VESELIBAS ZURNALS

Andrejs Erglis
Dr. med. LU profesors
LU Kardiologijas un
regenerativas medicinas

institGta vadosais pétnieks
kardiologs

Kristaps Sablinskis

Rezidents kardiologija

Kas ir trombembolija?

Trombembolija ir salikts termins, kas sastav no diviem
vardiem: “trombs” (sengr. thrombos -gabals, receklis
[asins, pienal) un “embolija” (objektu parvietosanas ar
asins plusmu). Tadéjadi saprotams, ka trombembolija ir
asins receklu- trombu parvietosanas ar asins plasmu.
Kliniski tam ir liela nozime, jo $is process var novest pie
asinsvadu nosprostosanas, tajos iestrégstot trombam
un attiecigi, pasliktinoties asins apgadei (rodoties i&&mi-
jai) vai pat vispar apstajoties asinsritei un, izraisot audu
bojaeju (infarktu). Tiesa, embolizéties (t.i., atdalities no to
sakotnéjas rasanas vietas un nok|Ut kopéja asins plisma),
izraisot dazadas nelabvéligas sekas, var ne tikai trombi.
Medicina runa ari par tauku, augltdens, gaisa, audzéja
SUnu vai pat sveSkermenu emboliju. Soreiz pievérsisimies
tikai trombembolijai, kas ir izplatitaka embolijas forma. Ta
ir loti plasa un neblt ne vienkarsa probléma.

Trombi vénas # trombi artérijas!!!

ilvéka organisma vienlaikus ir divas asins pldsmas

un attiecigi divi asinsvadu veidi: arteriala plisma,

kur asinis pa artérijam pldst no sirds uz organiem
(pieméram, plausam, sirdi), un venoza plasma. kur asinis
Pa venam no organiem plUst uz sirdi. Trombu veidoganas
jeb tromboze var notikt gan arterialaja, gan venozaja
sistéma un no ta atkarigs, kuri organi vai organu sistémas
var tikt skartas.
Venozas trombembolijas gadijuma trombs caur VeNnozo
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asinsrites sistému aizcelo uz sirds labo pusi, no turienes
noklUst plausu artérijas un izraisa plausu emboliju (sauk-
tu art par plausu artériju trombemboliju). Retumis, sirds
starpsienas defekta gadijuma, nonakot lielaja asinsrites
loka, trombs tapat ka arterialas trombembolijas gadijuma,
var novest pie praktiski jebkura organa iSémijas un infark-
ta (visbiezak pie sirds jeb miokarda infarkta un galvas
smadzenu infarkta jeb insulta).

Vai tromboze vienmeér ir kaitiga?

Nebdt né - trombu veidoSands process biezi ir ne-
piecieSams normalas organisma iek$éjas vides (homeo-
stazes) uzturésanai, pieméram, aréjas asino$anas gadi-
jJuma, kad tromboze aptur asins izplisanu pa bojatajiem
asinsvadiem, tadéjadi novérsot talaku asins zudumu. Tacu
nereti tromboze ir patalogiska un kaité veselibai.

Cik izplatita ir trombembolija?

enoza trombembolija (ietver dzilo vénu trombozi

un plausu emboliju), ir pasaulé tresais biezakais

kardiovaskularais (sirds un asinsvadu) naves
lemesls péc miokarda infarkta un insulta (kas var bat arf ka
sekas trombembolijai). L&s, ka ik gadu Eiropa no katriem
10 000 cilvéku plausu emboliju ieglst aptuveni no diviem
ldz seSiem cilvékiem, no kuriem 7.2 lidz 17.4% neizdzivo.
Hospitalizétu pacientu vidG plausu embolija ir galvenais
novérsamas naves célonis.
Ipasi izcelams arteridlas trombembolijas iemesls ir atriju
fibrilacija, tauta pazistama ka mirdzaritmija, kas pieckartigi
palielina insulta risku un ir iemesls katram piektajam insul-
tam (katram ceturtajam vecuma virs 80 gadiem).
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Trombu veidosSanas jeb
tromboze var notikt gan
arterialaja, gan venozaja
sistéma un no ta atkarigs, kuri
organi vai organu sistémas var
tikt skartas
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Kurus ta piemeklé? Kapéc piemeklé?

levérojamais vacu patologs Rudolfs Virhovs jau vairak
neka pirms gadsimta aprakstija tris galvenos faktorus,
kas veicina trombotiskos procesus organisma, ta sauk-
to Virhova triadi (skat. 1. attélu): 1) staze (asins pldsmas
paléninasanas vai pat apstasanas): 2) asinsvada leksSéja
slana jeb endotélija bojajums; 3) hiperkoagulacija (iedzim-
ta vai iegUta pastiprinata asins recésana).

Pieversoties ldz sim apzinatajiem trombemboliju riska
faktoriem, var secinat, ka praktiski visi balstas uz vienu
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vail vairakiem no trim ieprieks minétajiem trombozes me-
hanismiem. Pieméram, venozas trombembolijas gadi-
jJuma ilgstoss nekustigums (lidojot lidmasina vai braucot
auto) veicinas venozo stazi; kajas ldzums bds saistits ar
nekustigumu, asinsvadu bojajumu un iekaisumu, kas veici-
na hiperkoagulaciju.

Savukart atriju jeb priekSkambaru fibrilacijas gadijuma
stazi varés noveérot kreisa priekSkambara austina (8is pata-
logijas gadijuma ir biezaka trombu rasanas vieta).

PriekSkambaris

Asins koncentracija
1 Hematokrits

Trombocitu aktivacija
g 1 B-tromboglobulins

Trombu veido3anas f--=-«-=-=eceemcmammama e E

:

Trombembolija un insults

Priekskambara audi

PriekSkambara sieninu kustibu anomalijas

ari tas, ka miokarda infarkts un sirds mazspéja palielina
plausu embolijas risku, un otradi- pacientiem ar venozu
trombemboliju ir augstaks risks iegldt miokarda infarktu,
iInsultu vai arterialu trombemboliju citd organa.

Kada ir trombembolijas profilakse?

Noveérst riska faktorus sava dzivé! Vismaz tos, kurus iespé-
jams mainit. Tas nozimé - nesméket, uzturét normalu svaru,
levérot Vidusjuras (vai tai analogas)
diétas principus, arstét asinsspie-
dienu, ja tas ir paaugstinats, kon-
trolét holesterina limeni un bt fizis-
ki aktiviem. Visas Sis lietas ne tikai
Ilgtermina uzlabo dzives ilgumu un
kvalitati, bet lauj arT izvairities no
daudzam hroniskam slimibam, kas
paaugstina trombemboliju risku (cu-
kura diabéts, laundabigi audzéji,
sirds mazspéja, u.c.).

Protams, neviens nav pilntba pa-
sargats no negadijumiem, traumam,
tacu, pievéersot uzmanibu savai ve-

selilbai un pasSsajdtai, Iiespéjams
Koagulacijas kaskades aktivicija agrinak lever.gt pa_ZImes,.kas ra-dus.as
4 D-dimér Brnainas trombembolijas dé| un laikus vérsties
4 Protrombins 1 un 2 priekskambara audos | [ pa_entry loku péc palidzibas.
T Trombina-antitrombina komplekss * Miocitu hipertrofija veldikanks
» Skleroze .
Endotalija bojajums/disfunkdija « Fibroelastoze ‘ !(ada‘s ir trt?mbemboluas pazimes
B Avriu Nibriiscia jeb simptomi?
ekstracelularaja . )
rombembolijas simptomi at-
Skiras atkariba no skarta orga-
na, tomeér princips ir viens -
jo atrak cilvéks sanem palidzibu, jo
lekaisums lielaka iespéja, ka vins izdzivos un
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1. attéls. Virhova triades elementi trombozes priek§kambaru fibrilacijas
gadijuma.

Kadi ir trombembolijas riska faktori?

Venozas trombembolijas riska faktoru saraksts (skatit
1. tabulu) ir saméra plass, sakot ar vides ietekmi un bei-
dzot ar iedzimtibu. Uzskata, ka trombembolijas attistiba
nozimiga loma ir mijiedarbibai starp riska faktoriem, kas
pacientiem ir pastavigi (pieméram, vecums) un ar vidi
saistitiem faktoriem, kas parasti ir parejosi (pieméram,
grutnieciba).

Sada riska faktoru klasifikacija ir svariga - ja pacien-
tam neatrod trombembolijas riska faktorus, mainas
rekomendétais terapijas ilgums péc pirmas venozas
trombembolijas epizodes.

unajot par arterialas trombembolijas riskiem, ir
daudz faktoru, kas palielina miokarda infarkta un
insulta risku, pieméram, smékésana, aptaukosanas,
paaugstinats holesterina [imenis asinis, paaugstinats
asinsspiediens un cukura diabéts, kas palielina ari venozas
trombembolijas risku. Abu sistému saistibu apliecina

spés pilnvertigi atgriezties iepriekse-
ja dzive.
Pacientiem ar akUtu plausu emboliju simptomi ir nespeci-
fiski (dazreiz to pat vispar nav). Tas nozimé, ka sadi simp-
tomi var bat ar1 citu slimibu gadijuma.

Dzilo vénu trombozei raksturigas sapes viena pusé ikru
muskulos un/vai vienas kajas pietakumes.
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Ka to arste?

Trombembolijas arstésana ir atskiriga un atkariga no
skarta organa.

Mirdzaritmija pieckartigi
palielina insulta risku un ir
lemesls katram piektajam

Insultam

Plausu embolijas arstésanas iespéjas

acientiem ar asinsspiediena kritumu un asinsapgades

nepietiekamibu (hemodinamiski nestabiliem pacien-

tiem) arstésanu jauzsak, véna ievadot antikoagulantu
(medikamentu, kas nelauj asinim sarecét), pacients nekave-
joties japarved uz intensivas terapijas palatu un javeic trom-
bolize (trombu izsSkidinasana ar medikamentu palidzibu)
vai plausu embolektomija (invaziva procedlra, kuras laika
caur pacienta asinsvadiem ar specialu ierici pieklust trom-
bam un trombu izvelk vai izskidina). NepiecieSamibas gadi-
juma nodrosina mehanisku plausu ventilaciju un arteriala
asinsspiediena uzturéSanu ar zaléem.
Vieglas (bez izteiktiem simptomiem, izmainam vitalajos
raditajos) plausu artérijas trombembolijas gadijuma, ari
arstésana ir vieglaka, jo izmanto antikoagulantus tablesu
vai kapsulu forma. Optimala medikamentoza terapija
balstas uz pacienta trombembolijas riska faktoru klatbatni
u.C. apsverumiem, tacu tai jailgst vismaz tris ménesus.
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Miokarda infarkta arstésSanas iespéjas

fektivakais un modernakais miokarda infarkta

arstésanas veids ir perkutana koronara intervence,

kuras laika iespé&jama trombu aspiracija vai sirds
artériju bojajuma paplasinasana ar balonu, ievietojot
stentu (caurulveida metala protéze). ST gandriz vienmer
ir labaka arstésanas metode, ja cilvéks laicigi vérsas péc
palidzibas un vinu iesp&jams atri nogadat kada no lielajam
slimnicam Riga, Daugavpill vai Liepaja. Diemzél Latvija vél
aizvien ir gadijumi, kad tas dazadu iemeslu dé| nav iespé-
jams un sados gadijumos var veikt trombolizi.

Insulta arstésSanas iespéjas

Ja smadzenu asinsvadu nosprostojis trombs, tad pamata
arstéSanas metodes ir intravenoza trombolize vai trom-
bektomija (invaziva procedlra, kuras laika caur pacienta
asinsvadiem ar specialu ierici piekldst trombam un trombu
izvelk).

Kas jadara péc arstésanas?

Kliniskas situacijas ir |oti dazadas, lidz ar to atsSkiras ari
arstésanas ilgums un turpmako apsekoSanu biezums.
Jebkura gadijuma ieteicams rupigi iepazities un ievéerot
arstéjosa arsta rekomendacijas, informét savu gimenes
arstu par notikuso, ka arT passajltas pasliktinasanas vai
simptomu atkartoSanas gadijuma nekavéjoties vérsties

péc mediciniskas palidzibas!

Loti augsta riska
faktori

Vidéja riska
faktori

Zema riska
faktori

* Kajas ldzums;

* hospitalizacija
pédéjo tris ménesu
laika sirds mazspéjas
vai priekSkambaru
fibrilacijas (mirdzarit-
mijas)/plandisanas
jeb undulacijas dél;

* guzas vai cela
locitavas endopro-
tezésana;

* smaga trauma;

» miokarda infarkts
pédeéjos trijos
menesos;

* iepriekséja venozas
trombembolijas epi-
zode dzives laika;

* muguras smadzenu
trauma.

 Artroskopiska cela
operacija;

» autoimuna slimiba;
* asins parliesana;

» centralais venozais
katetrs;

* Kimijterapija;

* sirds vai elposanas
mazspeéja;

* Eritropoézi stimulé-
josi medikamenti
(specifiski medika-
menti, lai palielinatu
sarkano asinsker-
menisu skaitu asinis);
* hormonus aizvieto-
josa terapija (atkarigs
no formuléjuma);

* /n vitro apauglosana;

* infekcija (it Tpasi
pneimonija, urincelu
infekcija un HIV);

* iekaisigas zarnu
slimibas (piemeéram,
Krona slimiba, culai-
nais kolits utt.);

» vézis (augstaks
risks, ja ir metastaze-
JOSS VEzIs);

* orala kontracepcija;
* insults;

* pécdzemdibu
periods;

* Virspuséjo venu
tromboze;

» trombofilija

* Gultas rezims > tris
dienas;

» cukura diabéts;

* arteriala hiperten-
sija;

* imobilizacija
ilgstosas sédésanas
dél (pieméram,
celojot ar masinu vai
lidmasinu ilgak par
sesam stundam bez
kustésanas);

* VEecums;

* laparoskopiska
operacija (pieméram,
zultspUs|a operacija);
» aptaukosanas;

» gratnieciba;

* varikozas vénas.

1. tabula. Faktori, kas palielina venozas trombembolijas risku.




