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veniniy anciy ir veny trombozés
diagnostika ir gydymas

Metodines rekomendacijos
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Labai reta liga, 80-90% puikios ir geros iseitys
Daznis? Tikslesni dgn. metodai — kuris geriausias?

UH, MMMH, NAK, trombolize, trombektomija — koks
trombozeés gydymas efektyviausias?

Trombozés gydymo saugumas — néstumas, anemija, ICK?
IKH gydymas — gliukokortikoidai?

Ar reikalinga traukuliy profilaktika?

Kokiy ir kada ieskoti trombozeés priezascCiy?
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Epidemiologija

Retas susirgimas:
3-5/1 min. suaugusiujy per metus, 75% moterys
7/1 min. vaiky per metus, 43% naujagimiai
0,5-1% insulto priezasCiy, 5% intracerebriniy hemoragijy priezasciy
Maksimalus sergamumas 20 - 40 m.
80-90 % gera prognozé



Rizikos veiksnys Paplitimas, % Veiksnio
pobudis

Trombofilija 34,1 Leétinis

Neéstumas ir gimdymas™ 21,0 Laikinas

Hormoniné kontracepcija/pakaitiné hormony 543 Laikinas

terapija™

Vaistai ir cheminés medziagos (litis, vitaminas 7.5 Laikinas

A, intraveninis imunoglobulinas, sintetiniai

androgenai, amfetamino darinys Ecstasy)

Navikai 6,0 moterims, Laikinas

- lokalus suspaudimas 11,0 vyrams ar letinis

- hiperkoaguliacija

- chemoterapija (tamoksifenas)

Infekceija 10,0 moterims, Laikinas

- lokali (akies, ausies, prienosiniy anciy,
burnos, veido, kaklo)
- sepsis

21,0 vyrams,
47,0-74,0 vaikams




Rizikos veiksnys Paplitimas, % Veiksnio

o pobudis
Mechaniniai 4,5 Laikinas
- penetruojanti galvos smegeny trauma
- neurochirurginés operacijos
- jungo venos kateterizavimas
- juosmenine punkcija 1,9
Dehidratacija Neéra nustatytas, 10 karty | Laikinas

dazniau vaikams nei
suaugusiems ligoniams

Hematologiniai susirgimai 12,0 Létinis
- paroksizminé hemoglobinurija
- gelezies stokos anemija

- trombocitopenija

- policitemija

Sistemineés ligos ar bukles 7.8 Letinis
- sisteminé raudonoji vilklige 1,0

- Behcet’o liga 1,0

- uzdegimineés zarny ligos 1,6

- skydliaukes ligos 1,7

- nefrozinis sindromas 0,6

- sarkoidozé 0.2

- kitos 1,7
Nenustatyti rizikos veiksniai 8,0 moterims,

25,0 vyrams,
<0,5 vaikams




Rizikos veiksniy sunkumas

Hormoniné kontracepcija - OR susirgti tromboze

Trombofilijos
Didelés rizikos (AT, PS, PC deficitas)
Vidutinés rizikos (AFS, FVL, PTM)
+ hormoniné kontracepcija
Mazos rizikos (hiperhomocisteinemija)
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VUL SK 2002-2013 0

Retrospektyvinis tyrimas, atrankos kriterijus — dgn. patvirtinta MRV/KTV
N=31 ligonis, amzius 48,0 £20,6 m.

Mirtingumas per 6 mén. N=3 (9,67%), ¢ N=1 (5,00%), & N=2 (18,18%)
VUL SK moterys 64,5 %, amziaus mediana 44 m.

ISCVT moterys 74,5 %, amziaus mediana 34 m.

Justinas Bacevicius



VUL SK 2002-2013

Trombozés priezastys, moterys
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Klinikinial simptomai

50-60% eiga poumé — progresavimas 2 d.-1 men.
20-10% uminé ~ SAH
<10% progresuoja > 2men.

Simptomuy jvairove
Lokalizacija
Kolateraliné kraujotaka
Trombozés kilmeé
Ligonio amzius



Trombozes lokalizacija

Cortical veins 17%

Posterior frontal vein

Trolar vein

Anterior frontal vein

<«——— Superior sagital sinus
' 62%

Deep venous system 11%

Straight sinus
18%

Transverse (lateral)
sinus 41-45%

Sigmoid sinus

Internal Jugular
12%




Klinikinial sindromai

25% izoliuota IKH su galvos skausmu be papiledemos
25% IKH su galvos skausmu ir papiledema

------

(parezés/traukuliai/galviniai nervai)

10-20 % samones sutrikimas ir neuropsichiatriniai
simptomai be zidininiy neurologiniy simptomuy
<2% akytojo ancio sindromas



Diagnostika

Klinikinis jtarimas
IKH
Papiledema: akiy dugno tyrimas turi buti atliekamas klinikinio
iStyrimo metu
Laboratorinis jtarimo sustiprinimas
>500 pg/l D-dimerai (97,1% jautrumas ir 91,2% specifiSkumas)

Jei klinikinis jtarimas labai stiprus, mazesné koncentracija
trombozés nepaneigia

+ Instrumentinis patvirtinimas



Instrumentinis patvirtinimas

Be
pakitimy

Trombuotas veninis Infarktas:
antis ar vena neatitinka arterijos baseino

40-60%

l

yra $alia veninio ancio
| daznai apima zZieve, su hemoragine
transformacija, abipusis pazeidimas

25%

! '

Kraujosruva:
daznai abipusis pazeidimas

MRT ir MRV +/- kontrastin¢ medziaga arba KTV

SVAVT




Venografija reikalinga, jei yra:

Intrakranijines hipertenzijos klinika I klase C lygis
Galvos skausmas + atipiniai pozymiai IIaC
Skiltiné intracerebriné hemoragija IC

Neaiskios etiologijos intracerebriné hemoragija IC
Galvos smegeny infarktas, neatitinkantis arterinés kraujotakos zony IC



Itvine tromboze nuo hipoplastisko ancio — rei
rezimy ir kontrastinés medziagos)




10 No Filtel

jonizuojanti spinduliuoté

galima alergija kontrastinei medziagai, kontrastinés medziagos sukelta
nefropatija, ypacC cukriniu diabetu sergantiems ar jau inksty funkcijos
nepakankamumga turintiems ligoniams

blogiau nustato smulkius smegeny parenchimos pakitimus ir zieviniy bei
giliyjy veny tromboze

galimi Salia ancio esancio kaulo sukelti artefaktai
Praktinis pritaikymas:

umine eiga

pradinis jvertinimas



Trombozés priezasciy paieska

Bendras kraujo tyrimas, eritrocity nusédimo greitis, biocheminiai
rodikliai, koaguliograma gali rodyti infekcinius, uzdegiminius
pakitimus, hiperkoaguliacine bukle

Smegeny skyscio tyrimas reikalingas, jei jtariamas meningitas ar
SAK

tombozé nesukelia patognominiy pakitimy, bet nespecifiniy pakitimy
gali buti (padidejes spaudimas, eritrocitai, pleocitozé 50% ir padidejes

baltymo kiekis 35%)



Trombofilijy paieska

Geriausia, kad trombofilijy iStyrimo plang padéty sudaryti gydytojas
hematologas, turintis trombofilijy diagnozavimo patirties

Trombofilija Trombozes Trombozes Tyrimo
laikas gydymas kartojimas

PS, PC, AT II1 > 6 sav. > 2 sav. po Vvit.K Po 12 sav.

trukumas antagon.

AFS - > 2 sav. po UH Po 12 sav.

FVL, PTM - - -



Stebejimo tyrimai

Neurologinei buklei pablogéjus, pakartotinai atliekama
KT/KTV arba MRT/MRV

Jei ligoniui yra IKH, jo bukle gali buti monitoruojama
vertinant akiy dugno pokycius, regos astruma, akiplotj
Po 3-6 men. kontroliné KTV ar MRV trombuoty veniniy
anciy ar veny rekanalizacijai jvertinti

Ligoniams, kuriems anamnezéje buvo SVAVT, isliekant
ar vel atsiradus naujam stipriam galvos skausmui,
reikalinga KT/KTV ar MRT/MRV bei D dimery tyrimas,
ieskant trombozés pasikartojimo, bei akiy dugno
tyrimas ir smegeny skyscio spaudimo matavimas,
ieskant ir patvirtinant IKH




Diagnostikos procediira Rekomendaciju | Irodymu
klasé lygis

Diagnostine KTV ar MRV I C

KTV ar MRV kartojimas tinkamai gydomam, bet I C

blogejancios bukles ligoniui

KTV ar MRV kartojimas, atsiradus SVAVT klinikai I C

ligoniui, kurtam anamnezéje diagnozuota SVAVT

KTV ir MRV kartojimas po 3-6 mén. stabilios bukles IIa C

ligoniui trombuoty anc¢iy ar veny rekanalizacijai jvertinti

Cerebriné angiografija ir venografija, je1t KTV/MRV be IIa C

pakitimuy, yra didelis klinikinis SVAVT jtarimas

Bendras  kraujo  tyrimas,  biocheminiai  tyrimai, I C

koagulograma

D dimerai ITb B

Tromboze skatinan¢iy veiksniy, ligy ar bukliy paieska I C

(pvz., hormoninés kontracepcijos vartojimas, uzdegimines,

infekcineés, hematologinés ligos, navikai ir kt.)

Trombofilijos laboratorinius tyrimus rekomenduojama IIa B

atlikti po 2-4 sav. pabaigus NAK vartojima




Gydymas: nera A lygio jxa<

Jei kraujavimo rizika, geriau

— mazos MMMH dozés, negu
Patvirti nieko
e MMMH tikriausiai efektyviau,
Visiems ligoniams, jei néra kontraindikacijy - | tikrai Sauglau
gydymas antikoaguliantais |
MMMH pagal svorij 2 k/d i paodj 2-3 sav.* »  Traukuliy gydymas
arba : : :
3000 U nefrakcionuoto heparino bolusas | Duomeny apie naujuosius
veng, veliau pastovi intraveniné infuzija, kad a/koag nepakanka
DATL padidéty bent 2 kartus
Véliau vitamino K antagonistai (varfarinas), Nors néra rekomendacijy,
siekant TNS 2,0-3,0 3-12 mén arba neribotg I labai daznai po a/koag +
laikg, gydymo trukmeé priklauso nuo SVAVT aspirinas
sukelusio veiksnio ir trombozés pasikartojinm~ 1
S




Trombozes gyg

Gydymas

SVAVT ligoniy gydymas specializuotame
poskyryje arba centre

Mirtingumag didina jau iki a/
koag esanti ICK, bet ne
naujy ICK susidarymas (iki
5,4%) ar buvusiy turio

didéjimas
lla

Antikoaguliacinis gydymas prade”“.caS MMMH ar
nefrakcionuotu heparinu, velidd pratesiamas vitamino K
antagonistais. ICK néra kontraindikacija
antikoaguliantams skirti

IIa

Jet SVAVT buvo provokuota, t.y., ja sukelé laikinas
rizikos veiksnys (1 lent.), Sis gydymas tesiamas 3-6 mén.,
TNS palaikant 2,0-3,0

b

Jet SVAVT buvo neprovokuotas (1 lent.), gydymas
tesiamas 6-12 mén., TNS palaikant 2,0-3,0

IIb

Jei SVAVT i1vyko dél Sy 1gimty trombofilijy
(homozigotinis PT-M, homozigotinis FVL, baltymo C, S,
AT trokumas) arba AFS, arba yra kombinuota
trombofilija; taip pat jer ligoniui pasikartojo SVAVT ar
1vyko kitos lokalizacijos VT, vitamino K antagonistar gali
biti tesiami 1lgai neribotg laika, TNS palaikant 2,0-3,0

IIb

Jei ligonio bukle taikant intensyvia antikoaguliacija
blogéja, svarstytina endovaskuliné intervencija: tiesioginé
kateteriné trombuoto smnuso trombolizé, mechaniné
trombektomija, ar S1y gydymo metody kombinacija

b




Gydymas Rekomendaciju | Irodymu
klasé lygis

Je1t SVAVT 1vyko néStumo metu, geriau skirtt MMMH, o IIa B

ne heparing

Gydymas turi biiti tesiamas viso néStumo metu, po I C

gimdymo bent 6 sav. turéty buf’ -

nefrakcionuotas heparinas, arba Tro_ml:)_oze__nerz_:\

TNS palaikant 2,0-3,0. Bendra k‘?[\tra'nc_ilkaClJ_a kitam

trukmeé turéty buti bent 6 mén. n%StumUH bet jo metu

MMMH yra nutraukiami daznesni persileidimai ir  |1a C

gimdymo prieslaikiniai gimdymai

Kito néstumo ~“metu gali but1 rekomenduojamas IIa C

profilaktinis MMMH skyrimas




1-2 g/p

Gydymas

Rekomendaciju ‘ Irodvmu |

IKH g cydymu1 rekomenduojamas acetazolamldas Kit1 IKH
mazinimo biidai (Juosmeniné punkerio—s e
Suntavimas) gali buti taikomi, jei progresuoja regos
blogéjimas

oS s axa

LP retai, nes reikia stabdyti

antikoaguliacijg

Nerekomenduojama SVAVT ligoniy gydyti
gliukokortikosteroidais, net je1  neurovizualiniuose
tyrimuose nustatomi  lokalus smegeny parenchimos
pazeidimai. Gliukokortikosteroidai gali buti skiriami, jet
butina jais gydyti liga, sukeélusia SVAVT

III

Blogéjant ligonio neurologinei bukleir del konservatyviai
nevaldomos IKH, svarstytinas dekompresinés
hemikraniektomijos atlikimas

[Ib

Je1 IKH sukelia progresuojanti regos blogéjima, IKH turi
buti skubiai mazinama




Traukuliy gydymas

rekomenduojamas

Gydymas Rekomendaciju | Irodymu
klasé lygis

Vaistus nuo epilepsijos (VNE) rekomenduojama skirti I B

SVAVT ligoniams po pirmojo traukuliy priepuolio, je1 yra

smegeny parenchimos pazeidimas

VNE galima skirti ir po pirmojo traukuliy priepuolio, je1 IIa C

néra parenchimos pazeidimy

Jei traukuliy néra, profilaktinis VNE skyrimas néra III C




Komplikacijos

10-30% létinis galvos skausmas

Velyvieji traukuliai (> 2 sav.) 5-32% per pirmuosius metus, véliau <5%
Ryskus regos pablogéjimas 2-4 %

Kietojo dangalo arteriné veniné fistulé %?



Prognoze

Ankstyva mirtis (< 1meén.) 3-15%

VisiSkas pasveikimas ar nedidelis deficitas 80 %
Vidutinis/didelis neurologinis deficitas 5-10 %
Neuropsichiatrinés pasekmes 50%?

Tromboziy pasikartojimas dazniausiai per 1 m. nuo antikoagulianty
nutraukimo:

Kita lokalizacija 3-8%
SVAVT 1,3-2,3%

Rekanalizacija po 3 mén. 84 %, po 1 m. 85%, suaugusiems
ligoniams rekanalizacija néra nepriklausomas iseicCiy veiksnys



Blogos prognozes veiksniai

>65 m.

Vyriska lytis

Etiologija — navikai, CNS infekcija, jgimta trombofilija

simptomai

Neurovizualiniai tyrimai — giliyjy veny trombozé, uzpakalinés daubés
infarktas/kraujosruva



167.6
182.8
022.5
087.3
G038

161

D68.5
D68.6
169.8

TLK-10-AM kodai

Nepulinga intrakranijiniy veny sistemos trombozé

Kity patikslinty veny embolija ir tromboze (jungo vena)
NéscCiyjy smegeny veny trombozé

Smegeny veny trombozé po gimdymo

Intrakranijinis bei intraspinalinis flebitas ir tromboflebitas
(akytojo ancio infekciné trombozé)

Intracerebrinis kraujavimas (jei yra trombozés sukelta ICK,
nurodoma jos lokalizacija)

Pirminé trombofilija
Kita trombofilija
Trombozes pasekmeés (> 1 m.)



