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214 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

PACIENTU, GYDYTU VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKOSE DEL UMINES
PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS
2011-2012 METU LAIKOTARPYJE, GYDYMO
METODIKU IR ISEICIU APZVALGA

Darbo autorés. Gabija BILIUTE, Margarita BUCHOVSKAIJA (IV kursas).

Darbo vadovai. Taida IVANAUSKIENE, Kardiologijos angiologijos centras, VUL
SK; Dr. Greta BURNEIKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, VUL SK.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose (VUL SK) dél Gminés plauciy arterijos trombinés embolijos (PATE) 2011-2012
mety laikotarpyje, mirstamumo rizikg, gydymo metodikas ir iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta pacienty, gydyty VUL SK dél Gminés PATE 2011-2012
metais, nuasmeninty sveikatos duomeny rinkinio analizé. Rinkinj sudaré objektyvaus
iStyrimo duomenys, plauciy kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) radiniai,
gydymas, komplikacijos, hospitalizacijos trukmé ir iSeitys. Apskai¢iavome PESI (angl.
Pulmonary Embolism Severity Index) balus ir klase PATE sunkumui ir rizikai nustatyti.
Pagal PESI klase tiriamuosius suskirstéme j mazos (I-1l) ir didelés (I1I-V) rizikos grupes.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 163 pacientai (69(42,3%) vyrai ir 94(57,7%)
moterys, vidutinis amzius — 67,8+13,9 metai). 126(77,3%) pacientai buvo gydomi tik
antikoaguliantais, sistemine trombolize — 29(17,8%), perkateterine trombektomija —
5(3,1%), chirurgine embolektomija—1(0,6%). Didelés rizikos grupei priskirta 111(68,1%)
pacienty. Tarp tyrimo grupiy statistiskai reikSmingai skyrési amziaus vidurkis (p<0,001),
taciau nesiskyré pasiskirstymas pagal lytj (p=0,73) ir hospitalizacijos trukmé (p=0,8).
Hospitalizacijos laikotarpiu miré 24(14,7%) pacientai, visi priklausé didelés rizikos
grupei. Rizikos grupé nepriklausé nuo plauciy KTA duomeny (p=0,82), taciau KTA
turéjo jtakos iSeitims (p=0,002). PESI indekso baly mediana buvo 101 (tarpkvartilinis
intervalas 81-129). PESI baly vidurkis statistiskai reikSmingai skyrési tarp iSgyvenusiy
(97,6%30,9) ir mirusiy (146,9+26,7) hospitalizacijos laikotarpiu pacienty (p<0,001). PESI
baly vidurkis statistiskai reikSmingai skyrési tarp pacienty, kuriems buvo (117,9+37,7)
ir nebuvo (102,1+33,9) taikyta sisteminé trombolizé (p=0,029). Komplikacijos nepri-
klausé nuo to, ar buvo taikyta trombolizé (p=0,932). Taciau mirStamumas priklausé nuo
trombolizés taikymo (p=0,023), mirstamumo procentas trombolizés grupéje — 28,6%.

ISvados. Patvirtinome, jog PESI yra reikSmingas iSgyvenamumo prognozés rodi-
klis. Nors plauciy KTA duomenys neturéjo jtakos PESI rizikos grupei, taciau buvo susije
su iSeitimis. Todél prognozuojant pacienty iSeitis vertéty atsizvelgti ne tik j PESI klase,
taciau ir j plauciy KTA duomenis. PESI klasé turéjo jtakos ir pasirinktam gydymui. PESI
baly vidurkis buvo didesnis tarp pacienty, kuriems buvo taikyta trombolizé. Trombolizés
taikymas nebuvo susijes su padidéjusiu komplikacijy dazniu, taciau turéjo jtakos iSeitims.

RaktaZodziai. PESI; PATE; trombolizé.



