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: Ievads. PlauSu artérijas trombembolija (PATE) ir bieZi sastopama un potenciali fatala slimiba.
Tas smagumu nosaka skarto pulmonalo arteriju apasinoSanas laukuma plaSums (masiva / nemasiva)
un akita sirds labas puses mazspé€ja, par ko norada dazadi nespecifiski raditaji, liecinot par So organu
funkcionalu mazspeju, pieméram, hipotensija, Soks, sirds laba kambara hipokinéze un dilatacija, laujot
prognozet augstu mirstibu.

Darba merkis. Noskaidrot biezakas kliniskas, radiologiskas un laboratoriskas pazimes dazada
apjoma un lokalizacijas PATE gadijumos.

Materials un metodes. Apkopota mediciniskaja arhiva pieejama informacija par 263 retrospek-
tiviem RAKUS stacionara “Gailezers” pacientiem, kas 2012. gada laika arstejuSies ar diagnozi PATE
(apstiprinatu laboratoriski un / vai radiologiski, vai sekcijas laika). Dati analizéti, izmantojot SPSS 17.0
programmu. Videjie raditaji noraditi ka mediana [I; III kvartile], pazimju sastopamiba procentuali
(n - absolutos skaitlos).

Rezultati. Datortomografijas (DT) angiografija tika veikta un PATE diagnoze apstiprinata
164 pacientiem: abpuseja PATE 40,4% (107), vienpuseja - 23,8% (63), centrala - 36,6% (97), periféra -
25,3% (67) pacientu. Centrala un abpuséeja PATE attiecigi bijusi 42,1% (69), centrala vienpuséja - 17,1%
(28), perifera vienpuseja - 20,7% (34), perifera abpuseja - 20,1% (33) pacientu. Mirstiba PATE pacien-
tiem - 32,5% (86). MiruSie pacienti bija statistiski ticami vecaki - 75 [66; 80] vs. izdzivojuSie 71 [60; 78]
gadi (p = 0,013), tiem anamneéze biezak bija samanas zuduma epizodes - 10,5% (22) vs. 8,6% (18)
(p = 0,030) un adas cianoze 10,0% (24) vs. 5,0% (12) (p < 0,001), laboratoriski augstaks ASAT limenis
33,1 [24,3; 82,3] vs. 23,8 [18,0; 34,5] (p < 0,001), ALAT limenis 28,0 [20,0; 58,6] vs. 21,1 [14,7; 40,0]
(p = 0,004), glikozes limenis - 8,3 [6,6; 12,4] vs. 6,8 [5,8; 8,5] (p = 0,010) un zemaks GFA 49,7 [32,0; 76,6]
vs. 72,5 [53,5; 90,4] (p < 0,001). Statistiski ticami abpusejas PATE gadijuma, salidzinot ar vienpuseju
PATE, bija augstaks ALAT 25,0 [16,0; 45,4] vs. 16,9 [13,0; 38,4] (p = 0,037) limenis. Salidzinot centralo
PATE ar perifero, novero statistiski ticami augstaku d-dimeéru limeni - 9,9 [3,9; 16,5] vs. 4,5 [2,9; 10,7]
(p = 0,030), ka ar1 pacienti biezak atzimeja pekSnus aukstus sviedrus 19,2% (14) vs. 1,4% (1); p = 0,030.
Citas klinisko pazimju un laboratorisko rezultatu atSkiribas nebija statistiski ticamas.

Secinajumi. VisbieZak pec datortomografijas datiem sastopama centrala un abpuséja PATE
(42,1%). Uz prognostiski sliktaku klinisko rezultatu var noradit lielaks pacientu vecums, samanas
zuduma epizodes anamnézé un adas cianoze, augstaks ALAT, ASAT un glikozes limenis, zemaks GFA.
Par plaSu PATE liecina izteikts elpas trukums, peksni auksti sviedri un augstaks d-dimeéru limenis.
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