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«Vadlinijas iesaka
pacientus

ar aizdomam par
PATE

iedalit divas
grupas — augsta
riska un ne-augsta
riska, kas nosaka
turpmako taktiku.»

PLAUSU ARTERIJU TROMBEMBOLIJA UN

TAS VELINA KOMPLIKACIJA -
hroniska trombemboliska plausu hipertensija

Plausu artériju trombembolija ir tresais biezakais naves célonis
kardiovaskularas slimibas dé| péc miokarda infarkta un insulta. Kopéja
saslimstiba Rietumu valstis ir 100-200 gadijumu uz 100 000 iedzivotaju gada,
un dzives ilgums péc parciestas PATE ir daudz mazaks neka attieciga vecuma
un dzimuma cilvékiem visparéja populacija, turklat pastav augsts slimibas

KAS IR PATE?

Plausu artériju trombembolija
(PATE) ir plausu artériju vai tas zaru
aizsprostojums ar materialu (embolu),
kas pa asinsplusmu no citas vietas
kermeni parvietojies uz plausam.
Visbiezak - vismaz 90% gadijumu - to
izraisa no kaju dzilajam vénam atda-
[ijusies trombi. Daudz retak aizspros-
tojumu rada netrombotiska rakstura
materiali - tauki, gaiss, amnija
skidrums, audzéja stnas, medicinisku
ieri¢u fragmenti u.c. Slimibas klinisko
ainu nosaka plausu asinsrites aiz-
sprostojums ar sekojosu paaugstinatu
spiedienu sirds labaja kambari.

PATE var bt provocéta - saistita ar
vénu trombozes riska faktoriem, pie-
méram, nesenu kirurgisku operaciju,
ilgstosu nekustigumu, laundabigu
audzéju, gratniecibu, estrogénus
saturosu hormonalu terapiju - vai ari
neprovocéta jeb idiopatiska, tatad
bez minéto faktoru klatesamibas.
Vislielakais provocétas PATE risks
noveérots péc totalas guzas vai cela
locitavas endoprotezésanas operaci-
jam. Tomeér pat 30% gadijumu netiek
atrasti provocéjosi faktori.

Klinika un diagnostika

Simptomi un kliniskas pazimes ir
nespecifiskas. Kliniska aina ir daudz-
veidiga - no asimptomatiskas lidz
pat kardiogénam Sokam un péksnai
navei. Visbiezakais simptoms ir elpas
trakums (50%), kam seko pleiritiskas
sapes kratis (39%), kas raksturigas
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atkartosanas risks.

emboliem talakos zaros, ar infarkt-
pneimoniju, klepus (23%), sapes zem
krasu kaula (15%). Nereti novérojama
taska viena kaja dzilo venu trombozes
del (24%). Retak vérojams drudzis,
asinssplausana, gibonis. Arteriala
hipotensija un $oks liecina par smagu
PATE ar augstu mirstibas risku.

Eiropas Kardiologu biedribas (ESC)
2014. gada vadlinijas iesaka pacientus
ar aizdomam par PATE péc kliniska
stavokla iedalit divas grupas - augsta
riska un ne-augsta riska, kas nosaka
turpmako taktiku. Augsta riska
PATE nozimeé Soka vai hipotensijas
esamibu (sistoliskais asinsspiediens
<90 mm/Hg vai zemak par 40 mm/Hg
zem pamatlimena). Tada gadijuma
indicéta neatliekama datortomogra-
fijas plausu angiografija (DTPA) vai,
ja ta nav iespéjama, transtorakala
ehokardiografija. Turpreti ne-augsta
riska PATE gadijuma turpmako dia-
gnostikas taktiku nosaka tas kliniska
varbatiba. Objektivi PATE varbutibu
nosaka, izmantojot Velsa (Wells
rule) vai Zenévas (Revised Geneva
score) riska skalas. Augstas kliniskas
varbatibas gadijuma veicama DTPA,
bet pacientiem ar zemu vai vidéju
varbatibu vispirms javeic D-diméru
tests asinis. Negativs D-diméru tests
izsledz PATE iespéjamibu, izvairoties
no liekas DTPA.

Augsta riska pacientiem, kuri
ir hemodinamiski nestabili, lai
veiktu DTPA, diagnozes apstiprina-
Sanai iespéjams lietot kompresijas

ultrasonografiju, lai vizualizétu
proksimalus trombus kaju vénas, vai
transezofagealo ehokardiografiju, ar
ko iespéjams pieradit trombus plausu
artérija. Ne-augsta riska pacientiem
diagnozes apstiprinasanai iespéjams
izmantot ari plausu ventilacijas-per-
fazijas scintigrafiju, kas piemérojama
tad, ja pacientam ir alergija pret jodu
saturo$u kontrastvielu vai smaga
nieru disfunkcija, ka ari gratniecém.

Ka arstet?

Pacientiem ar augsta riska PATE
nepieciesama neatliekama hemo-
dinamikas un elposanas funkcijas
nodrosinasana un primara reperfi-
zija, ka ari nekavéjosa intravenozu
antikoagulantu terapijas uzsaksana ar
nefrakcionéto heparinu. Augsta riska
pacientiem izvéles arstésanas metode
primarai reperfuzijai ir neatliekama
sistémiska trombolize ar streptokina-
zi, urokinazi vai alteplazi. Pacientiem
ar kontrindikacijam trombolizei vai
nesekmigu trombolizi vadlinijas reko-
mendé kirurgisku trombembolekto-
miju centros ar pieredzi Sis metodes
lietosana. Ka alternativa kirurgiskai
arstésanai apsverama perkutana
transkatetra trombembolektomija.

Pacientiem bez $oka vai hipoten-
sijas (ne-augsts risks), bet ar augstu
vai videju PATE klinisko varbuti-
bu rekomendeé nekavéjoties sakt
parenteralu antikoagulantu terapiju
vél diagnostikas procesa laika, lai
pacientu pasargatu no slimibas talakasy



attistibas. leteicamie medikamenti ir mazmolekularie heparini (MMH),
pieméram, enoksaparins vai fondaparinukss. Vienlaikus ar parentera-
lajiem antikoagulantiem rekomendé sakt oralu K vitamina antagonistu
(VKA, pazistamakais parstavis - varfarins) lietosanu ar merka INR
diapazona 2,0-3,0. Ka alternativa iesakama tieso oralo antikoagulantu
(TOAK) - tieSo Xa faktora inhibitoru rivaroksabana, apiksabana, edok-
sabana vai tiesa trombina (lla faktora) inhibitora dabigatrana lietosana.
Pirms edoksabana un dabigatrana vismaz piecas dienas jalieto parente-
ralie antikoagulanti. Primara trombolize nav rekomendéta pacientiem
bez Soka vai hipotensijas, tacu vidéja-augsta riska pacienti janovero, lai
uzsaktu reperfuziju hemodinamiskas dekompensacijas gadijuma. Ja ESC
vadlinijas iesaka TOAK ka drosu alternativu VKA, tad ACCP (American
College of Chest Physicians) 2016. gada vadlinijas TOAK rekomendé

ka pirmas linijas arstésanu, nemot véra to, ka nejausinatos kontrolétos
pétijumos redzams, ka TOAK vismaz vienlidz efektivi pasarga no trom-
bemboliju atkartosanas, bet, iespéjams, ir drosaki attieciba uz nozimigas
asinosanas risku salidzinajuma ar VKA. Turklat TOAK lietotajiem nav
nepieciesama INR kontrole.

Lai novérstu venozas trombembolijas (VTE) atkartosanos, pa-
cientiem ar PATE ir jaturpina ilgtermina antikoagulantu terapija, kura
visbiezak tiek lietoti oralie antikoagulanti. Atskiriga pacientu grupa ir
cilvéki ar laundabigu audzéju, kuriem prieksroka dodama parenteralai
antikoagulacijai ar MMH, jo vairaku pétijumu analize liecina, ka MMH
labak par VKA samazina atkartotu trombemboliju biezumu. Vadlinijas
pagaidam neiesaka TOAK, jo nav rezultatu par to drosibu laundabiga
audzéja pacientiem. Pretéji rekomendacijam kliniskaja prakse dazados
registros novérots, ka lielaka dala So pacientu lietosanas értibas labad
tomér sanem oralos antikoagulantus - VKA vai TOAK.

Provocéjosu faktoru klatesamiba nosaka terapijas ilguma rekomen-
dacijas - pacientiem ar parejosiem riska faktoriem diagnozes bridi (ki-
rurgiska operacija, imobilizacija, gratnieciba, hormonala terapija u.c))
ieteicama tris ménesus ilga antikoagulantu terapija, ko nerekomende
turpinat, ja parejosie riska faktori vairs nepastav. Neprovocétas PATE
pacientiem antikoagulantu lietosanas ilgums atkarigs no individuala
rekurences un asinosanas riska saméra. Paaugstinats rekurences risks
novérots pacientiem ar iepriekséju VTE, iedzimtam prokoagulatoram
slimibam vai atlieku trombiem proksimalajas kaju vénas. Paslaik vad-
linijas rekomende pirmreizéjas neprovoceétas PATE pacientiem vismaz
tris ménesus ilgu antikoagulantu terapiju, kuras pagarinasana lidz
nenoteiktam ilgumam apsverama pie zema asino$anas riska. Turpmak
periodiski apsverama antikoagulantu terapijas partrauksana, vértéjot
rekurences un asinosanas riskus. Pacientiem ar atkartotu neprovocétu
PATE ieteicama terapijas turpinasana maza garuma. Augsta VTE riska
grupa ir pacienti ar laundabigiem audzéjiem, kuriem slimibas vidéjais
relativais risks ir Cetras reizes augstaks neka vidéji populacija. Kimijte-
rapijas laika risks klast seskartigs. Péc PATE Siem pacientiem pagari-
nata terapija bez noteikta termina apsverama lidz audzéja izarstésanai,
nemot véra asinosanas risku.

KAS IR HTEPH?

Hroniska trombemboliska plausu hipertensija (HTEPH) tiek uzska-
tita par akatas PATE vélinu komplikaciju. Apméram 75% pacientu ar
diagnosticétu HTEPH ir slimibu vésturé zinams akatas PATE notikums.
HTEPH saslimstiba dazados avotos tiek uzradita no 0,1 lidz 9,1% pir-
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HTEPH DIAGNOSTIKAS ALGORITMS

| Simptomi, pazimes, vésture raksturigi HTEPH ‘

‘ Ehokardiografiska PH varbutiba ‘

3

‘ Augsta vai vidéja varbatiba ‘

!

\EK
HTEPH izslégta

HTEPH iespejama
nositit uz PH/HTEPH
ekspertu centru

DT plausu angiografija
Labas sirds puses katetrizacija
+/- Plausu angiografija

Citu PH formu talaka diagnostika

DT — datortomografija; HTEPH — hroniska
trombemboliska plausu hipertensija;
PH — plausu hipertensija; V/Q — ventilacija/perfzija

Adaptéts no 2015 ES(/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.
European Heart Journal (2016) 37, 67119

A 4
HTEPH ARSTESANAS TAKTIKA
Apstiprinata HTEPH diagnoze
Antikoagulanti miza garuma
Operéjamibas izvértejums
multidisciplinara komanda
Tehniski opergjamas Tehniski neoperéjamas
Pienemama riska/ Nepienemama riska/ .
ieguvuma attieciba ieguvuma attieciba — .
Meérkéta medikamentoza
arstésana
Plausu Peristéjosa smaga /
endarterektomija simptomatiska PH
Apsver BPA
ekspertu centra
e
Apsver plausu Peristéjosa smaga
transplantaciju simptomatiska PH

Adaptéta no 2075 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.
Furopean Heart Journal (2016) 37, 67-119.

majos divos gados péc akitas PATE. Si datu neprecizitate skaidrojama
ar nepietiekamu diagnostiku, sakotnéjo simptomu neizteiktibu, ka ari
gratibam atskirt akatas PATE gadijumus no jau ieprieks pastavosas
HTEPH. Kopuma slimiba skar, iespéjams, aptuveni piecus cilvékus no
miljona viena gada laika. Slimibas attistiba nav pilniba izprasta, tacu
par vienu no galvenajiem céloniem uzskata plausu artériju pastavigu,
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ilgstosu aizsprostojumu ar trombemboliem, kuros ieaug saistaudi,
nelaujot tiem izzust, ka tas parasti notiek seSu ménesu laika péc akatas
PATE. Papildus tam seko mazo, neaizsprostoto asinsvadu remodelacija.
So procesu, iespéjams, nosaka tadi faktori ka paaugstinats spiediens,
hipoksija, citokinu izdale un iekaisums. HTEPH rasanos var veicinat
neadekvata antikoagulantu terapija, liela trombu masa, atlieku trombi
un VTE rekurence. Citi novérotie riska faktori ir ieprieks veikta splenek-
tomija, vairogdziedzera hormonu aizstajterapija, laundabigi audzéji,
hroniskas iekaisuma slimibas u.c. Izmainas plausu artérijas rada paaug-
stinatu asinsvadu pretestibu, paaugstinatu asinsspiedienu un sekojosu
sirds labas puses mazspéju.

Klinika un diagnostika
Vidéjais HTEPH diagnozes noteiksanas vecums ir 63 gadi. Abiem

dzimumiem slimiba sastopama vienlidz biezi. Tas savlaicigu atpazi-

$anu apgratina simptomu nespecifiskums vai to pilniga neesamiba
agrina slimibas perioda. Simptomi ir lidzigi akatai PATE un idiopatiskai
pulmonalai arterialai hipertensijai (IPAH), no kuras HTEPH ir jaatskir.

Biezakie simptomi ir elpas triakums, nogurums, vajums, sapes krtis,

giboni. Simptomi miera stavokli izpauzas tikai vélinas, smagas slimibas

stadijas. Retak novérojams ari sauss klepus, slodzes ierosinata slikta
dusa, vemsana. Progreséjot sirds laba kambara mazspéjai, veidojas pe-
riféras taskas un ascits. Taskas un asinssplausana biezak rodas HTEPH
gadijuma, turpreti IPAH biezak vérojami giboni. HTEPH raksturiga epi-
zodiska norise ar simptomatiskiem trombemboliskiem notikumiem,
kam seko bezsimptomu periodi. Pacientiem, kuriem ilgstosi saglabajas
elpas trakums slodzes laika péc akatas PATE, jaapsver

HTEPH diagnozes izvértésana. Rutinas skrinésana visiem pacientiem

péc PATE patlaban netiek rekomendéta. Arsts F. A. Kloks (Klok FA)

kopa ar kolégiem 2015. gada izstradaja HTEPH kliniskas paredzésanas
skalu pacientiem péc PATE, kura rezultats virs 6 punktiem uzskatams
par augstu risku. Kopa ar elektrokardiografiskam pazimém un paaug-
stinatu NT-proBNP limeni asinis $i skala |auj ar labu jutigumu progno-

z&t HTEPH rasanos, tomér nepiecieSama talaka algoritma parbaude

pirms ieviesanas kliniskaja praksé.

Pastavot kliniskam aizdomam par HTEPH, diagnozes noteiksanai
nepieciesami vairaki etapi:

1) ehokardiografija - laba kambara disfunkcijas un plausu hipertensijas
pazimju noteiksanai; $o pazimju esamibas gadijuma javeic turpmaka
izmeklésana;

2) plausu ventilacijas/perfuzijas scintigrafija - perfazijas defektu esa-
mibas novértésanai;

3)sirds labas puses kateterizacija - plausu hipertensijas noteiksanai;

4) datortomografijas plausu angiografija - asinsvadu aizsprostojumu
izvértésanai.

HTEPH definé ka prekapilaru plausu hipertensiju sirds labas puses
kateterizacija jeb sirds zondésana (vidéjais plausu artérijas spiediens
>25 mm/Hg, vidéjais plausu kapilaru iekilésanas spiediens <15 mm/
Hg), kas pastav kopa ar hronisku trombu esamibu elastigajas plau-
$u artérijas. Sim pazimém japastav péc vismaz tris ménesu ilgas
antikoagulantu lietosanas, lai slimibu atskirtu no subaktas PATE.
Trombu esamibu pierada ar attéldiagnostikas metodém - perfazijas
defektu plausu ventilacijas/perfazijas scintigrafija un plausu artériju
obstrukciju datortomografijas plausu angiografija, konvencionala
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plausu angiografija vai magnétiskaja rezonansé. Ventilacijas/perfuzijas
scintigrafija ir attéldiagnostikas izveles metode HTEPH noteiksana

ar augstu jutigumu un specifiskumu. DTPA vien nevar izslegt HTEPH
esamibu. (sk. 1.att)

Ka arstet?

HTEPH ir arstéjama slimiba. (sk.2.att)) Pirmas izvéles metode ir
kirurgiska plausu endarterektomija. Ta ir atverta kraskurvja operacija,
kas notiek maksligaja asinsrité un pazeminata temperatara. Tas laika
tiek abpuseéji iznemts trombemboliskais materials no plausu artéri-
jam. Vairakumam pacientu péc operacijas atjaunojas gandriz normala
hemodinamika un ievérojami uzlabojas simptomatika. Ar procedtiru
saistita mirstiba Eiropa ir zem 5%.

Tacu ne visi pacienti ir pieméroti operacijas veiksanai, tadél pec
diagnozes apstiprinasanas multidisciplinarai arstu komandai jaizvérté
kirurgiskas arstésanas iespéjamiba, ko nosaka gan pacienta visparéjais
stavoklis, gan trombotisko masu tehniska sasniedzamiba. Pacientus,
kuri ir tehniski neoperéjami vai kuru kirurgiska riska un ieguvumu
attieciba nav pienemama, arsté ar mérkétu medikamentozu terapiju.
Paslaik ESC vadlinijas rekomendé vienu oralu medikamentu - rioci-
guatu - $kistosas guanilatciklazes stimulatoru. Sis preparats ieteicams
ari pacientiem ar persistéjosu vai rekurentu HTEPH péc kirurgiskas
arstésanas. Neoperéjamiem pacientiem var apsvert ari citu pulmona-
las arterialas hipertensijas zalu (off-label) lietosanu. Visiem HTEPH
pacientiem rekomendeé antikoagulantu lietosanu muza garuma.

Papildus apsverama metode neoperéjamiem pacientiem ir balona
plausu angioplastija, kuras laika ar balonkatetra palidzibu tiek izplesti
plausu artériju sasaurinajumi. $i mazinvaziva metode attistas un
pagaidam vél netiek plasi lietota.

HTEPH Latvija arsté plausu hipertensijas kabineta P. Stradina KUS.
Ja pacientam anamnéze ir bijusi plausu embolija un ehokardiografiski
augsts laba kambara sistoliskais spiediens (LKSS) saglabajas péc tris
ménesu adekvatas antikoagulantu terapijas, pacients janosita uz
konsultaciju plausu hipertensijas kabineta. ®

K KOPSAVILKUMS

« PATE r treSais biezakais naves célonis kardiovaskularas slimibas de].

Pirmas izvéles diagnostikas metode ir datortomografijas plausu angiografija.

Augsta riska PATE ar Soku un hipotensiju arstéjama ar trombolizi un antikoagulan-
tiem.

Zema un vidéja riska PATE arsté ar antikoagulantiem.

Terapija ieteicama tris ménesus ilgi, ja ir slimibu provocéjusi parejosi riska faktori;
vismaz tris ménesus, ja $adu faktoru nav; terapija ilgstosi japagarina pacientiem ar
laundabigu audzeju; maza garuma pacientiem ar atkartotam venozas trombemboli-
jas epizodém, izvértéjot asinosanas risku.

HTEPH ir PATE velina komplikacija, kas attistas lidz 9% gadijumu.

HTEPH ir arstéjama slimiba, tapéc |oti svariga ir tas agrina atklasana. Pacientiem,
kuriem péc PATE ilgstosi saglabajas elpas trukums slodzes laika, jaapsver HTEPH
iespejamiba.

Véres redakcija vai pie raksta autoriem




