T MEDICINA]
PLAUSU ARTERIJAS TROMBEMBOLIJA -
zinama, dazreiz tomer nepazita

Par So temu rakstits |oti daudz un pladi dazados aspektos, tomér ta joprojam ir aktuala.
PATE - plausu artérijas mehanisks nosprostojums ar trombu ir relativi bieza kardiovaskulara
neatliekama situacija.

Aldis Strélnieks,
kardiologs, RAKUS Sirds
un asinsvadu slimibu
kiinika

«PATE klinika reizém
nav tik klasiska,

ka to apraksta
macibu gramatas,
un

Sis apstaklis

nereti sareigi
diagnostiku

agrina saslimsanas
posma.»

Apzinoties to, ka Medicus Bonus
lasa daudz specialistu, kuri stra-
da ambulatoraja aprapé, apzinati
neesmu iztirzajis jautajumus par
arsté$anas niansém stacionara, bet
gan uzsvéris risku faktoru atpazisanu
un kliniskas ainas variabilitati, jo sis
patologijas gadijuma ipasi svarigi ir to
agrini un precizi atpazit.

DAZOS VARDOS

Ja misu apskatamo problému
vajadzétu raksturot viena teikuma,
tas skanétu $adi - embols, nonakot
plaudu arterija, izraisa tas spazmu,
ka iespaida samazinas oksigenacija,
talak seko sirds izsviedes krasa sama-
zinaganas, kas notiek uz potenciili
atgriezeniska sirds laba kambara par-
slodzes fona, tadejadi veidojas akuta
sirds un plau$u mazspéja.

IEMESLI UN KLINISKIE
SIMPTOMI

Plausu arterijas trombembolija
(PATE) nav reti sastopama arkartas
situacija medicina. PATE klinika reizém
nav tik klasiska, ka to apraksta macibu
gramatas, un Sis apstaklis nereti sa-
rezgi diagnostiku agrina saslimsanas
etapa, kadél pirmie simptomi var palikt
nepamaniti. Jo agrak sak arstésanu, jo
labakus rezultatus var gaidit nakotné,
jo nekavéjoties sakta arstésana ir loti
efektiva. Ipasi tas janem véra, kad PATE
nav masiva un ar tipisko klinisko ainu,
kad prevalé Soka aina ar izteikti traucé-
tu hemodinamiku. Tas sagada gratibas,
jo daudzas sudzibas, iespéjams, ir ne-
specifiskas, bet modernas attéldiagnos-
tikas metodes, kas lauj apstiprinat vai
izslégt So patologiju, nebut vél navvisas
medicinas iestades brivi pieejamas.

A —
SAISINAJUMI
PATE - plausu artérijas
trombembolija
Dz2VT - dzilo vénu tromboze
VIE - venoza trombembolija

I0COPER - Starptautiskais plausu
embolisma registrs

HAT - hormonus aizvietojosa
terapija
KHKL - kombinétie hormonalie

kontracepcijas lidzekli

Noteikti ir verts pamatigak analizet
gan iemeslus, gan ari kliniskos sim-
ptomus.

Saistiba ar dzilo vénu trombozi

PATE un dzilo vénu tromboze
(DzVT) noteikti ir jauzskata ka veno-
zas trombembolijas (VTE) kliniskas
izpausmes, jo tas saista kopéji riska
faktori. Vairakuma gadijumu PATE
ir tie$s DzVT rezultats. Starp pa-
cientiem, kuriem konstaté apakséjo
ekstremitadu proksimalu DzVT, ap-
méram 50% gadijumu ir ari kliniski
asimptomatiskas PATE epizodes.
Apméram 70% pacientu ar PATE
DzVT var konstatét apakséjas ekstre-
mitateés, ja izmanto jutigas diagnozes
metodes.

Kaut ari DzVT un PATE ir vienas
slimibas (t.i., VTE) manifestacija,
tomér PATE ir citas ipasibas, kas at-
Skiras no DzVT. Letala iznakuma risks
pacientiem ar sakotnéjam akatam
vai recidivéjosam PATE epizodém
ir lielaks neka pacientiem ar DzVT
diagnozi. Saskana ar klinisko pétiju-
mu datiem, akato gadijumu letalais
iznakums PATE pacientiem ir 7% lidz

11% robezas. Recidivu gadijumi ir tris
reizes biezaki PATE pacientiem péc
sakotnéjas PATE neka pacientiem péc
sakotnéjas DzVT (apméram 60% péc
PATE, salidzinot ar 20% péc DzVT).
Ir parliecinosi pieradits, ka agrina
diagnostika un agrini sakta terapija
ir loti efektiva. Atkariba no kliniskas
izpausmes terapija ir vérsta vai nu
uz akutu asins plusmas atjaunosanu
plausu artérijas, vai ari ta ir vérsta uz
atkartotu PATE epizozu profilaksi.

RISKA FAKTORI

Identificejamu riska faktoru klasts
ir labi zinams un aprakstits, tomér
japatur prata, ka péc Starptautiska
plausu embolisma registra (10-
COPER) datiem pacientu skaita attie-
ciba starp tadiem, kam ir skaidri iden-
tificéjumi riska faktori, un tadiem,
kuriem neizdodas konstatét riska
faktorus, ir apméram 20%. Tad ari
diagnozé paradas jédziens idiopatis-
ka vai neprovoceta PATE. Visos citos
gadijumos, kad iespgjams identificét
riska faktorus, ir pamats runat par
sekundaru vai ari provocétu PATE.

VTE paslaik tiek attiecinata ka mij-
iedarbiba starp pacienta un vides
raksturigajiem riska faktoriem. Pa-
cienta raksturigie riska faktori parasti
ir pastavigi pretéji videi raksturiga-
jiem riska faktoriem, kas daudz bie-
zakir islaicigi (sk. 1. tab.).

Raksturigie riska faktori:

= vecums;

= iepriekséjo VTE gadijumu vésture;

= audzgjs aktiva stadija;

= neirologiskas slimibas ar ekstremi-
tasu paralizi;

= mediciniskie traucejumi, kas izraisa



Riska

Pacienta
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Vides

faktori raksturigie | raksturigie Slgtonst Ll M ERE

Izteikti augstariska faktori (varbitiba >10) Aizdusa 80% 59%
Lozumi {qurns vai kaja) = Sapes kritis (pleiritiskas!) 52% 43%
GOZas vai cela aizvieto3ana + Sapes aiz kradu kaula 12% 8%
Liela apjoma visparéja kirurdija + Klepus 20% 25%
Liela trauma + Asins splaudana 11% 7%
Muguras smadzenu trauma + Gibonis 19% 1%
Méreniriska faktori (varbatiba 2-9) Pazimes
Artroskopiska cela kirurgija + Tahipnoje >20 70% 68%
Centrala parliesanas sistema + Tahikardija >100 26% 23%
Kimijterapija + DzVT pazimes 15% 10%
Hroniski sirds vai respiratorie traucé&jumi + Drudzis 7% 17%
Hormonus aizvietojosa terapija + Cianoze 1% 9%
Audzéji +
Orala kontraceptiva terapija + Krasukurvjartg
Insults ar izteik tu paralizi + Atelektaze vai infiltrati 49% 45%
Gratnieciba/pécdzemdibu periods + lzsvidums pleiras dobuma 46% 33%
lepriekseji VTE + Pleira balstits aizénojums 26% 10%
Trombofilija o Pacelts diafragmas kupols 36% 25%

. . . Samazinata plau3u vaskularitate 36% 6%
£Ema ns}_(a fal(to_r ! (\_larbutlba s2) Plausu artérijas amputacijas sindroms 36% 1%
Gultas rezims >3 dienam +
Ngkustigums s?déianas d‘e'e[‘ . + Asins gazu analize
(piem., ilgs cel3 ar auto vai lidmasinu) Fipoksemia 75% %
Vecums -
Laparoskopiska operacija (piem., holecistektomija i EKG
Tuklums + 5 =
Gl pee Be ks T Laba kambara parslodze 50% 12%
Varikozas vénas +

Adaptéts no: Circulation, Vol. 107, Anderson FA. Jr, Spencer FA. Risk factors for venous

thromboembolis. — 1-9; 1-16. © 2003, America Heart Assodiation, Inc.
. |

ilglaicigu gultas rezimu, tadi ka sirds vai
akati elposanas traucéjumi;

= jedzimta vai iegita trombofilija, hormonus
aizvietojosa terapija vai perorala kontracep-
tiva terapija.

Vecums

PATE gadijumu skaits populacija, palieli-
noties vecumam, aug bez atskiribas. Videjais
pacientu vecums ar akitu PATE ir 62 gadi; ap-
méram 65% pacientu ir vecuma no 60 gadiem
un vecaki. Pat lidz astonkart lielaks gadijumu
skaits tika novérots pacientiem, vecakiem par
80 gadiem, salidzinot ar tiem, kuri ir jaunaki
par 50 gadiem. Riska faktoru klatbatnes iden-
tifikacija un noteiks$ana var but batiska kli-
niskas varbutibas novértésana, diagnostikas
mérkiem un lémumu pienems$ana primariem
preventivajiem pasakumiem.

Hormonalas terapijas lietosana
Ipasi nepiecieSams pievérst uzmanibu

sievietém, kuras lieto hormonus aizvietojoso
terapiju (HAT) vai ari kombinétos hormonalos
kontracepcijas lidzeklus (KHKL). lemesls tam
ir pavisam prozaisks - $o lidzeklu lietosana ir
viens no atzitiem riska faktoriem VTE iemes-
lam.

Japatur prata paris ipatnibu - VTE risks ir
augstaks:
pirma lietosanas gada laika;
atsakot So preparatu lietosanu péc cetru vai
vairaku nedélu partraukuma.
Uzskata, ka KHKL, kas satur etinilestradiolu
kombinacija ar levonorgestrelu, norges-
timatu vai noretisteronu, ir ar viszemako
VTE risku. Pienemot lémumu lietot KHKL,
janem vera gan kontrindikacijas, gan sie-
vietes riska faktori, it ipasi tie, kas saistiti
arVTE.
Lémumu lietot kadu citu KHKL, nevis to,
kuram ir viszemakais VTE risks, var pienemt
tikai pécsarunas ar sievieti, pérliecinoties par
to, ka vina saprot:

.

Adaptets pec Siegenthaler. Differential Diagnosis in Internal Medicine. — © 2007, Thieme.

+ trombembolijas risku, lietojot vinas izvéléto
KHKL;

+ jebkadu raksturigo riska faktoru ietekmi uz
vinas trombozes risku;

+ kavinai jabut uzmanigai, sekojot lidzi, vai
neattistas trombozes pazimes un simptomi.

Kados gadijumos nedrikst uzsakt KHKL
Visu specialitasu arstiem, jo ipasi gineko-

logiem, batu janem véra, kad nekada zina

nedrikst uzsakt $o abu preparatu grupu lie-
to$anu:

» pasreiz vai anamnézé pacientei ir trombem-
bolisks notikums, t.i.,, DzVT, PATE;

+ koronaras sirds slimibas kliniskas izpaus-
mes - stenokardija vai ari cerebrovaskula-
ras patologijas (insults, tranzitora i§émiska
lekme);

+ dzives laika ir novéroti asinsreces traucé-
jumi;

* anamnézé ir smagas migrénas ar tipisku
auru;



» cukura diabets ar vaskularam komplikaci-
jam;

nekontroléta arteriala hipertensija, kad
sistoliskais asinsspiediens >160 vai diasto-
liskais asinsspiediens >100 mmHg;

pastav izteikta un nekorigéta dislipidémija;
tiek planota liela apjoma kirurgiska iejauk-
$anas vai ari ilgstosa imobilizacija.

$ada gadijuma rekomende partraukt hor-
monalo terapiju Cetras nedélas pirms ope-
racijas, un to var atsakt tikai divas nedélas
péc tam, kad pilniba atgutas spéjas parvie-
toties. Paraléli profilaktiskai antikoagulantu
terapijai iesaka lietot nehormonalas kontra-
cepcijas metodes.

.

Riski jaizverte, ja...

Ginekologiem sava prakse noteikti butu
lietderigi atkartoti pardomat, pirms sievietei
iesaka hormonu terapiju:
ja sievietes KM ir lielaks par 30 kg/m?;
ja sieviete ir vecaka par 35 gadiem;
ja sieviete smékeé! Péc 35 gadiem stingri
ieteikts to partraukt vai ari izvéléties nehor-
monalu kontracepcijas metodi;
ja sievietei konstatets paaugstinats asins-
spiediens;
ja pirmas pakapes radiniekiem ir bijis trom-
bembolisks notikums agrina vecuma lidz
50 gadu vecumam,
ja kadam no pirmas pakapes radiniekiem ir
izteikta dislipidémija;
ja sieviete sirgst ar smagu migrénu;
ja sievietei anamnézé ir kardiovaskularas
saslimsanas;

ja sievietei ir cukura diabéts;

ja sievietei ir bijusas dzemdibas pédéjo
nedé|u laika;

ja sieviete plano talus un ilgstosus parli-
dojumus vai ari ikdiena atrodas cela vairak
neka Cetras stundas;

ja sievietei pastav kadas citas nopietnas
patologijas, kas var paaugstinat trombozes
risku;

jasieviete lieto citus medikamentus, kas var
palielinat trombozes risku (glikokortikoste-
roidi, neiroleptiki, antipsihotiskie lidzekli).

.

.

.

Jautajums ne tikai ginekologiem
Pastavot vairak neka vienam riska fakto-
ram, labak butu nelietot KHKL. Nevajadzétu
ari aizmirst, ka masdienu dzives ritma ari
riska faktori laika gaita sievietei var mainities.
Biitu labi, ja $os jautajumus uzdotu ne tikai

ginekologi, bet ari primaras aprupes specia-
listi katra konsultacija. Arstam jabat parlieci-
natam, ka paciente saprot, ka vinai japastasta
citiem arstiem, ka vina lieto kombinétos hor-
monalos kontracepcijas lidzeklus, ja vinai:
® nepiecieSams veikt operaciju;
®» biis nepieciesama ilgstosa imaobilizacija
(pieméram, traumas vai slimibas dél, vai ja
kaja ir iegipseta).
Sadas situacijas varbit labak izvéleties ne-
hormonalu kontracepciju, kamér risks atgrie-
Zas normas robezas.

RAKSTURIGA ANAMNEZE
UN KLINIKA

Vairakuma gadijumu PATE ir DzVT sekas,
bet, to izvértéjot, janem véra visa VTE anam-
néze, nevis jaskata atseviski DzVT un PATE.

Sakotnéjie VTE pétijumi tika veikti ortopé-
diskaja kirurgija 1960. gados. Vésturiskie dati
rada, ka kirurgija VTE sakas ar augsstilba aiz-
muguréjas dalas DzVT apméram 30% pacien-
tu. Apméram vienai tre$dalai pacientu DzVT
kliniska probléma atrisinajas spontani péc
paris dienam, un saslimsana talak neattistijas
apmeram 40% pacientu, bet 25% gadijumu
pargaja proksimala DzVT un tad jau ari PATE.

Ar laiku zinadanas par VTE ir pilnveidojusas.

Pieradijumi liecina, ka kopuma citas medici-
nas nozarés DzVT attistas daudz retak neka
ortopédiskaja kirurgija. Visaugstakais VTE
risks ir pirmajas divas nedélas péc kirurgijas,
bet saglabajas paaugstinats ari vél 2-3 méne-
Sus. Antitrombotiska profilakse batiski sama-
zina perioperativa VTE rasanos. Jo garaks ir
antitrombotiskas profilakses laiks, jo mazaka
ir VTE attistibas iespéja.

Vairakumam pacientu ar simptomatisko
DzVT ir proksimalie trombi un 40-50% gadi-
jumu tie komplicéjas ar PATE, biezi bez klinis-
kajiem simptomiem. Asimptomatiska PATE
ir bieZi sastopama pécoperacijas fazé, ipasi
pacientiem ar asimptomatisko DzVT, kuriem
netiek veikta nekada trombozu profilakse.

Tipiska kirurgiska profila pacientam PATE
kliniska aina paradas 3-7 dienu laika péc
DzVT. Lidz 10% gadijumu var bat fatals iz-
nakums jau pirmas stundas laika péc pirmo
simptomu paradi$anas. Saslimsana bie7i
vien tiek kliniski neatpazita vairakuma letalo
gadijumu. 5-10% gadijumos PATE sakas ar
$oku vai arterialo hipotensiju, bet lidz 50%
gadijumos - bez spilgtas $oka ainas, bet ar
laboratoriskajam vai ari ehokardiografiskam

pazimém. Acimredzami vairakums letalo izna-
kumu (>90%) notiek nearstétiem pacientiem,
jo netiek atpazita PATE. Tiek uzskatits, ka
mazak par 10% no visam navém tomér notiek
ari adekvati arstétiem pacientiem.

Kliniskas izpausmes

Parasti PATE sakums var bt momentans
vai secigu epizozu veida. Jau ieprieks jasaka,
klinika ir variabla. Apméram 97% gadijumu
kombingjas sirdsklauves, tahikardija, in-
spiratora un ekspiratora aizdusa ar izteiktu
tahipnoji, iespéjamas ari reflektoras pleiritiska
rakstura sapes kratis, kas ir distala embola
radits pleiras kairinajums. Jo trombs centralak
lokalizéts, jo pleiras sapes ir mazak rakstu-
rigas. Pie centralas PATE, kad emboli ir loka-
lizeti magistralajas plausu arterijas, ir smagi
hemodinamikas traucéjumi ar giboniem vai
Soka klinisko ainu (izteikta hipotonija, auksta
un mikla ada, apzinas traucéjumi, oligarija
un sirds labas puses mazspéjas pazimes).
Islaicigi apzinas trauc&jumi ir |oti nopietna
pazime, kas liecina par iespé&jami nelabvéligu
iznakumu.

Ja pacientam jau ir hroniska sirds mazspeja
vai hroniska plausu saslimsana, vienigais
simptoms, kas var liecinat par PATE, ir aizdu-
sas pastiprinasanas, tadé| hroniskiem pacien-
tiem jo ipasi svarigi novértét VTE esamibu vai
neesamibu.

Kliniska triade, ko plasi atklaj macibu litera-
tara, - peksns, bieZi parejoss elpas trokums +
asas pleiralas sapes + asins atsplausana, ir
loti reti. Biezak nacies noverot citu simptomu
kombinaciju - tahikardiju un tahipnoji pie
visminimalakas fiziskas piepules.

Simptomu daudzveidiba un
sastopamibas biezums

Par simptomu daudzveidibu un sastopami-
bas biezumu var labi parliecinaties 2. tabula.

Elposanas mazspeéja PATE gadijuma ir
parsvara hemodinamisko traucéjumu sekas.
Dazi faktori var veicinat hipoksiju PATE epi-
zodes laika. Sirds mazspgja veicina jaukto,
desaturéto venozo asinu iekliSanu mazaja
asins cirkulacijas loka. Blokétas plausu zonas
ar samazinatu pldsmu un zonas ar parsniegtu
asinsvadu pliismas spéju, kas nav blolétas,
veido ventilacijas perftzijas nesakritibu un
izraisa hipoksémiju. Apmeram vienai tresdalai
pacientu $untésana no labas uz kreiso pusi
caur ovalo atveri, kas rodas pretéja spiediena



ietekme starp labo un kreiso priekskambari,
var radit smagu hipoksiju un palielinatu para-
doksalas embolizacijas un Soka risku.
Mazakie un distalie emboli, pat tie, kas
neietekmé hemodinamiku, var radit zonas
ar plausu alveolaro asinsizpladumu, kas
«noved» lidz asinu atkréposanai, reaktivam
pleiritam un parasti ari vieglam pleiralam iz-
svidumam. S kliniska aina ir zinama ka plaugu
infarkts. To ietekme uz gazu apmainu parasti
ir neliela, iznemot pacientus ar jau esodam
plausu vai sirds slimibam. Biezak gan PATE
norisinas bez plausu infarkta. Ists plausu
infarkts ir reti (<10%), jo plausam ir tris ska-
bekla piegades celi - plausu artérijas, bronhu
artérijas un elpceli. Klasiski plausu infarkti
parasti attistas pacientiem ar plausu slimibam
vai ari hronisku sirds mazspéju. Biezak rodas
alveolaras hemoragijas, jo ir distalo plausu
artériju obstrukcija un bronhialo arterialo
asinu pieplade. Hemoragijas parasti uzsiicas
bez infarkta rasanas. Plausu infarkta klinika
ir |oti lidziga pneimonijai: sakuma neproduk-
tivs klepus, tad klepus klst produktivs un ir
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iespejama neliela asins splausana, lidztekus
tam paradas intoksikacijas pazimes, kermena
temperatlras paaugstinasanas ar tahipnoji,
auskultativi - tipiska krepitacija un brohofoni-
ja, perkutori iesp&jams pieslapé&jums. Plausu
infarktam ir ari tipiska radiologiska atrade.

RECIDIVI

VTE recidivu biezums ir vienads, lai ari kadi
batu sakotnéjie VTE kliniskie simptomi (DzVT
vai PATE). Kaut ari tas ir lielaks pacientiem ar
idiopatisko VTE, fatala PATE iznakuma risks
ir augstaks péc iepriekségjas izolétas DzVT
epizodes, jo ipasi, ja tiek novérota sakotnéjas
kliniskas ainas atkartosanas tendence naka-
majos recidivos. Apméram 50% pacientu ar
simptomatisko proksimalo DzVT vai PATE
bez adekvatas antikoagulacijas trombotiskie
recidivi paradas tris ménesu laika. Pacientiem
ar iepriek$éju VTE, kuri tika arstéti ar vismaz
3-12 ménesu antikoagulantu terapijas kursu,
fatals PATE risks bija 0,19-0,49 gadijumos uz
100 pacientiem gada atkariba no lietotajiem
diagnozes kritérijiem.

PROGNOZE

Nearstetos gadijumos ir |oti augsta mirsti-
ba - pat lidz 30%. Adekvatas antikoagulantu
terapijas gadijuma mirstiba jau ir daudz
zemaka - no 2 lidz 8%. Pirma lekme var bat
gan letala, gan kliniski smaga, gan ari kli-
niski viegla un pat asimptomatiska. Pastav
uzskats, ka pirms masivas PATE var novérot
vairakas epizodes ar maz izteiktiem PATE
simptomiem, kam ta ari parasti nepievérs$
uzmanibu. Jo ipasi bistamas ir pirmas Cetras
lidz sesas nedelas, kad pastav recidivu risks,
ja nav advekatas antikoagulantu terapijas.
Arstétas nemasivas PATE prognoze ir atkariga
no blakusslimibam.

Saja raksta nav apskatita ne diagnostika,
kas ir pédéjos gados piedzivojusi lielas par-
mainas saistiba ar attéldiagnostikas metozu
plasaku lietojumu, ne ari arstédana un jo ipasi
profilakse ar pieejamajiem daudz efektivaka-
jiem medikamentiem. So jautajumu apskate
ietilpst atseviska raksta, ko piedavasim naka-
majos numuros. @



