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SANTRAUKA

Ivadas: Aortos voztuvo stenozé yra labiausiai paplitusi Sirdies voztuvy liga iSsivysciusiose
Salyse. Tai dazniausia voztuvo patologija, reikalaujanti protezavimo. Aortos voztuvo stenozés
daznis auga didéjant pacienty amziui. Medikamentinis gydymas yra neveiksmingas, todél $i
patologija turi biti gydoma protezo implantavimu. Chirurginiu biidu implantuoti bioprotezai
funkcionuoja ilgiau, nei implantuoti transkateteriniu budu. Vienas i$ pagrindiniy rizikos veiksniy
ankstyvai bioprotezo struktiirinei degeneracijai — jaunas paciento amzius. Pasireiskus strukttrinei
voztuvo degeneracijai reikalingas pakartotinis protezavimas. Dazniausiai taikoma ir maziausiai
komplikacijy turinti prieiga atlickant transkateterinj aortos voztuvo implantavimg yra
transfemoraliné. Alternatyvios prieigos gali buti taikomos, jei dél periferiniy arterijy ligy arba

aortopatijy transfemoraliné prieiga yra netinkama.

Klinikinis atvejis: Aprasoma 32 mety pacienté, kuriai diagnozuotas Marfano sindromas.
2016 m. pacientei chirurginiu biidu buvo implantuotas aortos voztuvo bioprotezas. 2020 m. jai
buvo diagnozuota aortos disekacija, prasidedanti nusileidzianciojoje kriitinin¢je aortoje ir
besiplecianti i deSing bendraja klubine arterija. Buvo nuspresta pacientei atlikti atvirg disekacijos
operacijg. Atliekant prieSoperacing transtorakaling echokardiografija buvo rasta didelé aortos
voztuvo stenoze, kurig reikéjo gydyti implantuojant naujg voztuvo protezg. Chirurginé
implantacija buvo atmesta dél pacientés anatomijos ir didelés pakartotinés operacijos rizikos.

Pacientei buvo atliktas transfemoralinis transkateterinis aortos voztuvo implantavimas.

ISvados: Europos kardiology draugija nerekomenduoja transkateterinés aortos voztuvo
implantacijos pacientams, kuriems diagnozuota aortos disekacija. Taciau yra situacijy, kai tai yra
realiausia gydymo galimybé. Tiek apraSytas atvejis, tiek literatiiros apzvalgos metu rasti klinikiniy
atvejy aprasSymai jrodo, kad galima saugiai atlikti transfemoralin¢ transkatetering aortos voztuvo
implantacijg pacientams, turintiems aortos disekacija. PrieSprocedirinis iStyrimas ir saugaus kelio

per tikrajj aortos spindj nustatymas yra biitinas procediiros se¢kmei.

Raktazodziai: Ankstyva struktiriné bioprotezo degeneracija, aortos disekacija, aortos

voZztuvo stenozé, transkateterinis aortos voztuvo implantavimas.



ABSTRACT

Background: Aortic valve stenosis is the most prevalent valvular disease in developed
countries, and the most common valve lesion requiring implantation of prosthetic valve.
Pharmacological treatment of this disease is not effective, the standard treatment of severe disease
is prosthetic valve implantation. Surgically implanted bioprosthetic valves have longer lifespans
than the ones implanted using transcatheter techniques. Young age is one of the most important
risk factors for early structural deterioration of bioprosthesis. Due to low complication rates and
short hospital stay, transfemoral access is the most common. If transfemoral approach is not

suitable, alternative approaches can be considered.

Case report: The patient is a 32-year-old female with Marfan syndrome. She had undergone
surgical aortic valve replacement in 2016. In 2020 an aortic dissection originating in descending
thoracic aorta and extending up to right common iliac artery was diagnosed. A decision was made
to perform open surgical repair of the dissection. During presurgical planning, severe aortic
stenosis was noted. Another prosthetic valve implantation was needed. Surgical implantation was
ruled out because of high surgical risk due to reoperation. It was decided to perform transfemoral

valve-in-vale aortic valve implantation.

Conclusion: In some extreme cases transfemoral transcatheter aortic valve implantation in
patients with aortic dissection it is the most reasonable option. Current case report and case reports
found during the literature review prove the feasibility of such procedure. Careful preprocedural
examination and the establishment of a safe route from the puncture site to the heart are crucial for

the success of the procedure.

Keywords: Aortic dissection, aortic valve stenosis, early structural bioprosthesis

degeneration, transcatheter aortic valve implantation.
IVADAS

Aortos voztuvo stenozé yra labiausiai paplitusi Sirdies voztuvy liga iSsivysciusiose Salyse
(1). Tai dazniausias pirminis voztuvo struktiros pokytis, reikalaujantis transkateterinés
intervencijos (2). Amziaus grupéje tarp 80 ir 89 mety aortos voztuvo stenozés paplitimas siekia
9,8 % (3). Anksciau vienintelis aortos voztuvo stenozés gydymo pasirinkimas buvo chirurginé

aortos voztuvo implantacija (angl. surgical aortic valve replacement, SAVR). 2002 m. $iai
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procedurai buvo pristatyta alternatyva — transkateterinis aortos voztuvo implantavimas (TAVI).
Transfemoralinis TAVI yra rekomenduojamas naujausiose Europos kardiology draugijos (EKD)
gairése. Nesant galimybés atlikti TAVI transfemoraliai, lieka alternatyvios prieigos galimybé.
Alternatyviomis prieigomis vadinamos transkarotidiné, transapikaliné, transaortiné, subklaving,
transkavaliné prieigos (4,5). Létinémis aortos disekacijomis yra vadinamos disekacijos, nuo kuriy
susiformavimo yra praéj¢ bent 14 dieny (6). Aortos disekacija daznai yra vertinama Kkaip
kontraindikacija transfemoraliniam TAVI, taciau labai mazai daliai pacienty tai yra galimas
pasirinkimas. Pirmasis darbo tikslas — pristatyti klinikinj atveji apie paciente, kuriai diagnozuota
aortos disekacija ir kuriai VU Santaros klinikose buvo atliktas transfemoralinis TAVI. Antrasis
darbo tikslas — jvertinti viesai publikuotus atvejy apraS§ymus, aprasancius TAVI procediiras atliktas
pacientams, turintiems aortos disekacija, bei jvertinti transfemoralinio TAVI taikymo Siems

pacientams galimybes.
METODAI

Literattros paieSka literatiiros analizei buvo atlikta nuo 2022-02-10 iki 2022-02-15,
PubMed bibliotekoje. Paieskai buvo naudoti Sie raktazodziai ir jy junginiai: ,,TAVI®, ,TAVR®,

»aortic dissection®, ,,alternative approach®, ,,early structural valve degeneration®.
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Aprasoma pacienté yra 32 mety amziaus moteris, serganti Marfano sindromu. Nuo 16 mety
pacientei diagnozuota arteriné hipertenzija. 2015 m. pacientei nustatyta 5,1 cm kylancios aortos
aneurizma, dél néstumo chirurginis gydymas atidétas. 2016 m. pacientei dél minétos kylancios
aortos aneurizmos ir aortos voztuvo nesandarumo atlikta kombinuota kylan€ios aortos ir aortos
voztuvo protezavimo operacija (Bental-de-Bonno), kurios metu implantuotas Sorin Mitroflow 23
mm aortos voztuvo bioprotezas. 2017 m. pacientei diagnozuota kriitininés ir pilvinés aortos
disekacija, plintanti j desing bendraja klubing arterija. | nusileidziancigjg aortg dél Sios disekacijos

implantuotas stentgraftas (1 paveikslas).



1. AnksCiau implantuotas Sorin Mitroflow 23 mm
bioprotezas.

2. Nusileidzianciosios krutininés aortos stentgraftas.

3.1, 3.2. Disekacijos vartai.

4. Abdominalinés aortos disekacija su dalinai trombuotu

netikru spindZziu.

1 paveikslas. Pries TAVI atlikta kompiuretiné tomografija

2019 m. transtorakalinés echokardiografijos metu nustatytas aortos voztuvo bioprotezo
nesandarumas. 2020 m. pacientei dél progresuojancios nusileidzianciosios kriitininés ir
abdominalinés aortos disekacijos, su sutrikusia desinio inksto perfuzija buvo planuojama atvira
operacija. RuoSiantis operacijai pacientei buvo atlikta koronarografija ir transtorakaliné
echokardiografija. Koronarografijos metu patologiniy pakitimy vainikinése arterijose nenustatyta.
Transtorakalinio Sirdies tyrimo metu buvo nustatyta didelé implantuoto biologinio voZtuvo stenozé
(maksimalus greitis per aortos voztuva — 5,18 m/s (didelé stenozé diagnozuojama nuo 4,0 m/s),
vidutinis transvoztuvinis gradientas 62,5 mmHg (didelé stenozé diagnozuojama nuo 40 mmHg),
aortos voztuvo angos plotas 0,83 cm? (didelé stenozé diagnozuojama, kai angos plotas biina

mazZesnis nei 1,0 cm?), indeksuotas aortos voztuvo angos plotas 0,42 cm?/m? (didelé stenozé
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diagnozuojama, kai angos indeksuotas plotas biina maZesnis nei 0.6 cm?/m?)) ir 1 laipsnio
bioprotezo nesandarumas (2 paveikslas). Bioprotezo stenozé iSsivysté per 4 metus po
implantavimo (3 paveikslas). Tyrimo metu taip pat nustatytos sustoréjusios, mazai judrios protezo
burés, bei kairiojo skilvelio hipertrofija. Esant blogai bioprostetinio aortos voztuvo funkcijai

planuota atvira aortos operacija yra per daug rizikinga, dél to nuspresta i$ pradziy atlikti aortos

voztuvo protezo implantavima.

2 paveikslas. Transtorakalinis sirdies echoskopinis tyrimas, parodantis didele aortos voztuvo

stenoze



2 Maksimalaus kraujotakos greicio per aortos voztuvo
= bioprotezg dinamika
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Laikas po aortos voZtuvo bioprotezo implantavimo, ménesiais

3 paveikslas. Maksimalaus kraujotakos greicio per aortos voztuvo bioprotezg dinamika. Raudona
punktyriné linija Zymi didelés aortos voztuvo stenozés diagnosting ribg (4 m/s). Matomas

struktiirinei bioprotezo degeneracijai buidingas nelinijinis funkcijos blog¢jimas.

D¢l pacientés jauno amziaus pirmasis aortos stenozeés gydymo pasirinkimas turéty biiti
chirurginis mechaninio voztuvo implantavimas, taciau $is pasirinkimas buvo atmestas dél toliau
iSvardinty priezas¢iy. Pirma, pacientei 2016 m. jau buvo atlikta Bental-de-Bonno operacija su
kratinés lastos atverimu, deél to atliekant reoperacija smarkiai didéja kraujavimo ir komplikacijy
rizika. Antra, chirurginés implantacijos metu tokio amziaus pacientei biity idealu implantuoti
mechanin; voztuva, taciau po mechaninio voZtuvo implantavimo butinas nuolatinis
antikoaguliacinis gydymas. Artimiausioje ateityje pacientei planuojama taikyti nusileidzianciosios
ir pilvinés aortos disekacijos chirurginj gydyma. Antikoaguliacinis gydymas varfarinu padidinty
Sios sudétingos operacijos rizikg. Treéia, pacientés anatomija nepalanki atvirai operacijai —
paciente turi kritinés lastos deformacijg, biidingg Marfano sindromui, dél kurios deSiniosios
Sirdies ertmés yra prie pat kriitinkaulio, todél sternotomijos metu kyla rizika jas paZeisti. [vertinus
Sias aplinkybes buvo nuspresta pacientei atlikti TAVI, implantuojant naujg voztuva | anksciau

implantuotg bioproteza.



TAVI procediiros aprasSymas

Planuojant procediirg buvo atlikta kompiuteriné tomografija (KT) su 3D rekonstrukcija.
Planavimo tikslas — nustatyti saugy kelig voztuvo implantavimo sistemos pravedimui nuo
punkcijos vietos iki aortos voztuvo. Siekiant iSvengti patekimo ] netikra spindj, KT
rekonstrukcijoje buvo nustatyti anatominiai orientyrai, kuriais remiantis procediiros metu
matomame fluoroskopijos vaizde biity galima uztikrinti jrankiy judéjima tikru aortos spindziu. 6-
Fr introdiuseriai buvo jvesti j kairg $launies arterijg ir deSine Slaunies veng. DeSiné $launies arterija
dél isplitusios disekacijos nebuvo naudojama procedirai atlikti. Per kair¢ stipining arterijg buvo
jvestas Pigtail kateteris kontrastavimui. Kitas Pigtail kateteris buvo panaudotas is punkcijos vietos
pasiekti kylanc¢igja kritining aortg iSvengiant patekimo j netikrg disekacijos spindj. Degeneraves
aortos voztuvo bioprotezas buvo praeitas naudojant Amplatz Left 2.0 kateterj. Taikant 160 k/min
desinio skilvelio elektrostimuliacija buvo atlikta balioniné valvuloplastika naudojant 20X40 mm
Nucleus baliona. Po to j anks¢iau implantuoto bioprotezo karkasg buvo implantuotas Evolut R 26
voztuvas (4 paveikslas). Atlikta postdilatacija su 20X40 mm Nucleus balionu, taikant 180 k/min
elektrostimuliacijg. Po implantavimo iSmatavus spaudimg kairiajame skilvelyje ir aortoje buvo
nustatytas 9 mmHg gradientas. Perivoztuvinis ar centrinis nesandarumas nebuvo nustatytas.

Atlikus kontroling angiografija naujy disekacijos poZymiy ar ekstravazacijos nebuvo nustatyta.

Po sékmingo TAVI pacientei gal¢jo buvo atlikta atvira nusileidZianciosios kriitinés ir

abdominalinés aortos atvira operacija.



1. NusileidzianCiosios  kritininés  aortos
stentgraftas.
2. Evolut 26R prostetinis voZtuvas implantuotas
TAVI metu.
3. Anksciau implantuotas Sorin Mitroflow 23

mm bioprotezas.

4 paveikslas. Fluoroskopija po atlikto TAVI.

APTARIMAS
TAVI indikacijy plétimasis

Atviros operacijos su torakotomija metu implantuojamas mechaninis arba biologinis
(kiaulés arba jaucio perikardo) voZtuvas. Aortos voztuvo stenozés daznis auga didéjant asmens
amziui, dél to pacientai sergantys Sia liga yra linkg turéti gretutiniy ligy, dél kuriy did¢ja Siy
pacienty operaciné rizika (7). Transkateterinis aortos voztuvo implantavimas buvo sukurtas kaip
alternatyva pacientams, kuriems dél didelés operacinés rizikos néra galimybés atlikti SAVR. TAVI
lengvai jsitvirtino kaip standartiné procediira didelés chirurginés rizikos pacientams (8). Geri
didelés rizikos pacienty rezultatai paskatino tolimesnj TAVI tyrinéjima. PARTNER 2 tyrimas,
kurio metu buvo tirti vidutinés rizikos pacientai, nustaté, kad Sioje pacienty populiacijoje nebuvo
skirtumy tarp TAVI ir SAVR pacienty iSgyvenamumo ir simptomy pageréjimo, o pacienty,
kuriems buvo atliktas transfemoralinis TAVI, mirtingumas buvo mazesnis nei SAVR pacienty (9).



Jrodzius TAVI nauda vidutinés chirurginés rizikos pacientams, buvo pradétas tirti TAVI
pritaikymas gydant mazos chirurginés rizikos pacientus. NOTION tyrimas lygino TAVIir SAVR
pacientuose, nepaskirstytuose pagal rizikos grupes (82 % Siy pacienty buvo mazos rizikos grupés).
Populiacijose nebuvo jokio statistiSkai reik§mingo mirtingumo dél visy priezasciy skirtumo (10).
PARTNER 3 tyré mazos operacings rizikos pacientus ir nustaté, kad TAVI pacientai turi geresnes
iSeitis (11). 2019 m. atliktos metaanalizés duomenimis TAVI yra pranasesnis uz SAVR dél
mazesnio mirtingumo nuo visy priezas¢iy ir mazesnio insulty daznio, vertinant 2 mety laikotarpj
(12). Siuo metu toliau vykdomi randomizuoti dideliy im&iy tyrimai, siekiant kuo tiksliau palyginti
TAVIir SAVR, bei jvertinti TAVI voztuvy ilgaamziSkuma (13,14). Esant panaSiems mir§tamumo
ir komplikacijy dazniams TAVI turi pranaSumg dél trumpesnio poprocediirinio stacionarizavimo
laiko (15). Pries 20 mety TAVI buvo naudojamas kaip paskutinio pasirinkimo variantas
neoperabiliems pacientams. Per Siuos metus TAVI indikacijos keitési: i§ pradziy buvo jtraukti

vidutinés rizikos, o pastaruoju metu ir mazos rizikos pacientai.
TAVI prieigos keliai

Atliekant TAVI svarbus prieigos kelio pasirinkimas. Egzistuoja daug galimy budy jvesti
voztuvo protezo implantavimo sistemg ] Sirdj. Galimi TAVI atlikimo keliai yra: transaortinis,
transapikalinis,  transfemoralinis, transkavalinis, transaksiliarinis (arba  subklavinis),
transkarotidinis. Jrodyta, kad mazZiausiai komplikacijy sukeliantis optimalus kelias yra
transfemoralinis. Jis rekomenduojamas ir naujausiose EKD gairése (16). Transfemoralinis kelias
nereikalauja bendrosios nejautros, yra minimaliai invazyvus ir yra siejamas su trumpesne
hospitalizacijos trukme (17,18). Didzioji dalis TAVI atlickama transfemoraliai, bet 5-20 %
procediiry yra atlickama per alternatyvias prieigas (4,5). Dazniausios priezastys alternatyvios
prieigos pasirinkimui — periferiniy kraujagysliy liga, smarki arterijy kalcifikacija, aortos
aneurizmos ir disekacijos. Visos Sios prieZastys apriboja galimybe per arterijas saugiai pravesti
voztuvy implantavimo sistemas (19). Esant kontraindikacijoms transfemoralinei prieigai EKD
gairés rekomenduoja rinktis SAVR operacija, bet esant kontraindikacijoms chirurginiam gydymui
(pvz.: reoperacija) vienintelis gydymo pasirinkimas lieka alternatyvios prieigos TAVI (16).
Alternatyvus TAVI atlikimo biidas leidZia apeiti kalcifikacijos, aneurizmos arba disekacijos
pazeistg arterijy segmenta. Atliekant TAVI pacientams, kuriems diagnozuota aortos disekacija,

paprastai yra pasirenkama viena i§ galimy alternatyviy prieigy.



Centrinés alternatyvios prieigos

Transapikaliné ir transaortiné prieigos kartu vadinamos centrinémis, nes jy metu vozZtuvo
implantavimo sistema jvedama tiesiai j centring kraujotakg. Transapikalinio TAVI metu padarius
pjuvj kriitinés Iastos sienoje voztuvo implantavimo sistema j Sirdj yra jvedama per Sirdies virSiing.
Tai pirmoji apraSyta alternatyvi prieiga, iSliekanti populiari ir S$iais laikais. Didziausi Sios
procediiros privalumai, lyginant su transfemoraline prieiga yra mazesnis kontrastinés medziagos
naudojimas, bei mazesnis kraujagysliniy komplikacijy daznis (20,21). Esminé Sios procediiros
problema — invazyvumas, vedantis prie didesnés pooperacinio kraujavimo, skilveliy pazeidimo,
perikardo tamponados, miokardo pazeidimo, bei didesnio mirStamumo rizikos (22). Dél Siy
priezaséiy $ios alternatyvios prieigos pasirinkimo daznis su laiku vis mazéja (23). Reikia atkreipti
démes;j, kad atlieckamy transapikaliniy procediiry kiekis ir personalo patirtis daro jtakg procediiros
iSeitims, ir transapikalinis TAVI gali biiti taikomas kaip antro pasirinkimo kelias TAVI centruose,
turiniuose daug patirties (24). Tiesioginio transaortinio TAVI metu voztuvas j kraujotakos
sistemg yra jvedamas per kylanciaja aortg. Lyginant su transapikaline prieiga transaortinis kelias
sumazina miokardo pazaidos ir apikalinio kraujavimo tikimybe. D¢l mazesnio invazyvumo §i
procediira vertinama kaip saugesné alternatyva transapikalinei procedirai (25). Tyrimai,
lyginantys transapikalinj ir transaortinj TAVI atlikimg rodo, kad transapikalinis TAVI siejamas su
didesniu mirtingumu ir didesne insulty rizika (26,27). Nepaisant to, tick apikaliné, tiek transaortiné

.....

transfemoralinis TAVI (28,29).
Periferinés alternatyvios prieigos

Periferinémis alternatyviomis TAVI prieigomis vadinamos tos prieigos, kuriy metu
implantavimo sistema yra jvedama per periferines kraujagysles. DazZniausiai i§ jy naudojamos
transkarotidiné ir subklaviné/transaksiliariné. Subklavinio TAVI metu jsivedus sistemg j pazasting
arterija, per poraktikauline arterijg yra patenkama j aortos lanka. Subklaviné prieiga yra daug
maziau invazyvi nei pries tai minétos prieigos ir gali bati atliekama be bendrosios nejautros. Siai
procedirai atlikti reikalinga chirurginé kraujagyslés ekspozicija, nors plétojamas ir perkutaninis
metodas (30). Dél anatominés lokalizacijos po procediiros pazasting arterijg yra sunkiau uzspausti
nei Slauning. Tuo galima paaiSkinti daznesnj punkcijos vietos komplikacijy daznj, lyginant su

transfemoraliniu TAVI (31). Subklavinés prieigos pacienty mirS§tamumas statistiskai reikSmingai
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nesiskiria nuo transfemoralinés prieigos pacienty mirStamumo, dél to subklavinis TAVI laikomas

geru antros eilés pasirinkimu TAVI centre (32).

Transkarotidinés prieigos metu TAVI yra atlickamas per bendrajag miego arterija (33).
Miego arterijos anatominé padétis Salia nervo klajoklio, gerkly nervo, bei kvépavimo taky
apsunkina kraujagyslés ekspozicija, dél to procediiroje rekomenduojama dalyvauti kraujagysliy
chirurgui. Transkarotidinio TAVI metu sutrikdomas kraujo tekéjimas viena i§ bendryjy miego
arterijy, dé¢l to svarbu pries procedira jvertinti paciento galvos smegeny kolateraling kraujotaka ir
Vilizijaus Ziedo funkcija atlickant magnetinio rezonanso arba KT angiografija (30). Si prieiga
siecjama su padidéjusiu insulty dazniu, nors naujos studijos tokio rySio neranda (34,35). Dél
dviprasmisky duomeny apie komplikacijas ir galimai didesnés insulty rizikos §is biidas néra daznai

naudojamas.
Transfemoralinés ir alternatyviy prieigy TAVI daZnio kitimas

2013 m. JAV maisto ir vaisty administracijos tarnybai patvirtinus alternatyvios prieigos
TAVI, transfemoraliai atlieckamy TAVI dalis sumazéjo iki 47 %. Nuo to laiko §i procentine dalis
vis didéjo ir 2019 m. pasieké 95 % (36). Sie skaiciai rodo, kad didelis pradinis susidoméjimas
alternatyvios prieigos TAVI bégant laikui ir atliekant vis naujus tyrimus maz¢jo, o démesys grjzo
prie transfemoralinio TAVI. Viena i§ galimy priezas¢iy — su transfemoraliniu TAVI siejamas
mazesnis insulty ir mir¢iy skaiéius, bei trumpesné hospitalizacija (37,38). Kita galima priezastis —
kuriami vis mazesnio spindZio jrankiai, leidZiantys didesnei daliai populiacijos atlikti

transfemoraling procediira.
Ankstyva struktiiriné voZtuvo degeneracija

Vienas 1§ Sio klinikinio atvejy i$skirtinumy yra ankstyva implantuoto aortos voztuvo
bioprotezo degeneracija. 2016 m. implantuotas voztuvas jau 2020 m. buvo pasiekes kriting
stenozeés ribg. Kiekvienas protezas turi ribota funkcionavimo trukme. Implantavus biologinj
voZtuvo protezg jaunam asmeniui tikétina, kad voztuvas savo funkcijg galés atlikti trumpiau, nei
pacientas gyvens (39). Per pirmuosius 5 metus SAVR funkcija sutrinka maziau nei 1 % bioprotezy,
o per pirmuosius 10 mety — 10 % (40). Transkateteriniu biidu implantuoti voztuvai yra linke
ankstesniam  struktiriniam degeneravimui nei chirurginiu biidu implantuoti voZtuvai.

Transkateteriniai voztuvai implantavimo sistemose turi uzimti kuo maziau vietos, todél jie
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gaminami 1§ kuo plonesniy medziagy, bei yra suspaudziami. Suspaudimas gali sukelti pazaidas
voztuve, kurios pagreitina jo degeneracijg (41). Parinkus netinkamg voztuvo dydj, arba dél didelio
laipsnio natyvinio voztuvo kalcifikacijos, implantuojamas voztuvas gali jgauti netaisyklingg
forma, 0 tai didina mechaninj stresa ir nusidévéjima (42). Irodyta, kad netinkamai parinktas
voztuvo dydis ir jaunas pacienty amzius yra rizikos veiksniai ankstyvai struktirinei voztuvo
degeneracijai (43). Struktiiriniam voztuvy degeneravimui patofiziologiSkai jtakos turi eritrocity

infiltracija i voztuvo lapelius, imuniniai veiksniai ir mechaninis stresas (44).
Transfemoralinis TAVI pacientams su aortos disekacija

Kitas Sio Klinikinio atvejo iSskirtinumas — TAVI procediiros atlikimas per disekacijos
paZeista abdominaling ir kriitining aortg. [prastai tokiu atveju rekomenduojama atlikti SAVR,
taciau $iuo atveju dél pacientés ilgalaikio gydymo plano ir anatominiy ypatybiy, $is pasirinkimas
buvo atmestas. Pagal ESC gaires Kitas pasirinkimas turéty bati TAVI, atliktas per alternatyvig
prieiga (16). Siuo atveju buvo nuspresta, kad §iai pacientei saugiausias kelias yra transfemoralinis,
0 ne antro pasirinkimo alternatyvus kelias. Atlikus literatiiros paie$kg buvo rasti septyni TAVI
atlikimo pacientams, turintiems léting aortos disekacijg atvejai (lentelé 1). Trys i8 Siy atvejy buvo

atlikti transfemoraliai.

Pirmajame klinikiniame atvejyje aprasytas 76 mety pacientas turintis dviburj aortos
voztuvg ir sergantis didele aortos voztuvo stenoze. Pacientui diagnozuota létiné A tipo aortos
disekacija besitesianti iki kairés Slauninés arterijos (DeBakey 1). Jo kylanciojoje aortoje yra
implantuotas stentgraftas. Aortos stenozés gydymui SAVR netiko d¢l didelés chirurginés rizikos
(Europos sistemizuotas sirdies operacijy rizikos vertinimas I1, angl. European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation 11, EuroSCORE 11 3,97 %). Buvo nuspresta atlikti TAVI. Atsizvelgiant
1 disekacija, siekiancig kair¢ Slauning arterija, $i arterija procediiros metu nebuvo punktuojama.
Ruosiantis procediirai buvo naudojami KT rekonstrukcijos modeliai, o pati procediira atlikta
transezofaginés echokardiografijos, KT ir aortografijos kontrol¢je. Visi Sie metodai buvo
naudojami uztikrinti, kad nebiity patekta j netikra disekacijos spindj. TAVI metu sékmingai be
komplikacijy implantuotas SAPIEN 3 ULTRA #26 voztuvas (45). Sio klinikinio atvejo autoriai
nepaaiskina, kodel buvo nuspresta TAVI atlikti netaikant alternatyvios prieigos, net esant létinei

aortos disekacijai.
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Antrasis klinikinis atvejis apraso 72 mety vyrg sergantj didele aortos voztuvo stenoze, bei
abiejy pusiy miego arterijy stenoze. Pacientui taip pat diagnozuota létiné B tipo nusileidzianciosios
aortos disekacija, prasidedanti distaliau nuo kairés subklavinés arterijos atsiSakojimo, ir
besitesianti iki kairés vidinés klubinés arterijos. SAVR buvo netinkamas dél didelés chirurginés
rizikos. Buvo nusprgsta atlikti transfemoralinj TAVI. Atlikus KT buvo nustatyta, kad aortos
spindis vietomis sumazéja iki 4 mm. Procedirai buvo parinktas savaime iSsipleciantis voztuvas,
taip tikintis sumazinti kontaktg tarp voztuvo sistemos ir disekacijos sienelés procediiros metu.
Implantavus EvolutPro 29 mm voztuva kontrolingje transtorakalinéje echokardiografijoje buvo
matomas lengvas paravoztuvinis nesandarumas. Balioniné valvuloplastika nebuvo atlikta, nes
autoriai baiminosi, kad valvulopastikos balionas gali pazeisti disekacijos sienelg (46). Autoriai
pasirinko transfemoralinj kelig, nes jvertinus gretutines ligas, jy nuomone antrasis jy klinikos
pasirinkimas — transaksiliarinés prieigos TAVI buvo rizikingesnis nei transfemoralinés prieigos

TAVI.

Trecioji aprasyta pacienté yra 70 mety moteris Serganti didele aortos voztuvo stenoze
(vidutinis transvoztuvinio spaudimo gradientas 56 mmHg). Anksciau jai buvo atliktas mitralinio
voztuvo ir kylanciosios aortos protezavimas. Del didelés pakartotinés operacijos rizikos
(EuroSCORE Il 21,74 %) SAVR variantas pacientei buvo netinkamas, todél nuspresta atlikti
TAVI. Planuojant procediirg atlikta KT, nustatyta B tipo 1étiné aortos aneurizma, prasidedanti
aortos lanke ir plintanti iki kairés bendrosios klubinés arterijos, taip pat rasta 45 mm skersmens
nusileidZianciosios aortos aneurzima. Poraktikaulinés ir miego arterijos buvo per mazo spindzio,
del to TAVI per Sias arterijas nebuvo galimas. Aortos voZtuvas buvo smarkiai kalcifikuotas, dél to
autoriai nor¢jo naudoti savaime iSsipleciant] voztuva. Transapikaliné prieiga jprastai atlieckama su
balionu iSple¢iamu voztuvu, dél to Sis kelias irgi buvo atmestas. Nelikus alternatyvy autoriai
nusprendé TAVT atlikti transfemoraliai. DeSinés §launinés arterijos minimalus spindis buvo 7,2
mm. Sio klinikinio atvejo i§skirtinumas — ilgo introdiuserio naudojimas, norint pasiekti kylancia
aorta, taip sumazinant kontakta tarp voztuvo implantavimo sistemos ir disekacijos sienelés. Sioje
klinikinéje situacijoje 65 cm ilgas introdiuseris tiko, nes pacienté buvo smulkaus sudéjimo moteris.
Aukstesniems pacientams, ypa¢ vyrams $i taktika gali nepasiteisinti. Procediira buvo atlikta
transezofaginés echokardiografijos kontroléje, jos metu buvo implantuotas Evolut R 29 mm

voztuvas. Buvo taikoma balioniné dilatacija pries ir po voztuvo implantavimo (47).
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Sios autoriy komandos pasirinko TAVTI atlikti transfemoraliai. Svarbu paminéti, kad nei

vienu atveju tai nebuvo pirmo pasirinkimo gydymo biidas — visi apraSytieji pacientai tur¢jo

gretutiniy ligy, dél kuriy buvo kontraindikuotinas SAVR. Keturi i$ septyniy autoriy turédami

galimybe rinkosi alternatyvy TAVI atlikimo kelig. Du i§ trijy autoriy kolektyvy, pasirinkusiy

atlikti TAVI transfemoraliniu keliu, argumentavo, kad dél specifinés pacienty anatomijos netinka

atitinkami jy centry antro pasirinkimo prieigos biidai. Vienas autoriy kolektyvas savo pasirinkimo

atlikti transfemoralinj TAVI nepagrindé. Visiems pacientams pries§ procediirg buvo atlikta KT ir

angiografija, siekiant i$siaidkinti disekacijos i§plitima, bei disekacijos varty vietas. Cia paminéti

atvejy apraSymai jrodo, kad transfemoralinis TAVI yra realus pasirinkimas pacientams, kuriems

diagnozuota létiné aortos disekacija.

1 lentelé. Literatiiroje apraSyty TAVI atlikimo atvejy pacientams, su diagnozuota aortos

disekacija, apZvalga.

Chiariello et al., Nusileidziancioji
80 TA - -
2018 aorta
Kairioji _ )
Gulkarov et al., Abi bendrosios
66 TAo — poraktikauliné
2016 B klubinés arterijos
arterija
) Desinioji bendroji
Liang et al., 2021 81 TC TEE Aortos lankas
klubiné arterija
Pernigo et al.,
67 TS - Aortos lankas Abdominaliné aorta
2021
Putthapiban et Kairioji bendroji
76 TF TEE Kylancioji aorta
al., 2021 klubiné arterija
Schumer et al., 7 T NusileidZianéioji Kairioji bendroji
2021 aorta klubiné arterija

14




Tsudaet al., Kairioji bendroji
70 M TF TEE Aortos lankas
2021 klubiné arterija

TA — transapikaliné prieiga, TAO — transaortiné prieiga, TEE — transezofaginé echokardioskopija,

TC —transkarotidiné prieiga, TF — transfemoraliné prieiga, TS — transaksiliariné/subklaviné prieiga
ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Pacientams, turintiems aortos disekacija, TAVI galima atlikti per jvairias alternatyvias
prieigas.

2. Centrinés prieigos TAVI pasizymi didesniu mir§tamumu nei periferinés prieigos TAVI.

3. Susidoméjimas alternatyvios prieigos TAVI maZzéja, vis didesné procediiry dalis yra
atliekama tranfemoraliai.

4. Tiek ¢ia aprasomas pacientés klinikinis atvejis, tiek literatiiroje apraSyti atvejai parodo, kad
transfemoralinis TAVI gali biti atliktas saugiai, net jei pacientas turi aortos disekacija.

5. Tokia procedira reikalauja kruopstaus pasiruo$imo — vaizdiniy tyrimy, tokiy kaip KT su
3D rekonstrukcija — kuriy pagalba nustatomas saugus kelias nuo punkcijos vietos iki
Sirdies. Tokiam pasiruoSimui gali biiti naudingas anatominiy orientyry, kuriuos biity
galima matyti intraprocediirinés fluoroskopijos metu, nustatymas.

6. 1lgo introdiuserio naudojimas gali biiti naudingas, siekiant kuo labiau sumazinti kontakta
tarp jrankiy, naudojamy TAVI metu, ir disekacijos sienelés.

7. Susilaikymas nuo valvuloplastikos gali padéti saugiai jvykdyti transfemoralinj TAVI

pacientams, turintiems aortos disekacija.
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Abstract

Background and Objectives: Kidney transplant recipients represent a unique population with
metabolic abnormalities, altered nutritional and immune status, as well as an imbalanced
regulation of adipocytokine metabolism. Leptin is a hormonally active protein mainly produced
by fat tissue that modulates appetite, satiety, and influences growth, energy, and bone metabolism.
There has been great interest in the role of this hormone in chronic kidney disease-related protein
energy wasting; thus, a positive leptin correlation with body mass index and fat mass was
confirmed. This study was designed to determine the association of pre and post-kidney transplant
leptin concentration with nutritional status and body composition. Materials and Methods: We
studied 65 kidney transplant recipients. Nutritional status was evaluated before Kkidney
transplantation and 6 months later using three different malnutrition screening tools (Subjective
Global Assessment Scale (SGA), Malnutrition Inflammation Score (MIS), and Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI)), anthropometric measurements, and body composition
(bioelectrical impedance analysis (BIA)). Demographic profile, serum leptin levels, and other

biochemical nutritional markers were collected. Statistical analysis was performed with R
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software. Results: Median age of the studied patients was 45 years, 42% were females, and 12%
had diabetes. Leptin change was associated with body weight (p < 0.001), waist circumference (p
< 0.001), fat mass (p < 0.001) and body fat percentage (p < 0.001), decrease in parathyroid
hormone (PTH) (p < 0.001) transferrin (p < 0.001), diabetes mellitus (p = 0.010), and residual
renal function (p = 0.039), but not dependent on dialysis vintage, estimated glomerular filtration
rate (eGFR), or delayed graft function at any time during the study. After adjustment for age and
sex, body mass index (BMI) (p < 0.001), fat mass (p < 0.001), and body fat percentage (p < 0.001)
were independent variables significantly associated with post-transplant leptin change. Lower
leptin values were found both before and after kidney transplantation in the SGA B group. GNRI
as a nutritional status tool was strongly positively related to changes in leptin within the 6-month
follow-up period. Conclusions: Kidney transplant recipients experience change in leptin
concentration mainly due to an increase in fat mass and loss of muscle mass. GNRI score as
compared to SGA or MIS score identifies patients in whom leptin concentration is increasing
alongside an accumulation of fat and decreasing muscle mass. Leptin concentration evaluation in
combination with BIA, handgrip strength measurement, and GNRI assessment are tools of
importance in defining nutrition status in the early post-kidney transplant period.

Keywords: bioelectrical impedance analysis; kidney transplantation; leptin; malnutrition.

2. Budrys P, Lizaitis M, Cerlinskaite-Bajore K, Bajoras V, Rodevic G, Martinonyte A, Dieckus
L, Badaras I, Serpytis P, Gurevicius R, Visinskiene R, Buivydas R, VVolodko A, Urbonaite E,
Celutkiene J, Davidavicius G. Increase of Myocardial Ischemia Time and Short-Term
Prognosis of Patients with Acute Myocardial Infarction during the First COVID-19 Pandemic
Wave. Medicina (Kaunas). 2021 Nov 25;57(12):1296. doi: 10.3390/medicina57121296.
PMID: 34946241; PMCID: PMC8708571.

Abstract

Background and objectives: early reports showed a decrease in admission rates and an increase in
mortality of patients with acute myocardial infarction (AMI) during the first wave of COVID-19
pandemic. We sought to investigate whether the COVID-19 pandemic and associated lockdown

had an impact on the ischemia time and prognosis of patients suffering from AMI in the settings
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of low COVID-19 burden. Materials and Methods: we conducted a retrospective data analysis
from a tertiary center in Lithuania of 818 patients with AMI. Data were collected from 1 March
to 30 June in 2020 during the peri-lockdown period (2020 group; n = 278) and compared to the
same period last year (2019 group; n = 326). The primary study endpoint was all-cause mortality
during 3 months of follow-up. Secondary endpoints were heart failure severity (Killip class) on
admission and ischemia time in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction
(STEMI). Results: there was a reduction of 14.7% in admission rate for acute myocardial
infarction (AMI) during the peri-lockdown period. The 3-month mortality rate did not differ
significantly (6.9% in 2020 vs. 10.5% in 2019, p = 0.341 for STEMI patients; 5.3% in 2020 vs.
2.6% in 2019, p = 0.374 for patients with acute myocardial infarction without ST segment
elevation (NSTEMI)). More STEMI patients presented with Killip IV class in 2019 (13.5% vs.
5.5%, p = 0.043, respectively). There was an increase of door-to-PClI time (54.0 [42.0-86.0] in
2019; 63.5 [48.3-97.5] in 2020, p = 0.018) and first medical contact (FMC)-to-PCI time (101.0
[82.5-120.8] in 2019; 115 [97.0-154.5] in 2020, p = 0.01) during the pandemic period.
Conclusions: There was a 14.7% reduction of admissions for AMI during the first wave of
COVID-19. FMC-to-PClI time increased during the peri-lockdown period, however, it did not

translate into worse survival during follow-up.

Keywords: COVID-19; ischemia time; myocardial infarction; percutaneous coronary

intervention.

3. Laucyte-Cibulskiene A, Ryliskyte L, Badaras |, Navickas P, Badariene J, Laucevicius A.
Arterial stiffness in regards to kidney function in middle-aged subjects with metabolic
syndrome: Lithuanian high-risk cohort. Blood Press Monit. 2021 Jun 1;26(3):191-195. doi:
10.1097/MBP.0000000000000510. PMID: 33491995.

Abstract

Obijective: The current study aimed to check whether early vascular aging, measured as carotid-
femoral pulse wave velocity (cfPWV), is related to kidney function, measured as creatinine-based
estimated glomerular filtration (eGFR) and urinary albumin-to-creatinine ratio (UACR), in

middle-aged subjects with metabolic syndrome.
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Methods: Participants were recruited from Lithuanian high-risk cohort (LitHiR). The cohort
consists of middle-aged individuals with high cardiovascular risk but without overt cardiovascular
disease. Participants underwent baseline and second visit hemodynamics measurement, including
aortic mean arterial pressure (MAP), cfPWV, crPWV, carotid-intima media thickness
measurement (CIMT) and biochemical analysis and all fulfilled NCEP/ATPIII criteria for
metabolic syndrome diagnosis. First of all, we had determined correlations among hemodynamic
measurement and eGFR together with albuminuria, expressed as UACR. Then we compared
subjects who experienced significant eGFR decline with the remaining population and

determining factors influencing this.

Results: A total of 689 subject data were eligible for analysis. We observed relationship between
cfPWV and MAP, crPWV, glucose, BMI, C-reactive protein, waist circumference except kidney
function measured as eGFR at the baseline and at the second visit. eGFR was not associated with
MAP or albuminuria. Baseline but not second visit UACR significantly positively correlated with
cfPWV (r-spearman = 0.146, P = 0.003) and MAP (r-spearman = 0.142, P = 0.005). eGFR decline
was mainly observed in subjects with higher baseline eGFR and was independently influenced by

increase in cfPWV.

Conclusion: In middle-aged subjects with prevalent metabolic syndrome eGFR decline is related
to aortic and not peripheral arterial stiffening. Better baseline kidney function could be possibly
an effect of glomerular hyperfiltration, and it allows us to conclude that this phenomenon indicates
early vascular damage and it should be addressed seriously in metabolic syndrome patients with

normal kidney function.

4.
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APZVALGA / REVIEW

TERAPINES HIPOTERMIJOS ISTORIJA IR PRAKTINIS TAIKYMAS

Ignas Badaras', Pranas Serpytis'?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

RaktaZodZiai: asistolija, ieitys, terapiné hipotermija,
tikslinés temperatiiros palaikymas.

Santrauka

Terapiné hipotermija - kiino Saldymas iki Zemesnés nei
fiziologiné temperatiiros. Sis gydymo metodas taikomas
siekiant pagerinti asistolijg patyrusiy pacienty neurolo-
gines baigtis. Siuo metu néra sukurto tikslaus ir konkre-
taus terapinés hipotermijos protokolo. Siame straipsnyje
apzvelgiame $ios terapinés procediiros istorija, fiziolo-
ginius veikimo mechanizmus ir praktiniotaikymo klausi-
mus. Néra aiSkaus sutarimo, kokia tiksling temperatiira
reikéty pasirinkti. kada pradéti taikyti hipotermija. kiek
laiko testi gydyma. Nauju tyrimyduomenys kvestionuoja
terapinés hipotermijos nauda. palyginus su aktyviu nor-
motermijos palaikymu. Europos gaivinimo taryba 2021
mety gairése teraping hipotermija rekomenduoja visiems
pacientams, patyrusiems 3irdies sustojima, nepriklauso-
mai nuo to, kur sustojo Sirdis, ar koks buvo Sirdies ritmas
pried jai sustojant.

Ivadas

Terapiné hipotermija - kiino Saldymas iki Zemesnés nei
fiziologiné temperatiiros. XX a. hipotermija pradéjo tyrinéti
kardiochirurgai, kuriu tikslas buvo uztikrinti ilgiausia jma-
noma saugusirdies operacinj periodg, kuo ilgesniam laikui
sustabdant paciento kraujotaka, nepakenkiantkitiems orga-
nams, o svarbiausia — centrinei nervy sistemai (CNS) [1].
Siame straipsnyje aptarsimeterapinés hipotermijos fiziologi-
nius mechanizmus ir pagrindinius tyrimus, paaiSkinan¢ius jos
veikimo principus. Apzvelgsime 2021 mety Europos gaivi-
nimo tarybos (ERC) gaires ir naujausius mokslinius tyrimus.

Tyrimo tikslas — apZvelgti terapinés hipotermijos prak-
tinio pritaikymo istorija ir naujoves.

Tyrimo objektas ir metodai

2021 m. gruodj buvo atlikta literatiiros paieska, naudojant
PubMed baze. Buvo naudojami Sie paieskos raktazodZiai ir
ju deriniai: neurologic outcome, cardiac arrest, therapeutic
hypothermia, out-of-hospital. leskant tyrimy su gyviinais,

buvo naudojami 3ie paiedkos raktazodZiai ir ju deriniai:
neurologic outcome, cardiac arrest, therapeutic hypother-
mia, animal.

Rezultatai ir ju aptarimas

Tyrimai su gyviinais. Terapinei hipotermijai pripaZinima
pelnyti padéjo gyviiny tyrimai. Susidoméjimas terapinés
hipotermijos pritaikymu gaivinimo metu smarkiai iSaugo,
kai 1990 m. buvo idspausdintas tyrimas, jrodes terapinés
hipotermijos neuroprotekcinj efekta gaivinant Sunis, kuriems
buvo sukelta asistolija [2]. Po $ios studijos sekmés paskelb-
tos panasios gyviinu modeliais paremtos studijos. 2020 m.
atlikta metaanalizé parodé. kad gyviiny modeliuose terapinés
hipotermijos taikymas turi neuroprotekcinj poveikj ir veda
prie geresnés baigties [3]. Metaanalizés autoriai nurodé,
kad triiksta tyrimy su didesniais gyviinais, o jau esancios
studijos néra auk3¢iausios kokybés. Autoriai teigé, kad dél Siy
priezas¢iy gautos i$vados nebiitinaibus atkartojamos Zmoniy
populiacijoje.

Atsitiktiné hipotermija. Be tyrimy su gyviinais, pagrinda
terapinés hipotermijos taikymui suteikéir kazuistiniai atsitik-
tinés hipotermijos su asistolija atvejai. Atsitiktine hipotermija
vadinamas neplanuotas kiino temperatiiros kritimas Zemiau
35 °C. Mokslingje literatiiroje yra apradyti pacientai, iSgyvene
po itin gilios atsitiktinés hipotermijos (iki 11.8 °C) [4]. R.
Marifio ir kt. dokumentavo jvyki, kai kalnuose pligos metu
34 metu pacientei dél hipotermijos sustojo Sirdis. Pirma fik-
suota Sios pacientés temperatitra buvo 18 °C. Po atSildymo
ir gaivinimo taikant defibriliacija. pavyko atkurti spontaning
kraujotaka. Pacienté po 11 dieny buvo isleista namo beneuro-
loginio deficito [5]. Apradytas atvejis, kai 95 mety vyras po
hipotermijos sukeltos asistolijos buvo sékmingai atgaivintas
ir namo i¥vyko be neurologiniy pasekmiy [6]. Pavieniai atve-
jai nejrodo hipotermijos naudos, bet jie gali iliustruoti ry§j
tarp hipotermijos, asistolijos ir geros neurologinés baigties.

Fiziologiniai mechanizmai. Sustojus kraujotakai, sme-
genys negauna pakankamo kiekio deguonies ir gliukozés.
Tai sukelia neurony ir neuroglijos homeostazés sutrikima.
Trikstant deguonies, trinka ATP sintezé, dél to nustoja
veikti nuo ATP priklausomi homeostazés reguliatoriai,
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COVID-19 poveikis endoteliui
The effects of COVID-19 on endothelium

Ignas Badaras', Agné Laugyé-Cibulskieng?

"Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Lundo universitetas, Skine universitetiné ligoniné, Nefrologijos skyrius,

*Lundo universitetas, Skine universitetiné ligoning, Klinikiniy moksly skyrius

Raktazodziai: ACE2, COVID-19, kraujagysliy sen¢jimas, pulsinés bangos greitis
Santrauka:

Neseniai buvo iskelta idéja, kad COVID-19 gali biiti laikoma endotelio liga. SARS-CoV-
2 patenka | lasteles naudodamas S baltyma, kuris atpaZjsta angiotenzing konvertuojant] fermenta-
2 (angl. angiotensine-converting enzyme) (ACE2). ACE2 yra randami epitelyje, plonosios zarnos
enterocituose, arterijy miocituose ir kardiovaskulinés sistemos endotelyje. COVID-19 sukeltos
endoteliopatijos lygis koreliuoja su ligos sunkumu. ACE ir ACE2 receptoriai veikia
antagonistikai. ACE2 skatina vazodilatacija. maZina uzdegima ir oksidacin] stresa. ACE veikia
vazokonstriktiskai, skatina uzdegima ir oksidacinj stresg. COVID-19 metu mazéja ACE2 kiekis,
sutrinka pusiausvyra tarp ACE ir ACE2 poveikiy, labiau pasireiskia ACE efektai. COVID-19
metu endotelio pazaida atsiranda dél tiesioginiy ir netiesioginiy veiksniy. Tiesioginiai veiksniai —
dél viruso sumaZéjes ACE2 kiekis, bel imuniniy lasteliy poveikis infekuotoms endotelio
lasteléms. Netiesioginiai veiksniai Zaloja endotel] déel hiperaktyvaus uzdegiminio atsako 1ir
padidéjusios citokiny koncentracijos. [rodymu, dél ilgalaikio COVID-19 poveikio kraujagysléms
néra, bet yra aprasyti galimi paZaidos mechanizmai, vedantys prie endotelio remodeliacijos ir

fibrozés.
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