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KARDIOLOGIJOS GRUPE | 415

PACIENTO SU KYLANCIOSIOS AORTOS DILATACIJA
SEKIMAS IR GYDYMAS: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autorius. Ugné ZUMARAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Jolita BADARIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Tikslas. Aprasyti kylanciosios aortos dilatacijos (KAD) klinikinj atvejj. Remiantis
naujausia literatlra apzvelgti tinkamiausius aortos dilatacijos stebéjimo ir gydymo
metodus.

Atvejo apraSymas. 78 mety vyras, atsiystas Seimos gydytojo kardiologo buklés
patikrinimui. Skundziasi padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu. Anamnezéje nustatytos
baklés: rezistentiné arteriné hipertenzija, dislipidemija, supraventrikuliné tachikardija,
priesirdziy virpéjimo ir plazdéjimo epizodai, aortos ir mitralinio voZtuvo nesandarumas,
Sirdies nepakankamumas, trijy vainikiniy arterijy liga bei persirgtas miokardo infarktas
be ST segmento pakilimo. Taip pat pacientui diagnozuota kylanciosios aortos dilatacija
(KAD). Vizito metu atlikus fizinj iStyrima, Sirdies susitraukimo daznis — 83 k/min, arterinis
kraujospiidis — 132/79 mmHg. Sirdies veikla ritmiska, plauciy alsavimas vezikulinis, be
karkaly, periferiniy edemy néra. Aortos dilatacija pirmg kartg diagnozuota 2016 m., kai
transtorakaliniu echokardiografijos (TTE) tyrimu kylanciosios aortos diametras sieké
47,6 mm, o aortos Saknies — 48,0 mm. Taikytas koncervatyvus gydymas, specifinis
gydymas dél aortos dilatacijos netaikytas. Siekiant jvertinti dabartine KAD bukle atlikta
TTE, kylanciosios aortos skersmuo —49 mm. Jvertintas aortos skersmens didéjimo grei-
tis — Siuo atveju dilatacija progresavo létai (< 3 mm/metus). Ultragarsu jvertinta aortos
voztuvo funkcija, nustatytas | laipsnio aortos voztuvo nesandarumas. Nuspresta atlikti
Sirdies kompiuterine tomografijg, tikslesniam kylanciosios aortos diametro jvertinimui.
Vadovaujantis rekomendacijomis, taikomas konservatyvus gydymas maZinantis arterinj
kraujo spaudima, Sirdies susitraukimy daznj. Nustatytas tikslas — pasiekti kraujosptdj,
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 stebéjimo tuo paciu tyrimo metodu. Svarbu jvertinti skersmens
didéjimo greitj — Siuo atveju iSsiplétimas progresavo létai (< 3 mm/metus), todél
kasmetiné stebésena yra pakankama. Kylanciosios aortos diametrui esant < 55 mm,
chirurginis gydymas neindikuotinas, skiriamas medikamentinis gydymas.

ISvados. KAD yra pavojinga, daznai besimptomé biklé, galinti sukelti pavojingy
komplikacijy. Aortos dilatacijg bltina laiku nustatyti ir pradéti tinkama gydymo bida.
Svarbu stebéti aortos diametro plétimosi greitj ir paskirti tinkamga stebéjimo daznj.
Nuo KAD dydzio priklauso pasirenkama gydymo taktika.

Raktazodziai. KAD; kylanciosios aortos dilatacija; TTE; transtorakaliné echokar-
diografija.
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