Moksliniai darbai ir apzvalgos

Pacienty, serganciy nedidelés rizikos
plauciy embolija, deSiniojo skilvelio
dydzio ir funkcijos pokyciy

bei bioZymeny vertinimas

ASSESSMENT OF RIGHT VENTRICULAR SIZE, DYSFUNCTION AND BIOMARKERS IN
PATIENTS WITH NON HIGH-RISK PULMONARY EMBOLISM

AKVILINA ZIUKAITE, DIANA BARKAUSKIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. Istirti desiniojo skilvelio (DS) echokardiografiniy dydzio ir funkcijos poky¢iy bei laboratoriniy
bioZzymeny reik§me pacientams, kuriems nustatyta nedidelés rizikos plau¢iy embolija (PE). Tyrimo metodika. Atlikta re-
trospektyvioji pacienty, kuriems buvo nustatyta nedidelés rizikos tminé PE ir kurie buvo gydyti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau — Kauno kliniky) Pulmonologijos skyriuje nuo 2019 m. sausio 1 d. iki 2019 m.
gruodzio 31 d., duomeny analizé. Vertinti echokardiografiniai DS disfunkcijos ir i§siplétimo poZymiai bei laboratoriniai bio-
zZymenys (troponinas I (TnI) ir N-terminalinis smegeny natriuretinis peptidas (NT-pro BNP)). PE serganc¢iyjy mir¢iy daznis
vertintas po 30, 90 dieny ir po 12 mén. Tyrimo rezultatai. | tyrimg jtraukti 157 sergantieji PE (69 vyrai (56,1 proc.) ir 88
moterys (43,9 proc.)), kuriy amziaus vidurkis — 68,7 mety. Motery mirciy skaicius per 30 dieny buvo statistiskai reik§mingai
mazesnis nei vyry (p<0,05), ta¢iau po 90 dieny ir 12 mén. reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta. Echokardiografiniai
DS disfunkcijos ir i§siplétimo pozymiai nustatyti 89 pacientams, Tnl padidéjimas — 50, NT-proBNP - 20, atitinkamai — 69,0
proc., 62,5 proc. ir 90,9 proc. i§ ty pacienty, kuriems $ie tyrimai buvo atlikti. Mirties atvejy skaicius per 30 dieny nuo PE
nustatymo — 15 (9,6 proc.), 90 dieny - 23 (14,6 proc.), 12 mén. - 32 (20,4 proc.). Statistiskai patikimai nustatyta didesné
mirties rizika po 30, 90 dieny ir 12 mén., esant triburio voztuvo Ziedo (TVZ) sistolinio grei¢io sumazéjimui, DS i$siplétimui ir
triburio voztuvo ziedo judesio amplitudés (TVZJA) sumazéjimui, taip pat po 90 dieny ir 12 mén. - regurgitacijos per triburj
voztuva (TV) grei¢io padidéjimui (p<0,05). Laboratoriniy bioZzymeny padidéjimo rys$io su didesniu miréiy dazniu jrodyti
nepavyko (p>0,05). Tam jtakos gali turéti per mazas pacienty skaicius, kuriems buvo atlikti $ie tyrimai. I§vados. Vertinant PE
mirties rizika, echokardiografiniai DS dydzio bei funkcijos poky¢iai padeda prognozuoti ankstyvos ir vélyvos mirties rizika.
Reik$miniai ZodZiai: plauciy embolija, deSiniojo skilvelio funkcijos poky¢iai, echokardiografija, troponinas I, NT-proBNP.
Summary. Objective. To investigate the significance of right ventricular (RV) echocardiographic changes in size, function
and laboratory biomarkers in patients with non-high-risk pulmonary embolism (PE). Methods. A retrospective study of
patients with non-high-risk acute PE who were treated at the Pulmonology Department of The Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kauno klinikos from 2019 January 1 until 2019 December 31 was performed. Echocardiographic
signs of RV dysfunction and congestion, as well as laboratory markers (troponin I (TnI) and N-terminal natriuretic peptide
(NT-pro-BNP), were evaluated. Death rates in PE patients were assessed at 30, 90 days, and 12 months. Results. The study
included 157 patients with acute PE (69 (56.1%) men and 88 (43.9%) women) with a mean age of 68.7 years. The number
of deaths in women at 30 days was statistically significantly lower than in men (p <0.05), but after 90 days and 12 months,
there was no significant difference between the sexes. Echocardiographic signs of RV dysfunction were found in 89 patients,
Tnl elevation in 50 patients and NT-proBNP elevation in 20 patients, 69.0%, 62.5%, and 90.9%, respectively of those patients
in whom these tests were performed. The number of deaths within 30 days from the determination of PE was 15 (9.6%),
90 days - 23 (14.6%), 12 months — 32 (20.4%). There was a statistically significant increased risk of death at 30, 90 days,
and 12 months with decreased peak systolic velocity of the tricuspid annulus, dilatation of the RV, and decreased tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE). Increased risk of death at 90 days and 12 months with increased tricuspid
regurgitation velocity (p<0.05). An association between increases in laboratory markers and higher death rates could not
be demonstrated (p>0.05). This may be due to the small number of tests performed. Conclusions. In assessing the risk of
PE death, echocardiographic changes in RV size and function help predict the risk of early and late death.
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IVADAS

Plau¢iy embolija (PE) yra gyvybei pavojinga liga.
Dél nespecifiniy simptomy jos diagnostika yra sudé-
tinga, o sergamumas $ia liga didéja. Kasmet Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV) nuo PE mirsta iki 300 000
zmoniy. Europoje daugiau nei 370 000 mirciy per me-
tus yra susijusios su veny tromboembolija [1]. Viename
didelés imties tyrime, kuriame buvo vertinti duomenys
i§ 4378 JAV ligoniniy per 20 mety laikotarpj, naujai
diagnozuoty PE atvejy skaicius iSaugo beveik tris
kartus (nuo 23/100 000 iki 65/100 000 gyventoju). Per
$j laikotarpj nustatytas PE serganciy pacienty amziaus
vidurkio mazéjimas (nuo 68 sumazéjo iki 65 mety),
nors gretutiniy ligy skaicius iSaugo. Nepaisant to, mir-
tingumas stacionarinio gydymo metu sumazéjo [2].

Remiantis Europos kardiology draugijos (angl.
European Society of Cardiology, ESC) gairémis, PE
nuo 2008 m. iki $iol yra skirstoma j didelés ir nedide-
lés rizikos grupes. Tai ankstyvos mirties (mirties per
30 dieny nuo aminés PE i$sivystymo) rizika. Didelés
rizikos PE yra nustatoma pacientams, kuriems pasi-
reiské hemodinamikos nestabilumo poZzymiai: obs-
trukcinis $okas, Sirdies sustojimas arba persistuojanti
hipotenzija. Pacientams, kuriems néra $iy pozymiy,
diagnozuojama nedidelés rizikos PE. Toliau nedidelés
rizikos PE galima skirstyti j vidutinés ir mazos rizikos
PE grupes, kurios yra nustatomas pagal PE sunkumo
indeksa (PESI) arba supaprastintg PESI (sPESI) ir de-
$iniojo skilvelio (DS) funkcijos sutrikimo poZymius.
Tam atliekama dvimaté echokardiografija, jvertinami
laboratoriniai biozymenys: troponinas I (Tnl) arba
troponinas T (TnT), smegeny natriuretinis peptidas
(angl. B-type natriuretic peptide, BNP) arba N-termina-
linis smegeny natriuretinis peptidas (angl. N-terminal
B-type natriuretic peptide, NT-pro BNP) [3]. Stebimi
DS disfunkcijos pozymiai, esant net ir nedidelés rizikos
PE, yra blogos prognozés rodikliai, kurie yra susije su
didesniu mir¢iy skai¢iumi ankstyvuoju PE laikotarpiu
[4, 5]. Taip pat Siems pacientams nustatyta 14 proc.
didesné PE pasikartojimo tikimybé [6]. DS pazeidimo
laboratoriniy biozymeny atlikimas ypac svarbus, jeigu
néra galimybés atlikti echokardiografija [4].

ESC gairés teigia, kad, nustacius mazos rizikos PE,
tolesnis echokadiografijos arba laboratoriniy bio-
zymeny atlikimas nebuatinas [3]. Tac¢iau PESI arba
sPESI apskai¢iavimas remiasi klinikiniais pozymiais ir
simptomais hospitalizavimo momentu bei véliau néra
perzitrimas kintant paciento buklei. Atliktais tyrimais
jrodyta, kad esant net mazos rizikos PE, pacientai,
kuriems nustatyta DS funkcijos sutrikimo pozymiy,
turi didesne ankstyvos mirties rizika [7, 8].

TYRIMO METODIKA
Atlikta retrospektyvioji pacienty, kuriems buvo
nustatyta nedidelés rizikos PE ir kurie buvo gydyti
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kau-
no kliniky (toliau — Kauno kliniky) Pulmonologijos
skyriuje nuo 2019 m. sausio 1 d. iki 2019 m. gruodzio
31 d., duomeny analizé. Tyrimui atlikti gautas LSMU
Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-LSMU(R)-21.

I tyrimga jtraukti 18 mety ir vyresniy pacienty duo-
menys, kuriems Giminé PE buvo patvirtinta kratinés
lastos kompiuterinés tomografijos tyrimu, atliktu ne
véliau kaip 24 val. iki hospitalizavimo, ir PE simptomy
trukmé buvo ne ilgesné nei dvi savaités. Nedidelés
rizikos PE buvo diagnozuota tiems pacientams, ku-
riems hospitalizavimo metu nebuvo hemodinamikos
nestabilumo pozymiy ir simptomy. Hemodinamikos
nestabilumo pozymiai ir simptomai, remiantis ESC
gairémis, yra persistuojanti hipotenzija, obstrukcinis
$okas arba Sirdies sustojimas (taikytas gaivinimas) [3].
Sie pacientai j tyrimg nebuvo jtraukti.

Remiantis ESC PE gairémis, Europos $irdies ir krau-
jagysliy vaizdo tyrimy asociacijos suaugusiyjy echo-
kardiografijos sutarimo rekomendacijomis, vertinti $ie
echokardiografiniai DS dydzio ir funkcijos poky¢iai:
DS i$siplétimas >42 mm (matuojant vir§ininiame
keturiy ertmiy vaizde, DS bazéje), suplokstéjusi arba
i$sigaubianti j kairjjj skilvelj (KS) tarpskilveliné per-
tvara (TP), sumazéjusi triburio voztuvo ziedo judesio
amplitudé sistoléje (TVZJA) <16 mm, sumazéjes
triburio voztuvo ziedo (TVZ) sistolinis greitis (S’)
<9,5 cm/sek., TV regurgitacijos grei¢io padidéjimas
>2,8 m/sek., issiplétusi apatiné tusc¢ioji vena (ATV)
>21 mm ir jkvepiant maziau kaip 50 proc. sublitikstanti
ATV [3,9]. Laboratoriniai biozymenys DS disfunkcijai
ir miokardo pazeidimui vertinti: NT-proBNP padidé-
jimas >125 ng/l ir Tnl padidéjimas >0,04 ug/l. Pagal
$iuos parametrus pacientai atitinkamai buvo suskirstyti
j grupes: pacientai, kuriems nustatyta poky¢iy ir be jy.
PE serganciyjy mirc¢iy daznis vertintas po 30, 90 dieny
ir po 12 mén. nuo PE nustatymo pradzios.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinj
paketa SPSS (angl. Statistical package for social sciences)
23.0. Kiekybiniai duomenys pateikti nurodant vidurkj
ir standartinj nuokrypj (SN). Kiekybiniy parametry
skirtumas tarp dviejy tiriamyjy grupiy vertintas taikant
Stjudento (t) kriterijy. Kokybiniai dydziai aprasomi
absoliuciaisiais skaiciais ir procentais. Vertinant koky-
binius poZymius, jy tarpusavio priklausomumas istirtas
naudojant chi kvadrato (x*) testa bei Fierio kriterijy.
Apskaic¢iuotas mirties po 30, 90 dieny ir 12 mén. nuo PE
diagnozavimo $ansy santykis (SS). Sudarant pasikliauti-
najj intervalg (PI), pasirinktas 95 proc. pasikliautinumo
lygmuo. Pozymiy skirtumas tiriamujy grupése laikytas
statisti$kai reik§mingu, kai p<0,05.

REZULTATAI
Perziaréti 299 pacienty, kurie buvo gydyti Kauno
kliniky Pulmonologijos klinikoje nuo 2019 m. sausio
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Bendras tiria- | ISgyvene Mirtimi pasibaige Mirtimi pasibaige Mirtimi pasibaige
Rodmenys muyjy skaicius, | pacientai | atvejai po 30 dieny, | atvejai po90dieny, | atvejai po 12 mén.,
n=157 n=124 n=15 (9,6 proc.) n=23 (14,6 proc.) n=32 (20,4 proc.)
Amziaus vidurkis, metais, SN 68,7 (15,5) 68,4 (15,6) 71,1(12,6) 67,8 (16,6) 69,3 (15,2)
Lytis
Moterys, n (proc.) 88 (56,1) 50 (40,3) 11(73,3) 14 (60,9) 19 (29,4)
Vyrai, n (proc.) 69 (43,9) 74 (59,7) 4(26,7) 9(39,1) 13 (40,6)
Nustatyti echokardiografiniai DS 89 (69,0) 70 (65,4) 9(100) 14(93,3) 18(85,7)
pazeidimo pozymiai, n (proc.?)
Tnl padidéjimas, n (proc.?) 50 (62,5) 50 (61,0) 5(50,0) 5 (45,5) 7 (53,8)
NT-proBNP padidéjimas, n (proc.?) 20(90,9) 14 (70,0) 7 (100) 9 (100) 10 (100)

DS-desinysis skilvelis; NT-proBNP — N-terminalinis smegeny natriuretinis peptidas; SN - standartinis nuokrypis; Tnl — troponinas I. ?procentiné dalis,

apskaiciuota pagal atlikty tyrimy skaiciy.

2 lentelé. Echokardiografiniy desiniojo skilvelio dydzio ir funkcijos pokyciy bei laboratoriniy biozymeny palyginimas,
apskaiciavus mirties Sansy santykj po 30, 90 dieny ir 12 mén.

Po 30 dieny Po 90 dieny Po 12 mén.
Rodmenys — — —
SS 95 proc. Pl p reiksme SS 95 proc. Pl p reikSmé SS 95 proc. Pl p reikSmeé
DS issiplétimas 18,7 | 2,3-155,6 <0,05 6,8 1,0-23,0 <0,05 4,5 1,7-11,9 <0,05
TVZJA sumazéjimas <0,05 12,6 2,3-69,4 <0,05 6,0 1,6-22,1 <0,05
TVZ(S) sumazéjimas 13,4 2,4-75,4 <0,05 4,6 1,4-15,7 <0,05 4,3 1,5-12,7 <0,05
TV regurgitacijos 6,2 0,7-52,0 >0,05 10,5 1,3-84,9 <0,05 5,0 1,3-18,6 <0,05
greicio padidéjimas
ATV issiplétimas 1,9 0,2-14,2 >0,05 11 0,2-5,0 >0,05 0,5 0,1-2,2 >0,05
ATV kolaptavimo 4,6 0,4-46,6 >0,05 11 0,3-4,7 >0,05 0,6 0,2-24 >0,05
sumazéjimas
TP suplokstéjimas arba 3,2 0,7-14,2 >0,05 1,7 0,4-6,7 >0,05 2,1 0,7-6,6 >0,05
islinkimas j KS
Tnl padidéjimas 04 0,1-1,5 >0,05 0,3 0,1-1,1 >0,05 04 0,1-1,5 >0,05
NT-proBNP padidéjimas >0,05 >0,05 >0,05

ATV - apatiné tuscioji vena; DS—desinysis skilvelis; KD — kairysis skilvelis; NT-proBNP — N galo smegeny natriuretinis peptidas; Pl - pasikliautinasis intervalas;
S’ - sistolinis greitis; SS — $ansy santykis; TP tarpskilveliné pertvara; TV - triburis voztuvas; TVZ - triburio voztuvo Ziedas; TVZJA - triburio voztuvo ziedo

judesio amplitudé; Tnl - troponinas I.

1 d. iki 2019 m. gruodzio 31 d., duomenys. | tyrima
jtraukti 157 pacientai, atitinkantys tyrimo kriterijus.

Tiriamyjy amziaus vidurkis — 68,7 mety, jauniausias
pacientas buvo 23, vyriausias — 95 mety. 69 pacientai
(56,1 proc.) buvo vyrai ir 88 pacientai — moterys
(43,9 proc.). Motery mir¢iy skaicius per 30 dieny buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis nei vyry (p<0,05),
tac¢iau po 90 dieny ir 12 mén. reik§mingo skirtumo
tarp ly¢iy nenustatyta. Amziaus vidurkio skirtumo
tarp iSgyvenusiyjy ir mirusiyjy nenustatyta (p>0,05).

Dazniausios létinés gretutinés ligos, kuriomis sirgo
tiriamieji su mirtimi pasibaigusia baigtimi: Sirdies
ir kraujagysliy ligos (arteriné hipertenzija (n=15
(46,9 proc.), iSeminé $irdies liga (n=9, 28,1 proc.),
priesirdziy virpéjimas (n=4, 12,5 proc.) ir $irdies
nepakankamumas (n=4, 12,5 proc.)), taip pat onko-
loginés ligos (n=13, 40,6 proc.) bei cukrinis diabetas
(n=7, 31,9 proc.).

Echokardiografiniai DS funkcijos poky¢iai bei DS
i§siplétimas nustatyti 89 pacientams, Tnl padidéji-
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mas - 50, NT-proBNP - 20, atitinkamai - 69,0 proc.,
62,5 proc., ir 90,9 proc. pacienty, kuriems $ie tyrimai
buvo atlikti. Mirties atvejy skaicius per 30 dieny nuo
PE nustatymo — 15 (9,6 proc.), 90 dieny - 23 (14,6
proc.), 12 mén. — 32 (20,4 proc.). Issamesni tiriamyjy
duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Labiausiai tiek ankstyvuoju, tiek vélesniu laikotarpiu
mirties rizika didino sumazéjes TVZ sistolinis greitis
ir DS i$siplétimas (p<0,05). TVZJA sumazéjimas taip
pat reik§mingai buvo susijes su padidéjusiu mirties
atvejy skaiciumi, tadiau tikslesniy duomeny pateikti
ankstyvuoju PE laikotarpiu nepavyko dél per mazo
tirty duomeny skaic¢iaus. Esant TV regurgitacijos
greic¢io padidéjimui, statistiskai reik§mingai nustaty-
ta didesné mirties rizika po 90 dieny ir po 12 mén.,
taciau reiksmingo skirtumo nenustatyta ankstyvuoju
PE laikotarpiu. Kiti echokardiografi$kai i$matuoti
parametry pokyciai statisti$kai reik§mingai nebuvo
susije su didesne mirties rizika (>0,05). Laboratoriniy
biozymeny padidéjimo rysio su didesniu miréiy daz-
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niu jrodyti nepavyko (p>0,05). Tam jtakos gali turéti
mazas atlikty tyrimy skaicius - i§ 157 pacienty tik 33
atliktas NT-proBNP tyrimas ir 83 — Tnl tyrimas. I$sa-
mesni echokardiografiniy parametry ir laboratoriniy
biozymeny duomenys pateikiami 2 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Siame tyrime PE nustatyta vyresnio amziaus paci-
entams (vidurkis ir moda — 69 metai), tac¢iau amzius
su didesniu mir¢iy dazniu nebuvo susijes (p>0,05).
Amziaus vidurkis buvo panasus kaip ir kituose at-
liktuose tyrimuose [1, 2]. Remiantis ankstesniais
tyrimais, pacienty, serganc¢iy nedidelés rizikos PE,
ankstyvasis mirtingumas svyravo nuo 1 iki 13,5 proc.,
3 mén. — 16-20 proc. [2, 4, 10]. Panasus mirtingumas
nustatytas ir Siame tyrime: 30 dieny - 9,6 proc., 90 die-
ny - 14,6 proc. Vertinant nedidelés rizikos PE baigtis
po 3 mén., duomeny nedaug, o tiriamyjy grupés buvo
heterogeniskos. Dél to bendras vieneriy mety mirciy
daznis labai skyrési, jis svyravo nuo 2,2 iki 73 proc. [11]

Literattroje apra$yta nemazai echokardiografiniy
poky¢iy, kurie gali rodyti DS disfunkcijg, taciau jie yra
labai jvairas ir skirtinguose tyrimuose vertinti skirtin-
gai. ESC gairése taip pat pazymima, kad iki $iol néra
vieningo standartizuoto DS echokardiografijos verti-
nimo pacientams, sergantiems PE [3, 7, 8]. Dazniausiai
aprasomi DS echokardiografiniy parametry poky¢iai
esant PE yra DS i$siplétimas, DS ir KS diametry san-
tykis, ATV issiplétimas ir kolaptavimas, tarpskilvelinés
pertvaros suplokstéjimas arba islinkimas j KS, DS
laisvos sienos hipokinezija, TV regurgitacijos greicio
padidéjimas, trombai DS arba priesirdyje, TVZJA
sumazéjimas, TVZ sistolinio grei¢io sumazéjimas,
plaudiy arterijos akceleracijos laiko sumazéjimas,
McConnell’s pozymis, 60/60 pozymis [4, 12]. Siame
tyrime DS/KS santykis nebuvo apskaiciuotas, nes jo
vertinimas turéty buti atliekamas echokardiografijos
metu toje pacioje projekcijoje. Taip pat DS ir KS santykj
reikéty vertinti atsizvelgiant j atskirai i$matuotus DS
ir KS dydzius. Sis santykis gali bitti ir normalus esant
abiejy skilveliy i$siplétimui [4]. Kiti minéti echokar-
diografiniai parametrai i §j tyrima nejtraukti dél labai
mazo jy vertinimo daznio tirtoje imtyje.

Vienareik$miy duomeny néra, tac¢iau kai kurie tyri-
mai rodo echokardiografijos svarbg po 3-6 mén., ver-
tinant DS dydzio ir funkcijos poky¢ius dinamikoje. Pa-
cientams su isliekanciais DS disfunkcijos pozymiais yra
nustatytas didesnis bendras mirc¢iy daznis bei didesné
PE pasikartojimo rizika [13]. Todél echokardiografijos
atlikimas svarbus nustacius PE ir jvertinant ne tik DS
funkcijos ar dydzio poky¢ius, bet ir véliau — lyginant
dinamikoje su ankstesniais tyrimais bei sprendziant
dél tolesnio gydymo.

Siame tyrime laboratoriniy biozymeny statistiskai
reik§mingo rysio su didesniu mir¢iy skai¢iumi jrodyti

nepavyko, nors visais mirtimi pasibaigusiais atvejais
buvo nustatytas NT-proBNP padidéjimas. Tam jtakos
gali turéti per mazas tiriamuyjy skaicius, nes didesnés
imties tyrimai jrodé laboratoriniy biozymeny prog-
nostine verte ankstyvosioms PE baigtims vertinti [4].
Netgi esant mazos rizikos PE, 30 proc. pacienty buvo
nustatyta padidéjusi troponino koncentracija serume
[8]. NT-proBNP arba BNP padidéjimas susijes su
blogesnémis baigtimis ir pasizymi dideliu jautrumu
(96-97 proc.), taciau maza teigiama predikcine verte
(12-13 proc.) bei specifiskumu (42 proc.). Sie biozy-
menys gali padidéti ir esant kitoms patologijoms, i$
kuriy dazniausia yra létinis $irdies nepakankamumas
[4]. Todél, vertinant laboratoriniy biozymeny padidé-
jima, svarbu atsizvelgti ir i gretutines ligas bei bukles.

ISVADOS

Vertinant PE mirties riziks, echokardiografiniai DS
dydzio bei funkcijos paky¢iai, tokie kaip TVZ sistolinio
grei¢io sumazéjimas, DS iSsiplétimas, TVZJA suma-
Zéjimas padeda prognozuoti ankstyvos (mirties per
30 dieny) ir vélyvos (po 90 dieny ir 12 mén.) mirties
rizika.

Siame tyrime laboratoriniy biozymeny statistiskai
reik§mingo rysio su didesniu mir¢iy skai¢iumi jrodyti
nepavyko, ta¢iau pacienty, kuriems buvo atlikti tropo-
nino I, NT-proBNP tyrimai, buvo nedaug.

Gauta 2021 03 15
Priimta 2021 04 29

LITERATURA

1. Wendelboe AM, Raskob GE. Global burden of thrombosis:
epidemiologic aspects. Circ Res. 2016;118:1340-7.

2. Smith SB, Geske JB, Kathuria P, Cuttica M, Schimmel DR,
Courtney DM, et al. Analysis of National Trends in Admissions
for Pulmonary Embolism. Chest. 2016;150(1):35-45.

3. Konstantinides SV, Meyer G, Becattini C, Bueno H, Geersing
G-J, Harjola V-P, etal. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis
and management of acute pulmonary embolism developed in
collaboration with the European Respiratory Society (ERS):
The Task Force for the diagnosis and management of acute
pulmonary embolism of the European Society of Cardiology
(ESC). European Heart Journal. 2020 (41):543-603.

4. Coutance G, Cauderlier E, Ehtisham J, Hamon M, Hamon
M. The prognostic value of markers of right ventricular dys-
function in pulmonary embolism: a meta—analysis. Crit Care.
2011;15:R103.

5. Darwish OS, Mahayni A, Patel M, Amin A. Cardiac Troponins
in Low-Risk Pulmonary Embolism Patients: A Systematic
Review and Meta-Analysis. ] Hosp Med. 2018. 13(10): 706-12.

6. Matthews JC, McLaughlin V. Acute right ventricular failure in
the setting of acute pulmonary embolism or chronic pulmonary
hypertension: a detailed review of the pathophysiology, diag-
nosis, and management. Curr Cardiol Rev. 2008; 4(1):49-59.

7. Barco S, Mahmoudpour SH, Planquette B, Sanchez O,
Konstantinides SV, Meyer G. Prognostic value of right ven-
tricular dysfunction or elevated cardiac biomarkers in patients
with low-risk pulmonary embolism: a systematic review and
meta-analysis. Eur Heart J. 2019;40(11): 902-10.

8. Becattini C, Agnelli G, Lankeit M, Masotti L, Pruszczyk
P, Casazza F, et al. Acute pulmonary embolism: mortality
prediction by the 2014 European Society of Cardiology risk
stratification model. Eur Respir J. 2016: 780-6.

9. Galderisi M, Cosyns B, Edvardsen T, Cardim N, Delgado

Pulmonologija ir alergologija, 2021 m. Tomas 5 Nr. 1 71



Moksliniai darbai ir apzvalgos

10.

11.

72

V, Di Salvo G, et al. Standardization of adult transthoracic
echocardiography reporting in agreement with recent chamber
quantification, diastolic function, and heart valve disease rec-
ommendations: an expert consensus document of the European
Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart ] Cardiovasc
Imaging. 2017; 18(12):1301-10.

Chen YL, Wright C, Pietropaoli AP, Elbadawi A, Delehanty
J, Barrus B, et al. Right ventricular dysfunction is superior
and sufficient for risk stratification by a pulmonary embolism
response team. ] Thromb Thrombolysis. 2020; 49(1):34-41.
Dentali F, Riva N, Turato S, Grazioli S, Squizzato A, Steidl
L, et al. Pulmonary embolism severity index accurately

12.

13.

predicts long—term mortality rate in patients hospitalized
for acute pulmonary embolism. ] Thromb Haemost. 2013;
11(12):2103-10.

Fields JM, Davis ], Girson L, Au A, Potts J, Morgan CJ, et al.
Transthoracic Echocardiography for Diagnosing Pulmonary
Embolism: A Systematic Review and Meta—Analysis. ] Am Soc
Echocardiogr. 2017; 30(7):714-23.

Becattini C, Giustozzi M, Cerda P, Cimini LA, Riera—Mestre
A, Agnelli G. Risk of recurrent venous thromboembolism
after acute pulmonary embolism: Role of residual pulmonary
obstruction and persistent right ventricular dysfunction. A
meta-analysis. ] Thromb Haemost. 2019; 17(8):1217-28.

Pulmonologija ir alergologija, 2021 m. Tomas 5 Nr. 1



	Moksliniai darbai ir apžvalgos
	Pacientų, sergančių nedidelės rizikos plaučių embolija, dešiniojo skilvelio dydžio ir funkcijos pokyčių bei biožymenų vertinimas


