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Jvadas

e Giliyjy veny trombozé yra dalis proceso, vadinamo venine
trombembolija .

 Giliyjy veny trombozé (GVT) jvyksta tuomet, kai kraujo kresulys
(trombas) susiformuoja vienoje ar keliose organizmo giliosiose
venose, dazniausiai kojy venose

e GVT sukelia kojy skausmag ar patinimg, taciau gali ir nebuti jokiy
simptomuy

 GVT- labai pavojinga liga, nes atitruke kresuliai keliauja j plauciy
arterijas, sukeldami plauciy arterijy trombembolijg (PATE)



Patofiziologija

Sumazéjusi Igrapf'o tékmé. Veniné staze atsiranda tada, kai suléteja
kraujo tekmeé dél veny issiplétimy ir sumazéjusio skeleto raumeny
susitraukimo

Audiniy pazeidimas. Trombo formavimasis vyksta pazeidus vidinj
veny sienelés sluoksnj.

Flebitas. Formuojantis trombui daznai kartu bana ir veny sieneliy
uzdegimas.

Trombocity sankaupos. Veniniai trombai yra trombocity sankaupos,
prilipusios prie veny sieneliy, turincios j uvodeOFa} panasig pabaiga,
susidedancig is fibrino, leukocity ir nemazos dalies eritrocity.
Trombo uodega. Uodega gali augti ir ilgéti kraujo tékmés kryptimi
Fragmentacija. Trombo fragmentacija gali buti savaiminé dél
savaiminio trombo tirpimo ar padidejus veniniam slégiui

Rekanalizacija. Praéjus umiam GVT laikotarpiui dazniausiai jvyksta
rekanalizacija ir kraujagyslés spindis atsidaro.




Retesnés GVT priezasty

* Trombas gali susifomuoti iS didesnio oro kiekio, riebaly laseliy (riebaliné embolija po
ilgyjy kauly luzimy, traumos), amniono skyscio, parazity ar navikiniy lgsteliy

* Intraveninius narkotikus vartojantiems asmenims svetimkuniai (pvz. talkas) gali
sukelti GVT



GVT rizika

e GVT daznis tarp visy pacienty sudaro 10% - 20%

e GVT pasireiskia iki 20% - 50% pacienty po insulto ir iki 80% kritinés
buklés pacienty

* Nustatyta, kad net 30% pacienty, hospitalizuoty su GVT turés
ilgalaikiy potromboziniy komplikacijy

* PATE rizika didesné esant proksimaliniy veny trombozei (pakinklio,
Slaunies, klubinés venos), 90% PATE kyla is proksimaliniy veny*

* Mirstamumas esant proksimalinei GVT didesnis (8%) lyginant su
distaline (4%)**

*Browse NL, Thomas ML . Lancet. 1974;1(7851):258; **Galanaud JP et al. Thromb Haemost. 2009;102(3):493.



GVT priezastys

 Tiesioginé trauma dél kauly luzimy, veny pazeidimo, cheminio veny
sudirginimo intraveniniais vaistais

* Padidéjes kraujo kresumas, kai staiga nutraukiami antikoaguliantai
* Peroraliniai kontraceptikai

 Néstumas susijes su kresumo faktoriy kiekio padidéjimu, kurie
susinormalizuoja tik per 8 savaites po gimdymo

e Stereotipiniai judesiai gali sudirginti kraujagysliy sieneles ir
pasireiskus uzdegimui didinti GVT rizika


https://nurseslabs.com/family-planning-methods/
https://nurseslabs.com/tribute-labor-delivery-nicu-nurses/

Klinika

 Edema -galunés patinimas issivysto dél sutrikusio kraujo nutekéjimo is
galunés
* Phlegmasia cerulea dolens- dél masyvios klubinés- Slaunies venos

trombozés visa koja stipriai sutinsta , jsitempia oda, jauCiamas stiprus
skausmas, koja atsala

e Skausmas dazniausiai pasireiskia véliau, kadangi yra sukeliamas
kraujagyslés sienelés uzdegimo, paprastai jvertinamas svelniai
palpuojant galtne.

e Kai kuriais atvejais plauciy arterijy embolijos simptomai yra pirmieji
simptomai leidziantys jtarti ir GVT.



Diagnostika

 Klinikinis jvertinimas: apziura, palpacija
* Modifikuota Wellso skalée+ D-dimerai

e Ultragarsinis tyrimas

* KT venografija



Modifikuota Wellso skale

Aktyvus onkologinis procesas ( pacientas per ankstesnius 6 ménesius ar Siuo metu gauna paliatyvy gydyma) 1
Paralyzius, parezé ar neseniai buvusi kojos imobilizacija gipsu 1
Pastaruoju metu 3 ar daugiau dienas gulintis lovoje, arba didelés apimties chirurginé operacija per 1
paskutines 12 savaicCiy, kuri buvo atlikta bendrinéje ar regioninéje nejautroje

Lokalus skausmas isilgai giliyjy veny sistemos 1
IStinusi visa koja 1
Sutinusi blauzda maziausiai 3 cm storesné nei sveikoji (iSmatavus apimtj 10 cm Zemiau blauzdikaulio 1
Siurkstumos)

Simptominés kojos edema 1
Kolteralinés pavirSinés venos (ne varikozinés) 1
AnkscCiau dokumentuota GVT 1
Alternatyvi diagnozé maziausiai taip pat tikétina kaip GVT -2

Balai > ar =2
GVT tikétina;
jei<2 GVT
mazai tikétina



ESO rekomendacijos: prevencija

* Ar nejudriems pacientams, gydomiems dél uminio iSeminio insulto
elastiniy kompresiniy kojiniy naudojimas pagerina isgyvenamumag,
funkcine bukle ir sumazina GVT rizikg bei nesukelia pasaliniy reiskiniy?

 Metaanalizé parodeé, kad elastiniy kompresiniy kojiniy naudojimas
neturéjo jtakos mirstamumui (gydymo metu ir stebéjimo laikotarpiu),
mirstamumui ar ne§alios laipsniui po 6 mén., GVT ar PATE issivystymui
gydymo laikotarpiu®.

* Vienintelis statistiskai reiksmingas rodiklis buvo reiksmingai padidéjusi
odos pazeidimo rizika elastines kompresines kojines naudojusiy pacienty
grupéje

Pacientams su iSeminiu insultu elastiniy kompresiniy kojiniy naudoti
nerekomenduojama. Jrodymy lygmuo vidutinis, rekomendacija stipriai
neigiama*

*Dennis M, Caso V et al.
European Stroke Organisation (ESO) guidelines for prophylaxis for venous thromboembolism in immobile patients with acute ischaemic stroke.
Eur Stroke J. 2016 Mar;1(1):6-19.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caso%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Stroke+Organisation+(ESO)+guidelines+for+prophylaxis+for+venous+thromboembolism+in+immobile+patients+with+acute+ischaemic+stroke

ESO GVT prevencija: intermituojanti
pneumatiné kompresija

Ar nejudriems pacientams, gydomiems dél uminio iseminio insulto

intermituojanti pneumatiné kompresija pagerina isgyvenamumg, funkcine
bukle ir sumazina GVT rizikg bei nesukelia pasaliniy reiskiniy?

* Metaanalize parodé, kad intermituojanti pneumatine kompresua nepaisant
stlprlos teigiamos tendencijos (SS 0.82) relksmlngal nesumazino
mirstamumo gydymo laikotarpiu, taciau pagerino iSgyvenamuma po 6

meén. (ZS 0.86). Statistidkai reikdmingo poveikio funkcinei pacienty biklei,
PATE bei simptominés GVT dazniui nebuvo nustatyta.

e Intermituojanti pneumatiné kompresija reikSmingai sumazino bendrg GVT
daznj, taip pat ir besimptominiy*.

e Reikdmingai padidéjo odos pazeidimy rizika (SS 2.15), taciau jrodymy
lygmuo zemas, nes vertintojai galéjo buti saliski.

*Dennis M, Caso V et al. Eur Stroke J. 2016 Mar;1(1):6-19.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caso%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Stroke+Organisation+(ESO)+guidelines+for+prophylaxis+for+venous+thromboembolism+in+immobile+patients+with+acute+ischaemic+stroke

ESO GVT prevencija: intermituojanti
pneumatiné kompresija

Rekomendacijos:

 Rekomenduojama naudoti intermituojancios pneumatineés
kompresijos kojines (iki Slaunies, pakopinés kompresijos) nejudriems
pacientams po iSeminio insulto.

* Jos neturéty buti naudojamos pacientams su atviromis zaizdomis
kojose bei atsargiai naudojamos pacientams su GVT, sirdies
nepakankamumu isreikstomis periferiniy kraujagysliy ligomis ar
sumisusiems pacientams, kai keliantis jie gali kristi ir susizaloti.

Jrodymy lygmuo vidutinis, rekomendacija stipriai teigiama*

*Dennis M, Caso V et al. Eur Stroke J. 2016 Mar;1(1):6-19.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caso%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Stroke+Organisation+(ESO)+guidelines+for+prophylaxis+for+venous+thromboembolism+in+immobile+patients+with+acute+ischaemic+stroke

Gydymas

 Gydymo tikslas GVT atveju yra iSvengti trombo
augimo ir fragmentacijos, pasikartojancios
trombembolijos ir potrombozinio sindromo

e Tusciosios venos filtras gali buti dedamas pries
atliekant trombektomija; jis sugaudo velyvuosius
embolus ir apsaugo nuo PATE

e Endovaskulinis gydymas GVT atveju butinas
tuomet, kai antikoaguliacinis gydymas
kontraindikuotinas, PATE rizika maksimali, o
veninis nutekéjimas stipriai sutrikes ir gali sukelti
nuolatinj galinés pazeidima.


https://nurseslabs.com/cardiovascular-system-anatomy-physiology/

Medikamentinis gydymas

Ar nejudriems pacientams, gydomiems dél iSeminio insulto profilaktiniy
antikoagulianty doziy skyrimas pagerina |sgyvenamumq, funkcine bukle ar
sumazina GVT rizikg nesukeldamas salutinio poveikio?

* Metaanalize parodé, kad profilaktinis antikoagulianty vartojimas neturejo
reikSmingos jtakos mirstamumui gydymo ir stebéjimo laikotarpiu ar
vélesnei funkcinei buklei

e TacCiau antikoagulianty vartojimas reikSmingai sumazino simptominés
plauciy embolizacijos epizody dazinj (SS 0.69) (95% PI 0.49- 0.98)

* MMMH grupéje lyginant su nefrakcionuotu heparinu statistiskai
nereiksmingai sumazéjo PATE ir simptominiy intrakranjiniy kraujavimuy,
taCiau statistiskai reikSmingai padaugeéjo didesniy ekstrakranijiniy
kraujavimy (SS 3.79) (95% P1 1.30-11.03)

* MMMH vartojimas buvo susijes su statistiskai reikSmingu GVT daznio
sumazéejimu (LSS 0.55) (95% P1 0.44- 0.70)

SS-gansy santykis, Pl- pasikliautinis intervalas
*Dennis M, Caso V et al. Eur Stroke J. 2016 Mar;1(1):6-19.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caso%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31008263
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=European+Stroke+Organisation+(ESO)+guidelines+for+prophylaxis+for+venous+thromboembolism+in+immobile+patients+with+acute+ischaemic+stroke

Rekomendacijos: heparinas ir MMMH

* Nejudriems pacientams po iSeminio insulto reikéty skirti profilaktinj
gydyma nefrakcionuotu heparinu (5000 VV x2, ar x3/d) jei
trombembolijos mazinimo rizika virsija galimo kraujavimo rizika.
Jrodymy lygmuo vidutinis, rekomendacija silpnai teigiama.

e MMMH rekomenduojami labiau nei nefrakcionuotas heparinas dél
didesnio efekto mazinant GVT rizikg, patogesnio vartojimo, mazesniy
kasty personalui, patogumo pacientui, bet turéty buti atsizvelgta ir |
ekstrakranijinio kraujavimo rizika.

Jrodymy lygmuo vidutinis, rekomendacija silpnai teigiama



Kuriuos GVT pacientus gydyti ir kaip?

* Tiek simptominiai, tiek nesimptominiai proksimaline GVT turintys
pacientai turéty buti gydomi antikoaguliantais (1B rekomendacija)

* Daugelis simptomine izoliuotg distaline GVT turinCiy pacienty turéty buti
gydomi antikoaguliantais (2C rekomendacija).

e Atrinktiems pacientams, kuriems nustatyta izoliuota distaliné GVT (pvz., kai
yra didelé kraujavimo rizika, neigiamas D-dimery tyrimas, minimalus
simptomai, nedidelés raumeny venos trombozé) rekomenduojama kartoti
UG tyrimus vietoje antikoagulianty skyrimo (2C rekomendacija).

* Pradiniame etape dazniausiai skiriami MMMH (iki 10 d.) arba Apiksabanas
bei Rivaroksabanas, véliau 3-6 meén. (karais iki 1 m.) skiriami GAK
(Apiksabanas, Rivarokabanas, Dabigatranas ar Varfarinas)


https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=PULM/1362
https://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=PULM/1362

Slaugos priemonés

e Slaugos personalo priemonés susideda is:

e Slaugos poreikio jvertinimas

e Atliekant Sj jvertinimg uzfiksuojami:

 Pasireiskiantys pozymiai ir simptomai: jei pacientui yra GVT

simptomuy- jvertinama bendra medicininé anamnezé, atliekamas
paciento buklés jvertinimas ir atmetamos kitos priezastys

buvo sudarytas modifikuotas Wellso diagnostinis algoritmas, kuris
suskirsté pacientus j turinCius didele ir maza rizikg GVT issivystymui.



Slaugos priemonés

e Patogi padetis ir mobilumas— pazeistos galunés
pakélimas, silumos aplikacijos ir padeéties pakeitimas;
ramybeéje péda ir apatiné kojos dalis turi buti
periodiskai pakeliama virs sirdies lygio ir atliekami
aktyvus bei pasyvus kojos judesiai

* Intermituojanti pneumatiné kompresija- padidina
kraujo tekéjimo greit;j

)

e Siekiama palaikyti odos ir funkcijos integralumg, kad
nesusidaryty kontrakttros, nukarusios pédos
sindromas, pragulos

e [Slaikyti ir padidinti pazeistos ir kompensuojancios
kino dalies jéga



Zinuté pacientams j namus

* Informacija apie vaistus. Vaisty vartojimo butinybé, paskirtos vaisty
dozés

* Kraujo kresumo tyrimai. Pacientams butina paaiskinti, kad vartojant
kai kuriuos antikoaguliantus (Varfaring) reikia atlikti periodinius kraujo
kresumo tyrimus sprendziant dél tolimesnés dozés

e Vengti alkoholio. Pacientams, kurie atsisako nutraukti
piktnaudziavima alkoholiu nereikéty skirti antikoagulianty, nes
piktnaudziavimas alkoholiu mazina jy efektyvuma.

* Fizinis aktyvumas. Paaiskinkite kojy pakélimo ir fizinio aktyvumo
nauda.



Apibendrinant

* Norint jvertinti GVT rizika reikia tiksliai issiaiskinti rizikos veiksnius
 Rizikg greitai ir paprastai padeda vertinti modifikuota Wellso skalé

» Efektyviausios priemonés GVT profilaktikai yra intermituojanti
pneumatiné kompresija ir MMMH

e llgalaikis antikoagulianty vartojimas butinas sékmingam rezultatui
pasiekti

* Pacienty Svietimas- svarbus zingsnis isvengiant gydymo klaidy
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