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|vadas

Uminés proksimalinés giliyjy veny trombozés (GVT) vélyvosios komplikacijos — potrombozinio sindromo — gydymas yra
viena aktualiausiy Siuolaikinés medicinos problemy. Taikant naujus perspektyvius gydymo metodus, galima sumazinti
Sio sindromo pasireiskimo daznj. Darbe palygintas potrombozinio sindromo daznis taikant skirtingus Gminés proksi-
malinés GVT gydymo metodus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Kraujagysliy chirurgijos klinikoje nuo 1998 m. iki 2003 m. gydyta 150 ligoniy, kuriems pasireiské
aminé proksimaline GVT. 60 ligoniy taikyta kateterizaciné trombolizé (I grupé), 90 ligoniy gydyti tik antikoaguliantais
(Il grupé). Gydymo rezultatai vertinti po 1, 3, 9 ir 12 mén. atliekant dvigubg skenavima, po 6 mén atliekant ascenden-
tine ir descendentine venografijas. Po 16 mén. nuo buvusios Gminés GVT atlikta visy ligoniy anketiné apklausa, patei-
kiant jiems po 8 klausimus su sistemintais atsakymais. Buvo klausiama apie gydyty ligoniy sveikatos, darbingumo,
gyvenimo kokybés pokycius po persirgtos tminés GVT, o jei pasireiské potrombozinis sindromas, — ar kreipési j gydymo
jstaigas ir kiek karty jose gydési.

Rezultatai

Atliekant dvigubg skenavima po 12 mén. nuo iminés GVT, giliyjy veny voztuvy nepakankamumas pasireiské 10 (18%)
I grupés ligoniy ir 83 (93%) - Il grupés. Rekanalizacijos laipsnis | grupéje sieké 99%, Il grupéje — 77% Po 16 mén. nuo
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persirgtos Gminés proksimalinés GVT buvo iSsiysta 150 ankety ir gauti 106 atsakymai (71%). Savo sveikatos bukle
teigiamai jvertino 34 (56%) | grupés ligoniai ir 10 (11%) Il grupés. Jokiy kojos, kurios gilioji vena buvo uzakusi, odos
pokyciy nenurodé 56 (93%) | grupés ligoniai ir 23 (26%) — Il grupés. Gyvenimo kokybé pablogéjo 4 (7%) | grupés
ligoniams ir 42 (47%) Il grupés. Darbinguma prarado 6 (10%) | grupés ligoniai ir 39 (43%) Il grupés. Dél potrombozinio
sindromo j gydytojus kreipési 5 (5%) | grupés ligoniai ir 41 (45%) 1l grupés. Stacionare potrombozinis sindromas gydy-
tas 2 (3%) | grupés ligoniams ir 40 (44%) 1l grupés.

ISvados

Kateterizacinés trombolizés taikymas iStikus Gminei proksimalinei GVT gerokai veiksmingiau apsaugo nuo potrombo-
zinio sindromo negu gydymas tik antikoaguliantais. Tai ekonomiskai efektyvesnis metodas, kadangi vélyvuoju laiko-
tarpiu daug maziau ligoniy kreipiasi j gydymo jstaigas, gydosi stacionaruose. Kateterizaciné trombolizé daugumai
ligoniy padeda islaikyti buvusj iki ligos darbinguma ir gyvenimo kokybe.

ReikSminiai zodziai: giliyjy veny trombozé, potrombozinis sindromas

Background / objective

The management of remote complications of acute proximal DVT such as post-thrombotic syndrome is considered to be
one of the main problems of modern medicine. The new means of the treatment of post-thrombotic syndrome can
contribute to reducing the incidence of this syndrome. The incidence of post-thrombotic syndrome under different
measures of DVT treatment is compared.

Patients and methods

A total of 150 patients with acute proximal DVT were treated at Vilnius University Clinic of Vascular Surgery from 1998
to 2003. Sixty patients were treated by catheter-directed thrombolysis (the first group) and 90 patients by anticoagu-
lation alone (the second group). Treatment results were assessed by duplex ultrasonography at 1, 3, 9 and 12 months
and by ascending and descending venography at 6 months of treatment. Following 16 months after the onset of acute
DVT, 8-item questionnaires containing organized answers were administered to all the patients. The questionnaire
included the assessment of health distress, working performance and the quality of life. Furthermore, this questionnai-
re assessed whether the patient had been referred to medical institutions due to post-thrombotic syndrome and how
many times.

Results

Duplex ultrasonography performed 12 months after acute DVT revealed development of valvular incompetence in
18% of patients in the first group and in 93% of patients in the second group. The degree of recanalization reached
99% in the first group and 77% in the second group. Following 16 months after acute proximal DVT, 150 questionnaires
were dispatched; 106 (71%) patients filled in the forms. 34 (56%) patients of the first and 10 (11%) of the second group
evaluated their own state of health positively. 56 (93%) patients in the first and 23 (26%) in the second group did not
indicate any post-thrombotic skin changes of the affected lower extremity. Quality of life disimproved in 4 (7%)
patients in the first group and in 42 (47 %) patients in the second group. Working disablement was identified in 6 (10%)
and 39 (43%) patients in the first and in the second groups, respectively. 5 (5%) patients in the first group and 41 (45%)
in the second group consulted doctors about developing post-thrombotic syndrome. Inpatient treatment for post-
thrombotic syndrome was administered to 2 (3%) patients on catheter-directed thrombolysis versus 40 (44%) patients
on anticoagulation.

Conclusions

Catheter-directed thrombolysis for acute proximal DVT has been demonstrated to be a more effective means of post-
thrombotic syndrome prophylaxis as compared with anticoagulation alone. Catheter-directed thrombolysis offered a
better maintenance of working performance, the quality of life and well-being.

Keywords: deep venous thrombosis, posthrombotic syndrome
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Ivadas

Uminé klubo ir $launies veny tromboze, jos gydymas —
viena didZiausiy ir opiausiy $iuolaikinés medicinos pro-
blemy, susijusiy su dideliu gyventojy sergamumu ir mir$-
tamumu. Sios ligos pavojingosios komplikacijos gali pa-
daryti Zzmogy nedarbinga, lemti jo mirtj. Tai viena eko-
nomiskai nuostolingiausiy ligy. Klubo ir $launies veny
Gminés trombozés daznis Vakary Europoje sudaro 1,0—
1,5 atvejo tukstanciui gyventojy [1].

Giliyjy veny trombozé (GVT) gali komplikuotis var-
ginanciu potromboziniu sindromu, kurio gydymas bran-
gus ir ilgalaikis. Ligoniai, sergantys Siuo sindromu, ne-
tenka darbingumo, medicinos pozitriu — batinojo gy-
venimo patogumo, kitaip tariant, gyvenimo komforto.
Nuo 60% iki 100% $iy ligoniy per 5 metus atsiranda
veniniy trofiniy opy [2]. GVT sukeltoms veninéms tro-
finems opoms gydyti Anglijoje kasmet isleidZiama apie
400 mln. svary, o JAV — daugiau nei 1 bilijonas doleriy
(3, 4]. Lietuvoje Siuo metu yra apie 100 000 zmoniy,
serganciy potromboziniu sindromu, i$ jy 8000 turi ve-
niniy trofiniy opy [5].

Vélyvosios tminés klubo ir Slaunies veny trombozés
komplikacijos — potrombozinio sindromo — gydymas yra
viena aktualiausiy $iuolaikinés medicinos problemy. Tai-
kant naujus perspektyvius gydymo metodus, galima su-
mazinti sindromo pasireiskimo daznj.

Sio retrospektyvaus darbo tikslas — palyginti Gimines
klubo ir §launies veny trombozés gydymo kateterizacine
trombolize ir antikoaguliantais vélyvuosius rezultatus,

potrombozinio sindromo pasireiskimo daznj.

Ligoniai ir metodai

I3tirta 150 ligoniy, gydyty nuo giliyjy veny trombozés
Vilniaus universiteto Kraujagysliy chirurgijos klinikoje
nuo 1998 iki 2003 mety. Ligoniai buvo suskirstyti j dvi
grupes pagal taikyta gydymo metoda. Kad lyginamuyjy
grupiy pradiniai parametrai bty panasis, o galutiniai
rezultatai kuo patikimesni, buvo pasirinkti ir apibrézti
atrankos bei atmetimo kriterijai.

Pagrindiniai atrankos kriterijai, taikyti abiejy gru-
piy ligoniams: 1) diagnozuota miné klubo ir $launies
veny trombozé; 2) nesirgo onkologinémis ligomis;
3) nebuvo vyresni nei 70-ies mety; 4) nesirgo psichi-

kos ligomis; 5) buvo ryskas GVT simptomai — skaus-
mas, tinimas.

[ pirma tiriamaja grupe (TG 1) — tromboliziy grupe
— buvo atrinkti Sie ligoniai: 1) kuriems nebuvo standar-
tiniy kateterizacinés trombolizés kontraindikacijy; 2) ku-
rie, suprate paaiskinta procediiros rizika, sutiko, kad pro-
cedira bty atlikta; 3) kuriy didzioji poodzio vena, v.
saphena magna, nebuvo trombuota.

[ antrg tiriamaja grupe (TG 2) — gydymo antikoagu-
liantais grupe — buvo atrinkti Sie ligoniai: 1) nesutike,
kad jiems buity atlikta kateterizacinés trombolizés pro-
cediira; 2) gydyti klinikoje iki kateterizacinés tromboli-
zés procediros jdiegimo; 3) tureje trombolizes kontrain-
dikacijy.

Abiejy grupiy (TG 1 ir TG 2) ligoniams buvo atlie-
kami vienodi diagnostiniai instrumentiniai tyrimai.

Visiems ligoniams, kurie dalyvavo $iame tyrime,
1998-2003 m. Vilniaus universiteto Kraujagysliy chi-
rurgijos klinikoje buvo atliktas ultragarsinis dvigubo ske-
navimo tyrimas. Kadangi Siam tyrimui nereikia specia-
laus pasiruosimo, pirmiausia jis buvo atlickamas jtaria-
mai klubo ir Slaunies veny Giminei trombozei nustatyti
bei patvirtinti.

Tyrimams naudoti ultragarsiniai aparatai TOSHIBA
ir VOLUSON 9000 su mechaniniais 5,0 ir 7,5 MHz
daznio linijiniais davikliais.

Ultragarsinis dvigubo skenavimo tyrimas buvo atlie-
kamas TG 2 ligoniams ir po 5 pary nuo gydymo pra-
dzios, taip pat abiejy grupiy ligoniams po 1, 3, 9, 12
ménesiy nuo gydymo pradzios. Pagrindinis $iy tyrimy
tikslas — jvertinti veny rekanalizacijos laipsnj ir giliyjy
veny voztuvy funkcija.

Radiologinis tyrimas — ascendentiné venografija — at-
liktas apratu PANDOROS OPTIMATIC 2000 SI-
EMENS. Veny kontrastavimui naudoti joniniai sol.
Urografini 76% ir nejoniniai sol. Omnipaque ar sol. Ul-
travist kontrastiniai preparatai.

Ascendentiné venografija buvo atlikta visiems TG 1
ligoniams prie$ pradedant kateterizacing trombolizg, taip
pat po 5 pary nuo trombolizés pradzios. Ascendentine
ir descendentiné venografija buvo atlikta abiejy grupiy
ligoniams ir praé¢jus 6 ménesiams po taikyto gydymo,

siekiant jvertinti rezultatus. Ascendentinés venografijos
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badu buvo nustatomas uzsikimsusiy veny rekanalizaci-
jos laipsnis, o descendentinés — voztuvy funkcija.

Baigus gydyma, abiejy grupiy ligoniams buvo skiria-
ma kompresiné ir orfarino terapija nuo 6 meén. iki
12 meén.

Po 16 mén. nuo gydymo pradzios buvo atlikta visy
ligoniy anketiné apklausa, pateikiant jiems po 9 klausi-
mus su sistemintais atsakymais. Anketos klausimai bu-
vo parengti remiantis pasaulinés literatiiros duomeni-
mis ir metodiniais nurodymais [6, 7].

Ligoniams buvo pateikti Sie klausimai:

1. Kaip vertinate savo sveikatos buikle po persirgtos
giliyjy veny trombozes?

a) gerai
b) patenkinamai
c) blogai
2. Ar vargina kojos skausmai?
a) labai vargina
b) vidutiniskai
¢) skausmy nejauciu
3. Ar islieka kojos tinimas?
a) sutinusi visg laikg
b) sutinsta po fizinio kravio
c) netinsta
4. Ar atsirado trofiniy blauzdos opy?
a) opa blauzdoje
b) pasikeitusi blauzdos odos spalva
¢) néra jokiy pakitimy
5. Kaip pasikeite jusy darbingumas?
a) tapau nedarbingas (a)
b) sumazé¢jo
¢) darbingumo poky¢iy néra
6. Kaip pasikeité jasy gyvenimo kokybé?
a) pablogg¢jo
b) vidutiniskai pablogéjo
¢) nepasikeite
7. Ar kreipétés j gydytojus dél kojos bukles?
a) kreipiausi daug karty
b) kelis kartus (2—3)
c) nesikreipiau
8. Ar gydétes stacionare dél kojos bukles?
a) kelis kartus
b) vieng karta
¢) nesigydziau

9. Ar pakeitéte darbo pobudj deél savo ligos?
a) pakeiciau

b) nepakeiciau

Statistiné analizé

Kintamuyjy (tirlamyjy pozymiy) kaupimui buvo naudoja-
mos MS Excel lentelés. Duomenys analizuoti statistiniais
programy paketais ,,Statistika®, ,SPSS*. Tikrinta, ar regist-
ruoti kintamieji atitinka normalyjj désnj. Skaiciuotas pa-
rametry aritmetinis vidurkis, paklaida, dispersija — imties
standartinis nuokrypis (SD). Statistinio jvertinimo tikslu-
mui ir patikimumui nustatyti buvo skai¢iuojami pasikliau-
tinieji intervalai, atsizvelgiant j pasikliautinumo lygmen;j
(p < 0,05irp < 0,01). Nepriklausomy ir priklausomy po-
puliacijy parametry vidurkiy statistiskai reikSmingi skirtu-
mai vertinti pagal Stjudento t kriterijy [8].

Rezultatai

I3 viso tyrime dalyvavo 150 ligoniy, i§ jy 79 vyrai ir
71 moteris. TG 1 vyry buvo 41 (69%), motery — 19
(31%), TG 2 vyry — 38 (42%), motery — 52 (58%).
Lyginant abiejy grupiy ligoniy pasiskirstyma pagal lytj,
gaunamas statistiSkai patikimas skirtumas (p = 0,00053).
Pirsono kriterijus pozymiy informatyvumui nagrinéti ly-
gus 11,6819, taigi statistiskai patikimas (p = 0,00063).
Lyginant abi grupes amziaus skirtumas yra statistis-
kai patikimas (p = 0,00699), o Pirsono kriterijus lygus
15,93116, taigi pozymiy informatyvumas taip pat sta-
tistiskai patikimas (p = 0,00705). Vidutinis TG 1 gru-
pés ligoniy amzius buvo 45,78 mety, o TG 2 — 53,71
mety. Sis skirtumas statistiskai patikimas (p = 0,02).
Abiejy grupiy ligoniams buvo atliktas dvigubo ske-
navimo ultragarsinis tyrimas po 12 ménesiy nuo gydy-
mo pradzios. Giliyjy veny voztuvy nesandarumas buvo
11 (18%) TG 1 ligoniy, i§ jy 5 ligoniams (8%) antro
laipsnio, 6 (10%) isliko pirmo laipsnio. Giliyjy veny
voztuvy nesandarumas pasireiske net 84 (93,75%) TG
2 ligoniams: pirmo laipsnio — 28 (31,25%), o antro laips-
nio — 56 (62,50%) ligoniams. Siy pozymiy informaty-
vumo Pirsono rodiklis lygus 81,609, jie statistiskai pati-
kimi (p < 0,05), juos galima patikimai analizuoti. Reka-
nalizacijos laipsnis procentais TG 1 ligoniams sieke
99,2%, TG 2-77,125%, o rekanalizacijos laipsnio pasi-
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skirstymo Stjudento deviacijos koeficientas — atitinka-
mai 3,958, ir 17,516. Pasiskistymas statistiskai patiki-
mas (p < 0,05) (1 ir 2 pav.).

Abiejy grupiy ligoniams buvo isiystos anketos pra-
¢jus daugiau kaip 16 ménesiy nuo gydymo pradzios.
Gauta 114 atsakymy j anketos klausimus. Tai sudaré
71,5%. Sis gautas ankety kiekis pakankamas, kad duo-
meny vertinimas biity statistiskai patikimas.

[ klausima, kaip vertina savo sveikatos bukle po per-
sirgtos GVT, TG 1 ligoniai atsake: gerai — 55,8%, pa-
tenkinamai — 37,21%, blogai — 6,99%. TG 2 ligoniy
atsakymai j §j klausima pasiskirsteé taip: gerai — 10,42%,
patenkinamai — 45,83%, blogai — 43,75%. Gauty re-
zultaty informatyvumo ir tarpusavio priklausomybeés Pir-
sono rodiklis lygus 27,932, $iy dydziy skirtumai statis-
tiskai patikimi (p < 0,05) (3 pav.).

[ antrajj anketos klausimg, ar islieka kojos skausmai,
TG 1 ligoniy atsakymai pasiskirsté taip: labai vargina —
2,38%, vidutiniskai — 38,10%, skausmy nejaucia —
59,52%. TG 2 ligoniy atsakymai: labai vargina —
25,53%, vidutiniskai — 59,57%, skausmy nejaucia —
14,89%. Gauty rezultaty informatyvumo ir tarpusavio
priklausomybés Pearsono rodiklis lygus 22,495, duome-
nys statistiskai patikimi, p < 0,05 (4 pav.).

TG 1 ligoniy atsakymai j klausima, ar islieka kojos
tinimas, pasiskirsté taip: sutinusi nuolat — 2,38%, tinsta
po kravio — 59,52%, netinsta — 38,10%. TG 2 ligoniy
atsakymai: sutinusi nuolat — 55,32%, tinsta po kravio —
40,43%, netinsta — 4,26%. Rezultaty informatyvumo
ir tarpusavio priklausomybés Pearsono rodiklis lygus
34,683, duomenys statistiskai patikimi, p < 0,05 (5 pav.).

TG 2
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I klausima, ar atsirado trofiniy blauzdos opy, TG 1
ligoniai atsake: atsirado opos — 0,0%, tamsios blauzdos
démeés — 7,14%, jokiy odos pokyciy — 92,86%. TG 2
ligoniy atsakymai: atsirado opos — 34,04%, blauzdos de-
més — 40,43%, jokiy odos pokyciy — 25,53%. Pirsono
rodiklis lygus 41,781, duomenys statistiskai patikimi,
p < 0,05 (6 pav.).

I klausima, kaip pasikeité darbingumas, TG 1 grupes
ligoniai atsake: tapau nedarbingas — 0,0%, darbingumas
sumazejo — 33,33%, nepakito — 66,67%. TG 2 grupés
ligoniy atsakymai: tapau nedarbingas — 31,91%, sumazéjo
—53,19%, nepakito — 14,89%. Atsakymy informatyvu-
mo ir tarpusavio priklausomybés Pirsono rodiklis lygus
30,517, duomenys statistiskai patikimi, p < 0,05 (7 pav.)

I klausima, kaip pasikeité gyvenimo kokybe, TG 1
ligoniai atsaké: pablogéjo — 7,14%, pablogéjo viduti-
niskai — 33,33%, nepakito — 59,52%. TG 2 ligoniy
atsakymai: pablogejo — 46,81%, pablogéjo vidutinis-
kai — 40,43%, nepakito — 12,77%. Pirsono rodiklis
lygus 26,645, duomenys statistiskai patikimi, p < 0,05
(8 pav.).

[ klausima, ar kreipétes j gydytojus dél kojos bukles,
TG 1 ligoniy atsakymai pasiskirsté taip: kreipiausi daug
karty —4,76%, iki dviejy karty — 23, 81%, nesikreipiau
—71,43%. TG 2 ligoniy atsakymai: kreipiausi daug karty
— 44,68%, iki dviejy karty — 23,40%, nesikreipiau —
31,91%. Pirsono rodiklis lygus 20,527, duomenys sta-
tistiSkai patikimi, p = 0,01 (9 pav.).
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TG 1 ligoniy atsakymai j klausima, ar gydétés stacio-
nare dél kojos bukles, pasiskirsté taip: kelis kartus —
4,76%, viena karta — 11,9%, nesigydziau — 83,33%.
TG 2 ligoniy atsakymai: kelis kartus — 23,4%, vieng karta
- 31,91%, nesigydziau — 44,68%. Dydziy informaty-
vumo ir tarpusavio priklausomybés Pearsono rodiklis ly-
gus 14,495, duomenys statistiskai patikimi, p = 0,04
(10 pav.)

Paskutinis anketos klausimas, gana objektyviai api-
budinantis ligonio gyvenimo kokybés pakitimus ir vély-
vuosius gydymo rezultatus, buvo apie darbo vietos ir po-
budzio pakeitima. TG 1 ligoniai j $j klausima atsake:
pakei¢iau — 9,52%, nepakeiciau — 90,48%; TG 2 ligo-
niai: pakeiciau — 42,55%, nepakeiciau — 57,45%. Pir-

sono rodiklis lygus 14,495, duomenys statistiskai pati-
kimi, p = 0,003 (11 pav.)

Diskusija

Apibendring tyrimo duomenis matome, kad bendras vi-
sy tirty ligoniy pasiskirstymas pagal lytj yra labai pana-
$us, motery — 47%, vyry — 53%. Gauti duomenys tru-
putj skiriasi nuo panasaus pobudzio tyrimy duomeny,
pateikty literatiiroje. Siuose darbuose dazniausiai vyrau-
ja moterys — iki 70% [9, 10]. Tadiau juose buvo aprasyti
ir ligoniai, sergantys onkologinémis ligomis, kuriy ne-
maza dalj sudaré onkoginekologings ligos. | masy tyri-
mga onkologiniai ligoniai nebuvo jtraukti. Svarbiausias
faktas tas, kad abiejy tiriamyjy grupiy ligoniy pasis-
kirstymo pagal lytj santykis yra statistiSkai patikimas,
p = 0,00053.

Vertindami vélyvuosius gydymo rezultatus matome,
kad po 12 ménesiy nuo gydymo pradzios abiejy grupiy
ligoniy giliyjy veny voztuvy nepakankamumo rodikliai
ryskiai skiriasi. Giliyjy veny voztuvy nepakankamu-
mas pasireiske 18% TG 1 grupes ligoniy ir net 93,75%
TG 2 grupés. Rekanalizacijos laipsnis TG 1 sieke 99,2%,
0 TG 2 — 77,125%. Sie duomenys statistiskai patiki-
mi. Gauti rezultatai atitinka pateikiamus literatroje. Jos
duomenimis, gydant antikoaguliantais giliyjy veny
nepakankamumas po vieny mety pasireiskia nuo 80%
iki 100% ligoniy [5, 11, 12]. Galime teigti, kad vie-

na i§ rimd¢iausiy Gminés klubo ir $launies veny trom-
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dinamika

1 lentelé. Kateterizacinés trombolizés taikymo gydant tming GVT vélyvyjy rezultaty palyginimas

Autorius Preparatas Ligoniy skaicius VisiSka tromby lizé (%)
Meyer, 1994 ST 27 36,6
Hagg, 1995 ST 16 53,0
Unkel ir Hajjar, 1997 ST 54 93,0
Eickerling, 2000 ST 144 80,0
Markevicius, 2003 ST 60 82,0

ST — streptokinazé

bozés komplikacijy — potrombozinis sindromas — pra-
deda reikstis po vieny mety beveik visiems ligoniams,
gydytiems vien antikoaguliantais, ir tik penktadaliui
ligoniy, kuriems buvo taikyta kateterizaciné trombo-
lizé (12, 13 pav.).

Galime palyginti literatiiroje pateikiamus ir misy
gautus iminés GVT gydymo vélyvuosius rezultatus,
taikant kateterizacing tromboliz¢ (1 lentele) ir gydy-
mg tik antikoaguliantais (2 lentele) [13, 14].

Apibendrindami vélyvuosius imines klubo ir $launies
veny trombozés gydymo rezultatus, vertinome objekty-
vius ligoniy atsakymus j anketoje pateiktus klausimus.
Atsakymai j pirmus du anketos klausimus apibtdina ma-
sy taikyto gydymo kokybe. Matome, kad aiskiai skiriasi
abiejy gydymo metody rezultatai. Savo sveikatos bukle,
pra¢jus daugiau nei 16 ménesiy nuo gydymo pradzios,

2 lentelé. Uminés GVT gydymo antikoaguliantais vélyvyjy rezultaty

palyginimas
. Ligoniy VisiSka tromby
Autorius Preparatas skaicius lizé (%)
Martin, 2000 | Heparinas 325 7,37
Markevicius, | Heparinas 90 6,25
2000

teigiamai vertina penkis kartus daugiau ligoniy, kuriems
buvo taikyta kateterizaciné trombolizé, nei ligoniy, gy-
dyty antikoaguliantais. VidutiniSkai savo sveikatos buk-
le vertina panasus abiejy grupiy ligoniy skaicius. Kojos,
kurioje buvo jvykusi aiminé GVT, skausmus jaucia 12
karty daugiau vien antikoaguliantais gydyty ligoniy nei
ty, kurie gydyti trombolizés badu. Rezultatai aiskiai
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3 lentelé. Trofiniy opy atsiradimas po persirgtos iminés GVT, kai
gydymui taikyta kateterizaciné trombolizé

. Ligoni; Trofinés opos
Autorius shaicins po >f1i6 i, (%)
Elliot, 1999 24 0,0
Eickerling, 2000 144 0,7
Markevicius, 2003 60 0,0

patvirtina, kad kateterizaciné trombolizé yra daug ko-
kybiskesnis ir veiksmingesnis metodas nei konserva-
tyvus gydymas antikoaguliantais.

Atsakymai  antrajj ir treciajj anketos klausimus api-
badina vieng rimdiausiy klubo ir $launies veny Gminés
trombozés komplikacijy — potrombozinj sindroma. At-
sakymai j klausima, ar lieka kojos tinimas, kuris apiba-
dina giliyjy veny voztuvy funkcija, pasiskirste labai in-
formatyviai. Net 25 kartus daugiau ligoniy, gydyty tik
antikoaguliantais, skundési nuolatiniu kojos tinimu ir
tik 2,38% TG 1 ligoniy. Né vienam ligoniui, gydytam
trombolizés metodu, neatsirado trofiniy blauzdos opy.
Ju buvo net 34,04% TG 2 ligoniy po daugiau nei 16
ménesiy nuo gydymo pradzios.

Matome akivaizdy kateterizacinés trombolizinés te-
rapijos pranasuma, palyginti su gydymu vien antikoa-
guliantais. Visi gauti anketinés apklausos atsakymuy re-
zultatai yra statistiSkai patikimi. Jie atitinka literattiroje
skelbiamus duomenis (3 lentelé) [15, 16].

Daugumos autoriy duomenimis, gydant tik antikoa-
guliantais, per 5 metus trofiniy opy atsirado nuo 60%
iki 100% ligoniy, persirgusiy amine GVT. Sio darbo
duomenimis, jau po 16 ménesiy nuo gydymo antikoa-
guliantais pradzios 34% ligoniy atsirado trofiniy blauz-
dos opy, kuriy gydymas labai brangus ir ilgalaikis.

Tolesni ligoniy atsakymai rodo ekonominj taikyty gy-
dymo metody efektyvuma.

Apibendring atsakymy rezultatus matome, kad né vie-
nas TG 1 ligonis po persirgtos amineés klubo ir $launies
veny trombozés netapo nedarbingas, o i$ gydyty tik an-
tikoaguliantais nedarbingais tapo 31,91% ligoniy. Sie
rezultatai patvirtina kateterizacinés trombolizés ekono-
minj efektyvuma. Panasiy duomeny lyginimo literata-
roje aptikti nepavyko.

Gyvenimo kokybés pasikeitimai taip pat rodo ligo-
nio darbinguma, o kartu ir taikyty gydymo metody eko-
nominj efektyvuma.

Apibendring atsakymus j §j klausima, taip pat paste-
bime aisky kateterizacinés trombolizés metodo prana-
$uma. Gyvenimo kokybeés pablogéjima nurodo tik 7,14%
TG 1 ligoniy ir net 46,81% TG 2.

Kaip jau minéta jvade, potromboziniam sindromui
gydyti iSsivysCiusiose pasaulio valstybése isleidziamos
didziulés lesos, ligoniai daznai kreipiasi j gydytojus, gy-
dymo jstaigas. Apibendring atsakymus j du kitus anke-
tos klausimus, galime issiaiskinti, kaip daznai abiejy
grupiy ligoniai kreipési j gydytojus ir gydymo jstaigas.

D¢l kojos buklés j gydytojus nesikreipé 71,43%
TG 1ir31,91% TG 2 ligoniy. Stacionare po buvusios
trombozés nesigyde 83,33% TG 1 ir 46,68% TG 2
ligoniy. Akivaizdu, kad nesikreipé j gydytojus ir nesi-
gyde stacionare dukart daugiau ligoniy, kuriems buvo
taikytas trombolizinis gydymas. Jau po 16 ménesiy nuo
persirgtos iminés GVT pastebimas teigiamas $io me-
todo ekonominis efektas, palyginti su gydymu vien an-
tikoaguliantais. Galima prognozuoti, kad ir toliau dau-
giau nei pusé TG 2 ligoniy kreipsis j gydytojus ir gy-
dymo jstaigas dél kojos potrombozinio sindromo, o jo
gydymas daug kainuoja ir ligoniui, ir valstybei.

Ekonominj kateterizacinés trombolizés efektyvumg
patvirtina ir abiejy grupiy ligoniy atsakymai j klausima
apie darbo pobiidzio keitima. Tik 9,52% TG 1 ligoniy
pakeité darba, o TG 2 ligoniy — net 42,55%.

Panasiy duomeny pasaulingje literatiiroje aptikti ne-

pavyko.

Isvados

1. Kateterizacinés trombolizés metodas daug efektyviau
apsaugo nuo giliyjy veny voztuvy nesandarumo po Gimi-
nés klubo ir slaunies veny trombozes nei gydymas anti-
koaguliantais. Taikant tromboliz¢ po 12 ménesiy giliyjy
veny voztuvy nepakankamumas pasireiske 18% ligoniy,
o gydant antikoaguliantais, — net 93,75% (p < 0,05).

2. Kateterizaciné trombolizé — daug kokybiskesnis
trombozés gydymo metodas nei antikoagulianty terapi-
ja. Savo sveikatos bukle po daugiau nei 16 ménesiy nuo
gydymo pradzios teigiamai jvertino penkis kartus dau-
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giau ligoniy, kuriems buvo taikyta kateterizaciné trom-
bolizé (p < 0,05).

4. Kateterizacinés trombolizés metodas patikimai ap-
saugo nuo potrombozinio sindromo. Po daugiau nei
16 ménesiy nuo gydymo trombolize pradzios né vienam
ligoniui nebuvo trofiniy blauzdos opy ir net 34,04% li-
goniy, gydyty antikoaguliantais, atsirado jvairaus dydzio
trofiniy blauzdy opy (p < 0,05).
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zultaty palyginimas® nagrinéjama tema yra labai aktuali
Siuolaikinei kraujagysliy chirurgijai ir ypac vienai jos $a-

kai — flebologijai. Giliyjy veny trombozé yra viena
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dazniausiy ir pavojingiausiy ligy, sukelian¢iy didelj in-
validumg ir mirtiny komplikacijy, pavyzdziui, plauciy
arterijos embolija. Lietuvoje 6000 ligoniy kiekvienais me-
tais suserga giliyjy veny tromboze.

Kiekvienais metais 2500 ligoniy i$tinka mirtina plau-
¢iy arterijos embolija. Potrombozinis sindromas, pasi-
reiskiantis po giliyjy veny trombozes, yra dazna trofiniy
opy ir invalidumo priezastis. Lietuvoje apie 11 000—
12 000 ligoniy turi veninés kilmés kojy opy.
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Potrombozinio sindromo gydymas yra ilgalaikis ir
brangus. Labai svarbu laiku ir tinkamai gydyti giliyjy
veny tromboze. Tai apsaugoty ligonius nuo potrom-
bozinio sindromo komplikacijy. Nauji, perspektyvis
giliyjy veny trombozés gydymo metodai turéty suma-
zinti potrombozinio sindromo pasireiskimo daznj. Re-
cenzuojamame straipsnyje pateikiami naujo giliyjy ve-
ny trombozes gydymo metodo — kateterizacinés trom-
bolizés rezultatai. Taigi straipsnis yra aktualus ir reiks-
mingas.

Autoriai pateikia giliyjy veny trombozés gydymo
5 mety patirtj, lygina dviejy metody efektyvuma. Ligo-
niy skai¢ius pakankamas statistinei gauty rezultaty ana-
lizei, o ji straipsnyje i§ tiesy i$sami. Gydymo rezultatams
jvertinti atliktos dvigubo skenavimo ir flebografijos diag-
nostinés procediiros. Jos patvirtina pateikty rezultaty pa-
tikimuma.

Labai svarbi straipsnio dalis, kurioje nagrinéjami ve-
lyvieji giliyjy veny trombozés gydymo rezultatai. Anke-
tine apklausa ir pacienty atsakymai gana iSsamiai de-
monstruoja kateterizacinés trombolizés pranagumus an-
tikoagulianty terapijos atzvilgiu. Vis délto diskusijos sky-
relyje galéjo bati panagrinétos giliyjy veny gydymo trom-
bolize komplikacijos.

Vertinant autoriy pateikiamus duomenis, nekyla abe-
joniy, kurj giliyjy veny trombozés gydymo metoda rei-
kety taikyti, kad iSvengtume potrombozinio sindromo
komplikacijy, sumazintume ligoniy invaliduma. Taigi
straipsnis labai naudingas gydytojams, savo praktiniame
darbe susiduriantiems su giliyjy veny trombozeés diag-

nostikos ir gydymo problemomis.
Dr. Gintaris Vilkeviéius
Vilniaus universitetinés Antakalnio ligoninés
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