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The patient's clinical condition correlated with pulmonary
thromboembolism massiveness, and other instrumental and
labaratory studies

Jiraté Siliiinaite

Lithuanian University of Health Sciences, Radiology clinics.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate and compare the clinical, laboratory and instrumental studies with pulmonary artery computed
tomography (CT) examination results in patients studied for suspected pulmonary, and determine the patient's clinical
condition correlation with embolism massiveness, and right ventricular function.

Material and Methods: A retrospective analysis of patients in LSMU emergency department, in January 2013, for
suspected pulmonary CT was introduced (n = 91). Analysis of the data was evaluated: gender, age, systolic and diastolic
blood pressure values, SpO2, D-dimer, cardioechoscopy data: pulmonary artery (PA) diameter, PA pressure, right
ventricular (RV) size; leg vein ultrasonography. Patients were divided into groups which PATE established and which
are not, and a patient with a PATE: shock with clinical signs and without signs of shock. Patients were divided into
groups according to pulmonary massiveness using S. Qanadli proposed formula pulmonary arterial vascular obstruction
to determine the degree. Based on the degree of vascular obstruction, patients were divided into three groups:
microembolization (<40 %) submassive PATE (40-60 %), massive (> 60%). Statistical analysis was performed using
SPSS version 22 statistical package. The difference was considered statistically significant at p <0.05. Qualitative
evidence of interdependence evaluated chi-square (}2) criteria, quantitative evidence of mutual dependence was
assessed using Student's t test and Mann-Whitney test.

Results: D-dimer:> 0.5mg/l-96.9 %. There was PATE age group <50m-15.6%, > 51m-84.4%; PATE were: age group
<50m-20%, >51m-80%. p> 0.05.

The group, which was PATE: SpO2 average of 94.04 + 0.85%, D-dimers average: 9.48 + 3.92 mg/l, the average:
systolic blood pressure: 137.13 £ 4,52mmHg, diastolic blood pressure: 86.39 + 3,74mmHg, average age: 65.76 +
3,24m; D-dimer average of the PATE was statistically significantly different from the group to which the PATE not p
<0.05.

The group, which set PATE and clinical signs of shock: PATE massiveness: massive 42.9%, submassive-28.6%, 28.6
% microembolism.; PA-normal pressure by 14.3%, increased PA pressure (> 30mmHg) -85.7 %; RV normal diameter
(up to 43mm) -57.1%., RV increased diameter (> 43mm) -42.9 %, the group, which set PATE without shock symptoms:
pulmonary massiveness: massive 33.3-%, submassive-27.8%, microembolism-38.9%, P> 0.05; PA-normal pressure
33.3%, increased PA pressure (> 30mmHg) -66.7 % p> 0.05; RV normal diameter (up to 43mm) -88.9%, RV increased
diameter (> 43mm) -11.1 %, P> 0.05.

In the pulmonary veins and ultrasound examination of the legs, we have 50 percent of thrombus.

Conclusions: PATE much more observed of the elderly. D-dimers average in PATE diagnosed group was significantly
higher. The group, which set PATE, systolic and diastolic BP and SpO2 was greater for men than for women, but the D-
dimers average significantly different, and statistically significant for women of D-dimers average was higher. In
patients with established PATE and clinical signs of shock dominated by a massive embolism. The group without signs
of shock dominated microembolism.
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Paciento klinikinés biiklés koreliacija su plauciy arterijos
tromboembolijos masyvumu, bei Kkitais instrumentiniy ir
labaratoriniy tyrimy duomenimis
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Ivadas

Plauciy arterijos tromboembolija (PATE) -
plauciy arterijos arba jos Saky staigi okliuzija trombu,
sutrikdanti dalies plauciy parenchimos kraujotaka. Ji
skirstoma j masyvig - trombas plautiniame kamiene ar jo
pagrindinése Sakose (sutrinka >60 % visos plauciy
kraujotakos), iStinka cor pulmonale acutum sindromas,
i§sivysto obstrukcinis Sokas; ] submasyvig — trombas
skiltinése ir segmentinése Sakose, sutrinka >40-50%
plauciy kraujotakos, atsiranda plauciy infarktas, deSinés
Sirdies perkrovimo pozymiai, bei | mikroembolizacija
sutrinka <40% plau¢iy kraujotakos (1). PATE yra
grésminga jvairiy ligy ir klinikiniy btkliy komplikacija,
neretai besibaigianti paciento mirtimi, tai dazna tiesioginé
mirties prieZastis, netaikant gydymo mirtingumas siekia iki
30 % (2). Jei plau¢iy embolija diagnozuojama ir gydymas
taikomas pirmosiomis valandomis, mirtingumas sumazéja
iki 3-8 % (3-5).

Klinikiniai PATE simptomai néra specifiski, jy
gali bati ir kity ligy metu, todél vienas svarbiausiy Sios
ligos diagnostiniy metody yra kompiuteriné tomografija
(KT). Plauciy arterijy KT angiografija pasizymi dideliu
jautrumu ir specifiSkumu diagnozuojant PATE, greitas
diagnozavimas ir tinkamas gydymas gali sumaZinti
sergamuma ir mir§tamumg. Sio tyrimo metu galima
nustatyti trombus plauciy arterijose, pastebéti kitus
plauciy, pleuros ar tarpuplauéio pakitimus, Kkuriy
simptomai gali bati kliniskai panasis | PATE. Atliekant
kraitinés lastos KT tyrimg dél jtariamos PATE, taikomas
specifinis  skenavimo protokolas. Skenavimas yra
pradedamas, kuomet kontrastinés medziagos didZiausia
koncentracija yra plaudiy arterijose (4). Kity atsitiktiniy
radiniy plauciuose vertinimas kartais biina apsunkintas,
kadangi ankstyvoje fazéje nuskenuotuose vaizduose
negalima vertinti jy kontrasto kaupimo pobudzio, blogiau
diferencijuojasi plauciy Sakny, tarpuplaucio struktiiros.
Kartais dél to tenka kartoti skenavimg vélyvesnéje fazéje
ar net pakartotinai atlikti naujg KT tyrimg, todél siunciant
pacientq krﬁtinés lqstos KT tyrimui reikalinga kryptingai
duomenimis. Tik tuomet galima tikétis daugiausiai
diagnostinés informacijos i§ KT tyrimo, bei iSvengti
papildomos apSvitos nenaudojant vélyvesnés fazés
skenavimo.

Darbo tikslas

Ivertinti ir palyginti klinikiniy, laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy duomenis su plauciy arterijy KT
tyrimo rezultatais pacientams, tirtiems dél jtariamos
PATE, bei nustatyti paciento klinikinés buklés koreliacija
su embolijos masyvumu, ir deSinio skilvelio funkcija.

Uzdaviniai

Ivertinti ir palyginti deguonies saturacija
(SpOZ) D-dimery, sistolinio ir diastolinio arterinio kraujo
spaudimo (AKS), amziaus vidurkius tarp pacienty,
kuriems kliniskai ir radiologiskai buvo diagnozuota PATE
su grupe, kur PATE nebuvo.

Ivertinti ir palyginti pacienty, kuriems
dlagnozuota PATE amziaus, SpO2, D-dimery, sistolinio ir
diastolinio AKS vidurkius vyry ir motery tarpe.

vertinti ir palyginti pacienty grupes su Soku
ir be jo, pagal Siuos pozymius: PATE masyvuma, plauciy
arterijos spaudimg (PA spaudimas), ir deSinio skilvelio
diametra (DS diametras).

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta retrospektyvi duomeny analizé pacienty, kuriems
LSMUL KK SP skyriuje 2013 sausio ménesj, dél jtariamos
PATE buvo darytas KT (n=91). Analizuojant duomenis
buvo vertinama: lytis (M,V), amzius (grupés <50m ir
>51m), AKS sistolinis ir diastolinis dydziai, SpO2, D-
dimerai, kardioechoskopijos duomenys: plauciy arterijos
(PA) diametras, PA spaudimas, deSinio skilvelio (DS)
dydis; kojy veny echoskopija: (trombai+, trombai-).
Ligoniai buvo suskirstyti j grupes kuriems PATE
nustatyta, ir kuriems ne, bei pacientai su nustatyta PATE:
su Soko Kklinikiniais poZymiais, ir be Soko pozymiy.
Pacientai skirstyti | grupes pagal PATE masyvuma taikant
S.  Qanadli pasitilyta formul¢ plauciy arterijy
kraujagyslinés obstrukcijos laipsniui nustatyti. Remiantis
kraujagyslinés obstrukcijos laipsniu, pacientai suskirstyti j
3 grupes: mikroembolizacija, submasyvi, masyvi PATE.
Statistiné duomeny analizé¢ atlikta SPSS 22 versijos
statistiniu ~ paketu.  Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomumas vertintas chi kvadrato (y2) kriterijumi,
kiekybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas
naudojant stjudento t kriterijy, bei Mann-Whitney testa.



Rezultatai

I analizuoty pacienty 52 (57,1 proc.) moterys, 39
(42,9 proc.) vyrai; amziaus vidurkis 67,23£15,59m;
grupéje <50m-16(17,6 proc.), >51m-75(82,4 proc.); (1
pav.) AKS: normotenzija 5,7 proc., hipotenzija (3okas)
17,1 proc., hipertenzija 77,1 proc.; D-dimerai: >0,5mg/| -
96,9 proc. Nebuvo PATE amziaus grupéje <50m -15,6
proc., >51m -84,4 proc.; PATE buvo: amziaus grupéje
<50m -20 proc., >51m 80 proc. p>0,05. (2 pav.)

Grupéje, kurioje buvo PATE: SpO2 vidurkis
94,04+0,85 proc., D-dimery vidurkis: 9,48+3,92 mg/l,
sistolinio AKS vidurkis: 137,13+4,52mmHg, diastolinio
AKS vidurkis: 86,39+3,74mmHg, amziaus vidurkis:
65,76+3,24m; ir grupéje, kurioje nebuvo PATE: SpO2
vidurkis 95,55+0,48 proc., D-dimery vidurkis: 2,64+0,52
mg/l, sistolinio AKS vidurkis: 136,90+7,56mmHg,
diastolinio AKS vidurkis: 82,00+£3,68mmHg, amziaus
vidurkis: 68,30+1,92m. D-dimery vidurkis kai PATE
buvo, skyrési statistiSkai patikimai nuo grupés, kurioje
PATE nebuvo p<0,05. (3 pav.)

PATE buvo: moterims 48 proc., vyrams 52 proc.,
p>0,05; amziaus vidurkis vyrams: 60,08£5,11m,
moterims: 71,9243,22m, p>0,05; sistolinio AKS vidurkis
vyrams: 140,54+5,64mmHg, sistolinio AKS vidurkis
moterims: 132,70+7,47mmHg, p>0,05; diastolinio AKS
vidurkis vyrams: 87,54+4,32mmHg, diastolinio AKS
vidurkis moterims: 84,90+6,77mmHg p>0,05; SpO2
vidurkis vyrams: 94,84+0,74 proc., ; SpO2 vidurkis
moterims: 93,16+1,58 proc., p>0,05; D-dimery vidurkis
vyrams: 2,60+£0,60 mg/l, D-dimery vidurkis moterims:
18,08+8,02 mg/l, p<0,05. (4pav.)

Grupéje, kuriems nustatyta PATE ir Klinikiniai
Soko pozymiai: PATE masyvumas: masyvi-42,9 proc.,
submasyvi-28,6 proc., mikro-28,6 proc.; normalus PA
spaudimas-14,3  proc., padidéjes PA  spaudimas
(>30mmHg)-85,7 proc.; DS diametras normalus (iki
43mm)-57,1 proc., padidéjes DS diametras(>43mm)-42,9
proc. Grupéje, kuriems nustatyta PATE be Soko pozymiy:
PATE masyvumas: masyvi-33,3 proc., submasyvi-27,8
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proc., mikro-38,9 proc., p>0,05; (5 pav.) normalus PA
spaudimas-33,3  proc., padidéjes PA  spaudimas
(>30mmHg)-66,7 proc. p>0,05; DS diametras: DS
diametras normalus (iki 43mm)-88,9 proc., padidéjes DS
diametras(>43mm)-11,1 proc., p>0,05. (6 pav.)

Esant PATE ir iStyrus kojy venas echoskopiskai,
tromby rasta 50 proc.

Rezultaty aptarimas

Plau¢iy arterijy tromboembolija yra pavojinga gyvybei
komplikacija, kurios savalaiké diagnostika ir specifinis
aterijos trombembolijos simptomai yra nespecifiniai
(dusulys, skausmas kriitingje, sinkopé¢). [tariant PATE,
dazniausiai atlickami neinvaziniai tyrimo metodai: D-
dimery koncentracija kraujo plazmoje,
elektrokardiograma, kriitinés lastos organy rentgenograma,
Sirdies echoskopija, ultragarsinis kojy giliyjy veny tyrimas.
Siy tyrimy metu gauta diagnostiné informacija néra
specifing, 0 PATE patvirtinantys tyrimai yra: intervenciné
plau¢iy arterijy angiografija, plauciy radionuklidinis
ventiliacijos — perfuzijos tyrimas ir plauciy arterijy KT
tyrimas. Pastaruoju metu KT tyrimas jsitvirtino klinikingje
praktikoje kaip pirmo pasirinkimo metodas, neinvazyviai
vizualizuojantis trombus plauciy arterijose. Plauciy arterijy
KT angiografijos metu aukstu tikslumu patvirtinama ar
atmetama PATE diagnozé, tuo paciu gali biti nustatomos
ir kitos plau¢iy ar tarpuplaudio srities ligos. Pagal
European Society of Cardiology, PIOPED Il tyrimo
rekomendacijas D-dimery tyrimas, kaip pirmo pasirinkimo
metodas, vertingas esant vidutinei ar mazai klinikinei
PATE tikimybei (2). D-dimery tyrimo duomenys
vertingesni plauciy arterijos tromboembolijai ekskliuduoti,
nei patvirtinti. D-dimery koncetracija gali padidéti esant
infekcijai, traumai, po chirurginés operacijos, Sergant
véziu, miokardo infarktu, sepsiu ir kt. D-dimery
koncentracija >500 pg/L leidzia jtarti PATE, tuo tarpu
nepadidéjusi  koncentracija praktiskai paneigia Sios
komplikacijos diagnoze. Aliktame tyrime statistiskai
patikimai D-dimery vidurkis buvo didesnis PATE
diagnozuotoje grupéje, ir moterims, lyginant su vyrais.
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1 Pav. Pacienty, tirty dél PATE, pasiskirstymas tarp lyties ir amZiaus grupiuy.

PATE +
m 80%

PATE +

<50
m 20%

2 pav. Daugiausia PATE nustatyta amzZiaus grupéje vir§ S1m.
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$p02 Sistolinis
AKS
©
é Diastolinis
2 AKS
(]
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3 pav. Vidurkiy palyginimas grupése kai PATE + buvo ir PATE -
nebuvo. D-dimery vidurkis kai PATE buvo, skyrési statistiSkai
patikimai nuo grupés, kurioje PATE nebuve p<0,05.
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4 pav. Gauty rezultaty palyginimas vyry ir motery tarpe. D-dimery vidurkis moterims buvo statisti§kai
patikimai didesnis, p<0,05.
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Mikro 38,90%
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Mikro 28,60%

Sokas +

klinikai dominavo masyvi embolija, grupéje be Soko poZymiy dominavo mikroembolija.



85,70% 88,90%

57,10%

14,30%

Sokas + Sokas -

ISvados

PATE Zymiai daugiau nustatyta vyresnio
amziaus ~ zmonéms.  D-dimery  vidurkis = PATE
diagnozuotoje grupéje buvo statisti$kai patikimai didesnis.

Grupéje, kuriems nustatyta PATE, sistolinis ir
diastolinis AKS ir SpO2 vyrams buvo didesnis negu
moterims, tac¢iau D-dimery vidurkis Zenkliai skyrési, ir
statistiSkai patikimai moterims D-dimery vidurkis buvo
didesnis.

Pacientams su nustatyta PATE ir §0k0
be Soko pozymiy dominavo mikroembolija. Tarpusavyje
statistiSkai reik§mingo patikimumo tarp klinikinés Soko
biiklés ir iy poZymiy negauta.
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