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Plaučių arterijos embolijos diagnostikos ir gydymo naujos 2008 m. rekomendacijos (santrauka)
2008 metais Europos kardiologų draugija (ESC) paskelbė naujas ūminės plaučių arterijos embolijos diagnostikos ir gydymo gaires. Jose daugiausia dėmesio skiriama šiuo metu turimiems ir plačiai prieinamiems PE diagnostikos metodams, prognozei įvertinti bei gydymo tikslui. Skirtingai nei ankstesnėse gairėse, šiame dokumente bandyta sugraduoti pagal įrodymų lygį ne tik gydymo, bet ir diagnostikos metodų svarbą.

PAE rizikos ir sunkumo įvertinimo strategija
PAE sunkumo laipsnį reikėtų vertinti atsižvelgiant į individualią su PAE susijusios ankstyvos mirties riziką.

Šiose gairėse yra siūloma atsisakyti iki šiol taikyto PAE skirstymo į masyvią, vidutinę ir nemasyvią, ir vietoj jo vertinti su PAE susijusios ankstyvos mirties riziką.

Terminas „patvirtinta PAE" reiškia, jog PAE tikimybė yra pakankamai didelė, kad būtų galima pradėti specifinį gydymą, o „atmesta PAE" reiškia mažai tikėtiną PAE, kai nėra rizikinga neskirti specifinio gydymo. Šie terminai jokiu būdu neleidžia 100 proc. patvirtinti arba paneigti embolų plaučių arterijos baseine buvimą.

Ankstyva su PAE susijusia mirtimi yra laikoma mirtis, ištikusi ligoninėje, arba per 30 dienų po PAE epizodo. Jos rizikos veiksniai yra klinikiniai požymiai (šokas ar ženkli hipotenzija), dešiniojo skilvelio (DS) disfunkcijos ir/ar miokardo pažeidimo požymiai.

Skubus PAE ištikto ligonio būklės įvertinimas prie jo lovos leidžia jį priskirti didelės arba nedidelės rizikos grupei. Pagal tai skiriasi ligonių, kuriems įtariama PAE, diagnostikos strategija bei pradinis gydymas.

Didelės rizikos PAE yra gyvybei pavojinga būklė, nustatoma esant šokui ar ženkliai hipotenzijai, kurios metu turi būti laikomasi specifinės diagnostinės ir gydymo taktikos.

Remiantis dešiniojo skilvelio (DS) disfunkcijos ir/ar miokardo pažeidimo požymių nustatymu, nedidelės rizikos PAE gali toliau būti suskirstyta į vidutinės ir mažos rizikos PAE.
Vidutinės rizikos PAE diagnozuojama, jei yra bent vienas DS disfunkcijos ar miokardo pažeidimo požymis.
Mažos rizikos PAE gali būti diagnozuojama tik tuomet, kai nėra nė vieno DS disfunkcijos ar miokardo pažeidimo požymio.

Nedidelės PAE rizikos ligoniai vertinami pagal Velso arba peržiūrėtą Ženevos skalę ir suskirstomi į grupes, rodančias didesnę ar mažesnę PAE tikimybę.
Diagnostika

Standartiniu ir patikimu metodu laikoma plaučių angiografija yra invazinė, brangi ir kartais sunkiai interpretuojama, todėl PAE diagnostikoje pirmenybė yra teikiama neinvaziniams diagnostiniams metodams, klinikiniam būklės įvertinimui, plazmos D-dimerų koncentracijos nustatymui, kojų UVT, V/Q scintigrafijai bei KT. Diagnostikos kriterijai, patvirtinantys ir atmetantys PAE, nurodyti 1 ir 2 lentelėse.
1 lentelė. Diagnostiniai kriterijai, paneigiantys nedidelės rizikos PAE 
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Žymėjimai: “+” Paneigia PAE, “-”Nepaneigia PAE, “+/-”Atlikti papildomus 

tyrimus, norint patvirtinti ar atmesti PAE.

2 lentelė. Diagnostiniai kriterijai, patvirtinantys nedidelės rizikos PAE
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Žymėjimai: “+” Patvirtina PAE,  “+/-”Atlikti papildomus tyrimus, norint patvirtinti 

ar atmesti PAE.
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