Algoritms: Dzilo vénu tromboze (DzVT) / Plausu artériju trombembolija (PATE): diagnostika, taktika
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objektivos izmeklgjumus;

1. DzVTdiagnostika — kliniskas aizdomas
- Subjektivs DzVT, PATE kliniskais izveértéjums griitniecibas laika ir neprecizs. Nelielai dalai sievieSu ar kliniskam aizdomam par venozu trombemboliju (VTE) diagnoze tiek apstiprinata, izmantojot

- Pirmais solis ir identificét VTE riska faktorus;

- Janoverte simptomi un izpausmes - sapes kaja, tiska, kas parasti ir vienpusgja, sapes védera lejasdala;
- Aizdomas par V. iliaca trombozi - muguras sapes, visas ekstremitates tiiska, subfebrilitate;

- Elpas trukums, sapes krits, asins Splausana, kolapss — PATE pazimes.

- P&ciespgjas atri javeic objektivie testi un jauzsak terapija ar mazmolekularajiem hepariniem (MMH) lidz diagnozes izslégsanas bridim, ja vien terapijas metode nav absolti kontrindicéta;

- Multidisciplinara komanda - dzemdibu specialists, anesteziologs, hematologs, radiologs, flebologs vai asinsvadu kirurgs.

2. DzVT - izmekléjumi
- Duplekssonoskopija (DSS) ir  primarais
diagnostiskais tests:

o Neapstiprina DzVT diagnozi;

o Negativa DSS atradne un augsts
kliniskas ticamibas Itmenis -
antikoagulantu terapija, atkarto DSS péc
1 nedélas vai izmanto citu diagnostisko
testu. Ja tas atkartoti negativs - partrauc
antikoagulantu terapiju;

o Negativa DSS un zems kliniskas
ticamibas Iimenis - partrauc
antikoagulantu terapiju.

- V.iliaca tromboze - apsver magnétiskas rezonanses
venografiju vai konvencionalo venografiju ar
kontrastvielu.

4. Akiita PATE izmekl&jumi

Kraskurvja rentgenogramma (rtg) - atelektaze, izsvidums, fokali
aizénojumi vai plausu tliska. Aptuveni 50% objektivi pieraditu PATE
gadijumu rtg aina ir bez patologiskas atradnes. Apstarojums auglim,
veicot kruskurvja rtg, jebkura griitniecibas trimestri ir niecigs.
Kraskurvja rtg atradne var noradit uz citam plausu slimibam, ka
pneimonija, pneimotorakss, plausu daivas kolapss.

Ja rtg ar patologisku atradni un ir augsts kliniskas ticamibas limenis -
javeic datortomografija ar plausu angiografiju (DTPA);

Ja rtg atradne ir bez patologijas - javeic bilaterala DSS kaju asinsvadiem;
DzVT diagnoze var netiesi liecinat par PATE, turklat antikoagulantu
terapija jauzsak gan DzVT, gan PATE gadijuma, tadel talaki
izmeklgjumi nav nepiecieSami. Tadgjadi varétu tikt samazinata ari
apstarojuma deva gan matei, gan auglim;

Ja gan kraskurvja rtg, gan DSS ir bez patologiskas atradnes, tad javeic
vai nu ventilacijas/ perfuzijas (V/P) scintigrafija vai DTAP.

3. D-diméri

- Netiek izmantoti akiitas VTE  diagnostika
griitniecibas laika;

- D-diméri griitniecibas laika var biit paaugstinata Itment
koagulacijas sistémas fiziologisku parmainu del;

- D-diméru Iimenis var biit paaugstinats, ja ir pavadosa
saslim$ana, piem&ram, preeklampsija;

- Pozitivs D-diméru tests nenozimg, ka pacientei ir VTE.
Tomer zems D-dim@ru limenis gritniecibas laika norada
uz to, ka pacientei nav VTE.

4a. Ventilacijas - perfiizijas (V/P) plauSu scintigrafija
(ja pieejams)

- VIP plausu scintigrafijas ventilacijas komponenti
griitniecém var nepielietot, ta samazinot radioaktiva
starojuma devu auglim (jebkura gadijjuma risks ir
neliels un nav asoci€ts ar paaugstinatu komplikaciju
risku), Tpasi, ja rtg izmainas nevero;

- Tai ir augsta negativas paredzes vértiba, un ta rada
mazaku radioaktiva starojuma devu griitnieces kriiSu
audiem. Jaapsver plausu audu scintigrafija ka pirmas
izvéles metode sievieteém, kuram gimenes anamnézg ir
krasu vézis vai sievietei jau ir veikta datortomografija
krskurvim.

4c. Radiologisko izmeklejumu risks

V/P plausu scintigrafija mazliet palielina risku laundabigu audzgju
attistibai bérniba, salidzinot ar DTPA, tacu rada mazaku risku mates
kriits v&za attistibai,
Pirms konkrétas att€ldiagnostikas metodes nepiecieSama pacientes
informé&ta piekrisana;
Veic vai nu citus, vai atkartotus testus, ja V/P plausu scintigrafija vai
DTPA un DSS ir neizmainita, bet ir augsts PATE kliniskas ticamibas
limenis;
Jaturpina antikoagulantu terapija lidz bridim, kad PATE tiek izslegta.

e DTPA ir augstaka ekspozicija radiacijai (vismaz 0,5 mSV

auglimun 5 - 30 mSV matei).

4b. Datortomografija ar plausu angiografiju (DTPA)

- DTPA ir pirmas izvéles metode ne-masivas PATE gadijuma
sievietei, kura nav griitniece. Tikai 5% gadfjumu novero
izmainitus izmeklgjuma rezultatus.

DTPA priekSrocibas, salidzinot ar V/P plauSu scintigrafiju:

- Augstaka sensitivitate un specifitate (sievietém, kuras nav
griitnieces);

- Zemaka radiacijas deva auglim - DTPA ir vidgji par 10%
mazaka radiacijas deva. Fatala un Jlaundabiga audzgja risks lidz
15 gadu vecumam ir <1/1 000 000 p&c ekpozicijas radiacijai in
utero, veicot DTPA, bet risks laundabiga audzgja attistibai lidz
15 gadu vecumam, ja bijusi ekspozicija V/P scintigrafijai in
utero - 1/280 000;

- Iespgjams diagnosticét citas patologijas, pieméram, aortas
dissekciju.

DTPA minusi, salidzinot ar V/P plausu scintigrafiju:

- Relativi augsta radioaktiva starojuma deva (20 mGy) mates
kraskurvim un kriSu audiem - palielinats kriits v&za attistibas
risks (13,6%) dzives laika. Sads risks ir augsts, Tpasi sievietem,
kuram nav griitniecibas;

- Var neidentificét mazu, periféru PATE;

- DTPA drosumu apsaubit liek joda kontrasvielas pielictosana -
joda kontrastviela var radit traucgjumus augla vai jaundzimusa
vairogdziedzera funkcija. Jodéta kontrastviela var tikt pielietota
griitniecém, kad ir svariga radiologiska izmekle$ana, bet tada
gadijuma ir jaizverte jaundzimusa vairogdziedzera funkciju.




5. Apstiprinata PATE griitniecibas laika - terapeitiska antikoagulacija

5a.lzmekl€jumi pirms antikoagulantu terapijas uzsaksanas: 5b. Trombofilijas skrinings

Primarie testi

- Pilna asins aina, koagulogramma (aktivétais parcialais -
tromboplastina laiks (APTL), protrombina laiks (PL), -

fibrinogéns, antitrombins III), urea, kreatinins, glomerularas o
filtracijas atrums, elektroliti, aknu funkcionalie testi. o
Antikoagulantu metabolismu var ietekmét nieru un aknu funkciju, o
tadél nepiecieSsama noteikt aknu un nieru funkcijas pirms terapijas o
uzsaksanas. o

- Rutinveida pirms terapijas uzsakSanas nav nepiecieSams veikt trombofilijas skriningu. Trombofilijas skrininga rezultati
neietekmés neatlickamo VTE terapijas taktiku, tacu tas var ietekmét antikoagulantu lietoSanas ilgumu un intensitati;
Griitniecibas laika iedzimtu trombofiliju var diagnosticét tikai veicot gengtiskos DNS noteikSanas testus;

Ja tiek veikts trombofilijas skrinings, janem véra griitniecibas ietekme uz koagulacijas sisteému:

Proteina S limenis griitniecibas laika samazinas;

Aktiveta proteTna C rezistenci noveéro aptuveni 40% griitniecibu;

Antitrombina limenis var biit samazinats, ja ir liels trombs;

Ja ir nefrotiskais sindroms vai preeklampsija, antitrombina limenis ir samazinats;

Aknu slimibu gadijuma proteina S un proteina C limenis ir samazinats.

- Trombofilijas skrininga rezultatus var izvertét hematologs.

5¢. Antikoagulantu terapija — mazmolekularie heparini ( MMH)

Drosiba un efektivitate

Salidzinot ar nefrakcion&to heparinu (NFH), MMH ir efektivaki, asociéti ar zemaku hematologisku komplikaciju
risku un zemaku mirstibu, gan sakotn&jas DzVT, gan PATE arsté$anas gadijuma;

MMH nesk&rso placentu;

Risks atkartotai VTE, ja MMH tiek lietoti terapeitiska deva, ir 1,15%;

Pacientém, kuram attistas heparina inducta trombocitopénija vai kuram ir alergija pret heparinu, tacu ir
nepiecieSama ilgstosa antikoagulantu terapija, terapija pielieto heparinoidu, danaparoidu vai fondaparinuksu.

Terapeitiska MMH deva

Nemot véra izmainito dalteparina un enoksaparina farmakokinétiku griitniecibas laika, janozimé divas devas
antikoagulanta, devu pielagojot kermena masai, kas noteikta pirmaja vizité, vai izmantojot pédgjo veikto
mérfjumu. Enoksaparinu lieto 1 mg/kg 2x/d., dalteparinu - 100 SV/kg 2x/d.;

Terapija var pielietot tinzaparinu 175 SV/kg 1x/d., bet ta droSums un efektivitate vél nav pamatota, salidzinot ar
dalteparinu un enoksaparinu.

Balsta terapija

Turpinat MMH terapeitiska deva visu atlikuSo griitniecibas laiku (2x/d.):

o  MMH nav asociéti ar ievérojami paaugstinatu asinosanas risku. Pastav nozimigi VTE atkartoSanas riska
faktori, ieskaitot ar griitniecibu saistitas parmainas koagulacijas sist€éma, samazinats venozas asinsrites
atrums, kas tiks noveroti aptuveni 50% trombofilijas paciensu;

o Lielaka dala DZVT gadijumu ir ileofemorali, kam ir augstaks embolizacijas un atkarto$anas risks.

Nav noteikts, vai MMH vai NFH deva var tikt samazinata 1idz vid&jai devai péc sakotngjas paris ned€lu garas
terapeitiskas antikoagulacijas. Sads modificéts dozeSanas rezims varétu biit noderigs griitniecém ar paaugstinatu
asino$anas vai osteoporozes risku;

Ambulatori jakontrol& un jamonitorg pika anti-Xa Iimeni un trombocitu (Tr) skaits, ja ir iesp&jams;

Tam sievietém, kuram ir augsts asinoSanas risks, bet ir svariga ilgstoSa terapija ar heparinu, izmantojams
intravenozi ievadamais NFH tik ilgi, kam@r tieck novéroti asino$anas riska faktori.

o  AsinoSanas riska faktori: smaga asino$ana pirmsdzemdibu perioda, koagulopatija, progresgjosa briices
hematoma, aizdomas par intraabdominalu asinosanu, pécdzemdibu asinoSana.

Ja sievietei, kura lieto MMH, attistas hemoragiska rakstura trauc&jumi, ir japartrauc terapija un jakonsultgjas ar
hematologu.

5d. Laboratoriskie izmeklejumi MMH terapijas laika

Anti-Xa limenis

Veélamais antivielu Iimenis ir svara atkarigs. Pastav Saubas par anti-Xa

monitoré$anas precizitati. Nav nepiecieSams rutina noteikt pika anti-Xa aktivitati

pacientém, kuras lieto MMH terapeitiska deva. To limenis janosaka tikai

pacientem, kuram ir vai nu ar samazinats kermena svars (<50kg) vai paaugstinats

kermena svars (>90kg), vai gadijumos, ja ir citi faktori, kas sarezgi klinisko

situaciju (nieru slimibas, atkartota VTE), radot papildu risku pacientei. Ja ir

nepiecieSams monitorét antivielu Iimeni, tad mérka anti-Xa pikim jabat sasniegtam

3h péc injekcijas - aptuveni 0,5 - 1,2 SV/ml.

Trombocitu skaits

Rutina Tr skaitu nosaka, ta¢u nav novérotas heparina inducétas trombocitopénijas

raditas trombozes griitniecibas laika, pielietojot MMH.

Tr skaits ir jamonitorg, ja:

- Terapija tiek izmantots NFH - Tr skaita kontrole ik pardienas 1idz 14. dienai
vai lidz NFH ievade tiek partraukta;

- Paciente sanem MMH, tacu ir zinams, ka ieprieks sanemts NFH;

- Pacientei anamn&zg bijusi NFH injekcija.




6. Mobilizacija un kompresijas terapija

- Sapes un tiska DzVT skartaja kaja ir nenozimigi DzVT simptomi. Proksimalas
DzVT gadijuma sapes un tiiska mazinas atrak, ja paciente tick mobilizéta un
lieto kompresijas zekes, salidzinot ar pacientém, kuras atrodas miera stavokli un
nelieto kompresijas zekes. Agrina mobilizacija un kompresijas zeku lietoSana
var arf mazinat risku posttrombotiska sindroma attistibai.

- Saketngja riciba DzVT gadijuma ieklauj:

o Kajas pacelSanu;
o  Kompresijas zeku lietoSanu;
o  Agrinu mobilizaciju.

- Agrina mobilizacija un kompresijas terapija nepalielina PATE attistibas risku.

- Pusgaras kompresijas zekes var ieteikt pacientém, kuram nav tiiska auggstilbu,
celu locttavu rajona.

- Pacientem ar persistgjosu kaju tasku péc DzVT, iesakamas II vai Ill klases
nevis | klases kompresijas zekes. Ir liela nozime pareizai kompresijas zeku
izméra piemeklé$anai, lai mazinatu diskomfortu un veicinatu venozo atteci.
Gan pusgaras, gan garas |l klases kompresijas zekes ir janovelk nakti. Zeki
rekomendg lietot tikai DzVT skartaiai kaiai.

7. Embolektomija un v. cava inferior filtrs

- DzVT apdraud kajas audu dzivotspgju, jo var radit venozu gangrénu - jatur
piepacelta kaja, jalieto antikoagulanti, jaapsver kirurgiska embolektomija
vai trombolitiska terapija.

- Aizvien retak pielieto pagaidu V. cava inferor filtra ievietoSanu
perinatilaja perioda. Sadu metodi apsver pacientém:

o Kuramir V. iliaca VTE, lai samazinatu PATE risku;

o Pacientém ar pieraditu DzVT, kuram turpina atfistities PATE,
nesakatoties uz adekvatu antikoagulantu terapiju.

o Ir pieradits, ka V. cava inferior filtrs, lietots gratniecibas laika,
dzemdibu laika samazina PATE attistibas risku. Ja VTE attistas
pirms dzemdibam, nepiecieSams aizkavét dzemdibu darbibas
attistibu, lai biutu péc iespgjas ilgaks laiks terapeitiskai
antikoagulacijai un nebitu jaievieto V. cava inferior filtrs.

o V.cava filtra ievietoSana ir saistita ar paaugstinatu radiacijas
devu auglim.




8. Terapeitiska antikoagulantu terapija dzemdibu laika

Rekomendg pacientei partraukt MMH injekcijas, kad ir sakusas vai pacientei skiet, ka ir sakusas,
dzemdibas;

- Pirms planotam dzemdibam MMH injekcijas partrauc 24h pirms dzemdibam (dzemdibu
indukcija vai keizargrieziena operacija);

- Japacientei sakas spontanas dzemdibas, bet paciente sanem terapeitisku MMH devu - monitoré
APTL. Ja tas ir ievérojami pagarinats un driz gaidams dzemdibu atrisinajums, tad var ievadit
protamina sulfatu, lai samazinatu asino$anas risku;

- Partrauc NFH injekcijas 12h pirms subkutanas un 6h pirms intravenozas medikamenta ievades,
ja paredzéta dzemdibu indukcija vai ir planota regionala analggzija.

Specifiskas kirurgiskas manipulacijas

- Paaugstinats briices hematomas risks pec keizargrieziena operacijas novérojams gan lietojot
MMH, gan NFH. Briices hematomas attistibas risks ir 2%. Apsvert iesp&ju atstat drenu briicé
(védera dobuma, M. rectus abdominis maksts) keizargrieziena laika. Briici slédz ar skavam vai
ar partrauktu Suvi, lai veicinatu potencialas hematomas drenazu.

8a. Regionala analgézija

- 24h péc pedgjas terapeitiskais MMH devas var
veikt regionalo analggziju;

- 3h péc keizargrieziena (vai vairak neka 4h péc
epidurala  katetra iznemsSanas) pielaujama
tromboprofilaktiska MMH devas ievade.

- Neiznemt epiduralo katetru 12h péc pedgjas
MMH injekcijas.




9. Antikoagulantu nozimé$ana pécdzemdibu perioda

- Turpinat MMH terapeitiska deva vismaz 6 ned€las péc dzemdibam un vismaz 3 méneSus péc
terapijas uzsaksanas kopuma;

- Gan heparins, gan varfarins ir izvéles medikamenti, ko var izvéléties lietot peécdzemdibu perioda.
Javienojas par regularu laboratoro raditaju kontroli, lietojot varfarinu, IpasSi pirmas 10 dienas péc
terapijas uzsaksanas;

- Turpinot terapiju ar MMH, var ievadit tadu medikamenta devu, kadu paciente sanémusi pirms
dzemdibam vai tadu devu, kas piemérojama sievietei bez grtniecibas (enoksaparins 1,5 mg/kg 1x/d.,
dalteparins 10000-18000 SV 1x/d. atkariba no kermena svara, tinzaparins 175 SV/kg 1x/d.);

- Rekomendg atturéties no varfarina pecdzemdibu perioda vismaz 3 dienas vai vairak, ja pacientei ir
paaugstinats pécdzemdibu asinosanas risks;

- Ilkdienas international normalised ratio (INR) kontrole, parejot no MMH terapijas uz varfarinu, lai
neizraisitu nekontrolétu koagulopatiju. INR kontrole 2. diena p&c varfarina terapijas uzsaksanas,
devas titréSana, lidz sasniegts mérka INR robezas no 2 lidz 3. Turpina terapiju ar hepariniem, lidz
INR>2 divas sekojosas dienas.

Konsultacija péc dzemdibam

- Konsultaciju organizé tad, kad tas ir iesp&ams. VElams dzemdibu iestadé - tada klika, kur
iesp&jama multidisciplinara pieeja, piesaistot ginekologu, dzemdibu specialistu un hematologu;

- Pirms arstéSanas partrauksanas, atkartoti izvertet trombozes risku, nemot vera gan personigo, gan
gimenes VTE anamnézi, ka arT trombofilijas testéSanas rezultatus;

- Izverte posttrombotisko vénu bojajumu, trombofilijas testus (ja nepiecieS$ams) péc tam, kad
antikoagulantu terapija ir partraukta. Izverte vai atkarto trombofilijas skrininga testus;

- Rekomende tromboprofilakses nepiecieSamibu nakotng citu griitniecibu gadijuma un tadas situacijas,
kas paaugstina trombozu risku;

- Konsultacija ieklauj ari parrunas par kontracepciju.

10. Posttrombotiska kaju sindroma novérsana

Bieza DzVT komplikacija, ko sastop lidz 60% gadijumu (Iidz vid&ji 4,5 gadiem péc
notikuma).

Sim sindromam raksturiga hroniska persistéjosa kajas tiiska, sapes, smaguma sajiita,
cianoze, teliangiektazijas, hroniska pigmentacija, ekzéma, vénu varikoze, dazkart ari ar
lipodermatoskleroze un hroniska ¢ulu veidosanas. Sudzibas pastiprinas stavot un
staigdjot, bet mazinas miera stavokli, gulus pozicija.

Biezak to sastop gadijumos, kad ir atkartota VTE, aptaukosanas, ka arT gadijumos, kad
sanemta neadekvata antikoagulantu terapija.

Kompresijas zekes uzlabo mikrocirkulaciju, jo palidz apaksstilba muskulattrai veikt
"pumpja" funkciju, ka ar tas mazina tisku un venozo asinu atpakalplismu, ta
samazinot venozo hipertensiju. Viegls lidz vidg€ji smags posttrombotiskais sindroms
samazinas no 47% Iidz 20% un smags posttrombotiskais sindroms samazinas no 23%
Iidz 11%, ja kompresijas zekes tiek lietotas 2 gadus. Kompresijas zekes DzVT skartaja
kaja jalieto 2 gadus péc akuta notikuma, ja tuska kaja saglabajas, lai samazinatu
posttrombotiska sindroma risku.




