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ALGORITMU IZMANTO

1. Hemostazes stavokla pirmsoperacijas novértéjuma;

2, Trombembolijas riska novértéjuma;

3. Trombotisko stavok|u diagnostikai;

4. Heparina terapijas efektivitates laboratoriska kontrolei,

5. Vitamina K antagonistu terapijas efektivitates laboratoriska
kontrolei;

6. Tieso peroralo antikoagulantu terapijas efektivitates laboratoriska
kontrolei;

7. Trombocitu funkcijas nomaksanai paredzétas terapijas;

8. Diseminétas intravaskularas koagulacijas sindroma (DIK)
laboratoriska diagnostika;

9. Masivas asinosanas laboratoriskai kontrolei;

10. Agrina venozas trombembolijas laboratoriska diagnostika: dzilo

vénu tromboze (DVT) un plausu embolija (PE) un terapeitiska
efekta laboratoriska kontrolei.



LIETOTIE SAISINAJUMI/TERMINI

A

ADP - tests, kas parada antiagregan-
ta klopidogrela, prasugela un citu
ADP receptoru antagonistu un citu
ciklooksigenazes inhibitoru izraisitus
trombocitu funkcijas traucéjumus.
Veseliem pacientiem, kuri nesanem
antiagregantu terapija, norma ir 57-
113U

AH - arteriala hipertensija

Antiagregantu kontrole - trombo-
citu samazinatas (atlikusas) funkcijas
kontrole, pacientam lietojot antia-
gregantus

ANTI-FL - fosfolipidu antivielas. AN-
TI-FL antivielas ir autoantivielas, kas
saistas ar dazadiem negativiladétiem
fosfolipidiem (vairak pazistami ir kar-
diolipins un lupus antikoagulants).
Antifosfolipidu antivielas tiesi saistas
ar fosfolipidiem plazmas membra-
nas, tas var izradit tieSu patogenétis-
ku efektu, in vivo mijiedarbojoties ar
hemostazes procesiem, kas notiek uz
tadu Sanu ka trombociti vai endotéli-
ja fosfolipidu membranam.

APCR - Aktivéeta proteina C rezisten-
ce. Rezistence pret aktivéto proteinu
C (APC rezistence) ir saistita ar V fak-
tora gena (Leiden V) mutaciju, kuras
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rezultata rodas hiperkoagulacijas sta-
voklis

APTEM - fibrinolizes identificésanas
tests, ROTEM. Aktivacija tada pati ka
ar EXTEM, pievienojot fibrinolizes
inhibitoru - aprotininu. Salidzinot iz-
mekléjumu APTEM un EXTEM rezul-
tatus, smagu fibrinolizes formu var
identificét 10-20 min laika

APTL - Aktivétais parcialais trom-
boplastina laiks. Aktiveta parciala
tromboplastina laika noteik3ana
ir galvenais skrininga tests iekséja
koagulacijas cela (XII, XI, X, IX, VIII, V,
[lun ) izvertésanai

ASP - tests, kas parada antiagregan-
ta aspirina un citu ciklooksigenazes
inhibitoru izraisitus trombocitu funk-
cijas traucéjumus. Veseliem pacien-
tiem, kuri nesanem antiagregantu
terapija, normair71-115U

AT Il - Antitrombins Ill. Antitrombins
Il ir galvenais antikoagulants asi-
nis. Tas novers parmérigu recésanu
(koagulaciju) asinsvados, precizak,
bloké recésanas faktorus: trombinu,
plazminu, kalikreinu u.c.

ATE - arteriala trombembolija

C

CD - cukura diabéts

CFT - recekla formésanas laiks, RO-
TEM. Laiks no recekla formésanas
sakuma lidz momentam, kad tiek no-
teikts recekla stingrums ar diametru
>20mm fibrina polimerizacija, recek-
la stabilizacija ar trombocitu un Xl
faktora palidzibu

CHA2DS2-VASc skala - pacienta
insulta riska vértésanas sistema, kur
tiek vertéts: sirds mazspéja, hiper-
tensija, vecums > 75 gadi, cukura
diabéts, insults vai TIA (transient is-
chemic attack), vaskulara patologija
(piem., periféra artériju slimiba, mi-
okarda infarkts), vecums 65-74 gadi,
sieviskais dzimums.

CT - asins recésanas laiks, ROTEM.
Laiks no mérijuma sakuma lidz recé-
$anas sakuma laikam, péc kura sakas
recek|a formésanas

D

D-Dimeéru tests - metode visu vei-
do trombozu diagnostika. Testa ju-
tigums nav mazaks par 99,7%, testa
specifiskums pie plausu trombembo-
lijam nav mazaks par 75%

DIK - diseminétas intravaskularas
koagulacijas sindroms

DTI - tieSo trombina inhibitoru tests,
kas paredzéts dabigatrana kvantitati-
vai noteikSanai

DVT - dzilo vénu tromboze

E

EXTEM - aréja koagulacijas cela fak-
toru tests, ROTEM. Recekla formésa-
nos aktivizé tromboplastins (audu
faktors). Tiek novérteti VII, X, V, 1I, |
faktori, trombociti, fibrinolize

F

FIB - Fibrinogéna tests. Fibrinogéna
noteiksanu izmanto asins recésa-
nas spéju izvértésana, diseminétas
intravazalas koagulopatijas  (DIK)
monitorésana un terapijas kontrolé.
Fibrinogéns ir iekaisuma akuatas fazes
markieris, tas norada ari uz akutu ie-
kaisuma procesu

FIBTEM - fibrinogéna tests, ROTEM.
Aktivacija tadi pati ka ar EXTEM,
pievienojot citohalozinu - prepara-
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tu, kas bloké trombocitus. FIBTEM
izmekléjuma laika funkcionali tiek
novértéts fibrinogéna daudzums un
fibrina polimerizacija

FK - fibrinogéna koncentrats

H

HEPTEM - heparina identificésanas
tests, ROTEM. Aktivacija tada pati ka
izmeklgjuma INTEM. Papildus tiek
pievienota heparinaze. Heparinaze
saskel heparinu. Salidzinot HEPTEM
ar INTEM rezultatu, var konkréti no-
teikt ar heparinu saistitos recésanas
traucéjumus

HSM - hroniska sirds mazspéja

INR - starptautiskas normalizétas at-
tiecibas vértibas. INR atbilst pacienta
recésanas laika attiecibai pret vidéjo
normalo recésanas laiku, kas kapi-
nats ar ISI (International sensitivity
index) lielumu.

INTEM - iek3éja koagulacijas cela
faktoru tests, ROTEM. Recésana tiek
aktivizéta kontakta faze. Tiek no-
vérteti XII, X1, IX, VI, X, V, 1l, | faktori,
trombociti, fibrinolize

ISTH - Starptautiska trombozes un
hemostazes biedriba

ISTH / SSC asinoSanas novértésa-
nas riks — standartizéta anketa un
priekslikums par jaunu asinosanas
raditaju iedzimtu asinosanas trauce-
jumu gadijuma (3) vai citi

L

LA - Lupus (vilkédes) antikoagulanti.
Lupus antikoagulanti (LA) ir autoan-
tivielas, ko atrod dazadu autoiminu
slimibu gadijumos un dazkart ari pil-
nigi veseliem individiem. LA ir imu-
noglobulini, kas saistas ar negativi
ladétiem fosfolipidiem vai fosfolipidu
un proteinu kompleksiem.

LR - letalitates risks pec PESI skalas

M

MCF - maksimalais recek|a stingrums,
ROTEM. Recekla stingrums - lielaks
recekla stabilizacijas pieaugums, po-
limerizéta fibrina, trombocitu un Xl
faktora dél

P

T

PATE - plausu artérijas trombembo-
lija

PAU (Platelet Aggregation Units) -
trombocitu agregacijas vienibas

PE - plausu embolija

Protrombins (Owren) — Protrombi-
na kompleksa noteiksana péc Owren
(OWREN) metodes, uz viskozitati ba-
zéta detekcija. Lieto, lai atklatu ie-
dzimtu vai iegutu aréja koagulacijas
cela faktoru (Il, VI, X faktori) deficitu;
ja pacients lieto K vitamina antago-
nistus, terapijas kontrolei (INR).

R

ROTEM - automatizéts, uz rotacijas
viskoelastometrijas metodi bazéts
analizators asins koagulopatiju dife-
rencialdiagnostikai

S

SSP - svaigi saldéta plazma

TIA - parejosa isémiska lekme (par-
ejosa smadzenu isémija); ir islaicigs
simptomu periods, kas lidzigs insul-
ta simptomiem. TIA parasti ilgst tikai
dazas minutes un nerada neatgrieze-
niskus bojajumus

TL - trombina laiks

TOAK - tiesie oralie antikoagulanti
(Rivaroksabans, Dabigatrans, Apiksa-
bans)

TRAP - tests, kas parada Gpllb/llla
receptoru  antagonistu izraisitus
trombocitu funkcijas traucéjumus.
Veseliem pacientiem, kuri nesanem
antiagregantu terapija, norma ir 84 —
128 U

\'J

VTE - venoza trombembolija




Hemostazes stavokla pirmsoperacijas
novertejums

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzeéts, lai precizi un pamatoti novértétu asinosanas risku
pacientiem, kuriem paredzéta operacija vai kirurgiska iejaukSanas.

KLINISKAIS MERKIS

Izverteét un noteikt iespéjamo asinoSanas risku pacientam, kuram
paredzéta operacija vai kirurgiska iejaukSanas, veicot sadas nepiecieSamas
darbibas:

1. Novértéjot pacienta lietotas zales, ieskaitot nemedikamentozo
terapiju (piem., diéta, uztura bagatinataji, homeopatiskie lidzekli).

2. lzvertét primaro anamnézi, kas ietver informaciju par dazadas
intensitates traucéjumiem un asino$anu pacientam vai vina gimenes
locekliem, ka ari novértét blakus slimibas, kuras var izraisit asinosanas risku:

* hematologiskas slimibas ar izmainam trombocitos un
koagulacijas faktoros, pieméram, akutas leikozes, mielomas
slimiba, hroniska limfoleikoze, aplastiska anémija, imana
trombocitopéniska purpura, hemofilijas, Villebranda slimiba u.c.,

e aknu toksiski bojajumi, hepatiti, ciroze,
* hroniska nieru mazspéja,

* pacienta parbaudes un vina stavokla novértésana.

Ja pacients nelieto zales, kas var ietekmét asinosanu, ja pacienta un
gimenes anamnéze (attieciba uz asinosanas risku) ir negativa, un pacienta
parbaudé un novértésana nav asinosanas pazimju, pacienta asinosanas risks
operacijas vai kirurgiskas iejauk3anas laika ir ZEMS. Ja pirmie tris soli norada
uz asinosanas risku, t. i.:

* noteikti hemostazes traucéjumi, kas saistiti ar asinsreces stavokli
un / vai blakus slimibam,

* pacientstiekarstétsarantiagregantiemun/vaiantikoagulantiem,
* pacients ir iedzimtiem asinsreces traucéjumiem,

* planota operacija ar augstu asinoSanas risku, nepiecieSams
pilnigs asinosanas riska novertejums.

VIDEJS asino$anas risks pacientam operacijas vai kirurgiskas iejauk3anas
laika tiek noteikts ar negativu pacienta personisko anamnézi (attieciba
pret asinosanas risku), bet ar pozitivu (saistiba ar asino3anas risku) gimenes
anamnézi.

AUGSTU asino3anas risku pacientam operacijas vai kirurgiskas
iejauksanas laika nosaka pozitiva personiska anamnéze (pacients lieto
medikamentus, kas var izraisit asinosanu operacijas vai kirurgiskas iejauk3anas
laika un / vai pacientam tiek diagnosticéti asino3anas traucéjumi, masivas
asino3anas vai blakus slimibu gadijumi, kas palielina asino3anas risku un / vai
kad pacients tiek parbaudits un novertéts, vai vinam nav asinosanas pazimju
vai paaugstinats asinosanas risks.

Modificéts algoritms asinosanas riska novértélanai pirms operacijas vai
kirurgiskas iejaukSanas ir paradits 1. attéla (modificéts saskana ar Preoperative
bleeding risk assessment tool. Guidance for Australian Health Providers. National
Blood Authority, Australia, 2015. https://www.blood.gov.au/system/files/documents/
preoperative-bleeding-risk-assessment-v5.pdf).



ALGORITMS ASINOSANAS RISKA NOVERTESANAI
PIRMS OPERACIJAS VAI KIRURGISKAS IEJAUKSANAS

ZALU LIETOSANA

« medikamentu noteik3ana, kuri var
ietekmét asinosanu (piem.,
antiagreganti vai antikoagulanti)

ANAMNEZE

« pacienta vesturé — asinsrecésanas
traucéjumi vai masivas asinosanas
gadijumi;

« gimenes anamnéze - asinsrites
traucéjumi vai masivas asinosanas
gadijumi;

« pacienta blakusslimibas, kas var
palielinat asino3anas risku (piem., kaulu
smadzenu, nieru vai aknu darbibas
traucéjumi)

PACIENTA PARBAUDE

+ asinosanas pazimes (pieméram,
petehijas, purpura, ekhimoze,
hematoma, glotadas (deguns, mute)
asinosana);

« paaugstinata asinosanas riska pazimes
(piemeéram, dzelte, splenomegalija,
artropatija, locitavu valigums un
valiga ada)
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1. attéls

Aspirins, antikoagulanti,
papildu medikamenti
varfarins, minimalas
proceddras

Parvalde ar/uz pieradijumiem
—>  balstitiem principiem/
vadlinijam

Vairaku dazadu jomu un/ vai
darbibu specialistu
Varfarins, klopidogrels, novértéjums atbilstosi

—>| TOAK, divu zalu antiagre- ——— specialistu ieteikumiem.
gantu terapija

Asino$anas
vidéjs lidz augsts risks

Algoritms asino$anas
—s| novértésanai ** un/vai
arsta konsultacija

> Zems asinosanas risks

* - vismaz viens pozitivs vértéjums
** -|STH / SSC asinoSanas novértésanas riks: standartizéta anketa un priekslikums par jaunu asinosanas
raditaju iedzimtu asinosanas traucéjumu gadijuma vai citi
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LABORATORISKA DIAGNOSTIKA

2.tabula

1. tabula HEMOSTAZES STAVOKLA LABORATORISKAIS
P NOVERTEJUM
ASINSRECES PROCESA LABORATORISKAS KONTROLES 0 JUMS
PAMATANALIZES . Asinosanas risks
Laboratorijas tests —
- b e Patolodias ko dicit Zems | Vidéjs | Augsts
Asins reces posms, La orat_orls as atologijas, ko diCitur Trombocitu skaits X ” X
ko parbauda analizes visuagnosticé
: . Aktivétais parcialais tromboplastina laiks (APTL) X X X
) . Asins analize b
Trombocitu skaits Trombocitopénija Fibrinogéna tests (FIB) jeb fibrinogéna limenis X X X
Trombocitu skaits ar . plazma
I . .. Trombocitoze
plusmas citometriju Protrombins (OWREN metode), INR* - X X
Agregometrija Trombocitopatijas jeb Trombocitu agregacijas parbaude ar ASP testu
Trombocity ASP tests funkciju traucéjumi pacientiem, kurilieto antiagregantu aspirinu vai | X X X
. i citu ciklooksigenazes inhibibitoru**
funkcija Antiagregantu darbibas
ADP tests dé| radugies trombocitu Trombocitu agregacijas parbaude ar ADP
TRAP tests funkcijas traucgjumi testu pacientiem, kuri lieto antiagregantu X X X
klopidegrelu, prasugrela vai citu ADP receptoru
APTL antagonistu***
PT Koagulopatija Trombocitu agregacijas parbaude ar TRAP
Koagulacija testu pacientiem, kas lieto GplIb/llla receptoru X X X
INR Antikoagulantu darbiba antagonistus
FXa Trombocitu agregometrija (AA, ADP, epinefrina, i X X
kolagéna, ristocetina testi)

* - kad pacients lieto K vitamina antagonistus
Pacientu hemostazes stavokla laboratoriskais novértéjums pirms

operacijas vai kirurdiskas iejauksanas tiek veikts atkariba no identificeta
asino3anas riska (2. tabula):

** - atkariba no aparatlras un reagenta, var bat ari cits nosaukums,
pieméram, ARU tests vai Aspirina rezistences tests.

*** _ Atkariba no aparatlras un reagenta, var bat ari cits nosaukums,
pieméram, PRU tests vai Aspirina rezistences tests.

Asinosanas risks ir augsts, ja:
° APTL > 60 sekundes;
° Fibrinogéna limenis plazma - mazak neka 2 g/L;
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° Protrombins (OWREN metode) < 70%;

° Antiagregantu darbibas noteikSana - vienmér nozimé intereséjoso
antiagreganta testu + TRAP, pat ja pacients nesanem GPIlb/llla
inhibitorus, piem., ASP + TRAP vai ADP +TRAP

°© ASP tests - norma veseliem pacientiem, kas nesanem
antiagregantu terapiju 71 -115U

Aspirina inhibéjosais efekts, ja < 40 U, spécigs inhibé&josais efekts,
ja<3ou

°© ADP tests — norma veseliem pacientiem, kas nesanem
antiagregantu terapiju 57 - 113 U

Asino3anas risks, ja <31 U
Klopidogrela inhibé&josais efekts, ja < 46 U

TRAP tests — norma veseliem pacientiem, kas nesanem antiagregantu
terapiju 84 -128 U

° Trombocitu agregacijas noteikSanas funkcija (izmantojot AA, ADP,
epinefrina, kolagéna, ristocetina agonistus) — ja trombocitu funkcijas
inhibicija ir > 50%

°TOAK efekta izvértésanai attieciba uz augstu asinosanas risku literattra
konkrétu normu par medikamenta limeni plazma vél trakst. Ir zinams,
ka:

° TOAK limenis plazma <30 ng/ml, ir dross pie augsta asinosanas
riska operacijam;

° TOAK limenis plazma <50 ng/ml, ir rekomendéjama plazmas
koncentracija akUtas operacijas gadijuma ar zemu asino$anas risku.

LABORATORISKA DIAGNOSTIKA PACIENTIEM AR PA-
AUGSTINATU ASINOSANAS RISKU, IZMANTOJOT RO-
TEJOSU TROMBOELASTOMETRIJU:

1. Izlemjot, vai veikt operaciju vai kirurgisku iejauksanos, ja trombocitu
skaits ir <100 x 10°/L.

Parbaudes veic ROTEM sistema: INTEM + EXTEM + FIBTEM
Paredzamie testu rezultati:

operacija ir iespéjama, ja:

°INTEM / EXTEM CT, CFT - normas robezas

°MCF >50 mm,

° FIBTEM MCF >12 mm.

2, Izlemjot, vai lietot asins komponentus, parliet svaigi saldétu plazmu
(SSP), eritrocitu masu.

Parbaudes veic ROTEM sistéma: INTEM + EXTEM + FIBTEM
Paredzamie testu rezultati:

o SSP vai krioprecipitata, vai fibrinogéna koncentrata (FK) parliesana ir
nepieciesama, ja:

° INTEM / EXTEM CT parsniedz normu vairak neka 1,5 reizes,
°MCF < 50 mm, FIBTEM MCF <9 mm.

° SSP vai krioprecipitata, vai FK parlieSana nav nepieciesama, ja:
° INTEM / EXTEM CT ir normalas robezas,
° MCF >50 mm,
° FIBTEM MCF >12 mm

1. Lemjot par trombocitu masas parlieSanu.
Tiek veikti ROTEM testi: EXTEM + FIBTEM.
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Paredzamie testu rezultati:
°Trombocitu parliesana ir nepiecieSsama, ja:
° EXTEM MCF <50 mm,
° FIBTEM MCF >12 mm
3. Izlemjot, vai parliet gan krioprecipitatu vai FK, gan trombocitus.
Tiek veikti ROTEM testi: EXTEM + FIBTEM
Paredzamie testu rezultati:
° NepiecieSama ne tikai FK, bet arl trombocitu parliesana, ja:
© EXTEM MCF <45 mm,
° FIBTEM MCF <12 mm
4, Lai noteiktu asins komponentu parliesanas beigas.
Tiek veikti ROTEM testi: INTEM + EXTEM + FIBTEM
Paredzamie testu rezultati:
° Asins komponentu parliesanas efekts tiek sasniegts, ja:
°INTEM / EXTEM CT - normas robezas,
° INTEM / EXTEM MCF >50 mm,
° FIBTEM MCF >12 mm.

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

1. AsinoSanas riska novertésanas algoritms pirms operacijas vai kirurgiskas
iejauksanas tiek piemérots visiem pacientiem, kuriem paredzéta operacija vai
kirurgiska iejauk3anas.

2.Hemostazes laboratoriska diagnostika tiek veikta visiem pacientiem pirms
operacijas vai kirurgiskas iejauksanas atkariba no identificéta asino3anas riska.

3.Visiem pacientiem ar paaugstinatu asinosanas risku izmanto laboratorijas
diagnostikas algoritmu un rotacijas trombelastometrijas metodi ROTEM.
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Trombembolijas riska
novertejums

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzets, lai pareizi novértétu trombembolisku komplikaciju
risku pacientiem, kuriem tiek veikta operacija, vai kirurgiska iejauk3anas.

APRAKSTS UN ALGORITMS

Novértéjot trombembolisko risku pacientiem, izSkir divus kliniskos
gadijumus:

° pacienti, kuriem pirms operacijas antitrombotiska terapija tiek
partraukta. Saja gadijuma pacientiem jau ir noziméta antitrombotiska
terapija, un galvenais mérkis ir novérst arterialo trombemboliju (ATE),
dazos gadijumos; papildus noziméjot heparinu;

° pacienti, kuriem var attistities pécoperacijas venoza trombembolija
(VTE). Galvenais mérkis ir novérst VTE péc operacijas, atkartoti izrakstot
antitrombotiskos medikamentus.

Trombembolijas riska novertéjums ir paradits 3. tabula.
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3. tabula

TROMBEMBOLIJAS RISKA NOVERTEJUMS

Riska
grupa

Indikacijas terapijai ar K vitamina antagonistiem

Mehaniska sirds
varstules protéze

Mirdzaritmija

Venoza
trombembolija

Augsta

o sirds mehaniskas
protézes

ojnsults vai TIA 6
meénesu laika

°© CHA2DS2-VASc
skala: 5 vai 6
punkti:

«insults vai TIA 3
ménesu laika

- reimatiskas sirds
slimibas

°venoza
trombembolija 3
meénesu laika

°smaga trombofilija

(LeidenV

homozigots, jebkuras

citas un vairakas
heterpzigotas

genétiskas mutacija)

° proteina C, proteina

S vai antitrombina
deficits

° antikardiolipidu
antivielas

° Kaprini1 skala: 9
punkti un vairak

Videja

° jaunas paaudzes
mehaniskais
aortas varsts un
viens vai vairaki
galvenie insulta
riska faktori:
priekskambaru
mirdzésana,
insulta vésture vai
TIA, AH, CD, HSM,
vecums > 75 gadi

°© CHA2DS2-VASc
skala: 3 vai 4 punkti

°venoza

trombembolija
pédéjo 3 - 12 ménesu
laika.

° atkartota vénu
trombembolija

°viegla trombofilija
(viena heterozigota
genétika mutacija)

° aktivs onkologiskais
process?2 (arstéts

6 ménesu laika vai
paliativi, ari sanemot
kimijterapiju)

° Kaprini1 skala: 5-8
punkti

Zema

° jaunas paaudzes
mehaniskais
aortas varsts

bez galvenajiem
insulta riska
faktoriem

° CHA2DS2-VASc
skala: 0 - 2 punkti

°vénu
trombembolija ne
mazak ka pédéjo 12
meénesu laika

° Kaprini1 skala: 0-4
punkti

! Skat. 1. pielikumu
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'Kaprini skala trombemboliju riska novértésanai

2Venozas trombembolijas profilakse Onkologiskam pacientam
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Trombemboliska riska novértéjums pamatojas uz mehaniskas sirds varstula
klatbatnes, hroniskas priekskambaru mirdzésanas un venozas trombembolijas
aspektu novértésanu, kad pacienti nelieto antikoagulantus vai arstésana nav tik
efektiva. Saja riska klasifikacija pacienti tiek iedaliti $adas grupas:

° augsta riska grupa, kad gada trombembolijas risks ir > 10%;
°vidgja riska grupa, kad gada trombembolijas risks ir 5-10%;
° zema riska grupa, kad gada trombembolijas risks ir < 5%.

Pirmsoperacijas trombembolijas riska novertéjums noteiktam pacientu
grupam, kuras K vitamina antagonistu terapijas partrauksanas laika nesanem
heparinu, ir ierobezotas un galvenokart saistitas ar hronisku priekSkambaru
mirdzésanu vai VTE.

LABORATORISKA DIAGNOSTIKA
Javeic sadi testi:
D-diméru tests:

° pirms operacijas vai kirurgiskas iejauksanas, ja trombembolijas risks ir
meérens vai augsts;

°péc operacijas vai kirurgiskas iejauksanas, ja trombembolijas risks ir mérens
vai augsts;

° kontroles nollkos (lai novértétu terapeitisko efektu) - péc antikoagulantu
terapijas nozimésanas.

Protrombina (OWREN metode) tests (terapeitiskais limenis 25-15%, lidz
10%, INR 2-4.5) - lai kontrolétu terapiju ar K vitamina antagonistiem.

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Trombemboliska riska novértésanas algoritms ir lietojams visiem
pacientiem, kuriem paredzéta operacija vai kirurgiska iejauksanas.

Laboratoriska diagnostika tiek pielietota visiem pacientiem ar vidéju vai
augstu risku saslimt ar trombemboliskam komplikacijam pirms un péc operacijas
vai kirurgiskas iejauk3anas, ka ari zalu iedarbibas kontrolei.
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Trombofilo stavoklu
diagnostika

ALGORITMA PRIEKSMETS

Protokols ir paredzets, lai veiktu pareizu laboratorisko diagnostiku
pacientiem ar trombofiliju.

APRAKSTS

Daudzus gadus termins “trombofilija” tiek izmantots, lai definétu
hemostatiskos traucéjumus, kas var izraisit trombozi. Pédéjos gados
trombofilija ir definéta ka tendence attistities trombozei predisponéjosu
faktoru del, kas var bat genétiski - iedzimti, ieguti vai abi. Neatkarigi
no definicijas trombofilija tiek uzskatita par daudzu slimibu sekundaru
stavokli, ko var pétit un novértét laboratorijas analizés (6). Lai diagnosticétu
trombofiliskos apstak|us, tiek veikti $adi skrininga testi (4. tabula):
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4. tabula

SKRININGA TESTI UN TO METODES, KAS
NEPIECIESAMAS TROMBOFILO STAVOKLU
DIAGNOSTICESANAI

Tests

Testa metodika

Testa rezultats

Antitrombins Il

(AT 1I1)

Funkcionalo (hromogéno)
metozu pamata ir FXa
inhibicija, jo tos neietekmé
citi plazma esosie trombina
inhibitori. Funkcionalas
parbaudes atklaj ganl, gan Il
tipa AT Ill pazeminasanos

Hiperkoagulaxijas
stavok|u analizé svariga
AT ll, ko nosaka AT llI
aktivitates funkcionala
samazinasanas.

Proteins C

Funkcionalas (hromogénas vai
trombu veidojosas) metodes.
Funkcionalos testos tiek atklats
gan | tips (samazinata aktivitate,
gan antigéna daudzums), gan Il
tips (samazinata aktivitate, bet
antigéna saturs ir normals).

Proteina C disfunkcija var
izraisit hiperkoagulacijas
stavoklus. Aktivétais
Proteins C un Proteina
kofaktors S inaktivé Va
un Vllla kofaktorus - tas
samazina trombina
veidosanas aktivitati

Aktiveta
proteina C
rezistence

(APCR)

Rezistences pret aktivéto
proteinu C.

Ir nejutigs pret vilkédes
antikoagulantiem (Lupus
antikoagulantiem).

Neaktiva C proteina,
kas sintezéts aknas,
aktivizésanai ir
nepiecieSams
mijiedarboties ar trombina,
trombomodulina un
endotélija proteina C
receptoru kompleksu.
Aktivétais C proteins
C proteina S kofaktora
klatbatné kontrolé
trombina veidosanos,
iznicinot kofaktorus Va, un
Vllla. Izturiba pret aktivéto
proteinu C samazina
aktivéta C proteina
antikoagulantu efektu
plazma V koagulacijas
faktora (Leidena faktora)
géna mutacijas dél.

Proteins S

Proteina S briva antigéna tests
un Proteina S funkcionalas
aktivitates tests. Tikai ar vienu
proteina S antigéna testu,
netiks atklats Il tipa S proteina
deficits (kopéjais proteina S
limenis normals, bet samazinata
funkcionala aktivitate).

Aknas sintezéjas
glikoproteina briva forma,
lai aktivétu proteinu S
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Lupus
antikoagulants

Asinsreces analizes

Visbiezakais iegUtas
trombofilijas célonis,
kas palielina VTE
un ATE risku, ir
antifosfolipidu sindroms,
kura autoantivielas
tiek veidotas pret
fosfolipidu olbaltumvielu
kompleksiem
(fosfolipidu antivielas,
Anti-FL). Anti-FL,
ko sauc par Lupus
antikoagulantu (LA),
ir loti neviendabigu
antivielu grupa, kas
versta pret kardiolipinu,
B, glikoproteinu
1 (anti-B,GP1) un
sunu membranas

fosfatidilserinu.
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Lai maksimali palielinatu
Antifofolipidu antivielu
testa jutigumu un

Antlfo.sf.ol|p|du Imunologisks izmekléjums specifiskumu, ieteicams
antivielas . .
noteikt gan anti-
kardiolipina, gan B,GP1
antivielas.
Svarigi:

Papildus 4. tabula uzskaititajiem testiem, lai pilniba diagnosticétu
trombofiliju, javeic skrininga testi koagulacijas funkcijai - APTL, protrombina
un trombina laikam. Trombofilo stavok|u laboratorisko diagnostisko testu
interpretacija ir paradita 5. tabula.

5. tabula.

LABORATORIJAS DIAGNOSTIKAS TESTU
INTERPRETACIJA, NOSAKOT TROMBOFILOS

Proteins C

70-140%

Proteina C limenis samazinas:
« aknu disfunkcijas

« vitamina K trakuma

« jaundzimusajiem

- lietojot kumarina tipa medikamentus
(varfarins, orfarins)

- intravaskulara koagulacija, sepse,
nefrotiskais sindroms

Proteina C limenis paaugstinas:
« cukura diabéta

« gratniecibas laika vai lietojot peroralos
kontracepcijas lidzek]us

« lietojot anaboliskos steroidus

STAVOKLUS
Tests Norma Faktori, kas ietekmeé testu rezultatus

AT lll samazinas, ja:

- ir aktiva tromboze

- medikamentoza terapija (heparins,
L-asparaginaze)

Antitrombins Il « samazinatas aknu sintézes (aknu slimiba),
80-120%

(AT N

« palielinats AT lll zudums (nefrotiskais
sindroms, intravaskulara koagulacija, sepse,
asinsvadu slimibas),

« sievietes gratniecibas laika vai lieto
hormonalo kontracepciju

+ >65 gadiem un vecaki

Proteins S

65-145%

Proteins S samazinas:
- vitamina K trakums
« jaundzimusajiem

« pakapeniski samazinas sievietém
gratniecibas laika vai lietojot peroralos
kontracepcijas lidzek|us

« hormonu aizstajterapija
- lietojot kumarina tipa medikamentus

- DIK, antifosfolipidu sindroma gadijumos
pie aknu slimibam

Svarigi: atkarigs no dzimuma - Proteina S
[imenis virieSiem ir augstaks neka sievietém
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Aktiveta Svarigi: atkarigs no dzimuma - Aktivéta
proteina C >120sek | proteina C rezistences limenis sievietém ir
rezistence zemaks neka virieSiem

Lupus Jabat Pozitivas atbildes gadijums tiek apstiprinats
antikoagulanti | negativam Lupus antikoagulanta sindroms
Antifosfolipidu Jabat Pozitivas atbildes gadijums tiek apstiprinats

antivielas negativam Lupus antifosfolipida sindroms

Trombofilijas skrininga testi javeic $adiem pacientiem:

1. Tiem, kuriem planota operacija vai kirurgiska iejauksanas, un, kuriem
anamnézé ir neizskaidrojama (idiopatiska) trombembolija un kadam
asinsradiniekam ideopatiskas trombozes vecuma lidz 50 gadiem vai
péksnas naves fakti gimené. Ipasa vériba japievér$ pacientém, kuras sobrid
lieto hormonu aizstajéjterapiju vai peroralos kontracepcijas lidzeklus; un ir
pozitiva minéta anamnéze.

2. Anamnéze DIK sindroms;
3. Onkologiskiem pacientiem ar augstu D-diméru limeni.

Trombofilijas skrininga ne-genétiskais tests javeic vismaz 6 ménesus
péc akltas trombozes epizodes. Turklat peroralie antikoagulanti, lai novérstu
trombemboliju péc akita notikuma, traucé proteina C, proteina S un aktivétas
olbaltumvielu Crezistences testus, tapéc laboratorijas testésana jaatliek lidz oralas
antikoagulantu terapijas partrauksanai (vismaz 2 nedélas). ledzimtas trombofilijas
DNS genétiskos testus var veikt jebkura bridi, neatkarigi no trombozes laika un
terapijas.

NORADES PROTOKOLA LIETOSANAI:

Trombofilijas skrininga testi tiek veikti visiem pacientiem, kuriem planota
operacija vai kirurgiska iejauksanas, un, kuriem anamnéze ir, neizskaidrojama
trombembolija, ka ari tiem, kuriem ir paredzéta hormonu aizstajéjterapija
arstésanai un/vai peroralo kontracepcijas lidzeklu lietosana un/vai ar DIK
sindromu.
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Heparina terapijas efektivitates
laboratoriska kontrole

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzéts, lai nodrosinatu adekvatu laboratorisko terapijas
efektivitates kontroli pacientiem, kuri sanem nefrakcionétus (ar lielu
molekulmasu) un frakcionétus (zemas molekulmasas) heparinus vai
sintétiskos pentasaharidus.

ALGORITMI

Nefrakcionéta (lielmolekulara) un frakcionéta (mazmolekulara) heparina
un sintétisko pentasaharidu efektivitates laboratoriskai kontrolei tiek
izmantoti dazadi algoritmi.

Terapijas ar nefrakcionétu (lielas molekulmasas) heparinu efektivitates
kontrole:

Laboratoriskas kontroles primarais raditajs — APTL.

1. Terapeitiskais intervals: novirze no normas (30-45 sek) no 1,5 lidz 2
reizém (parasti 60-80 sek). Paraugu nemsanas laiks ir atkarigs no nefrakcionéta
heparina lietosanas veida:

°ilgstosi lietojot nefrakcionétu heparinu, APTL var panemt jebkura laika;

°jainjekcijas vai inflzijas veida tiek ievadits nefrakcionéts heparins, asins
paraugus APTL noteik$anai nem 60 minates pirms nakamas injekcijas
vai inflzijas.

2. APTL ne vienmér korelé ar heparina limeni asinis. Ja pacienti, kuri
sanem nefrakcionétu heparinu, nespéj sasniegt APTL terapeitisko diapazonu,
ieteicams parbaudit anti-Xa faktora aktivitati asinis. Tas ir, ja terapijas laika
ar nefrakcionétu heparinu APTL vértibas nesasniedz 60 sek vai parsniedz

80 sek, lai tad noteiktu nefrakcionéta heparina patieso efektu, jaizmanto
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Xa aktivitates analize. Anti-Xa faktora aktivitates terapeitiskais diapazons ir
0,3-0,7 anti-Xa SV/ml. Paraugu nems3anas laiks ir atkarigs no nefrakcionéta
heparina lietosanas veida:

° jeverojot stabilu nefrakcionéta heparina lietosanas shému, asinis anti-
Xa faktora aktivitatei var nemt jebkura laika;

° ja nefrakcionétu heparinu ievada injekcijas vai inflzijas veida, asins
paraugs anti-Xa faktora aktivitates noteik$anai tiek nemts 60 mindasu
pirms nakamas injekcijas vai infuzijas.

3. Pacientiem, kuriem ir veiktas lielas operacijas vai kirurgiskas
iejauksanas ar hemodillciju, asins parlieSanu masivas asinosanas
dél, ka ar1 ar trombofiliju (ar laboratoriski apstiprinatu ATIIl, proteina
C, proteina S deficitu), nefrakcionéta heparina kontrole javeic
nekavéjoties, analizéjot anti-Xa faktora aktivitati (bez APTL analizes).

Terapijas ar frakcionétu (mazmolekulariem) heparinu un
sintétiskiem pentasaharidiem (fondaparinukss, arikstra utt.)
efektivitates kontrole

1. Terapijas ar mazmolekulariem un sintétiskiem pentasaharidiem
efektivitates laboratorijas kontroles primarais raditajs ir anti-Xa faktora
aktivitates laboratoriskais raditajs. Anti-Xa faktora aktivitates terapeitiskais
diapazonsir 0,3-0,7 anti-Xa SV/ml. Asins paraugu nem 4 stundas péc injekcijas.
Indikacijas terapeitiskai kontrolei:

° Kritiski smagiem intensivas terapijas pacientiem,

°Vecums > 85 gadi,

° pacienti ar nieru darbibas traucéjumiem (GFA < 50 ml/min),
° pacienti ar svaru < 40 kg vai > 140 kg;

° gratniecém

°bérni (8,9).
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NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

1. Algoritms nefrakcionétas (ar lielu molekulmasu) heparina terapijas
efektivitates kontrolei ir piemérojams visiem pacientiem, kuri sanem
nefrakcionétu heparina terapiju.

2. Algoritms terapijas ar frakcionétu (ar zemu molekulmasu) heparinu
un sintétiskiem pentasaharidiem (fondaparinukss, arikstra u.c.) efektivitates
kontrolei ir piemérojams visiem pacientiem, kuriem tiek noziméta arstésana
ar frakcionétu heparinu vai sintétiskiem pentasaharidiem.
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Vitamina K antagonistu
terapijas efektivitates
laboratoriska kontrole

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritma mérkis nodrosinat terapijas efektivitates pareizu
laboratorisku kontroli pacientiem, kuriem tiek noziméti K vitamina
antagonisti (varfarins, orfarins).

APRAKSTS UN ALGORITMS

Kvitamina antagonisti ir kumarini, kas izraisa no vitamina K atkarigu
koagulacijas faktoru trakumu (kompleksie [I-VII-X faktori). Galvenas
problémas ar K vitamina antagonistu terapiju (varfarins, orfarins):

° nepietiekama iedarbiba (hipokoagulacija);

° parmériga hipokoagulacija ir bistamaka, jo ta parasti izraisa
atkartotu trombozi.

Pirmas K vitamina antagonistu devas iedarbiba paradas péc
3-5 dienam, un antikoagulanta iedarbiba saglabajas 3-5 dienas péc
arstésanas partrauksanas. Pamatojoties uz to ir izveidots algoritms
vitamina K antagonistu terapijas efektivitates laboratoriskai kontrolei:

1. Vitamina K antagonistu lietoSanai ilgak par 4 dienam, ipaSsi
ilgstosai terapijai, nepiecieSama nepartraukta (pastaviga) terapeitiska
efekta laboratoriska uzraudziba. Laboratoriskie mérijumi — protrombina
kompleksa (II-VII-X faktori) aktivitates raditajs tiek novértéts ar
protrombina (OWREN metode) metodiku,joprotrombinalaiks pec OWREN
metodikas méra mérka varfarina Il - VIl - X faktoru kompleksa aktivitati.
Analizes rezultats tiek noradits gan procentos, gan péc starptautiskas
normalizetas attiecibas (INR) vértibas. Kliniski apstiprinatai vitamina
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K antagonistu efektivitates laboratoriskai kontrolei nepieciesams |oti
jutigs reagents ar starptautisko jutibas indeksu < 1,0-1,3.

2. Lai novértéetu K vitamina antagonistu (INR) terapeitisko efektu,
Protrombins (OWREN metode) jaizmeklé sadi:

sakotnéjais Protrombins (OWREN metode) (INR) - 1 tests;

° piesatinajuma stadija (atkariba no piesatinajuma pakapes tresaja
un piektaja terapijas diena) - 2 Protrombins (OWREN metode) testi;

° Ja Protrombins (OWREN metode) péc piecam terapijas dienam ir
terapeitiskaja diapazona (25-15, lidz 10%, INR 2,0-4,5), sestaja diena,
tas ir, péc 24 stundam, tiek veikts Protrombina (OWREN metode)
apstiprinajuma tests (INR);

° Ja Protrombins (OWREN metode) (INR) piektaja un sestaja diena
neatskiras vairak par 0,1 - 0,2 INR, tas apstiprina, ka pacients tiek
stabilizéets, lietojot noteiktu K vitamina antagonista (varfarina) devu.
Saja gadijuma terapiju ar K vitamina antagonistu Protrombinu (OWREN
metode) (INR) kontrolé reizi 4-6 nedélas;

° Ja péc piecam terapijas dienam Protrombins (OWREN metode) ir
arpus terapeitiska diapazona INR izteiksmé, K vitamina antagonista deva
tiek attiecigi pielagota, un Protrombinu (OWREN metode) (INR) novérte
vélreiz piecas dienas péc devas pielagosanas. So procediru atkarto,
lidz K vitamina antagonista deva tiek saskanota ar noteikto stabilo
terapeitisko Protrombina (OWREN metode) diapazonu (INR). Péc K
vitamina antagonista devas nostabilizé3anas terapeitiskaja Protrombina
(OWREN metode) diapazona (INR), atkartoti tiek veikts apstiprinosais
Protrombina (OWREN metode) tests (INR) un tiek piemérots uzturésanas
rezims, kura laika Protrombina (OWREN metode) testu (INR) veic reizi 4-6
nedélas.

3. K vitamina antagonistu terapijas efektivitates laboratoriska
kontrole ir nepiecieSama ari ikreiz, kad kada iemesla dé| tiek mainita K
vitamina antagonista deva.

4. Kad pacienta terapeitiskais fons, kliniskais stavoklis, diéta
mainas, javeic kontroles Protrombina (OWREN metode) tests (INR) un,

31



pamatojoties uz analizes rezultatiem, jaizlemj par nepiecieSamibu
pielagot K vitamina antagonista devu.

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Laboratorijas kontroles algoritms par K vitamina antagonistu
terapijas efektivitati ir piemeérojams visiem pacientiem, kuri sanem
terapiju ar K vitamina antagonistiem (varfarinu, orfarinu).
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Tieso peroralo antikoagulantu
terapijas efektivitates
laboratoriska kontrole

ALGORITMA OBJEKTS

Protokols paredzéts, lai nodroSinatu terapijas efektivitates
pareizu laboratorisku kontroli pacientiem, kuri sanem tieSos oralos
antikoagulantus (TOAK) (rivaroksabanu, dabigatranu, apiksabanu).

APRAKSTS UN ALGORITMS

KautariTOAK tiek ievaditas fiksétas devas, un tas parasti neprasa regularu
laboratorisko kontroli, lai pielagotu devu, ir gadijumi, kad ir nepieciesams
novértét TOAK ietekmi. TOAK laboratoriskie testi ar atriem rezultatiem var
tieSi ietekmét pacientu arstéSanu arkartas situacijas, pieméram, dzivibai
bistamu asino3anu, regionalo kirurgisku proceduru nepiecieSsamibu, arkartas
operaciju un akudtu insultu pacientiem, kuriem citadi batu nepiecieSama
trombolize. Citas situacijas, pieméram, zalu pardozésana, malabsorbcija,
arkartéjs kermena svara pieaugums vai samazinasanas, zalu mijiedarbiba,
akuta nieru mazspéja un neefektiva antitrombotiska arstésana, ir ieteicami
ari TOAK laboratoriskie testi, taCu $ajos gadijumos ir nepiecieSami precizaki
TOAK koncentracijas plazmas mérijumi pacienta asinis. Kliniskaja praksé
laboratorijas testi javeic, kad pacienti arstéjas ar TOAK vai ja ir aizdomas, ka
pacienti lieto TOAK, ipasi akutas asinosanas vai trombozes gadijuma, un lai
izvairitos no nevélamas kirurgiskas asinosanas. lemesli un situacijas, kad TOAK
laboratoriska kontrole ir nepieciesama pacientiem, ir uzskaititi 6. tabula.
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6. tabula.

TOAK LABORATORISKA NOVERTEJUMA IEMESLI UN
SITUACIJAS

Pamatoti laboratoriskas kontroles iemesli

Tromboze vai asinosana, lietojot TOAK (arstésanas neveiksme,
nepietiekama arstésana vai pacienta noverosana arstésanas apstak|os)

Pirmsoperacijas skrinings pacientam, kur$ nesen (t. i., 1 lidz 3 stundas)
sanémis TOAK

Citi iemesli talitejai TOAK atcelSanai

Aizdomas par pardozésanu vai intoksikaciju uz TOAK terapijas fona

AkUta nieru mazspéja (ipasi, lietojot dabigatranu un edoksabanu;
apméram 50% metabolizé nieres)

AkUta aknu mazspéja (ipasi, lietojot apiksabanu, rivaroksabanu un
edoksabanu; >50% metabolizéjas aknas)

Nosaciti TOAK laboratoriskas kontroles iemesli

Kliniskas arkartas situacijas (pieméram, trauma ar samanas zudumu
un spécigu asinosanu; smags insults vai hospitalizacija akatas sirds
disfunkcijas dél), un nav zinams, vai tiek lietoti TOAK

Pacientiem nepiecieSama steidzama operacija, taCu nav zinams, vai tiek
lietoti TOAK

Pacienti ar izteiktu lieko svaru

Grutnieces

Bérni vai gados vecaki pacienti

Citas pacientu grupas, kas nav ieklauti kliniskajos pétijjumos TOAK
apstiprinasanai, bet tomér sanem TOAK

TOAK sanemsanas rezima atbilstibas noteiktai lietosanas shémai kontrole}

Kopiga arstésana ar TOAK ar zalém, kas stimulé vai inhibé P-glikoproteinu)

Kombinéta arstésana ar TOAK ar citam zalém, kuras ietekme uz TOAK nav
zinama

Hroniska nieru mazspéja (ipasi, lietojot dabigatranu un edoksabanu;
apméram 50% metabolizéjas nierés)
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Hroniska aknu mazspéja (ipasi, lietojot apiksabanu, rivaroksabanu un
edoksabanu; >50% metabolizéjas aknas)

Kunga-zarnu trakta malabsorbcija

Nieru hiperfunkcija

LABORATORISKA KONTROLE

7. tabula sniegts ikdienas hemostazes mérijumu un kvantitativo testu
kopsavilkums, ar kuriem var izmérit TOAK koncentraciju plazma. TOAK
laboratoriskas analizes ir paredzétas, lai novertétu konkrétas zales. Siem
pétijumiem ir arl kliniska vértiba, pamatojoties uz objektivu pasreizéjas
situacijas novértéjumu, t.i. devas pielagosanai vai zalu mainai, uzturo3ajai
terapijai vai antidots terapijai.
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7.tabula

KARTEJO HEMOSTAZES PETIJUMU UN KVANTITATIVO
TESTU KOPSAVILKUMS

TOAK koncentracijas novertésanai

w '3 w w
c c c c
lg ] I 1S
S © o 1
Testi > % 5 E Komentari
s 8 5 S
a 02: < i}
A. Parasta parbaude (skrinings)
) Dazadiem reagentiem ir
£8 atikiriga jutiba; péc jutiguma
£ E /1 1t I iy $ada seciba: rivaroksabans,
g S dabigatrans, apiksabans; tikai
g5 dazi reagenti ir jutigi pret
[ h
) apiksabanu
Dazadiem reagentiem ir
- Sl o
= vy " " i atﬁlfmgaju_tlba, peFJutlguma
< sada seciba: dabigatrans,
rivaroksabans, apiksabans
g
Y Ne Clausa meteode, ne PT
e -/ -/l -/} /1 metode netiek, izmantotas jo
;g neprecizas metodes
'S
B. Kvantitativie testi (kvantificéSana)
Loti jutigs pret dabigatranu,
= nejutigs pret anti-Xa
a 11 - - -

medikamentiem (rivoroksabans,
edoksabans un apiksabans)

Anti Xa
faktors

11

Jutigs pret anti-Xa
medikamentiem (rivaroksabans,
edoksabans un apiksabans),
nejatigs pret dabigatranu

W
o

Dabigatrana kvantitativa noteiksana

° Visinformativakais tests, lai apstiprinatu dabigatrana klatbatni vai
neesamibu plazma (patérins vai nelietosana), ir trombina inhibitoru tests
(DTI) tests (zems asinosanas risks <50 ng/mL; augsts risks >100 ng/mL, |oti
augsts >200 ng/mL plazma);

° APTL ir potenciali noderigs, bet mazak piemérots atrai dabigatrana
antikoagulanta iedarbibas parbaudei, jo normalu APTL vértibu var novérot
ari dabigatranu saturosos paraugos (viltus negativs);

° Dabigatrana antikoagulanta iedarbibu asinis un plazma var noteikt ari,
izmantojot rotacijas trombelastometriju (ROTEM).

Rivaroksabana kvantitativa noteiksana

Anti-Xa faktora analize, izmantojot standartizétu rivaroksabana
specifisko reagentu, ir labaka izvéle zalu aktivitates kvantitativai noteiksanai
(zems asinoSanas risks <50 ng/mL; augsts risks >100 ng/mL, loti augsts >200
ng/mL plazma);

Apiksabana kvantitativa noteiksana

Zalu aktivitates kvantitativai noteik$anai visnoderigakais ir anti-Xa
faktorta aktivitates tests, izmantojot standartizétu apiksabanam specifisku
reagentu (zems asino3anas risks <50 ng/mL; augsts risks >100 ng/mL, |oti
augsts >200 ng/mL plazma).

Trakst informacijas par specifiskiem TOAK terapeitiskiem intervaliem.
KautariTOAK [imenivar noteikt jebkura laika, vislabak terapijas monitorésanai
izmantot minimalo mérka koncentraciju (8. tabula), asins paraugu nemot
neilgi pirms nakamas devas sanemsanas. Veicot TOAK limena noteik3anu,
batiski zinat pédejas devas sanemsanas laiku.
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NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Terapijas ar tieSiem peroraliem antikoagulantiem (TOAK) efektivitates
laboratoriskas uzraudzibas algoritms tiek piemérots visiem pacientiem,
kuriem ir noziméts TOAK (rivaroksabans, dabigatrans, apiksabans) un kuriem
ir noteiktas 1pasas indikacijas laboratorijas kontrolei.
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SAGAIDAMAS TOAK MAKSIMALAS UN MINIMALAS

KONCENTRACIJAS
8. tabula
Maksimala T Minimala
o Maksimala (pika) . I
I (pika) rot ) Pussabruk$anas | mérka
Indikacijes | Deva | |(oncentracija, rlgor/m;:el_ntracua, laiks, stundas | koncentracija,
stundas 9 ng/mL
Insulta
profiakse | 1°0M9. 175 (74-383) 91 (40-215)
Dabigatrans | Pie NVAF 15-3 12
PEOVT | 120ma. 175 (117-275) 60 (39-95)
Insulta 20m
pofilakse | 7509 - 249 (184-343) 44(12-137)
pie NVAF
20mg 270 (189-419) 26 (6-87)
1xdiena - -
Rivaroksabans | PE/DVT 2-3 24
1oma 101 (7-273) 14(4-51)
Akdts
koronars [ 339 47(13-123) 9(4-18)
sindroms
>mg 2x 171(91-321) 103 (41-230)
Insulta diena
profilakse
pie NVAF 25mg 123(69-221) 79(34-162)
Apiksabans Pmo | 3 | sam-m) 12 120 (419-335)
PEOVT | 3™, 132(59-302) 63(22-177)
2,5mg
2% diena 67 (30-153) 32(11-90)
60mg
Insm:ﬁlltak 1x diena
profilakse e8¢ +
bie NVAF 30mg 101-288 12-43
1xdiena
Edoksabans 1-2 10-14
0 #5950 #5950
PE/DVT percentilles percentilles
30mg
1x diena
Piezime: Koncentracijas pirms iekavam norada vidéjo lielumu vai medianu, 39

iekavas — no 5 lidz 95 procentilei (dabigatrana rezultatiem 10 — 90 procentilei).
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Trombocitu funkcijas nomaksanai
paredzetas terapijas (antiagregantu
terapijas) efektivitates
laboratoriska kontrole

ALGORITMA PRIEKSMETS

Protokola mérkis nodrosinat pareizu laboratorisku terapijas efektivitates
kontroli pacientiem, kuri sanem zales, kas nomac trombocitu darbibu
(antiagreganti).

APRAKSTS UN ALGORITMS

Zales, ko lieto trombocitu funkcijas nomaksanai (antiagreganti), ietilpst
vairakas dazadas klasés. Kliniskaja praksé visbiezak tiek noziméti sadu grupu
antiagreganti:

- ciklooksigenazes inhibitori:

° neatgriezeniski COX-1 receptoru inhibitori - aspirins (Ac.
acetylsalicylicum), aloksiprins (aluminija acetilsalicilats, Lyman,
Oalaprin, Palprin forte, Rumatral, Superpyrin);

° atgriezeniski nomac COX-1 receptorus: indobuféns (/bustrins),
triflusals (Disgren, Grendis, Aflen, Triflux).

« P2Y12 un P2Y1 receptoru dalgjie inhibitori:

° neatgriezeniski receptoru inhibitori - tienopiridini: tiklopidins (tiklid),
klopidogrels (Plavix, Clopivas, Clopilet, Ceruvin, Lupin, Zillt, Lavigard),
prasugrels (Efient, Apagrel);

° atgriezenisko receptoru inhibitori: netienopiridini: kangrelors,
tikagrelors (Brilinta, Brilique, Possia), elinogrels.

« Glikoproteinu lIb / llla receptoru inhibitori:
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° abciksimabs (ReoPro), eptifibatids (integrilins), tirofibans (Agrastat),
lamifibans, kssemilofibans (Xemilofiban, Fiban), orbofibans, lotrafibans,
gantofibans, roxifibans (Roxifiban).

Galvenas problemas ar medikamentiem, kuri nomac trombocitu darbibu
(antiagregantiem), ir:

© asinosanas risks;

°medikamentu rezistence, kas var izraisit trombozes atkartosanos:
« aspirins - lidz 30%;
« klopidogrels (Plavix) - lidz 40%;

- integrilins (Agrastat) - lidz 30%

Jaatzimé, ka medikamentu, kas kavé trombocitu darbibu (klopidrogels),
|énu metabolismu var izraisit ari §enétiski iemesli — tas ir saistits ar genu CYP2C19
polimorfismu, GPla polimorfismu, P2Y12 polimorfismu un GPllla polimorfismu.

Lai izvairitos no problemam ar medikamentiem, kas nomac trombocitu
funkciju -(antiagreganti), nepieciesams:

veikt trombocitu funkcijas terapeitisko monitoringu, veicot atlikuso
trombocitu reaktivitates laboratorisku mérijumu;

Atlikusas trombocitu funkciju noteiksana

Trombocitu atlikusas funkcijas noteik$ana, izmantojot testus, kas paredzéti
lietoSanai katram antiagregantu veidam:

° ASP tests

Tests ir jutigs pret aspirinu un citiem ciklooksigenazes inhibitoriem.
Veseliem pacientiem, kuri nesanem antiagregantu terapija, normair71-115U
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Aspirina inhibé&josais efekts, ja < 40 U, spécigs inhibéjosais efekts, ja <30 U
° ADP tests

Tests ir jutigs pret klopidogrelu, prasugrelu u.c. Veseliem pacientiem, kuri
nesanem antiagregantu terapija, normair57 - 113 U

Klopidogrela inhibéjosais efekts, ja < 46 U
° TRAP tests

Veseliem pacientiem, kuri nesanem antiagregantu terapija, norma ir 84 —
128U

LABORATORIJAS IZMEKLEJUMU SHEMA:

o Atlikusas trombocitu reaktivitates indeksa noteik$ana péc antiagregantu
terapijas nozimésanas - 1 tests katram antiagregantu veidam.

°Atlikusas trombocitu reaktivitates noteikana 6 méneSus péc
antiagregantu terapijas sakuma - 1 tests katram antiagregantu veidam.

o Atlikusas trombocitu reaktivitates noteiksana:

« pirms sarezgitas vai liela méroga operacijas vai proceduras
(pieméram, intervences kardiologija)

- tlt péc operacijas vai procediras

- 7 dienas péc operacijas vai proceduras

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Trombocitu funkcijas (antitrombocitu) nomaksanai paredzétas terapijas
efektivitates laboratorijas uzraudzibas algoritms ir piemérojams visiem
pacientiem, kuri sanem ciklooksigenazes receptoru inhibitorus (aspirinu) un /
vai P2Y12 un dalgji P2Y1 receptoru inhibitorus (klopidogrelu, tikagreloru) un /
vai glikoproteina llb receptoru inhibitorus. (absiximabs, eptifibitids).
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Diseminetas intravaskularas
koagulacijas sindroma (DIK)
laboratoriska diagnostika

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzéts intravaskularas koagulacijas sindroma (DIK) pareizai
laboratoriskai diagnostikai un ta arstésanas efektivitates novértésanai
pacientiem ar aizdomam un / vai konstatétu DIK.

APRAKSTS UN ALGORITMS

Starptautiska trombozes un hemostazes biedriba (ISTH) DIK ir defingjusi
ka iegutu sindromu, kas rodas dazadu iemeslu dé| (un ko raksturo sistemiska
intravaskulara koagulacijas aktivacija). Mazos asinsvados veidojas neskaitami
daudz asins recekli, kas traucé dazadu organu (plausas, sirds, smadzenes
utt.) asins apgadi un izraisa organu disfunkciju. ST nav atsevidka slimiba, bet
citu slimibu vai apstakju komplikacija: visparéja infekcija, sepse, onkologiski
procesi, gratniecibas komplikacijas (placentas plisums, amnija $kidruma
embolija), trauma, apdegumi, kirurgiskas iejauksanas, drudzis (hipertermija),
asins parlieSana, saindésanas ar ¢lsku indém, smaga aknu slimiba, lietojot
noteiktus medikamentus. (16) Pacientu ar DIK sindromu mirstibas limenis
sasniedz 40%-80%.

Kliniskaja praksé DIK sindroma diagnoze balstas uz kompleksas kliniskas
un diagnostiskas informacijas analizi, ko apstiprina atbilstosi laboratoriskie
testi. Tomér nav viena laboratoriska testa, kas varétu palidzét diagnosticét vai
izslégt DIK diagnozi, tapéc ir nepiecieSsams:

Veikt pilnu laboratorisko testu spektru DIK diagnozei un saskana ar to
rezultatiem diagnosticét DIK sindromu un ta fazes vai izslégt DIK diagnozi;

Siem testiem nevajadzétu but vienreizéjiem, t.i., tie ir jaatkarto,
jauzrauga testu rezultatu dinamika un janoveérté arstésana un tas efektivitate.
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(leteicams izmantot ISTH vértésanas skalas “Skaidras DIK vertésanas sistéma”
un “Neparprotama DIK vértésanas sistéma”). 9. tabula redzamas koagulacijas
indeksu izmainas DIK sindroma gadijuma.

9. tabula

KOAGULACIJAS INDEKSU IZMAINAS DIK SINDROMA
GADIJUMA

2.faze
1 .fi_lze Koagulécijas 3.féze
Tests Hiperkoagulacija sistémas Hipokoagulacija
P 9 ) dekompenséjosa P 9 )
aktivizésana
APTL +/-vail +/- vail i
+/- (neizmainits)

Trombocitu skaits | I
Fibrinogéns +/- vail +/- vail I
Antitrombins Il +/- | I
V faktors? +/- 1 I
D-Dimeri 1 11 [l

DIK sindroma laboratoriskas diagnostikas pamatprincipi:
Javeic $adi laboratorijas testi:

1. “Patérina sindroma” laboratoriska diagnostika (nespecifiska diagnostika).
lzmekl&jumi:

°Trombocitu skaits
° Fibrinogéna koncentracija
° Protrombins

°V koagulacijas faktora koncentracija

? Domats V koagulacijas faktors, ne V Leidenas faktors
3 Sobrid V koaguladijas faktoru RAKUS nenosaka
4h

° Antitrombina lll koncentracija

2.Trombogenézes un fibrinolizes limena laboratoriska diagnostika (specifiska
diagnoze). Izmekl&jumi:

o D-dimeéri. Sis izmekléjums attiecas uz fibrinolizes (post-trombotiskas)
vélinas fazes noteiksanu.

° Izmekléjums ROTEM (Sikaka informacija nodala “Masivas asinosanas
laboratoriska kontrole”): EXTEM + APTEM. Paredzamie rezultati:

- hiperfibrinolizes gadijuma: CT, CFT APTEM < CT EXTEM
- CFT EXTEM un MCF APTEM > MCF EXTEM

Jaatceras, ka DIK sindorma gadijuma pie “Patérina sindroma” bus
vérojama primara fibrinolize, bet koagulacijas aktivacijas gadijuma sekundara
fbrinolize.

Aizdomas uz DIKir, ja ir konstatéjami 2 no 4 kritérijiem (no kuriem vienam
jabut fibrinolizes raditajam):

° Fibrinogéna koncentracija< 1,5g /L

°Trombocitu skaits < 100x10%/L

° asinsreces faktors V < 50%

° D-diméri > 500 ng /mL

Klinisko Iemumu pienem3anai visi Sie kritériji tiek vérteti dinamika.

KaalternativuvarizmantotISTHDIK novéertésanas skalu, kas piemérojama
pacientiem, kuriem ir pamatslimiba, kas var izraisit DIK. Par DIK liecina, ja
iegati =5 punkti (10. tabula).
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10. tabula

ISTH DIK DIAGNOSTIKAS KRITERUJI

Parametri Punkti

Trombocitu skaits, x10°/L

>100 0
<100=1
<50=2 2

D-dimeéru limenis

Normals=0 0

Paaugstinats <5x virs augséjas robezas = 2

Izteikti paaugstinats (=5x virs augséjas robezas) 3
Pagarinats PT (sek.)
<3s 0
=235
26s 2
Fibrinogéena limenis
>1,09/L 0
<1,09/L

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Diseminétas intravaskularas  koagulacijas  (DIK) laboratoriskas
diagnostikas protokols attiecas uz visiem pacientiem, kuriem ir aizdomas par
DIK.
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Masivas asinosanas laboratoriska
kontrole

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzéts racionalai laboratoriskai novértésanai pacientiem
ar aizdomam un / vai, lai konstatétu masivu asinosanu

APRAKSTS UN ALGORITMS

Asins recésanas traucéjumi, kas rodas pacientiem masivas asinosanas dé|,
ietver ne tikai asinsreces faktoru izmantosanu bojajuma vieta vai asinsreces
faktoru koncentracijas samazinasanos plazma skidruma un eritrocitu masas
parlieSanas dél. Pat ceturtdalai traumu slimnieku koagulacijas problémas
rodas pat pirms Skidrumu un eritrocitu masas parlieSanas. Proteina C,
hipofibrinogenémijas un fibrinolizes aktivacijas loma asinsreces traucéjumos
péc traumas un masivas asinosanas gadijumos, ir acimredzama. Tas pierada,
ka izSkiroSa nozime ir laboratorisko testu pareizai asinsreces traucejumu
noteiksanai masivas asinosanas gadijuma un piemérotas meérktiecigas
arstéSanas taktikas izvélei. Vairuma gadijumu standarta laboratoriskiem
testiem ar traucétu asinsreci (pilna asins analize, trombocitu skaits, INR,
fibrinogéna koncentracija, APTL) ir vairaki trakumi - salidzinosi ilgs izpildes
laiks, kvantitativie testi nevar novértét funkcionalo hemostazi vai, vél
svarigak, fibrinolizi. Masivas asinosanas situacija rutinas hemostazes
stavokla laboratoriskie testi netiek interpretéti. Sie trakumi ir lavusi atzit
TEG trombelastografijas vai rotacijas trombelastometrijas ROTEM (19)
prieksrocibas: tie atspogulo asins viskoelastigas ipasibas, ko nosaka plazmas
olbaltumvielas un fibrinogéns, trombina limena izmainas, trombocitu
skaitu un funkciju, ka ari fibrinolitisko sistemu. TEG un ROTEM noverté
galvenos intravaskularas hemostazes parametrus, atspogulojot koagulacijas
kaskades aktivitati un aktivizéto trombocitu virsmas, tadejadi maksimali
pietuvinot asinsreces sistémas darbibu in vivo apstakliem, kur primara ar
sekundaro hemostazi ir nepartraukta miiedarbiba, tapéc standarta raditaji
var nemainities, savukart TEG un ROTEM nosaka koagulacijas traucéjumus
(20). Turklat TEG vai ROTEM lietosanai ir citas prieksrocibas: testu veic ar asins
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paraugu (izvairoties no centrifugésanas un plazmas atdalisanas), un rezultati
tiek ieguti |oti atri (laujot |oti atri sakt efektivu arstésanu).

Nosakot laboratorisko testu piemérotibu, pacienti tiek sadaliti 2 grupas:

1. Ar lielu asino3anu (asins zudums > 25 % no cirkuléjosa asinu tilpuma,
vai Hb kritums vismaz par 2 g/dL)

2. Pacienti ar augstu asino$anas risku (sk. Protokolu “Hemostazes
pirmsoperacijas novértéjums”).

Pacienti ar masivu asinosanu tiek parbauditi sadi:

1. Jaatskir kirurgisku vai traumatisku asinoSanu no asino3anas
hemostazes traucéjumu dél.

Notiek izmekléjumi ROTEM: INTEM + EXTEM
Paredzamie testu rezultati:

° asinosana no traucétas hemostazes: CT pagarinas 1,5-2,0 reizes,
MCF < 45 mm, CFT pagarinas 1,5-2,0 reizes

° tiri kirurgiskas vai traumatiskas izcelsmes asinosana: CT, MCF, CFT
- normas robezas.

Ja tiek konstatéta hiperfibrinolize (DIK sindroma faze).

Notiek izmekléjumi ROTEM: EXTEM + APTEM

Paredzamie testu rezultati:
° hiperfibrinolizes gadijuma: CT, CFT APTEM < CT EXTEM,
° CFT EXTEM un MCF APTEM > MCF EXTEM.

5. Eritrocitu masas parlieSanu veic, lai uzturetu mérka Hb limeni 7-9 g/dL
optimalas perfazijas un koagulacijas nodrosinasanai.

6. lzlemjot, vai parliet svaigi saldetu plazmu (SSP), fibrinogénu un
trombocitus, veic ROTEM izmekléjumus: INTEM + EXTEM + FIBTEM

4L8

Paredzamie testu rezultati:
© SSP parlieSana ir nepiecieSama, ja:
INTEM / EXTEM CT parsniedz normu vairak neka 1,5 reizes,
MCF <50 mm, FIBTEM MCF <9 mm.
° Fibrinogéna koncentrata parlieSana ir nepiecieSama, ja:
° EXTEM MCF <45
° FIBTEM MCF <12
°Trombocitu masas parliesana ir nepieciesama, ja:
° EXTEM MCF <50 mm,
°FIBTEM MCF >12 mm
Izlemjot, vai parliet gan fibrinogéna koncentratu (FK), gan trombocitus:
° EXTEM MCF < 45 mm,
°FIBTEM MCF < 12 mm
1. Nosakot heparina izcelsmes asino3anu.
Notiek izmekléjumi ROTEM: INTEM + HEPTEM
Paredzamie testu rezultati:

° heparina izcelsmes asinosanas gadijuma: CT, CFT HEPTEM <CT, CFT
INTEM un MCF HEPTEM> MCF INTEM

2. Jonizéta Ca?" noteiksana asinis. Veic kalcija substiticiju, ja jonizéta
Ca? limenis ir <1,15 mmol/L

3. Asins komponentu parlieSanas beigu noteik3ana.
Notiek izmekléjumi ROTEM: INTEM + EXTEM
Paredzamie testu rezultati:

° Asins komponentu ievadisana jabeidz, ja INTEM / EXTEM CT, CFT
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sasniedz normas robezas, MCF >50 mm

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

Lielas asino3anas laboratoriskas kontroles protokols attiecas uz visiem
pacientiem, kuriem ir aizdomas vai apstiprinata smaga asinosana.
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Agrina venozas trombembolijas
laboratoriska diagnostika: dzilo
vénu tromboze (DVT) un plausu
embolija (PE) un terapeitiska efekta
laboratoriska kontrole

ALGORITMA PRIEKSMETS

Algoritms paredzéts efektivai laboratoriskai diagnostikai pacientiem ar
aizdomam par trombemboliju (dzilo vénu trombozi un plausu emboliju) un /
vai DVT vai PE arstésana.

APRAKSTS UN ALGORITMI

Kliniskaja praksé patreiz tiek izmantotas 2019. gada ESC (Eiropas
Kardiologu biedribas) vadlinijas par akdtas plausu embolijas diagnostiku un
arstésanu (skat. 11. un 12. tabulas).
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11. tabula

PULMONALA EMBOLISMA SMAGUMA SKALA

(PESI -Pulmonary embolism severity index)

12. tabula

RISKA NOTEIKSANAS TABULA PEC 2019 GADA
VADLINIJAM

Riska noteiksanas kritériji
Agrinas LK disfunkdi Paaugstinats
mirstibas Hemodinamikas | PESIIII-V vai éc'TsT‘é:of?a troponina
risks nestabilitite SPESI>1 pec’ =hofg limenis
vai CTA
Augsts + (+) + (+)
. Vidé&ji augsts _ + + +
Vidéjs
Vidéji zems _ + Viens pozitivs vai abi negativi
Novértésana
Zems _ _ — -
nav obligata

Kriteriji Orginala versija Vle:ekr:irjs;ota
Vecumns +1 p;zrdlaatru 1 punl;c.sv‘()ja >80
Virietis +10 -
Onkologija +30 1
Hroniska sirds mazspéja +10 1
Hroniska elpo$anas mazspéja +10 1
Pulss =110 reizes min +20 1
Sistoliskais TA <100 mmHgst +30 1
Elposanas frek\r/;]eirr:ce > 30 reizém 420 i
Temperatura < 36°C +20 -
Apzinas traucéjumi +60 -
Arterialais SpO2 +20 1
Orginala versija Vienkarsota versija:

o

| klase < 65 (letalitates risks 0-1,6%)

[}

Il klase 65-85 (LR 1,7-3,5%)

o

Il klase 86-105 (LR 3,2-7,1%)

o

IV klase 106-125 (LR 4.0-11,4%)
°© V klase > 125 (LR 10.0-24,5%)

° 0 punktu (LR 1%)
° >1 punkti (LR 10,9%)

52

Sie dokumenti nodrosina precizu diagnostiku un efektivu klinisko
arstésanu pacientiem ar PE un, kuriem ir aizdomas par PE, riska novértésanas,
skrininga un arstésanas algoritmus. levérojot Sos algoritmus, ieteicams
skaidri stratificét, t.i., izvértét pacienta risku péc Velsa skalas (Well’s scale)
un, ja PE varbdtiba ir maza vai vidéja (<4 punkti), veikt D-diméra analizi
un, pamatojoties uz $i analizu rezultatiem, noteikt nepiecieSsamibu veikt
datortomografiju ar angiografiju.

Ja rodas aizdomas par DVT vai PE atkartoSanos, arstésanas laika ar
antikoagulantiem un nedaudz pieaug D-diméru koncentracija (1,0-4,0 mg/L).

DVT un PE laboratoriska diagnostika grutniecibas laika

Paaugstinats D-diméra limenis grutniecibas laika gandriz vienmér tiek
atrasts, un tapéc tas nav informativs, kad jaizsledz aizdomas par plausu
embolijas (PE) vai dzilo vénu trombozes (DVT) diagnozi.
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DVT un PE arstésanas efektivitates laboratoriska kontrole

DVT un PE efektivitati uzrauga, mainoties D-diméru [imenim — D-diméru
[imenis samazinas, trombozei regreséjot.

NORADES ALGORITMA LIETOSANAI:

1. Trombembolijas (DVT un PE) agrinas diagnostikas un arstésanas
efekta algoritms tiek piemérots visiem pacientiem, kuriem ir aizdomas par
dzilo vénu trombozi vai plausu emboliju.

2. Algoritms DVT un PE arstésanas efektivitates laboratoriskai uzraudzibai
tiek piemérots visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta DVT vai PATE un kuri
sanem antitrombotisku arstésanu.

3. Lai samazinatu viltus pozitivus rezultatus un izvairitos no nevajadzigas
radiologiskas skenéSanas pacientam, ieteicams izmantot ne mazak ka 75%
D-diméra testu.
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1. pielikums

KAPRINI SKALA TE RISKA IZVERTESANAI
(Chest 2012; 141(2 Suppl): E2275-E2775)

Riska faktori

Punkti

Vecums:
41-60 gadi
61.74 adi
> 75 gadi

KMI > 25 kg/m?

Sievietem:
Orala kontracepcija vai hormonala aizvietojo3a terapija
Gratnieciba vai pécdzemdibu periods

Anamnézé spontanie aborti vai nedzivi dzimis
jaundzimusais

Trombofilija: paaugstinats homocisteins, pozitivs V
Leidiga faktors, pozitiva protrombina 20210A mutacija,
pozitivs lupus antikoagulanti, pozitivas antikardiolipinu AV,
pozitivas anti-beta2_GPI AV, HIT, cita

Katra dod 3
punktus

Hroniska venoza saslimsana:
Apaksstilbu thska

Varikozas apaksstilbu vénas
Venoza TE anamneézé

Pozitiva gimenes anamnéze venozam TE

59




Imobilizacija:
Sobrid gultas rezims
Gultas rezims > 72 h

Kajas imobilizacija

Kirurgija:

Maza kirurgija

Artroskopija

Liela kirurgija (> 45 min)
Laparoskopiska kirurgija (> 45 min)
Planveida artroplastija

legurna, gizas vai kaju [Gzumi

Citi faktori:
Sepse (mazak ka pirms ménesa)

Hroniska plausu saslim3ana, pneimonija (mazak ka pirms
ménesa)

Izmainita plausu funkcija
Akats miokarda infarkts

Hroniskas sirds mazspéjas dekomensacijas (mazak ka pirms
ménesa)

Zarnu iekaisiga saslimsana
Centralais venozais katetrs
Onkologija

Insults (mazak ka pirms ménesa)

Akats muguras skersbojajums (mazak ka pirms ménesa)

Saisinajumi: AVantivielas; HIT heparinainducétatrombocitopénija; TEtrombembolijas
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2. pielikums

VENOZAS TE PROFILAKSE ONKOLOGISKAM
PACIENTAM4

1. Sekundara venoza TE profilakse onkologiskam pacientam:

1.1.Pirmaizvéle irmazmolekularie hepariniganistermina, ganilgtermina
venozas TE profilaksei.

1.2. Nerekomendé TOAK. Tomér ASCO un BCSH vadlinijas norada, ka
TOAK apsver venozas TE ilgtermina terapijai, ja pacients tiem dod
prieksroku vai nav pieejami mazmolekularie heparini, ka agrina uzturosa
(10 dienas lidz 3 ménesi) un ilgtermina terapija (> 3 ménesi).

1.3. Onkologiskam pacientiem ar aktivu laundabigu procesu (t.sk.
metastazém un/vai aktivu anti-onkologisku terapiju) rekomendé
antikoagulantu terapiju vismaz 3 lidz 6 ménesus mazmolekularos
heparinus terapeitiska deva. Apsver tos turpinat profilaktiska deva vai
TOAK vél péc 6 ménesiem.

1.4. Pacientiem, kas ir pilniga remisija, rekomendé antikoagulantu
lietosanu vismaz 3 lidz 6 meénesSus mazmolekularos heparinus
terapeitiska deva. Arstésana var tikt partraukta péc 6 ménesiem.

2. Primara venoza TE profilakse onkologiskam pacientam:

2.1. Ambulatoriem onkologiskiem pacientiem rutinas TE profilakse
netiek rekomendeéta, it ipasi, ja ir zems venozas TE risks (Kaprini < 4).

2.2. Apsver specifiskam pacientu grupam, pieméram, pacientiem ar
solidu audzéju vai ar mielomas slimibu, kuri sanem imunomudulatorus.
Mielomas slimibas pacientiem, kas sanem imunstimuléjosus agentus,
profilaktiski mazmolekularie heparini vismaz 4 ménesus, kam seko
pareja uz aspirina terapiju.

2.3. Péc liela apjoma onkologiskas operacijas (védera dobums
vai mazais iegurnis), rekomendé TE profilaksi vismaz meénesi péc
izrakstiSanas no stacionara, jo biezi TE 3Sai pacientu grupai tiek

*Ay C, et al. ESMO Open 2017;2: 1-10
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konstatéta 3 nedélas péc izrakstisanas.

3. Pacienti ar kimijterapijas inducétu trombocitopéniju.

Sobrid ir pieejami maz klinisko pétijumu onkologiskiem pacientiem
ar trombocitopéniju. Tade| rekomendacijas tiek balstitas, vadoties péc
trombocitu skaita.

3.1. Trombocitu skaits > 50 x 10°L, rekomendé pilnas antikoagulantu
devas;

3.2. Trombocitu skaits < 50 x 10°L, rekomendé apsvért venozas TE
profilaksi, izvértéjot katru gadijumu individuali péc TE un asino3anas
riskiem;

3.3. Trombocitu skaits no 25 lidz 50 x 10%/L, rekomendé veikt trombocitu
parlie3anu, lai nodrosinatu antikoagulaciju pilna deva, vai reducéjot
devu par 50%;

3.4. Trombocitu skaits < 25 x 10°/L, antikoagulantu terapija ir
kontrindicéta.

4. Pacienti ar galvas smadzenu metastazem.
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4.1. Ambulatoriem pacientiem ar primaru galvas smadzenu audzéju
nerekomendé farmakologisku TE profilaksi (ISTH).





