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ŪMINĖ AORTOS DISEKACIJA :  
DIAGNOSTIKOS IŠŠŪKIAI

Autorius. Artemij MOROZOV, IV kursas.

Vadovė. Gyd. Lina KAPLERIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies 
ir Kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Apžvelgti ūminės aortos disekacijos diagnostikos sunkumus ir veiksnius, 
lemiančius uždelstą diagnozę.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta 2026 metais kovo mėnesį naudojant 
„PubMed“ duomenų bazę. Naudotas paieškos kriterijus „aortic dissection diagnosis 
review“. Iš viso rasta 637 straipsnių. Literatūros analizei buvo atrinktas 21 straipsnis, 
iš kurių į literatūros apžvalgą įtraukti 5 šaltiniai. 

Rezultatai. Ūminė aortos disekacija yra gyvybei pavojinga būklė, kurios mirtin-
gumas didėja 1-2% kas valandą nuo simptomų pradžios. Nepaisant šiuolaikinių dia-
gnostikos metodų, patologija dažnai diagnozuojama pavėluotai dėl savo panašumo į 
kitas dažnesnes būkles, tokias kaip ūminis koronarinis sindromas ar plaučių arterijos 
trombinė embolija, bei individualizuotos klinikinės išraiškos. Ūminė aortos disekacija 
laikoma reta liga palyginus su imituojančiomis ją būklėmis, nes jos paplitimas įvairiais 
duomenimis siekia nuo 2,5 iki 15 atvejų 100000 gyventojų. Dėl šios priežasties liga 
dažnai lieka diferencinės diagnozės sąrašo pabaigoje. Tipiniai simptomai (tokie kaip 
stiprus aštrus krūtinės ar nugaros skausmas) leidžia greičiau nustatyti diagnozę, bet 
iki 25% pacientų liga pasireiškia atipiniais simptomais arba be skausmo. Diagnostika 
dažniausiai vėluoja pacientams su nespecifiniais simptomais, širdies nepakankamumu, 
esant karščiavimui. Normali krūtinės rentgenograma ar EKG pokyčiai imituojantys ūminį 
koronarinį sindromą gali nukreipti diagnostiką neteisingą kryptimi. Nors kompiuteri-
nė tomografija išlieka pagrindinis diagnostikos metodas dėl savo aukšto jautrumo ir 
specifiškumo, jos neatlikimas laiku arba neteisingas įvertinimas yra pagrindinės dia-
gnostikos klaidos. Ūminės aortos disekacijos gydymas priklauso nuo patologijos tipo: 
Stanford A tipas reikalauja skubios chirurgijos; Stanford B tipas dažniausiai gydomas 
medikamentais, komplikacijų atvejais galima taikyti endovaskulines procedūras.

Išvados. Aortos disekacija yra sudėtinga diagnozė dėl savo dažnų netipinių 
pasireiškimų, kitų susirgimų imitacijos ir diagnostikos klaidų. Ankstyvas patologijos 
įtarimas ir laiku atliktas vaizdinis ištyrimas yra esminiai veiksniai sėkmingam gydymui 
ir mirtingumo mažinimui.

Raktažodžiai. Aortos disekacija; diagnostika; aortos atsisluoksniavimas.
 


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

