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SANTRAUKA

Sis darbas apZzvelgia hibridines gydymo taktikas, kurios gali biti taikomos plysusiai pilvo aortos
aneurizmai Skubios pagalbos skyriuje gydyti. Darbe aprasomi rizikos veiksniai, patofiziologija ir
Sios buklés diagnostiniai vertinimo kriterijai. Tolimesniame skyriuje apibendrinama ir paaiSkinama,
kokios gydymo galimybes gali biiti taitkomos pacientams, kuriems diagnozuotas pilvo aortos aneurizmos
plySimas. Pagrindiniai iSskiriami gydymo budai yra: $iuo metu perspektyviausia laikoma hibridine
gydymo taktika, tradiciniu vadinamas atviras operacinis gydymo biidas bei sparciai populiaréjanti
endovaskulin¢ gydymo taktika. Taip pat svarbu palyginti atviro operacinio ir endovaskulinio gydymo
budus, kadangi vieno $iy gydymo metody pranasumas pries kitg vis dar yra gincytinas bei diskutuotinas.
Verta paminéti, jog tyréjai rekomenduoja jtarti galimas komplikacijas, tokias kaip kraujo pratekéjimas i
viding aortos sienele, kuris ilgainiui gali sukelti aneurizmos augima ar net plySima, taip pat tokias bukles
kaip aortos pseudoaneurizmos, kurios laikomos itin pavojingomis dél didelés mirtingumo rizikos. Siame
darbe yra aptariamos ir gydymo taktikos, taikomos Covid-19 pandemijos laikotarpiu, jskaitant operacijy
ribojimus bei platesnj endovaskulinés gydymo taktikos naudojimg. Taip pat yra apzvelgiamos galimos
pilvo aortos aneurizmos prevencijos galimybés, tokios kaip CD73 indukcija ir fiziniai pratimai. Darbe
minimos ir profesinés komandos strategijos, skirtos pacienty priezitiros koordinavimo efektyvumo
didinimui, vélavimo } operacing prevencijai bei gijimo rezultaty gerinimui.

Taigi, nors pilvo aortos aneurizmos plySimo ir jo gydymo galimybiy tema literatiiroje palyginus néra
placiai iSnagrinéta, minétoji bukle laikoma itin pavojinga, todél Sis darbas yra aktualus ir naudingas,

siekiant efektyviai gydyti plySusig aortos aneurizmg ir uzkirsti kelig jos atsiradimui.

RAKTINIAI ZODZIATI: pilvo aortos aneurizma, aneurizmos ply§imas, hibridiné gydymo taktika, atviras
operacinis gydymas, endovaskulinis gydymas, Skubios pagalbos skyrius, rizikos veiksniali,

patofiziologija, diagnostika, komplikacijos, prevencija.

SUMMARY

This paper reviews the hybrid treatment tactics that can be applied to the management of ruptured
abdominal aortic aneurysm in the Emergency Department. The paper examines and describes the risk

factors, pathophysiology, and clinical features of abdominal aortic aneurysm and its rupture, as well as
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the diagnostic evaluation criteria of this condition. The second section summarizes and explains what
treatment options may be available for patients diagnosed with a ruptured abdominal aortic aneurysm.
The main treatment methods are as follows: the hybrid treatment tactic, currently considered the most
promising, the traditional open surgical repair treatment method, and endovascular treatment, which is
rapidly gaining popularity. Importantly, this research provides a comparison of open surgical and
endovascular treatment methods, since the superiority of one of these treatment methods over the other
is controversial and debatable. Further, it is worth noting that researchers recommend accounting for
possible complications, such as blood flow into the inner wall of the aorta, which can eventually lead to
aneurysm growth or even rupture, as well as conditions such as aortic pseudoaneurysms, which are
considered extremely dangerous due to the high risk of mortality. This paper also discusses the treatment
tactics used during the Covid-19 pandemic, including restrictions on surgery and the wider use of
endovascular treatment tactics. Moreover, the prevention options for abdominal aortic aneurysms, such
as CD73 induction and exercise, are also reviewed. This research also mentions the strategies of the
professional team aimed at increasing the efficiency of patient care coordination, preventing delays in
the surgery room, and improving healing results.

Thus, although the topic of abdominal aortic aneurysm rupture and its treatment options is comparatively
not widely studied in the literature, the aforementioned condition is considered extremely dangerous, so
this research is relevant and beneficial to efficiently treat a ruptured aortic aneurysm and prevent its

occurrence.

KEY WORDS: abdominal aortic aneurysm, ruptured aneurysm, hybrid management, open repair,
endovascular management, Emergency Department, risk factors, pathophysiology, diagnostics,

complications, prevention.

[VADAS

Pilvo aortos aneurizma — tai pagrindinés zmogaus organizmo arterijos sienelés susilpnéjimas ir
iSsiplétimas pilvinéje dalyje. Aneurizma laikomas pilvo aortos iSsiplétimas vir§ 3 centimetry arba
daugiau nei 50 procenty lyginant su normaliu aortos skersmeniu. (1,2,3) Manoma, kad §i buklé buidinga
apie 2 procentams populiacijos. (3,4) Tai — viena klastingiausiy kraujagysliy ligy, nes dazniausiai
nesukelia simptomy ir lieka nepastebéta iki jvykstant plySimui. (5,6,7) PlySusi pilvo aortos aneurizma

yra ypac pavojinga dél greito progresavimo ir atsirandancios potencialios mirties rizikos. Kuo didesnis
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plySimas, tuo didesné¢ tampa kraujavimo j pilvo ertme tikimybé¢, o tai tikétinai gali sukelti greitg
kraujotakos nepakankamumag ir lemti katastrofiskus rezultatus. (1,6,7) Remiantis statistika, plySus aortos
aneurizmai, net apie 50 procenty pacienty mirSta taip ir nepasieke gydymo jstaigos. IS ty, kuriems
spéjama atlikti skubias operacijas, iSgyvena vidutiniskai apie 50 procenty pacienty. (5,8) Nerima kelia ir
tai, jog plySusios pilvo aortos aneurizmos paplitimas nuolat auga — pagal naujausius duomenis, dél Sios
prieZasties mir§ta maziausiai 1 i§ 100 000 gyventojy kasmet. (9) Sie faktai negin¢ijamai jrodo ankstyvos
diagnostikos ir gydymo prie§ jvykstant aortos aneurizmos plySimui svarbg. Aortos aneurizmos
padidéjimg diagnozavus laiku, atlickama planiné operacija — $is gydymas taikomas, kai aortos diametras
i$siplecia daugiau nei 5 centimetrus ir yra skirtas komplikacijy (plySimo) tikimybei sumazinti. Statistiskai
Sios operacijos sukeltas mirtingumas siekia 2-3 procentus, taciau svarbu zinoti, kad did¢jant aneurizmai,
jos plysimo rizika taip pat iSauga. (5,10) Nors pagrindinis plySusios aortos aneurizmos gydymo budas
yra atviro arba endovaskulinio chirurginio gydymo procediira, Siuo metu atlieckama daug tyrimy, kuriy
tikslas — iSsamiai iSanalizuoti aortos aneurizmos plySimo patogenezg ir pritaikyti pazangiausius gydymo
metodus. (3,8) Perspektyviausias jy - hibridiné gydymo taktika, kuri galéty Zenkliai pagerinti
iSgyvenamumo prognozes ir padéti iSvengti pavojingy komplikacijy. Dél plySusios pilvo aortos
aneurizmos greito progresavimo ir auk$to mirtingumo lygio, greitas ir tikslingas gydymas yra gyvybiskai
svarbus — todél hibridinis Skubios pagalbos skyrius integruoja kompiutering tomografija, intervencing
radiologijg ir chirurgijg - tai naujausiy gydymo metody derinys, kuris gali pagerinti plySusios pilvo aortos

aneurizmos diagnozavimo ir gydymo greitj bei kokybe. (3,7,11)

DARBO TIKSLAL:

1. Apibidinti pilvo aortos aneurizmos atsiradimo ir plySimo rizikos veiksnius, patofiziologija ir
klinikinius pozymius.

2. ApraSyti i§samy pacienty, kuriems jtariamas pilvo aortos aneurizmos plySimas, diagnostinj
jvertinima.

3. Paaiskinti gydymo metodus bei galimybes pacientams, kuriems yra jvykes pilvo aortos
aneurizmos plySimas.

4. Nustatyti profesinés komandos strategijas, skirtas pagreitinti pacienty prieziiiros koordinavima,
sumazinti vélavima j operacing ir pagerinti pacienty, kuriems yra jvykes pilvo aortos aneurizmos

plySimas, gijimo rezultatus.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA



Mokslo publikacijy paieSska vykdyta Siose duomeny bazése: PubMed, Academic search complete
(EBSCO), Science Direct, Medline, Web of Science, UpToDate, Google Scholar specializuotoje
informacijos paieskos sistemoje. Atliekant paieskg naudoti raktiniai zodziai: abdominal aortic aneurysm,
ruptured aneurysm, hybrid management, open repair, endovascular management, Emergency
Department, risk factors, pathophysiology, diagnostics, complications, prevention. Publikacijos analizei
atrinktos pagal $iuos kriterijus: 1) tekstas angly kalba; 2) publikuota 2018-2023 m.; 3) prieinamas visas
tekstas; 4) tiriamieji — rizikos faktorius atitinkantys pacientai. Nuosekliai i$nagrinéjus mokslinius

straipsnius ir remiantis nurodytais kriterijais, atrinktos 58 aktualiausios mokslinés publikacijos.

LITERATUROS APZVALGA

LIGOS MECHANIZMAI IR PATOLOGIA

Pilvo aorta yra daZniausia arterinés aneurizmos vieta. (5,6) Pilvo aortos aneurizma tiksliausiai
apibudinama kaip nuolatinis pilvo aortos iSsiplétimas, kai yra stebima vietiné plétra ir dilatavimo sritis
yra padidéjusi daugiau nei 50 procenty lyginant su normaliu aortos skersmeniu. (1,2,3) Normalus aortos
skersmuo inksty arterijy lygyje yra mazdaug 2,0 cm (diapazonas nuo 1,4 iki 3,0 cm). Daugeliui zmoniy
aortos skersmuo didesnis nei 3,0 cm laikomas aneurizma. (1,2) Paprastai ji lieka besimptome iki plySimo.
Patofiziologiniai ply§imo mechanizmai yra nuolat nuosekliai tyrinéjami ir néra iki galo aiSkas. Pagal
naujausius literatiiros Saltinius, plySimas dazniausiai jvyksta dél elastingyjy lygiyjy raumeny Igsteliy
netekimo. Jis paprastai pasireiSkia dél uzdegiminiy medziagy ir matricos metaloproteinaziy poveikio —
tai ilgainiui sukelia ekstraceliulinés matricos degradacija. (3,12,13) Jei kraujospiidZio mechaninis
poveikis virSija kraujagysliy sieneliy stipruma, tikétina, jog jvyks pilvo aortos aneurizmos plySimas, taip
sukeldamas ypatingai pavojingg biikle — kraujavimg j pilvo ertme. (14,15) Pagal naujausius duomenis,
pilvo aortos aneurizmos paplitimas svyruoja nuo 1,3% iki 12,5% vyry ir nuo 0,0% iki 5,2% motery tarpe.
(16) Kiti Saltiniai nurodo, jog pilvo aortos aneurizmos paplitimo daznis yra apie 4-8% vyry, vyresniy nei
60 mety tarpe. (6) Moterims pilvo aortos aneurizma paprastai atsiranda 10 mety véliau nei vyrams. (17)
Mirties lygis, susijes su pilvo aortos aneurizmos plySimu, yra labai aukStas: vieny Saltiniy teigimu
svyruoja nuo 60% iki 80%, (15) pagal kitus - nuo 65% iki 85%, (16) o viena naujausiy apzvalgy
mirtingumo rizikg nurodo net iki 100%. (13) Nors plysti gali bet kokio dydZio pilvo aortos aneurizma,

literatiiros Saltiniai teigia, jog plySimo tikimybé didéja proporcingai aortos aneurizmos skersmeniui:
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kiekvienam 0,5 cm pilvo aortos aneurizmos skersmens padidéjimui plySimo tikimybé padidéja 0,5 mm

per metus, o plySimo greitis padvigubg¢ja. (5,16)

RIZIKOS VEIKSNIAI

Pilvo aortos aneurizma jvairiuose literatiros Saltiniuose jvardijama kaip daugiafaktoré liga, (2,12,14,17)
kurios sukélime dalyvauja genetiniai ir aplinkos veiksniai. Dazniausius pilvo aortos aneurizmos plySimo
rizikos veiksnius skirtingi Saltiniai jvardija kaip: amzius - >65m., lytis — vyrams pasireiskia iki 10 karty
dazniau nei moterims, hipertenzija — nors jos vaidmuo vis dar yra kontraversiskas, ji vis délto yra laikoma
rizikos veiksniu daugelyje tyrimy, kai kuriuose netgi dazniausiu. (18) Taip pat atliktose analizése
akcentuojami svarbis rizikos veiksniai — teigiama Seiminé ligos anamnezé¢, patirta trauma, nutukimas,
(5,7,16) koronariné arterijy liga, hipercholesterolemija, buve ar esami kraujagysliy endoprotezai bei
rikymas ir kiti zalingi jproc€iai. (2,18) Viename tyrime kaip rizikos grupé jvardijami Kaukazoidinés
(baltosios) rasés zmonés. (9) Nors cukrinis diabetas yra laikomas daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniu, tyréjai Altobelli, Rapacchietta ir kiti nustaté, jog pilvo aortos aneurizmos ar jos plySimo

atsiradimui Sis veiksnys Zenklios jtakos neturi. (16)

DIAGNOSTIKA

NeplysSusios pilvo aortos aneurizmos paprastai simptomy nesukelia ir dauguma atvejy aptinkamos
atsitiktinai, tiriant pacientus dél kity skundy ar patologijy ultragarsiniy ar kity radiologiniy tyrimy
metodu. (17)

Dauguma pilvo aortos aneurizmos plySimy jvyksta j retroperitoning pilvo ertme ir dazniausiai sukelia
tokius simptomus kaip pilvo (kartais nugaros, Sonkaulio) skausmas, galvos svaigimas, hipotenzija,
pulsuojancios mases jausmas pilvo srityje. (5,20) SimptomiSkai pilvo aortos aneurizmos plySimas pagal
skausmo lokalizacijg gali biiti painiojamas su Umiu gastritu, apendicitu, divertikulitu, imiu pankreatitu,
cholecistitu, Zarny nepraeinamumu, miokardo infarktu, skrandzio ar dvylikapirs§tés Zarnos opa, Slapimo
taky infekcija ir panasiomis biiklémis. (20) Taciau pilvo aortos aneurizmos atveju diferenciné diagnostika
didelés reikSmes neturi, kadangi bet kurios diferencijuojamos biiklés atveju pasitelkus modernias
funkcinio vaizdavimo technologijas — anksé¢iau minétajj ultragarso metoda, pozitrony emisijos terapija,
kompiutering tomografija, magnetinj rezonansg ir pan., aortos aneurizma ar jos plySimas biity

nesudétingai aptikti. (20,21)



Fizinio i$tyrimo metu gali biiti aptinkamas pulsacijos mazgas. Jautrumas §iam simptomui kinta nuo 51%
iki 100% - tyrimai rodo, jog jis yra tiesiogiai proporcingas aneurizmos dydziui: aneurizmoms nuo 3,0 iki
3,9 cm dydzio jautrumas yra 29%, nuo 4,0 iki 4,9 cm - 50%, o didesnéms nei 5,0 cm - 76%. Taciau
aptikimo tikslumg gali sumazinti paciento nutukimas. Grey-Turnerio pozymis - Kraujavimas isilgai
retroperitonings srities - pasitaiko retai, taciau kai kuriais atvejais gali buti jau¢iamas pilvo sienos
sustor¢jimas. (7,21)

Tyréjai Fernando, Tran, Cheng ir kiti savo tyrimuose sieké jvertinti simptomy, klinikiniy tyrimy
rezultaty, kompiuterinés tomografijos su angiografija (CTA) ir greitojo ultragarsinio tyrimo (PoCUS)
(nuo jprastinio besiskiriantj tuo, kad yra atlickamas tiesiogiai paciento lovoje) tikslumg pilvo aortos
aneurizmos plySimo diagnozei nustatyti. Buvo tirtos SeSios skirtingos bazés, itraukiant duomenis,
kuriuose analizuojamas kiekvieno i§ anks¢iau minéty tyrimy tikslumas diagnozuojant pilvo aortos
aneurizmos ply$Sima. Visose duomeny bazése buvo naudojami Sie pagrindiniai rodikliai: pavéluotai
nustatyta diagnoze arba mirtis dé¢l pilvo aortos aneurizmos plySimo. Kadangi greituoju ultragarsiniu
tyrimu (PoCUS) nevisada galima nustatyti aortos aneurizmos plySima, jo tikslumo diagnozavimas tyrimo
metu buvo jvardintas kaip antrinis tikslas. Tyrimy tikslumo laipsnis buvo vertinamas naudojant GRADE
metodg. (22) Pasak iSvady, klasikiniai pilvo aortos aneurizmos plySimo simptomai yra mazo jautrumo ir
ju buvimas pilvo aortos aneurizmos plySimo nepatvirtina. Kompiuterinés tomografijos angiografija yra
pakankamai tikslus tyrimo metodas (nustatytas 95% tikslumas), taciau kai kurie pilvo aortos aneurizmos
plySimo atvejai gali likti nepastebéti. Greitasis ultragarsinis tyrimas jvertintas kaip svarbus jrankis,
padedantis nuspresti, ar pacientai, kuriems jtariama plySusi pilvo aortos aneurizma, turi bati skubiai
pervezti i operacinius centrus.

Ne viename tyrime buvo akcentuojama ir sveikatos prieZiiros komandos specialisty, jskaitant
praktikantus, slaugytojus ir jy padéjéjus, dirbancius Skubios pagalbos skyriuje, ziniy apie aortos
aneurizmos plySimg svarba. Nors pilvo aortos aneurizmos plySimas gali pasireiksti jvairiais biidais,
akivaizdZiausias jy, pasak Sio Saltinio, yra hipotenzija su pulsuojan¢ia mase pilve. Greitai susiejant $iuos
simptomus su galima pilvo aortos aneurizmos plySimo tikimybe ir nedelsiant kreipiantis j kraujagysliy
chirurgus ar kitus specialistus, laiko sanaudos iki gydymo pradzios, o kartu ir mirties rizika zenkliai
sumazety. (20,21)

Pagal tyréjy Sprynger, Willems ir kity atlikta tyrima, Europoje >65 mety amzZiaus gyventojy pilvo aortos
aneurizmos paplitimas per pastargjji deSimtmetj sumazgéjo iki <4%. Kadangi aortos aneurizmos plySimas
yra rimta ir potencialiai gyvybei pavojinga biikleé, ankstyvo jos aptikimo ir gydymo svarbg Sie

mokslininkai pradéjo nagrinéti nustate, jog plySusi pilvo aortos aneurizma yra deSimtoji priezastis pagal
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mirtingumg Belgijoje (2014 m. sudaré 0,32% visy mirciy). Siekiant iSvengti besimptomiy pilvo aortos
aneurizmy sukelty vélesniy padariniy, tyrime analizuojamas svarbus vieSosios sveikatos klausimas —
rutininés profilaktinio tikrinimo programos, pavyzdZiui, pilvo ultragarso tyrimas >65 mety amZiaus
pacientams, siekiant sumazinti su pilvo aortos aneurizmos plySimu susijusiy mirciy skaiciy. (23)

Pilvo aortos aneurizma gali biiti lengvai diagnozuojama naudojant ultragarso metoda, kuris yra paprastas,
patikimas ir neinvazinis. Pilvo ultragarsas yra pageidautinas metodas, skirtas skryningui dél pilvo aortos
aneurizmos, atsizvelgiant j jo kaing, efektyvumga ir jonizuojanciosios spinduliuotés nebuvimg. (24)
Tyréjas Thompson su savo kolegomis atliktoje analizéje nurodé, kad taikant skryningo programas
vyrams nuo 65 iki 74 mety, jy gyvenimo trukmé galéty pailgeéti iki 10 mety. (25) Be to, naujausi tyrimai
rodo, kad skryningo sistemy diegimas Zenkliai sumazinty iSlaidas, kurios biity skirtos plySusiy pilvo
aortos aneurizmy gydymui, neaptikus jy laiku. Remiantis Siais faktais, Pasaulio sveikatos organizacija
jtrauké pilvo aortos aneurizmos skryningo programg i efektyviy ir ekonomiSky priemoniy sarasa.
Nepaisant to, tik keletas i§sivyséiusiy $aliy pradéjo jas jgyvendinti. (16,25) Siuo metu Jungtiniy Valstijy
prevenciniy paslaugy uzduociy pajégy (USPSTF) nurodymai tvirtai rekomenduoja vienkartinj pilvo
aortos aneurizmos nustatymui skirtg skryningg vyrams, kurie riko ir priklauso amziaus grupei nuo 65 iki
75 mety. (25) Taciau kitame rutinines pilvo aortos aneurizmos aptikimo programas nagrinéjanc¢iame
tyrime akcentuojama, kad visose Salyse, kuriose tyrimo metu buvo jdiegtos pilvo aortos aneurizmos
aptikimui skirtos skenavimo programos, dominuoja aukStas pajamy lygis ir beveik visos priklauso
Vakary Europai (Jungtiné Karalysté, Svedija, Italija, Lenkija, Ispanija ir Belgija). Tad nors profilaktinés
tikrinimo programos daugeliu atveju neabejotinai padéty iSvengti aortos aneurizmos plySimo,
neatidéliotinos chirurginés intervencijos bei mirties rizikos, kol kas taikyti jas jmanoma tik tikslinése
populiacijose. (26)

Tiksliai ir informatyviai pilvo aortos aneurizmos diagnostikai didele jtaka turi dirbtinio intelekto
panaudojimas. Jis leidzia pagerinti vaizdo segmentacijg ir kiekybing aortos aneurizmos morfologijos,
geometrijos ir skysciy dinamikos charakterizacija. Dirbtinis intelektas suteikia galimybe tikrinti dideles
duomeny bazes, kuriose jdiegus tikimybiy apskai¢iavimo programas, galima biity numatyti pilvo aortos
aneurizmos augima ir apskaiciuoti plySimo tikimybe. Be to, buvo sukurta keletas prognozuojanciy
programy, skirty vertinti pacienty pooperacinius rezultatus, jskaitant mirtingumg ir komplikacijas po
atviro operacinio arba endovaskulinio aneurizmos gydymo. (27) Dirbtinis intelektas taip pat galéty biti
naudojamas geriau jvertinti chirurginio gydymo indikacijas ir rusis bei planuoti pooperacinj stebéjima.

Taigi, apibendrinus naujausius tyrimus, dirbtinis intelektas tampa vis patrauklesne priemone greitesniam



sprendimy priémimui ir gali palengvinti gydymo pasirinkimo procesg pacientams, sergantiems pilvo

aortos aneurizma. (27,28)

GYDYMO METODAI

Pilvo aortos aneurizma yra dazna liga, susijusi su reikSmingu kardiovaskuliniu sergamumu ir
mirtingumu. (2,3,12,29) D¢l nepakankamai zinomy pilvo aortos aneurizmos progresijos mechanizmy,
sudétingos sgveikos tarp hemodinaminés mikroaplinkos ir vietiniy bei sisteminiy imuniniy reakcijy vis
dar kyla kontraversijy dél gydymo metodo pasirinkimo ir naujy terapijy diegimo, skirty Siai ligai gydyti.
(12,29)

HIBRIDINE GYDYMO TAKTIKA

Kadangi pacientams, sergantiems plySusia pilvo aortos aneurizma, mirtingumo ir ligos sunkumo rizika
yra labai didelé, laikas, sugaiStas, pacientg siunciant i§ skubios pagalbos skyriaus radiologiniams
tyrimams, o sulaukus jy rezultaty — operaciniam gydymui, Zzenkliai sumazinty paciento iSgyvenamumo
galimybes. Todé¢l, siekiant sumazinti laiko sanaudas, Japonijos gydytojai vis dazniau taiko integruota
gydymo taktikg, kurios metu galima atlikti kompiuterinés tomografijos tyrima, intervencing radiologija
ir chirurging operacija vienu metu. (30) Toks hibridinis gydymo biidas yra ypac efektyvus plySusiy pilvo
aortos aneurizmy gydymui, nes pacientams galima atlikti kompiutering tomografija, hemoragijos
kontrolg, naudojant intervencing radiologija, ir chirurginj gydyma vienoje patalpoje. (1 paveikslas)
Naudojant hibriding gydymo taktika, galima greitai diagnozuoti ir kontroliuoti kraujavimg, kadangi
nereikia gaiSti laiko paciento perkélimui i§ vienos patalpos i kita, todél pagristai manoma, jog $i
populiar¢janti sistema ateityje bus perspektyviausia, gydant plySusig pilvo aortos aneurizma.
(10,11,12,31)

Hibridinés plySusios pilvo aortos aneurizmos gydymo taktikos pranaSumus puikiai iliustruoja tyrimas,
kuriame tyréjai Murai, Matsumoto ir kiti praneSa apie 70 mety vyra, kuriam jvyko pilvo aortos
aneurizmos ply$imas. (32) Si biiklé buvo greitai diagnozuota ir gydyta hibridiniame Skubios pagalbos
skyriuje. Tai Siuo atveju buvo integruotas Skubios pagalbos skyrius, kuriame galima atlikti kompiutering
tomografija, intervencing radiologijg ir chirurging operacija vienoje patalpoje. ApraSomame atvejyje nuo

paciento atvykimo iki gydymo pradZios pra¢jo 35 minutés — Sis laiko tarpas, pasak tyréjy, yra puikus
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jrodymas, jog hibridiniai skubios pagalbos skyriai turi didelj potencialg pagerinti plySusios pilvo aortos

aneurizmos diagnozavimo ir gydymo greitj bei kokybe.

1 paveikslas

LN

Patient table

for CT, IR, surgery &
1} =

Hibridinio Skubios pagalbos skyriaus sistema. A) Hibridinis Skubios pagalbos skyrius - tai sistema, kurig
sudaro: operacinis stalas, kompiuterinés tomografijos skeneris, ultragarso prietaisas, dirbtinés plauciy
ventiliacijos ir fluoroskopijos jranga intervencinei radiologijai. Kritinés biiklés dél plySusios pilvo aortos
aneurizmos pacientams visos gyvybiskai svarbios procediiros atlickamos ant to paties operacinio stalo,
negaiStant laiko pervezimams. B) Pradedama paciento reanimacija. C) Pacientui buvo atliktas
kompiuterinés tomografijos skenavimas, naudojant kontrastg ant to paties operacinio stalo.

Paveiksle naudojami sutrumpinimai: EP - Skubios pagalbos gydytojas, MI - medicinos stazuotojas, PM

- paramedikas, RN - registruotas slaugytojas, RT - radiologijos technikas.

ATVIRAS OPERACINIS GYDYMO BUDAS

Atviras operacinis pilvo aortos aneurizmos gydymo biidas yra vienas seniausiy ir kitaip vadinamas
tradiciniu gydymo budu. Pirmasis uzfiksuotas atvejis, kai buvo atlikta atvira aortos aneurizmos operacija,

siejamas su amerikie¢iy gydytoju chirurgu Rudolfu Matasu. 1891m. jis atliko sékmingg aortos
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aneurizmos operacijg ir nuo to laiko atvirasis operacinis gydymo buidas tapo standartiniu, gydant aortos
aneurizmg. (33)
Atviro operacinio pilvo aortos aneurizmos gydymo sistema: padaromas pilvo sienos pjtvis, prieinama
prie aortos aneurizmos plySimo vietos. Tuomet paZeista sritis yra paSalinama (iSpjaunama), o vietoj jos
jdedamas specialus aortos protezas, kuris pakeifia pazeista aortos dalj ir uztikrina normaly kraujo
tekejima. Tuomet, siiiliy pagalba pritvirtinus aortos proteza, pilvo sienos pjiivis uZsitinamas. (34)
Atviras operacinis pilvo aortos aneurizmos gydymo budas, literatiros Saltiniy teigimu, laikomas
tinkamiausiu $iais atvejais: (33,34)
1. Esant embolijos pozymiams arba jvykus tiesioginiam plySimui (dazniausiai traumos atveju).
2. Simptominés pilvo aortos aneurizmos atvejais, kai aneurizmos dydis vyrams yra >5,5 cm, o
moterims >5,0 cm.
3. Esant greitam pilvo aortos aneurizmos augimui - kai fiksuojamas spartus jos didéjimas per tam
tikrg laikotarpj.
4. Kai pilvo aortos aneurizma yra susijusi su kita arterine liga, ypa¢ iliakine aneurizma, kai
paveikiamos ir kitos arterijos.
5. Infekuotos pilvo aortos aneurizmos atveju, kai yra reikalingas specialusis gydymas.
6. Komplikacijy po endovaskulinio pilvo aortos aneurizmos gydymo atveju, kai biitina nedelsiant

pakartotinai atlikti plySusios pilvo aortos aneurizmos gydyma.

ENDOVASKULINIS GYDYMO BUDAS

Kita sparciai populiaréjanti gydymo taktika, nereikalaujanti chirurginés intervencijos — endovaskulinis
pilvo aortos aneurizmos gydymas (EVAR). Pirmasis s¢kmingas endovaskulinis aortos aneurizmos
gydymo atvejis uzfiksuotas 1991m., kai amerikie¢iy gydytojai chirurgai Juan Parodi ir Julio Palmaz
ived¢ stentografg | paciento aorta. Nuo to laiko endovaskulinis aortos aneurizmos gydymo metodas
tobul¢jo, buvo pritaikytas kity tipy aortos aneurizmoms, o pastaruoju deSimtmeciu ypatingai
iSpopuliar¢jo. (3,8,35) Nors buvo manoma, jog §i gydymo taktika lemia mazesnj pooperacinj pacienty
mirtinguma nei tradiciné atviroji operacija ir §is metodas gali tapti perspektyviausiu plySusios pilvo
aortos aneurizmos gydymo biidu, taciau statistiSkai mazesnis pooperacinis mirtingumas kol kas nebuvo
jrodytas. (11,35) Nepaisant to, endovaskulinis plySusios aortos aneurizmos gydymas laikomas vienu
dazniausiu gydymo pasirinkimu pacientams, kuriems atviros chirurginés operacijos rizika yra didelé.

Taip pat buvo atlikta tyrimy, jrodanciy, jog simptominés pilvo aortos aneurizmos gydymo atveju
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endovaskulinis gydymas yra pranasSesnis nei atvira chirurginé operacija, atsizvelgiant j aspekta, jog
endovaskulinio gydymo metu yra naudojama vietin¢ anestezija (vietoj bendrosios anestezijos atviros
chirurginés operacijos metu), pagrindziant $iuos jrodymus tuo, kad bendrosios anestezijos indukcija, kuri
yra susijusi su arterinio simpatinio tonuso praradimu, gali sukelti visiSka kraujotakos nepakankamuma
pacientams su sunkia hipovolemija ir kompensuojamu Soku. (35,36)

Endovaskulinis aortos aneurizmos gydymo biidas (EVAR) - tai struktiirizuotas planas, nurodantis, kaip
turi biiti atlikta endovaskulinés intervencijos procediira, gydant pilvo aortos aneurizma. Jis apima keleta
etapy, nuo pacienty atrankos, aortos aneurizmos diagnozavimo iki intervencinio gydymo ir pooperacinio
stebéjimo. (37,38) Nors endovaskulinio gydymo planas, priklausomai nuo Salies, medicininés jstaigos,
individualiy gydytojy sprendimy ir kity veiksniy, gali skirtis, pateikiama keletas pagrindiniy etapy, kurie
dazniausiai sudaro endovaskulinio aortos aneurizmy gydymo protokola: (38,39)

1. Pacienty atranka ir diagnostika: profesionali mediky komanda nustato, ar pacientas atitinka
kriterijus, tinkamus endovaskulinio aortos aneurizmos gydymo procedirai.

2. ParuoSimas procediirai: pacientui gali biiti skiriami vaistai ar procediros, siekiant optimalaus
paruosimo pries$ intervencija.

3. Endovaskuliné procediira: tai pagrindinis gydymo etapas, kai per nedidelj pjuvj femoralinés ar
kitos prieinamos arterijos srityje jvedamas stentas ar endovaskulinis protezas, kuris padeda
sustiprinti pazeistg (plySusig) pilvo aortg ir atstatyti normalig kraujo tékmg.

4. Pooperacinis stebéjimas ir reabilitacija: po atliktos intervencijos vykdomas paciento steb&jimas,
gali buti atliekami vaizdiniai tyrimai, tesiamas vaisty skyrimas ir reabilitacijos procesas.
Pagrindinis tikslas - uztikrinti tinkamg gydymo rezultaty prieziiira.

Vadovaujantis §iais kriterijais, buitina atsizvelgti  konkrecig situacijg ir vadovautis profesionalios mediky

komandos rekomendacijomis. (35,37,38)

ATVIRO OPERACINIO IR ENDOVASKULINIO GYDYMO BUDU PALYGINIMAS

Atviras operacinis ir endovaskulinis pilvo aortos aneurizmos gydymo biidai viename tyrimy buvo lyginti
pasitelkiant 30 dieny mirtingumo nuo gydymo pradzios daznj. Nors buvo pateikta jrodymy, kad
endovaskulinis pilvo aortos aneurizmos gydymas yra pranasesnis uz atvirg operacinj, tatiau tyrimo metu
neatsizvelgta | prieSoperacinius rizikos veiksnius, tokius kaip anatominiai skirtumai, paciento amzius,
hemodinamikos stabilumas, prieSoperacinis iiminis inksty paZeidimas ir prieSoperaciné acidoze, kurie

zenkliai didina mirtingumo dél plySusios pilvo aortos aneurizmos rizika. Todéel Sis atsitiktiniy imciy
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kontrolinis tyrimas negal¢jo jrodyti endovaskulinio pilvo aortos aneurizmos gydymo pranaSumo.
(35,37,40)

Kitame analizuojamame tyrime mokslininkai Powell, Thompson ir kiti i§plété pacienty su plySusios pilvo
aortos aneurizmos diagnoze jtraukimo kriterijus. (25) IS 613 tinkamy pacienty 316 buvo atsitiktinai
priskirti endovaskuliniam plySusios pilvo aortos aneurizmos gydymui, taciau i§ jy tik 174 atitiko
anatominius intervencijos Kkriterijus. Tyrimo iSvados parod¢, kad absoliuciosios rizikos analizé
neatskleidé skirtumy, pasitelkiant 30 dieny mirtingumo rodiklj, tarp endovaskulinio plySusios pilvo
aortos aneurizmos ir atviros operacijos (atitinkamai 35,4% ir 37,4%) gydymo biidy. Sio tyrimo klinikinj
pritaikomuma grindzia ir tai, kad jo metu fiksuota nemazai atvejy, kai dél anatominiy ypatumy gydymo
taktika i§ endovaskulino buvo kei¢iama j atvirg operacinj gydyma. Taciau tyrimo metu buvo nustatytas
endovaskulinio gydymo btido pranasumas pagal 3 mety pooperacinio mirtingumo rodiklj — naudojant
endovaskuling pilvo aortos aneurizmos gydymo taktika jis sudare 48%, atviro operacinio gydymo - 56%.
Remiantis atliktu tyrimu, Kanados kraujagysliy chirurgy draugija rekomendavo endovaskulinio gydymo
pirmumo (EVAR-first) strategija, taciau $i rekomendacija yra mazo patikimumo dél literatiiros trikumo.
(41)

Li, Khan, Salata ir kiti tyréjai atvirg operacinj ir endovaskulinj plySusios pilvo aortos aneurizmos gydymo
biidus lygino pasitelkdami ilgalaikés (5-9 mety) ir labai ilgalaikés (>10 mety) perspektyvos pooperacinio
mirtingumo, pakartotiné€s intervencijos ir antrinio plySimo daznio rodiklius. Gauti rezultatai parod¢, jog
lyginant su atviru operaciniu gydymu, endovaskulinis yra susijes su didesniu mirtingumo, pakartotinés
intervencijos ir antrinio plySimo dazniu. Labai ilgalaikéje perspektyvoje (>10 mety) endovaskulinis pilvo
aortos aneurizmos ply§imo gydymo biidas taip pat yra susij¢s su didesniu pakartotinés intervencijos ir
antrinio plySimo dazniu. Tad tyrimo autoriai, apibendrindami tyrimo rezultatus, rekomenduojama
atidziai stebéti endovaskuliniu bidu gydytus pacientus ilgalaikéje perspektyvoje. (4,36)

Neseniai literatiiroje buvo dokumentuotas reikSmingas pilvo aortos aneurizmos plySimy maz¢jimas nuo
2000-yjy pradzios, o pana$ios tendencijos buvo nustatytos ir Siame praneSime: nuoseklis tyrimai apie
pilvo aortos aneurizmos plySimo diagnozavimo patikimuma ir skryningo nurodymy, sitilomy Kanados
kraujagysliy chirurgy draugijos ir Europos kraujagysliy chirurgy draugijos, naudojimas nurodomi kaip
svarbiausi veiksniai, prisidedantys prie pilvo aortos aneurizmos plySimy mazéjimo. Nepaisant to, kad
pilvo aortos aneurizmos plySimo daznis mazéja, §i retrospektyvi apzvalga nustaté, kad po endovaskulinés
pilvo aortos aneurizmos plySimo gydymo technikos atsiradimo, pacientams dazniau pasireiské bendros
biikles nestabilumas. Dazniausiai jis pacientams, kuriems buvo taikytas endovaskulinis gydymas pagal

skubiosios pagalbos endovaskulinio pilvo aortos aneurizmos gydymo protokola, pasireiské sistolinio

14



kraujo spaudimo sumaz¢jimu (<80mmHg) ir glomeruly filtracijos greiio sumazéjimu. (41,42,43) Realu
yra tai, kad Sie duomenys gali atspindéti pacienty populiacija, kur skryningo programos buvo
neveiksmingos dél didelio kiino masés indekso ar kity veiksniy. Todél mokslininkai rekomenduoja atlikti
daugiau i§samiy tyrimy, kuriy metu biity galima i$siaiskinti, ar aneurizmos dydis plySimo metu, socialiné
padétis, susisiekimo su Seimos gydytoju galimybés, anks¢iau atliktas pilvo aortos aneurizmos skryningas
ir klino masés indeksas yra aktualiis duomenys, taikant skubig endovaskulinio pilvo aortos aneurizmos
plysimo gydymo taktika. Pagal dar vieng tyrimo aspekta, jvertinus pastaryjy 17 mety pacienty, serganciy
plySusia pilvo aortos aneurizma ir gydomy pagal endovaskuling taktika, duomenis, tretinio lygio
sveikatos prieziiiros centruose gydomy pacienty duomenys buvo stabilis. Taip pat pateikta fakty,
jrodan¢iy mazesn] mirtingumg nestabiliems pacientams, pra¢jus 30 dieny po pilvo aortos aneurizmos
plysimo, gydyto pagal skuby endovaskulinio gydymo protokola. Todél tyrima atlik¢ mokslininkai mano,
kad §i gydymo taktika turéty buti taikoma kaip pagrindinis pilvo aortos aneurizmos plySimo metodas
nestabilios buklés pacientams, atsizvelgiant j faktoriy, kad nuo jo atsiradimo, bendras sergamumas $ia

liga mazéja. (43,44)

GALIMOS KOMPLIKACIJOS

Dazna komplikacija pacientams po endovaskulinés aortos aneurizmos gydymo proceddros - Kraujo
pratekéjimas j viding aortos sienele, kai kraujas nuteka tarp stenty ir i§licka aneurizmos srityje. Si
komplikacija gali buti susijusi su aortos sieneliy silpnumu, prasta kraujo tekéjimo kontrole ar netinkamu
stento jdéjimu. Tai ilgainiui gali sukelti aneurizmos augima ar net ply§ima. (45) Sios problemos
aktualumag puikiai iliustruoja mokslininky Silva, Nunes ir kity praneSimas apie milZiniSkg klubinés srities
aneurizma, atsiradusia dél klaidingai diagnozuoto IIIb tipo endoprotezo. (46) Klinikiné situacija: 85 mety
vyras, turintis deSinés bendrosios klubinés arterijos aneurizmg, 2003m. gydytas EXCLUDER AAA
endoprotezu, buvo atveztas j Skubios pagalbos skyriy su pilvo skausmu, hipotenzija ir sinkope. Paciento
anamneze¢je buvo uZfiksuota informacija apie endoproteza, kuris nesékmingai gydytas spiraline
embolizacija ir kompiuterinés tomografijos pagalba kontroliuojama trombino injekcija j aneurizminj
maiSel]. Nepaisant Siy gydymo buidy, aneurizma nuolat augo. Nesant norimo atsako, pacientas tolesnio
gydymo atsisake, taciau sutiko toliau dalyvauti stebéjime. Taigi, pristacius pacientg | Skubios pagalbos
skyriy, kompiuterinés tomografijos angiografija parodé bendrosios klubinés arterijos aneurizmos
(185x134mm) plySimg be matomo vidinio nutekéjimo. Norint i§laikyti hemodinaming¢ kontrolg, buvo

atlikta reanimaciné endovaskuliné aortos balioniné okliuzija, tada priartéta prie aneurizmos vietos ir
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aptiktas 111b tipo endoprotezas. (2 paveikslas) Sis atvejis leidzia daryti i§vada, jog vidinis kraujo
nutekéjimas dél IIIb tipo endoprotezo yra pavojingas ir nepakankamai tiksliai diagnozuojamas, kadangi
gali imituoti kity tipy nutekéjimus ir sukelti aneurizmos augimg bei plySima. Todél tyréjai rekomenduoja
jtarti Sio tipo nutekéjima ypatingai tais atvejais, kai ankstesnis kity tipy gydymas buvo nesékmingas,
kadangi I11b tipo endoprotezavimas yra susijes su didele aneurizmos augimo ir plySimo rizika. Problemos
aktualuma taip pat jrodo jvairiuose literatiiros Saltiniuose aprasomas faktas, jog endovaskulinis aortos
aneurizmos gydymo biidas taikomas vis jaunesniems zmonéms, kuriy gyvenimo trukmé ilgesné, todél su

endotransplantato patvarumu susijusios komplikacijos grei€iausiai taps daZnesnés. (46,47)

paveikslas

Atlikus laparotomija nustatyta milZiniSka klubinés srities aneurizma (A). Trombo paSalinimas i§
aneurizmos kapsulés (B). Identifikuotas nedidelis plySimas deSiniosios iliakinés Sakos plétimo srityje.

PlySio vieta priartinta ir pazymeéta rodykle (C) virSutiniame deSiniajame kampe.

VW —

dazniausiai susidaro dél jungiamojo audinio ligos, aortito ar dirbtiniy Sirdies voztuvy endokardito. (48)
Pilvo aortos pseudoaneurizmos yra ypac¢ pavojingos dél didelés mirtingumo rizikos, jvykstant arba
gresiant plySimui. Taip pat tikétinas protezy uzkrétimo pavojus, kuris gali padaryti prazitingg jtaka
pacientams ir galiausiai, gali atsirasti ilgalaikis antibiotiky terapijos poreikis. Tad mokslininkai Chen,
Yuan ir kiti atliko tyrimg, kurio tikslas — iStirti naujg hibridinj infekcinés aortos pseudoaneurizmos
atstatymo ir gydymo antibiotikais biida. (49) ISkéle hipoteze, jog hibridiné gydymo taktika yra galima
alternatyva atviram operaciniam arba endovaskuliniam gydymui, tokj gydymo biida pacientui jie

paskyré, remiantis Siomis charakteristikomis: vyresnio amziaus pacientas (61m), kuriam yra sutrikusi
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plauciy funkcija (todél atviras operacinis gydymo biidas rizikingas), infekcin¢ aortos pseudoaneurizma
apima visceralines arterijas ir yra uzkrésta gramneigiamomis bakterijomis. Remiantis naujausiais
praneSimais, Siuo atveju reikia apsvarstyti endovaskulin} gydymo biida. (48,49) Dauguma pacienty,
serganciy infekuota pilvo aortos pseudoaneurizma, daZzniausiai yra hemodinamiSkai nestabilts ir jy
bendra biikl¢ yra bloga. Tai padidina chirurginés operacijos rizika, susijusig su dideliu sergamumu ir
mirtingumu. (48,50) Buvo tirtas ir maZiau invazinis endovaskulinis gydymo metodas, naudojant
stentografus, skirtus pseudoaneurizmoms gydyti. (11) Tacdiau pseudoaneurizmy su sudétinga aortos
anatomija gydymo procediiry duomeny iki Siol yra labai nedaug. Neseniai buvo paskelbta apie
daugiasluoksnj pliko metalo stenta, skirtg aortos infekcijai gydyti — manoma, kad pseudoaneurizmos
atveju jis galéty apsaugoti visceraling arterijg. TeoriSkai, jo pranaSumas gali buti tai, kad néra
transplantuoto audinio, kuris galéty buti laikomas pagrindu bakterijy kolonizacijai. (48) Kadangi Kinijoje
daugiasluoksnis stentas néra naudojamas, Sie tyr¢jai sukiré chirurginj visceraliniy arterijy
rekonstrukcijos gydymo buda. Hibridinis gydymas dél infekcinés aortos pseudoaneurizmos apéme
chirurging visceralinés arterijos rekonstrukcijg ir endovaskulinj aneurizmos gydyma. Jo privalumas -
isvengiama papildomy protezy, kurie sukelty didele apkrova, naudojimo. Siame tyrime apragomi du
pacientai, sergantys infekcine aortos pseudoaneurizma. Jie buvo gydomi hibridiniu aortos aneurizmos
atstatymo biidu, taciau, deja, mir¢ pra¢jus 4 ir 11 ménesiy po operacijos. (51) Tyrimo metu kriterijai,
susije su gydymo antibiotikais trukme po pseudoaneurizmos gydymo, aiSkiai nurodyti nebuvo, taciau
tyréjy teigimu visais infekcinés pilvo aortos pseudoaneurizmos atvejais turéty biiti taikomas ilgalaikis
testinis gydymas antibiotikais. Gydymo kursas turéty priklausyti nuo klinikiniy pozymiy, laboratoriniy

kraujo tyrimy analizés ir kompiuterinés tomografijos (ar kito radiologinio tyrimo) duomeny. (48,49,50)

CD73 INDUKCHA

Kitas svarbus tyrimas - atsitiktiniy iméiy, placebu kontroliuojamas CD73 indukcijos apsaugos nuo
mirties po skubios atviros aortos operacijos dél plysusios pilvo aortos aneurizmos tyrimas. Jo tikslas
buvo jvertinti, ar intraveninis beta-1a interferonas (IFN) pagerina iS§gyvenamuma po operacijos. Visiems
tirlamiesiems pacientams buvo patvirtintas pilvo aortos aneurizmos plySimas, jie iSgyveno po pirmingés
skubios operacijos ir buvo gydomi IFN beta-1a (10 pg) arba atitinkamai placebu 6 dienas po operacijos.
(52)

Remiantis naujausia literattira, pacientams, sergantiems $irdies ir kraujagysliy ligomis, CD73 laikomas

pagrindine apsaugine kraujagysliy endotelio molekule hipoksijos ir uzdegimo biisenose. Kraujagysliy
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tinkle CD73 yra fermentas, gaminantis prieSuzdegiminj adenozing i§ prieSuzdegiminio adenozino
trifosfato (ATP), kuris iSsiskiria i§ stresg patirian¢iy ir zistanciy lasteliy. Taip pat yra zinoma, kad IFN
beta-1a susilpnina uzdegima, sukeldamas CD73 aktyvacijg. (53,54) Taciau, nors CD73 tikslinio
mechanizmo reguliavimas buvo laikomas reik§mingai susijusiu su dideliu iSgyvenamumu po pilvo aortos
aneurizmos plySimo operacijos, prieSingai nei buvo iSkelta pirminé hipoteze, tyrimo rezultatai parode,
jog IFN beta-1a nesuteiké laukiamo CD73 atsako ir neturéjo pagrjstos reik§més apsaugant pacientus nuo

pooperacinio mirtingumo dél plySusios pilvo aortos aneurizmos. (52)

GYDYMO TAKTIKOS YPATUMAI COVID-19 PANDEMIJOS METU

Gydymo taktikos pasirinkimui didele reikSme turéjo prie§s kelerius metus prasidéjusi COVID-19
pandemija. Amerikos chirurgy draugija (The American College of Surgeons) COVID-19 pandemijos
piko metu rekomendavo apriboti planines pilvo aortos aneurizmos operacijas, siekiant sumazinti pacienty
ir sveikatos priezitiros specialisty uzkrétimo tikimybe. (55)

Naujausiy tyrimy, atlikty Guangdongo mieste, Kinijoje, analizé parodé, kad taikant endovaskuline
plySusios pilvo aortos aneurizmos gydymo taktikg pooperacinis mirStamumas buvo 24,5%, mazesnis nei
37,8 % - atliekant atvirg operacija. Taip pat, taikant endovaskulinj pilvo aortos aneurizmos gydymo btida
pacienty kraujo netekimo rodiklis buvo mazesnis nei atviros operacijos metu. Atsizvelgiant ] tai, kad
kraujo tickimas pandemijos metu sumazéjo mazdaug 30%, kiekvienam pacientui, atitinkan¢iam
anatominius reikalavimus, buvo rekomenduota ,,EVAR-first strategija. Taigi, endovaskulinis pilvo
aortos aneurizmos gydymo biidas sudaré 85,7% visy plySusios pilvo aortos aneurizmos gydymo atvejy
ir buvo pasiekta palankiy rezultaty. Atviry chirurginiy operacijy rezultatai pandemijos metu nebuvo
prastesni nei 2018 ir 2019 m. 2020 m. intensyviosios terapijos skyrimo trukmé buvo 1,8 + 3,4 dienos -
trumpesné nei 2018 m. ir 2019 m. Mirtingumas ligoninéje 2018, 2019 ir 2020 metais buvo atitinkamai
37,5%, 25,0% ir 14,3%, todel kliaujantis Siuo tyrimu, galima daryti iSvada, jog ,,EVAR-first” strategija
pandemijos metu pasiteisino. (56)

PREVENCIJA

Kadangi pilvo aortos aneurizmy atsiradimo, augimo ir plySimo mechanizmai bei rizikos veiksniai yra
individualts kiekvienam pacientui, atsiZvelgiant j tai, mokslininkai Nakayama, Morita ir kiti atliko

tyrima, kuriuo buvo siekiama nustatyti efektyviausig strategija, stabdancig pilvo aortos aneurizmos
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augima. (57) Nors zZinoma, kad manksta yra biitina siekiant iSvengti aterosklerozés, susijusios su pilvo
aortos aneurizmos atsiradimu ir koronarine arterijy liga, kai kurie gydytojai yra linke nerekomenduoti
mankstos programy pilvo aortos aneurizmg turintiems pacientams, nes kraujo spaudimo padidéjimas
mankstos metu gali sukelti jos plétimasi ar net ply§ima. Siame retrospektyviame ir perspektyviame
tyrime dél mankStos saugumo ir veiksmingumo pilvo aortos aneurizmg turintiems pacientams aiskiai
buvo parodytas lengvos ar vidutinio intensyvumo mankstos apsauginis vaidmuo stabdant nedidelés pilvo
aortos aneurizmos plétrg. Pilvo aortos aneurizmos stabilumo sumazéjimas mankstos metu gali buti
susijes su uzdegiminiais procesais aortos sienel¢je, kraujo spaudimo padidéjimu mankStos metu,
pagreitéjusia aortos kraujotaka, sutrikusia augimo faktoriaus Bl reguliacija, sumazéjusiu kiino masés
indeksu arba pakitusia endotelio funkcija. Pasak autoriy, kol neatsiras naujas revoliucingas vaistas,
galintis sukelti pilvo aortos aneurizmos regresija, kardioreabilitacijg galima laikyti efektyviausia
strategija, skirta i§vengti pilvo aortos aneurizmos plétros ir plySimo. (53,54)

Ivertinti fiziniy pratimy programy poveiki operacinéms ir pooperacinéms komplikacijoms ir
mirtingumui, susijusiam su planine pilvo aortos aneurizmos operacija, mégino ir mokslininkai Fenton,
Tan ir kiti, kurie savo atliktuose tyrimuose jvertino jtrauktyjy pacienty tyrimy rezultatus, susijusius su:
mirtingumu po pilvo aortos aneurizmos operacinio gydymo, operacinémis ir pooperacinémis
komplikacijomis, intensyviosios priezitros ligoninéje trukme, viso hospitalizacijos laiko trukme, dieny,
kai buvo (jeigu buvo) atlieckama dirbtiné plauciy ventiliacija skai¢iumi, aneurizmos dydzio pokyc¢iu po
paskirty pratimy ir gyvenimo kokybe. Tyrimams atlikti buvo naudojamas GRADE metodas. Apzvalga
apéeme 4 atsitiktiniy kontroliuojamy tyrimy, kuriuose dalyvavo 232 pacientai, rezultatus. Jo metu buvo

lyginama tiriamoji grupé, kuriai buvo skiriami prieSoperaciniai fiziniai pratimai, su kontroline grupe,

ove—

v —

ligoningje, o likusios sesijos paskirtus pratimus dalyviai vykdé savarankiSkai namuose. Pratimy riisys
apéme mazo, vidutinio ir auks$to intensyvumo intervalines treniruotes. (57)

Apibendrinant atliktas analizes, tyréjams nepavyko nustatyti, ar pratimy programos, lyginant su jprastine
prieSoperacine prieZilira, sumaZzina mirtinguma po pilvo aortos aneurizmos operacijos. D¢l labai mazo
patikimumo jrodymy jie negaléjo biiti tikri, ar gydomoji pratimy terapija prie§ operacijg mazina 30 dieny
mirtinguma, kvépavimo sistemos ligy komplikacijas, poreiki reintervencijai ar pooperacinj kraujavimg.
Taciau buvo jrodyta, jog prieSoperaciné pratimy terapija gali Siek tiek sumazinti Sirdies ir inksty
komplikacijy rizika, lyginant su jprasta prieZiiira (be pratimy). Tyr¢jai rekomenduoja atlikti daugiau

Klinikiniy tyrimy, kurie buty metodologiskai auksto lygio, apimty didesnj tyrimo dalyviy skaiCiy ir
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ilgalaikj stebéjimg. Taip pat analizuojami klausimai turéty apimti pratimy programy tipo ir naudingumo
kaing, minimaly biiting pratimy sesijy skaiCiy ir programos trukme — Sie aspektai jvardijami kaip

ypatingai reikalingi pasiekti tiksliems klinikiniams rezultatams. (57,58)

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Pilvo aortos aneurizma islieka opia visuomenés problema, ypatingai vyresnio amziaus vyry tarpe.
Ji progresuoja greitai ir dazniausiai i§lieka besimptomé iki pat ply§imo, o jam jvykus, potenciali
mirties rizika siekia 60 — 100%.

2. Ankstyva pilvo aortos aneurizmos diagnostika yra svarbiausias aspektas, leidziantis laiku suteikti
pacientams tinkamg prieZiiirg ir paruo$ti gydymui, o jvykus plySimui - gerinti gydymo rezultatus
ir iSgyvenamumo prognoze. Pazangiausiomis laikomos skryningo programos tam tikroms rizikos
grupéms, padedancios iSvengti aortos aneurizmos plySimo, neatidéliotinos chirurginés
intervencijos bei mirties rizikos. Taciau kol kas jos taikomos tik tikslinése populiacijose.

3. Plysusios pilvo aortos aneurizmos atveju laiko taupymas tampa svarbiausiu veiksniu, todél
Skubios pagalbos skyriuose taikoma hibridiné gydymo taktika yra veiksmingiausias bei
inovatyviausias ankstyvo ir tinkamai organizuoto gydymo pavyzdys, nes suteikia galimybg atlikti
kompiutering tomografija, intervencing radiologija ir chirurging operacija vienoje patalpoje. Si
taktika leidZia pasiekti didelj gydymo efektyvuma bei sumazinti komplikacijy tikimybe.

4. Nors buvo atlikta nemazai tyrimy, siekiant nustatyti prevenciniy priemoniy, tokiy, kaip fiziniy
pratimy, CD73 indukcijos itaka pilvo aortos aneurizmos augimo bei plySimo stabdymui, taciau
dél mazo patikimumo jrodymy, jy nauda nebuvo pagrista. Tad vienintele efektyvia prevencine
priemone iSlieka ankstyva pilvo aortos aneurizmos diagnostika profilaktiniy tyrimy pagalba.

5. Profesinés mediky komandos strategijos yra ypatingai svarbios, siekiant s€¢kmingai ir efektyviai
gydyti plySusig pilvo aortos aneurizmg. Greitas reagavimas, situacijos koordinavimas,
bendradarbiavimas, tinkamai nustatyta diagnozé ir parinktas gydymas bei nuolatinis paciento
steb¢jimas ir priezilira — svarbiausi veiksniai, maZinantys mirtingumo rizikg ir garantuojantys

palankig paciento gydymo prognoze.
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