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Abstract

Introduction. Pulmonary embolism (PE) is a life-threatening condition characterized by a wide and often non-specific
clinical presentation, especially in elderly patients. Heart failure increases the risk of venous thromboembolism and
may lead to systemic hypoperfusion. Ischemic (hypoxic) hepatitis is an acute liver injury caused by reduced hepatic
perfusion and tissue hypoxia. This study aims to present an atypical clinical manifestation of PE and its association
with the development of ischemic hepatitis.

Clinical case presentation. An 80-year-old woman was admitted due to acute impairment of consciousness. Initial
evaluation ruled out neurological pathology, while laboratory tests revealed markedly elevated liver enzymes,
hyperbilirubinemia, and coagulation abnormalities, suggesting toxic hepatitis with secondary encephalopathy. Further
investigation identified deep vein thrombosis of the right lower limb and segmental pulmonary embolism. Elevated
NT-proBNP levels were observed, and chest radiography showed pulmonary congestion with bilateral pleural effusion.
Echocardiography revealed terminal heart failure with severely reduced left ventricular ejection fraction (LVEF ~8%),
severe tricuspid regurgitation, and pulmonary hypertension. The clinical condition was interpreted as ischemic
hepatitis secondary to PE and decompensated heart failure. Despite comprehensive treatment, the patient died.
Conclusions. Pulmunory embolism may present with atypical clinical features and be diagnosed incidentally. The
interaction between heart failure and PE can lead to systemic hypoperfusion and the development of ischemic hepatitis.

Early recognition of these conditions is essential to initiate timely treatment and improve patient outcomes.
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Santrauka

Ivadas. Plauciy embolija (PE) yra gyvybei pavojinga buklé, pasizyminti jvairia ir daznai nespecifine klinikine raiska,
ypa¢ vyresnio amziaus pacientams. Sirdies nepakankamumas didina veny tromboembolijos rizika ir gali lemti
sisteming¢ hipoperfuzijg. [Seminis (hipoksinis) hepatitas — Giminis kepeny pazeidimas, iSsivystantis dél sumazéjusios
kepeny perfuzijos ir audiniy hipoksijos. Sio darbo tikslas — pristatyti netiping PE klinikine i$raiska ir jos sasajas su
iSeminio hepatito i$sivystymu.

Klinikinio atvejo pristatymas. 80 mety pacienté hospitalizuota dél imaus sagmonés sutrikimo. Pirminio iStyrimo
metu neurologiné patologija atmesta, o laboratoriniai tyrimai rodé rySky kepeny fermenty, bilirubino ir kreSumo
rodikliy padidéjima, todél jtartas toksinés kilmés hepatitas su encefalopatija. Tolimesnio iStyrimo metu nustatyta
desinés kojos giliyjy veny trombozé ir segmentiné plauciy embolija. Taip pat stebétas padidéjgs NT-proBNP, plauciy
rentgenogramoje — staz¢ ir pleuros skystis. Echokardiografiskai nustatytas terminalinis Sirdies nepakankamumas (KS
IF ~8 %), triburio voztuvo nesandarumas ir plautiné hipertenzija. Klinikiné buklé interpretuota kaip PE ir
dekompensuoto Sirdies nepakankamumo sukeltas iSeminis hepatitas. Nepaisant taikyto kompleksinio gydymo,
pacienté miré

I§vados. Plau¢iy embolija gali pasireikiti netipine klinika ir biiti nustatyta atsitiktinai. Sirdies nepakankamumo ir PE
sgveika gali lemti sisteming hipoperfuzija bei iSeminio hepatito i$sivystyma. Ankstyvas $iy bukliy atpazinimas yra

bitinas siekiant laiku pradéti gydyma ir pagerinti paciento prognozg.

RaktaZodziai: plauciy embolija, iSeminis hepatitas, Sirdies nepakankamumas, netipiné klinika, veny tromboembolija
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1. JIvadas

Plau¢iy embolija (PE) yra gyvybei pavojinga veny
tromboembolijos klinikiné¢ iSraiska ir viena
svarbiausiy timiy Sirdies ir kraujagysliy patologijy [1].
Tai staigus dalies plaudiy arterinés kraujotakos
uzsikims$imas, daZniausiai atsirandantis dél trombo,
susidariusio apatiniy galtiniy ar dubens venose,
embolizacijos [2]. Pagal daznuma plauciy embolija
yra trecia tarp mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
priezas¢iy pasaulyje po miokardo infarkto ir insulto
[3].

Si liga pasizymi jvairia ir daznai nespecifine klinikine
raiska — nuo besimptomés eigos ar nesunkaus dusulio
iki staigios mirties. Nors dazniausiai ji pasireiskia
dusuliu, kratinés skausmu, tachikardija ir sinkope, vis
dazniau aprasomi netipiniai klinikiniai atvejai,
apsunkinantys diagnostika [4]. Vyresnio amziaus
pacientams PE gali pasireik§ti  bendros biklés
pablogéjimu ar delyru, be aiskiy respiraciniy
simptomy [5]. D¢l patognominiy simptomy stokos
dalis atvejy lieka nediagnozuoti ir negydomi, o tokiy
pacienty mirStamumas gali siekti net iki 30 % [6,7].
Sirdies ir kraujagysliy ligos, ypa¢ Sirdies
nepakankamumas, didina tromboemboliniy
komplikacijy rizika, nes sumazéjusi Sirdies iSstimio
frakcija ir sulétéjusi kraujotaka skatina veninés stazés
vystymasi ir tromby formavimasi [8].

ISeminis (hipoksinis) hepatitas, dar vadinamas ,,shock
liver* yra iiminis kepeny pazeidimas, atsirandantis dél
sumazéjusios kepeny perfuzijos ir hipoksijos,
dazniausiai esant hemodinamikos sutrikimams,
tokiems kaip Sirdies ar kvépavimo nepakankamumas
[9]. Si bukle daznai yra antriné sunkios
kardiopulmoninés patologijos iSraiSka ir pasiZymi
ry$kiu transaminaziy padidéjimu [9,10].

Atsizvelgiant | tai, plauciy embolija ir Sirdies

nepakankamumas gali veikti kompleksiskai —

sumazéjusi Sirdies funkcija lemia vening staze ir
sistemineg hipoperfuzija, o plauciy embolija gali dar
labiau  pabloginti hemodinamikag ir audiniy
oksigenacija, sudarydama sglygas iSeminio kepeny

pazeidimo i$sivystymui [10,11].

2. Kilinikinio atvejo pristatymas

80 mety moteris atvezta | Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky skubios pagalbos
skyriy dél neaiSkios kilmés ir staiga atsiradusio
samones sutrikimo bei pakitusio elgesio. Kadangi
pacienté prasmingo kontakto nepalaiké, anamnezés
duomenys surinkti i§ artimyjy: nuo ryto pacientés
elgesys pasikeites, neadekvatus. Jy teigimu, pacienté
iki tol buvo sglyginai savarankiska, taciau tg dieng
tapo dezorientuota. Taip pat nurodomas keliy savaiciy
trukmés desinés kojos skausmas.

Atvykus apziliros metu pacientés bendra biikle buvo
vidutinio sunkumo. Pacienté¢ buvo samoninga, taciau
dezorientuota laike ir vietoje, kontaktas nevisavertis
dél psichomotorinio sujaudinimo. Hemodinamika
stabili, arterinis kraujo spaudimas 125/78 mmHg,
Sirdies susitraukimy daznis 65 k./min., kvépavimo
funkcija kompensuota, deguonies saturacija be
papildomo deguonies 90 %. Plauciuose isklausytas
vezikulinis alsavimas, apatinése dalyse buvo girdimi
staziniai karkalai. DeSinés pédos distaliné dalis buvo
Saltesné, stebétas patinimas, pirstai cianotiski. Kojose
stebétos saikios edemos.

Samonés sutrikimo priezasCiai patikslinti, jtariant
neurologing  patologija  konsultuota  gydytojo
neurologo ir atlikta galvos smegeny kompiuteriné
tomografija, bet Umiy pakitimy nenustatyta.
Objektyvaus iStyrimo metu desinés pédos distalinéje
dalyje nustatyta hipotermija, patinimas ir pirSty
cianozé, neciuopti a. tibialis posterior bei a. dorsalis

pedis pulsai, kas leido jtarti galiinés kraujotakos
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sutrikimg. Atlikus apatiniy galiiniy veny ultragarsinj
tyrima, patvirtinta deSinés v. poplitea tromboze.
Tolesniam i$tyrimui atlikta kompiuteriné tomografija
su intraveniniu kontrastu, kurios metu abipus plauciy
arterijy segmentinése Sakose nustatyti uzpildymo
defektai, budingi Gimiai plauciy embolijai, taip pat
stebétas skystis pleuros ertmése bei desiniyjy Sirdies
daliy dilatacija.

Atsizvelgiant | radiologinius radinius, pacienté
konsultuota  gydytojo  pulmonologo. Nustatyta
nedidelés rizikos plauciy embolija kartu su giliyjy
veny tromboze, pazymint, kad S$i patologija
diagnozuota atsitiktinai, nesant tipinés klinikinés
raiskos. Paskirtas gydymas mazos molekulinés masés
heparinu (bemiparinu).

Stebint sunkig ligonés biikle, samonés sutrikimg bei
jtariant neaiskios kilmés kepeny pazeidima pacienté
stacionarizuota detalesniam iStyrimui !
Gastroenterologijos skyriy. Esant neaiskios kilmés
koaguliacijos sutrikimams ir trombocitopenijai, atlikti
papildomi tyrimai metaboliniy bei kepeny funkcijos
poky¢iy jvertinimui. Laboratoriniuose tyrimuose
stebéti reik§mingi kepeny fermenty padidéjimai (AST
iki 839 TU/I, ALT iki 822 TU/I, norma 0 — 35 TU/I),
hiperbilirubinemija, hipoproteinemija, taip pat inksty
funkcijos sutrikimas ir elektrolity disbalansas. Taip pat
nustatytas padidéjes NT-proBNP (1089 ng/l; norma 0—
26 ng/l) bei troponino I (Tnl) koncentracijos
padidéjimas iki 65 ng/l (norma iki 40 ng/l)
interpretuotas kaip antrinis dél plauciy embolijos ir
galimo infekcinio proceso.
Elektrokardiogramoje registruotas priesirdziy
virpéjimas. Kriitinés lastos rentgenogramoje stebéta
stazé ir pleuros skystis abipus. Atlikus Sirdies
echoskopija nustatyta kritiSkai sutrikusi kairiojo
skilvelio sistoliné funkcija (IF ~8 %), stebéta abipusé

Sirdies kamery dilatacija, deSiniyjy Sirdies daliy

i$siplétimas bei plautiné hipertenzija. VirSutinio pilvo
auksto echoskopijos metu stebétos homogeniskos
kepenys, be Zzidiniy, nustatytas apatinés tuS¢iosios
venos ir hepatiniy veny iSsiplétimas, siejamas su
venine staze. Taip pat stebétas pleuros skystis,
ryskesnis desingje.

Ivertinus klinikinius, laboratorinius ir instrumentinius
duomenis, pacientés biiklé interpretuota kaip misrios
kilmés kepeny pazeidimas, labiausiai tikétina —
iSeminis  (hipoksinis) hepatitas, iSsivystes dél
kombinuoto terminalinio Sirdies nepakankamumo ir
plauciy embolijos poveikio, sukélusio
sisteming hipoperfuzijg ir audiniy hipoksija. Virusiniy
hepatity (B ir C) tyrimai buvo neigiami, todél
infekciné kepeny pazeidimo kilmé buvo mazai
tikétina. Negalint atmesti infekcinio proceso skirta
empiriné  antibiotikoterapija  cefuroksimu  ir
metronidazoliu j veng pagal kreatinino klirensa bei
laktuliozé metabolinei encefalopatijai gydyti.
Klinikiné btklé atitiko plauciy embolijos ir
patiméjusio Sirdies nepakankamumo salygota iSeminj
hepatita. Taikytas kompleksinis gydymas:
antikoaguliacija, $irdies nepakankamumo korekcija,
metaboliniy sutrikimy gydymas. Stebéta teigiama
klinikiné ir laboratoriniy rodikliy dinamika, taciau

bei kity organy nepakankamumo, iSliekant kritinei

biiklei, pacienté miré.

3. Diskusija

Sis klinikinis atvejis iliustruoja  daugiaveiksmj
iSeminio hepatito iSsivystymo mechanizma, kai
fminis kepeny pazeidimas atsiranda ne dél izoliuotos
kepeny patologijos, o dél sisteminés hipoperfuzijos ir
audiniy hipoksijos [12,13]. Dazniausios priezastys yra
Sirdies nepakankamumas, sisteminé hipotenzija, Sokas

ir kvépavimo nepakankamumas. Dazniausiai kepeny
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pazeidima lemia keli vienu metu veikiantys veiksniai
[12].

ISeminio hepatito patofiziologija daznai aiSkinama
,»two-hit”“ mechanizmu, kai kepenys yra pazeidziamos
dél létinés veninés stazés ar sumazéjusios perfuzijos,
o papildomas 0minis hemodinaminis sutrikimas
sukelia staigy hepatocity pazeidimg [12,14]. Siuo
konkreciu atveju §] mechanizma galéjo lemti pazenges
Sirdies nepakankamumas, sukéles vening staze ir
sumazeéjusj kepeny perfuzinj spaudimg, bei plauciy
embolija, dar labiau pabloginusi hemodinamika ir
audiniy oksigenacija. Siy veiksniy derinys galéjo
sukelti sisteming hipoperfuzijg ir iSeminj kepeny
pazeidima.

ISeminiam hepatitui budingi laboratoriniai pokyciai
apima staigy ir rySky aspartataminotransferazeés (AST)
ir  alaninaminotransferazés  (ALT)  aktyvumo
padid¢jima, daznai virSijantj 20-50 karty normos
ribas, bei santykinai nedidelj bilirubino padidéjima
[15]. Greita fermenty normalizacija yra svarbus
diagnostinis pozymis. Dazniausiai, jei paSalinama
hipoperfuzijos priezastis, fermentai normalizuojasi
per 5 — 10 dieny [16]. Sio atvejo klinikinéje eigoje taip
pat stebéta zenkliai teigiama $iy laboratoriniy rodikliy
dinamika, kas patvirtina iSeminio hepatito diagnozg ir
padeda diferencijuoti ja nuo kity @miniy kepeny
pazeidimy priezasciy.

ISeminis hepatitas dazniausiai siejamas su Sirdies
nepakankamumu ar Soku, taciau plauciy embolija taip
pat gali buti Sios biiklés, nors ir palyginti reta (1,4 %
atvejy), priezastis. [17]. Manoma, kad plauciy
embolija sukelia deSiniosios $irdies apkrova, mazina
kairiojo skilvelio uzpildymg ir sisteminj kraujo
i§stimima, taip sukeldama kepeny hipoperfuzijg [18].
embolija gali pasireiksti kaip Uminis kepeny

pazeidimas su reikSmingu transaminaziy padidéjimu,

taip sudarydama pirminés kepeny ligos vaizda. Tokiais
atvejais kepeny fermenty rodikliai dazniausiai
pageréja pradéjus antikoaguliacinj gydyma ar atkiirus
perfuzija, kas taip pat stebéta Siai pacientei [19].

Sis klinikinis atvejis issiskiria ir netipine plaudiy
embolijos klinikine iSraiska. Klasikiniai PE simptomai
yra dusulys, kritinés skausmas ir tachikardija, taciau
vyresnio amziaus pacientams daznai stebimi
nespecifiniai simptomai. PE gali pasireiksti kaip
bendros buklés pablogéjimas ar samonés sutrikimas
[5,19-21]. Netipin¢é PE klinika gali apsunkinti
diagnostikg ir taip lemti sunkesn¢ ligos eiga [4]. Todél
diagnostikoje svarbu vertinti rizikos veiksnius, nes
pavieniai klinikiniai pozymiai néra pakankamai
jautriis ar specifiski [1,6]. Sios pacientés atveju buvo
iSreiksta dezorientacija ir psichomotorinis
sujaudinimas, o tipiniy respiraciniy simptomy nebuvo,
tod¢l pirmingje diagnostikoje buvo svarstomos
neurologinés ir metabolinés priezastys.

Sis atvejis iliustruoja diferencinés diagnostikos
svarbg. Esant imiam samonés sutrikimui, pirmiausia
buvo atmestas galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, véliau nustatyta giliyjy veny trombozé, o
plau¢iy embolija diagnozuota atlikus kompiutering
tomografija. Kartu nustatytas ryskus kepeny fermenty
padidéjimas paskatino ieskoti sisteminés
hipoperfuzijos priezasc¢iy, o ne pirminés kepeny ligos.
Tai pabrézia, kad staigus transaminaziy padidéjimas
turéty buti vertinamas kaip galimas sisteminés
hemodinamikos sutrikimo pozymis [22].
Apibendrinant, Sis klinikinis atvejis iliustruoja, kad
iSeminis hepatitas gali bati daugiaveiksnés kilmés ir
i8sivystyti dél kombinuoto Sirdies nepakankamumo ir
plauciy embolijos poveikio. Plauc¢iy embolija vyresnio
amziaus pacientams gali pasireik§ti netipiniais
simptomais, o kepeny pazeidimas gali buti pirmasis

sisteminés hipoperfuzijos pozymis. Ankstyvas $iy
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bukliy atpazinimas ir tinkamas gydymas yra esminiai

siekiant pagerinti paciento prognoze.

4. ISvados

ISeminis hepatitas yra @iminis kepeny paZeidimas,
atsirandantis dél sisteminés hipoperfuzijos ir audiniy
hipoksijos, dazniausiai esant sunkiems
hemodinamikos sutrikimams. Sis klinikinis atvejis
parodo, kad iSeminis kepeny paZeidimas gali buti
daugiaveiksnés kilmés ir iSsivystyti dél kombinuoto
Sirdies nepakankamumo ir plauciy embolijos
poveikio. Vyresnio amziaus pacientams plauciy
embolija gali pasireiksti netipine klinika, tokia kaip
samonés sutrikimas, nesant budingy respiraciniy
simptomy.  Staigus ir rySkus transaminaziy
padidéjimas turéty paskatinti ieskoti ne tik pirminés
kepeny patologijos, bet ir sisteminés hipoperfuzijos
prieZzasCiy. Ankstyvas Siy bukliy atpazinimas yra
bitinas siekiant laiku pradéti gydyma ir pagerinti

paciento prognoze.
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