UNIVERSITATEA DE MEDICINA, FARMACIE, STIINTE SI TEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE” DIN TiRGU MURES

SCOALA DE STUDII DOCTORALE

Rezumatul tezei de doctorat

Rolul ecografiei toracice in managementul bolilor
cardiovasculare

Doctorand Istvan Adorjan Szabo

Conducator de doctorat Prof. Univ. Dr. Alexandru Incze

TIRGU MURES 2023

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
:\ FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
i/ .GEORGE EMIL PALADE"
DINTARGU MURES




Structura tezei de doctorat este cuprinsa de o parte generala si o parte speciald, fiecare alcatuita din
subcapitole. In partea generald voi prezenta importanta insuficientei cardiace, date despre fiziopatologia
acesteia si metode de diagnostic, urmata de ecografia pulmonara prezentata print-un scurt istoric, principii
tehnice si aplicatiile clinice acesteia In patologii pulmonare si cardiovasculare. Partea speciala va atinge trei
aspecte importante: prima va evalua consecintele hemodinamice date de stenoza aortica la nivel pulmonar,
si gdsirea unor puncte In prognosticul acestora. A doua va prezenta rolul ecografiei pulmonare in evaluarea
congestiei latente la bolnavii cu insuficienta cardiaca. A treia parte va reflecta o imagine inovativa care a
luat nastere 1n plind pandemie cu infectia SARS CoV-2, si va prezenta metodologia si utilitatea ecografiei
toracice in evaluarea pacientilor COVID-19.

Sper ca aceasta lucrare va va ajuta In calatoria de a descoperii beneficiile ecografiei pulmonare si

utilitatea acesteia 1n bolile cardiovasculare si nu numai.
Ecografia pulmonara

Ecografia pulmonara (LUS - lung ultrasonography) este o procedura relativ noud, neinvaziva,
neionizantd, care utilizeaza principiile fizice ale sonografiei pentru a examina plamanii.

LUS poate fi invatat relativ rapid si este o examinare usor de efectuat. Examinarea se realizeaza cu
ajutorul unui aparat ecografic traditional, de obicei cu transductor cardiac (de sector, phased array), in
imagistica simpld 2D, cu sonda plasati usor oblic in spatiul intercostal. In timpul examinarii ecografice a
unui plaman normal aerat, se poate observa un semn hiperecogen, orizontal, care este miscare dinamica
sincron cu respiratia, corespunzand liniei pleurale. Paralel cu linia pleurals, la intervale regulate se pot
observa linii orizontale, ecodense, numite liniile A. Linia pleurala si prezenta liniilor A expirima saturatia cu
aer a alveolelor. In acel moment in care continutul de aer al plimanului scade si densitatea acestuia creste,
parenchimul pulmonar devine direct vizibil, iar ecogenitatea lui devine similara cu cea a parenchimului
hepatic. Drept urmare, fasciculele de ultrasunte nu sunt absorbite, ci sunt reflectate de mai multe ori si apar
liniile-B.

Liniile-B sunt artefacte de reverberatie cu aspect vertical, hiperecogen, asemanatoare cometelor,
care apar si dispar sincron cu miscarile de respiratie, pornind de la nivelul liniei pleurale.

Aspectul ecografiei pulmonare in infectia cu SARS-CoV-2

Urmatoarele aspecte ecografice pot fi observate pe ecografia pulmonara la pacinetii cu COVID-19:

a) scaderea/pierderea continutului de aer: disparitia liniilor A;

b) prezenta infiltratelor inflamatorii interstitiale: liniile B (aspect de cometa), care pot fi
multiple si grupate; daca sunt confluente, aspectul se numeste semnul de ,cascadad”;

c) afectare pleurala: ingrosarea liniei pleurale cu neregularitati (incusiv leziuni de tip
discontinue, care reprezinta intreruperea liniei pleurale) si caracterizata de miscare
pleurala redusa;

d) consolidari subpleurale: mase ecogenice cu distributie multifocald, translobara si
netranslobard, uneori asociate cu bronhoaerograme mobile;

e) revarsat pleural (incidentd scazutd);

Este necesara o atentie speciald pentru a diferentia liniile B de liniile Z. Acestea din urma sunt
artefacte, care au un punct de plecare mai putin definit, nu se misca impreuna cu miscarile respiratorii a
plamanilor si nu influenteaza liniile A. Sunt mai largi, mai putin ecogenici decat linia pleurala si nu se extind
pana in partea de jos a sectorului imaginii ecografice.

Ipoteza de lucru
Avand 1n vedere congestia pulmonard, ce modifica structural parenchimul pulmonar, ecocografia
pulmonara poate fi un instrument cu ajutorul careia se poate cuantifica severitatea acesteia. Cresterile
presionale retrograde duc la modificarea presiunilor end-diastolice astfel se instaleaza congestia, precum
in bolile studiate: stenoza aortica, insuficienta cardiaca cu FE pastrata si datorita unui sindrom inflamator
in boala SARS-CoV-2.
Obiective
a. Determinarea valorii prognostice a ecografiei pulmonare, prin prezenta si cantitatea liniilor-B,
in patologia SA, si de a observa daca poate avea un factor predictiv in SA moderata si severa.
b. Evaluarea valorii prognostice a liniilor-B si a altor parametrii ecocardiografici noi, prin metode
speckle tracking.



C. Gasirea corelatiilor intre numarul liniilor-B si factorilor clasici, care reprezinta congestia
pulmonara.
Evaluarea utilitatii ecografiei pulmonare in COVID-19.

Pot fi descrise aspecte caracteristice datorita sindromului inflamator in COVID-19.

Ecografia pulmonara poate fi utilizata in rutina zilnica a evaluarii severitatii bolii COVID-19.
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Ecografia pulmonara poate fi superioara radiografiei pulmonare in evaluarea pacientilor si
fata de CT.
h. Gasirea unui numar limita de linii-B care poate fi privit ca un factor prognostic in vederea
evolutiei bolii COVID-19

Concluzii

Ecografia pulmonara reprezinta un instrument util, non-invaziv si eficient pentru diagnosticul,
monitorizarea evolutiei si stratificarea riscului si prognosticului a pacientilor cu infectie SARS-CoV-2.

Scorul LUS a fost asociat cu severitatea bolii si caracteristicile clinice. LUS a avut o acuratete de
diagnostic bun, evidentiata prin sensibilitate si specificitate mai mare in detectarea tipurilor de severitate
COVID-19 si in anticiparea inrautatirii aspectului clinic si transferului in terapie intensiva a pacientilor
critici. LUS Inlocuieste evident utilitatea radiografiei toracice, ar putea inlocui CT toracic pentru evaluarea
initiala precum si monitorizarea evolutiei leziunilor pulmonare la pacientii confirmati cu infectie cu SARS-
CoV-2. Integrarea LUS in managementul clinic al COVID-19 este recomandat.

Originalitatea tezei

Caracterul original si inovativ al prezentei cercetari consta din, implementarea ecografiei pulmonare
in practica medicala de zi cu zi, In diferite patologii cardiovasculare precum SA, HFpEF si a consecintelor
sindromului inflamator pulmonar in infectia cu SARS-CoV-2. In ceea ce urmeaza voi descrie originalitatea
fiecarei lucrari prezentate.

1. Valoarea prognostica a ecografiei pulmonare in stenoza aortica

Este un studiu inovativ, unic si fara precedent in literatura de specialitate care abordeaza valoarea
prognostica a liniilor-B pentru predictia evenimentelor cardiovasculare adverse la pacientii cu SA.

Avand in vedere acuratetea si simplitatea sa, ecografia pulmonara poate fi considerata astfel un
instrument de incredere in evaluarea mai precisa a congestiei pulmonare pentru optimizarea momentului
interventiei chirurgicale.

2. Valoarea prognostica a ecografiei pulmonare la pacientii cu insuficienta cardiaca nou
diagnosticata cu fractie de ejectie pastrata in ambulatorul de specialitate

A fost evaluata valoarea prognostica a liniilor-B precum si a parametrilor ecocardiografici noi prin
metode speckle tracking (miscarea longitudinala globasa a VS si a functiei de rezervor a AS) la pacientii cu
HFpEF. Astfel ambele metode s-au dovedit ca fiind utile in stabilirea parametrilor prognostici.

Liniile-B sunt indicatori adecvati de prognostic la pacientii HFpEF, astfel contribuie la diagnosticul
corespunzator si la stratificarea acestui grup in cadrul ambulatorului de specialitate.

3. Contextul fiziopatologic si practica clinica a ecografiei pulmonare la pacientii cu covid-19: o
scurta revizuire

Observarea modificarilor structurale pulmonare si prelucarea unui sistem de scor a severitatii
infectiei care prezintd un rol esential in determinarea evolutiei clinice si a prognosticului bolii.
Implementarea ecografiei pulmonare ca un instrument eficient pentru monitorizarea progresiei sau
regresiei leziunilor pulmonare.

4. Aplicabilitatea ecografiei pulmonare in evaluarea pneumoniei COVID-19: acuratetea
diagnosticului si corelatii clinice

Aplicarea scorului ecografic (A-BBC) comparativ cu scorul CT toracic si determinarea performantei
diagnostice a LUS in comparatie cu CT toracic si radiografia pulmonara.

Evaluarea initiala prin CT toracic precum si monitorizarea evolutiei leziunilor pulmonare poate fi
inlocuitd de LUS. Inlocuirea evidenta a utilizirii a radiografiei torcice decitre LUS. Prin aceste evidente se
recomanda utilizarea LUS Tn managementul clinic al COVID-19.
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