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Veninés tromboembolinés komplikacijos chirurgijoje priklauso nuo paciento ir operacijos trombozinés rizikos laipsnio.
Straipsnyje apzvelgti naujausi metaanaliziniy tyrimy duomenys, pagrindziantys veninés trombozés gydymo ir profilaktikos
principus. Jrodytas profilaktinis ir gydomasis mazos molekulinés masés hepariny privalumas, palyginti su nefrakcionuotu
heparinu, pagrjsta ilgalaiké gydymo mazos molekulinés masés heparinais nauda po sgnariy endoprotezavimo ir
onkologiniy operacijy.

ReikSminiai zodziai: veniné 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 iliness 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. Veninés trombembolijos profilaktika

Rizikos veiksniy nustatymas

Zinant specifinius individualius rizikos veiksnius pa-
cientams ar jy grupéms, galima pasirinkti optimalig
trombozés profilaktiky. Skiriami Sie rizikos veiksniai:
vyresnis zmoniy amzius, ilgesné imobilizacija, insul-
tas, paralyzius, ankstesnés veninés trombembolijos
(VTE), vézys ir jo gydymas, didelés apimties operaci-
jos (ypa¢ pilvo, dubens, kluby, kojy laziy), nutuki-
mas, veny varikozé, Sirdies funkcijos sutrikimai, centri-
nés venos kateteris, dubens uzdegiminé liga, nefrozinis
sindromas, nétumas, estrogeny vartojimas. Trombo-
zei didelés jtakos turi ir numatoma chirurginé operaci-
ja, proceso lokalizacija, atlikimo technika, trukme, anes-
tezijos tipas, infekcija, pooperacinio imobilizavimo
trukmé. VTE pasireiksti taip pat labai svarbas jgimti ir
jgyti trombofiliniai sutrikimai (hiperkoaguliacinés buk-
lés): akeyvinto C baltymo (Leideno V faktoriaus stoka);
protrombino 20210 geno mutacija; jrodyti antifosfoli-
pidiniai antik@inai; antitrombino, proteino C, S arba
heparino kofaktoriaus II trikumas ar funkcijos sutriki-
mai; sumazéjes plazminogeno, plazminogeno aktyva-
toriy kiekis; heparino sukelta trombocitopenija; hiper-
homocisteinemija; amieloproliferaciniai sutrikimai
(policitemija, pirminé trombocitoz¢). Dauguma pa-
cienty turi keletg rizikos veiksniy, todél trombozés ri-
zika kumuliuojasi. Pavyzdziui, vyresni pacientai, ku-
riems yra atlickamos didelés apimties ortopedinés
operacijos lazus klubui ir kurie ilgam po jy imobili-
zuojami, yra tarp pacienty, turinciy didziausig plauciy
arterijos trombembolijos (PATE) rizika.

Visi pacientai, kuriems yra atlickamos chirurgi-
nés operacijos, skirstomi | kelias giliyjy veny trombo-
zés (GVT) rizikos grupes (1 lentelé).

Klinikinéje praktikoje dazniausiai taikomos pro-
filaktinés vaisty dozés teikiamos antrojoje lenteléje.

Kiekviena ligoniné privalo turéti patvirtintg ve-
ninés trombozés profilaktikos strategija, kurioje bty
aptarti visi su trombozes rizika susij¢ gydymo ir pro-
filaktikos veiksmai.

Bendrinés rekomendacijos

1. Kiekviena ligoniné turi numatyti strategija, t. y.
privalo turéti optimaly trombemboliniy kom-
plikacijy rizikos mazinimo plang. Tai ypac
aktualu vidutinés ir didelés rizikos pacientams.

2. Atkreiptinas démesys, kad visoms pacienty gru-
péms nerekomenduojama profilaktika aspirinu,
nes esama kity, daug veiksmingesniy prepara-
ty (1A).

3. Visiems pacientams, kuriems buvo atlikta spi-
naliné punkcija ar naudojamas epidurinis kate-
teris regioninei anestezijai arba analgezijai, re-
komenduojama atsargiai skirti antitrombozing
ar profilakting terapija (1C+).

Bendroji chirurgija

1. Maza rizika: < 40 mety bendrosios chirurgijos
pacientams (1 lentelé), neturintiems rizikos
veiksniy, kuriems atlieckamos minimalios pro-
cediiros, nerekomenduojama jokia specifiné pro-
filaktika, iSskyrus ankstyva pooperacinj aktyvi-
nimg (1C).

2. Vidutiné rizika: minimalios procedros ir yra
trombozés rizikos veiksniy; nedidelé chirurgi-
né procedara 40-60 mety Zmonéms be rizikos
veiksniy; didesnés apimties operacija jaunes-
niems nei 40 mety zmonéms be rizikos veiks-
niy. Rekomenduojama profilaktika mazomis
nefrakcionuoto heparino (NH) dozémis, ma-
zos molekulinés masés heparinais (MMMH),
elastinémis kojinémis arba protarpine pneuma-
tine kompresija (1A).

3. Didelé rizika: vyresniems kaip 60 mety pacien-
tams, kuriems atlickama nedidelés apimties chi-
rurginé operacija ir yra rizikos veiksniy; per 40
mety pacientams, kuriems atlickama didesnés ap-
imties operacija ir yra rizikos veiksniy, rekomen-
duojama trombozés profilaktika mazomis NH
dozémis, MMMH arba protarpine pneumatine
kompresija (1A). Didelés rizikos chirurginiams
pacientams su didesne nei jprastiné kraujavimo
rizika rekomenduojama mechaniné profilaktika
elastinémis kojinémis arba protarpine pneuma-
tine kompresija, bent jau i§ pradziy (1C).

4. Labai didelé rizika: pacientams, kuriems yra dau-
gybé rizikos veiksniy, rekomenduojami efekty-
viis farmakologiniai metodai: mazos NH dozés,
MMMH kartu su elastinémis kojinémis arba
protarpine pneumatine kompresija (1C dél ma-
zo klinikiniy tyrimy kiekio).
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Rizikos lygiai ]2%(}725 Pr(g(‘sf}ljl;me K(l;{#j 1:7: ¢ l\é;;}l’ nl;: Profilaktikos strategija
Maza rizika Néra specifiniy veiksmy.
— pacientai be rizikos veiks- 2 0.4 0.2 0.002 Anks'.[y\./as pooperacinis
niy < 40 m., kuriems atlicka- ’ ’ ’ aktyvinimas
ma minimali operacija
Vidutiné rizika Mazy doziy nefrakcionuotas
— minimali operacija pacien- heparinas kas 12 val. arba
tams, kuriems yra papildomy mazos molekulinés masés
rizikos veiksniy; nedidelé heparinai; elastinés kojinés;
chirurgine operacija 40-60 m. 10-20 2-4 1-2 0,1-0,4 protarpiné pneumatiné
pacientams be rizikos veiks- kompresija
niy; didelé operacija < 40 m.
pacientams be rizikos
veiksniy
Didelé rizika Mazy doziy nefrakcionuotas
—vidutiné chirurgin¢ opera- heparinas kas 8 val. arba
cija pacientams > 60 m. arba mazos molekulinés maseés
turintiems rizikos veiksniy; 20-40 4-8 2-4 0,4-1,0 heparinai; protarpiné
didelé operacija pacientams pneumatiné kompresija
> 40 m. arba turintiems
rizikos veiksniy
Didziausia rizika Mazos molekulinés masés
— didelés apimties operacija heparinai; geriamieji
> 40 m. pacientams, kurie antikoaguliantai; protarpiné
serga véziu ir kuriems yra pneumatiné kompresija arba
hiperkoagul.iaciné bﬁklé;. 40-80 10-20 4-10 0.2-5 elasvtinés lfojinés kar.tu su
klubo ar kelio artroplastika; mazy doziy nefrakcionuotu
klubo lazio chirurgija; didelé heparinu arba mazos
trauma; nugaros smegeny molekulinés masés heparinu;
pazeidimas; anksciau buvusi pritaikytos heparino dozeés
veniné trombembolija

5. Kai kuriems labai didelés rizikos chirurginiams

pacientams rekomenduojama perioperaciné pro-
filaktika varfarinu (INR 2-3) arba profilaktika
MMMH iSrasius i$ ligonines (2C)

Ginekologiné chirurgija

1. Pacientéms, kurioms atlickamos lengvos proce-

daros dél gerybiniy ligy, rekomenduojamas tik
ankstyvas aktyvinimas (1C).

2. Pacientéms be rizikos veiksniy, kurioms atlieka-

mos didesnés apimties ginekologinés operaci-
jos dél gerybiniy ligy, rekomenduojamos ma-
zos NH dozés du kartus per dieng. Kaip
alternatyva gali bati mazos MMMH dozés ar-
ba protarpiné pneumatiné kompresija, pradéta

pries operacija ir tgsiama maziausiai kelias die-

nas po operacijos (1C+).

. Pacientéms, kurioms atlickamos i$pléstinés gine-

kologinés operacijos dél piktybinés ligos, reko-
menduojamos mazos NH dozés tris kartus per
diena. Kaip alternatyva mazos NH dozés gali buti
derinamos su mechaninémis profilaktikos prie-
monémis — elastinémis kojinémis, protarpine

pneumatiné kompresija arba MMMH (1C).

Urologiné chirurgija

1. Pacientams, kuriems atliekama transuretriné ar

kitokia mazos rizikos urologiné procediira, nere-
komenduojama jokia specifiné profilaktika, iSsky-
rus ankstyva aktyvinimg (1C).
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2 lentelé. Veniniy trombembolijy profilaktikai vartojamy vaisty rekomenduojamosios dozés

Vaistas

Dozavimas

Mazos nefrakcionuoto
heparino dozés

5000 VV heparino po oda, kas 8-12 val., pradedant 1-2 val. prie§ operacija

Pritaikytos heparino dozés

Pradedant 3500 VV ir tgsiant 6500 VV heparino po oda, kas 8 val., i§laikant vidutiniskai
auksta dATL lygi

Mazos molekulinés masés
heparinai ir heparinoidai

Bendroji chirurgija, padidéjusi rizika:

Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 2-4 val. prie§ operacija ir 1 karta per diena po
operacijos

Dalteparin, 2500 VV po oda 1-2 val. prieS operacija ir 1 karta per dieng po operacijos
Enoxaparin, 20 mg po oda 1-2 val. pries operacijg ir 1 kartg per dieng po operacijos
Tinzaparin, 3500 VV po oda 2 val. pries operacija ir 1 karta per dieng po operacijos
Bendroji chirurgija, didelé rizika:

Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 2—4 val. prie$ operacija ir 1 karta per diena po
operacijos

Dalteparin, 5000 VV po oda 8-12 val. prie$ operacijg ir 1 karta per diena po operacijos
Danaparoid, 750 VV po oda 1-4 val. prie§ operacijg ir kas 12 val. po operacijos
Enoxaparin, 40 mg po oda 1-2 val. pries operacija ir 1 kartg per dieng po operacijos
Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val. pradedant 8-12 val. po operacijos

Ortopediné chirurgija

Nadroparin, 38 VV/kg po oda 12 val. prie§ operacija, 12 val. po operacijos, 1,2 ir 3 dieng po
operacijos — kartg per dieng, nuo 4 paros didinant iki 57 VV/kg po oda 1 karta per dieng
Dalteparin, 5000 VV po oda 8-12 val. pries operacija ir 1 karta per dieng pradedant
12-24 val. po operacijos

Dalteparin, 2500 VV po oda 6-8 val. po operacijos; veliau 5,000 VV po oda kartg per dieng
Danaparoid, 750 VV po oda 1-4 val. prie§ operacija 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 kartg per dieng, pradedant 10-12 val. prie§ operacija
Tinzaparin, 75 VV/kg po oda 1 karta per dieng, pradedant 12-24 val. po operacijos
Tinzaparin, 4500 VV po oda 12 val. pries operacija ir 1 karta per dieng po operacijos
Didelé trauma

Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartg per diena

Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val. pradedant 12—36 val. po supeidimo (jeigu hemodi-
namika yra stabili)

Umus nugaros smegeny pazeidimas

Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartg per diena

Enoxaparin, 30 mg po oda kas 12 val.

Medicininés aplinkybés

Nadroparin, 2850 VV (0,3 ml) po oda 1 kartg per diena

Dalteparin, 2500 VV po oda 1 karta per diena

Danaparoid, 750 VV po oda kas 12 val.

Enoxaparin, 40 mg po oda 1 karta per diena

Varfarinas operacijos metu

Pradéti kasdienémis 5-10 mg dozémis dieng prie$ ar dieng po operacijos; pritaikyti doze,
kad INR bty 2,5 ( 2-3)

Protarpiné pneumatiné komp-
resija / elastinés kojinés

Padéti nedelsiant prie$ operacija ir testi iki iSraSant i§ stacionaro
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2. Pacientams, kuriems atlickama didesnés apim-
ties ar atvira urologiné procedira, rekomen-
duojama profilaktika mazomis NH ar MMMH
dozémis, elastinés kojinés arba protarpiné
pneumatiné kompresija (1B).

3. Didziausios rizikos pacientams rekomenduoja-
ma derinti elastiniy kojiniy dévéjima su pro-
tarpine pneumatine kompresija ar be jos ir ma-

7zas NH dozes, MMMH (1C).

Didelés apimties ortopediné chirurgija
Klubo sgnario protezavimas

1. Pacientams, kuriems yra atlickamas klubo s3ana-
rio protezavimas, rekomenduojama arba mazy
MMMH doziy terapija leidziant po oda (pra-
deéti 12 val. pries operacija, 12-24 val. po ope-
racijos, arba 4—6 val. po operacijos pusinémis
dozémis ir kitg dieng tesiant didesnémis doze-
mis), arba pritaikytomis varfarino dozémis (kad
INR baty 2-3, ir pradétomis prie§ operacijg ar
tuoj po jos) (1A).

2. Pritaikyty doziy NH terapija, pradéta pries ope-
racija, yra priimtina, ta¢iau labiau kompleksi-
né alternatyva (2A).

3. Adjuvantiné profilaktika elastinémis kojinémis
ar protarpine pneumatine kompresija gali duo-
ti reikiamg efektg (2C).

4. Kiti preparatai, pavyzdziui, mazy doziy NH,
aspirinas, dekstranai ir protarpiné pneumatiné
kompresija, atskirai gali sumazinti veniniy trom-
bembolijy skai¢iy, tadiau jie yra mazai veiks-
mingi ir todél nerekomenduojami.

Kelio sanario protezavimas

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

2. Protarpiné pneumatiné kompresija yra kaip alter-
natyva (1B — dél mazai adikey klinikiniy tyrimy).

3. Mazos NH dozés nerekomenduojamos (1C+).

Klubo luzis
1. Pacientams, kuriems atlickama operacija lazus
klubui, rekomenduojama arba MMMH tera-
pija, arba pritaikytos varfarino dozés (1B dél
riboty duomeny).

2. Mazos NH dozés gali bati kaip alternatyva (2B).
3. Nerekomenduojama vartoti tik aspirino, nes jis
yra mazai veiksmingas (2A).

Izoliuoti apatiniy galaniy luZiai

Nors apatiniy galtniy laZiai yra labai dazni, VTE ri-
zika $iai pacienty grupei yra mazai tyrinéta. Hjelm-
stedt ir Bergvall duomenimis, i§ 76 pacienty, kuriems
lazo blauzdikauliai, GVT atvejy nustatyta 45%, i$-
plitusiy giliyjy veny trombembolijy atvejy — 16%, o
proksimaliniy giliyjy veny trombembolijy — 8%.
GVT buvo nustatyta 71% chirurginiu badu gydyty
pacienty ir 39% pacienty, gydyty konservatyviai.

Kiti profilaktikos patarimai ortopediniams chirur-
giniams pacientams

1. Optimali profilaktikos trukmé antikoaguliantais
po klubo ir kelio sanario protezavimo operacijy
néra tiksliai apibrézta. Rekomenduojama profi-
laktikg testi maziausiai 7-10 dieny (1A).
Testiné ambulatoriné profilaktika MMMH gali
sumazinti kliniskai svarbiy trombemboliniy
komplikacijy ir rekomenduojama taikyti bent jau
didelés rizikos pacientams (2A). Keleto kliniki-
niy tyrimy rezultatai parodé, kad GVT rizika
iSliecka du ménesius po klubo sgnario protezavi-
mo. Sesi atsitiktiniy iméiy, dvigubai akli klini-
kiniai tyrimai (naudojant GVT venografija) jro-
dé ilgalaikes MMMH profilaktikos reik§me
pacientams, iSraSytiems i§ stacionaro po klubo
sanario protezavimo operacijos (3 lentelé). Kiek-
vienas $iy klinikiniy tyrimy palygino stacionari-
n¢ profilaktika (vidutiniskai 6-14 dieny truk-
més) su apytiksliai 5 savaiciy (vidutiniskai 30-35
dieny) pooperacine profilaktika MMMH.

2. Rutininé dopleriné ultrasonografija isragant i§
stacionaro ar ambulatoriskai po protezavimo ope-

racijy nerekomenduojama (1A).

Neurochirurgija

1. Pacientams, kuriems atliekama intrakranijiné
operacija — rekomenduojama taikyti protarpi-
n¢ pneumating kompresija su elastinémis koji-
némis ar be jy (1A).
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3 lentelé. Ambulatorinis mazos molekulinés masés heparino vartojimas po hospitalinés profilaktikos, atlikus klubo sanario protezavimo operacija

Giliuju venuy trombozés pasireiSkimas Proksimalinés g.l lu.;_!q.venq trombozés
. . Pacientu pasireiSkimas
Autorius, metai o v
skaiCius Po profilaktikos | Po testinés profilak- | Po profilaktikos | Po testinés profilaktikos
stacionare (%) tikos MMMH (%) stacionare (%) MMMH (%)
Bergqyist ir kt.,
1996 223 37 18 24 7
Planes ir kt.,
1996 178 19 7 8 6
Dabhl 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 1797 27 14 12 4
buidai

2. Mazos NH dozés ar MMMH vartojimas gali
bati kaip alternatyva (2A dél kliniskai svarbaus
intrakranijinio kraujavimo).

3. Protarpinés pneumatinés kompresijos, elastiniy
kojiniy ir mazy NH doziy, MMMH derinys
yra veiksmingesnis didelés rizikos pacientams
nei pavieniai kurie nors metodai (1B).

Traumos

1. Pacientams, kuriems yra akivaizdziy trombem-
bolijos rizikos veiksniy, turéty bati skiriamas
profilaktinis gydymas. Jei néra kontraindikaci-
ju, rekomenduojama vartoti MMMH (prade-
dant gydyma kaip jmanoma greic¢iau) (1A).

2. Pradiné profilaktika mechaninémis priemoné-
mis (elastinés kojinés su protarpine pneumati-
ne kompresija ar be jos) turi bati skiriama, jei-
gu profilaktika MMMH yra atidéta arba
kontraindikuojama dél kraujavimo pavojaus
(10).

3. Didelés trombembolinés rizikos pacientams, ku-
riems buvo taikyta suboptimali profilaktika, tu-
réty bati atliekama patikra dopleriu (1C).

4. Istatyti apatinés tus¢iosios venos (vena cava infe-
rior) filtrus rekomenduojama, jaigu yra proksi-
maliné GVT ir antikoagulianty vartojimas kon-
traindikuojamas (1C+). Siy filtry pirminei
profilaktikai vartoti nepatariama (1C).

Uminis nugaros smegeny pazeidimas

1. Rekomenduojama profilaktika MMMH (1B).

2. Mazos NH dozés, elastinés kojinés ir protarpi-
né pneumatiné kompresija pavieniui néra veiks-
mingos, todél nerekomenduojamos (1C).

3. Elastinés kojinés ir protarpiné pneumatiné
kompresija turi naudos, kai taikoma kartu su
mazomis NH dozémis ir MMMH arba kai yra
kontraindikacijy po suzeidimo vartoti antiko-
aguliantus (2B).

4. Reabilitacijos metu Gminiam nugaros smegeny
pazeidimui rekomenduojama t¢stine MMMH

terapija arba didelés peroraliniy antikoagulian-
ty dozés (1C).

Uminis miokardo infarktas

1. Rekomenduojama profilaktiné ar terapiné anti-
koagulianty terapija MMMH po oda ar NH j
veng (1A).

Iseminis insultas

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

2. Jei antikoaguliaciné terapija kontraindikuojama,
rekomenduojama mechaniné profilaktika elas-
tinémis kojinémis arba protarpine pneumatine

kompresija (1C+).
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Kitos buklés
Pacientams, kuriems yra didele veniniy trombembo-
lijy rizika (vézys, gulimas rezimas, miokardo infark-

tas, sunki plauciy patologija), rekomenduojamos
mazos NH dozés arba MMMH (1A).

II. Veninés tromboembolijos gydymas
Bendrosios rekomendacijos
Giliyjy veny trombozés gydymas:

1. Pradinis amineés kojos GVT gydymas.

* Pacientams, kuriems objektyviai patvirtinta
GVT, rekomenduojamas trumpalaikis gydy-
mas MMMH | poodj arba NH | veng arba j
poodj (1A).

e Jtariant GVT — antikoaguliacinis gydymas, kol
bus gauti diagnostiniy tyrimy rezultatai
(1C+).

* Esant iminei GVT — maziausiai 5 dieny truk-
més gydymas MMMH arba NH (1C).

* Pirmaja gydymo dieng — vitamino K anta-
gonistus skirti karcu su MMMH ar NH ir
toliau testi, kol pasiekiamas stabilus INR >
2,0 (1A).

2. Pacientams, kuriems yra tminé GVT, po oda
leidziamas NH gali bati kaip alternatyva intra-
veniniam NH (1A).

3. Pacientams, kuriems j poodj leidZziama NH, re-
komenduojama dozé yra 35000 VV per para,
nevirSijant dATL terapiniy riby (1C+).

4. Pradiniam @minés GVT gydymui geriau varto-
ti MMMH | poodj 1-2 kartus per para nei NH;
geriau gydymga skirti ambulatoriskai (1C), ta-
¢iau jei batina — stacionare (1A).

5. Pacientams, gydomiems MMMH, nerekomen-
duojama rutiniskai stebéti anti-Xa faktoriaus
kiekj (1A).

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

7. Rutininé intraveniné trombolizé nerekomen-
duojama (1C). Ji tinka tiems ligoniams, kuriems
yra iSplitusi iliofemoraliniy veny trombozé ir
dél veninés okliuzijos yra didele galtnés gang-
renos rizika (2C).

8.

10.

11.

12.

1.

2.

3.

GVT atveju nerekomenduojama rutininé kate-
teriné trombolizé (1C). Sis gydymo metodas
taikytinas tik jeigu reikia gelbéti galane (2C).

. Daugumai pacienty nerekomenduojama ruti-

niné veniné trombektomija (1C). Ji atliktina tik
tiems pacientams, kuriems, pavyzdziui, yra di-
delio laipsnio GVT ir galinés gangrenos rizika
dél veny okliuzijos (2C).

Daugumai pacienty vietoj rutininio apatineés
tusciosios venos filtro rekomenduojami antikoa-
guliantai (1A). Sis filtras tinkamas pacientams,
kuriems yra kontraindikacijy vartoti antikoagu-
liantus arba yra buve komplikacijy po jy vartoji-
mo, taip pat tiems, kuriems nepaisant adekva-
taus antikoaguliacinio gydymo trombembolinés
komplikacijos kartojasi.

Pradiniam GVT gydymui nerekomenduojami
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (2B).
Tinkamesnis ilgalaikis 3 mén. gydymas vitami-
no K antagonistais nei trumpalaikis gydymas
(1A). Si rekomendacija jrodo didesng pasikar-
tojanciy trombembolijy prevencijos svarba, pa-
lyginti su kraujavimo galimybe ir islaidomis.
Pastaba: tai veiksminga esant proksimaliniy gi-
liyjy veny trombozei ir blauzdos giliyjy veny
trombozei.

Ilgalaikis kojos iminés giliyjy veny trombozés
gydymas

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

Pasireiskus pirmam idiopatiniam GVT epizodui,
rekomenduojama ilgalaiké antikoaguliacine te-
rapija (2A). Si rekomendacija jrodo didesne pa-
sikartojanciy trombembolijy prevencijos svarba,
palyginti su kraujavimo galimybe ir islaidomis.
Jeigu GVT pasireiskia sergant véziu, rekomen-
duojama 3-6 meén. trukmes ilgalaiké antikoa-
guliaciné terapija MMMH (1A). Siems pacien-
tams rekomenduojama neribotos trukmeés
antikoaguliaciné terapija arba kol vézys pasali-
namas ar iSgydomas (1C).

Esant pirmajam GVT epizodui ir jrodytiems
antifosfolipidiniams antikinams arba dviem ar
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daugiau trombofilinés buklés rizikos veiksniy
(pvz., Leideno V faktoriaus stoka ir protrombi-
no 20210 geno mutacija), rekomenduojama ne-
ribotos trukmeés antikoaguliaciné terapija (2C).
Si rekomendacija jrodo didesn¢ pasikartojanciy
trombembolijy prevencijos reik§me, palyginti
su kraujavimu ir i$laidomis.

5. Jeigu yra pirmasis GVT epizodas, dokumen-

tuota antirombino, proteino C, proteino S, Lei-
deno V fakrtoriaus stoka, homocisteinemija arba
didele VIII faktoriaus koncentracija ar protrom-
bino 20210 geno mutacija, rekomenduojamas
6-12 meén. gydymas (1A). Gydymo trukme ne-
ribojama (kaip ir esant idiopatinéms trombo-
zéms) (2C). Si rekomendacija jrodo didesng pa-
sikartojanciy VTE prevencijos reiksme, palyginti
su kraujavimu ir i$laidomis.

6. Pacientams, kuriems patvirtinta du ar daugiau

objektyviai dokumentuoty GVT epizody, reko-
menduojamas neribotos trukmes gydymas (2A).
Skiriama tokia vitamino K antagonisty doz¢, kad
INR baty 2,5 (2,0-3,0) visa gydymo trukme
(1A). Nerekomenduojama didelio (INR 3,1-
4,0) arba mazo (INR 1,5-1,9) intensyvumo vi-
tamino K antagonisty terapija (1A).

7. Pacientams, kuriems taikoma neribotos truk-

més terapija, naudos ir rizikos santykis turety
bati jvertintas individualiai. Rekomenduojama
pakartotinai atlikti ultrasonografinj tyrima, sie-
kiant nustatyti liktinio trombo buvimg, arba
tirti plazmos D-dimery kiekj (2C).

Potrombozinio sindromo profilaktika

1. Po GVT pasireiskimo epizodo 2-3 metus re-

komenduojama dévéti elastines kompresines
kojines, kuriy spaudimas ties kulk$nimi —

30-40 mm Hg (1A).

2. Protarpinés kompresinés terapijos kursas skirti-

nas pacientams, kuriems yra didelio laipsnio ko-
jos edema, galinti sukelti poflebitinj sindroma
(2B). Jei kojos edema nedidele, bet gali sukelti
poflebitinj sindroma, rekomenduojama muveé-
ti elastines kojines (2C).

3. Esant nedidelei kojos edemai, galindiai sukelti

poflebitinj sindroma, rekomenduojama vartoti
rutozidus (2B).

Pradinis PATE gydymas
1. Intraveniniai NH arba MMMH pradiniam

PATE gydymui.

a. Objektyviai patvirtintus nei$plitusia PATE,
rekomenduojamas trumpalaikis gydymas
MMMH arba NH j veng (1A).

b. Pacientams su didele PATE rizika rekomen-
duojamas gydymas antikoaguliantais, kol
laukiama diagnostiniy tyrimy rezultaty (1C).

c. Esant nei$plitusiai PATE, rekomenduojamas
pradinis gydymas MMMH arba NH maziau-
siai 5 dienas (1C). Uminés nei$plitusios
PATE atveju, gydant mazos molekulinés
masés heparinu, nerekomenduojama rutinis-
kai tirti anti-Xa faktoriaus kiekj (1A).

d. Pacientams, sergantiems sunkiu inksty funk-
cijos nepakankamumu, geriau skirti intra-
venines nefrakcionuoto heparino dozes nei
MMMH (2C). Jei pasirinkta vartoti intra-
veninj NH, rekomenduojama vartoti tokias
infuzines dozes, kad dATL pailgéjimas bu-
ty 0,3-0,7 IU/ml (1C+). Pacientams, ku-
riems reikalingos didelés kasdienés NH do-
zés ir nepasiekiamas terapinis dATL lygis,
reikéry tirti anti-Xa kiekj (1B).

e. Pirmaja gydymo dieng prie MMMH arba
NH pridéjus vitamino K antagonisty, var-
toti heparinus tol, kol INR tampa stabilus
ir siekia > 2,0 (1A).

. PATE atveju klinicistams dazniausiai rekomen-

duojama neskirti sisteminés trombolizinés te-

rapijos (1A).

. Nestabilios hemodinamikos ligoniams rekomen-

duojama sisteminé tromboliziné terapija (2B).

. Nerekomenduojama vietiné trombolizine te-

rapija naudojant kateterj (1C). Tinkamesnés
trumpalaikés trombolitiky infuzijos nei pailgin-
tos infuzijos.

. Kateterio ekstrakcija ar fragmentacija pradiniam

PATE gydymui. Daugumai pacienty mechani-
nés gydymo priemonés nerekomenduojamos
(1C). Jos tinka tik tiems, kuriems negalima ar-
ba kuriy kritiné buklé neleidZia taikyti trom-
bolizinés terapijos (2C).

. Plautiné embolektomija pradiniam PATE gy-

dymui. Daugumai pacienty ji nerekomenduo-
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jama (1C). Plautiné embolektomija rekomen-
duojama kai kuriems pacientams, kuriems ne-
galima arba kuriy kritiné buklé neleidzia atlik-
ti trombolizinés terapijos (2C).

7. Tus¢iosios venos filtro jstatymas pradiniam PATE

gydymui. Pacientams, kuriems yra kontraindi-
kacijy vartoti antikoaguliantus arba kuriems yra
buve komplikacijy po jy vartojimo, arba tiems,
kuriems kartojasi trombembolijos nepaisant
adekvacios antikoaguliacinés terapijos, rekomen-
duojama jstatyti tusciosios venos filtra (2C).

komenduojamas neribotos trukmeés gydymas
(2A). Skiriama tokia vitamino K antagonisty doze,
kad INR baty 2,5 (2,0-3,0) visa gydymo truk-
mg (1A). Nerekomenduojama didelio (INR 3,1-
4,0) arba mazo (INR 1,5-1,9) intensyvumo vi-
tamino K antagonisty terapija (1A).

6. Pacientams, kuriems taikoma neribotos truk-

més terapija, naudos ir rizikos santykis turety
biti jvertintas individualiai.

7. MMMH ilgalaikiam PATE gydymui. Daugu-

mai pacienty, kurie serga véziu, rekomenduo-
jamas ilgalaikis maziausiai 3—-6 mén. trukmes

Ilgalaikis iminés PATE gydymas gydymas MMMH (1A).

1. PasireiSkus pirmam PATE epizodui ir esant ri- L. L. L .

. g . o Létiné plautiné trombemboliné hipertenzija
zikos veiksniy, rekomenduojama vitamino K an-

tagonisty terapija maziausiai 3 men. (1A). Esant

pirmam idiopatiniam PATE epizodui, skirti-

1. Pacientams, sergantiems létine plautine trom-
bemboline hipertenzija, rekomenduojama plau-

nas gydymas vitamino K antagonistais bent 6— tiné trombendartektomija (1C).

12 meén. (1A).
2. Pacientams, sergantiems véziu, rekomenduoja-

2. Gydymas vitamino K antagonistais, palaikant
INR 2,0-3,0, rekomenduojamas po plautinés

ma 3—-6 mén. vartoti MMMH (1A). Sie pa-
cientai turéty bati gydomi antikoaguliantais ne-
ribotg laikg arba iki kol vézys bus iSgydytas ar
pasalintas (1C).

trombendartektomijos, taip pat pacientams, ku-
rie serga létine plautine trombemboline hiper-
tenzija ir kuriems negalima atlikti plautinés
trombendarterektomijos (1C).

3. Esant pirmajam PATE epizodui ir jrodytiems 3. Sergantiems létine plautine trombemboline hi-

antifosfolipidiniams antikiinams arba dviem ar pertenzija ligoniams apatinés tuidiosios venos

daugiau trombofilinés buklés rizikos veiksniy filtrg rekomenduojama jstatyti prie§ plauting

(pvz., Leideno V faktoriaus stoka ir protrombi- trombendarterektomijg ar ja atlickant (2C).

no 20210 geno mutacija), rekomenduojama gy-

dyti 12 mén. (1C+). Siems pacientams rekomen- Pavirsinis tromboflebitas

duojama neribotos trukmés antikoaguliacine

terapija (2C). $ rekomendacija jrodo didesne pa- 1. Pacientams, sergantiems pavirsiniy veny trom-

sikartojanciy trombembolijy prevencijos reikime, boflebitu, atsiradusiu po infuzijy, rekomenduo-

jamas diklofenako gelis (1B) arba geriamasis di-
klofenakas (2B).

2. Pacientams, kuriems yra spontaninis pavirsi-

palyginti su kraujavimu ir i$laidomis.
4. Jeigu yra pirmasis PATE epizodas ir dokumen-

tuota antitrombino, proteino C, proteino S, Lei-
niy veny tromboflebitas, rekomenduojama ne-

delsiant vartoti NH arba MMMH (maziau-
sial 4 savaités) (2B).

deno V faktoriaus stoka, homocisteinemija ar-
ba didelé VIII faktoriaus koncentracija ar
protrombino 20210 geno mutacija, rekomen-
duojamas 6-12 mén. gydymas (1A). Gydymo _
trukmé neribojama (kaip ir esant idiopatinei Uminé virSutinés galiinés giliyjy veny trombozé

trombozei) (2C). Si rekomendacija jrodo dides- 1. Pasireiskus Gminei virSutinés galanés GVT, re-

n¢ pasikartojanéiy trombembolijy prevencijos
reik$me, palyginti su kraujavimu ir islaidomis.

5. Pacientams, kuriems patvirtinta du ar daugiau

objektyviai dokumentuoty PATE epizody, re-

komenduojama pradeti gydyti NH (1C+) arba
MMMH (1C+).

2. Kai kuriems pacientams, kuriems yra maza krau-

javimo rizika, pradiniam aminés virSutinés ga-
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linés GVT gydymui rekomenduojamas trum-
pas trombolizinés terapijos kursas (2C).

3. Pacientams, kuriems antikoaguliaciné ir trom-
boliziné terapija yra neveiksminga, rekomen-
duojama chirurginé embolektomija arba kate-
terio ekstrakcija (2C).

4. Pacientams, kuriems antikoaguliaciné terapija
yra kontraindikuojama, pradiniam aminés vir-
Sutinés galanés GVT gydymui rekomenduoja-
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