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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Aortos atsisluoksniavimas
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RaktaZodZiai: aortos atsisluoksniavimas, intramuraliné hematoma, aortos plysimas.

Santrauka. Aortos atsisluoksniavimas yra dalinis aortos sienelés plysimas arba atsisluoks-
niavimas hematoma. Skirtingose populiacijose aortos atsisluoksniavimas nustatomas 5-30 atvejy
milijonui gyventojy. JAV naujy ligos atvejy kasmet uzregistruojama iki 2000, Europoje — 3000.
Mirtingumas nuo aortos atsisluoksniavimo sudaro apie 3,2/100 000. Autopsijos duomenimis,
nuo Sios ligos staiga namuose mirsta apie 1,5 proc. asmeny. Du trecdaliai asmeny mirsta per
pirmasias 48 val. arba 1,4 proc./val. nuo patekimo § gydymo jstaigq. Pacientams, kuriems yra
aortos atsisluoksniavimas, klaidingai jtariamos ir gydomos Sios buklés: aminis miokardo
infarktas, insultas, plauciy arterijos tromboembolija, iminis Sirdies nepakankamumas, aminis
pankreatitas, Zarniniy arterijy trombozé.

Pagrindinis mirstamumo nuo aortos atsisluoksniavimo mazinimas yra kuo anksciau diag-
nozuojama liga. Gydymo istaigoje $i liga nustatoma pagal klinikinius simptomus ir patvirtinus
aortos jplysimq vaizdo tyrimu. Ankstyva diagnostika galima atlikus lygiyjy raumeny sunkiy
grandiniy miozino koncentracijos serume tyrimq, kuri didziausia biina po 3 val. nuo skausmo
pradzios. Norma — 2,5 ug/L, esant aortos atsisluoksniavimui >22,4 ug/L. Lietuvoje Sis tyrimas

kol kas neatliekamas.

Ivadas

Aortos atsisluoksniavimas reta, ta¢iau daznai mir-
timi pasibaigianti liga. Si liga gali biiti besimptomé
arba pasireiksti stipriu kriitinés skausmu, kardioge-
niniu Soku ar kitais klinikiniais simptomais. Kuo anks-
¢iau jtariama $i liga, greita ir tiksli diagnozé gali i$-
gelbéti ligoni (1). Skirtingose populiacijose $i liga
pasireiskia nuo 5 iki 30 atvejy milijonui gyventoju.
JAV nauju ligos atveju kasmet uzregistruojama iki
2000, Europoje — 3000. Mirtingumas nuo aortos atsi-
sluoksniavimo sudaro apie 3,2/100 000 gyventoju.
Autopsijos duomenimis, nuo $ios ligos staiga namuo-
se mirsta apie 1,5 proc. asmeny. Didzioji dalis asmeny
(68,2 proc.) hospitalizuoty i gydymo istaiga, nuo
aortos atsisluoksniavimo mirsta per pirmasias 48 val.
arba 1,4 proc./val. Vengrijoje atlikto tyrimo duomeni-
mis, 22,7 proc. hospitalizuoty asmeny miré per pir-
masias 6 val., 33,3 proc. — per 12 val., 50 proc. — per
24 val., 68,2 proc. — per pirmasias dvi dienas. Visi
neoperuoti ligoniai miré (2).

Sia liga serga jaunesnio amziaus vyrai. Moterys
suserga deSimtmeciu véliau. Tarptautinio aortos atsi-

sluoksniavimo registro duomenimis (3), motery mirs-
tamumas, lyginant su vyrais, sudaro atitinkamai — 30,1
ir 21,0 proc. (p<0,05) (4). Vyry ir motery santykis
sudaro nuo 2:1 iki 5:1 (5). Pacientams, sergantiems
Marfano sindromu, aortos atsisluoksniavimas daz-
niausiai jvyksta iki 40 mety. Nepriklausomai nuo am-
ziaus, moterims dazniau nustatoma B tipo, o vyrams
A tipo aortos atsisluoksniavimas (6). Lietuvoje aortos
atsisluoksniavimas nustatomas 1 i$ 100 tukst. hospi-
talizuoty ligoniy. Autopsinio tyrimo metu aortos atsi-
sluoksniavimas nustatytas 1 i§ 600 mirusiuju (7).
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti aortos atsisluoks-
niavimo klinikinius simptomus ir poZymius, kuriais
remiantis galima anksti jtarti liga, ir pagrindinius
veiksmus, kuriuos turéty atlikti gydytojas, itares liga.

Etiopatogenezé

Dazniausios aortos atsisluoksniavimo priezastys
yra arteriné hipertenzija ir ateroskleroze (8). Pacien-
tams, sergantiems arterine hipertenzija, dazniau ivyks-
ta kylanciosios aortos dalies atsisluoksniavimas, o ate-
rosklerozé dazniau pazeidzia pilving aorta. Kartais
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1 lentelé. Rizikos veiksniai ir buklés, turindios jtakos aortos sluoksniavimuisi

Ligos kategorija

Liga, rizikos veiksnys

Nemodifikuojami rizikos veiksniai

Amzius, lytis

Modifikuojami rizikos veiksniai

Arteriné hipertenzija
Rikymas
Dislipidemija

Igytos ir igimtos aortos ligos

[gimta aortos voZtuvo anomalija
Aortos stenozé

Aortos koarktacija

Igimta aortos aneurizma
Anuloaortiné ektazija

Aortos lanko hipoplazija

Chromosominés ligos

Ehlers-Danlos, Turnerio, Marfano, Noonano sindromai

Uzdegimines ligos

Aortitas (infekcinis, autoimuninis, nespecifinis, toksinis)
ISplitgs bakterinis endokarditas

Pooperaciné aortos infekcija

Pilviné aortos aneurizma

Jungiamojo audinio ir
autoimuninés ligos

Takayasu aortoarteriitas

Gigantiniy lasteliy arteriitas

Bechseto liga

Reumatoidinis artritas

Aortitas, susijgs su retroperitonine fibroze (Ormondo liga)

Trauma

Jatrogeniné (perkutaniné angioplastika, aortos ir vainikiniy
jungciy suformavimo operacija, intraaortiné kontrapulsacija,
elektroimpulsiné terapija, gaivinimas)

Buka kriitinés lastos trauma (buityje, autoavarijoje)

Kiti veiksniai

Kokainas salygoja staigy katecholaminy iSsiskyrima ir staigy
arterinio kraujo spaudimo pakilima

Staigus beta adrenoblokatoriy nutraukimas

Néstumas, gimdymas

aortos atsisluoksniavimas nustatomas $eimos ar gimi-
nés nariams, o tai rodo galima paveldéjima sirgti Sia
liga (2, 7, 9). Kitos aortos atsisluoksniavimo priezas-
tys nurodytos 1 lenteléje.

Dazniausiai aortos atsisluoksniavimas jvyksta
iplySus aortos intimai toje vietoje, kurioje susidaro
didziausi slégio ir jo svyravimo skirtumai sistolés ir
diastolés metu. DidZiausius hidrodinaminius ir kine-
tinés energijos svyravimus patiria kylancioji aorta,
todél ji dazniausiai plySta Soninéje uzpakalinéje
sieneléje vir§ deSiniosios vainikinés arterijos zZio€iy
(10, 11). Per atsiradusius plySimo iéjimo vartus inti-
moje i aortos sienele¢ patenka cirkuliuojantis kraujas,
kuris perskiria medija i dvi dalis, t. y. atsisluoksniuoja
aortos sienelé. AtplySusi aortos sienelés dalis vadi-
nama atlapu — jis skiria tikraji ir netikraji aortos spin-
dzius. Kraujo uzpildyta ertmé tarp atsisluoksniavusios
aortos sienelés sluoksniy vadinama netikruoju spin-
dziu. Susidares netikras spindis gali biiti ir visai ne-

didelis, taciau i netikra spindi patekes kraujas ji is-
pucia. Dél didelio slégio netikrajame spindyje atsi-
sluoksniavusios aortos sienelé gali plysti keliose vie-
tose. Neretai iplySta intimos atlapas ir susidaro dar
viena netikrojo ir tikrojo spindziy susisiekimo vieta —
i8éjimo vartai. PleCiantis netikrajam spindziui, aortos
intima gali atplysti nuo atsiSakojanciy arterijy intimos.
Tada $iy arterijy zioCiy vietoje taip pat gali susidaryti
1§éjimo vartai. Jei intimos atlape randami iéjimo var-
tai, vadinasi, yra susisiekiantysis aortos atsisluoksnia-
vimas, jei néra — nesusisiekiantysis. Nesusisiekianty-
sis aortos atsisluoksniavimas yra intramuraliné aortos
hematoma (1, 12).

Aortos atsisluoksniavimas jvyksta pazeistame sie-
nelés segmente. Aortos sienelé dazniausiai yra iSplo-
néjusi arba su aterosklerozinémis plokstelémis. To-
kios aortos sienelés vidurinis sluoksnis dél lygiuju
raumeny, fibroblasty nekrozés iSplonéja, o dél peri-
vaskulinés vasa vasorum ir adventicijos fibrozés —
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sienelé tampa maziau elastinga. Vidurinio sluoksnio
lygiyju raumeny pakitusios lastelés vadinamos sin-
tetinio tipo lastelémis. Jos sintezuoja kolagena, elas-
tina, proteoglikanus, gamina ekstralastelini matriksa,
matrikso metaloproteinazes, ju slopiklius bei plazmi-
nogeno aktyviklius. Dél gausiai i§skiriamy metalopro-
teinaziy slopikliy aortos sieneléje vyksta proteolizé
arba cistiné medijos degeneracija. Tokios strukttros
aortos sienelé lengvai plysSta. Uminis aortos sienelés
plySimas, esant normaliai aortos sienelés struktiirai,
gali jvykti traumos metu (11, 13).

Klasifikacija

Klinikingje praktikoje gali biiti taikomos kelios
klasifikacijos. Dazniausiai naudojama klasifikacija
pagal proceso iSplitima aortoje, t. y. Stanfordo (1976)
ir De Bakey (1982) klasifikacija. 1999 m. L. G. Svens-
son pasiiilé etiopatogenezing aortos atsisluoksniavimo
klasifikacija (2 lentel¢). Pagal klinika aortos atsi-
sluoksniavimas skirstomas i: iminj — iki 14 pary nuo
simptomy atsiradimo pradzios ir l1étinj — besitgsiant]
daugiau kaip 14 pary (11, 12).

Klinikiniai aortos atsisluoksniavimo sindromai

Skausminis sindromas. DaZniausias simptomas —
btudingas aortalginis skausmas, kuris biina 91,6-95
proc. asmenuy. Atsisluoksniavimas be skausmo pasi-
taiko iki 8 proc. Aortos atsisluoksniavimui ar daliniam
plySimui buidingas staigus, stipréjantis, greitai pasie-
kiantis maksimuma skausmas. Gali buti astrus (64
proc.), pléSiantis, duriantis priekinéje (61 proc.) ar
nugarinéje (36 proc.). kriitinés lastos pusé¢je (2, 4, 14).

Skausmas pilve uzfiksuotas iki 30 proc. visuy aortos
atsisluoksniavimy atvejy. Skausmas gali plisti nuo tos
vietos, kur prasidéjo pagal aortos eiga, i procesa itrau-
kiamos ir aortos Sakos. Pagal tai, kurioje vietoje nu-
rodoma skausmo pradzia, galima jtarti aortos atsi-
sluoksniavimo vieta (1 pav.). Kai stiprus skausmas
jauciamas priekinéje kriitinés lastos puséje, atsi-
sluoksniuoja kylancioji aorta, kai tarp menc¢iy — nusi-
leidziancioji aorta. Jeigu skausmas jauciamas kakle,
veide, atsisluoksniuoja kylancioji aorta ir aortos lan-
kas, jei skausmas jauciamas juosmenyje, pilve, apa-
tinése galtinése, reikéty itarti pilvinés aortos atsi-
sluoksniavima. Kiti aortos atsisluoksniavimo simpto-
mai priklauso nuo to, ar yra pazeistos pagrindinés
aortos Sakos. [vykus kylanCiosios aortos atsisluoks-
niavimui su vainikiniy arterijy zio¢iy uzspaudimu, at-
siranda angininiai skausmai, pakinta elektrokardio-
grama (EKG), padidéja troponino koncentracija krau-
jyje (15, 16). Kriitinés anginos pozymiai maskuoja
aortos atsisluoksniavima, todél gali biiti parinktas ne-
tinkamas gydymas.

Neurologinis sindromas, ivykus aortos atsisluoks-
niavimui, nustatomas iki 18-42 proc. (2, 4). Trum-
palaikis samonés netekimas su ryskéjancia hemiple-
gija, dezorientacija rodo blogéjancia galvos smegeny
kraujotaka ir nepalankig prognoze — insultg arba ko-
ma. Hematomai uzspaudus tarpSonkauliniy kraujagys-
liy ziotis, dél nugaros smegeny iSemijos gali pasi-
reiksti iSeminé periferiné neuropatija, spinaliné Serdi-
né iSemija. Dél kraujotakos sutrikimo gali atsirasti ir
kity nepastoviy neurologiniy simptomy: parastezija
galtinése, uzkimes balsas, Hornerio sindromas.

2 lentelé. Aortos atsisluoksniavimo klasifikacijos

Tipas Aortos pazeidimo vieta
Stanford (1979)
A tipas Visi atsisluoksniavimai su kylanc¢iosios aortos pazeidimu,
B tipas atsisluoksniavimai, kai pazeidimas neisplinta i kylanciaja aorta
DeBakey (1982)
I tipas Kylanciosios aortos plySimas su proceso iSplitimu i kitas aortos sritis,
II tipas tik kylanciosios aortos atsisluoksniavimas,
[T tipas nusileidzianciosios aortos atsisluoksniavimas
Svensson LG (1999)
1 klasé Aortos atsisluoksniavimas su intimos atlapu,
2 klasé intramuraliné hematoma be intimos atlapo,
3 klasé tik intimos pazeidimas be hematomos,
4 klasé penetruojanti ateroskleroziné opa aortos sieneléje su hematoma,
5 klasé jatrogenings arba trauminés kilmés atsisluoksniavimas
Proksimaliné DeBakey I ir Il tipas arba A tipas pagal Stanforda
Distaliné DeBakey III tipas arba pagal Stanforda B tipas
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B

1 pav. Aortalginio skausmo plitimo kryptys

Kvépavimo disfunkcijos sindromas. Ivykus aortos
atsisluoksniavimui, $is sindromas btna iki 25 proc.
Gali buti tachipnéja, dispnéja, ortopnéja, krepitacija
plauciuose, dusulys, plauciy edema, kosulys ir skrep-
liavimas su kraujo priemaisa (2, 7, 12). Sie simptomai
atsiranda dél timinio aortos voztuvo nesandarumo,
fminio kairiojo skilvelio nepakankamumo, aortotra-
chéjinés fistulés, patiméjusios 1étinés plauciy ligos.

Tromboembolinis sindromas. Trombai gali susi-
daryti netikrajame ir tikrajame aortos spindziuose.
Dazniausios tromboembolijos komplikacijos: smege-
ny, zarny, inksty, iiminis miokardo infarktas bei ate-
roembolija i koju arterijas. Embolizuoti gali ne tik
trombai, bet ir ateromatozinés plokstelés, atitrukusios
nuo aortos sienelés.

Eksudacinis sindromas. Skystis kairiojoje ar abie-
jose pleurose gali biiti hemoraginis, serohemoraginis,
eksudacinis. Uzdegiminés kilmés skystis pleuroje daz-
niausiai kaupiasi dél reakcijos i atsisluoksniavima,
reciau dél uzdegimo. Hemopleuritas, hemoperikar-
ditas pasireiskia plySus aortai ir iSsiliejus kraujui i
pleuros, perikardo ertmg. Esant pilvinés aortos atsi-
sluoksniavimui, kraujas issilieja { pilvaplévés ertmeg
arba retroperitoninj tarpa (17).

Karsciavimo sindromas. Daznai susij¢s su uzdegi-
mu aortos sieneléje.

Saqmoneés sutrikimas. Penktadaliui asmeny aortos
atsisluoksniavimo metu trumpam sutrinka samoné
arba iStinka koma. Dazniausios samonés sutrikimy
priezastys: stiprus skausmas, insultas, hemoraginis ar
kardiogeninis $okas, timinis kairiojo skilvelio nepa-
kankamumas, timinis §irdies infarktas, smegeny krau-
jagysliy obstrukcija ar aortos baroreceptoriy aktyva-

vimas ir hipotenzija.

Arterinio kraujo spaudimo pokyciai. Dazniausiai
nustatoma sistoliné ir (ar) diastoliné arteriné hiper-
tenzija, reCiau — izoliuota diastoliné arteriné hiper-
tenzija (>160 mmHg), kai pilvinés aortos atsisluoks-
niavimas uZzspaudZia inksty arterijas. Hipotenzija,
neiSmatuojamas arterinis kraujo spaudimas biina at-
sisluoksniavus kylanciajai aortai ir ivykus kardio-
geniniam ar hemoraginiam Sokui, Sokas istinka 8,4
proc. ligoniy. Dazniausios Soko priezastys: kraujavi-
mas | perikardo ertmg, pleura, pilvaplévés ertme, imi-
nis Sirdies nepakankamumas, iminis aortos voztuvo
nesandarumas, iminis miokardo infarktas, Sirdies
tamponada.

Pulso ir (ar) arterinio kraujo spaudimo asimetrija
rankose ir (ar) kojose. Sie simptomai nustatomi 18
proc. pacienty, kai atsisluoksniavimas yra kylancio-
joje aortoje ir 9 proc., kai yra nusileidzianc¢iojoje da-
lyje. Priezastys: netikrasis spindis spaudzia tikraji,
arba atsisluoksniavusi aortos intima visiskai arba i$
dalies uzdaro poraktinés arterijos ziotis (2, 4, 15, 16).

Aortos voztuvo nesandarumas. Uminis aortos voz-
tuvo nesandarumas nustatomas nuo 25 iki 40 proc.
Sis simptomas daZniausiai randamas jvykus A tipo
aortos atsisluoksniavimui. Dazniausios priezastys:
i$siplétes aortos ziedas ar kylancioji aorta, aortos voz-
tuvo plysimas, atplySusios intimos iskritimas i kairiojo
skilvelio i§stimimo trakta. Girdimas ne tik sistolinis,
bet ir auksto daznio protodiastolinis Gizesys pagal kai-
riji ir desiniji kritinkaulio krasta (2, 4). Staiga atsi-
radgs diastolinis Gizesys su skausmu kriitin¢je sergan-
Ciajam arterine hipertenzija — tai biidingas aortos
atsisluoksniavimo pozymis.
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Uminis pilvo skausmas. Skausmas pilve, jvykus
aortos atsisluoksniavimui, btina 21 proc., pilvaplévés
dirginimo reiskiniai — 8 proc. Kartu galimas pilvo pu-
timas, peristaltika negirdima, atsiranda diar¢ja, me-
lena, ¢iuopiamas pulsuojantis darinys pilve, padidéja
kepeny fermentai, amilazé kraujyje. Uminis kraujavi-
mas i§ virSkinamojo trakto galimas dél aortoezofagi-
nés fistulés, stresiniy opu (17).

Inksty nepakankamumas. Uminé inksty iSemija su
kanaléliy, glomeruly pazeidimu ir inksto nekrozé gali
atsirasti aortos atsisluoksniavimui uzspaudus inksto
arterija, ivykus aterotromboembolijai ar gilaus Soko
metu. Jeigu pazeidziami abu inkstai, pasireiskia oligu-
rija ir anurija. Jeigu inksty kraujotaka sutrinka nezy-
miai, aktyvuojasi renino-angiotenzino sistema, tuomet
ekskreciné inksty funkcija nesutrinka, bet bina sun-
kiai kontroliuojama arteriné hipertenzija (15, 16).

Plintantis aortos atsisluoksniavimas gali keisti sa-
vo kliniking iSraiSka. Atskirais atvejais gali pasireiksti
po vieng sindroma arba visa juy grupé, dél to aortos
atsisluoksniavimas vadinamas ,,chimera®.

Aortos atsisluoksniavimo diagnostika ir

diferenciné diagnostika

Itarti liga reikéty pagal objektyvius simptomus:
1) atsiradusi arterinio kraujo spaudimo, pulso asimet-
rija rankose ir (ar) kojose; 2) atspari arteriné hiper-
tenzija su aortalginiu skausmu arba atsiradusi arteri-
né hipotenzija kartu su sinkope, Soku; 3) naujai atsi-
rades diastolinis uzesys ties aorta pacientui, kuriam
buvo nustatyta atspari arteriné hipertenzija; 4) atsi-
rades aortalginis skausmas su gyvybiskai svarbiy or-
gany funkecijos sutrikimu: iiminiu Sirdies nepakanka-
mumu, iiminiu kvépavimo funkcijos sutrikimu, imi-
niu inksty funkcijos sutrikimu, insultu, sinkope, para-
plegija, kojy iSemija, Soku (18, 19).

Laboratoriniai tyrimai atlieckami biiklei patikslinti
ir dél diferencinés diagnostikos. Tiriamas bendrasis
kraujo vaizdas, CRB, d-dimerai, troponinas T ar I.
Ypac svarbi hemoglobino, trombocity, eritrocity kon-
centracijos dinamika. Kai kuriose ligoninése itarus
aortos atsisluoksniavima, tiriama lygiyju raumeny
sunkiy grandiniy miozino koncentracija serume, kuri
didziausiai biina po 3 val. nuo skausmo prazios.
Norma — 2,5 pg/l, esant aortos atsisluoksniavimui
>22.4 ng/l1 (20, 21).

Elektrokardiogramoje randama nespecifiniy po-
zymiy: gali biiti kairiojo skilvelio hipertrofija, iminio
miokardo infarkto vaizdas, perikardito pozymiu. Krii-
tinés lastos tiesinéje rentgenogramoje 81-90 proc.
atvejuy gali bti aortos lanko iSsiplétimas, dvigubas
jo kontiiras, re¢iau: iSsiplétes tarpuplautis, trachéjos
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dislokacija, iSsiplétes Sirdies Sesélis dél skyscio peri-
karde, skystis vienoje ar abiejose pleurose (7, 12).
Vaizdiniy tyrimy metu (2D echokardiografija, stemp-
liné echokardiografija, kompiuterinis tomografinis ty-
rimas su kontrastu ar magnetinis rezonansas) nustato-
mas aortos atsisluoksniavimas. 2D echokardiografijos
tyrimas atliekamas visada (22—-24). Kiti tyrimai pasi-
renkami atsizvelgiant { paciento hemodinaming bukleg,
atsisluoksniavimo trukme ir skausminj sindroma (2
pav.) bei tyrimo jautruma ir specifiskuma (3 lentel¢).
Pagrindiniai aortos atsisluoksniavimo diagnostikos
kriterijai: budingas aortalginis skausmas ir patvirtintas
aortos atsisluoksniavimas bent vienu vaizdo tyrimu.
Invazinis tyrimas, t. y. aortografija, ir vainikiniy ar-
terijuy angiografija atliekama tik tuomet, kai reikia
patikslinti vainikiniy arterijy biikle, bet nebiitina, jeigu
diagnozé nustatyta kitais metodais.

Pacientams, kuriems nustatytas aortos atsisluoks-
niavimas, dazniausiai klaidingai jtariamos ir gydomos
Sios biiklés: fiminis miokardo infarktas (31,8 proc.),
insultas (12,1 proc.), plauciy arterijos tromboembolija
(10,6 proc.), timinis Sirdies nepakankamumas (7,6
proc.), iminis pankreatitas (3,0 proc.), Zarniniy ar-
terijy trombozé (3,0 proc.), aortos stenozé (1,5 proc.),
nestabilioji kriitinés angina (1,5 proc.) (2, 4, 6).

Aortos atsisluoksniavimo gydymo taktika

Medikamentinio gydymo tikslas: stabilizuoti atsi-
sluoksniavima, iSvengti plySimo, paspartinti gijima
ir sumazinti komplikaciju rizika (14). Esant didelés
rizikos aortos atsisluoksniavimui, pacientas turi biiti
skubiai hospitalizuotas i intensyviosios terapijos sky-
riy gyvybinéms funkcijoms stebéti. Skausmas malsi-
namas didelémis narkotiniy analgetiky dozémis. Sis-
tolinis arterinis kraujo spaudimas (sAKS) turi biti
100-120 mmHg. Jeigu sAKS >120 mmHg, gydymas
pradedamas intraveniniais beta adrenoblokatoriais. Jei
gydymas neveiksmingas, automatine $virkstine pom-
paivena leidziama natrio nitroprusido 1-5 pg/kg/min.
Arterinio kraujosptudzio korekcijai nerekomenduoja-
ma ilgai vartoti natrio nitroprusida dél vaisto toksinio
poveikio, todél i$ karto skiriama geriamujy antihiper-
tenziniy vaisty. Gali biiti derinami visi antihiperten-
ziniai vaistai. Sokui gydyti rekomenduojamas nore-
pinefrinas, o mazomis dozémis dopaminas skiriamas
tik inksty perfuzijos korekcijai. Ivykus aortos atsi-
sluoksniavimui, valandiné diurezé turi biiti bent 20—
30 ml/val. (14, 25).

Indikacijos konservatyviam medikamentiniam
aortos atsisluoksniavimo gydymui (8):
1. III tipo aortos atsisluoksniavimas.
2. Stabilus izoliuotas lanko srities aortos atsisluoks-



252

Kristina Buivydaité, Vaida Seménaité, Julija Brazdzionyté, Andrius Macas
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¢ Biidingas aortalginis skausmas
e Pulso ir (ar) AKS asimetrija
e Poky¢iai plauciy rentgenogramoje

v

Yra bent 1 i§ 3 pozymiy
rizika maza (<7 proc.)

Ivertinti papildoma rizika Taip

v

Yra bent 2 i§ 3 pozymiy
vidutine — dideleé rizika (>31 proc.)

A
Stabili hemodinamika

AH, aterosklerozé, anamnezéje —
AV]O ir kitas diagnostines ir

Ne Taip

gydomasias intervencijas, - —

Ao aneurizma, jungiamojo audinio Stiprus skausmas kritingje

ligos, vaskulitai, didelis fizinis kriivis, Tai
stresas, autoavarija, kritimai, p Ne
narkotiniy medziagy vartojimas, Tai ¥

néstumas, genetinés ligos, kitos Sirdies p Skubiai TEE/TTE/

ligos: dviburis AV, Ao koarktacija MR arba KT

Ne
\ 4 y A
Kita diagnozé _ Skubiai hospitalizuoti Taip Skubiai KT
1 intensyviosios terapijos | arba MR
skyriy

2 pav. Aortos atsisluoksniavimo rizikos nustatymas ir taktika jtarus liga
AKS — arterinis kraujospiidis, AH — arteriné hipertenzija, AV — aortos voztuvas, Ao — aorta,
AVJO - aortos vainikiniy jungciy suformavimo operacija, TEE — stempliné echokardiografija,
TTE — dvimaté echokardiografija, KT — kompiuteriné tomografija, MR — magnetinis rezonansas.

niavimas be kity aortos Saky pazeidimo.
Stabilus, 1étinis (>2 sav.) aortos atsisluoksniavimas.
4. Sunkios gretutinés ligos, senyvas amzius, opera-
cijos rizika didesné uz nauda.
Skubus chirurginis gydymas rekomenduojamas
(26):
1. Uminis Iir I tipo aortos atsisluoksniavimas, aortos
voztuvo nesandarumas.
2. Uminis nekomplikuotas distalinis aortos atsi-
sluoksniavimas, bet:
a) progresuoja organy spaudimo pozymiai;
b) aortos aneurizmos plySimas ar jo grésme;
c) aortos atsisluoksniavimas plinta | kylanciaja
aorta.
3. Aortos atsisluoksniavimas esant Marfano sind-
romui.
4. Progresuojantis Sirdies nepakankamumas, Sokas.
Esant A tipo aortos atsisluoksniavimui, bet kokios
chirurginés intervencijos tikslas yra mirStamumo nuo
aortos plySimo ar Sirdies tamponados prevencija. Kai

98]

yra kylanciosios aortos atsisluoksniavimo ir voztuvo
pazeidimas, daroma Bentalo operacija, tai yra aortos
voztuvo ir kylanciosios aortos protezavimo operacija.
B tipo aortos atsisluoksniavimo atveju pagrindinis chi-
rurginio gydymo tikslas — aortos plySimo prevencija
isiuvant sintetini proteza. Po kylanciosios aortos
atsisluoksniavimo chirurginio gydymo, ankstyvasis
mirStamumas sudaro 5—-10 proc., lanko srities — 10—
25 proc., nusileidziancCiosios dalies — 10 proc. Po aor-
tos atsisluoksniavimo operacijos 10 mety iSgyvenimas
siekia iki 46 proc., tac¢iau trec¢dalis ligoniy mirSta nuo
pakartotinio aortos plySimo.

Néstumas ir aortos atsisluoksniavimas

Jaunesnéms nei 40 mety nés¢ioms moterims,
daugiau kaip pusé visy aortos atsisluoksniavimy
ivyksta per paskutinius tris néStumo ménesius, gim-
dymo metu arba po gimdymo. NéStumo metu estro-
genas ir relaksinas skatina matrikso metaloproteinaziy
i8siskyrima. Pakinta aortos sienelés struktira, vyksta
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3 lentelé. Aortos atsisluoksniavimo vaizdiniy tyrimy diagnostiniy parametry, jautrumo ir
specifiSkumo palyginimas
. Tyrimai
Parametrai
TTE/TEE| KT MR AG IvUG

Jautrumas ++ ++ +H+ ++ +H+
SpecifiSkumas +4++ ++ +4++ ++ +4++
Klasifikacija +++ ++ ++ + ++
PlySimo nustatymas +++ - ++ + +
Aortos voztuvo nesandarumas +++ — ++ ++ —
Skystis perikarde -+ ++ ++ - _
Mediastinumo hematoma ++ +++ +++ - +
Aortos Saky paZeidimas + ++ ++ -+ +++
Vainikiniy arterijy pazeidimas ++ - + +++ ++
Rentgeno spinduliuoté — ++ — A _
Paciento komfortas + ++ + + +
Aortos atsisluoksniavimo dinamikos vertinimas ++ ++ +++ - —
Intraoperacinis prieinamumas +++ - - () )

TTE — transtorakaliné (2D) echokardiografija, TEE — stempliné echokardiografija, KT — kompiuterinis
tomografinis tyrimas, MR — magnetinis rezonansas, AG — aortografija, IVUG — intravaskulinis ultragarsinis

tyrimas.

jos remodeliavimasis — pakinta elastingumo, stan-
dumo savybés. Didelio hemodinaminio streso metu
sienelé plysta. Tokie poky¢iai aortoje nesusijg su ki-
tais atsisluoksniavimo rizikos veiksniais. Atsisluoks-
niavimo rizika didina néStumo metu padidéj¢s arte-
rinis kraujo spaudimas, kraujo tiiris, padidéjusi KS
i§stimimo frakcija. [vykus atsisluoksniavimui, sku-
biai daroma cezario pjivio operacija, siekiant iSgelbéti
vaisiy, po to daroma aortos atsisluoksniavimo korek-
cijos operacija (11, 14).

Serganéiyjy aortos atsisluoksniavimu

ambulatorinis stebéjimas

Ambulatoring stebésena sudaro nemedikamentiné
ir medikamentiné rizikos veiksniy kontrolé: arterinés
hipertenzijos, dislipidemijos, hiperglikemijos gydy-
mas, antsvorio, rikymo korekcija. Visais atvejais ri-
bojamas fizinis kriivis. Neoperuotos aortos atsisluoks-
niavimo atvejais, reabilitacija ir kitos priemones kont-
raindikuotinos. Po aortos atsisluoksniavimo operaci-

jos galimos Sios komplikacijos: intraoperaciné hipo-
tenzija, iminis iSeminis sindromas, timinis Sirdies ne-
pakankamumas, kardiogeninis Sokas, kvépavimo
funkcijos nepakankamumas, iiminis smegeny kraujo-
takos nepakankamumas, insultas, postoperaciné antri-
né paraplegija, kraujavimas, sepsis, zaizdy infekcija,
minis inksty funkcijos nepakankamumas, protezo
trombozg, protezo iSplySimas (25, 27, 28). Todél visais
atvejais, ivykus aortos atsisluoksniavimui, specialisto
ambulatoriné priezitira indikuotina po 3, 6, 9, 12 mén.,
po to vieng karta per metus. Reabilitacija rekomen-
duojama po aortos atsisluoksniavimo chirurginio ir
intervencinio gydymo (9, 11, 29).

Seimos gydytojy ir specialisty vaidmuo labai svar-
bus apmokant pacientus. Pacientui reikéty iSaiskinti
gyvensenos rizikos veiksniy jtaka aortos atsisluoks-
niavimui, ju korekcijos svarba, reguliaraus medika-
mentinio gydymo nauda. Pacientas turi iSmokti atpa-
zinti aortos atsisluoksniavimo simptomus, zinoti, kur
kreiptis pablogéjus sveikatai.

Aortic dissection
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Summary. Aortic dissection is an acute lesion of the aortic wall accompanied by separation of the media
due to rupture or intramural hematoma.

The incidence rate of aortic dissection is 5 to 30 cases per million people a year. Acute aortic dissection is
a highly lethal cardiovascular emergency with an incidence of 2000 new cases per year in the United States
and 3000 in Europe. The mortality rate of aortic dissection is 3.2/100 000 per year. In case of sudden death of
nonhospitalized patients, aortic dissection was proved in 1.5% of necropsy cases. Most of patients die within
48 hours after admission or 1.4% per each hour. The main clinical manifestations of aortic dissection are
acute myocardial infarction, stroke, pulmonary embolism, acute heart failure, acute pancreatitis, mesenteries
thrombosis, which mislead the physician.

The main measure, which might reduce the mortality, is early diagnosis of aortic dissection. The standard
diagnosis is based on clinical symptoms and verification by instrumental (imaging) methods. An alternative
mean for diagnosis of aortic dissection might be the determination of concentration of smooth muscle myosin
heavy chain protein in blood serum, the peak of which is found after 3 hours after the onset of pain. Normal
value of smooth muscle myosin heavy chain protein concentration is 2.5 pg/L, while in case of aortic dissection
it exceeds 22.4 pg/L. This diagnostic method has not been introduced in Lithuania yet.
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