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514   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

AORTOS VOŽTUVO PROTEZ AVIMA S PO  
VALVE-IN-VALVE TAVI IMPL ANTACIJOS

Autorius. Mantas DEMIDAVIČIUS.

Vadovas. Doc. dr. Vilius JANUŠAUSKAS. VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti aortos vožtuvo protezavimo klinikinį atvejį po buvusio aortos 
vožtuvo chirurginio protezavimo bei Valve-in-Valve TAVI implantacijos ir aptarti gydymo 
metodus atliekant literatūros apžvalgą.

Metodika. Klinikinio atvejo aprašymas, mokslinės literatūros analizė.
Atvejo aprašymas. Pacientė, būdama 65 metų, 2017 metais atvyko chirurginiam 

aortos vožtuvo (AoV) keitimui dėl didelio laipsnio stenozės – AoV plotas 1.39 cm2, 
Vmax – 4.69 m/s. Gmax – 87.98 mmHg. Pacientei buvo implantuotas biologinis Sorin 
21 protezas, kuris gerai funkcionavo iki 2021 metų, kuomet ėmė ryškėti degeneraciniai 
protezo pokyčiai: padidėjo Vmax – 4.8 m/s, Gmax – 92.1 mmHg. Tik ištyrimo prieš 
perkateterinį protezavimą (TAVI) metu buvo pastebėtas paciento-protezo neatitiki-
mas, pacientės kūno ploto ir vožtuvo dydžio santykis buvo 0,64 cm2/m2. 2021 metais 
pacientei TAVI procedūros metu buvo implantuotas Evolut R 23 protezas. Protezas 
gerai funkcionavo iki 2025 metų, kuomet 2025-04-09 atliktame tyrime buvo pastebėti 
degeneraciniai pokyčiai, padidėję Vmax – 3.2 m/s ir Gmax – 40.9 mmHg. 2025-10-09 
užfiksuotas AoV nesandarumas prie vožtuvo bei Vmax – 1.8 m/s, Gmax – 12.9 mmHg. 
Darkart atliktas chirurginis AoV keitimas, pašalinti abu anksčiau implantuoti vožtuvai 
ir implantuotas mechaninis vožtuvas. 

Rezultatai. AoV stenozė sukelia kairio skilvelio hipertrofiją, negydoma ji gali sukelti 
dusulį, krūtinės anginą, sinkopes ir širdies nepakankamumą. AoV stenozė yra antras 
dažniausias vožtuvinis pažeidimas JAV bei dažniausias Europoje. Stenozės laipsnis yra 
vertinamas pagal pratekėjimo greitį (Vmax), slėgį (Gmax), vožtuvo plotą, Doplerio 
greičio indeksą, srovės kontūrą. Protezo tinkamumas yra vertinamas pagal paciento 
kūno plotą ir vožtuvo dydį. Vožtuvo disfunkcijos rizika yra atvirkščiai proporcinga šiam 
santykiui. Komplikacijų rizika išauga jei santykis yra <0,80 cm2/m2. Gydymas yra AoV 
protezavimas, kuris atliekamas chirurginiu arba TAVI būdais. Chirurginis vožtuvo kei-
timas atliekamas naudojant biologinį arba mechaninį protezą. Gydymo pasirinkimas 
priklauso nuo paciento būklės, operacijos ir pooperacinės rizikos.

 
 


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

