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Prikaz primera najstnice s pljucno embolijo
Case report of an adolescent girl with pulmonary embolism

Tjasa Ribi¢ Senica,* Sasa llovar,? Andraz Zupan,® Barbara Salobir*

lzvlecek

Plju¢na embolija je v otroSkem in najstniSkem obdobju zelo redka bolezen. Zaradi raznolike klini¢ne slike se diagnoza
pogosto postavi pozno ali pa se spregleda. Za razliko od odraslih, pri katerih so Wellsova merila in genevski tockovnik v
precejSnjo pomoc pri postavitvi suma na plju¢no embolijo, se pri otrocih in mladostnikih tovrstni tockovniki doslej niso
izkazali za dovolj zanesljive. Pomembno je, da se pljucno embolijo vkljuci med diferencialne diagnoze pri otroku ali mlado-
stniku z dispnejo, tahipnejo, tahikardijo, bolecino v prsnem kosu in kasljem. Ob tem moramo biti Se posebej pozorni, ali so
v anamnezi prisotni dejavniki tveganja za venske trombembolizme. Ti so pri razli¢nih starostnih skupinah razli¢ni, vedno
bolj poznani in nam lahko pomagajo, da na plju¢no embolijo prej pomislimo.

Prispevek bo predstavil klini¢ni primer 17-letnega dekleta s plju¢no embolijo, pri katerem je bila diagnoza plju¢ne embo-
lije postavljena kasno, ¢eprav je imela jasen sprozilni dejavnik - jemanje hormonske kontracepcije. Zelimo namre¢ opo-
zoriti na tovrstno patologijo pri najstnicah, ki jemljejo hormonsko kontracepcijo, in povecati zavedanje zdravnikov pri
obravnavi te bolezni.

Abstract

Pulmonary embolism is very rare in the paediatric and teenage population and is frequently diagnosed with delay due
to its diverse clinical presentation. Scoring systems, like The Wells and Geneva Score, are commonly used in adults to ex-
clude or suspect the diagnosis of pulmonary embolism; however, they have not proven reliable in children and teenagers.
Therefore, itis important to recognize the signs and consider pulmonary embolism among differential diagnoses in a child
or adolescent with dyspnea, tachypnea, tachycardia, chest pain, and cough, especially if they have risk factors for venous
thromboembolism. Moreover, knowledge about risk factors in different age groups is increasing and can help us with the
diagnosis.
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In the following paper, we present a case of a 17-year-old girl with pulmonary embolism in whom the diagnosis was de-
layed despite a clear trigger - oral hormonal contraception. We want to raise awareness of pulmonary embolism in teen-
age girls using oral hormonal contraception and increase doctors’ perceptionof this pathology in adolescents.

1 Uvod

Plju¢na embolija (PE) kljub redkemu pojavljanju
predstavlja pomembno obolevnost in smrtnost v pedi-
atri¢ni populaciji. V zadnjih letih incidenca PE v pedia-
tri¢ni populaciji narasca zaradi bolj invazivnega nacina
zdravljenja bolezni, povezanega s hiperkoagulabilnim
stanjem, vecje uporabe hormonskih nadomestil, pred-
vsem pa boljse prepoznave te bolezni in tudi lazje do-
stopnosti neinvazivnih diagnosti¢nih preiskav (1).

Incidenca PE v splosni populaciji otrok je 0,14-0,9
na 100.000 otrok, v odrasli populaciji pa je incidenca
65 na 100.000. V otroski populaciji ima dva vrha po-
javnosti in sicer v obdobju dojencka ter mladostniskem
obdobju, medtem ko se v odrasli populaciji incidenca
povecuje s starostjo (1-5). Registri in Studije kazejo, da
ima vec kot 95 % otrok s klasicno trombemboli¢no PE
prisoten vsaj 1 dejavnik tveganja. Pri hospitaliziranih
otrocih so najpogostejs$i dejavnik tveganja centralni
venski katetri, ostali dejavniki so $e okuzbe, prirojene
sréne napake, maligne bolezni, sistemski lupus eritema-
tosus, ledvi¢ne bolezni in prirojene trombofilije (4-6).
Pri odraslih med najpomembnejse dejavnike tveganja
sodijo dolgotrajna imobilizacija, koronarna sréna bo-
lezen, operacije, debelost, maligne bolezni; pri mladih
odraslih Zenskah pa sta glavna dejavnika tveganja no-
se¢nost in jemanje oralnih kontraceptivov. V zadnjih
20 letih so oralni kontraceptivi postali pomemben de-
javnik tveganja tudi pri najstnicah (4,5,7-9).

Oralni kontraceptivi vsebujejo estrogen, ki lahko
sprozi $tevilne protromboti¢ne spremembe proteinov,
ki sodelujejo pri koagulaciji. Relativno tveganje za ra-
zvoj tromboze pri sicer zdravi najstnici se ob uporabi
oralnih kontraceptivov poveca za 3- do 5-krat, abso-
lutno tveganje pa je 0,05 %. Tveganje je odvisno od
odmerka ter ravni estrogena, vrste progestina, nacina
jemanja, trajanja terapije, starosti, prisotnosti trombo-
filije in druzinske obremenjenosti. Pri jemanju oralnih
kontraceptivov in trombofiliji pa je tveganje za razvoj
tromboze $e veliko vecje (pri so¢asnem jemanju oral-
nih kontraceptivov in pomanjkanju faktorja V Leiden
celo do 35-krat). Najvecje tveganje za razvoj tromboze
je v prvih 12 mesecih po uvedbi terapije (10).

V nadaljevanju bomo predstavili klini¢ni primer
najstnice, ki je v prvem letu prejemanja hormonske
kontracepcije verjetno utrpela ve¢ zaporednih plju¢nih
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embolij, a zaradi sprva blage klini¢ne slike dolgo niti ni
$la k zdravniku, zato je bila diagnoza postavljena po-
zno, ko se je ze razvila plju¢na hipertenzija.

2 Prikaz primera

17-letna najstnica je priblizno 4 mesece opazala, da
se je Ze ob manjsi telesni aktivnosti hitreje zadihala.
Bila je bolj utrujena ter je imela slabsi apetit. Nato je
¢ez tri mesece imela en dan temperaturo do 37,9°C, a
brez drugih znakov akutne okuzbe. Nekaj dni po tem
so se tezave pricele stopnjevati; po 30 metrih hoje po
ravnem je poleg tezkega dihanja zacutila bole¢ino v
prsih, hitro bitje srca in vrtoglavico. V mirovanju so
tezave hitro izzvenele, vendar so se ob vsakem poskusu
hoje vedno spet pojavile. V podro¢nem zdravstvenem
domu je zaradi suma na okuzbo dihal opravila bris na
SARS-CoV-2, ki je bil negativen. Drugih preiskav ni-
so opravili in jo odpustili. Pono¢i je mirno spala. Nas-
lednji dan se je dispneja stopnjevala — pojavila se je ze
pri oblacenju in govorjenju, tezko je dokoncala stavek
brez vmesnega vdiha. Izbrana zdravnica jo je napotila
v podro¢no bolni$nico.

Ob sprejemu v bolni$nico je bila brez vrocine, tahi-
kardna, hitro se je utrudila, nasi¢enost krvi s kisikom
(SpO,) je bila brez dodatka kisika nad 95 %, perifer-
nih edemov ni imela. V laboratorijskih izvidih je bila
prisotna mikrocitna anemija s Hb 79 g/L, MCV 59 {l,
feritin 1 mg/L, Zelezo 3 mcmol/L. Vnetni kazalci so bili
mejno povisani (CRP 11 mg/L, levkociti 11.8 10°/L),
vrednosti $§¢itni¢nih hormonov so bile v mejah norma-
le. Izstopali sta povisani vrednosti NT-proBNP 3242
ng/L in D-dimerja 944 mcg/L. Rentgenogram prsnih
organov je pokazal povecan desni preddvor in prekat.
Na UZ srca je bilo videti hipertrofijo in dilatacijo des-
nega prekata z nekoliko slabso kr¢ljivostjo ter znake
hemodinamsko pomembne plju¢ne hipertenzije. Za
nadaljnje diagnosticiranje so jo premestili na oddelek
Sluzbe za kardiologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.

Ob dodatni anamnezi je povedala, da je vegetari-
janka, nekadilka ter da eno leto prejema kombinirane
oralne kontraceptive Yaz (drospirenon + etinilestra-
diol), ki ji jih je ginekologinja predpisala zaradi moc¢-
nih menstruacij, tezav s kozo in kot kontracepcijsko
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Slika 1: Ultrazvocna preiskava srca ob sprejemu - dilatirane
desne sréne votline kot posledica plju¢ne hipertenzije.

sredstvo. Od dosedanjih bolezni so jo v starosti stirih
let obravnavali zaradi prehodne pareze obraznega zivca
po prehladni bolezni. V druzini naj bi dedek po ocetovi
strani v starosti 39 let umrl zaradi strdkov (natanénih
podatkov nimajo), sicer pa je bila druzinska anamne-
za o motnjah strjevanja krvi negativna. Naknadno je
povedala, da je imela prvi¢ podobne tezave z vrtoglavi-
co, dispnejo in utrujenostjo ob daljsi hoji ze tri mesece
po uvedbi hormonske kontracepcije. Prve mesece ni
obiskala zdravnika, ker so tezave v mirovanju vedno
izzvenele.

V klini¢nem pregledu smo ugotavljali tahikardijo v
mirovanju (do 120/min), bledico koze in sistolni $um
nad sréno bazo. Ze ob pogovoru se je zadihala ter ob
minimalnem telesnem naporu navajala vrtoglavico,
dispnejo in palpitacije. Ob tem je bila SpO, 100 %, RR
117/72 mmHg. Dekle je bilo primerno prehranjeno
(ITM - indeks telesne mase 21.6 kg/m?). Tudi ostali
status je bil v mejah normalnega. Na elektrokardiogra-
mu (EKG) je bila vidna sinusna tahikardija s frekven-
co 109/min, nakazana desna sr¢na os, v prekordialnih
odvodih blagi znaki obremenitve desnega prekata. V
laboratorijskih izvidih je bila izrazita mikrocitna hi-
pohromna anemija (Hb 74 g/l, MCV 62.4 fl, Zelezo
1.9 mcmol/L), NT-proBNP 3264 ng/L, D-dimer 767
ug/L; ostali izvidi (ionogram, koagulacija, plinska ana-
liza krvi in ravni serumskih imunoglobulinov) so bili
v mejah normalnega. Na UZ srca so bili vidni znaki
obremenitve desnih srénih votlin in znaki za pljuc-
no arterijsko hipertenzijo (tlak v desnem prekatu 70
mmHg + CVP, dilatirani desni sréni votlini, desni
prekat blago oslabljene funkcije — FAC 31 %, TAPSE

Slika 2: CT angiografija s prikazom polnitvenih okvar
(tromb, oznacen s puscico).

1.8 cm, St 12.5 cm/s), vidno je bilo bo¢enje medpreka-
tnega pretina proti levemu prekatu in razsirjeno deblo
plju¢ne arterije) (Slika 1).

Ukinili smo oralno kontracepcijo in dan po preme-
stitvi posneli CT angiografijo (CTA) plju¢nega zilja, pri
kateri je bila vidna zmerno obsezna plju¢na trombem-
bolija (verjetno subakutna), prisotnih je bilo ve¢ ne-
okluzivnih trombembolov desno in en okluzivni levo v
arteriji za antero-mediobazalni plju¢ni segment. Obo-
jestransko na segmentni in subsegmentni ravni vzdolz
poteka plju¢nih arterij so se diferencirale polnitvene
motnje, prisotni so bili znaki izrazitejse obremenitve
desnih srénih votlin (Sliki 2 in 3). Uvedli smo terapijo
z nizkomolekularnim heparinom v terapevtskem od-
merku. Ob tem smo sledili ravni anti-Xa in jih vzdrze-
vali v terapevtskem obmocdju.

NEOKLUZIVNI'_ i
TROMBEMBOLUSE

Slika 3: CT angiografija s prikazom polnitvenih motenj
(tromb, oznacen s puscico).
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Z ultrazvo¢no dopplersko preiskavo ven na spo-
dnjih udih smo izklju¢ili tromboze v predelu ven na
spodnjih udih in v medenici ter opravili UZ trebu-
ha in portalnega zilja, ki nista pokazala odstopov od
normalnega. Ob odsotnosti klini¢nih znakov UZ ven
zgornjih udov nismo opravili. Izvora trombov z opra-
vljenimi preiskavami nismo uspeli umestiti. Za etiolo-
ko opredelitev plju¢ne embolije smo opravili dodatne
preiskave. Izvidi laboratorijskih preiskav glede priroje-
ne trombofilije so bili v normalnih mejah - Lp(a) 108
mg/L, homocistein 10.5 umol/L, faktor strjevanja VIII
272 %, faktor strjevanja XII 195 %, antitrombin 106 %,
protein C 109 %, protein S 46 %, HEP2 test neg., pro-
titelesa proti protrombinu neg., antifosfilipidna protie-
tlesa (anti beta2 <2, IgA aCL <5, IgG aCL 5, IgM aCL
<5) in lupusni antikoagulanti niso bili prisotni, geneti-
ka za protrombin in faktor V Leiden je bila negativna.
Zakljucili smo, da je bil pri dekletu najverjetnejsi vzrok
plju¢ne embolije pridobljena trombofilija ob prejema-
nju kombiniranih oralnih kontraceptivov, odprta pa
ostaja morebitna neodkrita genetska predispozicija, saj
je tudi dedek umrl zaradi tromboti¢nega dogodka ze
pri 39 letih.

Etiolosko smo glede mikrocitne anemije zakljucili,
da gre za sideropeni¢no anemijo ob mo¢nih menstru-
acijah in pretezno vegeterjanski prehrani. Uvedli smo
terapijo s peroralnim Zelezovim pripravkom, ob ¢emer
smo opazali ustrezen porast hemoglobina.

Z UZ srca smo po uvedbi antikoagulacijske terapije
sledili plju¢no hipertenzijo, sr¢no funkcijo in obreme-
nitev desnega prekata. Z razsirjenimi preiskavami smo
izklju¢ili tudi druge mozne vzroke plju¢ne hipertenzi-
je: kroni¢ne plju¢ne bolezni, sekundarno plju¢no hi-
pertenzijo kot posledico sré¢nega vzroka, jetrne bolezni
s portalno hipertenzijo, vezivnotkivne bolezni, okuzbe
s HIV in bolezni §¢itnice. Ob izboljsanju klini¢ne slike
in ultrazvo¢nih znakih za postopen upad tlaka v pljuc-
nem zilju (pred odhodom tlak v desnem prekatu 40-45
mmHg) smo dan pred odpustom presli na peroralno
antikoagulacijsko zdravljenje z rivaroxabanom. Glede
na jasen sprozilni dejavnik smo predvideli 6-mese¢no
jemanje zdravila in nato ponovno ovrednotenje stanja.
Odsvetovali smo jemanje vseh oralnih kontraceptivov
in drugih hormonskih pripravkov.

Na kontrolnih pregledih v kardioloski ambulan-
ti smo opazali postopno izboljsanje funkcije desnega
prekata in postopen upad vrednosti tlaka v plju¢nem
obtoku; na pregledu dobre 4 mesece po odpustu je bila
velikost desnega prekata normalna, vidni pa so bili Se
diskretni znaki slabse funkcije desnega prekata (TAP-
SE 1,5 cm, ST 8,3 cm/s, GS 20,1, FWS 23,5) in mejen
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tlak v desnem prekatu (okrog 30 mmHg).

Ob izbolj$anju stanja smo po 6 mesecih antikoagu-
lantno zdravljenje ukinili. Dekle je po ukinitvi navajalo
poslabsanje z zadihanjem in utrujanjem ze ob manjsih
naporih. Opravili smo ventilacijsko/perfuzijsko scinti-
grafijo plju¢, ki je pokazala $e prisotne obsezene izpade
perfuzije, kar je v skladu s kroni¢nimi plju¢nimi em-
bolizmi. Za nadaljnjo obravnavo smo dekle napotili na
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo Interne
klinike Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani.

3 Razprava

PE je pri otrocih in mladostnikih pogosto prepoz-
nana pozno, saj se pojavlja 100-krat redkeje kot v od-
rasli populaciji in nanjo premalokrat pomislimo (1-5).
Se posebej zato, ker so simpotmi nespecifi¢ni in vedi-
noma blagi, ¢e bolezen ni obsezna. Dokazano je, da so
trombemboli, ki povzroc¢ajo < 50 % obstrukcijo arterij,
velikokrat klini¢no nemi (6,11).

Tudi pri nasi bolnici je bolezen potekala dolgo, v
ve¢ zagonih od zacetka uvedbe hormonske kontracep-
cije, ki so sprva potekali blago, zato dolgo ni poiskala
zdravniske pomoci. Ob prvi obravnavi zaradi blage-
ga poteka in socasnega prebolevanja verjetno virusne
okuzbe dihal na moznost PE niso pomislili. Sele ko je
bolezen napredovala do te stopnje, da je postala hemo-
dinamsko pomembna, s pomembno plju¢no hiperten-
zijo, so tudi klini¢ni simptomi napredovali in opozo-
rili tako bolnico kot izbrano zdravnico, da je potrebna
nadaljnja obravnava. V podro¢ni bolni$nici so odkrili
anemijo in pomembno plju¢no hipertenzijo. Na moz-
nost PE pa smo pomislili Sele v sklopu opredeljevanja
plju¢ne hipertenzije, ceprav je dekle imelo jasen dejav-
nik tveganja zanjo — hormonsko kontracepcijo.

Zdravniki, ki delamo z otroki in mladostniki, po-
zabljamo, da se pri mladostnikih dejavniki tveganja
pogosto prekrivajo s tistimi pri odraslih. Pomembno
je poudariti, da se je pri najstnicah s simptomi, ki bi jih
lahko povezali s PE, nujno vprasati, ali jemljejo oral-
ne kontraceptive in pomisliti na moznost PE. Oralni
kontraceptivi se pri najstnicah v zadnjih letih upora-
bljajo sorazmerno pogosto ne samo za preprecevanje
nosec¢nosti, ampak tudi zaradi dismenoreje, endome-
trioze, supresije ovarijskih cist, zdravljenja policisti¢-
nih jaj¢nikov, disfunkcionalne krvavitve iz maternice
in primarne insuficience jaj¢nikov. Na splosno jih upo-
rabnice dobro prenasajo, vendar pa so zapleti, vklju¢no
s PE, ¢eprav redki, zaradi njihove Siroke uporabe zelo
pomembni in jih moramo ¢im prej prepoznati (10).

Klini¢ni simptomi, ki nakazujejo na moznost PE,
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Tabela 1: Pravilo PERC (angl. Pulmonary Embolism Rule
out Criteria). Povzeto po Agha BS et al., 2013 (12).

Pravilo PERC

starost <50 let

sréni utrip < 100/min (oz. pod zgornjo mejo za starost)
saturacija = 95 % na sobnem zraku

odsotnost hemoptize

odsotnost uporabe estrogenskih pripravkov

odsotnost anamneze operacije ali poskodbe, ki bi zahtevala
hospitalizacijo v zadnjih stirih tednih

odsotnost predhodnih venskih trombemboli¢nih dogodkov

odsotnost enostranske otekline spodnjega uda

so povezani s simptomi in znaki majhnega efektivnega
minutnega volumna, zvi$anega centralnega venskega
tlaka, lokalnih sprememb zaradi distenzije plju¢nih
arterij in znakov za periferne venske tromboze. Ce pri-
de do kroni¢ne trombemboli¢ne plju¢ne hipertenzije,
pa se pridruzijo $e simptomi in znaki desnostranskega
srénega popuscanja. Klini¢no verjetnost, da ima bol-
nik PE, mo¢no povecajo anamneza o druzinski obre-
menjenosti, Zze preboleli bolezni in/ali prisotnost zna-
nih dejavnikov tveganja zanjo.

Za klini¢no presojo o verjetnosti za PE je za od-
rasle Ze oblikovanih ve¢ pripomockov, ki upostevajo
povezavo med patofiziologijo bolezni in klini¢no sli-
ko. Internisti uporabljajo Wellsova merila in genevski
tockovnik, ki verjetnost bolezni napovedujejo glede na
prisotnost simpotmov, znakov in rezultatov osnovnih
diagnosti¢nih preiskav. Podobnih klini¢no uporabnih
pripomockov za otroke in mladostnike zaenkrat ni.
Wellsova merila in genevski toc¢kovnik se nista izka-
zala za dovolj zanesljiva. Pri otrocih in mladostnikih
pride bolj v postev uporaba orodja, ki je bilo obliko-
vano za prepoznavo bolnikov z majhnim tveganjem za
PE - PERC (angl. Pulmonary Embolism Rule out Cri-
teria) (Tabela 1) (12). To orodje vklju¢uje 8 meril; ¢e
so pozitivni vsi, je verjetnost za PE minimalna in do-
datne preiskave niso potrebne. Posebnost tega pravila
v primerjavi z ostalimi je, da vkljucuje tudi anamnezo
jemanja estrogenskih pripravkov in zacetno SpO,, kar
pomembno poveca obcutljivost za prepoznavanje PE
tudi v pediatri¢ni populaciji, $e posebej pri najstnicah
(12).

Tako kot klini¢na slika, tudi osnovne preiska-
ve, vklju¢no z D-dimerjem, niso v veliko pomo¢ za
opredeljevanje verjetnosti PE, saj so lahko prakti¢no

normalne. Tudi pri nasi bolnici so bile vrednosti D-di-
merja sorazmerno blago povisane, kar je dodatni raz-
log, da je bila diagnoza postavljena pozno. Medtem
ko pri odraslih ob PE praviloma pri¢akujemo visoko
povisane vrednosti D-dimerja, v literaturi opisujejo, da
D-dimer v pediatri¢ni pupulaciji ni zanesljiv napoved-
ni dejavnik za PE; opravljene $tudije poroc¢ajo o nega-
tivnem izvidu D-dimerja pri 13-40 % otrok s potrjeno
PE (3,7).

V EKG posnetku, ki je sicer nespecifi¢na in v otro-
$ki populaciji nezanesljiva diagnosti¢na metoda pri
PE, so bili prisotni znaki obremenitve desnega preka-
ta, a brez ostalih za PE tipi¢nih sprememb. Zato smo
najprej opravili UZ srca in $ele ob iskanju razlogov za
plju¢no hipertenzijo nato s CTA plju¢nega zilja doka-
zali subakutno zmerno obsezno plju¢no trombembo-
lijo. Prisotnost ve¢ neokluzivnih in samo en okluziven
trombembol v segmentnih in subsegmentnih plju¢nih
arterijah, posredni zanki perifernih mikroembolizmov
ter znaki plju¢ne hipertenzije z Ze prisotno obremnit-
vijo desnega srca pa so bili v skladu z daljsimi klinic¢-
nimi simptomi, znacilnimi za kroni¢ne embolizme.
Odsotnost trombov v centralnih plju¢nih arterijah je
v skladu s podatki iz literature, v kateri so pri mladih
odraslih najpogosteje prizadete segmentne plju¢ne ar-
terije (52 %), glavne arterije pa redko (6 %) (6).

Z ostalimi preiskavami smo izkljucili morebitne
pridruzene razloge za plju¢no hipertenzijo: kroni¢ne
plju¢ne bolezni, sekundarno plju¢no hipertenzijo kot
posledico srénega vzroka, portalno hipertenzijo in je-
trne bolezni ter vezivnotkivne bolezni, okuzbo s HIV
in bolezni $¢itnice.

PE je lahko smrtna, zato je pomembno, da se
zdravljenje pri¢ne ¢im prej po postavitvi diagnoze. Pri
nestabilnih bolnikih z visokim klini¢nim sumom lah-
ko pri¢nemo zdravljenje Ze med ¢akanjem na potrdi-
tev diagnoze (1,6). Pomembno je poudariti, da je pri
pediatri¢ni populaciji pred odlo¢itvijo o vrsti zdravlje-
nja potrebno pretehtati mozne koristi in tveganja za
bolnika ob upostevanju osnovne bolezni ter hemodi-
namske stabilnosti bolnika, zaradi Cesar je potrebna
premestitev v terciarni center (4,6,7), kjer se socasno
z odlocitvijo o zdravljenju vedno izkljuci genetska ali
pridobljena trombofilija, saj se ob prisotnosti trombo-
filije PE tudi v pediatri¢ni populaciji zdravi drugace.
Pri nasi bolnici so bile vse preiskave v tej smeri nega-
tivne, saj motenj strjevanja krvi ni imela.

Jasnih smernic glede vrste in trajanja zdravljenja
pri otrocih in mladostnikih $e nimamo, pri odraslih pa
so natanc¢neje dolocene, ¢eprav pri bolnikih s PE ob ze
prisotni plju¢ni hipertenziji vendarle ni e doreceno, ali

56 Zdrav Vestn | januar - februar 2023 | Letnik 92 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3344


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3344

je bolje predpisati varfarin kot nova oralna antikoagu-
lacijska zdravila (NOAK) (13). Glede na bolni¢ino sta-
rost in znan sprozilni dejavnik tveganja — hormonsko
kontracepcijo, bolj znacilen za odrasle, smo se odloc¢ili
za zdravljenje po smernicah za odrasle. Odsvetovali
smo nadaljnje jemanje oralne kontracepcije. Sprva je
prejemala nizkomolekularni heparin (NMH), pred od-
pustom domov pa smo ob ustreznem ucinkovitem od-
zivu na NMH zdravilo zamenjali za NOAK rivaroxa-
ban, saj smo predvidevali, da bo plju¢na hipertenzija
reverzibilna in bolnica ne bo imela kroni¢ne trombem-
boli¢ne plju¢ne hipertenzije. Zdravljenje z NOAK je
namre¢ za bolnike, Se posebej mlade, veliko bolj ugo-
dno, ker ni potrebnih pogostih kontrol protrombin-
skega casa. Glede na jasen sprozilni dejavnik — jemanje
hormonske kontracepcije in napredovalo bolezen ob
postavitvi diagnoze, smo se odlocili za Sestmesecno
zdravljenje z rivaroxabanom, ki smo ga glede na ugo-
den potek po 6 mesecih ukinili. Ker je imela po ukinitvi
ponovno poslabsanje simptomov, smo opravili ventila-
cijsko-perfuzijsko scintigrafijo in CTA plju¢nega Zilja,
ki sta nas presenetili in pokazali, da gre pri bolnici za
kroni¢ne plju¢ne trombembolizme.

Zaradi bolezni, ki se pojavlja pri pretezno odrasli
populaciji in glede na bolni¢ino starost (18 let), smo
bolnico predali v obravnavo k pulmologom internis-
tom, ki so priceli diagnosti¢ni postopek opredeljeva-
nja kroni¢ne trombemboli¢ne pljucne hipertenzije
in ji povnovno uvedli najprej NMH in nato presli na
zdravljenje z varfarinom ter jo zaceli pripravljati na
morebitno plju¢no endarterektomijo ali balonsko dila-
tacijo prizadetih plju¢nih arterij. Kroni¢ni pljucni tro-
mobembolizmi so zelo verjetno nastali kot posledica
pozne prepoznave in poznega pricetka zdravljenja PE
(14).

KLINICNI PRIMER

4 Zakljucek

Prispevek opisuje redek primer doslej zdrave naj-
stnice s PE, ki je nastala v enem letu po uvedbi jemanja
oralnih kontraceptivov, ki so znan dejavnik tveganja
za PE. S klini¢cnim primerom smo Zeleli opozoriti na
pomembnost pravocasne prepoznave PE ob kombi-
naciji nepojasnjene dispneje in jemanju hormonske
kontracepicije, ki je pri najstnicah tako kot pri mladih
zenskah vedno bolj pogosto. Zgodnje prepoznavanje
redkega zapleta je pomembno, saj je nezdravljena PE
lahko celo smrtna, preide pa tudi v kroni¢no trom-
bemboli¢no plju¢no hipertenzijo kot pri najstnici, opi-
sani v prispevku.

Pomembno je o tem redkem zapletu ozavescati tako
strokovno kot lai¢no javnost, predvsem pa najstnice, ki
se jim predpise hormonska kontracepcija, da bodo ob
morebitnem pojavu simptomov in znakov pravocasno
poiskale zdravnisko pomoc.

Prispevek hkrati posredno opozarja tudi na dejstvo,
da se pri mladostnikih prepletajo bolezni pediatri¢ne-
ga in odraslega obdobja, kar nas navaja na zakljucek,
da je pri tej populaciji potrebno sodelovanje med pe-
diatri in internisti. V ta namen se v razvitem svetu, pa
tudi ze pri nas, ustanavljajo tranzicijski programi za
vodenje mladostnikov na vseh klini¢nih podro¢jih.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.

Soglasje bolnika in starSev za objavo
Bolnica in starsi se strinjajo z objavo ¢lanka, ki opi-
suje njen primer.
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