, taciau neturi pakankamai specifiSkumo
i§skirtinai PATE ligai. Echokardiografijos ir EKG tyrimai, nors ir reciau pasitelkiami diagnostikoje,

gali suteikti vertingos informacijos apie deSiniosios Sirdies veiklg ir ligos pazangg.

Siame darbe daug démesio skiriama PATE diferencinei diagnostikai, kadangi, dél savo
galimy nespecifiniy simptomy, PATE gali kliniSkai sutapti net su keliomis, panaSiomis ar visiskai
skirtingomis, kitomis ligomis. Tokios ligos kaip pneumonija, pneumotoraksas, létiné obstrukciné
plauciy liga, astmos paltiméjimas, aortos disekacija ar Giminis koronarinis sindromas ar net jvairiis
laboratoriniais ar vaizdiniais tyrimais. Klaidingos diagnozés rizika yra labai reikSminga ir tai aiskiai
atsispindi analizuotoje literatiroje, kuomet, esant aortos disekacijai, netinkamai pasirinktas
antikoaguliacinis gydymas gali stipriai pabloginti paciento biikle ar net sukelti mirtj. Sie aspektai

pabrézia diagnostinio budrumo, bendro klinikinio vaizdo ir plataus jvertinimo svarba.

Pagrindinis PATE gydymas vis dar iSlieka laiku skirta ir efektyvi antikoaguliacija, kuri
skiriama visiems sergantiems pacientams. Daugeliu atveju skiriami tiesioginio poveikio geriamieji
antikoaguliantai d¢l savo zinomo ir gero veiksmingumo bei saugumo. Didelés rizikos PATE gali biiti
reikalinga skubi reperfuziné terapija, tuo tarpu mazos ir vidutinés rizikos atvejais — gali pakakti
atidaus stebéjimo ar antikoaguliacinio gydymo. Dél to PATE gydymas lieka individualus ir
priklausomas nuo paciento gretutiniy ligy ar biikliy, kaip néStumas. Nuolat atnaujinamos gairés ir
tikslus rizikos stratifikavimas prisideda prie vis tobuléjan¢iy gydymo rezultaty ir leidZia tam tikrus

mazos rizikos pacientus saugiai gydyti ir ambulatoriskai.
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Per pastaruosius deSimtmecius PATE mirtingumas sumazgjo, taciau PATE ir toliau iSlieka
didelio sergamumo ir mirStamumo liga. Ilgalaikiai gydymo rezultatai bei prognoz¢ priklauso ir nuo
PATE pasikartojimo rizikos, kraujavimo rizikos ir paties paciento noro ir pastangy laikantis paskirto

antikoaguliacinio gydymo.

Apibendrinant, PATE yra sudétinga ir dinamiSka bukle, kuriai reikalingas i§samus ir platus
klinikinis poziiiris. Tiksliai diagnozei nustatyti svarbu apimti visus reikiamus diagnostikos metodus:
platy klinikinj jvertinima, laboratoriniy bei vaizdiniy tyrimy rezultatus. Veiksmingas PATE valdymas
priklauso tiek nuo individualizuoto rizikos stratifikavimo, tiek nuo gairése rekomenduojamy gydymo
strategijy panaudojimo. Svarbu prisiminti, kad PATE niekada neturéty buti vertinama atskirai, o
interpretuojama labiau atsizvelgiant  platesnj kiekvieno paciento klinikinj vaizda. Tik surinke visa
galima informacija, atlik¢ reikiamus laboratorinius bei vaizdinius tyrimus ir pasitelkiant placia
diferencing diagnostika, galima sumazinti klaidingos diagnozés tikimybe, parinkti tinkamag gydyma

bei pagerinti paciento prognozg.
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