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1. SANTRAUKA

Kairiojo skilvelio aneurizma ir trombas yra kliniSkai reikSmingos @iminio miokardo infarkto
komplikacijos. Literatiiros duomenimis chirurginis aneurizmos gydymas Kartu su trombektomija yra
atliekami esant nuolatinei kraitinés anginai, refraktoriniam Sirdies nepakankamumui, tromboembolijai ir
iSsivys¢ius gyvybei pavojingoms tachiaritmijoms. Baigiamajame darbe aptariama gydymo taktikos
pasirinkimo problematika pacientams, persirgusiems @iminiu miokardo infarktu ir atsiradus minétoms
komplikacijoms: infarktiniai audiniai yra netvirti ir trapts, skubiai operuojant dél techniniy operacijos
ypatumy iSauga pacienty mirStamumas, tad rekomenduojama atidéti operacinj gydyma iki susiformuos
randas; taciau esant didelés embolizacijos rizikos trombui kairiajame skilvelyje, reik§mingai sumazéjus
kairiojo skilvelio i$metimo frakcijai svarstytina ar operacijg galima atlikti skubiau. Literatroje triiksta
gairiy, nurodanéiy geriausig gydymo taktika bei optimaly laikg operacijai atlikti. Siuo metu gydymo
strategijos pasirinkimas yra grindZiamas individualia gydymo centry patirtimi, atvejy ir atvejy serijy

aprasymais.

Retrospektyviai nagrin¢jamas klinikinis atvejis, kai praéjus 3 savaitéms po iminio miokardo infarkto
pacientui buvo nustatyta kairiojo skilvelio aneurizma su mobiliu, j skilvelio ertme i$sikiSusiu trombu.
Pacientg nutarta gydyti konservatyviai ir pakartotinai vertinti jo bukle. Po mazdaug 2,5 ménesio nuo
diagnozés, taikytas chirurginis gydymas: atlikta kairiojo skilvelio geometerijos ir tiirio atstatymo

operacija, trombektomija, aortos vainikiniy jungciy suformavimo operacija.

Remiantis darbe aptariamu Klinikiniu atveju ir literatiiros apzvalga, daroma prielaida, kad pacientams
su po tminio miokardo infarkto susiformavusia aneurizma ir trombu kairiajame skilvelyje operacinj
gydyma galima atidéti iki operacijos taikant antikoaguliacinj gydyma. Pasirinkus konservatyvy gydyma

pacientai turi bati sekami, kairiojo skilvelio funkcija ir trombas vertinami dinamikoje.

RAKTAZODZIAL kairiojo skilvelio aneurizma; kairiojo skilvelio trombas; fminis miokardo

infarktas; kairiojo skilvelio geometrijos ir tiirio atkiirimo operacija.



SUMMARY

Left ventricular aneurysm and thrombus are clinically significant complications of acute
myocardial infarction. According to the literature, surgical treatment of aneurysm and thrombectomy is
performed in cases of persistent angina pectoris, refractory heart failure, thromboembolism, and life-
threatening tachyarrhythmias. Since infarcted tissues are fragile emergency surgery increases mortality
due to the technical difficulties, hence, it is recommended to postpone surgical treatment until scar
formation occurs. However, in cases of high risk of systemic embolism or very low left ventricle ejection
fraction performing the surgery sooner may be considered. There is a lack of guidelines in the literature
indicating the best treatment strategy and the optimal timing for surgery. Currently, the choice of

treatment is based on the individual experience of treatment centers, descriptions of cases, and case series.

A clinical case is retrospectively examined: a left ventricular aneurysm with a mobile, protruding
thrombus was diagnosed in a patient 3 weeks after acute myocardial infarction. It was decided to treat
the patient with medications and reassess his condition. Approximately 2.5 months after the diagnosis

left ventricular restoration surgery, thrombectomy and coronary artery bypass grafting were performed.

Based on the clinical case analysis and literature review, it is concluded that surgical treatment
can be delayed for patients with aneurysm and thrombus in the left ventricle following acute myocardial
infarction. Patients undergoing conservative treatment before surgery should be monitored and left

ventricular function and thrombus should be evaluated repeatedly.

KEYWORDS: left ventricle aneurysm; left ventricle thrombus; acute myocardial infarction; left

ventricular reconstruction.



2. NAUDOJAMOS SANTRUMPOS

AVAJSO — aortos ir vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacija

IF — iSstimimo frakcija

KS — kairysis skilvelis
KST — kairiojo skilvelio trombas

MI — miokardo infarktas

MRT - magnetinio rezonanso tomografija

NYHA — (New York Heart Association classification) — Sirdies kraujagysliy funkcinio pajégumo klasés pagal

Niyjorko Sirdies asociacijos klasifikacija

PKI — perkutaniné intervencija
STEMI — iminis miokardo infarktas su ST segmento pakilimu

TTE — transtorakaliné echokardiografija

UMI — timinis miokardo infarktas

VULSK - Vilniaus universitetiné ligoniné Santaros klinikos



3. IVADAS

Pastaraisiais deSimtmeg¢iais iiminio miokardo infarkto (UMI) diagnostikos ir gydymo rezultatai
reikSmingai ger¢ja: remiantis 2019 mety duomenimis, mirStamumas per pirmasias 30 dieny po diagnozés
Europos Sajungos Salyse buvo 9% (maziausias (3,2%) Olandijoje ir didziausias (17,0%) Latvijoje, o
Lietuvoje - 13,4%) (1). Taciau lygiai svarbu atsizvelgti ne vien j i§gyvenamumo rodiklius, bet ir UMI
atveju pasitaikanc¢ias komplikacijas. Jos gali bati iSéminés, mechaninés, aritminés, embolinés ar
uzdegiminés kilmés (2). Viena i§ dazniausiy transmuralinio UMI komplikacijy yra kairiojo skilvelio
aneurizma. Remiantis literatiiroje pateikiamais epidemiologiniais duomenimis ji susiformuoja 10-35%

visy Giminiy transmuraliniy miokardo infarkto atvejy (3), (4).

Kairiojo skilvelio aneurizma (KSA) yra apibréziama kaip skilvelio sienelés dalis, tapusi randiniu
audiniu ir sistolés metu paradoksaliai i$sigaubianti j iSorg, dél ko sumazéja kairiojo skilvelio (KS)

iSmetimo frakcija (IF). Pazeistoje skilvelio sienelés dalyje stebima miokardo akinezija ar diskinezija (5).

40-60% atvejy kartu su po UMI susiformavusia aneurizma diagnozuojamas ir trombas kairiajame
skilvelyje, galintis sukelti trombembolija (2),(3),(6). Trombo issikisimas (ang. protruding) nuo sienelés
ir jo mobilumas yra svarbiausi veiksniai vertinant embolizacijos rizikg (7). ISskiriamos kelios
pagrindinés salygos, lemiancios trombo kairiajame skilvelyje susidaryma: didelis priekinés sienelés arba
Sirdies vir§tinés miokardo infarktas su ST pakilimu, kai gydymas pradedamas praéjus daugiau nei 12 val.
nuo simptomy pradzios, sumazéjusi KS iSmetimo frakcija (IF) ir sutrikusi infarktinés sienelés kontrakcija
(8). Perkutaninei koronarinei intervencijai (PKI), pazangiems vaizdiniam tyrimams bei neatideliotiniam
medikamentiniam gydymui tapus vis prieinamesniems, trombas KS UMI pacientams diagnozuojamas
vis re¢iau, 3-10% atvejy (9), (10). 2022 m. atlikta metaanalizé nustaté, kad KS trombas po atliktos PKI
susiformuoja 2-4% (11).

Aptartos UMI komplikacijos bei jy sukeliami simptomai tiesiogiai veikia $iuolaikinés medicinos
prioritetu laikomg pacienty gyvenimo kokybe, tad prasminga atidziau apZvelgti metodus ir strategijas,
kaip ir kada esant Siom komplikacijom geriausia atkurti kairio skilvelio struktiirg. Literatiros
duomenimis chirurginis aneurizmos gydymas kartu su trombektomija yra atliekami esant refraktoriniam
Sirdies nepakankamumui, tromboembolijai ir issivysc¢ius gyvybei pavojingoms tachiaritmijoms (5).
Vienas dazniausiai atliekamy aneurizmektomijos operacijy yra KS geometrijos ir tiirio atkiirimo
operacija (Dor procediira), kurios tikslas yra paSalinti aneurizmg ir atstatyti KS ovalig formg (12).
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Aneurezimektomijos metu daznai atliekama ir miokardo revaskuliarizacija, nes tai reikSmingai padidina
pacienty iSgyvenamuma 5 mety laikotarpyje po operacijos (5), taip pat kartu gali baiti atliekama mitralinio
voztuvo plastika ar pakeitimas, paSalinamas susiformaves trombas. [prastai KS atkiirimo operacija
atlickama 3 mén. po UMI tam, kad susilpnéjusioje ir trapioje KS sienelés vietoje susiformuoty stabilus
randinis audinys. Jei operuojama nedelsiant, operacijos eiga dazniau komplikuojasi: sudétinga tiksliai
atskirti ribg tarp pazeisto ir sveiko miokardo, didéja kraujavimo rizika sitiliy vietose. Taciau esant dideles
embolizacijos rizikos trombui kairiajame skilvelyje, kai trombas yra mobilus ir atsikiS¢s nuo sienelés,
arba jau jvykus tromboembolijai, yra svarstytina skubi trombektomija (13). Vis d¢lto literatiiroje triikksta

vieningos nuomonés ir detaliy gairiy, kokia gydymo strategija geriausia pasirinkti pastaruoju atveju.

Baigiamojo darbo tikslas yra retrospektyviai pristatyti retg klinikinj atvejj, kai pacientui, kuriam
po UMI diagnozavus KS aneurizmg ir tromba, atidéta chirurginé intervencija ir taikytas konservatyvus
gydymas; atlikti literatiiros analize ir aptarti §iy UMI komplikacijy susiformavimo ypatumus, etiologija

ir susijusias rizikas; apibendrinti galimas gydymo strategijas atitinkamai pacienty grupei.

4. KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

48 mety vyras GMP buvo atveztas | VUL SK SPS. Pacientui buvo diagnozuotas mazdaug pries$
14 dieny persirgtas priekinés sienelés miokardo infarktas, iSeminé kardiomiopatija, dekompensuotas
Sirdies nepakankamumas C st. NYHA f. kl. III bei bakterin¢ infekcija. Véliau diagnozuota
besiformuojanti KS aneurizma su dideliu ir judriu trombu. Pacienta nuspresta gydyti konservatyviali,
pakartotinai vertinant jo bukle ir nukeliant kairiojo skilvelio atkiirimo operacija. Si operacija buvo atlikta

pragjus 2,5 mén. ménesio nuo diagnozés nustatymo.

4.1 Ligos anamnezé/eiga

Atvykes 1 VUL SK SPS pacientas skundési 2 sav. persistuojan¢iu nugaros skausmu, febriliu
kar$¢iavimu iki 39,0-39,5°C. Taip pat 1 sav. vargino dusulys, pradéjo prastai toleruoti fizinj kriivi
(uzlipus j 2 auksta turédavo sustoti pailséti), sutino kojos. Pacientas 1étines ligas neigé, vaisty reguliariai
nevartojo.

Objektyviai pacientas 185 cm tigio, 85 kg svorio, normosteninio sudé¢jimo. Vertinant paciento

bukle: 15 baly pagal Glasgow komos skalg, Sirdies veikla: ritmiska. SSD: 94 K./min, kairés rankos AKS



120/83 mm/Hg. Auskultuojant plauciuose alsavimas vezikulinis, iSklausyti karkalai apatinése dalyse,
SpO2: 94%. Stebétos periferinés edemos.

Laboratoriniai kraujo tyrimai: BNP 4942,7 ng/l, Troponinas | 640 ng/l, D-dimerai 5095 pg/l,
CRB 107,6 mgl/l.

Instrumentiniai tyrimai: EKG buvo nustatytas sinusinis ritmas, SSD 108 k./min, QS V1-V5
derivacijose.

Diagnozuotas mazdaug pries$ 2 savaites persirgtas priekinés sienelés miokardo infarktas, iSeminé
kardiomiopatija, dekompensuotas Sirdies nepakankamumas C st. NYHA f. kl. III bei nepatikslinta
bakteriné infekcija. Pacientas atsisaké tolimesniy tyrimy ir hospitalizacijos, nes buvo neapsidraudes
Privalomuoju sveikatos draudimu. Skirtas konservatyvus ambulatorinis gydymas (0,5 tab. Bisoprololum
et Perindoprilum 5/5 mg, tab. Acidum Acetylsalicylicum 100 mg, tab. Clopidogrelum 75 mg, tab.
Spironolactonum 25 mg, tab. Torasemidum 10 mg, tab. Atorvastatinum 80 mg ir tab. Amoxicillinum et
Acidum Clavulanicum 825+125 mg 3k/d. 7 dienas).

Po 1 sav. konsultuotas Seimos gydytojo ir tolimesniam istyrimui atsiystas j VUL SK SPS. Atlikta
KT angiografija: atmesta plauciy arterijos tromboembolijos diagnozé, stebétas hidrotoraksas iki 85 mm,
plauciy hipoventiliacijos, infiltracijos zonos, tarpuplaucio ir bronchopulmoniné limfadenopatija. Stebéta
teigiama laboratoriniy kraujo tyrimy dinamika lyginant su buvusiais prie$ 1 sav.: BNP 4885,8 ng/l, D-
dimerai 2005 pg/l, CRB 78,4 mg/l. Pacientas hospitalizuotas | VUL SK Vidaus ligy diagnostikos skyriy.

4.2 Pirmoji stacionarizacija

Pacientas buvo stacionarizuotas 21 lovadienj VUL SK Vidaus ligy diagnostikos skyriuje.

Laboratoriniai tyrimai:

- Stacionarizacijos metu CRB nuosekliai mazéjo iki 16,5 mg/l.

- Troponino I, D dimery, BNP tyrimai hospitalizacijos metu neatlikti.

Instrumentiniai tyrimai:

- Transtorakaliné echokardioskopija (1 pav.): nustatytas zenklus Sirdies pazeidimas, beveik
pusé¢ KS ertmés nuo vir§iinés uzpildyta masiy, glaudziai susijusiy su sienele, prie kuriy
prisitvirtings labai netaisyklingos formos didelis judrus darinys (didelé embolizacijos ar Ao
uzkimsimo rizika.) Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (KS IF) buvo 29%, KS ertmés tiris

320 ml, realus funkcinis taris 228 ml. Kairysis skilvelis buvo issiplétgs (KSdd - 6,3cm).


https://vaistai.lt/veiklioji/bisoprololum-et-perindoprilum.html
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https://vaistai.lt/veiklioji/acidum-acetylsalicylicum.html
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https://vaistai.lt/veiklioji/amoxicillinum-et-acidum-clavulanicum.html

Nustatyta pazeista KS sistoliné longitudiné inotropija, sulétintas KS atsipalaidavimas,
padidintas KS pildymosi spaudimas, KS diastoliné disfunkcija restrikcinio tipo.

- Koronarografija: RIA 6 segmente nustatyta menkai kolateralizuota potuminé okliuzija
(100%). RC 12 segmento ~80% stenozé. PKI nerekomenduota.

Specialisty konsultacijos:

- Gyd. kardiochirurgo teigimu tromby Salinimo operacija per daug rizikinga ir neduoty efekto,
nes neatstatyty KS funkcjos. Rekomenduota pakartotina gyd. kardiochirurgo konsultacija po
3 men., kai susiformuos randas, paciento biiklg vertinti dinamikoje ir svarstyti kairiojo
skilvelio turio atstatymo operacijg planine tvarka.

Nors trombas buvo mobilus ir atsikiSes nuo sienelés su didele embolizacijos rizika,

rekomenduotas konservatyvus gydymas antikoaguliantais, antiagregantais ir vaistais Sirdies

nepakankamumui gydyti.

1 paveikslas. Pirmoji transtorakaliné echokardiografija (TTE), keturiy kamery vaizdas: mobilus, nuo

sienelés atsikiSe¢s trombas lokalizuotas kairiojo skilvelio virSiingje

Gydymo fone sumazéjo dusulys, kosulys, iSnyko kar$¢iavimas, pageréjo bendra savijauta.

Pacientas iSraSytas ambulatoriniam gydymui. Namuose skirta testi gydyma: tab. Apixabanum Smg



2k./d.; tab. Clopidogrelum 75 mg 1k./d., tab. Bisoprololum et Perindoprilum 10/5 mg 1k./d., tab.
Spironolactonum 25 mqg 1k./d., tab. Torasemidum 10 mg 1k./d., tab. Atorvastatinum 80 mg 1k./d.

4.3 Ambulatoriskai atliktas Sirdies MRT ( ~ apie 2,5 mén. po MI)

Atliktoje Sirdies MRT stebéta ryski KS dilatacija, remodeliacija ir silpnumas, KS IF ~9 proc, KS
virSiinés aneurizma. 2 paveiksle (a) matomas susitraukes kairysis skilvelis sistolés metu, susitraukimas
neefektyvus. Desinio skilvelio sistoliné funkcija iSsaugota, DSIF ~49 proc. Stebétas didelis, visa

aneurizmos mai$g iSklojantis trombas su mobilesniais sitiliniais komponentais vir§inéje (2b pav.)

Trombo dydis 9 x1,9 cm (2 kamery vaizde).

2 paveikslas. Priesoperacinis planine tvarka atliktas Sirdies MRT ( ~ apie 2,5 mén. po MI). Kairysis

skilvelis: koronarinis (a), sagitalinis (b) pjavis. 1 —trombas kairiajame skilvelyje.

4.4 Operacinis gydymas: Kairiojo skilvelio geometrijos ir tiirio atkiirimas ir aortos vainikiniy
jungdiy suformavimas
Kardiochirurgijos skyriaus vedéjui ir skyriaus gydytojams aptarus ambulatoriskai atlikto MRT
vaizdus ir jvertinus paciento biikle, nutarta, kad tikslinga kairiojo skilvelio rekonstrukciné operacija.
Operacija atlikta 3 mén. po jvykusio MI. Operacija atlikta dirbtinés kraujo apytakos saglygomis
taikant antegrading ir retrograding bei per prisiiitas jungtis Salto kraujo kardioplegija. Pirmiausiai
suformuotos veninés jungtys su deSiniosios vainikinés arterijos uzpakaline tarpskilveline Saka ir

sekvencine buko krasSto Saka. Kairysis skilvelis atvertas lygiagreciu priekinei tarpskilvelinei arterijai
8
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pjuviu (apie 7 cm ilgio). Atlikta subendokardo rezekcija kartu pasalinant didelj (10x7x5cm dydZio)
trombg. Sveiky audiniy riboje uzdétos dvi kisetinés sitlés suformuojant aneurizmos kaklelj, jsititas
6x3cm sintetinis lopas, kisetinés sitlés sutrauktos ir suri$tos. Kairysis skilvelis uzsittas dviejy auksty
sitile.

Po operacijos TTE trombas nebestebétas, KS IF isliko sumazéjusi ( ~35%), taciau daug geresné
nei pries operacija (~9%).

Pacientas 20 dieny buvo gydytas stacionarinés reabilitacijos skyriuje, stebéta teigiama biuklés
dinamika. Dusulio ir skausmy kriitinéje vidutinio fizinio kriivio metu pacientas nejauté. Pragjus 2 mén.
po operacijos pacientui implantuotas kardioverteris defibriliatorius.

Viso gydymo laikotarpiu bei 12 mén. laikotarpiu po operacijos tromboemboliniy komplikacijy
nejvyko. 5 mén. po kairiojo skilvelio geometrijos atktirimo operacijos TTE buvo nustatyta KS IF ~40%,
12 mén. po operacijos TTE iSmatuota KS IF ~ 45% (3 pav.)

Kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos kitimas

operacinis gydymas
50% :

KSIF (%)

PIRMASIS PO 1MEN. 1SAV.PRIES 1D.PO 5MEN.PO 12 MEN. PO
VERTINIMAS OPERACIJA OPERACIJOS OPERACIIOS OPERACIIOS

Tyrimo atlikimo laikas

3 paveikslas. Kairiojo skilvelio iS§metimo frakcijos kitimas nuo diagnozés nustatymo iki 12 mén. po

operacijos.



Pastaba: su Sirdies ir kriitinés chirurgijos centro vadovo leidimu aptariamas atvejis buvo
nuasmenintas, analize¢ atlikusiai studentei nebuvo atskleistos ir baigiamajame darbe nepateikiamos ligos

istorijos detalés, leidziancios identifikuoti pacienta.

5. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieska atlikta MEDLINE duomeny bazéje per PubMed paieskos sistema.
Darbe pateikiama literatiiros apzvalgy, sistemings literatiiros analiziy, metaanaliziy, taip pat klinikiniy
retrospektyviniy, stebéjimo tyrimy, atvejy apraSymy analiz¢.

Atliktoje paieskoje buvo naudojami Sie raktazodziai:
,, left ventricular aneurysm* OR ,,left ventricular thrombus OR ,, left ventricular mobile thormbus *
AND , treatment“ OR ,,surgery “ OR ,surgical treatment OR ,,left ventricular reconstruction” OR
,Dor procedure AND ,, myocardial infarction“ OR ,, postinfarct**.

Analizei pasirinkti straipsniai angly arba lietuviy kalba. PradZioje buvo rinkta informacija apie
KS trombo ir aneurizmos susiformavimo po UMI ypatybes, savybes ir to svarbg renkantis gydymo
strategija. Véliau paieSka buvo susiaurinta, jvedus daugiau apribojimy: straipsnis publikuotas per
pastaruosius 20 m., straipsniai apie zmones, tiriamieji vyresni nei 18 m., KS trombas ir aneurizma
susiformavo dél naujai jvykusio Giminio miokardo infarkto. Buvo ieskota, kokia gydymo taktika yra

pasirenkama esant mobiliam KS trombui.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1 Kairiojo skilvelio trombo (KST) susiformavimas

KST susiformavimo patofiziologinj mechanizmg galima paaiskinti Virchovo triada (kraujo staze,
miokardo pazedimas ir hiperkoaguliacija ar uzdegimas) (10). Visi Sie triados komponentai pasireiskia
UMI fone. Silpnas, nesusitraukiantis skilvelio segmentas sglygoja kraujo staze. Tyrimai rodo, kad UMI
pacientai su mazesne KS IF stacionarizacijos metu turi didesng KST i$sivystymo rizikg (14), (15), (16).
KS IF sumazéjimas iSskiriamas kaip vienas pagrindiniy rizikos veiksniy trombo susiformavimui. Be to,

esant didesniam KS dydziui (> 60 mm) yra didesné tikimybé, kad skilvelyje formuosis trombas (16).
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KST issivystymo rizikag salygoja lokalaus miokardo paZeidimo mastas: pacientams, kuriems
diagnozuojamas timinis miokardo infarktas su ST segmento pakilimu (STEMI), lyginant su NSTEMI
grupe, KST pasireiSkia dazniau. Paskutinis Virchovo triados komponentas — uZdegimas bei
hiperkoaguliacija. Monocitai ir makrofagai dalyvauja miokardo gijimo procese, lokalus uzdegimas
lemia trombocity atsidéjimg ir fibrino tinklo susiformavima, nes sgveikaujama su prouzdegiminiais
citokinais. Trombocity skaiciaus ir CRB vertés padidéjimas siejamas su daznesniu KST susiformavimu

po UMI (6), (8), (16).

KST dazniausiai susiformuoja per pirmas 2 sav. po miokardo infarkto (17). KST diagnozg
apsunkina tai, kad dauguma tromby susiformuoja biitent antrg savaite, pacientams jau iSvykus i$
ligoninés. Tad 2023 m. Europos kardiology draugijos gairése yra pabréziama vaizdinio tyrimo (TTE arba

MRT) atlikimo laiko svarba, rekomenduojama jj atlikti praé¢jus bent dviems savaitéms po UMI. (18)

KST yra klasifikuojamas pagal savo formg: plokscias, lygiagretus endokardo pavirSiui yra
vadinamas sieniniu, o trombas, kuris i$sikiSa | KS ertme¢ — iSsikiSusiu. Jei dalis trombo yra judri,

nepriklausomai nuo padéties miokardo atzvilgiu, jis klasifikuojamas kaip mobilus (19).

6.2 KS trombo embolizacijos rizika

Esant KS trombui yra didelé embolizacijos rizika. Priklausomai nuo trombo morfologijos ir kity
faktoriy, Amerikos Sirdies asociacijos duomeninimis, esant KS trombui, tromboembolijos rizika siekia
iki 22% (8). Dauguma embolijy i$sivysto per pirmus 3 mén. po ML, o pirmosiomis savaitémis §i rizika
yra didziausia.

Pats svarbiausias KS trombo embolizacijos rizikos veiksnys yra jo mobilumas ir i§sikiSimas nuo
sienelés | skilvelio ertme (20). Trombo dydis yra maziau svarbus vertinant embolizacijos rizikg (8).

TacCiau taip pat pastebéta, kad mobiliis trombai geriausiai reaguoja ] medikamentinj gydyma nei

prisieniniai trombai ir greiciau istirpsta (per 1 mén.) (21).

6.3 Aneurizmos susiformavimas ir jos sukeliami simptomai

Miokardo poky¢iai, lemiantys aneurizmos susiformavima, prasideda jau per pirmgsias valandas
po UMI, kai jvykusio infarkto zonoje miokardas plonéja ir pirmosiomis dienomis j $ig zong migruoja

uzdegiminés lastelés, vyksta nekrotiniy miocity lizé. Skilvelis dilatuoja, formuojasi akinetiniskas ir
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diskinetiskas fibrozinis audinys — vyksta skilvelio remodeliacija. Kairiojo skilvelio aneurizma

dazniausiai pradeda formuotis per 2-10 dieny po UMI. (2)

Aneurizma susidaro, kai dél transmuralinio miokardo infarkto KS sieneléje paZeistas audinio
segmentas negali susitraukti ir dél padidéjusio spaudimo sistolés metu iSsigaubia j iSore. Dél to sumazéja
KS iSmetimo tiiris (2). ‘Laikui bégant KS dilatuoja, sienelé sustangréja ir padidéja KS galinis diastolinis
spaudimas. Laplaso désniu galima paaiSkinti $iy procesy jtakg Sirdies veiklai ir simptomy iSsivystymuli

(22).

Laplaso dénis (c = Pr / 2h) teigia, kad esant pastoviam spaudimui skilvelyje (P), padidéjes
skresmuo (r) ir sumazgjes pazeisto miokardo segmento sienelés storis (h) padidina jtampa (o) ] miokarda
ir skatina tolesng deformacija bei sienelés iSemijg. Funkciniu pozitiriu §ie pokyciai lemia skilvelio
dilatacijg ir perpildyma tiiriu diastolés pabaigoje. Tai sukelia tolimesne miokardo hipertrofijg, didéjantj

deguonies poreikj ir simptomy, tokiy kaip Sirdies angina ar aritmijos, atsiradima (5).

Fibrozinio audinio formavimasis ir KS sienelés plon¢jimas, dilatacija, yra susije reiskiniai,
nebutinai vykstantys paeiliui. KS dilatacija lemia aneurizmos susidaryma, 0 ji miokardo dilatacijos fone
toliau prisideda prie besiformuojancios miokardo hipertrofijos bei klinikinés Siy pokyciy apraiskos.
Literattiroje yra pastebéta, kad paraleliai vykstant Siems procesams prisieninis KS trombas gali turéti
teigiamg poveikj — suteikti mechaning atramg infarkto vietoje, kur vyksta remodeliacija, ir apsaugoti KS
nuo plySimo. Trombas, prisitvirtings prie sienelés, dalinai atkuria iSploné¢jusio miokardo storj. Esant
prisieniniam trombui ,,padidéja” sienelés storis, o pagal Laplaso désnj jis yra atvirkséiai proporcingas

spaudimui j miokardg. D¢l to skilvelis susitraukia efektyviau (23).

KS aneurizmy diametras jprastai biina 1-8 cm. 90% atvejy KS aneurizma susiformuoja Sirdies

vir§tingje arba priekinéje sieneléje, 10% galinéje-apatinéje Sirdies puséje (5).

Kairiojo skilvelio aneurzimos simptomy spektras yra platus. Kai kuriems pacientams simptomai
gali visai nepasireiksti ir aneurizma aptinkama tik TTE arba MRT. Dazniausiai pasireiSkiantis simptomas
yra kritinés angina (5). Daliai pacienty pasireiskia dispnéja, gali rastis aritmijos, Sirdies
nepakankamumas. Kai kuriais atvejais gali i8sivystyti plauciy edema, tromboembolija ir skilvelio

plySimas (3).
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6.4 Miokardo remodeliacija, rando susiformavimas po MI ir §iy veiksniy jtaka gydymo taktikos
pasirinkimui
Miokardo remodeliacija yra dinaminis procesas, kurj galima suskirstyti  tris etapus: uzdegiminé-

nekrotiné faze, fibrozé-proliferacija ir ilgalaiké remodeliacija.

Ivykus UMI fibrobalstai yra aktyvuojami ir jie diferencijuojasi j miofibroblastus. Jie yra
pagrindinis ekstralgstelinés matricos S$altinis miokardo gijimo metu — uzdegiminiy lgsteliy fone
formuojasi laikina fibrininé matrica (24). Paskutiné fazé, ilgalaiké remodeliacija, uztrunka kelis
ménesius. Jos metu kolageno turinys pradeda stabilizuotis, laikina, fibrinu grista matrica yra galutinai
pakei¢iama kolagenu, randas jgauna struktiira, stabilizuojasi dél pastoviy kolageno kryzminiy rysiy
susidarymo (25). Yra rekomenduojama aneurizmektomija atlikti treciojoje remodeliacijos fazéje, jau
susiformavus randui: tai sumazina kraujavimo rizika, miokardas yra stipresnis ir geriau gyja po

operacijos (19). Taip pat yra lengviau atskirti sveiko ir paZeisto miokardo ribg operacijos metu.

Pastaraisiais metais yra pradéta taikyti KS trombo pasSalinimo operacijos modifikacija, kai jis
paSalinamas nepazeidziant KS skilvelio vientisumo. Siekiama i§vengti chirurginiy manipuliacijy po UMI
trapiame kairiajame skilvelyje atliekant transmitraling trombektomija. Taciau §i gydymo strategija tinka
tik esant KS trombui be aneurizmos (26),(27) .

6.5 Gydymo rekomendacijos

Europos kardiology draugijos bei Europos kardiotorakalinés chirurgijos asociacijos miokardo
revaskuliarizacijos gairés sitilo svarstyti KS aneurizmektomijg kartu su aortos ir vainikiniy arterijy
jungéiy suformavimo operacija (AVAJSO) pacientams, kuriy NYHA klasé Il arba IV bei kai yra
diagnozuota didelé KS aneurizma arba didelis trombas arba kai aneurizma yra aritmijy priezastis (Ila
klasés, C lygio rekomendacija). Kairiojo skilvelio rekonstrukcija AVAJSO metu atliekama atrinktiems
pacientams specializuotuose centruose (Ila klasés, B lygio rekomendacija) (22), (28). Gairése tikslaus

operacijos atlikimo termino nurodyta néra.

Yra pabréziama, kad tik KST be aneurizmos néra indikacija atvirai Sirdies operacijai (9). 2023
m. Europos kardiologijos draugijos gairése rekomenduojama skirti vitamino K antagonista arba naujos
kartos antikoagulianta 3-6 ménesius, kartojant TTE ar Sirdies MRT, vertinant kraujavimo rizikg ir
papildomo antiagreganto skyrimo poreikj. Gairése nurodoma, kad truksta prospektyviy randomizuoty

studijy optimalioms antikoagulianty skyrimo rekomendacijom nustatyti, skyrimo trukmei ir
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antikoagulianty kartu su antiagregantais skyrimo po MI jvertinimui. Sitloma situacijg vertinti
individualiai pagal kliniking buklg ir paciento kontroliniy tyrimy rezultatus (18). Literattiros duomenimis
vis daugiau pacienty, kuriems diagnozuota ir KS aneurizma, ir trombas, taip pat gauna konservatyvy

ambulatorinj gydymga antikoaguliantais (9).

Apie mobiliy ir nuo sienelés atsikisusiy KS tromby gydyma literattiroje yra randami tik atvejy ar
atvejy serijy apraSymai, kuriuose gydymo strategijos iSsiskiria: vienur aprasomos skubios
trombektomijos, kitais atvejais renkamasi konservatyvi gydymo strategija (13). Nei Europos, nei
Amerikos specialisty asociacijos nepateikia konkre¢iy rekomendacijy $iy tromby gydymui. 2022 m.
Amerikos Sirdies asociacija iSleistame KS tromby gydymo patikslinime apibendrina, kad kol kas néra
pakankamai duomeny rekomenduoti chirurginj gydyma (jei kartu néra kity indikacijy operacijai).
Operacinis gydymas svarstytinas isskirtiniais atvejais, pavyzdziui, kai pacientas netoleruoja
antikoagulianty arba Kkai yra didelé embolizacijos rizika (8). Taciau kaip apsipresti ir konkreciai jvertinti

Sig rizika, néra pateikiama.

6.6 Kairiojo skilvelio atkiirimo operacija

Nors chirurginis KS aneurizmy gydymas atliekamas daugiau nei 50 mety, literatiiroje randamos
skitingos nuomonés vertinant operacijy nauda pacientams su pazengusia iSemine Sirdies liga. RESTORE
moksliné grupé jau 2004 m. nurodé, kad KS atkirimo operacija yra labai naudinga iSeminiy
kardiomiopatijy gydymui: pacienty 5 mety iSgyvenamumas sické 68.6 +/- 2.8%, gydymo eigoje
statistiSkai reikSmingai pageréjo pacienty NYHA funkciné klasé (prie§ operacija 67% pacientams buvo
nustatyta NYHA f.kl. Il arba 1V, o po operacijos 85% pacienty NYHA fXkl. buvo I arba II) (29).
ReikSmingas 2009 m. atliktas atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamas tyrimas STICH (angl. Surgical
Treatment of Ischemic Heart Failure), kuriame dalyvavo pacientai su iSemine kardiomiopatija, jiems
buvo atlieckamos AVAJSO — dalyje jy taip pat buvo atstatomas ir KS ttris. Rezultatas nustebino — iseitys
skirtingose grupése kliniskai reikSmingai nesiskyré (30). KS tirio atstatymas nepagerino simptomuy,
kraivio toleravimo, pacienty mirtingumo rodikliy. Taciau véliau $i studija susilauké daug kritikos. Kity
autoriy nuomone rezultatai tarp grupiy nesiskyré, nes | STICH studijg buvo jtraukti pacientai su
nedidelémis KS aneurizmomis, 0 KS tario atstatymo operacijos yra efektyvios esant dideléms
simptominéms aneurizmoms, kai KS tiris yra reikSmingai sumazéjes bei pavyksta pasiekti pooperacinj

galinj sistolinj tirio indeksa 70 ml/m? (31). KS tiirio atstatymo operacijos reikimingai pagerina pacienty
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iSeitis, kuriy didelé¢ kairiojo skilvelio dalis yra surandéjusi, taciau tokie pacientai buvo nepriimti j STICH
studija (32). 2018 m. atliktoje sisteminéje analizéje, kurioje buvo jtrauktos per pastaruosius 20 mety
atliktos 27 studijos Sia tema, taip pat buvo apibendrinta, kad kairiojo skilvelio atkiirimo operacija yra

naudinga tam tikrais atvejais ir pagerina pacienty ilgalaikes iseitis (33).

6.7 Mobiliy ir iSsikiSusiy nuo miokardo sienelés trombuy gydymo strategiju apzZvalga literatiiroje

Atvejai, kai yra nustatytas mobilus KS trombas kartu su KS aneurizma po nesenai jvykusio UMI,
yra reti. Nagrinéjant paskutiniy 20 mety literatiirg rasti 9 klinikiniy atvejy apraSymas, 1 retrospektyvinis
aprasomasis tyrimas ir 1 retrospektyviné kohortiné studija, kuriuose pacientams nustatyta aneurizma su
trombu kairiajame skilvelyje po nesenai jvykusio UMI (Lentelé 1.). ApraSyti atvejai apima skuby
operacinj gydyma, medikamentinj gydyma prie$ atlickant operacija, tik medikamentinj gydyma be
operacijos. Daugumoje atvejy apraSomos geros iseitys be komplikacijy, sieckiama parodyti pasirinktos

gydymo strategijos s€kme.

Lentelé 1. Tyriamai ir jy pagrindiniy charakteristiky santrauka.

Tyrimas Tyrimo tipas | Amzius | Gydymo btidas Trombo KSIF [Seitys/
(metais) tipas (%) | komplikacijos
He et al Atvejo apraSymas 33 medikamentinis, | hipermobilus 63 Insultas prie$
(2023) (34) véliau operacinis operacinj
gydyma
Pasli etal | Atvejo apraSymas 74 Skubus operacinis mobilus 10-15 | Komplikacijy
(2022) (13) gydymas nestebéta,
trombas
pasalintas
Shi et al Retrospektiné - 21 pacientams mobilus - Atskirai
(2022) (35) | kohortiné studija medikamentinis neisskirtos
gydymas /7
operacinis
Demirci et al | Atvejo apraSymas 35 operacinis hipermobilus 35 Komplikacijy
(2020) (36) nestebéta,
trombas
pasalintas
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Bennett et al. | Atvejo apraSymas 42 Medikamentinis mobilus 29 Per 6 dienas
(2018) (37) (Apiksabanas) trombas istirpo.
Kolekar et al | Atvejo apraSymas 61 Medikamentinis mobilus Komplikacijy
(2015) (38) (Dabigatranas) nestéba,
trombas istirpo
Oyedeji et al | Atvejo apraSymas 50 Medikamentinis i§sikises, 30 - Komplikacijy
(2013) (39) mazai 35 nestéba,
mobilus trombas iStirpo
Lee et Retrospektyvinis - Medikamentinis / | mobilus/ keli - 518 9 pacienty
al (2013) apraSomasis operacinis trombai nustatyta
(40) tromboembolija
Cimadevilla | Atvejo apraSymas 37 Medikamentinis mobilus 2 mén.
et al (2010) laikotarpiu
(41) trombas
sumazgjo, tapo
nemobilus
Kikuchi et al | Atvejo apraSymas 59 Skubi transaortiné 2 mobilis 38 Komplikacijy
(2009) (42) trombektomija trombai nestebéta
Minami, et | Atvejo aprasymas 61 3d. mobilus 34 Komplikacijy
al (2008) medikamentinis, nestéba
(19) tada operacinis.

Tik F. He ir jo kolegy apraSytas atvejis su hipermobiliu KS trombu nurod¢, kad konservatyvaus
gydymo metu (su mazos molekulinés masés heparinu) pacientui buvo diagnozuotas insultas praéjus
dviem dienom po UMI (34). Pacientas buvo perkeltas j neurologijos skyriy ir operacinis gydymas atlikas
po 1 ménesio. Svarbu paminéti, kad Siuo atevju pacientas turejo kelis aukstos rizikos faktorius: jam buvo

nustatytas raumeninis tiltelis (deSinés koronarinés arterijos), pacientas piktnaudziavo alkoholiu ir riiké.

Bennet ir kolegy aprasytas atvejis nurodo, kad pacientui buvo kontraindikuotas gydymas
vitamino K antagonistais ir dél to pasirinktas gydymas apiksabanu. Buvo stebétas geras rezultatas be

komplikacijy ir trombo iStirpimas per 6 dienas.
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Galima pastebéti, kad skubus operacijos atlikimas, nors ir sumazina tromboembolijos rizika, yra
pasirenkamas labai retai (13), (42). S. Pasli ir jo kolegos teigia, kad operacija turéty buti atlikta nedelsiant
ir pristato geras paciento iSeitis. H. Minami ir jo kolegos apraSo operacija, atliktg pra¢jus 3 dienom po
UMI, naudojant David-Komedos technika, kai jsiiitas lopas pritvirtinamas miokardo vidinéje puséje prie
infarkto nepazeistos vietos, taip sumazinant kraujavimo rizika. Jie taip pat teigia, kad optimalus laikas
operacijai gali biiti praéjus 2 savaitém po UML Joo Myung Lee ir kolegos savo retrospektyvinés studijos
iSvadose 1iSskiria, kad nei vienam pacientui po operacinio gydymo neiSsivysté tromboembolinés
komplikacijos. Sios komplikacijos buvo stebétos 17% antikoaguliacinj gydyma varfarinu gavusiy
pacienty, nors ir buvo palaikytas tikslinis PT INR (2,75+0.43). Taciau svarbu paminéti, kad kairiojo
skilvelio atk@irimo operacija taip pat turi savo rizikas (po operacijos gali i$sivystyti kairiojo skilvelio
nesandarumas, kraujavimas, Sirdies aritmijos) (43). 2019 m. atlikta sisteminé analizé nustaté, kad 30
dieny mir§tamumas po KS atkiirimo operacijos yra 7,1%, o 5 mety mirStamumas — 29% (33). | Sig analiz¢
buvo jtraukta 3220 pacienty. Veiksniai, lemiantys blogus rezultatus yra aukstesné NYHA klas¢, KS IF <
20%, pacienty amzius > 70 m., skubi operacija, mitralinio voztuvo keitimas operacijos metu, ilgas

operacijos laikas, aukstesnis EuroOSCORE indeksas (43), (44).

Visuose nagrinétuose atvejy apraSymuose buvo keliama problema, kad triiksta randomizuoty
tyrimy, kuriais biity galima remtis sprendziant dél gydymo pacientams su KS mobiliu trombu ir KS
aneurizma po UMI. Taip pat triksta tyrimy lyginan¢iy naujos kartos antikoagulianty ir vitamino K

antagonisty poveikj, jei pasirenkamas medikamentinis gydymas.

6.8 Apibendrinimas

Atlikus literatliros apzvalga galima teigti, kad dabartinis sprendimy priémimas dél kairiojo
skilvelio aneurizmos ir mobilaus trombo gydymo remiasi, individualia gydymo centry patirtimi, atvejy
aprasymais literatiiroje ir individualizuotu paciento buklés vertinimu. Europos ir Amerikos gydymo
rekomendacijose triksta tikslumo, néra gairiy mobilaus trombo gydymui. Operacijos laikas yra
pasirenkamas individualiai vertinant paciento kraujavimo ir trombo embolizacijos rizika, konservatyvus

gydymas gali biiti naudingas iki operacinio gydymo (16).

Dazniau yra pasirenkamas medikamentinis gydymas antikoaguliantais ir gydymo efektyvumas
vertinamas dinamikoje, sprendziama dél operacijos. KS tario atstatymo operacijos yra efektyvios, kai
yra didelés, simptominés aneurizmos ir reikSmingai sumazéjes KS taris (KS IF < 30%) (31). Nedideles
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aneurizmas ir jose esanCius trombus geriau gydyti medikamentais, nes S$iose situacijose

aneurizmektomija neduoda hemodinaminés naudos, bet didina perioperacing rizika.

Trombui esant be aneurizmos siiiloma svarstyti transmitraling trombektomija, taip operacija
galima atlikti skubiau, nelaukiant kol susiformuos randas miokarde, kadangi jos metu néra pazeidziamas

skilvelio integralumas (26), (27).

Dauguma literatiiroje randamy atvejy apraSymy pateikia pavyzdzius, koks gydymas buvo
sékmingas, kokia gali buti gera gydymo strategija. Todél triiksta informacijos apie skirtingy gydymo
strategijy komplikacijy palyginimg ir jy daznumg. Tai leisty geriau jvertinti paciento rizikg kontekste ir

taip nuspresti, kurig gydymo strategija pasirinkti.

7. ISVADOS

Kairio skilvelio aneurizma su mobiliu trombu yra reta komplikacija, tad terapinés rekomendacijos
remiasi retrospektyviais atvejy serijy tyrimais ir néra aiskiy gydymo gairiy. Priklausomai nuo aneurizmos
dydzio ir simptomy reikSmingumo, pasirenkamas operacinis gydymas ar konservatyvus gydymas
antikoaguliantais. Kairiojo skilvelio geometrijos ir tlrio atstatymo operacija yra svarbi pagerinant
pacienty gyvenimo kokybe, kuriems yra nustatomos didelés, simptomus sukelianéios aneurizmos.
Truksta duomeny apie optimaliausia laikg operacijai atlikti, bet manoma, kad per tris ménesius po MI
susiformuoja randas ir tuomet galima planuoti operacinj gydyma. Pacientams gydymas yra planuojamas

atsizvelgiant | operacijos, tromboembolijos ir kraujavimo rizikas.

Pristatytas klinikinis atvejis patvirtina kity autoriy apraSyta gydymo strategija, kad esant
mobiliam Kkairiojo skilvelio trombui ir aneurizmai po timinio miokardo infarkto galima atidéti operacija
3 ménesiams, laukiant kol susifomuos randas miokarde ir iki operacijos skiriant gydyma

antikoaguliantais.
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