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PACIENTO SU KYL ANČIOSIOS AORTOS DIL ATACIJA 
SEKIMAS IR GYDYMAS: KLINIKINIO AT VEJO ANALIZĖ

Autorius. Ugnė ZUMARAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Jolita BADARIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių klinika. 

Tikslas. Aprašyti kylančiosios aortos dilatacijos (KAD) klinikinį atvejį. Remiantis 
naujausia literatūra apžvelgti tinkamiausius aortos dilatacijos stebėjimo ir gydymo 
metodus.

Atvejo aprašymas. 78 metų vyras, atsiųstas šeimos gydytojo kardiologo būklės 
patikrinimui. Skundžiasi padidėjusiu arteriniu kraujo spaudimu. Anamnezėje nustatytos 
būklės: rezistentinė arterinė hipertenzija, dislipidemija, supraventrikulinė tachikardija, 
prieširdžių virpėjimo ir plazdėjimo epizodai, aortos ir mitralinio vožtuvo nesandarumas, 
širdies nepakankamumas, trijų vainikinių arterijų liga bei persirgtas miokardo infarktas 
be ST segmento pakilimo. Taip pat pacientui diagnozuota kylančiosios aortos dilatacija 
(KAD). Vizito metu atlikus fizinį ištyrimą, širdies susitraukimo dažnis – 83 k/min, arterinis 
kraujospūdis – 132/79 mmHg. Širdies veikla ritmiška, plaučių alsavimas vezikulinis, be 
karkalų, periferinių edemų nėra. Aortos dilatacija pirmą kartą diagnozuota 2016 m., kai 
transtorakaliniu echokardiografijos (TTE) tyrimu kylančiosios aortos diametras siekė 
47,6 mm, o aortos šaknies – 48,0 mm. Taikytas koncervatyvus gydymas, specifinis 
gydymas dėl aortos dilatacijos netaikytas. Siekiant įvertinti dabartinę KAD būklę atlikta 
TTE, kylančiosios aortos skersmuo – 49 mm. Įvertintas aortos skersmens didėjimo grei-
tis – šiuo atveju dilatacija progresavo lėtai (< 3 mm/metus). Ultragarsu įvertinta aortos 
vožtuvo funkcija, nustatytas I laipsnio aortos vožtuvo nesandarumas. Nuspręsta atlikti 
širdies kompiuterinę tomografiją, tikslesniam kylančiosios aortos diametro įvertinimui. 
Vadovaujantis rekomendacijomis, taikomas konservatyvus gydymas mažinantis arterinį 
kraujo spaudimą, širdies susitraukimų dažnį. Nustatytas tikslas – pasiekti kraujospūdį, 
kai sistolinis yra 120–129 mmHg, o diastolinis – < 80 mmHg. 

Rezultatai. Pagal 2024 m. EKD gaires, aortos dilatacija ≥ 45 mm ir ≤ 49 mm, 
reikalauja kasmetinio stebėjimo tuo pačiu tyrimo metodu. Svarbu įvertinti skersmens 
didėjimo greitį  – šiuo atveju išsiplėtimas progresavo lėtai (<  3 mm/metus), todėl 
kasmetinė stebėsena yra pakankama. Kylančiosios aortos diametrui esant < 55 mm, 
chirurginis gydymas neindikuotinas, skiriamas medikamentinis gydymas.

Išvados. KAD yra pavojinga, dažnai besimptomė būklė, galinti sukelti pavojingų 
komplikacijų. Aortos dilataciją būtina laiku nustatyti ir pradėti tinkamą gydymo būdą. 
Svarbu stebėti aortos diametro plėtimosi greitį ir paskirti tinkamą stebėjimo dažnį. 
Nuo KAD dydžio priklauso pasirenkama gydymo taktika.

Raktažodžiai. KAD; kylančiosios aortos dilatacija; TTE; transtorakalinė echokar-
diografija.
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