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R e k o m e n d a c i j o s

Veninës tromboembolinës komplikacijos chirurgijoje priklauso nuo paciento ir operacijos trombozinës rizikos laipsnio.
Straipsnyje apþvelgti naujausi metaanaliziniø tyrimø duomenys, pagrindþiantys veninës trombozës gydymo ir profilaktikos
principus. Árodytas profilaktinis ir gydomasis maþos molekulinës masës heparinø privalumas, palyginti su nefrakcionuotu
heparinu, pagrásta ilgalaikë gydymo maþos molekulinës masës heparinais nauda po sànariø endoprotezavimo ir
onkologiniø operacijø.

Reikðminiai þodþiai: veninë trombembolija, chirurgija, profilaktika, gydymas

Complication of venous thromboembolism in each patients in general surgery, based on their individual predisposing
factors and the risk associated with their current illness or procedures. Prophylaxis is then individually prescribed based
on the composite risk estimate. In article review new date of clinical trial metaanalysis, based of venous thromboembo-
lism prophylaxis and treatment principles. Proven prophylactic and therapeutic advantage with low molecular weight
heparins compare with unfractionated heparins. Reasoned long term prophylaxis with low molecular weight heparins
after elective hip arthroplasty and oncological surgery.
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I. Veninës trombembolijos profilaktika

Rizikos veiksniø nustatymas
Þinant specifinius individualius rizikos veiksnius pa-
cientams ar jø grupëms, galima pasirinkti optimalià
trombozës profilaktikà. Skiriami ðie rizikos veiksniai:
vyresnis þmoniø amþius, ilgesnë imobilizacija, insul-
tas, paralyþius, ankstesnës veninës trombembolijos
(VTE), vëþys ir jo gydymas, didelës apimties operaci-
jos (ypaè pilvo, dubens, klubø, kojø lûþiø), nutuki-
mas, venø varikozë, ðirdies funkcijos sutrikimai, centri-
nës venos kateteris, dubens uþdegiminë liga, nefrozinis
sindromas, nëðtumas, estrogenø vartojimas. Trombo-
zei didelës átakos turi ir numatoma chirurginë operaci-
ja, proceso lokalizacija, atlikimo technika, trukmë, anes-
tezijos tipas, infekcija, pooperacinio imobilizavimo
trukmë. VTE pasireikðti taip pat labai svarbûs ágimti ir
ágyti trombofiliniai sutrikimai (hiperkoaguliacinës bûk-
lës): aktyvinto C baltymo (Leideno V faktoriaus stoka);
protrombino 20210 geno mutacija; árodyti antifosfoli-
pidiniai antikûnai; antitrombino, proteino C, S arba
heparino kofaktoriaus II trûkumas ar funkcijos sutriki-
mai; sumaþëjæs plazminogeno, plazminogeno aktyva-
toriø kiekis; heparino sukelta trombocitopenija; hiper-
homocisteinemija; amieloproliferaciniai sutrikimai
(policitemija, pirminë trombocitozë). Dauguma pa-
cientø turi keletà rizikos veiksniø, todël trombozës ri-
zika kumuliuojasi. Pavyzdþiui, vyresni pacientai, ku-
riems yra atliekamos didelës apimties ortopedinës
operacijos lûþus klubui ir kurie ilgam po jø imobili-
zuojami, yra tarp pacientø, turinèiø didþiausià plauèiø
arterijos trombembolijos (PATE) rizikà.

Visi pacientai, kuriems yra atliekamos chirurgi-
nës operacijos, skirstomi á kelias giliøjø venø trombo-
zës (GVT) rizikos grupes (1 lentelë).

Klinikinëje praktikoje daþniausiai taikomos pro-
filaktinës vaistø dozës teikiamos antrojoje lentelëje.

Kiekviena ligoninë privalo turëti patvirtintà ve-
ninës trombozës profilaktikos strategijà, kurioje bûtø
aptarti visi su trombozës rizika susijæ gydymo ir pro-
filaktikos veiksmai.

Bendrinës rekomendacijos

1. Kiekviena ligoninë turi numatyti strategijà, t. y.
privalo turëti optimalø trombemboliniø kom-
plikacijø rizikos maþinimo planà. Tai ypaè
aktualu vidutinës ir didelës rizikos pacientams.

2. Atkreiptinas dëmesys, kad visoms pacientø gru-
pëms nerekomenduojama profilaktika aspirinu,
nes esama kitø, daug veiksmingesniø prepara-
tø (1A).

3. Visiems pacientams, kuriems buvo atlikta spi-
nalinë punkcija ar naudojamas epidurinis kate-
teris regioninei anestezijai arba analgezijai, re-
komenduojama atsargiai skirti antitrombozinæ
ar profilaktinæ terapijà (1C+).

Bendroji chirurgija

1. Maþa rizika: < 40 metø bendrosios chirurgijos
pacientams (1 lentelë), neturintiems rizikos
veiksniø, kuriems atliekamos minimalios pro-
cedûros, nerekomenduojama jokia specifinë pro-
filaktika, iðskyrus ankstyvà pooperaciná aktyvi-
nimà (1C).

2. Vidutinë rizika: minimalios procedûros ir yra
trombozës rizikos veiksniø; nedidelë chirurgi-
në procedûra 40–60 metø þmonëms be rizikos
veiksniø; didesnës apimties operacija jaunes-
niems nei 40 metø þmonëms be rizikos veiks-
niø. Rekomenduojama profilaktika maþomis
nefrakcionuoto heparino (NH) dozëmis, ma-
þos molekulinës masës heparinais (MMMH),
elastinëmis kojinëmis arba protarpine pneuma-
tine kompresija (1A).

3. Didelë rizika: vyresniems kaip 60 metø pacien-
tams, kuriems atliekama nedidelës apimties chi-
rurginë operacija ir yra rizikos veiksniø; per 40
metø pacientams, kuriems atliekama didesnës ap-
imties operacija ir yra rizikos veiksniø, rekomen-
duojama trombozës profilaktika maþomis NH
dozëmis, MMMH arba protarpine pneumatine
kompresija (1A). Didelës rizikos chirurginiams
pacientams su didesne nei áprastinë kraujavimo
rizika rekomenduojama mechaninë profilaktika
elastinëmis kojinëmis arba protarpine pneuma-
tine kompresija, bent jau ið pradþiø (1C).

4. Labai didelë rizika: pacientams, kuriems yra dau-
gybë rizikos veiksniø, rekomenduojami efekty-
vûs farmakologiniai metodai: maþos NH dozës,
MMMH kartu su elastinëmis kojinëmis arba
protarpine pneumatine kompresija (1C dël ma-
þo klinikiniø tyrimø kiekio).
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1 lentelë. Trombembolijø rizika chirurginiams pacientams be veninës trombembolijos profilaktikos

5. Kai kuriems labai didelës rizikos chirurginiams
pacientams rekomenduojama perioperacinë pro-
filaktika varfarinu (INR 2–3) arba profilaktika
MMMH iðraðius ið ligoninës (2C)

Ginekologinë chirurgija

1. Pacientëms, kurioms atliekamos lengvos proce-
dûros dël gerybiniø ligø, rekomenduojamas tik
ankstyvas aktyvinimas (1C).

2. Pacientëms be rizikos veiksniø, kurioms atlieka-
mos didesnës apimties ginekologinës operaci-
jos dël gerybiniø ligø, rekomenduojamos ma-
þos NH dozës du kartus per dienà. Kaip
alternatyva gali bûti maþos MMMH dozës ar-
ba protarpinë pneumatinë kompresija, pradëta

prieð operacijà ir tæsiama maþiausiai kelias die-
nas po operacijos (1C+).

3. Pacientëms, kurioms atliekamos iðplëstinës gine-
kologinës operacijos dël piktybinës ligos, reko-
menduojamos maþos NH dozës tris kartus per
dienà. Kaip alternatyva maþos NH dozës gali bûti
derinamos su mechaninëmis profilaktikos prie-
monëmis – elastinëmis kojinëmis, protarpine
pneumatinë kompresija arba MMMH (1C).

Urologinë chirurgija

1. Pacientams, kuriems atliekama transuretrinë ar
kitokia maþos rizikos urologinë procedûra, nere-
komenduojama jokia specifinë profilaktika, iðsky-
rus ankstyvà aktyvinimà (1C).

Rizikos lygiai  Blauzdos 
GVT, %  

Proksimalinë 
  

Klinikinë 
  

Mirtina 
  Profilaktikos strategija  

Maþa rizika  
– pacientai be rizikos veiks-
niø < 40 m., kuriems atlieka-
ma minimali operacija  

2 0,4 0,2 0,002  

Nëra specifiniø veiksmø. 
Ankstyvas pooperacinis 
aktyvinimas 

Vidutinë rizika  
– minimali operacija pacien-
tams, kuriems yra papildomø 
rizikos veiksniø; nedidelë 
chirurginë operacija 40–60 m. 
pacientams be rizikos veiks-
niø; didelë operacija < 40 m. 
pacientams be rizikos 
veiksniø  

10–20 2–4 1–2 0,1– 0,4 

Maþø doziø nefrakcionuotas 
heparinas kas 12 val. arba 
maþos molekulinës masës 
heparinai; elastinës kojinës;  
protarpinë pneumatinë 
kompresija 

Didelë rizika  
– vidutinë chirurginë opera-
cija pacientams > 60 m. arba 
turintiems rizikos veiksniø; 
didelë operacija pacientams  
> 40 m. arba turintiems 
rizikos veiksniø 

20–40 4–8 2–4 0,4– 1,0 

Maþø doziø nefrakcionuotas 
heparinas kas 8 val. arba 
maþos molekulinës masës 
heparinai; protarpinë  
pneumatinë kompresija 

Didþiausia rizika  
– didelës apimties operacija 
> 40 m. pacientams, kurie 
serga vëþiu ir kuriems yra 
hiperkoaguliacinë bûklë; 
klubo ar kelio artroplastika; 
klubo lûþio chirurgija; didelë 
trauma; nugaros smegenø 
paþeidimas; anksèiau buvusi 
veninë trombembolija 

40–80 10–20 4–10 0,2– 5 

Maþos molekulinës masës 
heparinai;  geriamieji 
antikoaguliantai; protarpinë 
pneumatinë kompresija arba 
elastinës kojinës kartu su 
maþø doziø nefrakcionuotu 
heparinu arba maþos 
molekulinës masës heparinu; 
pritaikytos heparino dozës 

GVT, % GVT, % GVT, %
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2 lentelë. Veniniø trombembolijø profilaktikai vartojamø vaistø rekomenduojamosios dozës

Vaistas  Dozavimas  

Maþos nefrakcionuoto 
heparino dozës 

5000 VV heparino po oda, kas 8–12 val., pradedant 1– 2 val. prieð operacijà 

Pritaikytos heparino dozës Pradedant 3500 VV ir tæsiant 6500 VV heparino po oda, kas 8 val., iðlaikant vidutiniðkai 
aukðtà dATL lygá 

Maþos molekulinës masës 
heparinai ir heparinoidai 

Bendroji chirurgija, padidëjusi rizika:  
Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 2– 4 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po 
operacijos 
Dalteparin, 2500 VV po oda 1–2 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos 
Enoxaparin, 20 mg po oda 1– 2 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos 
Tinzaparin, 3500 VV po oda 2 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos 
Bendroji chirurgija, didelë rizika:  
Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 2–4 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po  
operacijos 
Dalteparin, 5000 VV po oda 8–12 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos 
Danaparoid, 750 VV po oda 1– 4 val. prieð operacijà ir kas 12 val. po operacijos 
Enoxaparin, 40 mg po oda 1–2 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos 
Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val. pradedant 8–12 val. po operacijos 
Ortopedinë chirurgija  
Nadroparin, 38 VV/kg po oda 12 val. prieð operacijà, 12 val. po operacijos, 1,2 ir 3 dienà po 
operacijos – kartà per dienà, nuo 4 paros didinant iki 57 VV/kg po oda 1 kartà per dienà 
Dalteparin, 5000 VV po oda 8– 12 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà pradedant  
12– 24 val. po operacijos 
Dalteparin, 2500 VV po oda 6–8 val. po operacijos; vëliau 5,000 VV po oda kartà per dienà 
Danaparoid, 750 VV po oda 1–4 val. prieð operacijà ir kas 12 val. po operacijos 
Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val., pradedant 12– 24 val. po operacijos 
Enoxaparin, 40 mg po oda kartà per dienà, pradedant 10–12 val. prieð operacijà
Tinzaparin, 75 VV/kg po oda 1 kartà per dienà, pradedant 12–24 val. po operacijos
Tinzaparin, 4500 VV po oda 12 val. prieð operacijà ir 1 kartà per dienà po operacijos
Didelë trauma  
Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartà per dienà
Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val. pradedant 12–36 val. po suþeidimo (jeigu hemodi-
namika yra stabili)  
Ûmus nugaros smegenø paþeidimas
Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartà per dienà
Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val.
Medicininës aplinkybës  
Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartà per dienà
Dalteparin, 2500 VV po oda 1 kartà per dienà
Danaparoid, 750 VV po oda kas 12 val. 
Enoxaparin, 40 mg po oda 1 kartà per dienà

Varfarinas operacijos metu Pradëti kasdienëmis 5–10 mg dozëmis dienà prieð ar dienà po operacijos; pritaikyti dozæ, 
kad INR bûtø 2,5 ( 2–3) 

Protarpinë pneumatinë komp-
resija / elastinës kojinës 

Padëti nedelsiant prieð operacijà ir tæsti iki iðraðant ið stacionaro 
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2. Pacientams, kuriems atliekama didesnës apim-
ties ar atvira urologinë procedûra, rekomen-
duojama profilaktika maþomis NH ar MMMH
dozëmis, elastinës kojinës arba protarpinë
pneumatinë kompresija (1B).

3. Didþiausios rizikos pacientams rekomenduoja-
ma derinti elastiniø kojiniø dëvëjimà su pro-
tarpine pneumatine kompresija ar be jos ir ma-
þas NH dozes, MMMH (1C).

Didelës apimties ortopedinë chirurgija

Klubo sànario protezavimas

1. Pacientams, kuriems yra atliekamas klubo sàna-
rio protezavimas, rekomenduojama arba maþø
MMMH doziø terapija leidþiant po oda (pra-
dëti 12 val. prieð operacijà, 12–24 val. po ope-
racijos, arba 4–6 val. po operacijos pusinëmis
dozëmis ir kità dienà tæsiant didesnëmis dozë-
mis), arba pritaikytomis varfarino dozëmis (kad
INR bûtø 2–3, ir pradëtomis prieð operacijà ar
tuoj po jos) (1A).

2. Pritaikytø doziø NH terapija, pradëta prieð ope-
racijà, yra priimtina, taèiau labiau kompleksi-
në alternatyva (2A).

3. Adjuvantinë profilaktika elastinëmis kojinëmis
ar protarpine pneumatine kompresija gali duo-
ti reikiamà efektà (2C).

4. Kiti preparatai, pavyzdþiui, maþø doziø NH,
aspirinas, dekstranai ir protarpinë pneumatinë
kompresija, atskirai gali sumaþinti veniniø trom-
bembolijø skaièiø, taèiau jie yra maþai veiks-
mingi ir todël nerekomenduojami.

Kelio sànario protezavimas

1. Pacientams, kuriems atliekama kelio sànario
transplantacija, rekomenduojama arba MMMH
terapija, arba pritaikytos varfarino dozës (1A).

2. Protarpinë pneumatinë kompresija yra kaip alter-
natyva (1B – dël maþai atliktø klinikiniø tyrimø).

3. Maþos NH dozës nerekomenduojamos (1C+).

Klubo lûþis
1. Pacientams, kuriems atliekama operacija lûþus

klubui, rekomenduojama arba MMMH tera-
pija, arba pritaikytos varfarino dozës (1B dël
ribotø duomenø).

2. Maþos NH dozës gali bûti kaip alternatyva (2B).
3. Nerekomenduojama vartoti tik aspirino, nes jis

yra maþai veiksmingas (2A).

Izoliuoti apatiniø galûniø lûþiai

Nors apatiniø galûniø lûþiai yra labai daþni, VTE ri-
zika ðiai pacientø grupei yra maþai tyrinëta. Hjelm-
stedt ir Bergvall duomenimis, ið 76 pacientø, kuriems
lûþo blauzdikauliai, GVT atvejø nustatyta 45%, ið-
plitusiø giliøjø venø trombembolijø atvejø – 16%, o
proksimaliniø giliøjø venø trombembolijø – 8%.
GVT buvo nustatyta 71% chirurginiu bûdu gydytø
pacientø ir 39% pacientø, gydytø konservatyviai.

Kiti profilaktikos patarimai ortopediniams chirur-
giniams pacientams

1. Optimali profilaktikos trukmë antikoaguliantais
po klubo ir kelio sànario protezavimo operacijø
nëra tiksliai apibrëþta. Rekomenduojama profi-
laktikà tæsti maþiausiai 7–10 dienø (1A).
Tæstinë ambulatorinë profilaktika MMMH gali
sumaþinti kliniðkai svarbiø trombemboliniø
komplikacijø ir rekomenduojama taikyti bent jau
didelës rizikos pacientams (2A). Keleto kliniki-
niø tyrimø rezultatai parodë, kad GVT rizika
iðlieka du mënesius po klubo sànario protezavi-
mo. Ðeði atsitiktiniø imèiø, dvigubai akli klini-
kiniai tyrimai (naudojant GVT venografijà) áro-
dë ilgalaikës MMMH profilaktikos reikðmæ
pacientams, iðraðytiems ið stacionaro po klubo
sànario protezavimo operacijos (3 lentelë). Kiek-
vienas ðiø klinikiniø tyrimø palygino stacionari-
næ profilaktikà (vidutiniðkai 6–14 dienø truk-
mës) su apytiksliai 5 savaièiø (vidutiniðkai 30–35
dienø) pooperacine profilaktika MMMH.

2. Rutininë doplerinë ultrasonografija iðraðant ið
stacionaro ar ambulatoriðkai po protezavimo ope-
racijø nerekomenduojama (1A).

Neurochirurgija

1. Pacientams, kuriems atliekama intrakranijinë
operacija – rekomenduojama taikyti protarpi-
næ pneumatinæ kompresijà su elastinëmis koji-
nëmis ar be jø (1A).
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2. Maþos NH dozës ar MMMH vartojimas gali
bûti kaip alternatyva (2A dël kliniðkai svarbaus
intrakranijinio kraujavimo).

3. Protarpinës pneumatinës kompresijos, elastiniø
kojiniø ir maþø NH doziø, MMMH derinys
yra veiksmingesnis didelës rizikos pacientams
nei pavieniai kurie nors metodai (1B).

Traumos

1. Pacientams, kuriems yra akivaizdþiø trombem-
bolijos rizikos veiksniø, turëtø bûti skiriamas
profilaktinis gydymas. Jei nëra kontraindikaci-
jø, rekomenduojama vartoti MMMH (prade-
dant gydymà kaip ámanoma greièiau) (1A).

2. Pradinë profilaktika mechaninëmis priemonë-
mis (elastinës kojinës su protarpine pneumati-
ne kompresija ar be jos) turi bûti skiriama, jei-
gu profilaktika MMMH yra atidëta arba
kontraindikuojama dël kraujavimo pavojaus
(1C).

3. Didelës trombembolinës rizikos pacientams, ku-
riems buvo taikyta suboptimali profilaktika, tu-
rëtø bûti atliekama patikra dopleriu (1C).

4. Ástatyti apatinës tuðèiosios venos (vena cava infe-
rior) filtrus rekomenduojama, jaigu yra proksi-
malinë GVT ir antikoaguliantø vartojimas kon-
traindikuojamas (1C+). Ðiø filtrø pirminei
profilaktikai vartoti nepatariama (1C).

Ûminis nugaros smegenø paþeidimas

1. Rekomenduojama profilaktika MMMH (1B).
2. Maþos NH dozës, elastinës kojinës ir protarpi-

në pneumatinë kompresija pavieniui nëra veiks-
mingos, todël nerekomenduojamos (1C).

3. Elastinës kojinës ir protarpinë pneumatinë
kompresija turi naudos, kai taikoma kartu su
maþomis NH dozëmis ir MMMH arba kai yra
kontraindikacijø po suþeidimo vartoti antiko-
aguliantus (2B).

4. Reabilitacijos metu ûminiam nugaros smegenø
paþeidimui rekomenduojama tæstinë MMMH
terapija arba didelës peroraliniø antikoagulian-
tø dozës (1C).

Ûminis miokardo infarktas

1. Rekomenduojama profilaktinë ar terapinë anti-
koaguliantø terapija MMMH po oda ar NH á
venà (1A).

Iðeminis insultas

1. Pacientams po iðeminio insulto ar sutrikus judru-
mui, rekomenduojama vartoti maþas NH dozes,
MMMH ar heparinoidus, danaparoidus (1A).

2. Jei antikoaguliacinë terapija kontraindikuojama,
rekomenduojama mechaninë profilaktika elas-
tinëmis kojinëmis arba protarpine pneumatine
kompresija (1C+).

3 lentelë. Ambulatorinis maþos molekulinës masës heparino vartojimas po hospitalinës profilaktikos, atlikus klubo sànario protezavimo operacijà

Giliøjø venø trombozës pasireiðkimas  Proksimalinës giliøjø venø trombozës 
pasireiðkimas 

Autorius, metai  Pacientø 
skaièius Po profilaktikos 

stacionare (%) 
Po tæstinës profilak-
tikos MMMH (%) 

Po profilaktikos 
stacionare (%) 

Po tæstinës profilaktikos 
MMMH (%) 

Bergqvist ir kt., 
1996   223 37 18 24 7 

Planes ir kt., 
1996   178 19   7   8 6 

Dahl ir kt., 1997   218 32 19 13 9 

Spiro ir kt., 1997   485 23   8 13 3 

Lassen ir kt., 
1998    215 12   4   5 1 

Hull ir kt., 2000   533 37 20   9 3 

Kombinuoti 
bûdai 1797 27 14 12 4 
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Kitos bûklës

Pacientams, kuriems yra didele veniniø trombembo-
lijø rizika (vëþys, gulimas reþimas, miokardo infark-
tas, sunki plauèiø patologija), rekomenduojamos
maþos NH dozës arba MMMH (1A).

II. Veninës tromboembolijos gydymas

Bendros io s  r ekomendac i jo s

Giliøjø venø trombozës gydymas:

1. Pradinis ûminës kojos GVT gydymas.
• Pacientams, kuriems objektyviai patvirtinta

GVT, rekomenduojamas trumpalaikis gydy-
mas MMMH á poodá arba NH á venà arba á
poodá (1A).

• Átariant GVT – antikoaguliacinis gydymas, kol
bus gauti diagnostiniø tyrimø rezultatai
(1C+).

• Esant ûminei GVT – maþiausiai 5 dienø truk-
mës gydymas MMMH arba NH (1C).

• Pirmàjà gydymo dienà – vitamino K anta-
gonistus skirti kartu su MMMH ar NH ir
toliau tæsti, kol pasiekiamas stabilus INR >
2,0 (1A).

2. Pacientams, kuriems yra ûminë GVT, po oda
leidþiamas NH gali bûti kaip alternatyva intra-
veniniam NH (1A).

3. Pacientams, kuriems á poodá leidþiama NH, re-
komenduojama dozë yra 35000 VV per parà,
nevirðijant dATL terapiniø ribø (1C+).

4. Pradiniam ûminës GVT gydymui geriau varto-
ti MMMH á poodá 1–2 kartus per parà nei NH;
geriau gydymà skirti ambulatoriðkai (1C), ta-
èiau jei bûtina – stacionare (1A).

5. Pacientams, gydomiems MMMH, nerekomen-
duojama rutiniðkai stebëti anti-Xa faktoriaus
kieká (1A).

6. Pacientams, sergantiems sunkiu inkstø funkci-
jos nepakankamumu, rekomenduojama geriau
vartoti intraveniná NH nei MMMH (2C).

7. Rutininë intraveninë trombolizë nerekomen-
duojama (1C). Ji tinka tiems ligoniams, kuriems
yra iðplitusi iliofemoraliniø venø trombozë ir
dël veninës okliuzijos yra didelë galûnës gang-
renos rizika (2C).

8. GVT atveju nerekomenduojama rutininë kate-
terinë trombolizë (1C). Ðis gydymo metodas
taikytinas tik jeigu reikia gelbëti galûnæ (2C).

9. Daugumai pacientø nerekomenduojama ruti-
ninë veninë trombektomija (1C). Ji atliktina tik
tiems pacientams, kuriems, pavyzdþiui, yra di-
delio laipsnio GVT ir galûnës gangrenos rizika
dël venø okliuzijos (2C).

10. Daugumai pacientø vietoj rutininio apatinës
tuðèiosios venos filtro rekomenduojami antikoa-
guliantai (1A). Ðis filtras tinkamas pacientams,
kuriems yra kontraindikacijø vartoti antikoagu-
liantus arba yra buvæ komplikacijø po jø vartoji-
mo, taip pat tiems, kuriems nepaisant adekva-
taus antikoaguliacinio gydymo trombembolinës
komplikacijos kartojasi.

11. Pradiniam GVT gydymui nerekomenduojami
nesteroidiniai vaistai nuo uþdegimo (2B).

12. Tinkamesnis ilgalaikis 3 mën. gydymas vitami-
no K antagonistais nei trumpalaikis gydymas
(1A). Ði rekomendacija árodo didesnæ pasikar-
tojanèiø trombembolijø prevencijos svarbà, pa-
lyginti su kraujavimo galimybe ir iðlaidomis.
Pastaba: tai veiksminga esant proksimaliniø gi-
liøjø venø trombozei ir blauzdos giliøjø venø
trombozei.

Ilgalaikis kojos ûminës giliøjø venø trombozës
gydymas

1. Esant pirmam idiopatiniam GVT epizodui, vi-
tamino K antagonistais gydoma 6–12 mën.
(1A).

2. Pasireiðkus pirmam idiopatiniam GVT epizodui,
rekomenduojama ilgalaikë antikoaguliacinë te-
rapija (2A). Ði rekomendacija árodo didesnæ pa-
sikartojanèiø trombembolijø prevencijos svarbà,
palyginti su kraujavimo galimybe ir iðlaidomis.

3. Jeigu GVT pasireiðkia sergant vëþiu, rekomen-
duojama 3–6 mën. trukmës ilgalaikë antikoa-
guliacinë terapija MMMH (1A). Ðiems pacien-
tams rekomenduojama neribotos trukmës
antikoaguliacinë terapija arba kol vëþys paðali-
namas ar iðgydomas (1C).

4. Esant pirmajam GVT epizodui ir árodytiems
antifosfolipidiniams antikûnams arba dviem ar



52 V.  Ðapoka

daugiau trombofilinës bûklës rizikos veiksniø
(pvz., Leideno V faktoriaus stoka ir protrombi-
no 20210 geno mutacija), rekomenduojama ne-
ribotos trukmës antikoaguliacinë terapija (2C).
Ði rekomendacija árodo didesnæ pasikartojanèiø
trombembolijø prevencijos reikðmæ, palyginti
su kraujavimu ir iðlaidomis.

5. Jeigu yra pirmasis GVT epizodas, dokumen-
tuota antirombino, proteino C, proteino S, Lei-
deno V faktoriaus stoka, homocisteinemija arba
didele VIII faktoriaus koncentracija ar protrom-
bino 20210 geno mutacija, rekomenduojamas
6–12 mën. gydymas (1A). Gydymo trukmë ne-
ribojama (kaip ir esant idiopatinëms trombo-
zëms) (2C). Ði rekomendacija árodo didesnæ pa-
sikartojanèiø VTE prevencijos reikðmæ, palyginti
su kraujavimu ir iðlaidomis.

6. Pacientams, kuriems patvirtinta du ar daugiau
objektyviai dokumentuotø GVT epizodø, reko-
menduojamas neribotos trukmës gydymas (2A).
Skiriama tokia vitamino K antagonistø dozë, kad
INR bûtø 2,5 (2,0–3,0) visà gydymo trukmæ
(1A). Nerekomenduojama didelio (INR 3,1–
4,0) arba maþo (INR 1,5–1,9) intensyvumo vi-
tamino K antagonistø terapija (1A).

7. Pacientams, kuriems taikoma neribotos truk-
mës terapija, naudos ir rizikos santykis turëtø
bûti ávertintas individualiai. Rekomenduojama
pakartotinai atlikti ultrasonografiná tyrimà, sie-
kiant nustatyti liktinio trombo buvimà, arba
tirti plazmos D-dimerø kieká (2C).

Potrombozinio sindromo profilaktika

1. Po GVT pasireiðkimo epizodo 2–3 metus re-
komenduojama dëvëti elastines kompresines
kojines, kuriø spaudimas ties kulkðnimi –
30–40 mm Hg (1A).

2. Protarpinës kompresinës terapijos kursas skirti-
nas pacientams, kuriems yra didelio laipsnio ko-
jos edema, galinti sukelti poflebitiná sindromà
(2B). Jei kojos edema nedidelë, bet gali sukelti
poflebitiná sindromà, rekomenduojama mûvë-
ti elastines kojines (2C).

3. Esant nedidelei kojos edemai, galinèiai sukelti
poflebitiná sindromà, rekomenduojama vartoti
rutozidus (2B).

Pradinis PATE gydymas

1. Intraveniniai NH arba MMMH pradiniam
PATE gydymui.
a. Objektyviai patvirtintus neiðplitusià PATE,

rekomenduojamas trumpalaikis gydymas
MMMH arba NH á venà (1A).

b. Pacientams su didele PATE rizika rekomen-
duojamas gydymas antikoaguliantais, kol
laukiama diagnostiniø tyrimø rezultatø (1C).

c. Esant neiðplitusiai PATE, rekomenduojamas
pradinis gydymas MMMH arba NH maþiau-
siai 5 dienas (1C). Ûminës neiðplitusios
PATE atveju, gydant maþos molekulinës
masës heparinu, nerekomenduojama rutinið-
kai tirti anti-Xa faktoriaus kieká (1A).

d. Pacientams, sergantiems sunkiu inkstø funk-
cijos nepakankamumu, geriau skirti intra-
venines nefrakcionuoto heparino dozes nei
MMMH (2C). Jei pasirinkta vartoti intra-
veniná NH, rekomenduojama vartoti tokias
infuzines dozes, kad dATL pailgëjimas bû-
tø 0,3–0,7 IU/ml (1C+). Pacientams, ku-
riems reikalingos didelës kasdienës NH do-
zës ir nepasiekiamas terapinis dATL lygis,
reikëtø tirti anti-Xa kieká (1B).

e. Pirmàjà gydymo dienà prie MMMH arba
NH pridëjus vitamino K antagonistø, var-
toti heparinus tol, kol INR tampa stabilus
ir siekia > 2,0 (1A).

2. PATE atveju klinicistams daþniausiai rekomen-
duojama neskirti sisteminës trombolizinës te-
rapijos (1A).

3. Nestabilios hemodinamikos ligoniams rekomen-
duojama sisteminë trombolizinë terapija (2B).

4. Nerekomenduojama vietinë trombolizinë te-
rapija naudojant kateterá (1C). Tinkamesnës
trumpalaikës trombolitikø infuzijos nei pailgin-
tos infuzijos.

5. Kateterio ekstrakcija ar fragmentacija pradiniam
PATE gydymui. Daugumai pacientø mechani-
nës gydymo priemonës nerekomenduojamos
(1C). Jos tinka tik tiems, kuriems negalima ar-
ba kuriø kritinë bûklë neleidþia taikyti trom-
bolizinës terapijos (2C).

6. Plautinë embolektomija pradiniam PATE gy-
dymui. Daugumai pacientø ji nerekomenduo-



53Veninës trombembolijos profilaktika ir gydymas chirurginëje praktikoje

jama (1C). Plautinë embolektomija rekomen-
duojama kai kuriems pacientams, kuriems ne-
galima arba kuriø kritinë bûklë neleidþia atlik-
ti trombolizinës terapijos (2C).

7. Tuðèiosios venos filtro ástatymas pradiniam PATE
gydymui. Pacientams, kuriems yra kontraindi-
kacijø vartoti antikoaguliantus arba kuriems yra
buvæ komplikacijø po jø vartojimo, arba tiems,
kuriems kartojasi trombembolijos nepaisant
adekvaèios antikoaguliacinës terapijos, rekomen-
duojama ástatyti tuðèiosios venos filtrà (2C).

Ilgalaikis ûminës PATE gydymas

1. Pasireiðkus pirmam PATE epizodui ir esant ri-
zikos veiksniø, rekomenduojama vitamino K an-
tagonistø terapija maþiausiai 3 mën. (1A). Esant
pirmam idiopatiniam PATE epizodui, skirti-
nas gydymas vitamino K antagonistais bent 6–
12 mën. (1A).

2. Pacientams, sergantiems vëþiu, rekomenduoja-
ma 3–6 mën. vartoti MMMH (1A). Ðie pa-
cientai turëtø bûti gydomi antikoaguliantais ne-
ribotà laikà arba iki kol vëþys bus iðgydytas ar
paðalintas (1C).

3. Esant pirmajam PATE epizodui ir árodytiems
antifosfolipidiniams antikûnams arba dviem ar
daugiau trombofilinës bûklës rizikos veiksniø
(pvz., Leideno V faktoriaus stoka ir protrombi-
no 20210 geno mutacija), rekomenduojama gy-
dyti 12 mën. (1C+). Ðiems pacientams rekomen-
duojama neribotos trukmës antikoaguliacinë
terapija (2C). Ði rekomendacija árodo didesnæ pa-
sikartojanèiø trombembolijø prevencijos reikðmæ,
palyginti su kraujavimu ir iðlaidomis.

4. Jeigu yra pirmasis PATE epizodas ir dokumen-
tuota antitrombino, proteino C, proteino S, Lei-
deno V faktoriaus stoka, homocisteinemija ar-
ba didelë VIII faktoriaus koncentracija ar
protrombino 20210 geno mutacija, rekomen-
duojamas 6–12 mën. gydymas (1A). Gydymo
trukmë neribojama (kaip ir esant idiopatinei
trombozei) (2C). Ði rekomendacija árodo dides-
næ pasikartojanèiø trombembolijø prevencijos
reikðmæ, palyginti su kraujavimu ir iðlaidomis.

5. Pacientams, kuriems patvirtinta du ar daugiau
objektyviai dokumentuotø PATE epizodø, re-

komenduojamas neribotos trukmës gydymas
(2A). Skiriama tokia vitamino K antagonistø dozë,
kad INR bûtø 2,5 (2,0–3,0) visà gydymo truk-
mæ (1A). Nerekomenduojama didelio (INR 3,1–
4,0) arba maþo (INR 1,5–1,9) intensyvumo vi-
tamino K antagonistø terapija (1A).

6. Pacientams, kuriems taikoma neribotos truk-
mës terapija, naudos ir rizikos santykis turëtø
bûti ávertintas individualiai.

7. MMMH ilgalaikiam PATE gydymui. Daugu-
mai pacientø, kurie serga vëþiu, rekomenduo-
jamas ilgalaikis maþiausiai 3–6 mën. trukmës
gydymas MMMH (1A).

Lëtinë plautinë trombembolinë hipertenzija

1. Pacientams, sergantiems lëtine plautine trom-
bemboline hipertenzija, rekomenduojama plau-
tinë trombendartektomija (1C).

2. Gydymas vitamino K antagonistais, palaikant
INR 2,0–3,0, rekomenduojamas po plautinës
trombendartektomijos, taip pat pacientams, ku-
rie serga lëtine plautine trombemboline hiper-
tenzija ir kuriems negalima atlikti plautinës
trombendarterektomijos (1C).

3. Sergantiems lëtine plautine trombemboline hi-
pertenzija ligoniams apatinës tuðèiosios venos
filtrà rekomenduojama ástatyti prieð plautinæ
trombendarterektomijà ar jà atliekant (2C).

Pavirðinis tromboflebitas

1. Pacientams, sergantiems pavirðiniø venø trom-
boflebitu, atsiradusiu po infuzijø, rekomenduo-
jamas diklofenako gelis (1B) arba geriamasis di-
klofenakas (2B).

2. Pacientams, kuriems yra spontaninis pavirði-
niø venø tromboflebitas, rekomenduojama ne-
delsiant vartoti NH arba MMMH (maþiau-
siai 4 savaitës) (2B).

Ûminë virðutinës galûnës giliøjø venø trombozë

1. Pasireiðkus ûminei virðutinës galûnës GVT, re-
komenduojama pradëti gydyti NH (1C+) arba
MMMH (1C+).

2. Kai kuriems pacientams, kuriems yra maþa krau-
javimo rizika, pradiniam ûminës virðutinës ga-
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lûnës GVT gydymui rekomenduojamas trum-
pas trombolizinës terapijos kursas (2C).

3. Pacientams, kuriems antikoaguliacinë ir trom-
bolizinë terapija yra neveiksminga, rekomen-
duojama chirurginë embolektomija arba kate-
terio ekstrakcija (2C).

4. Pacientams, kuriems antikoaguliacinë terapija
yra kontraindikuojama, pradiniam ûminës vir-
ðutinës galûnës GVT gydymui rekomenduoja-

ma ástatyti apatinës tuðèiosios venos filtrà (2C).
5. Rekomenduojamas ilgalaikis gydymas vitami-

no K antagonistais (1C+). Gydymo vitaminu
K trukmë nustatoma taip pat, kaip ir gydant
kojø GVT.

6. Pacientø, kuriems yra ûminë virðutinës galûnës
GVT, persistentinë edema ir skausmas, klini-
kiniams simptomams maþinti rekomenduoja-
ma naudoti elastinius tvarsèius (2C).


