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TOR AKOABDOMINALINĖS AORTOS ANEURIZMOS 
GYDYMO METODŲ LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Grigory MATVIENKO, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Andrius BERŪKŠTIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Palyginti atviro, endovaskulinio ir hibridinio torakoabdominalinės aortos 
aneurizmos (TAAA) gydymo metodų indikacijas, komplikacijas ir išeitis.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta naudojant PubMed ir Cochrane Library 
duomenų bazes. Paieškai naudoti raktažodžiai: „thoracoabdominal aortic aneurysm“, 
„TAAA“, „open repair“, „endovascular repair“, „hybrid repair“, „visceral debranching“, 
„FEVAR“, „BEVAR“, „stent-graft“, „mortality“, „spinal cord ischemia“, „reintervention 
rates“, „graft patency“ ir „complications“. Straipsniai atrinkti pagal pavadinimus ir 
santraukas, o pilni tekstai peržiūrėti tinkamumui įvertinti. 

Rezultatai Atviras gydymo metodas išlieka „auksiniu standartu“, ypač jaunes-
niems pacientams. Jo hospitalinis mirštamumas siekia apie 11.3%, nugaros smegenų 
išemijos (SCI) dažnis – 8,3%, o 5 metų išgyvenamumas apie 69%. 

Endovaskulinis gydymo metodas pasižymi panašiomis ar net geresnėmis anksty-
vosiomis išeitimis, tačiau didesniu pakartotinių intervencijų dažniu. Pastaruoju metu 
endovaskulinio gydymo metodo SCI komplikacijos dažnis sumažėjo ir tapo panašus į 
atviro gydymo. 

Hibridinis gydymo metodas taikomas didelės rizikos pacientams. Jo ankstyvas 
mirštamumas siekia apie 14 %, o 5 metų išgyvenamumas – 61 %. Visų metodų graftų 
praeinamumo rezultatai yra panašūs ir siekia >90% 5 metų laikotarpyje. 

Išvados. TAAA gydymas išlieka sudėtingu klinikiniu iššūkiu. Atviras metodas vis 
dar yra auksinis standartas, ypač jauniems pacientams. Pastaraisiais dešimtmečiais 
stebimas dažnesnis endovaskulinio gydymo metodo pasirinkimas, tačiau jo pakarto-
tinės intervencijos dažnis išlieka aukštas. Hibridinis metodas yra mažiau populiarus ir 
gali būti veiksmingas pasirinkimas atrinktiems pacientams. Kiekvieno gydymo metodo 
rezultatą lemia paciento būklė, anatomija ir gydymo centro patirtis.

Raktažodžiai. Torakoabdominalinės aortos aneurizma; atviras TAAA gydymas; 
endovaskulinis TAAA gydymas; hibridinis TAAA gydymas; nugaros smegenų išemija.
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