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SANTRAUKA

Transtorakaliné echokardiografija yra vienas i§ daZniausiai atlickamy neinvaziniy $irdies vaizdinimo
tyrimy, dél savo prieinamumo, saugumo ir greito atlikimo. Vis délto, pastaraisiais metais vis dazniau
atkreipiamas démesys j perteklinj Sio tyrimo taikymg — kai tyrimai atliekami nejvertinus klinikinés
biutinybés, be aisSkios indikacijos ar nepakitus paciento buklei. Tokie atvejai ne tik nesuteikia
papildomos diagnostinés vertés, bet ir prisideda prie diagnostiniy tyrimy sistemos perkrovos. Tad
perteklinis Sio tyrimy metodo taikymas gali lemti nepagrjsta sveikatos iStekliy naudojima.

Tikslas: Jvertinti transtorakalinés echokardiografijos tikslingumg Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose, taikant Amerikos kardiology koledzo ir Amerikos Sirdies asociacijos
modifikuotus echokardiografijos tikslingumo kriterijus, jvertinti pakartotiniy tyrimy tikslinguma bei
tyrimy ir siuntimy kokybe.

Metodai: Atlikta retrospektyviné 600 pacienty, kuriems nuo 2021-03-01 iki 2021-03-15 buvo atlikta
bent viena transtorakaliné echokardiografija, duomeny analizé. Vertintos tyrimy indikacijos, atlikimo
vieta (ambulatori$kai ar stacionare), pakartotiniy tyrimy skai¢ius, sekimo laikotarpis, kokybé bei

siuntimy informatyvumas.

Rezultatai: 80 % transtorakalinés echokardiografijos tyrimy buvo jvertinti kaip tikslingi, 14,7 % —
netikslingi, 5,3 % — abejotini. Netikslingy ir abejotiny tyrimy dalis ambulatorinéje praktikoje sieké
26,2 %, o stacionarinéje — VoS 3,1% (p < 0,05). Bent viena pakartotin¢ transtorakaliné
echokardiografija atlikta 61,2 % pacienty, i§ kuriy 24,9 % tyrimy jvertinti kaip netikslingi. Nustatyta
stipri teigiama koreliacija tarp pakartotiniy ir netikslingy tyrimy skaiciaus (r = 0,85, p < 0,0001).
Atliktas echokardiografijos kokybés vertinimas: geros kokybés (>70 %) tyrimy buvo atlikta 73 (53,3
%), kaip vidutinés kokybés (50-70 %) jvertinti 39 (28,5 %) tyrimai. 34,7 % siuntimy buvo
neinformatyvis — ypac tada, kai tyrimg atliko siuntimg raSes gydytojas.

ISvados: Nors transtorakalinés echokardiografijos tyrimai daZniausiai skiriami pagrjstai,
ambulatorinéje praktikoje bei ilgesnio steb¢jimo metu pastebétas perteklinis pakartotiniy ir
netikslingy tyrimy skyrimas. Siekiant optimizuoti transtorakalinés echokardiografijos taikyma ir
kardiologo konsultacijy teikima, bitina laikytis aiSkiy tikslingumo kriterijy, gerinti siuntimy

informatyvuma bei sprendimy individualizavima klinikoje.

RAKTAZODZIAI

Transtorakaliné echokardiografija, tikslingumo kriterijai, pertekliné diagnostika.



SUMMARY

Transthoracic echocardiography is one of the most commonly performed non-invasive cardiac
imaging techniques due to its accessibility, safety, and rapid execution. However, in recent years,
increasing attention has been drawn to the potential overuse of this and other imaging methods -
particularly when examinations are performed without obvious clinical necessity, in the absence of
clear indications, or when the patient’s condition remains unchanged. Such practices not only fail to
add diagnostic value but also contribute to the overload of diagnostic services. Therefore, the
excessive utilisation of transthoracic echocardiography may lead to the inefficient use of healthcare
resources.

Objective: To assess the appropriateness of using transthoracic echocardiography at Vilnius
University Hospital Santaros Clinics, using the modified Appropriate Use Criteria by the American
College of Cardiology and the American Heart Association, to evaluate the appropriateness of routine
transthoracic echocardiography examinations, as well as the quality of the studies and referral
documentation.

Methods: A retrospective analysis was conducted on anonymized data from 600 consecutive patients
who underwent at least one transthoracic echocardiography between March 1 and March 15, 2021.
The analysis included evaluation of study indications, the setting of examination (inpatient vs.
outpatient), the number of repeat studies, follow-up duration, diagnostic quality, and relevance of the
refferal.

Results: The indications of transthoracic echocardiography tests were classified as appropriate,
inappropriate or uncertain in 80 %, 14.7 % and 5.3 %, respectively. In the outpatient setting, 26.2 %
of the studies were either uncertain or inappropriate, compared to just 3.1 % of such use in the
inpatient group (p < 0.05). At least one repeat transthoracic echocardiography was performed in 61.2
% of patients, with 24.9 % of these studies found to be inappropriate. A strong positive correlation
was observed between the number of repeat and inappropriate studies (r = 0.85, p < 0.0001). There
were 73 (53.3%) tests assessed as good quality (>70%) and 39 (28.5%) tests as medium quality (50—
70%). 34.7 % of referrals were non-informative, especially when the consulting physician performed
the study himself.

Conclusions: In most cases transthoracic echocardiography is used appropriately, however this study
revealed notable overuse — particularly in the outpatient setting and during long-term follow-up,
through repeat and unnecessary testing. To optimize the use of transthoracic echocardiography, it is
essential to follow established appropriateness criteria, improve the informativeness of referrals, and
support more individualized clinical decision-making.

KEYWORDS

Transthoracic echocardiography, appropriateness criteria, diagnostic overuse.



IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) tebéra viena pagrindiniy mirtingumo ir sergamumo
priezasCiy tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje (1). Nuolat augant pacienty, serganc¢iy létinémis
Sirdies ligomis, skai¢iui bei tobul¢jant diagnostinéms technologijoms, vis didesnis démesys skiriamas
sirdies ligy ankstyvajai diagnostikai, biiklés stebésenai ir gydymo veiksmingumo vertinimui. Siame
kontekste transtorakaliné echokardiografija (TTE) tapo vienu pagrindiniy neinvaziniy diagnostikos
metody, leidzianCiu realiu laiku jvertinti Sirdies strukttiras, funkcijg ir hemodinamika. TTE placiai
naudojama tiek Giminiy kardiologiniy bukliy atveju, tiek stebint létines ligas, tokias kaip Sirdies
nepakankamumas, voztuvy patologija ar kardiomiopatijos (2).

D¢l savo prieinamumo, saugumo, neinvazyvumo, pakankamo diagnostinio jautrumo ir greito
atlikimo TTE tapo rutina tiek stacionaringje, tieck ambulatorinéje praktikoje. Taciau biitent Sios
savybés daznai lemia ir perteklinj metodo taikyma — Kai tyrimas atliekamas be tikslingy indikacijy,
nesant paciento buklés pokyc¢iy ar esant mazai naujy radiniy tikimybei. Tyrimai rodo, kad dalis TTE
atliekama profilaktiskai ar buklés stebésenai, kai néra klinikiniy poky¢iy ar naujy simptomy, o tai
kelia abejoniy dél $iy tyrimy daznumo batinybés ir naudos (3,4). Tokiais atvejais tyrimas nesuteikia
papildomos diagnostinés informacijos, nesikei¢ia gydymo taktika, taciau naudojami riboti sveikatos
apsaugos sistemos iStekliai — zmogiskieji, laiko, finansiniai. Toks perteklinis tyrimy skyrimas lemia
eiliy ilginimg, mazina prieinamuma tiems pacientams, kuriems tyrimas isties biitinas, didina gydytojy
darbo krtvj ir mazina tyrimy diagnosting bei kliniking verte (5,6).

Klinikinéje praktikoje svarbig vieta uzima ir pakartotiniai TTE tyrimai, kuriy atlikimo indikacijos ne
visuomet yra pagristos objektyviais pokyciais ar rekomendacijomis. Ilgalaikio pacienty stebé¢jimo
metu daznai pasitaiko atvejy, kai echokardiografijos tyrimai kartojami reguliariai per trumpais laiko
intervalais ar be naujy simptomy, 0 tai prisideda prie perteklinés stebésenos problemos (3).
Pakartotiniy tyrimy skaic¢ius daznai susijes su ilgesniu steb&jimo laikotarpiu, taciau tyrimo nauda
tokiais atvejais islieka abejotina. Si problema aktuali ne tik Lietuvoje, bet ir tarptautiniu mastu — vis
daugiau démesio skiriama tyrimy taikymo tikslingumui ir sveikatos paslaugy teikimo
racionalizavimui (3,4).

Siekdamos spresti perteklino diagnostikos resursy naudojimo problema, Amerikos kardiology
koledzas (ACC) ir Amerikos Sirdies asociacija (AHA), suformulavo echokardiografijos tinkamumo
kriterijus (angl. Appropriate Use Criteria, AUC). Jie skirti jvertinimui, kada echokardiografinis
tyrimas yra butinas, kada galbiit reikalingas, o kada — nereikalingas konkrecioje klinikinéje
situacijoje. Remiantis Siais kriterijais, kiekvienai tyrimo indikacijai priskiriamas balas nuo 1 iki 9 —

kuo aukstesnis balas, tuo labiau tyrimas laikomas tikslingu. Sie kriterijai gali bati veiksmingai taikomi



tiek pirminiy, tick pakartotiniy TTE tyrimy tikslingumo vertinimui, padedant iSvengti pertekliniy,
diagnostinés vertés neturinciy tyrimy (7).
Siy gairiy taikymas praktikoje néra pakankamas, o TTE tyrimy tikslingumas Lietuvoje iki $iol néra
vertintas. Dar maziau démesio skirta siuntimy kokybei, informacijos, nurodytos siuntime, atitik¢iai
faktinei klinikinei biiklei ir tyrimo indikacijoms. Nemaza dalis siuntimy yra neinformatyvis, o tai
riboja galimybe objektyviai jvertinti tyrimo biitinybe retrospektyviai ar paciento prieziuros perdavima
kitam gydytojui.
Atsizvelgiant j iSdéstytas aplinkybes, Sio darbo aktualumas grindziamas biitinybe objektyviai jvertinti
TTE taikymo praktika vienoje i§ didziausiy tretinio lygio ligoniniy Lietuvoje, iSanalizuoti tyrimy
tikslinguma pagal ACC/AHA taikomus kriterijus, nustatyti pertekliniy tyrimy apimtj, jvertinti
siuntimy informatyvuma bei echokardiografiniy tyrimy kokybe. Tokie duomenys padéty identifikuoti
silpngsias vietas klinikingje praktikoje ir pateikti racionalius sitilymus, kaip optimizuoti Sirdies
ultragarsiniy tyrimy skyrima, prisidéti prie efektyvaus sveikatos istekliy valdymo.
Darbo tikslas — jvertinti transtorakalinés echokardiografijos tikslingumg Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose, taikant Amerikos kardiology koledZzo ir Amerikos Sirdies asociacijos
modifikuotus echokardiografijos tikslingumo Kriterijus.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti TTE tyrimy tikslingumg ambulatoringje ir stacionarinéje praktikoje.

2. Nustatyti pakartotiniy TTE tyrimy daznj ir jy tikslingumo pasiskirstyma.
3. [Ivertinti echokardiografiniy tyrimy kokybe pagal pasirinktus rodiklius.
4

. Ivertinti TTE siuntimy informatyvuma bei jo sasajas su tyrimo atlikimo aplinkybémis.

LITERATUROS APZVALGA
1. Transtorakaliné echokardiografija — metodas ir klinikinis taikymas

Transtorakaliné echokardiografija (TTE) yra neinvazinis Sirdies vizualizavimo metodas, paremtas
ultragarsiniy bangy panaudojimu, leidzianc¢iu realiu laiku jvertinti Sirdies struktiiras, funkcija bei
hemodinamikg. TTE metu ultragarso daviklis dedamas tiesiogiai ant kriitinés 1gstos, todél tyrimas yra
saugus, greitas ir neskausmingas. Pagrindiniai tyrimo tikslai — jvertinti kairiojo ir deSiniojo skilveliy
funkcija, voztuvy biikle, perikardo ertme, nustatyti struktiirinius pakitimus ar voztuvines patologijas,

hemodinaminius rodiklius (8).

2. Perteklinis transtorakalinés echokardiografijos naudojimas



Nepaisant akivaizdziy transtorakalinés echokardiografijos pranaSumy — saugumo, neinvazyvumo,
prieinamumo ir diagnostinés vertés — pastaraisiais metais vis dazniau akcentuojama perteklinio Sio
tyrimo taikymo problema. Pertekliné diagnostika (angl. diagnostic overuse) medicinoje apibréziama
kaip tyrimy taikymas be aiSkaus klinikinio pagrindo ar kai nauda pacientui yra abejotina ar
nereik§minga (9). Transtorakaliné echokardiografija, kaip vienas placiausiai atlickamy vaizdinimo
metody kardiologijoje, ypa¢ lengvai gali tapti pertekline. Dél savo plataus prieinamumo ir saugumo
TTE neretai skiriama neatsizvelgiant j aiskias klinikines indikacijas ar paciento buklés pokyc¢ius (10).
Tyrimai rodo, kad nuo 10 % iki 25 % visy ambulatoriniy ar stacionariniy TTE tyrimy neatitinka

nustatyty tinkamumo kriterijy ir nesuteikia diagnostinés vertés (3,4).

Siekdamos spresti perteklinés diagnostikos problemg, Amerikos kardiology koledzas (ACC) ir
Amerikos Sirdies asociacija (AHA), sukiiré echokardiografijos tikslingumo Kkriterijus (angl.
Appropriate Use Criteria, AUC) (7). Klinikinés praktikos atitikimas $iems kriterijams islieka i$$ukiu.
R. Sacha Bathia ir kolegy publikuotame tyrime buvo analizuota, kaip edukacija apie TTE tikslingumo
kriterijus, skirta gydytojams, gali paveikti TTE naudojimg. Tyrime jvertinti TTE testai, atlikti per 6
meénesius iki ir po gydytojy mokymy. Edukacija apémé gydytojy informavima apie ACC ir AHA
echokardiografijos tikslingumo kriterijus ir griztamojo rysio suteikima dél jy paskirty TTE tyrimy
tinkamumo. Tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar tokia edukacija gali padidinti kliniskai pagristy TTE
tyrimy dalj. Tyrimo rezultatai parodé, kad po edukacinés priemonés kliniskai tinkamy TTE tyrimy
dalis padid¢jo, o netinkamy tyrimy skaiéius sumazéjo. Netikslingy TTE dalis mokymy intervencinéje
grupéje sudaré 8,8 %, palyginus su 10,1 % kontrolinéje grupéje (OR = 0,75; 95 % PI1[0,57-0,99], p
= 0,039), kas rodo statistiskai reik§mingg netinkamy tyrimy skaiciaus sumaz¢&jimg po mokymy. Tai
rodo, kad gydytojy Svietimas gali biiti veiksminga strategija optimizuojant TTE naudojima. Be to,
gydytojy edukacija padéjo sumazinti nereikalingy tyrimy skaiciy, taip prisidedant prie sveikatos

priezitiros iStekliy taupymo (5).

3. TTE vaidmuo Sirdies voZtuvy ligy diagnostikoje ir stebésenoje

Pacientams, kuriems jtariama arba jau diagnozuota $irdies voztuvy liga, rekomenduojama atlikti
18samig TTE, siekiant patvirtinti klinikinius jtarimus, nustatyti tikslig diagnoz¢ bei jvertinti voztuvo
patologijos sunkumo laipsnj. Etiologijos, voztuvo stenozés ar regurgitacijos laipsnio jvertinimas,
kairiojo ir deSiniojo skilveliy funkcijos vertinimas bei Sirdies kamery remodeliacijos jvertinimas
leidzia tiksliai apibrezti ligos stadija, o tai yra biitina atliekant rizikos nustatyma ir priimant pagrjstus

klinikinius sprendimus dél optimalaus intervencijos laiko pasirinkimo (11,12).



3.1 Aortos voztuvo stenozé

Dazniausia aortos voztuvo (A0V) stenozés etiologija yra degeneraciné AoV stenoze,
pasirei$kianti voztuvo buriy sustoréjimu, standumu ir kalcifikacija (12-14) . Jgimti dviburiai arba

vienburiai aortos voztuvai nustatomi 1 — 2 proc. populiacijos (13,14).
Rekomendacijos TTE atlikimui vertinant AoV stenozg¢ (11,15,16):

1. Diagnozés patvirtinimui pacientams, kurie turi simptomy ar pozymiy, biidingy AoV stenozei.
2. Pakartotinis AoV stenozés jvertinimas pakitus klinikinei biklei.
3. Prie§ arba néStumo metu pacientéms, kurioms jau zinoma arba jtariama AoV stenozé ar

jgimtos AoV ydos.

Pakartotinés TTE atlikimas yra pagristas ir rekomenduojamas esant AoV stenozei §iais atvejais
(6,11,12):

Pakartotinis AoV stenozés jvertinimas pakitus klinikinei biiklei.

Asimptominiams pacientams su didelio laipsnio AoV stenoze kas 6-12 ménesiy.
Asimptominiams pacientams su vidutinio laipsnio AoV stenoze kas 1-2 metus.

Asimptominiams pacientams su mazo laipsnio AoV stenoze kas 3-5 metus.

a > w0 DN e

Néstumo metu — esant mazo laipsnio stenozei 1-2 kartus per néstumo laikotarpj, kartg per
kiekvieng trimestra, esant vidutinio laipsnio stenozei, kas 1-2 ménesius esant didelio laipsnio

stenozei.

Pagal Amerikos kardiology koledzo ir Amerikos $irdies asociacijos modifikuotus echokardiografijos
tikslingumo kriterijus, esant voZtuvo stenozei, tikslinga TTE atlikti pasikeitus klinikinei btklei ar
kardiologiniam iStyrimui. Asimptominiams pacientams, esant mazo laipsnio stenozei kas >3 metus,

esant vidutinio ar didelio laipsnio stenozei — kas >1 metus (7).

3.2 Aortos voZtuvo nesandarumas (regurgitacija)

Aortos voztuvo nesandarumas — diastoliné griztamoji kraujo tékmé i$ aortos j kairjjj skilvel;.
Pagal Europos Sirdies ydy registro duomenis, AoV nesandarumas nustatytas 10,4 proc. pacienty,
serganciy Sirdies ydomis (14). AoV nesandarumas gali biiti iminis arba Iétinis. Dazniausios Giminio
nesandarumo priezastys yra aortos atsisluoksniavimas ir infekcinis endokarditas. Létinj AoV
nesandarumg gali sukelti jgyta senatviné buriy kalcinoze, reumatiné pazaida, vaisty poveikis, taip pat

genetinés bei sisteminés ligos (12,14,17,18).

Rekomendacijos AoV nesandarumo jvertinimui TTE (12,15,16):



1. Diagnozés patvirtinimui pacientams, kuriems jtariamas AoV nesandarumas arba turi
simptomy ar pozymiy, biildingy AoV nesandarumui
2. Pakartotinis jvertinimas jau Zinomo AoV nesandarumo pasikeitus klinikinei biiklei.

3. Pries néStumg pacientéms, kurioms anksc¢iau nustatytas AoV nesandarumas.

Rekomendacijos pakartotiniam TTE, AoV nesandarumo (regurgitacijos) jvertinimui
(6,11,12,15,16):

1. Pakartotinis AoV nesandarumo jvertinimas pakitus klinikinei biklei.

2. Asimptominiams pacientams, esant didelio laipsnio regurgitacijai, rekomenduojama TTE
atlikti 1-2 kartus per metus (pakartotinis tyrimas po pirmg kartg TTE nustatyto AoV
nesandarumo rekomenduojamas po 6 mén. greitam progresavimui atmesti, atmetus greitg
progresavima, dinamikoje sekti kas 1 metus, jei néra klinikinés buiklés pokyciy).

3. Esant vidutinio laipsnio AoV regurgitacijai ir nepakitus klinikinei buklei, rekomenduojama
atlikti pakartoting TTE kas 1-2 metus.

4. Esant mazo laipsnio AoV regurgitacijai, pakartoting TTE rekomenduojama atlikti kas 3-5
metus (laiko intervala tarp TTE galima ilginti, esant stabiliai AoV regurgitacijai bent 10
mety).

5. Néstumo metu — esant mazo laipsnio regurgitacijai 1-2 kartus per néstumo laikotarpj, kartg

per kiekvieng trimestra, esant didelio laipsnio regurgitacijai.

Remiantis Amerikos kardiology koledzo ir Amerikos S$irdies asociacijos  modifikuotais
echokardiografijos tikslingumo kriterijais, esant voZtuvo nesandarumui (regurgitacijai),
rekomenduojama atlikti TTE kas > 3 metus, esant mazam voztuvo nesandarumui ir kas > 1 metus,
esant vidutinio ar didelio laipsnio voztuvo nesandarumui, kai néra klinikinés buklés ir kardiologinio

iStyrimo poky¢iy (7).

3.3 Aortos voZtuvo protezas

Intervencinis gydymas iSlieka pagrindiniu gydymo metodu daugumai pacienty, kuriems
reikalingas gydymas dél didelio laipsnio AoV stenozés arba regurgitacijos (19). Sprendimas dél
biologinio ar mechaninio voztuvo implantavimo prilmamas jvertinant paciento amziy, proceduros
rizikas, galimybe vartoti antikoaguliantus, taip pat numatomg protezo veikimo efektyvumg ir
ilgaamziSkuma bei galimg poreikj pakartotinei intervencijai (chirurginei ar transkateterinei), jei
iSsivystyty struktriné voztuvo degeneracija ar disfunkcija (19,20). Protezavus voztuva, svarbus

ilgalaikis stebéjimas dél galimy komplikacijy ar protezo disfunkcijos (20).
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Pagal Amerikos kardiology koledZzo ir Amerikos Sirdies asociacijos modifikuotus
echokardiografijos tikslingumo kriterijus, tikslinga TTE atlikti iSkart po intervencijos protezavus
voztuva (7). Tas pacias rekomendacijas nurodo ir Europos kardiology draugijos gairés (12). Atlikus
transkateterinj protezo implantavima, rekomenduojama, kad TTE tyrimas turéty bati atlickamas i$
karto po transkateterinés aortos voztuvo implantavimo (TAVI) procediros (prie$ iSraSymg i$
ligonings), po 30 dieny ir véliau — kasmet (15,21,22). Pakartotiné TTE rekomenduojama atsiradus
naujiems ar pakitus klinikiniams simptomams, arba jtarus protezo disfunkcijg ar komplikacijas. Jei
po TAVI nustatoma struktiriné voztuvo degeneracija, TTE turéty bati kartojama per 3—6 ménesius
nuo pradinés diagnozés, siekiant jvertinti galimg greitg progresavimg (21). Nors minétos
rekomendacijos pateikia bendras gaires dél stebésenos laiko po aortos voztuvo pakeitimo, tikslius
pakartotiniy TTE tyrimy intervalus turéty individualiai nustatyti gydantis gydytojas, atsizvelgdamas
] paciento kliniking bukle, gretutines ligas bei pradinius ir vélesnius echokardiografinius rodiklius
(naujai nustatyta arba iSliekanti pooperaciné kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija ar struktiirinés
degeneracijos pozymiai, kurie gali reikalauti daznesnés, kas 3 — 6 ménesius, TTE stebésenos,
priklausomai nuo pazeidimo sunkumo) (21,22). Jei paciento buklé stabili, be klinikiniy poky¢iy,

rekomenduojama voztuvo proteza stebéti TTE kas > 3 metus (7).

Apibendrinant, rekomendacijos labiau orientuojamos j ankstyvesng TTE stebéseng po
TAVI procediiry ir chirurginiy aortos voztuvo implantacijy biologiniais voztuvais (23,24). Tuo tarpu,
mechaniniams protezams, kuriy funkcija vertinama kaip normali pradiniame TTE tyrime ir nesant
klinikiniy poky¢iy ar kity susijusiy Sirdies bei aortos patologijy, profilaktiné vaizdiné stebésena néra

rekomenduojama (11,25).

3.4 Dviburio (mitralinio) voZtuvo stenozé

Dviburio (mitralinio) voztuvo (MV) stenozé — tai klititis kraujui tekeéti 1§ kairiojo priesirdzio |
kairyjj skilvelj ties dviburiu voztuvu. ISsivys€iusiose Salyse MV stenozés skaiCius yra smarkiai
sumazgjes, nes pagrindiné MV stenozés priezastis — reumatas, o §i liga nustatoma 1 i§ 100 tikst.
gyventojy ekonomiskai stipriose pasaulio Salyse (14). Retesnés MV stenozés priezastys — jgimta MV
stenozé, uzdegiminés ligos, infiltracinés ligos, Fabry liga (26). Degeneraciné MV stenozé, sukelta
ziedo kalcinozeés, biuidinga vyresnio amZziaus asmenims ar sergantiems inksty funkcijos

nepakankamumu, turintiems kalcio apykaitos sutrikimy (27).

TTE atlikimo rekomendacijos, esant MV stenozei panaSios | AoV stenozés atvejus. TTE
rekomenduojama atlikti diagnozés patvirtinimui pacientams, kuriems jtariama MV stenozé arba turi
simptomy ar pozymiy, budingy MV stenozei ar gydymo taktikos korekcijai. Taip pat

rekomenduojamas pakartotinis jvertinimas anksc¢iau diagnozuotos MV stenozés, kai pakinta klinikiné
11



bukle, ir prieS néStumg arba néStumo metu pacientéms, kurioms anksciau nustatyta MV stenozé

(12,15,16,28).

Rekomendacijos pakartotiniam TTE vertinimui, esant mitralinei stenozei (6,12,15,16,29):

1.

4.

Pacientams, kuriems diagnozuota MV stenozé, pakartotiniy TTE tyrimy daznumas priklauso
nuo simptomy, mitralinés stenozes tipo ir sunkumo laipsnio, jtariamo progresavimo greicio
bei hemodinaminiy poky¢iy. TTE tyrimas turéty biti atlickamas atsiradus arba pakitus
simptomams ar kardiologiniam iStyrimui.

Asimptominiams pacientams, sergantiems sunkia MV stenoze, rekomenduojama TTE atlikti
kas 1 metus.

Pacientams, kuriems nustatyta vidutinio sunkumo ar progresuojanti MV stenozé,
rekomenduojama planiné TTE kas 2—3 metus.

Néstumo metu rekomenduojama: esant mazo laipsnio MV stenozei — TTE vertinimas
Kiekvieng trimestrg ir prie§ gimdyma, esant vidutinio laipsnio ar sunkiai MV stenozei — TTE

kas 1-2 ménesius.

3.5 Dviburio voZtuvo nesandarumas

Dviburio (mitralinio) voztuvo nesandarumas — tai sistoliné griztamoji kraujo t€ékme i$ kairiojo

skilvelio ] kairjjj prieSirdj. Nustatoma beveik 2 proc. populiacijos, antroji pagal daznumag tarp

hospitalizuoty pacienty (14). Pagal pazaidos pobtidj MV nesandarumas gali baiti pirminis ir antrinis.

Pirminj MV nesandaruma sukelia anatominiai pokyciai (degeneraciniai, uzdegiminés kilmés,

struktiiriniai ir jgimti poky¢iai). Antrinio MV nesandarumo atvejais, iSsiple¢ia KS, MV ziedas,

pakinta chordy padétis, bet burés ir chordos bina nepazeistos (14,30).

3.6 Bendros TTE taikymo rekomendacijos, esant dviburio voZtuvo ligai

Rekomendacijos TTE atlikimui, esant dviburio voztuvo ligai (15,30,31):

1.

TTE rekomenduojama atlikti diagnozei patvirtinti pacientams, kuriems pasireiskia mitralinés
voztuvy ligos (mitralinio nesandarumo ar stenozes) simptomai ar poZymiai.

TTE taip pat rekomenduojama pakartotiniam jvertinimui pacientams, kuriems jau
diagnozuota mitraliné voztuvy liga ir atsirado naujy simptomy ar pakitus klinikinei buklei ar
kardiologiniam iStyrimui, taip pat prieS néStumg ar jo metu.

TTE yra svarbus sprendimy priemimo dél gydymo taktikos jrankis prie§ planuojamas

intervencijas — tiek chirurgines, tiek transkateterines.
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4. Pakartotiniy TTE tyrimy intervalas asimptominiams pacientams, sergantiems nustatyta
mitraline voztuvy liga, priklauso nuo voztuvo pazeidimo stadijos ir sunkumo laipsnio.

5. Rekomenduojama atlikti pradinj TTE tyrimg po chirurginés ar transkateterinés mitralinés
voztuvo plastikos ar pakeitimo.

6. Planiné kasmetiné TTE stebésena rekomenduojama nuo penktyjy mety po chirurginés
protezavimo biologiniu voztuvu operacijos arba anksciau, jei paciento klinikiné buklé kinta
ar jtariama voztuvo disfunkcija.

7. Kas 3 metus atlickama rutininé TTE stebésena rekomenduojama po chirurginés MV

8. Nereckomenduojama rutininé TTE stebésena pacientams, kuriems buvo implantuotas
mechaninis mitralinis voZtuvas ir kuriy pooperacinis TTE tyrimas be esminiy pakitimy, jei
néra klinikiniy poky¢iy ar kity gretutiniy Sirdies ligy, reikalaujanciy tolimesnio steb&jimo.

9. Daznesné vaizdiné stebésena biitina po transkateteriniy mitralinio voZtuvo intervencijy.

Amerikos kardiology koledzo ir Amerikos Sirdies asociacijos modifikuotais echokardiografijos
tikslingumo kriterijais, esant voztuvo nesandarumui (regurgitacijai), rekomenduojama atlikti TTE kas
> 3 metus, esant mazam voztuvo nesandarumui ir kas > 1 metus, esant vidutinio ar didelio laipsnio
voztuvo nesandarumui, kai néra klinikinés biiklés ir kardiologinio i$tyrimo poky¢iy (7). Analogiskos

rekomendacijos pateikiamos ir esant voztuvo stenozei.

4. Transtorakalinés echokardiografijos vaidmuo Sirdies nepakankamumo stebésenoje

Sirdies nepakankamumas (SN) — tai simptominés skilveliy disfunkcijos sindromas,

gyventojy. Vyresniy kaip 65 mety Zmoniy sergamumas didéja nuo 6 iki 10 proc. (14).

Transtorakaliné echokardiografija yra pagrindiné neinvaziné vaizdinés diagnostikos
priemoné, naudojama tiek diagnozuojant Sirdies nepakankamuma, tiek ilgalaikéje pacienty
stebésenoje. Sis tyrimas leidzia jvertinti kairiojo skilvelio funkcija, voztuvy biikle, Sirdies kamery
dydj, menamga spaudima plauéiy arterijoje ir perikardo biikle. Atlikus TTE, galima ne tik nustatyti SN
tipa, bet ir priimti sprendimus dél gydymo koregavimo ar intervencijy poreikio (6,7,15).

Pagal naujausias rekomendacijas, TTE yra indikuotina $iais atvejais:

1. Diagnozuojant jtariamg Sirdies nepakankamuma, siekiant jvertinti kairiojo skilvelio i§stimio
frakcija, diastoling funkcija, voztuvy veikla, plauting hipertenzija ir kitus struktiirinius ar

funkcinius pakitimus (7,15).
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2. Esant anks¢iau diagnozuotam SN klinikinei biiklei pakitus — pasireiskus naujiems ar
progresuojantiems simptomams ar pakitus kardiologiniam istyrimui (6,27).
3. TTE rekomenduojama, kai rezultatai nulems gydymo taktikos pasirinkimg ar vertinant

gydymo atsaka (6,7).

Pakartotiniy TTE atlikimo intervalai turi bati pritaikomi individualiai, atsizvelgiant j paciento
bukle, TTE iSvadas ir kliniking eiga. Remiantis Amerikos kardiology koledzo ir Amerikos Sirdies
asociacijos modifikuotais echokardiografijos tikslingumo kriterijais, gairése rekomenduojama, kad
nesant klinikinés biiklés ar kardiologinio iStyrimo pokyc¢iy, TTE turéty biti atliekama kas >1 m, taciau
§i indikacija klasifikuojama kaip abejotina (7). 2022 m. AHA, ACC ir Amerikos Sirdies
nepakankamumo asociacijos (HFSA) gairése teigiama, kad ,,nesant klinikinés buklés pokyciy,
planuojamy intervencijy, galin¢iy turéti reikSmingos jtakos Sirdies funkcijai ar invaziniy procediiry,

gydymo poky¢iy rutininis kairiojo skilvelio funkcijos kartotinis vertinimas néra indikuotinas‘ (32).
5. Transtorakalinés echokardiografijos vaidmuo kardiomiopatijos stebésenoje

5.1 Hipertrofiné kardiomiopatija

Hipertrofinei kardiomiopatijai (KMP) budingas ilgalaikis progresuojantis Sirdies remodeliacijos
procesas, apimantis tiek sistolinés, tiek diastolinés funkcijos pokycius, sienelés sustoréjima, ertmiy
dydzio kitimg (33) . Esant hipertrofinei KMP rekomenduojama atlikti TTE kas 1-2 metus, siekiant
stebéti morfologinius, funkcijos pokycius (34). TTE taip pat indikuotina esant klinikinés buklés

pokyc¢iams. Be to, §is tyrimas yra svarbus vertinant gydymo efektyvuma (35).

5.2 Dilataciné, aritmogeniné ir restrikciné kardiomiopatijos

Nors Sios kardiomiopatijos laitkomos progresuojanciomis, §iuo metu néra pakankamai duomeny,
kurie pagristy rutininés TTE stebésenos taikyma stabiliems pacientams, kuriy klinikiné biiklé islieka
nepakitusi. Tokiais atvejais rekomenduojama vadovautis tomis paciomis rekomendacijomis, kurie
taikomi $irdies nepakankamumo pacientams, ko néra kity gairiy. Visgi, klinikinéje praktikoje daznai
atlickama kasmetiné TTE stebésena, siekiant anksCiau aptikti ligos progresavimg. Esant
nekompaktinio miokardo KMP, kuris dazniausiai blina jgimtas, svarbu pazyméti, kad kitos buklés
gali imituoti nekompaktinio miokardo KMP fenotipg ir progresuoti laikui bégant. Todél pacientams,
kuriems $i diagnozé jau nustatyta, taip pat jprasta atlikti kasmetinius TTE tyrimus, siekiant laiku

nustatyti Sirdies nepakankamumo pradzia ar progresavima (6).
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5.3 Grijztamos kardiomiopatijos

Prie grjztamy kardiomiopatijy priskiriamos peripartiné kardiomiopatija, tachikardijos sukelta
kardiomiopatija bei Tako-Tsubo kardiomiopatija. Sios biiklés daZnai isnyksta per pirmuosius 6
meénesius nuo pasireiskimo, taciau biitina stebéti gydymo atsakg bei galimy komplikacijy atsiradima,
iskaitant deSiniojo skilvelio pazeidima, tromby susidaryma ar mitralinio voztuvo regurgitacija. Nors
Siuo metu néra aiskiy jrodymais pagristy gairiy dél optimalaus stebésenos daznio, klinikin¢ praktika

remiasi TTE atlikimu po 3 ir (arba) 6 ménesiy, priklausomai nuo paciento klinikinés buklés (36).

5.4 Bendros TTE taikymo rekomendacijos, esant kardiomiopatijai

Rekomendacijose nurodoma, kad yra tikslinga atlikti pirminj TTE jvertinimg jtariant ar esant jau
anksciau diagnozuotai KMP. Pakartotiniai TTE turéty buti atlieckami pasikeitus klinikinei buklei,
kardiologiniam iStyrimui arba kai TTE rezultatai pakeisty gydymo taktikg. Reguliarus stebéjimas be
klinikiniy poky¢iy ar naujy simptomy kas <I metus netikslingas, o kas >1 metus klasifikuojamas kaip

abejotino tikslingumo (7).

6. Perikardo ligos

Transtorakaliné echokardiografija turéty biiti atliekama diagnozés patvirtinimui jtariamos
perikardo ligos atveju, taciau pakartotinis tyrimas nerekomenduojamas, jei nepasireiskia
komplikacijos ar btiklé neblogéja (7). TTE tikslinga atlikti sprendziant dél invazinio gydymo
poreikio, vertinant gydymo atsakg ar klinikinei buiklei blogéjant (6,7,37). Gairése pabréziama, kad
TTE kartojimas rekomenduojamas tik esant vidutinio ar didelio kiekio skysciui perikarde, Sirdies
tamponadai, neefektyviam atsakui j gydyma ar uZsitgsusiems simptomams (kar§¢iavimui, kriitinés

skausmui), trunkantiems ilgiau nei savaitg (37).

7. Igimtos suaugusiyjy Sirdies ydos

Esant jgimtai suaugusiyjy Sirdies ydai, rekomenduojama, kad asimptominiams ir kliniskai
stabiliems pacientams po nepilnos chirurginés korekcijos TTE bty atlickamas kasmet. Tuo tarpu
asimptominiams pacientams po visiSkos chirurginés korekcijos, jei nelieka jokiy struktiiriniy ar
hemodinaminiy pakitimy, néra aiskiy jrodymy, kad reguliari TTE stebésena teikty papildomos
naudos (38,39). Visgi, TTE tyrimas turi buti atlickamas visiems pacientams su jtariama ar
diagnozuota jgimta Sirdies yda, jei pasireiskia klinikinés buklés ar fizinés apzitiros pokyciy, taip pat
gydymo planavimui ir koregavimui (40). Pagal Amerikos kardiologijos draugijos 2011 m.
modifikuotus echokardiografijos tikslingumo kriterijus, TTE taip pat tikslinga atlikti kai rezultatai

svarbiis gydymo taktikos pasirinkimui (7).
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TYRIMO METODIKA

1. Tiriamyjy atranka

Retrospektyviné duomeny analizé atlikta gavus Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky
(VUL SK) pacienty nuasmenintus duomenis, kuriems nuo 2021-03-01 iki 2021-03-15 laikotarpiu
buvo gautas siuntimas atlikti transtorakaling echokardiografija (TTE). Tyrimui atlikti panaudoti 600
pacienty duomenys. Tyrime dalyvavo 18-97 m. vyrai ir moterys, kuriems nagrinéjamu laikotarpiu
buvo ambulatoriskai arba stacionare atliktas bent vienas TTE tyrimas. I§ studijos ekskliuduotos,
nagriné¢jamu laikotarpiu atliktos TTE: 48 tyrimai atlikti pagal Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing
programa, 18 pooperaciniy tyrimy ir 14 tyrimy, atlikty pagal mokslinio tyrimo algortima.

Pagrindiniai jtraukimo j tyrima kriterijai yra:

1. Visipacientai, kuriems buvo parasytas siuntimas ir atliktas bent vienas TTE tyrimas
nagrin¢jamu laikotarpiu.

2. Turima visa reikalinga dokumentacija apie tyrimo indikacijas ir rezultatus.
Neitraukimo kriterijai:

1. Pacientai, kuriems TTE atliktas pagal Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing
programa.

2. Pacientai, kuriems TTE atlikta moksliniais tikslais pagal studijos algoritma.

3. Pacientai, kuriems atliktos pooperacinés TTE.

2. Tyrimo organizavimas ir metodai

Pradinis tyrimo planas numaté didesne duomeny apimtj (iSanalizuoti 2000 pacienty TTE tyrimus),
taciau deél rankinio duomeny rinkimo proceso ir su tuo susijusiy laiko bei Zmogiskyjy istekliy

apribojimy, galutiné imtis buvo sumazinta iki 600.
Tyrimui atlikti naudoti elektroniniai medicininiai jrasai, i§ kuriy surinkti §ie duomenys:

1. Lytis ir amzius

2. Tyrimo atlikimo vieta (ambulatoriskai ar stacionare)

3. Pakartotiniy TTE tyrimy skaicius — kiek karty pacientui buvo atlikta ir dokumentuota TTE VUL
SK.

4. Paciento sekimo laikotarpis — per kokj laikotarpj (metais) buvo atlikti visi dokumentuoti TTE
tyrimai.

5. Ar pacientui TTE atliko tyrimui siuntes gydytojas.
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Kiekvienam TTE tyrimui (kuris atliktas nagrinéjamu laikotarpiu) priskiriama viena i§ 98
indikacijy, pagal Amerikos kardiologijos draugijos 2011 m. modifikuotus echokardiografijos
tikslingumo kriterijus. Tyrimai jvertinti balais nuo 1 iki 9, balas atspindi tyrimo tikslinguma. Bendru
gydytojy kardiology nutarimu pridéta dar viena indikacija (nr. 99) — kai pirma TTE atlikta VUL SK,

vertinama kaip visada tikslinga (9 balai). Tyrimai pagal indikacijas ir balus skirstomi kaip:

1. Tikslingas (7-9 balai)
2. Abejotinas (4-6 balai)
3. Netikslingas (1-3 balai)

Pakartotiniai TTE tyrimai per visg sekimo laikotarpj buvo vertinami kaip tikslingi arba
netikslingi, iSnagrinéjus visg medicining dokumentacijg arba remiantis gydytojy kardiology nutarimu,

jei kilo abejoniy dél tyrimo tikslingumo, remiantis nustatytais kriterijais.

Siuntimo TTE tyrimui duomenys buvo vertinami kaip informatyvis arba neinformatyvas,
atsizvelgiant, ar siuntime pateikta informacija atitinka indikacijg tyrimui ir atspindi paciento

kardiologine apzitirg. Surinkti duomenys ar TTE atliko pats pacientg konsultaves gydytojas.

Echokardiografijos kokybé pagal nustatytus kriterijus jvertinta balais pacientams, sergantiems
Sirdies nepakankamumu, esant voztuvy patologijai ar voztuvy protezams. Balai surenkami pagal
patologijai rekomenduojamy i$tyrimo duomeny kiekj. Sirdies echokardiografijos kokybé buvo
vertinama remiantis rekomenduojamais diagnostiniais rodikliais, apimanciais skirtingus Sirdies
nepakankamumo bei Sirdies voztuvy parametrus. TTE kokybé buvo vertinama pagal tai, kiek i§ Siy
rodikliy buvo i§matuoti. Kiekvienas i§matuotas rodiklis lygus 1 balui. Maksimali galimy baly suma

3 -5 balai, atsizvelgiant j indikacija.
Svarbiausi vertinimo rodikliai pagal indikacija:
1. Mitralinio voZtuvo stenozés vertinimas

e ApskaiCiuotas voztuvo angos plotas (cm?)
e ApskaiCiuotas vidutinis slégio gradientas (mmHg)

e Menamas plauciy arterijos spaudimas (mmHg)
2. Mitralinio voztuvo nesandarumo (regurgitacijos) vertinimas

e Apskaiciuotas regurgitacijos tiris (ml)
e Apskaiciuota regurgitacijos frakcija (%)
e ApskaiCiuotas efektyvus regurgitacijos angos plotas (cm?)
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3. Aortos voztuvo stenozés vertinimas

e Srovés per aortos voztuva greitis (m/s)
e ApskaiCiuotas vidutinis slégio gradientas (mmHg)
e ApskaiCiuotas aortos voztuvo plotas (cm?)

e Indeksuotas voztuvo plotas (cm?/m?)
4. Aortos voztuvo nesandarumo (regurgitacijos) vertinimas

e Apskaiciuotas regurgitacijos tiiris (ml)
e Apskaiciuota regurgitacijos frakcija (%)

e Apskaiciuotas efektyvus regurgitacijos angos plotas (cm?)
5. Protezuoto mitralinio voztuvo funkcijos vertinimas

e Didziausias srovés per voztuvg greitis (m/s)
e Apskaiciuotas vidutinis slégio gradientas (mmHg)

e Apskaiciuotas efektyvus angos plotas (cm?)
6. Protezuoto aortos voztuvo funkcijos vertinimas

e Didziausias srovés per voztuva greitis (m/s)
e Apskaiciuotas vidutinis slégio gradientas (mmHg)

e Apskaiciuotas efektyvus angos plotas (cm?)

7. Sirdies nepakankamumo jvertinimas

e Kairiojo skilvelio i$stimio frakcija (KS IF, %) - matuojama Simpsono metodu
e Kairiojo priesirdzio (KP) tario indeksas (ml/m?)

e KS masés indeksas (g/m?)

e E/A — ankstyvosios ir priesirdinés diastoliniy bangy santykis

e E‘ir A° (cm/s) - mitralinio Zziedo ankstyvosios ir priesirdinés diastoliniy bangy greitis

3. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir R (v. 4.0.4)

programas. Kintamyjy jvertinimui buvo taikomi aprasomosios ir analitinés statistikos metodai.
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Kategoriniai kintamieji pateikti absoliuciais skaiCiais (n) ir procentais (%), 0 kiekybiniams
kintamiesiems apskai¢iuoti vidurkis, mediana, standartinis nuokrypis (SN), min/maks reikSmés.
Normalumo prielaidai tikrinti buvo taikytas Sapiro-Vilkso (Shapiro-Wilk) testas. Jei kintamieji
neatitiko normalumo prielaidos, jy palyginimui tarp dviejy grupiy buvo naudojamas neparametrinis
Mann-Whitney U testas. Kategoriniams kintamiesiems palyginti tarp grupiy buvo taikomi Pirsono 2
(Chi-Square) testas arba Fiserio tikslusis testas, kai tikétinasis daznis buvo mazesnis nei 5.

Reik$§mingumo lygis buvo nustatytas p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvo 600 pacienty, i$ kuriy 321 (53,5 %) buvo vyrai ir 279 (46,5 %) moterys.
Tiriamyjy amziaus vidurkis 64,1+14,31 m. Moterims tikslingy TTE tyrimy dalis buvo 81,0 %, 0
vyrams — 78,5 %. Atliekant tikslingy TTE tyrimy analizg tarp vyry ir motery, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta.

2. Transtorakalinés echokardiografijos tyrimy tikslingumas

Analizuojant transtorakalinés echokardiografijos (TTE) tikslingumg nagrinéjamu laikotarpiu,
nustatyta, kad:

1. 80 % (n = 480) visy atlikty TTE tyrimy buvo jvertinti kaip tikslingi,
2. 14,7 % (n =88 ) tyrimy buvo priskirti kaip netikslingi,
3. 5,3% (n = 32) tyrimy buvo jvertinti kaip abejotini.

500¢ 480 (80.0%)

400t
w
3
5 300
T
v
0
=3
E
‘T 200
2

1001 88 (14.7%)

32 (5.3%)
0 Tikslingi Abejotini Netikslingi
Tyrimy Tikslingumas

1 pav. Tikslingy, abejotiny ir netikslingy tyrimy pasiskirstymas.
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Netikslingy ir abejotiny tyrimy dalis sudaré 20 % visy atlikty TTE tyrimy, o tikslingy tyrimy dalis
buvo 80 % (1 pav.).

3. Transtorakalinés echokardiografijos indikacijos

Dazniausios indikacijos TTE, nagrinéjamu laikotarpiu, buvo pirma kartg atlikta TTE
VUL SK 39 % (n = 234), ir simptomai ar btiklés, susij¢ su jtariama Sirdies patologija, jskaitant, bet
neapsiribojant kriitinés skausmu, dusuliu, Sirdies plakimais, insultu ar periferine embolija 11,8 % (n
= 71). Lenteléje pateikiamos visos dazniausiai pasikartojusios indikacijos, kurios sudaré reikSmingg
dalj visy atlikty TTE tyrimy. Indikacijos, pasikartojusios reciau nei 1% atvejy, nebuvo jtrauktos }
lentelés duomenis, nes jy daznis per mazas, kad bty reikSmingos tyrimo rezultatams ar jy

interpretacijai (1 lentelé).

1 lentelé. Dazniausiai pasikartojusios transtorakalinés echokardiografijos indikacijos

Nr. | Skai¢ius Indikacija Tikslingumo | Nr.

(N; %) balas (AUC)*
1. |234;39 Pirma TTE VUL SK 9 99
2. |71;11,8 Simptomai ar buklés, susije su jtariama Sirdies | 9 1

etiologija, iskaitant, bet neapsiribojant
kriitinés skausmu, dusuliu, Sirdies plakimais,
insultu ar periferine embolija

3. 123;38 Paciento, gydomo kardiotoksiniais 9 91
preparatais, pradinis ar pakartotinis
jvertinimas

4. 120;3,3 Reguliarus skilveliy funkcijos steb¢jimas, kai | 3 11

anamnezéje zinoma KSL ir nepakito kliniking
biikle ar kardiologinis iStyrimas

5 120;33 Reguliarus protezuoto voztuvo stebéjimas (<3 | 3 48
m. po voztuvo implantacijos), jei neZinoma
arba nejtariama voztuvo disfunkcija

6. |18;3 Pakartotinis SN (sistolinio ar diastolinio) 9 73
jvertinimas gydymo taktikos korekcijai

7. 115;25 Pakartotinis skilveliy funkcijos jvertinimas po | 9 25
iminio koronarinio sindromo (UKS)
remodeliacijos faz¢je, kai rezultatai gali
pakeisti gydymo taktikg

8. 113;2.2 Pradinis skilveliy funkcijos jvertinimas po 9 24
UKS
9. 112;18 Létinis arba paroksizminis prieSirdziy 9 5

virpéjimas, supraventrikuling tachikardija
arba skilveliné tachikardija
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1 lentelé. Dazniausiai pasikartojusios transtorakalinés echokardiografijos indikacijos (tesinys)

10.

11;1,8

Zinomos hipertenzinés irdies ligos
pakartotinis jvertinimas nepasikeitus
klinikinei buklei ar kardiologiniam i$tyrimui

69

11.

11;1,8

Reguliarus SN (sistolinio ar diastolinio)
jvertinimas pasikeitus klinikinei biiklei, kai
néra aiSkiai nustatyto pokycius sukeliancio

veiksnio, susijusio su medikamentais ar dietos

pokyciais

71

12.

9,15

Voztuvo protezo jvertinimas kai jtariama
disfunkcija arba yra klinikinés buklés ar
kardiologinio istyrimo pokyc¢iai

50

13.

9:15

Pakartotinis Zinomos kardiomiopatijos
jvertinimas, pasikeitus klinikinei biiklei arba
kardiologinio iStyrimo radiniams arba
gydymo taktikos korekcijali

87

14.

8; 1,3

su kardiologine diagnoze, sukeliantys galvos
svaigima/presinkop¢ /sinkope (jskaitant, bet
neapsiribojant, aortos stenoze, hipertrofine
kardiomiopatija arba SN)

15.

8:1,3

Pakartotinis SN (sistolinio arba diastolinio)
stebéjimas (>1 m.), nepasikeitus klinikinei
biiklei ar kardiologiniam iStyrimui

75

16.

8:1,3

Pakartotinis SN (sistolinio arba diastolinio)
stebéjimas (< 1 m.), kai klinikine biiklé ar
kardiologinis iStyrimas nepasikeité

74

17.

8; 1,3

Pakartotinis Zinomos voztuvy patologijos
[vertinimas, pasikeitus klinikinei biiklei arba
atliekant kardiologinj iStyrima, arba gydymo
taktikos korekcijali

37

18.

7;1,2

Pakartotinis Zinomos kardiomiopatijos
stebéjimas (>1 m.), nepasikeitus Klinikinei
biiklei ar kardiologiniam iStyrimui

89

19.

7:1,2

Reguliarus vidutinio ar didelio laipsnio
voztuvo stenozes steb¢jimas (>1 m.),
nepasikeitus klinikinei buklei ar
kardiologiniam iStyrimui

41

20.

6;1

Pakartotinis Zinomo skyscio perikarde
jvertinimas, gydymo taktikos korekcijai

61

*Indikacijos numeris pagal Amerikos kardiologijos draugijos 2011 m. modifikuotus echokardiografijos tikslingumo

kriterijus.
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4. Transtorakalinés echokardiografijos tikslingumo palyginimas pagal atlikimo vietg
(ambulatoriniai ir stacionariniai tyrimai)
I$ 600 atlikty TTE tyrimy nagrinéjamu laikotarpiu, 439 (73,2 %) buvo atlikti ambulatoriskai ir

161 (26,8 %) atlikti stacionare hospitalizuotiems pacientams.

4.1 Ambulatoriniai transtorakalinés echokardiografijos tyrimai

I§ 439 ambulatoriskai atlikty tyrimy, buvo nustatyti 324 (73,8 %) tikslingi, 31 (7,1 %) abejotiny
ir 84 (19,1%) netikslingi TTE tyrimai. Tikslingumo rodiklis siekia 73,8 %, taciau reikSminga dalis
tyrimy — 26,2 % — abejotini ir netikslingi.

Isanalizavus dazniausias tikslingas ambulatoriniy tyrimy indikacijas, nustatyta, kad dazniausiai
tikslingi TTE tyrimai sutampa su bendru (stacionariniy ir ambulatoriniy tyrimy) dazniu, daZniausios
indikacijos: pirmg kartg atlikta TTE VUL SK ir simptomai ar buklés, susije su jtariama Sirdies
patologija, iskaitant, bet neapsiribojant kriitinés skausmu, dusuliu, Sirdies plakimais, insultu ar

periferine embolija (2 lentelé).

2 lentelé. Dazniausios tikslingos ambulatoriniy TTE tyrimy indikacijos

Nr. | Skai¢ius | Indikacija Tikslingumo | Nr. (AUC)*
(N; %) balas

1. | 152;34,6 | Pirma TTE VUL SK 9 99

2. |61;13,9 | Simptomai ar biiklés, susij¢ su jtariama Sirdies 9 1

etiologija, jskaitant, bet neapsiribojant
kriitinés skausmu, dusuliu, Sirdies plakimais,
insultu ar periferine embolija

3. |14;3,2 Pakartotinis skilveliy funkcijos jvertinimas po 9 25
fiminio koronarinio sindromo (UKS)
remodeliacijos faz¢je, kai rezultatai gali pakeisti

gydymo taktika

4, |11;25 Pakartotinis SN (sistolinio ar diastolinio) 9 73
jvertinimas gydymo taktikos korekcijai

5. 110;23 Reguliarus SN (sistolinio ar diastolinio) 8 71

jvertinimas pasikeitus klinikinei biiklei, kai néra
aiSkiai nustatyto pokycius sukeliancio veiksnio,
susijusio su medikamentais ar dietos pokyciais
6. 1921 Létinis arba paroksizminis priesirdZiy 9 5
virpéjimas, supraventrikuliné tachikardija arba
skilvelin¢ tachikardija

7. 1921 Paciento, gydomo kardiotoksiniais preparatais, 9 91
pradinis ar pakartotinis jvertinimas
8. 18,18 Pakartotinis Zinomos voztuvy patologijos 9 37

jvertinimas, pasikeitus klinikinei biiklei arba
atliekant kardiologinj i$tyrimg, arba gydymo
taktikos korekcijai)
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2 lentelé. Dazniausios tikslingos ambulatoriniy TTE tyrimy indikacijos (tesinys)

9.

8:1,8

Pakartotinis Zinomos kardiomiopatijos
jvertinimas, pasikeitus klinikinei biiklei arba
poky¢iai kardiologino istyrimo radiniams arba
gydymo taktikos korekcijai

9

87

10.

8:1,8

Voztuvo protezo jvertinimas kai jtariama
disfunkcija arba yra klinikinés biiklés ar
kardiologinio iStyrimo pokyciai

50

11.

7;15

Reguliarus vidutinio ar didelio laipsnio voztuvo
stenozes stebéjimas (>1 m.), nepasikeitus
klinikinei buklei ar kardiologiniam i$tyrimui

41

12.

6;1,4

kardiologine diagnoze, sukeliantys galvos
svaigima/presinkope /sinkope (iskaitant, bet
neapsiribojant, aortos stenoze, hipertrofine
kardiomiopatija arba SN)

*Indikacijos numeris pagal Amerikos kardiologijos draugijos 2011 m. modifikuotus echokardiografijos tikslingumo

kriterijus.

[$analizavus ambulatoriniy tyrimy netikslingas indikacijas, pastebéta, kad dazniausiai TTE
tyrimai buvo atliekami rutininiam stebé&jimui, esant anks¢iau nustatytiems pakitimams, nepaasikeitus
klinikinei btiklei. DaZniausios netikslingos indikacijos TTE ambulatorineje praktikoje: reguliarus
skilveliy funkcijos stebéjimas, kai anamnezéje zinoma KSL ir nepakito kliniking biklé ar
kardiologinis iStyrimas, reguliarus voztuvo protezo stebéjimas (<3 m. po voztuvo implantacijos), jei

nezinoma arba nejtariama voztuvo disfunkcija, reguliarus SN (sistolinio arba diastolinio) stebéjimas

(< 1 m.), kai klinikiné buklé ar kardiologinis istyrimas nepasikeité (3 lentelé).

3 lentelé. Dazniausios netikslingos ambulatoriniy TTE tyrimy indikacijos

steb¢jimas (< 3 m.), nepasikeitus klinikinei biiklei
arba kardiologiniam istyrimui

Nr. | Skai¢ius | Indikacija Tikslingumo | Nr. (AUC)*
(N; %) balas

1. | 20; 23,8 | Reguliarus skilveliy funkcijos steb¢jimas, kai 3 11
anamnezéje zinoma KSL ir nepakito klinikiné
buklé ar objektyvus iStyrimas

2. | 19; 22,6 | Reguliarus protezuoto voZtuvo steb¢jimas (<3 m. |3 48
po voztuvo implantacijos), jei nezinoma arba
nejtariama
voztuvo disfunkcija

3. 18;95 Reguliarus SN (sistolinio arba diastolinio) 2 74
steb¢jimas (< 1 m.), kai klinikin¢ biikl¢ ar
kardiologinis iStyrimas nepasikeité

4. |5;6 Reguliarus voztuvo mazo laipsnio regurgitacijos | 2 43
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5. 13,36 Pakartotiné anksciau diagnozuotos plauciy 1 30
embolijos stebésena esant normaliai deSiniojo
skilvelio funkcijai ir plauciy arterijos sistoliniam
spaudimui.

*Indikacijos numeris pagal Amerikos kardiologijos draugijos 2011 m. modifikuotus echokardiografijos tikslingumo
kriterijus.

4.2 Stacionariniai transtorakalinés echokardiografijos tyrimai

I$ 161 stacionare atlikty tyrimy buvo nustatyti 156 (96,9 %) tikslingi, 4 (2,5 %) netikslingi ir
1 (0,6 %) abejotinas TTE tyrimai. Sie duomenys rodo, kad beveik visi stacionare atlikti tyrimai buvo

tikslingi, o netikslingy ir abejotiny tyrimy dalis buvo maza (3,1 %).

4.3 Stacionariniy ir ambulatoriniy tyrimy tikslingumo palyginimas

Stacionariniy pacienty grupéje echokardiografijos tyrimy tikslingumas buvo reik§mingai
didesnis nei ambulatorinéje praktikoje. Kaip matoma, stacionariniai tyrimai yra beveik visada atlikti
tikslingai (96,9 %), 0 ambulatoriniy tyrimy grupéje net 26,2 % tyrimy buvo abejotini arba netikslingi
(2 pav.). Netikslingy tyrimy pasiskirstymas tarp ambulatoriniy ir stacionariniy pacienty yra
statistiSkai reikSmingas (p < 0.000000016). Tai reiskia, kad ambulatoriniuose tyrimuose netikslingy

tyrimy dalis yra reikSmingai didesné nei stacionariniuose tyrimuose, o $is skirtumas néra atsitiktinis.

100 96.9% EEE Ambulatoriniai

Il Stacionariniai

80

60

40

Procentine dalis (%)

20t

Tikslingi Abejotini Netikslingi
Tyrimy kategorijos

2 pav. Ambulatoriniy ir stacionariniy TTE tyrimy tikslingumo palyginimas
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5. Pakartotiniy transtorakalinés echokardiografijos tyrimy analizé

5.1 Pakartotiniy transtorakalinés echokardiografijos pasiskirstymas ir tikslingumas

Is 600 tiriamyjy 367 pacientams (61,2 %) retrospektyviai buvo atliktas bent vienas kartotinis
TTE tyrimas VUL SK. I viso $iai pacienty grupei per visg individualy sekimo laikotarpj buvo atlikti
1937 TTE tyrimai, 1§ jy, 1570 buvo pakartotiniai echokardiografijos tyrimai. Analizuojant
pakartotiniy tyrimy tikslingumg, buvo nustatyta, kad 1179 tyrimai (75,1 %) buvo tikslingi ir 391
tyrimai (24,9 %) — netikslingi. Tai rodo, kad beveik ketvirtadalis pakartotiniy echokardiografijos
tyrimy buvo atliekami be tikslingy indikacijy (3 pav.).

Netikslingi tyrimai

Tikslingi tyrimai

3 pav. Pakartotiniy TTE tyrimy tikslingumo pasiskirstymas.

Pacientams, kuriems bent karta buvo atlikta pakartotiné TTE, vidutinis pakartotiniy
tyrimy skaiCius vienam pacientui yra 4,28. Tai reiSkia, kad §i pacienty grupé vidutiniskai gavo
daugiau nei 4 pakartotinius echokardiografijos tyrimus per visg savo stebéjimo laikotarpj.
Pakartotiniy tyrimy skaic¢iaus mediana Sioje grupéje yra 3. Tai reiskia, kad pusé pacienty, kuriems
buvo atlikti pakartotiniai tyrimai, turéjo 3 ar maziau pakartotiniy TTE tyrimy, taciau kai kuriems
pacientams tyrimai buvo atliekami zymiai dazniau nei vidutiniSkai. Kaip matoma pateiktame
grafike (4 pav.), duomeny pasiskirstymas yra asimetriskas — dauguma pacienty turi santykinai

nedaug pakartotiniy tyrimy, taciau yra daug atskiry atvejy, kai tyrimai kartojami 10 ar net daugiau
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karty. Dél 8iy reikSmingy nukrypimy j virSy vidurkis yra didesnis uz mediang, o tai rodo, kad kai

kuriems pacientams TTE tyrimai galéjo biiti atlickami gerokai dazniau nei biitina.
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4 pav. Pakartotiniy TTE tyrimy skaiciaus pasiskirstymas.

5.2 Sekimo laikotarpio jtaka pakartotiniams transtorakalinés echokardiografijos tyrimams

Tyrime buvo analizuojama, kaip sekimo laikotarpis (metais) veikia pakartotiniy
echokardiografijos tyrimy skai¢iy. Atlikus statisting analize nustatyta, kad tarp Siy dviejy kintamyjy
egzistuoja vidutiniskai stipri teigiama koreliacija (r = 0.66). Tai reiskia, kad pacientai, kuriy stebéjimo
laikotarpis yra ilgesnis, dazniau turéjo pakartotiniy echokardiografijos tyrimy Remiantis grafiku (5
pav.), ilgesnis stebéjimo laikotrarpis sglygoja didesnj skai¢iy pakartotiniy tyrimy — duomeny taskai
pasiskirste jstrizai kylant j vir§y nuo kairés j deSing, o tai vizualiai patvirtina teigiamg priklausomybe
tarp Siy dviejy kintamyjy. Nors ir duomenys yra gana iSsibarste, aiskiai matoma, kad didesnis

pakartotiniy tyrimy skaicius biidingas pacientams, kuriy stebéjimo trukme siekia 10 ir daugiau mety.
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5 pav. Koreliacija tarp sekimo laikotarpio ir pakartotiniy tyrimy skaiciaus.

Grupuojant pacientus pagal sekimo laikotarpio trukme, buvo nustatyta, kad (6 pav.):

e Pacientams, kuriy sekimo laikotarpis buvo trumpesnis nei 2 metai, vidutinis pakartotiniy TTE

tyrimy skaicius sieké 1,59 tyrimo.

e Pacientams, kuriy sekimo laikotarpis buvo nuo 2 iki 5 mety, vidutinis pakartotiniy tyrimy

skaicius buvo 3,33.

e Pacientams, kuriy sekimo laikotarpis vir§ijo 5 metus, vidutinis pakartotiniy tyrimy skaicius

padidéjo iki 5,39.

N w i (8]

Vidutinis pakartotiniy tyrimy skaicius

=

<2 metai

2-5 metai
Sekimo laikotarpio grupes

>5 metai

6 pav. Vidutinis pakartotiniy tyrimy skaicius pagal sekimo laikotarpio grupes.
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Atlikus analize taip pat nustatyta, kad pakartotiniy echokardiografijos tyrimy skaicius yra stipriai
susijes su netikslingy tyrimy skai¢iumi (r = 0,85, p < 0,0001). Tai reiskia, kad pacientams, kuriems
dazniau atliekami pakartotiniai tyrimai, taip pat dazniau nustatomi ir netikslingi tyrimai. Aiskiai
matoma tendencija, kad didéjant pakartotiniy tyrimy skaiciui, didéja ir netikslingy tyrimy skaicius.
Kaip matoma grafike, dauguma duomeny tasSky susitelke aplink regresing linija, kas rodo, kad Sis

rySys yra nuoseklus ir sistemingas kitoms sglygoms nekinant (7 pav.).

10F

Netikslingy tyrimy skaicius

0 5 10 15 20 25
Pakartotiniy tyrimy skaicius

7 pav. Rysys tarp pakarotiniy ir netikslingy tyrimy skaiciaus

6. Transtorakalinés echokardiografijos tyrimo kokybés vertinimas

I§ 600 tiriamyjy, 137 pacienty tyrimams buvo atliktas Sirdies echoskopijos kokybés
vertinimas. Kadangi skirtingiems tyrimams buvo taikytos skirtingos vertinimo skalés (skyrési
maksimalus galimy surinkti baly skaiCius), siekiant objektyvesnio palyginimo, buvo apskaiciuotas
kiekvieno tyrimo procentinis kokybés jvertinimas (kokybés baly (N) santykis su maksimaliai galimu

baly skaic¢iumi (O), iSreikStas procentais).
Apskaiciuota, kad:

e Vidutinis absoliutus kokybés balas (N) buvo 3,30 balo.

e Vidutinis procentinis jvertinimas sieké 74,4 % nuo maksimalaus galimo balo.
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Remiantis gautais duomenimis, buvo sudarytas procentiniy kokybés jvertinimy pasiskirstymo
grafikas, kuris atskleidé, kad dauguma tyrimy buvo jvertinti kaip vidutinés arba geros kokybés
(dazniausiai tarp 60 % ir 90 %). Tik labai nedidelé¢ dalis tyrimy buvo jvertinta kaip labai Zemos ar
aukstos kokybés (zemiau 50 % arba arti 100 %) (8 pav.). Geros kokybés (>70 %) tyrimy buvo atlikta
73 (53,3 %), kaip vidutinés kokybés (50-70 %) jvertinti 39 (28,5 %) tyrimai ir 25 (18,2 %) kaip
prastos kokybés (<50 %)

40}

35f

301

25F

Tyrimy skaicius
N
o

0 L I 1 I L 1 1
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kokybés jvertinimas (%)

8 pav. Procentinis kokybés jvertinimo pasiskirstymas.

7. TTE siuntimy kokybé

I$ 600 jvertinty transtorakalinés echokardiografijos siuntimy nustatyta, kad 392 siuntimai
(65,3 %) buvo informatyvis, siuntime aiskiai nurodytos klinikinés indikacijos ir (ar) diagnozés,
pagrindZiancios tyrimo poreikj, ir 208 siuntimai (34,7 %) buvo neinformatyvis, juose nebuvo
pakankamai informacijos apie paciento biikle ar indikacijas tyrimui. Analizuojant, ar siuntimo
informatyvumas priklauso nuo to, ar tyrimg atliko tas pats gydytojas, kuris ra¢ siuntimg, nustatyta
reik§mingy skirtumy. Kai siuntima ra$é tas pats gydytojas, kuris atliko tyrima, tik 40% (n = 60)
siuntimy buvo informatyvis, o 60 % (n = 90) — neinformatyvis. Kai TTE atliko kitas gydytojas,
informatyviy siuntimy dalis buvo zenkliai didesné — 73,8 % (n = 332), o neinformatyviy — 26,2 % (n
=118) (9 pav.).
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9 pav. TTE siuntimy informatyvumo pasiskirstymas

Atlikus statisting analize¢ siekiant nustatyti ry$j tarp siuntimo informatyvumo ir tyrimo tikslingumo,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

REZULTATU APTARIMAS

1. Transtorakalinés echokardiografijos tikslingumo aptarimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad TTE tyrimai VUL SK dazniausiai yra skiriami tikslingai, taciau
reikSminga jy dalis vis tiek patenka j abejotinai ar netikslingai atliktus tyrimus, kas rodo perteklinj
TTE naudojima klinikinéje praktikoje. Sis tikslingy tyrimy (80 %) rezultatas atitinka ankstesniy
publikuoty tyrimy duomenis, rodancius, kad taikant modifikuotus Amerikos kardiology koledZo
(ACC) ir Amerikos Sirdies asociacijos (AHA) rekomenduojamus tikslingumo Kriterijus, vertinant
TTE tikslinguma, tikslingai atlikty tyrimy dalis dazniausiai virSija 70—80 % riba (1,2,3). Pavyzdziui,
A. Al-Kasey ir kolegy publikuotame tyrime, i§ 1000 analizuoty TTE tyrimy, 77 % buvo priskirti prie
tikslingy tyrimy pagal AUC baly sistema (1). Nors ir tikslingy TTE tyrimy rodiklis yra aukstas, 14,7
% tyrimy buvo priskirti netikslingiems, 0 5,3 % — abejotiniems. Bendra netikslingy ir abejotiny tyrimy
dalis sudaré penktadalj (20 %) visy jvertinty atvejy. Tokie rezultatai rodo, kad nors ir transtorakaliné

echokardiografija daZzniausiai taikoma pagrjstai, vis tiek yra pertekliniy tyrimy skyrimo klinikingje
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praktikoje problema ir kas penktas tyrimas atliktas netikslingai, ko biity galima iSvengti naudojantis

TTE tyrimo skyrimo Kriterijais jvertinant tyrimy poreiki.

Reik$mingai didelé dalis netikslingy tyrimy atlikta ambulatorinéje grandyje, kur net 26,2 %
tyrimy buvo abejotini arba netikslingi, lyginant su vos 3,1 % stacionare gydomy pacienty atvejy.
Skirtumas tarp ambulatoriniy ir stacionariniy tyrimy tikslingumo yra statistiskai reikSmingas (p <
0,05). Panasios tendencijos stebimos ir kituose publikuotose tyrimuose, kai ambulatoriniy pacienty
grupéje tikslingy TTE skaicius zenkliai mazesnis nei hospitalizuoty pacienty. P. Foncesa ir kolegy
publikuotame tyrime nustatyta, kad ambulatoriniy pacienty netikslingy TTE dalis siekia 18.8 %, kai
hospitalizuoty pacienty dalis tik 4,3 % (p < 0.05) (2). Siuos rezultatus galima paaiskinti tuo, kad
pacientai hospitalizuojami jau su aiskiai diagnozuota arba stipriai jtariama timine ar progresuojancia
létine patologija, todél transtorakaliné echokardiografija jiems atliekama kaip biitina diagnostiné ar
gydymo strategijos koregavimo priemoné. Tuo tarpu ambulatoriniai TTE tyrimai dazniau skiriami
biiklés stebésenai ar profilaktikai nesant naujy simptomy, todél dalis jy atlickami be aiskios tikslingos

indikacijos arba dazniau nei rekomenduojama.

Ambulatoriskai atlikty tyrimy tikslingumo rodiklis siekia 73,8 %, taciau reik§minga dalis
tyrimy — 26,2 % (abejotini ir netikslingi) yra reikSmingai didelé, kas rodo perteklinj
echokardiografijos naudojimg ambulatorinéje praktikoje. Rezultatai rodo, kad yra galimybés
sumazinti perteklinj tyrimy kiekj, ivertinant ar tikrai tikslinga paskirti TTE, geriau taikant indikacijy

tyrimams Kriterijus.

2. Transtorakalinés echokardiografijos indikaciju aptarimas

Dazniausios indikacijos TTE, nagrin¢jamu laikotarpiu, buvo pirminé TTE, atlikta VUL SK ir
simptomai ar buklés, susij¢ su jtariama Sirdies patologija, jskaitant, bet neapsiribojant kriitinés
skausmu, dusuliu, Sirdies plakimais, insultu ar periferine embolija. Harsal R. Patil ir bendraautoriy
publikuotame tyrime vienos 1§ dazniausiy indikacijy TTE tyrimui, tokios kaip: simptomai ar buklés,
susije su jtariama Sirdies etiologija, paciento, gydomo kardiotoksiniais preparatais pradinis ar
pakartotinis jvertinimas, pakartotinis SN (sistolinio ar diastolinio) jvertinimas bei létinis ar
paroksizminis priesirdziy virpéjimas, supraventrikuling tachikardija arba skilveliné tachikardija, taip
pat patenka j dazniausiai pasikartojan¢iy indikacijy sgrasg kaip ir Siame tyrime (3). DaZniausios
indikacijos sutampa su anksc¢iau publikuotais duomenimis, bet nebiitinai uzima tg pacig vietg pagal

daznj.

[Sanalizavus daZniausias ambulatoriniy tyrimy netikslingas indikacijas, pastebéta, kad

daZniausiai TTE tyrimai buvo atliekami profilaktiSkai, rutiniSkai stebéti anks€iau nustatytus
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pakitimus, tokius kaip skilveliy funkcija, Sirdies voztuvy protezai ar anks¢iau nustatyta voztuvy
patologija, Sirdies nepakankamumas, kai apziliros metu nenustatyta jokiy klinikiniy pokyciy bei
paciento biiklé ar kardiologinio iStyrimo radiniai nepakit¢. Kituose publikuotuose tyrimuose, kai
nagrin€¢jamos ambulatoriniy pacienty netikslingos indikacijos, dazniausios netikslingos indikacijos
sutampa su $io tyrimo rezultatais, viena dazniausiy - reguliarus skilveliy funkcijos stebéjimas, kai
anamnezéje zinoma KSL ir nepakito klinikiné biiklé ar kardiologinis i§tyrimas (2). Sie rezultatai rodo,
kad norint sumazinti netikslingy TTE tyrimy kiekj, verta labiau atsizvelgti i tyrimo skyrimo
indikacijas bei laikotarpj nuo paskutinés atliktos TTE, ypa¢ kai pacientas stebimas rutiniskai dél jau

zinomos patologijos.

3. Pakartotiniy transtorakalinés echokardiografijos tyrimy aptarimas

Tyrimas parodé, kad daugiau nei pusei pacienty buvo atlikta bent viena pakartotiné
transtorakaliné echokardiografija, taciau net 24,9 % Siy tyrimy buvo jvertinti kaip neturintys tikslingy
indikacijy. Sis rodiklis rodo, kad dalis pakartotiniy tyrimy gali bati atlickami perteklinai, ypad
pacientams, kuriy klinikiné buklé¢ iSlicka nepasikeitusi. Kitose publikacijose taip pat pazymima, kad
pakartotiniai vaizdiniai tyrimai neretai néra grindziami indikacijomis ir gali nulemti nereikalinga

sveikatos i$tekliy naudojima (2).

Rasta vidutiniSkai stipri teigiama koreliacija (r = 0.66) tarp dviejy kintamyjy — sekimo
laikotarpio (metais) ir pakartotiniy TTE tyrimy skaiciaus. Tai reiSkia, kad pacientai, kuriy stebéjimo
laikotarpis yra ilgesnis, dazniau turéjo pakartotiniy echokardiografijos tyrimy. Kuo ilgiau pacientas
buvo stebimas VUL SK, tuo daugiau karty jam buvo atlikta TTE. Ypac didesnis pakartotiniy tyrimy
skai¢ius baidingas tiems pacientams, kuriy stebéjimo trukmé siekia 10 ir daugiau mety. Si koreliacija
greiCiausiai teigiama dél to, nes létinémis Sirdies ligomis sergantys pacientai daznai reikalauja
ilgalaikio steb¢jimo, o transtorakaliné echokardiografija yra viena pagrindiniy tyrimy metodiky

stebint biiklés progresavima, gydymo efektyvumg ar sprendziant d¢l tolimesnés gydymo taktikos.

Nustatyta, kad kad pakartotiniy echokardiografijos tyrimy skaicius yra stipriai susijes su
netikslingy tyrimy skai¢iumi (r = 0.85, p < 0.0001). Aiskiai matoma tendencija, kad didéjant
pakartotiniy tyrimy skaiciui, didé¢ja ir netikslingy tyrimy skai¢ius. Galima daryti iSvada, kad kuo
ilgiau pacientas yra stebimas, tuo daugiau netikslingy tyrimy jam atlieckama. Tad méginant sumazinti
netikslingy atliekamy tyrimy skaiciy, labiausiai atkreipiamas démesys skiriant tyrimg turi biiti tiems
pacientams, kuriy sekimo laikotarpis ilgesnis, nes bitent jy grupéje stebima daugiausiai netikslingy

tyrimy.
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Sie duomenys pabrézia biitinybe klinikinéje praktikoje laikytis TTE tikslingumo kriterijy ir
kritiSkai vertinti pakartotiniy tyrimy poreikj, ypa¢ kai néra naujy simptomy ar ligos progresavimo
pozymiy ir pacientas reguliariai tikrinamas ilgg laika. Individualizuotas sprendimy priémimas,

efektyvesnio sveikatos prieziiiros paslaugy valdymo.

4. Transtorakalinés echokardiografijos kokybés aptarimas

I 600 tiriamyjy, 137 pacienty tyrimams buvo atliktas Sirdies echoskopijos kokybés
vertinimas. Vidutinis procentinis jvertinimas sieké 74,4 % nuo maksimalaus galimo balo. Rezultatai
atskleidé, kad dauguma tyrimy buvo jvertinti kaip vidutinés arba geros kokybés. Sie duomenys leidZia
daryti prielaida, kad jvertinti Sirdies echoskopijos tyrimai buvo atlikti pakankamai kokybiskai, taciau
auksciausios kokybés tyrimy dalis yra gana maza. Maza aukStos kokybés tyrimy dalis gali biiti ir
todél, kad skiriant daug TTE tyrimy per trumpg laikotarpj, nebiitinai visada iSmatuojami visi
patologijai rekomenduojami rodikliai. Tai gali rodyti ir tam tikrus i§8tkius praktikoje, pavyzdziui,
laiko trikuma, darbo kriivi ar aparatiiros apribojimus — kurie gali paveikti tyrimo i§samuma, ypac

esant sudétingesnei voztuvy ar Sirdies nepakankamumo patologijai.

5. Transtorakalinés echokardiografijos siuntimy informatyvumo aptarimas

I$ 600 jvertinty echokardiografijos siuntimy nustatyta, kad daugiau nei pusé (65,3 %) siuntimy
buvo informatyvis, siuntime aiSkiai nurodytos klinikinés indikacijos ir (ar) diagnozés,
pagrindziancios tyrimo poreikj, ir daugiau nei trecdalis (34,7 %) buvo neinformatyvis, juose buvo
nepakankamai informacijos, kuri atsipindéty paciento kliniking biikle ar indikacijas tyrimui. Kai
stuntima rase tas pats gydytojas, kuris atliko tyrima, tik 40 % siuntimy buvo informatyvis, taciau kai
TTE atliko kitas gydytojas, informatyviy siuntimy dalis buvo Zenkliai didesné — 73,8 %. Sie rezultatai
rodo, kad neinformatyviy siuntimy yra daugiau tada, kai tyrimg atlieka tas pats gydytojas, kuris parasé
siuntimg. Gydytojas, kuris pats atliks tyrima, gali laikyti siuntimo indikacija savaime suprantama ir
jos i$samiai nedokumentuoti. Be to, informacijg apie galimus radinius, reikiamus iSmatuoti
parametrus gydytojas jau Zino, nes yra susipazings su paciento anamneze. Taciau tai mazina
informacijos perdavimo efektyvuma ir gali riboti galimybg objektyviai jvertinti tyrimo reikalinguma
retrospektyviai. Kai tyrimg atlieka kitas specialistas, siuntimo indikacija dazniau yra iSsamesne,
siekiant uZtikrinti tinkama tyrimo pagrindimg, efektyvensj informacijos apie pacientg perdavima
kitam gydytojui. Nors ir informatyviy siuntimy dalis buvo Zenkliai didesné nei neinformatyviy, vis

tiek verta tobulinti siuntimy rasymo praktika, kad informatyvumas biity pakankamas nepriklausomai

33



nuo to, kas atlieka tyrimg. Esant i$§samesniems siuntimams, gydytojui — echoskopuotojui informacija

apie galimus radinius, reikiamus iSmatuoti parametrus palengvinty ir pagreitinty TTE atlikima.

ISVADOS

1. ISanalizavus 600 tiriamyjy, dauguma nagrinétu laikotarpiu atlikty transtorakaliniy
echokardiografijos (TTE) tyrimy buvo jvertinti kaip tikslingi — 80 % visy tyrimy atitiko
nustatytas tikslingas indikacijas, kas leidzia teigti, jog $is tyrimo metodas VUL SK daZniausiai
taikomas pagrjstai.

2. Ambulatoringje praktikoje nustatytas didesnis netikslingy ir abejotiny TTE tyrimy skaicius,
sudarantis 26,2 % visy ambulatoriskai atlikty tyrimy, palyginti su tik 3,1 % stacionariniy
tyrimy. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas ir parodo, kad perteklinis TTE tyrimy skyrimas
dazniau pasitaiko ambulatorinéje grandyje.

3. Daugiau nei pusei tiriamyjy buvo atliktas bent vienas pakartotinis TTE tyrimas, o i§ visy
pakartotiniy tyrimy 24,9 % buvo netikslingi. Tai leidzia manyti, jog didelé dalis pakartotiniy
tyrimy skiriama be klinikinés indikacijos, ypac kai paciento biiklé nepakitusi.

4. Nustatyta vidutiniSkai stipri teigiama koreliacija tarp sekimo laikotarpio ir pakartotiniy tyrimy
skai¢iaus (r = 0,66), taip pat stipri koreliacija tarp pakartotiniy ir netikslingy tyrimy skaiciaus
(r = 0,85, p < 0,0001). Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad ilgesnis paciento stebéjimo
laikotarpis susijes su daznesniu pertekliniy TTE tyrimy skyrimu.

5. ISanalizavus Sirdies echoskopijos kokybe, nustatyta, kad vidutinis procentinis kokybés
jvertinimas sieké 74,4 %. Dauguma tyrimy buvo atlikti vidutinés arba geros kokybeés, taciau
aukstos kokybeés tyrimy dalis i$liko nedidelé.

6. Vertinant TTE siuntimy informatyvuma, nustatyta, kad 65,3 % siuntimy buvo pakankamai
informatyvis, o 34,7 % — neinformatyviis. Pastebéta, kad kai siuntima raso tas pats gydytojas,
kuris ir atlieka tyrima, siuntimy informatyvumo rodiklis Zymiai mazesnis — tik 40 %, lyginant

su 73,8 %, kai tyrimg atlieka kitas gydytojas.

PASIULYMAI

1. Rekomenduojama laikytis echokardiografijos indikacijy, vadovaujantis nustatytais
tikslingumo kriterijais, siekiant sumazinti pertekliniy TTE tyrimy skaiciy, ypac
ambulatorinéje praktikoje.

2. Skiriant pakartotinius TTE tyrimus, svarbu jvertinti, ar yra objektyviy klinikiniy pokyc¢iy ar
naujy simptomy. Rekomenduojama vengti reguliariai atlickamy tyrimy, kai paciento buklé ar

kardiologinio i$tyrimo radiniai yra nepakite.
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3. Tikslinga perzitréti ir standartizuoti TTE siuntimy raSymo praktika, uztikrinant, kad
kiekviename siuntime bty aiskiai jvardytos indikacijos, pagrindZiancios tyrimo poreik]j,
nepriklausomai nuo to, ar tyrimg atlieka tas pats gydytojas.

4. Gydytojy praktikoje tikslinga taikyti vidinius algoritmus ar sprendimy medZius, padedancius
jvertinti TTE tyrimo batinybe, ypa¢ ilgalaikio stebéjimo metu, kai kyla rizika skirti tyrimus
perteklinai.

5. Tikslinga edukuoti gydytojus apie echokardiografijos tikslingumo kriterijus, nes $vietimas
gali biti veiksminga strategija sumazinant netikslingy tyrimy skai¢iy, taip prisidedant prie

sveikatos priezitros iStekliy taupymo.
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