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LETINES TROMBINES EMBOLINES PLAUTINES
HIPERTENZIJOS DIAGNOSTIKA

Rata Kibarskyteé

Vilniaus universiteto Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Létiné trombiné emboliné plauti-
né hipertenzija (LTEPH) - tai prekapiliariné
plautiné hipertenzija, kurig sukelia tromby
persistavimas plauciy arterijose. Si liga di-
agnozuojama ligoniams, kuriems bent 3
men. buvo skirtas antikoaguliacinis gydy-
mas. Diagnozei nustatyti butina patvirtinti
tromby buvimg vaizdiniais tyrimais ir slé-
gio plauciy arterijoje padidéjima atliekant
desiniosios Sirdies ertmiy bei plauciy arte-
rijos manometrija. Vaizdiniuose tyrimuose
LTEPH buadingi perfuzijos defektai plauciy
ventiliacijos-perfuzijos skenavime, létinés
trombinés embolijos pozymiai kratineés las-
tos kompiuterinés tomografijos angiogra-
fijoje (KTA) arba magnetinio branduolinio
rezonanso angiografijoje.

Liga priklauso plautinés hipertenzijos kla-
sifikacijos ketvirtai grupei. LTEPH yra vie-
nintelé potencialiai iSgydoma plautiné
hipertenzija. Deja, neskiriant tinkamo gy-
dymo, penkeriy mety iSgyvenamumas ligo-
niy, kuriy vidurinis slégis plauciy arterijoje
vPAS>40 mmHg, yra 30 proc., o ty, kuriy
vPAS>50 mmHg - tik 10 proc. Ankstyva di-
agnostika yra vienas svarbiausiy sékmingo
gydymo kriterijy.

LTEPH patogenezé, etiologija, daznis. Li-
teratdros duomenimis, po Uminés plauciy
arterijy trombinés embolijos (PATE) trom-
bai turéty rezorbuotis per 30 dieny, bet >50
proc. atvejy Sis procesas gali uzsitesti iki 6
meén. Manoma, kad, praéjus 6 mén., proce-
sas pasiekia plato faze ir trombai nebesire-
zorbuoja. Daugeliu atveju, netgi iSliekant

daliai tromby plauciy arterijose, kraujota-
ka nesutrinka. Kitu atveju trombai ilgainiui
sunkina kraujo tekéjima ir kraujagysliy re-
modeliacijag. Didéjant slégiui mazajame
kraujo apytakos rate, sunkéja desiniosios
Sirdies darbas. Palaipsniui deSiniosios Sir-
dies ertmés pleciasi, sutrinka jy funkcija, o
tai salygoja Sirdies nepakankamuma.

LTEPH nustatoma 0,8-8,8 proc. ligoniy,
sirgusiy Umine PATE. Net 25 proc. ligoniy,
kuriems nustatoma LTEPH, anamnezéje
nebuvo PATE. Todél LTEPH reikéty jtarti ne
tik ligoniams, sirgusiems Umine PATE, bet ir
visiems, kuriems jtariama neaiskios kilmés
plautiné hipertenzija.

Vidutinis amzius, kai diagnozuojama LTEPH,
yra 63 m. Vyrai ir moterys LTEPH serga vie-
nodai daznai. Kodél trombai persistuoja tik
daliai ligoniy, nepakankamai istirta. Mano-
ma, jog LTEPH gali salygoti genetiné pre-
dispozicija, sutrikusi fibrinolizé, 1étiniai uz-
degiminiai organizmo procesai, kreséjimo
sutrikimai arba sutrikusi angiogenezé.

Kada reikeéty jtarti LTEPH? LTEPH simpto-
mai yra nespecifiniai. LTEPH budinga: pro-
gresuojantis dusulys, bendras silpnumas,
krdatinés anginos skausmas. Jie dazniausiai
pasireiskia, kai daugiau nei 40 proc. plauciy
arterijy yra obturuotos trombais. Ligai pro-
gresuojant, atsiranda sinkopés, periferiné
edema (desiniosios Sirdies nepakankamu-
mo pozymiai), hipoksemija. LTEPH gali sa-
lygoti centrines miego apnéjas arba Chey-
ne-Stokes kvépavima. Kadangi simptomai



nespecifiski, diagnozé dazniausiai nustato-
ma veélai, t. y praéjus vidutiniskai 14 mén.
po simptomy pasireiskimo. Visi ligoniai, ku-
riems, pragjus 3 mén. po uminés PATE gydy-
mo, iSlieka dusulys, sumazéjusi fizinio kru-
vio tolerancija, turéty buti tiriami dél LTEPH.
Daugiau démesio reikéty skirti ligoniams,
kuriems, nustatant mine PATE, randama ir
létiniy pokyciy plauciy arterijose, plautinés
hipertenzijos pozymiy. Literatiroje apraso-
mi LTEPH rizikos veiksniai: veny trombiné

lupus antikinai, diagnozuota uzdegiminé
zarnyno liga arba onkologiné liga, susifor-
muoja smegeny skilvelio-Sirdies priesirdzio
nuosravis (hidrocefalijai gydyti), implantuo-
tas elektrokardiostimuliatorius, atlikta sple-
nektomija, skiriama pakaitiné skydliaukés
hormony terapija.

Kai kuriais tyrimais galima nustatyti pozy-
mius, rodancius LTEPH. Elektrokardiogra-
moje randamas P-pulmonale, desiniosios
Hiso pluosto kojytés blokada, elektrinés
Sirdies aSies poslinkis j desine, neigiami T
danteliai kratininése derivacijose. Kratinés
lastos rentgenogramoje galima rasti kardio-
megalijos pozymiy, issiplétusias plauciy 3a-
knis (1 pav.). LTEPH reikéty jtarti ligoniams,
kuriems, atlikus plauciy funkcinius tyrimus,
randamas dujy difuzijos sutrikimas. 20 proc.
ligoniy plauciy funkciniais tyrimais galima
nustatyti restrikcijg (dél plauciy infarkty is-
liekanciy po Uminés PATE).

Kokius tyrimus reikéty atlikti jtariant
LTEPH? |vertinus simptomus, anamneze ir
jtariant LTEPH arba kitos kilmés plautine hi-
pertenzijg, esant neaiskios kilmés dusuliui,
pirmiausia rekomenduojama atlikti Sirdies
echoskopija. Plautinés hipertenzijos pozy-
miai Sirdies echoskopijoje yra regurgitaci-
jos greicio per triburj voztuva padidéjimas
(>2,8 m/sek.), menamo plauciy arterijos
sistolinio slegio padidéjimas (>36 mmHg),
trumpas srovés akseleracijos laikas desi-

niojo skilvelio iSstumio trakte (<105 msec).
Badingi ir netiesioginiai plautinés hiper-
tenzijos pozymiai: tarpskilvelinés pertvaros
suplokstéjimas arba jos paradoksinis jude-
sys, desiniyjy Sirdies ertmiy issiplétimas,
sumazéjusi desiniojo skilvelio susitraukimo
jéga, skystis perikarde (2 pav.). Ligos pra-
dzioje net 10-31 proc. ligoniy iy pokyciy
echoskopuojant galima nepastebéti.

Manoma, kad kardiopulmoniniai fizinio
krdvio méginiai gali padéti nustatyti LTEPH,
net tais atvejais, kai Sirdies echoskopijoje
badingy pozymiy néra. Tyrimas padeda
jvertinti ligos sunkumg, prognoze. Tyrimas
atliekamas norint diagnozuoti létine trom-
bine emboline plauciy kraujagysliy liga, kai
néra plautinés hipertenzijos.

Kurij is vaizdiniy tyrimo metody pasirink-
ti? Pirmojo pasirinkimo tyrimas, norint pa-
neigti LTEPH, yra plauciy ventiliacijos-per-
fuzijos skenavimas. Sio tyrimo jautrumas
LTEPH 90-100 proc., specifiskumas — 94—
100 proc. Todél diferencinés diagnostikos
tikslu tyrimas turéty buti atliktas visiems,
kuriems patvirtinama plautiné hiperten-
zija. Pagrindinis pozymis, budingas létinei
trombinei embolijai ventiliacijos-perfuzijos
skenavime, yra sritys, kuriose néra plauciy
perfuzijos, bet islikusi normali ventiliacija
(3 pav.). Reikéty zinoti, jog tokie pokyciai
gali bati badingi ir vaskulitui, venokliuzi-
nei plauciy ligai, plauciy arterijy sarkomai,
esant jgimtoms plauciy kraujagysliy pato-
logijoms, fibrozuojan¢&iam mediastinitui.
Remiantis dabartinémis rekomendacijomis,
Sis tyrimas yra pirmojo pasirinkimo norint
paneigti LTEPH, jis atliekamas tik 33-54
proc. ligoniy, tiriamy dél LTEPH. Manoma,
taip yra todél, kad tyrimas néra lengvai
prieinamas visiems ligoniams.

Planuojant chirurginj gydyma ir norint jver-
tinti tikslia tromby lokalizacija, batini kiti
vaizdinimo metodai: kratinés lastos KTA,
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magnetinio branduolinio rezonanso angio-
grafija arba pulmoangiografija.

Dél gero tyrimo prieinamumo KTA yra vie-
nas dazniausiai pasirenkamy metody no-
rint jvertinti pokycius plauciy arterijose. Po-
Zzymiai randami KTA plauciy kraujagyslése
LTEPH metu yra stambiyjy plauciy arterijy
diametro padidéjimas, periferiniy krauja-
gysliy susiauréjimas, plauciy arterijy siene-
liy sustoréjimas, ekscentriskai issidéste, prie
arterijos sienelés prilipe trombai (gali bati
su kalcifikatais), bronchy arterijy issipléti-
mas (4, 5 pav.). LTEPH, vertinant KTA plau-
¢iy langu, galima nustatyti mozaikos vaizda
plauciy parenchimoje dél netolygios perfu-
zijos, nedideles atelektazes, pleisto formos
plauciy infarkto zonas, Zidinius su irimo
pozymiais. KTA jautrus ir specifiskas meto-
das norint nustatyti trombus skiltinése ir se-
gmentinése plauciy arterijose, bet netinka
subsegmentiniams pazeidimams vertinti.
Magnetinio branduolinio rezonanso angio-
grafija gali bati naudojama ne tik trombams
plauciy arterijose nustatyti, bet jvertinti ir
Sirdies bukle. Tyrimo metu jvertinama skil-
veliy morfologiné buklé ir isstimio frakci-
jos, tékmés grjztamumas per triburj voz-
tuva, Sirdies ertmiy dydziai, tarpskilvelinés
pertvaros judéjimas. Manoma, jog magne-
tinio rezonanso tyrimas buty tinkamas ne
tik ligos LTEPH diagnostikai, bet ir ligoniy
stebésenai po endarterektomijos. Deja,
$iuo metu ne visose Salyse tyrimas lengvai
prieinamas.

Literatroje aprasyti ir kiti tyrimai, pvz., vie-
no fotono emisijos kompiuterinés tomogra-
fijos (SPECT) ventiliacijos-perfuzijos tyrimo
arba pozitrony emisijos tomografijos (PET)
panaudojimas LTEPH diagnostikoje. Dél
mazos klinikiniy tyrimy imties Siy metody
nauda LTEPH diagnostikai arba diferencinei
diagnostikai dar nepakankamai istirta.

Kaip patvirtinti LTEPH? LTEPH diagno-
zei patvirtinti butina atlikti desiniosios Sir-
dies ertmiy ir plauciy arterijos manome-
trija. Plautiné hipertenzija nustatoma, kai
vPAS>25 mmHg, o plauciy kapiliary pleisti-
nis slégis <15 mmHg. Tos pacios procedu-
ros metu galima atlikti pulmoangiografijg ir
jvertinti tromby lokalizacijg bei spresti dél
chirurginio gydymo galimybiy. LTEPH dia-
gnostikos algoritmas pateikiamas 1 sche-
moje.

Apibendrinimas. Néra rekomendacijos,
teigiancios, jog dél LTEPH reikéty tirti vi-
sus sirgusiuosius PATE. Atidziau reikéty
vertinti sirgusiuosius PATE, turincius rizikos
veiksniy, kuriems iSlieka ligos simptomai.
Jtariant LTEPH, pirmiausia reikéty atlikti Sir-
dies echoskopija, o norint paneigti LTEPH -
plauciy ventiliacijos-perfuzijos skenavima.
Norint patvirtinti diagnoze, batina atlikti
desiniosios Sirdies ertmiy bei plauciy arte-
rijos kateterizacija ir manometrijg. Planuo-
jant chirurginj gydyma, rekomenduojama
kratinés lgstos KTA, magnetinio branduoli-
nio rezonanso angiografija arba pulmoan-
giografija tromby lokalizacijai jvertinti.



1 pav. Priekiné kratinés lastos rentgenograma: 2 pav.Transtorakaliné sirdies echoskopija: issiplétu-

plauciy $aknys intensyvios, issiplétusios. Pagauséjes sios desiniosios Sirdies ertmés, mazos ir suspaustos

kraujagyslinis piesinys (Vilniaus universiteto ligoni- kairiosios Sirdies ertmés.

nés Santaros kliniky medziaga) Santrumpos: KS - kairysis skilvelis; KP - kairysis
priesirdis; DS - deSinysis skilvelis; DP — deSinysis
priesirdis (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky medziaga)

3 pav. Kairéje - plauciy ventiliacijos skenavimas, desinéje — plauciy perfuzijos skenavimas. Didelé PATE
tikimybé (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga)
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4 pav. Kratinés Iastos kompiuterinés tomografijos
angiografija: juoda rodykle nurodytos desiniosios
plauciy arterijos pasieninés trombinés masés (Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky me-
dziaga)

5 pav. Kratinés lagstos kompiuterinés tomografijos
angiografija: plauciy arterijos kamieno ir pagrindi-
niy arterijy issiplétimas.

Santrumpos: Ao - aorta; PAK - plaudiy arterijos ka-
mienas; DPA - desinioji plauciy arterija; KPA - kairioji
plauciy arterija (Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky medziaga)

Simptomai, klinikiniai
pozymiai, anamnezé
laidziantys jtarti LTEPH

Vidutiné ar didelé plautinés
hipertenzijos rizika vertinant
Sirdies ultragarsinio tyrimo
duomenis

Plauéiy ventiliacijos-
perfuzijos skenavimas

Perfuzijos defektai?

TAIP
Tikétina LTEPH

Atlikti KTA, desiniosios
sirdies ertmiy ir plauciy
kraujagysliy manometrijg,
+/- pulmoangiografija

1 schema. LTEPH diagnostikos algoritmas

NE
LTEPH paneigiama

Tirti ligonj dél kity plautinés
hipertenzijos priezasciy
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