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Ievads. Akuta pulmonala embolija var komplicéties ar laba kambara spiediena parslodzi
un disfunkciju, ko iesp€jams noteikt ehokardiografija. Kreisais kambaris saraujas relativi simet-
riski transversala un longitudinala plakne, savukart laba kambara muskulSkiedru virziens nosaka
galvenokart longitudinalu laba kambara kontrakciju. Tade] trikuspidalais gredzens sistoles rezultata
virzas uz laba kambara galotni (longitudinala plakne), un So virzibu apzime ar jedzienu TAPSE -
trikuspidala gredzena sistoliska ekskursija. TAPSE cieSi korele ar laba kambara izsviedes frakciju.
TAPSE vertiba butiski ietekmé pacientu prognozi pulmonalas arterialas hipertensijas pacientiem
[Forfia, et al., 2006]. TAPSE, laba kambara izsviedes frakcija (RVEF), laba kambara trieciena speks,
laba kambara laukuma izmainas ir butiski raditaji laba kambara disfunkcijas izverteSanai. TAPSE ir
viens no visvieglak nosakamajiem laba kambara funkcijas mérijumiem, tomer tas ir viendimensionals
radijums. TAPSE parasti nosaka ar M mode reZzZimu ehokardiografija [Tousignant, et al., 2012]. Pec
pétijuma datiem, par prognostisku ehokardiografijas vertibu normotenziviem pacientiem ar akutu
pulmonalu embolismu TAPSE vertiba < 15 mm tiek uzskatita par nozimigu 30 dienu mirstibas raditaju
pacientiem ar akutu plauSu emboliju [Pruszczyk, et al., 2014].

Darba merkis. Izvertet TAPSE vertibu pacientiem ar akutu plauSu artériju trombemboliju.

Materials un metodes. Prospektiva pétijuma dati no RIETE (datorizéts registrs pacientiem ar
venozu trombemboliju) registra, kura tika ieklauti secigi stacionéti pacienti PSKUS 27. un 32. nodala
ar apstiprinatu akutu plauSu emboliju, sakot ar 2014. gada juliju. legutie dati statistiski apstradati ar
MS Excel, CIA programmatiiru 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanai un SPSS 20.0 programmu. Par
statistiski ticamu rezultatu tiek uzskatits, ja p < 0,05.

Rezultati. TAPSE vertiba ehokardiografija tika noteikta 35 pacientiem no 48 ar vid€jo vertibu
19,89 mm [95% TI = 17,58-22,19 mm)]. Izvertejot korelaciju starp TAPSE un pacienta vecumu, netika
atrasta statistiski ticama korelacija: p = 0,28 pec Pirsona korelacijas koeficienta analizes un p = 0,32 -
péc Spirmana. VirieSu un sievieSu videja TAPSE starpiba ir 0,84 mm [95% TI = 4,09-5,77 mm], un ta
nav statistiski ticama atSkiriba t(33) = 0,35; p = 0,73.

Secinajumi. Ehokardiografijas izmeklejuma jabit precizi noteiktiem ar akiitu plausu emboliju
saistitiem raditajiem, jo tie var palidzet paredzet pacienta mirstibas risku. Ehokardiografijas izmek-
lejums javeic nekavejoties pacientiem ar aizdomam par akttu plausu trombemboliju, jo tas ir gandriz
vienigais izmeklejums, kas var objektivi izvertét laba kambara funkcionalo stavokli.
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