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Abstract

Pulmonary embolism is a disease when the pulmonary arteries are blocked by emboli. Emboli often
comes from the deep veins of the lower limbs although, there can be other causes, such as atrial fibrillation
and stasis-shaped emboli in the heart. Pulmonary embolism is one of the most common complications and
causes of death in hospitalized patients, hence, it is essential to diagnose in time and to treat appropriate.
Symptoms of the disease are deceptive, thus, it is always necessary to consider the possibility of pulmonary
embolism when recognizing a patient who suddenly has difficulty breathing, hypoxia or other similar symp-
toms identified in the Emergency or other department. Pulmonary embolism is more common in patients with
co-morbid conditions or those who are unable to move. The diagnosis of pulmonary embolism has been sig-
nificantly improving recently: new methods are being found, when the old ones are included in algorithms,
which are easy to use and prevent undiagnosed cases. There are various treatment options — usually conserva-
tive anticoagulant or systemic thrombolysis, even though, there is a fairly wide range of invasive therapies
(from catheter thrombus fragmentation to surgical procedures), The main goal of pulmonary embolism treat-
ment is to stop further thrombus formation and prevent from repeated event. Prevention of recurrent pulmo-
nary embolism is important during future surgical interventions, on long trips and other occasions. This litera-
ture analysis reviews the etiology, pathogenesis, diagnostic principles, treatments, and prevention of the dis-
ease.
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Plauciy embolija: literatuiros apzZvalga
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Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
Kaunas, Lietuva
Santrauka

Plauc¢iy embolija tai liga, kuomet plauciy arterijos yra uzkemsamos embolais. Dazniausiai embolai
atkeliauja i§ apatiniy galiiniy giliyjy veny, taciau gali biti ir kity priezaséiy, pavyzdziui, priesirdziy virp€jimas
bei dél stazés susiformave embolai Sirdyje. Plauciy embolija yra viena i§ dazniausiy hospitalizuoty pacienty
komplikacijy ir mirties priezasciy, todél labai svarbu biikle laiku diagnozuoti ir paskirti reikiama gydyma.
Ligos klinika yra apgaulinga, todél visada Skubios pagalbos ar kitame skyriuje atpazinus pacienta, kuriam
staiga pasidaré sunku kvépuoti, vystosi hipoksija ar atsirado kity panaSiy simptomy, reikia pagalvoti ir apie
galimg plauciy embolija. Plauciy embolija dazniausiai vystosi pacientams turintiems gretutiniy ligy ar
negalintiems judéti. Ligos diagnostika pastaruoju metu labai tobuléja: atsiranda nauji metodai, senieji
itraukiami | algoritmus, kuriais paprasta naudotis ir taip uzkertamas kelias nediagnozuotiems atvejams.
Gydymo galimybés yra placios, dazniausiai taikomas konservatyvus gydymas antikoaguliantu ar skiriant
sisteming trombolize, taCiau yra ir pakankamai platus invaziniy gydymo metody pasirinkimas (nuo
perkateterinés trombofragmentacijos iki chirurginiy procediiry). Svarbiausias plauciy embolijos gydymo
tikslas yra sustabdyti tolimesnj tromby formavimasi ir uzkirsti kelig pakartotiniam jvykiui. Labai svarbu ir
pakartotinés plauciy embolijos profilaktika, tiek blisimy chirurginiy intervencijy metu, tiek tolimose kelionése
ar kt. Sioje literatiros analizéje apzvelgiama ligos etiologija, patogenezé, diagnostikos principai, gydymo
bidai bei profilaktika
Raktiniai ZodzZiai: plauciy embolija, giliyjy veny tromboz¢, Virchovo triada, antikoaguliantai.
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Ivadas

Plau¢iy embolija (PE) yra sunkiausia
veny trombinés embolijos ligos kliniking iSraiska.
PE yra trecia pagal daznuma tarp kardiovaskuliniy
ligy mirties priezaséiy pasaulyje [1]. Si liga
dazniausiai pasireiSkia nespecifine klinika, kuri
gali svyruoti nuo nesunkaus dusulio iki staigios
mirties. Kadangi néra jokiy patognominiy ligos
simptomy, dalis atvejy lieka nenustatyti ir
negydyti, o tokiy pacienty mirStamumas iSauga
net iki 30% [2]. Plau¢iy embolija dazniau vystosi
pacientams turintiems kity gretutiniy ligy, pvz.:
piktybiniy naviky ar ilgai gulintiems pacientams,
dél to §i buklé daznai tampa kitos sunkios ligos
nulemta mirties priezastimi. Liekamieji plauciy
embolijos  reiSkiniai  daZniausia  pasireiskia
plautine hipertenzija, segmentine plaucio

Lentelé¢. Predisponuojantys PE rizikos veiksniai [4]

hipoperfuzija, dyspnea bei gyvenimo kokybés
pablogéjimu [3].

Etiologija

Visi rizikos veiksniai skirstomi j jgimtus
ir jgytus. Esant jgimtiems rizikos veiksniams biina
padidéjes kraujo kres¢jimas, o jgytiems —
padidéjes kreS¢jimas ir (arba) sulétéjusi kraujo
tekmé. Igyti veiksniai gali buti laikini arba islikti
visa gyvenima. Su pacientu susij¢ veiksniai
paprastai yra nuolatiniai, o situaciniai — laikini [2]
(Lentele). Siuo metu plau¢iy embolija (PE)
laikoma su pacientu ir su aplinka susijusiy rizikos
veiksniy saveikos rezultatas. Sergant Sia liga
paprastai yra daugiau nei vienas rizikos veiksnys,
iliustruojantis, jog PE yra daugelio kity ligy
pasekmé [5].

Rizikos veiksnys Trumpalaikis Nuolatinis
Didelis

Kojos kauly luzis +

Klubo ar kelio sanario protezavimas +

Trauma (didelés apimties) +

Nugaros smegeny pazeidimas +

Ankstesné veny tromboembolija +

Hospitalizavimas dél Sirdies nepakankamumo

ar prieSirdziy virpéjimo / plazdéjimo trijy | +

ménesiy laikotarpiu

Miokardo infarktas 3 ménesiy laikotarpiu +
Vidutinis

Vézys (ypaC metastatinis) +
Pakaitiné hormony terapija
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Geriamyjy kontraceptiky vartojimas

Néstumas / po gimdymo

Paveldima trombofilija

Infekciné liga (pneumonija, Slapimo taky
infekcija, zmogaus imunodeficito virusas)

Centrinés venos kateteris

Insultas su parlayziumi

Maizas

Lovos rézimas > 3 dienos

Ilgesnés kelionés 1éktuvu ar autobusu

Amzius

PIOPED 1I tyrimo metu 94% pacienty,
serganCiy plauciy embolija, turéjo viena ar
daugiau i§ Siy rizikos veiksniy: imobilizacija,
kelionés 4 ar daugiau valandy per pastaraji
ménesj, operacija per pastaruosius 3 ménesius,
piktybinis navikas (ypa¢ plauciy véZzys), dabartinis
ar buvegs tromboflebitas, apatiniy galiiniy ar
dubens trauma per pastaruosius 3 ménesius,
rukymas, centriniy veny  kateteriai  per
pastaruosius 3 ménesius, insultas, parezé¢ ar
paralyzius, ankstesné plauciy embolija, Sirdies
nepakankamumas, létiné obstrukciné plauciy liga

[6].

Plaudiy embolijos patogenezé

Dazniausia priezastis sukelianti PE yra
giliyjy veny trombozé (GVT). Pagrindinis GVT
patogenezés mechanizmas yra zinomas kaip
Virchovo triada: stazé, kraujagysliy endotelio
pazeidimas, hiperkoaguliacija [7]. Dél sulétéjusios
kraujotakos ir dél saveikos su pavirSiaus baltymais
yra paveikiamos natiiralios antikoagulianty
savybes, tai lemia tromby gamyba. Veniné stazé
gali pasireik§i pacientams su priesirdziy
virpéjimu, esant ilgalaikiam nejudrumui, dél
traumos, operacijy ar ilgy kelioniy. Kraujagysliy
sieneliy endotelio pazeidimas keicia kraujo
tekmés dinamika. Pazeidus endotelj atsiranda
turbulencinis kraujo tekéjimas. Kraujo tékmé
pasikeicia, kai kraujas pradeda tekéti per greitai ar
kraujas teka per pazeista pavirSiy sukurdamas
netvarkingas, sukirines sroves ir padidindamas
tekmés trintj kraujagyslé¢je. Endotelis yra
pazeidziamas dél rukymo, sergant arterine
hipertenzija ar dél hiperlipidemijos salygojancios
ateroskleroze. Hiperkoaguliaciné buklé¢ gali
atsirasti esant néStumui, peroraliniy kontraceptiky
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vartojimui, sergant onkologine liga ar taikant
chemoterapinj gydyma [8]. Trombai dazniausiai
formuojasi blauzdos veny voztuvy kiSenése ir
tesiasi iki proksimaliniy veny. Trombai susideda
i§ fibrino sitly, eritrocity ir trombocity [9].
Trombas per deSiniasias Sirdies kameras patenka i}
plauciy kraujagysle, taip sukeldamas plauciy
embolija. Dél uzsikimSusios plauciy arterijos
atsiranda hemodinaminés ir kvépavimo sistemos
komplikacijos [10]. Dé¢l plauciy arterijos
obstrukcijos ir hipoksinés vazokonstrikcijos
atsiranda  deSinio  skilvelio  perkrova. O
uzdegiminiai mediatoriai, tokie kaip tromboksanas
A2 ir histaminas i$siskiria dél embolo, taip toliau
didindami vazokonstrikcijg ir deSinio skilvelio
perkrova [11]. Esant staigiai obstrukcijai deSinysis
skilvelis dilatuoja, o plauciy arterijos vidutinis
arterinis kraujospiidis gali pakilti iki 55 mmHg.
Desinio skilvelio dilatacija sukelia regurgitacija
pro triblrj voZztuva, taip gali sutrikti kairio
skilvelio  prisipildymas. Pacientui atsiranda
hipotenzija dél sumazéjusio Sirdies minutinio
tario. Tai jvyksta taip greitai, kad zmogy iStinka
sinkopé. Jei obstrukcijos laipsnis yra labai didelis,
pacientas staiga mirSta [12].

Klinika ir diagnostika

Plau¢iy embolijos diagnostika yra
sudétinga, nes  pirmieji  simptomai  yra
nespecifiniai ir pasireiskia ne visiems pacientams
[1]. Plau¢iy embolija kliniSkai dazniausiai
pasireiskia staigiu oro trikumu ir kriitinés
skausmu, kiti simptomai gali buti daznas Sirdies
plakimas, tachipnéja, kosulys, kraujo atkoséjimas,
hipoksijos pozymiai, taCiau pastarieji yra retesni
[13]. Netgi sinkopé gali buti pirmas PE klinikinis
simptomas [1].

Diagnostika prasideda klinikiniu
iStyrimu, svarbiausia patikrinti kardiovaskuline
sistemg. PE sergantiems pacientams nustatoma
tachikardija, = sumaZzéjes kraujo  jsotinimas
deguonimi, auskultuojant paryskéjes antras tonas,
jeigu iSsivystes rySkus deSiniojo  skilvelio
nepakankamumas. Taip pat stebimas padidéjes
jungo veny spaudimas, hepatojuguliarinis
refliuksas. Auskultuojant plaucius dazniausiai
patologiniy garsy negirdima, nebent pacientui
i§sivystes Giminis respiracinio distreso sindromas

[1]. Pacientams gali pasireik$ti temperatiiros
kilimas [14]. Reikia nepamirsti apzituréti kojy,
ieSkant unilateralinio patinimo, rodancio galima
giliyjy veny tromboze, tai yra vienas pagrindiniy
rizikos veiksniy PE i$sivystymui [7].

Praktikoje naudojamos kelios skalés
itarimams dél PE objektyvizuoti ir spresti dél
tolimesnés diagnostikos: supaprastinta Wells skalé
(klinikiniai GVT simptomai, kita diagnoz¢ maziau
tikétina nei PE, SSD > 100 k/min, > 3 d
imobilizacija ar operacija per paskutines 4
savaites, prie§ tai diagnozuota GVT ar PE,
atkos¢jimas krauju, piktybinis navikas), jeigu
pagal Siuos kriterijus PE yra labai tikétina, tada
pereinama prie laboratoriniy ar vaizdiniy
diagnostiniy tyrimy, taiau jei tikimybé iSlieka
maza, naudojamasi kitomis skalémis, pavyzdziui,
PERC (pulmonary embolism rule-out criteria —
plauciy tromboembolijos atmetimo kriterijai). Tai
vieni daZniausiai naudojamy ir patogiausiy
Skubios  pagalbos ir  priémimo  skyriy
darbuotojams  kriterijy, norint suklasifikuoti
pacientus | tikétinus PE atvejus ir ne. PERC
kriterijus sudaro astuoni dalykai, kurie visi turéty
atsispindéti paciento biikléje, norint jj priskirti prie
mazai tikéting PE atvejy: < 50 m. amziaus,
< 100 k/min pulsas, SaO2 > 94%, néra vienpusio
kojos tinimo, néra atkos¢jimo krauju, néra
neseniai jvykusios traumos ar operacijos, néra
GVT istorijos, nevartojami jokie peroraliniai
hormonai [15]. Jeigu pacientas atitinka visus
kriterijus, PE diagnoze galima ekskliuduoti ir
ieSkoti kitos priezasties sukélusios esama biikle,
tatiau  jeigu  tikimybé  iSlieka, taikomi
laboratoriniai  tyrimai [16]. Dazniausias ir
labiausiai atspindintis tromboemolijg tyrimas yra
D-dimerai, pastaruoju metu siiiloma naudoti nebe
tradicinj diagnostinj taska > 500 ng/ml, bet amziui
koreguota, jei pacientas vyresnis nei 50 mety, t.y.
amzius x 10 ng/ml [15]. Taciau reikia paminéti,
kad D-dimerai daznai randami padidéje ir
pacientams nesergantiems PE, pvz.: pacientams
sergantiems  onkologinémis,  uzdegiminémis
ligomis, létinémis plauciy ligomis ar néscioms
moterims [14]. Jeigu remiantis Wells ir PERC
skalémis buvo atliktas D-dimery tyrimas ir jis yra
teigiamas pacientas siunc¢iamas atlikti vaizdinius
tyrimus. Pagrindiniai ~ vaizdiniai  tyrimai
diagnozuojantys PE yra kompiuterinés
tomografijos plauciy arterijy angiografija (KTPA),
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ventiliacijos-perfuzijos scintigrafija (V/Q) ir
senuoju ,,auksiniu standartu“ laikoma tiesioginé
plauciy angiografija [14]. Lyginant Siuos metodus
KTPA issiskiria tuo, kad metodas yra pasiekiamas
didziojoje dalyje gydymo jstaigy, auksto tikslumo

1 paveikslélis. KT plauciy angiogramos. Matomi Zemo
plauciy arterijose.

V/Q néra taip gerai prieinamas, kaip
KTPA, wvertinimas priklauso nuo atliekancio
specialisto, daznai lieka neaiSkiis atvejai, taciau
tyrimas praktiSkai neturi jokiy absoliuciy
kontraindikacijy. Plau¢iy angiografija yra invaziné
procedira, kurig galima atlikti ne visose gydymo
istaigose [15]. PE diagnoze patvirtina bet kuris i§

ir gali parodyti kita patologija, jeigu tai néra PE.

D¢l naudojamos kontrastinés medziagos jodo
pagrindu, netinka alergiskiems zmonéms, ar
zmonéms sergantiems inksty nepakankamumu,
dél skleidziamos radiacijos netinka né$cioms ir
zindan¢ioms motinoms.

tankio prisipildymo defektai deSingje, distalinése

§iy vaizdiniy tyrimy. Siuo metu yra nagrinéjamas
V/Q SPECT tyrimas, galintis tapti pirmo
pasirinkimo tyrimu, patvirtinané¢iy PE diagnozg.
Tyrimas turi didesne erdving skiriamaja geba uz
plokStuminj V/Q skanavima [18]. Taciau kol kas
V/Q SPECT tyrimas turi tik IIb lygio
rekomendacija  pagal Europos kardiology
draugijos  bendradarbiaujant su  Europos
kvépavimo draugija 2019 metais iSleistas PE
diagnostikos ir gydymo gaires, kaip pirmo
pasirinkimo vaizdinis tyrimas diagnozuojant PE.
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Yra ir kity tyrimy, kurie padeda jtarti ar dantelio inversija I, III ir V1-V4 derivacijose,
diagnozuoti PE. Elektrokardiogramoje jvykus desinés Hiso pluosto kojytés blokada, p
stambiai plauciy embolijai gali atsispindéti pulmonale, asies nuokrypis i desing ir kt. [20].

2 paveikslélis. Plauciy embolijg atspindinti EKG.

Laboratoriniuose tyrimuose
galima pastebéti troponino didéjima, kuris
neleidzia atmesti tiek @maus koronarinio
sindromo, tieck PE su ryskia desinio skilvelio
perkrova ir sukelta iSemija. Taip pat atliekant
Sirdies echoskopinj tyrima galima stebéti desiniyjy
Sirdies kamery iSsiplétima ir kitus PE budingus
pozymius [1,15].

Pacientas su
PE ptom ais

¥

LabaimaZai tikétina PE. Wells
skale <2
PERC taisykle
Taip — e —
Mazai tikétina Tikétina PE:

PE: Wells 24 Wells >4
<500ng/mlarba >500ng'mlarba
<am zius* 10ng'ml Zamzius * 10ng/ml
—¥% T
XTIPA arV./P)

) e

3 paveikslélis. PE diagnostikos algoritmas. [13, 16]
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Gydymas

Plau¢iy embolija dazniausiai gydoma
konservatyviai. Konservatyvus gydymas apima: a)
kvépavimo ir kraujotakos funkcijy uztikrinima; b)
trombolize; c) tiesiogiai veikianéiy
antikoagulianty skyrima; d) ilgalaiki ir testinj
gydyma (antring profilaktikg). Reciau PE gydyti
taikomi chirurginiai metodai: embolektomija ar
kateteriné trombo fragmentacija. Svarbiausias
gydymo uzdavinys — apsaugoti ligonj nuo
tolimesnio tromby formavimosi, jy plitimo ir
kartotiniy PE epizody leidziant endogeninei
fibrinolizei iStirpinti susidariusius trombus [2].
Gydymas svyruoja nuo paprastos mazos rizikos
PE antikoaguliacijos iki sisteminés trombolizés,
kateterinés intervencijos ar net chirurginés
embolektomijos, skiriamos didelés rizikos PE
atveju [23].

Kvépavimo funkcijos uZztikrinimas: deguonies
terapija ir ventiliacija.

Hipoksemija yra vienas i§ sunkios PE
bruozy ir dazniausiai atsiranda dél ventiliacijos ir
perfuzijos neatitikimo. Papildomas deguonis
skiriamas pacientams, kuriems yra PE ir SaO2
<90%. Intubacija turéty buti atliekama tik tuo
atveju, jei pacientas negali toleruoti neinvazinés
ventiliacijos [21].

Hemodinamikos uztikrinimas.

Kai sistolinis arterinis kraujo spaudimas
yra mazesnis nei 90 mmHg ar sumazéjes 40
mmHg ir daugiau nuo pradinio, skiriama
intraveniniy tirpaly, kiekj parenkant pagal Sirdies
funkcija. Norint iSvengti deSiniojo skilvelio
funkcijos pablogéjimo negalima leisti daug
skyséiy i1 veng. Jei hipotenzijos nepavyksta
koreguoti infuzijomis, skiriama vazopresoriy [2].

Trombolizé.

Gydymas tromboliziniais vaistais Salina
embolijos sukelta obstrukcija ir pagerina
kraujotaka, sumazina plauciy arterijos kraujospiidj
ir kraujagysliy  pasiprieSinima.  Trombolizé
veiksmingiausia, jei taikoma per 48 valandas nuo
ligos pradzios, taCiau, esant klinikiniy PE
simptomy, gali biti atliekama ir véliau (per 6-14
dieny) [2].

Atsizvelgiant | sunkuma, timinis PE gali
sukelti padidéjusj plauciy kraujagysliy
pasiprieSinima ir deSiniojo  skilvelio (DS)
perkrova, dél kurio DS vystosi hipokinezé ir
iSsiplétimas bei galiausiai nepakankamumas.
Bendras fibrinolitiniy agenty mechanizmas apima
natiiralaus plazminogeno aktyvavima i plazmina,
kuris hidrolizuoja fibring ir sukelia pagreitinta
kreSuliy lize. Siuo metu yra trys patvirtinti
fibrinolitiniai vaistai, vartojami gydant iimin¢ PE:
alteplaze (rt-PA), streptokinazé ir urokinaze [22].

Antikoaguliantai

Amerikos kriitinés gydytojy koledzo
(ACCP) ir Europos kardiology draugijos (ESC)
gairése rekomenduojama parenteriné
antikoaguliacija kaip pirmos eilés Gminio PE
gydymas. Pacientams, kuriems jtariama didelés
rizikos PE ir kai pavéluotas gydymas gali
padidinti sergamuma ar mirtinguma, reikéty
apsvarstyti galimybe pradéti gydyma pries
gaunant patvirtinamaji tyrimg. Antikoaguliantai
padeda uzkirsti kelig tolesniam kreSuliy plitimui,
leidzia palaipsniui, bet veiksmingai atlikti
natiiralig fibrinoliz¢ ir palaiko laipsniska kreSuliy
tirpimg [25].

Gydant PE, antikoaguliacijai galima
naudoti daug jvairiy vaisty, jskaitant maZos
molekulinés  masés  heparinus (MMMH),
nefrakcionuota  heparina, Xa faktoriaus
inhibitorius, tokius kaip rivaroksabanas ir
apiksabanas,  arba  tiesioginius  trombino
inhibitorius, tokius kaip dabigatranas ir varfarinas
[25].

Chirurginis gydymas: chirurginé embolektomija.

Chirurginé embolektomija naudojama
kaip paskutiné priemoné po to, kai kiti gydymo
budai nesékmingi arba jei pacientas yra
nestabilios biklés. Chirurginés embolektomijos
mirStamumas yra labai didelis — 29%, o
pacientams, kuriems reikalinga Sirdies ir plauciy
gaivinimo procedira, padidéja iki 58% [23].

Perkutaniné kateteriné embolektomija ir embolo
fragmentacija.

Ultragarso pagalba atlickama kateterio
krypties trombolizé. Irengini sudaro jprastas
infuzijos kateteris, kuriame yra vidinis kabelis,
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perduodantis aukSto daznio, mazos galios
ultragarsg, siekiant iSlaisvinti fibrino granding ir
sustiprinti  tromboliziniy medziagy gebéjima
prasiskverbti  trombg [24]. Perkutaniné kateteriné
embolektomija ir embolo fragmentacija atveria i$
dalies uzkimSta plauciy arterijos kamieng ar
stambigsias plauCiy kraujagysles ir gali iSgelbéti
gyvybe, kai didelés rizikos PE lemia kritine biikle.
Si procediira yra trombolizés alternatyva esant
absoliuciyjy kontraindikacijy  ja atlikti,
papildomas gydymo metodas, kai trombolizé
nepagerina hemodinamikos, arba chirurginés
embolektomijos alternatyva, kai néra salygy
greitai pradéti dirbtinés kraujotakos [2].

Ilgalaikis ir tegstinis gydymas antikoaguliantais

Po PE epizodo gydymas netiesioginio
veikimo antikoaguliantais (NVA) arba MMMH,
arba geriamuoju Xa faktoriaus inhibitoriumi, arba
geriamuoju Ila faktoriaus inhibitoriumi tgsiamas
toliau, kad pacientas biity apsaugotas nuo venings
tromboemblijos kartojimosi. Dazniausiai vartoti
skiriama naujieji geriamieji antikoaguliantai
(kurie yra ne maziau veiksmingi ir saugesni nei
NVA) arba NVA, isskyrus véziu sergancius
pacientus, néscCigsias, jiems geriau skirti MMMH
[2]. Dazniausiai gydymas antikoaguliantais
tesiamas 3 ménesius pacientams nesergantiems
onkologine liga ir 6 ménesius ar ilgiau pacientams
su nustatyta onkologine patologija [15].

Plaudiy embolijos profilaktika

Priklausomai nuo iSsivystymo rizikos
veninei tromboembolijai skiriama profilaktika.
Mazos molekulinés masés heparinas inaktyvuoja
Xa faktoriy. Tai yra pakankamai efektyvus ir
saugus  vaistas pacientams. Mazy doziy
nefrakcionuotas heparinas sumazina venines
tromboembolijos rizika 50%-70%. Jis slopina
trombing, Xa faktoriy ir kitas serino proteazes.
Mazy doziy nefrakcionuota heparing patogu skirti
ir jis nereikalauja kres¢jimo faktoriy stebéjimo.
Naudojant profilaktinémis dozémis kraujavimo
rizika yra maza. Varfarinas gali buti skiriamas
pries operacijas, operacijy metu ar
pooperaciniame laikotarpyje. Taciau gydymo
atsakas yra pasiekimas 4-5 skyrimo dieng. Taciau

vitamino K antagonistas yra efektyvus labai
didelés rizikos grupés pacientams. Tokia
profilaktika yra nepatogi, nes reikia dazno TNS
(tarptautinis normalizuotas santykis) stebéjimo ir
doziy koregavimo [26]. Tiesioginiai peroraliniai
antikoguliantai yra vartojami pacientams, kuriems
reikia ortopedinés — sgnario keitimo operacijos.
Jie tiesiogiai slopina Xa faktoriy. Rivaroksabanas
néra toks tinkamas ilgesnei tromboprofilaktikai,
dél padidéjusios kraujavimo rizikos lyginant su
trumpesniais profilaktinés dozés enoksaparino
kursais. Kompresinés kojinés sumazina vening
stazg veikiant kaip iSorinis raumeny sluoksnis,
suspaudziant venas mazéjaniu perimetriniu
slégiu nuo kulk$nies iki §launies (8-18 mmHg).
Jos yra nebrangios ir turéty biiti naudojamos visy
didélés  rizikos  pacienty.  Intermituojanti
pneumatinés kompresijos terapija taip pat
sumazina venin¢ staz¢ kojose ir padidina
fibrinolitinj aktyvuma. Sis biidas yra ypad
naudingas esant didelei kraujavimo rizikai
[26,27].
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