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ABSTRACT

Aim: To evaluate correlation between lung ultrasound findings and other ivenstigation methods (transthoracic
echocardiography and chest x-ray) among patients with acute myocardial infarction after treatment with percutaneous
transluminal coronary angioplasty.

Methods: We investigated patients of LUHS KK Cardiology intensive care unit who were diagnosed with acute
myocardial infarction and treated with percutaneous transluminal coronary angioplasty. Lung ultrasound was performed
in three main zones of both sides of chest. The presence and number of B lines was counted in every zone and also we
investigated correlation between B lines and findings of transthoracic echocardiography and chest x-ray. Spearman's
correlation coefficient was used to determine relationship between findings. A value of p< 0,05 was considered as a
statistical significance.

Results: 20 patients were included in our study: 4 women (20%) and 16 men (80%). 10 patients (50%) had A profile and
other 10 patients (50%) had B profile. In patients with B profile average number of B lines was 8.8 + 1,3. Statistically
significant correlation was found between total number of B lines and ejection fraction (rs=-0,480, p=0,038), pulmonary
artery systolic pressure ( rs=0,820, p=0,013), also there was statistically significant correliation between total number of
B lines and degree of pulmonary venous congestion (rs=0,590, p=0,013) in chest x-ray.

Conclusions: We identified statistically significant connection beween number of B lines and efejction fraction,
pulmonary artery systolic pressure, degree of pulmonary venous congestion.

Keywords: BLUE protocol, bedside lung ultrasound.
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Plauciy ultragarsinis tyrimas ir jo nauda intensyviosios terapijos
skyriuje vertinant Sirdies funkcijg pacientams gydomiems dél imaus
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Santrauka

Tikslas: [vertinti rysj tarp plauciy ultragarsinio tyrimy radiniy ir kity kriitinés lastos vaizdiniy tyrimy (kriitinés lastos
rentgenogramos ir transtorakalinés Sirdies echoskopijos) kardiologijos intensyvios terapijos skyriaus pacientams
gydomiems dél imaus miokardo infarkto po atliktos perkutatinés transliuminalinés koronary angioplastikos (PTCA).

Tyrimo metodai: Studijoje buvo tiriami LSMUL KK Kardiologijos intensyvios terapijos skyriaus pacientai, kuriems
diagnozuotas @imus miokardo infarktas (UMI) ir atlikta perkutatiné transliuminaliné koronary angioplastika. Pacientams
buvo atlickamas plauc¢iy ultragarsinis tyrimas 3 pagrindiniuose taskuose abiejose kriitinés lastos pusése. Tyrimo metu
buvo vertinamas artefakty - B-linijy buvimas ir jy skaicius, rySys su transtorakalinés Sirdies echoskopijos ir kriitinés lastos
rentgenogramos radiniais. Siekiant jvertinti rysj tarp B linijy skaiCiaus ir kity tyrimy rezultaty naudotas Spearman
koreliacijos statistinis metodas. Rezultatai laikyti statistiS$kai reik§mingais, kai p<0,05. Duomenys analizuoti naudojant
Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS 25.0 statistiniu paketu.

Rezultatai: | tyriamyjy grupe pateko 20 LSMUL KK Karadiologijos intensyvios terapijos skyriaus pacienty: 4 (20 proc,)
moterys ir 16 (80proc.) vyry. Atlikus plauciy ultragarsinj tyrimag 10 (50 proc.) tiriamyjy buvo nustatytas A profilis,
likusiems 10 (50 proc.) B profilis. Pacientams, kuriems buvo nustatytas B profilis ultragarsinio tyrimo metu vidutiniskai
stebétos 8,8 + 1,3 B linijos abipus plauciuose. Atlikus statisting analiz¢ buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp
plauciy ultragarsinio tyrimo metu nustatyty B linijy skaiciaus ir Sirdies echoskopijos metu nustatytos Sirdies iSstimimo
frakcijos (rs=-0,480, p=0,038), bei spaudimo plauciy arterijoje (rs=0,820, p=0,013). Taip pat nustatytas statistiskai
reik§mingas rySys tarp plauciy ultragarsinio tyrimo metu nustatyto B linijy skaiCiaus ir kriitinés lastos rentgenologinio
tyrimo metu nustatyto veninés stazés laipsnio (rs=0,590, p=0,013).

I3vados: Sios studijos metu buvo nustatytas statistiskai reik$mingas rysys tarp plauéiy ultragarsinio tyrimo metu nustatyty
B linijy skaiciaus ir transtorakalinés Sirdies echoskopijos metu nustatyty Sirdies i§stimimo frakcijos dydzio bei spaudimo
plauciy arterijoje. Taip pat studijos metu buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp B linijy skai¢iaus ir veninés
stazés laipsnio kriitinés Iastos rentgenogramoje.

Raktiniai ZodZiai: BLUE protokolas, greitieji ultragarso diagnostikos protokolai, plauciy tyrimas ultragarsu.
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Ivadas

Intensyvios terapijos ir skubios pagalbos
skyriuose  gydomiems  pacientams  {iminis
kvépavimo funkcijos nepakankamumas (UKFN) yra
viena grésmingiausiy sveikatos bikliy [1,2]. Siuose
yra greitai ir tiksliai nustatyti UKFN priezastis ir
imtis gydomuyjy veiksmy [3]. Iprasti tyrimo metodai
naudojami kritiniy bikliy susijusiy su UKFN
priezasties paiesSkai néra tobuli. Klinikinio iStyrimo
nepakanka diagnozés nustatymui, kriitinés lastos
rentgenogramos rezultatai riboti, o kompiuteriné
tomografija siejama su rizika transportuojant
pacienta, didele radiacine apsvita bei didele kaina
[4]. Plauciy tyrimas ultragarsu yra daug laiko
nereikalaujantis, nebrangus, lengvai prieinamas,
realiu laiku atlickamas ir vertinamas, neturintis
radiacinés ap$vitos tyrimas [4,5]. Ilga laika
ultragarsinis tyrimas buvo daugiausiai tik gydytojy
radiology naudojamas diagnostikos metodas [6].
Ultragarsinis tyrimas daug mety buvo sékmingai
taikomas tiriant jvairius vidaus organus, taciau
plauciy istyrimui ultragarsas buvo pradétas naudoti
tik 1989 metais [7,8]. Siuo metu plauiy tyrimas
ultragarsu yra standartinis ir placiai naudojamas
tyrimo metodas, sékmingai taikomas intensyvios
terapijos, anesteziologijos ir skubios pagalbos
skyrivose dirbanciy gydytojy [9]. Atliktos studijos
rodo plauciy ultragarsinio tyrimo nauda ne tik
nustatant plauciy patologija, taiau taip pat ir

vertinant Sirdies funkcijg [10,11].
Tyrimo tikslas

Ivertinti ry§j tarp plauciy ultragarsinio
tyrimy radiniy ir kity kratinés lastos vaizdiniy
tyrimy  (kriitinés  lastos  rentgenogramos  ir
transtorakalinés Sirdies echoskopijos) kardiologijos
intensyvios  terapijos  skyriaus  pacientams

gydomiems dél imaus miokardo infarkto po atliktos

perkutatinés transliuminalinés koronary

angioplastikos (PTCA).
Greitasis BLUE protokolas: kas tai?

Vertinant plauéiy funkcijg ultragarso
aparatu, yra atliekamas greitasis BLUE (angl.
Bedside lung ultrasound in emergency) protokolas —
tai nedelsiant, prie paciento lovos atliekamas plauciy
ultragarsinis tyrimas [12,13]. Naudojant BLUE
protokolg galima nustatyti dazniausias UKFN
sukelian¢ias priezastis, tokiais kaip pneumonija,
plauciy edema, léting obstrukcing plauciy liga,

astma, plauciy embolija ir pneumotoraksa [4, 13].

BLUE protokolo atlikimo metodika

Plauciy ultragarsinio tyrimo atlikimas yra
nesudétingas, taciau siekiant tiksliy rezultaty svarbu,
jog istyrimas biity metodiskai teisingai atliktas [14].
Atliekant greitajj BLUE protokola nereikalingas
specialus ultragarso aparatas — Siam tikslui puikiai
tinka ir standartinis ultragarso jrenginys [15, 13].
Nuomoneés tarp studijy iSskiria kalbant apie daviklio
pasirinkima, taciau dazniausiai yra naudojamas 3-5
MHz kardiologinis daviklis [15,1,16,17,18].
Daviklis yra dedamas isilgine kryptimi, orientacinj
zymen] nukreipiant j virSy [4,13,15]. Paciento
padétis atliekant plauciy istyrima pagal BLUE
protokola yra ant nugaros. Galviigalio pakélimas
rekomenduojamas ieSkant skyscio pleuros ertméje
[13,19]. Atlickant BLUE protokola, ultragarso
daviklis yra dedamas trijuose pagrindiniuose
taskuose  abiecjose  kriitinés  lastos  pusése:
virSutiniame, apatiniame bei PLAPS (uzpakalinio -
Soninio alveolinio ir/ar pleurinio sindromo) (angl.
Posterolateralalveolarorpleuralsyndrome)  taske
[20]. Pirmasis (virSutinis) taskas yra ties vidurine
raktikaulio linija, 2-3 tarpSonkauliniame tarpe.
Antrasis (apatinis) taSkas - ties priekine pazastine

linija, ties spenelio lygiu. Siuose dviejuose taskuose
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yra vertinama, ar yra matomi sveikiems plauciams
biidingi ultragarsiniai pozymiai. Treciasis (PLAPS)
taskas yra ties uzpakaline pazastine linija,
apatiniame diafragmos taske. Siame taske yra
vertinamas skys¢io susikaupimas pleuros ertmése

[13].

Radiniai BLUE protokolo metu

Paprastai mazdaug 0,5 cm Zemiau
Sonkauliy Se$éliy yra matoma pleuros linija (ang.
Pleural line), kuri simbolizuoja parietalinés ir
visceralings pleuros lapelius. Si linija, kartu su
Sonkauliy Seseliais sukuria vadinamajj
SikSnosparnio Zzenkla (angl. Batsign). Vertinant
pleuros linija, labai svarbu nustatyti ar yra matomas
pleuros lapeliy judéjimas vienas kito atzvilgiu (angl.
Lungsliding). Echoskopuojant M — rezime pleuros
lapeliy judéjimas stebimas kaip jliros kranto (angl.
Seashore) pozymis. Sis judéjimas atsiranda dél
kvépavimo metu vykstancios pleuros lapeliy trinties
bei yra vienas svarbiausiy sveiky plauciy
ultragarsiniy pozymiy [13,15,21,22,23]. A linijos
yra horizontalis, reguliariais intervalais
pasikartojantys pleuros artefaktai, atsirandantys dél
po visceraline pleura esancio oringo plauciy audinio
(1 paveikslas) [15, 24]. Taciau vystantis plauciy
audinio edemai ir dél to geréjant plaudiy
echogeniskumui, formuojasi B linijos kurios taip pat
vertinamos kaip artefaktai. TaCiau B linijos yra
vertikalios ir juda kartu su pleuros linija
priklausomai nuo paciento  kvépavimo (2
paveikslas). Nedidelis $iy linijy skaicius, ypatingai
apatinése plauciy skiltyse gali biiti laikoma normaliu
echoskopiniu vaizdu. Visgi atliktos studijos siiilo
matomas daugiau negu 3 B linijas jau laikyti
patologiniu skai¢iumi [13,24,26]. C linijos tai
popleurinés, hipoechogeniskos pavienés (FOCAL)
kreivés be matomo visceralinés pleuros tarpo. Sios

linijos susidaro dél plauciy audinio kondensacijos

[26,27]. E ir Z linijos neretai sumaiSomos su B
linijomis dél savo vertikalios padéties. E linijos
pasalina A linijas ta¢iau prieSingai negu B linijos
prasideda ne nuo pleuros linijos, o nuo poodiniy
audiniy. Sios linijos matomos esant poodinei
emfizemai, todél matomame vaizde oras nejuda ir
néra matomos sinchronizacijos su kvépavimu [27].
Z linijos literatiiroje dar neturi tinkamo apibrézimo
taciau jos gali sudaryti klaidingg susiliejusiy B linijy
vaizdg. Sios linijos yra vertikalios, prasideda nuo
pleuros linijos, bet nepasalina A linijy, néra visiskos
sinchronizacijos tarp $iy linijy ir kvépavimo judesiy.
Visgi Z linijos yra labai daznas artefaktas matomas
plauciy echoskopijoje [24,27]. Skystis pleuros
ertméje nustatomas dviem standartiniais pozZymiais:
sinusoidés poZymiu ir kvadrato pozymiu (angl.
Quad sign) [28]. Pirmieji skyséio pleuros ertméje
pozymiai matomi PLAPS taske. Matomi pozymiai
gali buti tiek hiperechogeniski tiek hipoechogeniski,

priklausomai nuo skysc¢io tipo [29].
Profiliai

Greitojo BLUE protokolo metu, atlickant
plauciy bei veny ultragarsinj tyrima, galima nustatyti

viena i§ septyniy profiliy [4].

* A profilis susideda i§ prickinéje sienoje
matomy A linijy bei pleuros lapeliy
judéjimo viena kitos atzvilgiu. Sis profilis
apibiidina normaly plauciy echoskopijos
vaizda [4].

* B profilis siejamas su priekinés sienos
pleuros lapeliy judéjimu bei B linijomis.
Sis profilis svarbus plau¢iy edemos
diagnostikai ~ (jautrumas 97 proc.,
specifiSkumas 95 proc.) [4,30,31]

* A’ profilis apibiidinamas kaip A profilis be
pleuros lapeliy judéjimo. A’ profilis
tinkamas pneumotorakso diagnostikai,
ypa¢ kai greta Sio profilio nustatomas

plauciy taskas (angl. Lung point) ty. A’
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profilio peréjimas j A profilj - normaly
plaugiy vaizda. Sio profilio jautrumas
pneumotorakso diagnostikai — 88 proc.,
specifiSkumas - 100 proc. [1,4,30]

* B’ profilis nustatomas kai stebimas B
profilis taiau néra matomo pleuros lapeliy
judéjimo, toks profilis (ypa¢ stebimas tik
viename plautyje) gali padéti diagnozuoti
pneumonija.

e C profilis rodo prieking plauciy
konsolidacija, nepriklausomai nuo jos
dydzio ir skaiiaus. Sis profilis nustatomas
pneumonijos atveju.

* A/B profilis apibiidinamas kai vienoje
plauciy puséje echoskopijos vaizdas rodo A
profilj, o kitame plautyje B profilj. Toks
vaizdas taip pat gali buti matomas

pneumonijos atveju [1,4,13].

Tyrimo metodika

Miisy atliktoje studijoje buvo tiriami
LSMUL KK kardiologijos intensyvios terapijos
skyriaus pacientai, kuriems diagnozuotas wUmus
miokardo infarktas (UMI) ir atlikta perkutatiné
transliuminaliné koronary angioplastika. Studija
buvo atlieckama pasirenkamojo studijy modulio
,Qreitosios ultragarso diagnostikos protokolai
kritiniy bukliy diagnostikai“ metu. Visiems
pacientams plauciy ultragarsinis tyrimas buvo
atliktas per 24 valandas nuo stacionarizavimo j
intensyviosios terapijos skyriy. Pacientams buvo
atlickamas plauc¢iy ultragarsinis  tyrimas 3
pagrindiniuose taskuose abiejose kriitinés lastos
pusése: virSutiniame, apatiniame ir PLAPS taske
[zitréti anksCiau apraSyta tyrimo metodika].
Tyrimui buvo naudojamas Philips ultragarso
aparatas bei kardiologinis ultragarso daviklis.
Plauciy ultragarsinius tyrimus priziirimi gydytojo

atliko du VI kurso medicinos studentai (M.K. ir

EK.). Studentai pries atlikdami tyrima
pasirenkamojo studijy modulio metu teoriskai ir
praktiskai mokési atlikti greituosius UG protokolus.
Atlikto tyrimo rezultatas buvo interpretuojamas
bendru abiejy tyréjy sutarimu - tyrimo metu
transtorakalés Sirdies echoskopijos bei kriitinés
lastos rentgenogramos i$vados tyréjams nebuvo
zinomos. Abu tyréjai plauciy ultragarsinj tyrima
atliko nezinodami paciento klinikiniy duomeny.
Tyrimo metu pirmiausiai buvo vertinamas artefakty
- B-linijjy buvimas. B-linijjy buvimas buvo
vertinamas vir§utiniame ir apatiniame taske. B-linijy
buvimas buvo nustatomas tuomet, kai tam tikrame
taske buvo matomos > 3 B-linijos. Buvo vertinamas
B-linijy skaicius atskirai kiekviename taske abiejose
kriitinés lastos pusése bei véliau skaiCiuojamas
bendras stebéty B-linijy skai¢ius. PLAPS taske buvo
vertinamas skys¢io buvimas pleuros ertméje.
Klinikiniai ir demografiniai duomenys buvo
vertinami analizuojant istirty pacienty medicinius
jrasus. Buvo renkami duomenys apie paciento lytj,
amziy, imaus miokardo infarkto simptomy pradzios
laika, nustatyta infarkto lokalizacija, perkutaninés
transliuminalinés koronarinés angioplastikos
(PTCA) atlikimo laika nuo simptomy pradzios.
Analizuojant skyriuje esancius pacienty sekimo
jrasus buvo vertinama infuzijos apimtis (ml) per 24
valandas iki plauc¢iy ultragarsinio tyrimo atlikimo;
paciento diurezés apimtis per 24 val iki ultragarsinio
tyrimo atlikimo; diuretiky bei inotropy poreikis per
24 wvalandas iki ultragarsinio plauciy tyrimo
atlikimo. Remiantis paciento medicininiais jraSais
tyréjai taip pat analizavo gydytojo kardiologo atlikto
Sirdies ultragarsinio tyrimo duomenis bei gydytojo
radiologo aprasyta paciento kritinés lastos
rentgenogramos iSvada. Buvo renkami Sie Sirdies
UG tyrimo duomenys: I$stimimo frakcija (IF,
proc.), plauciy arterijos kraujotakos aksceleracijos
laikas (ms), spaudimas plauéiy arterijoje (mmHg),

KSGDDi (mm/m2), tarpskilvelinés pertvaros storis
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(TSP, mm). I$ gydytojo radiologo apraSyto plauciy
rentgenogramos vaizdo buvo renkami duomenys
apie plauciy vening staze¢ (jos laipsnj), plauciy
infiltracija, skystj kitus

pleuros ertméje, bei

duomenis  galéjusius  turéti  jtakos  plauciy
ultragarsiniam vaizdui. Duomeny statistiné analizé
buvo atlikta naudojantis MS Excel 2016 ir IBM
SPSS Statistics 25.0 statistiniu paketu. Siekiant
jvertinti ry$j tarp B linijy skaiiaus ir kity tyrimy
rezultaty naudotas Spearmano koreliacijos statistinis
metodas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais,

kai p<0,05.

Rezultatai ir ju aptarimas

Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy: 4 (20
proc,) moterys, 16 (80proc.) vyry. Vidutinis
tiriamyjy amzius buvo 64,8 + 16,7 metai (amZiaus
ribos 31 — 91 metas). 6 (30 proc.) pacientams buvo
imus miokardo

diagnozuotas subendokardinis

infarktas, 12 (60 proc.) apatinés sienos Umus
miokardo infarktas, bei 2 (10 proc.) - priekinés
sienos imus miokardo infarktas. Vidutinis laikas
nuo skausmo pradzios iki PTCA atlikimo buvo
614,1 + 411,8 min. Vidutinis laikas nuo skausmo
pradzios iki plauciy ultragrasinio tyrimo atlikimo
buvo 1316,8 + 1139,1 min. Atlikus plauciy
ultragarsinj tyrima 10 (50 proc.) tiriamyjy buvo
nustatytas A profilis, likusiems 10 (50 proc.) B
profilis. Pacientams, kuriems buvo nustatytas B
profilis ultragarsinio tyrimo metu vidutiniSkai
stebétos 8,8 + 1,3 B linijos abipus plauciuose.

Detaltis  klinikiniai  tiriamyjy  charakteristikos

duomenys pateikti 1 lenteléje.

Kintamasis Reik§mé (N=20)
Vyrai, n (%) 16 (80)
AmZius, metai (SN) 64,8 (£ 16,7)

Laikas nuo skausmo pradzios iki PTCA atlikimo, min
(SN)

614,1 (£ 411,8)

Laikas nuo skausmo pradzios iki plauciy ultragarso tyrimo,
min (SN)

1316,8 (+ 1139,1)

Infuzoterapijos apimtis iki plauciy ultragarso tyrimo, ml
(SN)

864,0 (+ 454,1)

Diurez¢ iki plauciy ultragarso tyrimo, ml (SN)

1638,9 (£903,5)

Diuretiky poreikis, n (%)

2(10)

Plauciy ultragarsinio

tyrimo rezultatai

A profilis, n (%)

10 (50)

B profilis, n (%) 10 (50)
B linijy skaicius abipus plauciuose 8,8(x1,3)
Sirdies ultragarsinio tyrimo rezultatai
ISstimimo frakcija, % (SN) 43,3 (+7,6)
Plauciy arterijos kraujotakos aksceleracijos laikas, ms (SN) | 1254 (+ 33,7)
Spaudimas plauciy arterijoje, mmHg (SN) 39,4 (£13,9)
KSGDDi, mm/m2 (SN) 259 (£4,2)
TSP,mm (SN) 11,6 (£1,2)

Kriitinés lastos retgen

ogramos rezultatai

Neéra veninés stazés, n (%)

6 (30)

I laipsnio veniné staze, n (%) 7 (35)
II laipsnio veniné staz¢, n (%) 7 (35)
I1II laipsnio veniné stazé, n (%) 0(0)

1 lentelé. Tiriamuju charakteristika
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Santrumpos: SN — standartinis nuokrypis; PTCA - perkutaniné transliuminaliné koronary angioplastika; KSGDDi -
kairiojo skilvelio galinio diastolinio dydzio indeksas; TSP - tarpskilveliné pertvara.

Atlikus statisting analiz¢ buvo nustatytas vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas rySys tarp plauciy
ultragarsinio tyrimo metu nustatyty B linijy skaiiaus ir gydytojo kardiologo transtorakalinés Sirdies echoskopijos metu
nustatytos Sirdies iSstimimo frakcijos (rs=-0,480, p=0,038) (3 paveikslas), bei stiprus rySys tarp B linijy skaiciaus ir
spaudimo plauéiy arterijoje (rs=0,820, p=0,013) (4 paveikslas). Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo statistiskai
reik§mingas rySys tarp plauc¢iy ultragarsinio tyrimo metu nustatyto B linijy skaiiaus ir kriitinés Iastos rentgenologinio
tyrimo metu nustatyto veninés stazés laipsnio (rs=0,590, p=0,013) (5 paveikslas). Detaluis koreliacijos rezultatai pateikti

2 lentel¢je.

Kintamasis B linijy skaiCius, rs (p reik§mé)
Sirdies ultragarsinio tyrimo rezultatai:

I$stimimo frakcija -0,480 (0,038)

Plauciy arterijos kraujotakos aksceleracijos laikas -0,140 (0,568)

Spaudimas plauciy arterijoje 0,820 (0,013)

KSGDDi 0,183 (0,453)

TSP 0,052 (0,833)

Kriitinés lastos retgenologinio tyrimo rezultatai:
Veninés stazés laipsnis 0,590 (0,013)

2 lentelé. Plauciy ultragarsinio tyrimo rezultaty ir Sirdies echoskopinio tyrimo bei kriitinés lastos rentgenogramos
tyrimo rezultaty tarpusavio koreliacija.

Santrumpos: KSGDDi - kairiojo skilvelio galinio diastolinio dydzio indeksas; TSP - tarpskilveliné pertvara; rs —
Spearman koreliacijos koficientas.

Platz ir bendraautoriy 2014 metais
publikuotoje studijoje plauciy ultragarsinis tyrimas
buvo atlieckamas ambulatoriniams pacientams,
sergantiems Sirdies funkcijos nepakankamumu ar
dispnéja. Plauciy ultragarsinio tyrimo metu buvo
vertinamos B-linijos bei nustatomas jy rySys su
transtorakalinés  §irdies echoskopijos  gautais
duomenimis. Tyréjai nustaté, jog B linijos yra
statistiSkai  reikSmingai susijusios su Sirdies
echoskopijos metu nustatytais kairiojo ir deSiniojo
skilvelio  struktiiros pokycCiais bei spaudimu
desinigjame skilvelyje [32]. Dwyer ir kt. atliktoje
studijoje plauc¢iy ultragarsinis tyrimas buvo
atlickamas Sirdies nepakankamumu sergantiems
pacientams su sumazéjusia bei normalia kairio

skilvelio i$stimimo frakcija bei pacientams

sergantiems arterine hipertenzija. Studijos metu
nustatyta, jog pacienty dalis, kuriai buvo nustatytos
> 3 B linijos buvo statistiskai reik§mingai didesné
tarp Sirdies nepakankamumu serganc¢iy pacienty su
normalia (34.8%; P=0.05) ar sumazéjusia
iSstimimo frakcija (45.2%, P<0.001) nei tarp
pacienty serganciy arterine hipertenzija (13,5%)

[33].

Pagrindiniai miusy atliktos  studijos
trikumai galimai buvo susij¢ su tyréjy patirties
stoka, nedidele tiriamyjy pacienty imtimi bei
nevienmomentiskai atliktais plauciy ultragarsiniu,
Sirdies ultragarsiniu ir kratinés rentgenologiniu
tyrimais, taciau didziajai daliai pacienty tyrimai

buvo atlikti 8 valandy laikotarpiu.
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LSMUL KK

> mmys

LSMUL KK

2 paveikslas. Plauciy ultragarsinio tyrimo metu virSutiniame tasSke stebimos 3 B linijos.
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Koreliacija tarp Sirdies iSstimimo frakcijos ir B linijy skaiciaus
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3 paveikslas. Koreliacija tarp Sirdies iSstumimo frakcijos ir B linijy skaiciaus (rs=-0,480, p=0,038).

Koreliacija tarp spaudimo plauciy arterijoje ir B linijy skaiciaus
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4 paveikslas. Koreliacija tarp spaudimo plaudiy arterijoje ir B linijy skaiciaus (rs= 0,820 p=0,013).
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Koreliacija tarp veninés stazés laipsnio ir B linijy skaiciaus
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Veninés stazés laipsnis

5 paveikslas. Koreliacija tarp veninés stazés laipsnio ir B linijy skaiciaus (rs= 0,590 p= 0,013).

ISvados

Plauciy ultragarsinis tyrimas naudojant
BLUE protokola yra nereikalaujantis daug laiko,
nesudétingai atlieckamas ir informatyvus tyrimo
metodas. Naudojantis $iuo tyrimu realiu laiku
gydytojas gali ne tik nustatyti jvairias plauciy
patologijas, bet ir jtarti Sirdies funkcijos sutrikimus.
Sios studijos metu buvo nustatytas statistiskai
reik§mingas rySys tarp plauciy ultragarsinio tyrimo
metu nustatyty B linijy skaiiaus ir transtorakalinés
Sirdies echoskopijos metu nustatyty Sirdies
i8stimimo frakcijos dydzio bei spaudimo plauciy
arterijoje. Taip pat studijos metu buvo nustatytas
statistiSkai reik§mingas rySys tarp B linijy skaic¢iaus
ir veninés stazés laipsnio kriitinés  lastos

rentgenogramoje. Tyrimas atskleidé, kad biisimi

medicinos  gydytojai  pasirenkamojo
studijy modulio ,,Greitosios ultragarso diagnostikos
protokoly kritiniy bikliy diagnostikai“ metu
jsisavine salyginai nesudétingg plauciy ultragarsinio
tyrimo protokolo metodika (BLUE protokolas), ji
panaudoj¢  sudétingoje  klinikinéje situacijoje
(iminis miokardo infarktas komplikuotas staziniu
Sirdies nepakankamumu) gali numatyti prastéjancia
kairio skilvelio sistoling funkcija (vidutiné
koreliacija su kairio skilvelio i§stimimo frakcija) bei
tiksliai nustatyti besivystancia plauting hipertenzija
(stipri koreliacija su spaudimu plaudiy arterijoje).
Nors tyrimas buvo gan ribotos apimties, taciau dave
pakankamai jdomiy ir netikéty rezultaty. Tyréjy

nuomone yra reikalingi tolimesni, didesnés apimties
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tyrimai padésiantys jvertinti BLUE protokolo
galimybes.
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