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Tikslas

Analizuoti rizikos veiksniai 221 ligonio, kuriam atlikta kylanèiosios aortos aneurizmos esant aortos voþtuvø nesandarumui,

korekcija konduitu.

Ligoniai ir metodai

Darbas atliktas Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre. Ligoniai stebëti nuo vieno mën. iki 20 metø po operacijos. Pacientai

tirti suskirstyti á ðias tris grupes pagal klinikinæ eigà:

• 1 grupë – ûminë sluoksniuojanèioji kylanèiosios aortos aneurizma (ÛSA) – 48 (21,7%) ligoniai, vidutinë simptomø atsiradimo

trukmë – 0,25 ± 0,11 mën.

• 2 grupë – lëtinë sluoksniuojanèioji kylanèiosios aortos aneurizma (LSA) – 44 (19,9%) ligoniai, vidutinë simptomø atsiradimo

trukmë – 24,4 ± 5,26 mën.

• 3 grupë – lëtinë nesisluoksniuojanèioji kylanèiosios aortos aneurizma (LNA) – 129 (58,4%) ligoniai, vidutinë simptomø atsira-

dimo trukmë – 44,6 ± 5,06 mën.

Prieðoperacinë vidutinë funkcinë klasë (f. kl.) (NYHA) klinikinëse grupëse atitinkamai buvo: 4,5 ± 0,08; 4,0 ± 0,12 ir 3,5 ± 0,05.

Rezultatai

Iðskirta 14 (p < 0,01) reikðmingø rizikos veiksniø, turëjusiø átakos ligoniø iðgyvenimui – amþius, ligos trukmë, prieðoperacinë

funkcinë klasë, skausmas uþ krûtinkaulio, ðokas, prieðoperacinis miokardo infarktas Q+, KSdd, KSH, sistolinis arterinis kraujo-

spûdis, DKA trukmë, galvos smegenø kraujotakos nepakankamumas, kairiojo skilvelio iðmetimo frakcija, kylanèiosios aortos

skersmuo. Koreliacinë analizë parodë, kad yra glaudus tiesinis prieðoperacinës f. kl. ir DKA trukmës – r = 0,374 (p = 0,01) ryðys.



3 4 2 R.  J .  Èyp i enë ,  P .  Semën i enë ,  A .  Grebe l i s ,  G .  Turkev i è iu s

Iðvados

Analizë parodë, kad ligoniø iðgyvenimui tiek hospitaliniu, tiek atokiu periodais turëjo átakos nustatyti reikðmingi rizikos veiksniai

pagal klinikinæ eigà.

Pagrindiniai þodþiai: kylanèiosios aortos aneurizma

Objective

Risk factors were analyzed for 221 patients after replacement of ascending aorta aneurysm with aortic valve insufficiency using a

conduit.

Patients and methods

Work was accomplished at Vilnius University Heart Surgery Center. Patients were followed up from 1 month to 20 years after

operation. By the clinical course they were divided into three groups:

group 1 – acute dissecting aortic aneurysm (ADA) – 48 (21.7%);

group 2 – chronic dissecting aortic aneurysm (CHDA) – 44 (19.9%); group 3 – chronic aneurysm without dissection (CHAWD) – 129

(58.4%) patients.

The mean period of anamnesis was in group 1 – 0.25 ± 0.11 months; group 2 – 24.4 ± 5.26 months; group 3 – 44.6 ± 5.06 months.

The preoperational mean functional class in the groups was 4.5 ± 0.08; 4.0 ± 0.12 and 3.5 ± 0.05 respectively.

Results

There were 14 significant risks factors which have an impact on the survival of patients: age, period of anamnesis, preoperational

functional classes, pain over the breastbone, preoperational myocardial infarction Q+, LVDD, LVH, systolic arterial hypertension,

cardiopulmonary bypass (CPB) term, head cerebra failure, ejection fraction, ascending aorta diameters.

Correlation analysis showed a close relation between preoperation functional class and CPB term r = 0.374 (p = 0.01).

Conclusion

Significant risk factors in different group of patients influenced their both in-hospital and follow-up survival.

Key words: ascending aorta aneurysm

Ávadas

Tobulëjant kardiochirurginei technikai ir didëjant chi-
rurgø patirèiai, kasmet maþëja operacinio gydymo rizi-
ka. Iðlieka didelis domëjimasis darbais, kuriuose anali-
zuojami vienas ar keli rizikos veiksniai, turintys átakos
ligoniø po ðios sudëtingos operacijos iðgyvenimui. Dalis
autoriø [1–3] nurodo tik vienà rizikos veiksná – sluoks-
niavimosi plitimà á kitas aortos dalis, sepsá, Marfano sin-
dromà, prieðoperacinæ funkcinæ klasæ (f. kl.) arba atero-
sklerozæ. Kai kurie autoriai [4, 5] nagrinëja keletà rizikos
veiksniø – be minëtø, analizuoja inkstø nepakankamu-
mà, pakartotines operacijas, naujø aneurizmø susiforma-
vimà, prieðoperaciná miokardo infarktà, dirbtinës krau-
jo apytakos (DKA) trukmæ ≥≥≥≥≥ 160 min.

Mûsø tikslas – parodyti rizikos veiksniø reikðmingu-
mo priklausomybæ nuo klinikinës eigos ligoniø iðgyveni-
mui, esant kylanèiosios aortos aneurizmai ir aortos voþtu-
vo nesandarumui.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre nuo
1972 m. gruodþio iki 2006 m. sausio operuoti 276 ligo-
niai, kuriems diagnozuota kylanèiosios aortos aneurizma
ir aortos voþtuvo nesandarumas.

Rizikos veiksniai analizuoti 221 ligonio, kurie stebëti
nuo vieno mën. iki 20 metø po operacijos. Ligoniai tirti
suskirsèius á tris grupes pagal klinikinæ eigà:

1 grupë – ûminë sluoksniuojanèioji kylanèiosios aortos
aneurizma (ÛSA) – 48 (21,7%) ligoniai, vidutinë simp-
tomø atsiradimo trukmë – 0,25 ± 0,11 mën.

2 grupë – lëtinë sluoksniuojanèioji kylanèiosios aortos
aneurizma (LSA) – 44 (19,9%) ligoniai, vidutinë simpto-
mø atsiradimo trukmë – 24,4 ± 5,26 mën.

3 grupë – lëtinë nesisluoksniuojanèioji kylanèiosios
aortos aneurizma (LNA) – 129 (58,4%), vidutinë simp-
tomø atsiradimo trukmë – 44,6 ± 5,06 mën.
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Funkcinės klasės 
Grupės 

II III IV V 
1 – 1 (2,1%) 20 (41,7%) 27 (56,3%) 
2 – 14 (31,8%) 17 (38,6%) 13 (29,5%) 
3 2 (1,6%) 66 (51,2%) 54 (41,9%) 7 (5,4%) 

 

1 lentelë. Prieðoperacinës funkcinës klasës

2 lentelë. Rizikos veiksniai

Grupės 
Rizikos veiksniai 

1 2 3 
Amžius* 
p < 0,05 

n = 48 
50,5 ± 1,67 

(30–83) 

n = 44 
47,1 ± 2,18 

(24–76) 

n = 129 
54,2 ± 1,14 

(17–82) 
Ligos trukmė*, mėn. 
p < 0,01 

n = 45 
0,25 ± 0,11 
(0,002–5,0) 

n = 44 
24,4 ± 5,26 
(0,01–168) 

n = 124 
44,6 ± 5,06 
(0,02–288) 

Priešoperacinė 
f. kl.*, p < 0,001 

4,5 ± 0,08** 3,98 ± 0,12 
 

3,5 ± 0,05 

Skausmas už krūtinkaulio prieš operaciją*,  
p < 0,01 

n = 39** 
86,7% 

n = 30 
68,2% 

n = 65 
52,4% 

Dusulys* 
p < 0,001 

n = 11 
24,4% 

n = 24 
54,5% 

n = 90** 
72,6% 

Šokas* 
p < 0,01 

n = 15** 
33,3% 

n = 3 
6,8% 

n = 2 
1,6% 

Galvos smegenų kraujotakos nepakankamumas*, 
p < 0,05 

n = 4 
8,9% 

n = 6 
13,6% 

n = 16 
12,8% 

Miokardo infarktas* Q+,  
p < 0,05 

n = 5 
11,1% 

n = 3 
6,8% 

n = 9 
7,3% 

KSdd* 
p < 0,01 

n = 28 
5,6 ± 0,14 
(4,8–7,7) 

n = 35 
6,2 ± 0,13 
(4,5–7,8) 

n = 98 
6,47 ± 0,11 
(3,0–9,3) 

Kylančiosios aortos skersmuo* 
p < 0,05 

n = 38 
6,08 ± 0,22 
(4,0–10,0) 

n = 37 
6,73 ± 0,25 
(4,0–10,0) 

n = 115 
6,36 ± 0,11 
(4,0–11,0) 

IF* 
p < 0,05 

n = 32 
48,6 ± 1,06 

n = 34 
47,9 ± 1,63 

n = 112 
48,0 ± 0,61 

Sistolinis arterinis kraujospūdis*, mm Hg 
p < 0,01 

n = 45 
117,69 ± 4,7 
(160–200) 

n = 44** 
136,02 ± 3,3 

(75–185) 

n = 125** 
147,6 ± 2,3 
(95–220) 

Sluoksniavimosi plitimas į kitas aortos dalis,  
p > 0,05 

n = 6 
0,2% 

n = 6 
0,17% 

n = 11 
0,2% 

Marfano sindromas 
p > 0,05 

n = 14 
25,5% 

n = 18 
32,7% 

n = 23 
41,8% 

KS hipertrofija*, 
p < 0,001  

n = 20 
44,4% 

n = 29** 
65,9% 

n = 100** 
79,4% 

Aortos suspaudimo trukmė,  
p > 0,05 

n = 34 
117,2 ± 5,7 
(61–174) 

n = 42 
98,3 ± 5,6 
(30–210) 

n = 116 
101,4 ± 2,9 
(49–265) 

DKA* 
p < 0,01 

n = 35** 
218,0 ± 12,4 
(102–430) 

n = 42 
173,2 ± 8,3 
(102–326) 

n = 117 
156,9 ± 3,6 
(100–325) 

Pakartotinė operacija, 
p > 0,05 

n = 2 
28,6% 

n = 4 
57,1% 

n = 1 
14,3% 

 
* – reikðmingi rizikos veiksniai
** – reikðmingi rizikos veiksniai grupëse
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Rizikos veiksniai 0 1 12 60 120 180 
Dusulys 124 113 108 68 44 25 
Stenokardija 133 120 116 87 54 38 
Šokas 19 19 15 11 8 3 
Galvos smegenų kraujotakos nepakankamumas 25 23 21 18 10 7 
Miokardo infarktas 16 15 13 11 11 6 
Kairiojo skilvelio hipertrofija 148 134 129 76 44 22 

 

1 pav. Reikðmingø rizikos veiksniø átaka ligoniø iðgyvenimui

Ligoniø vidutinis amþius pagal klinikines grupes ati-
tinkamai buvo – 50,5 ± 1,67; 47 ± 2,18 ir 54,2 ± 1,14
metø. Dauguma tiriamøjø buvo vyrai – 166 (79,5%),
vyravo 3 grupës ligoniai, moterø buvo – 45 (20,5%). Vi-
dutinis amþius – 52,0 ± 0,89 (nuo 17 iki 83 metø). Prieð-
operacinë vidutinë f. kl. (NYHA) klinikinëse grupëse ati-

tinkamai: 4,5 ± 0,08; 4,0 ± 0,12 ir 3,5 ± 0,05. Li-
goniams, be klinikinio iðtyrimo, buvo atlikta echokar-
diografinis tyrimas ir stemplinë echokardiografija. Ligo-
niø iðgyvenimas tiek hospitaliniu, tiek vëlyvuoju periodu
analizuotas remiantis aktuarinëmis kreivëmis (Kaplan
Meier, 1974).

B. Vëlyvasis periodas
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 0 1 12 60 120 180 
3 80 78 67 35 20 6 
4 90 79 71 50 23 15 
5 46 35 33 25 20 12 

 

2 pav. Prieðoperacinës funkcinës klasës

Rezultatai
Prieðoperacinës funkcinës klasës pagal klinikines grupes
teikiamos 1 lentelëje. Ið jos matyti, kad V f. kl. vyravo
1 grupës ligoniams, tai rodo, kad ðie ligoniai prieð opera-
cijà buvo sunkios bûklës.

Analizuota 18 rizikos veiksniø (2 lentelë), turëjusiø
átakos ligoniø iðgyvenamumui tiek hospitaliniu, tiek vë-
lyvuoju periodais. Ið 2 lentelës matyti, kad reikðmingø
rizikos veiksniø, turëjusiø átakos ligoniø iðgyvenimui

buvo 14 (p < 0,01) – amþius, ligos trukmë, prieðopera-
cinë f. kl., skausmas uþ krûtinkaulio, ðokas, prieðope-
racinis miokardo infarktas Q+, KSdd, KSH, sistolinis
arterinis kraujospûdis, DKA trukmë, galvos smegenø
kraujotakos nepakankamumas, iðmetimo frakcija, ky-
lanèiosios aortos skersmuo. Maþiau reikðmingi rizikos
veiksniai (0,05 < p < 0,1) – keturi: sluoksniavimosi pli-
timas á kitas aortos dalis, Marfano sindromas, aortos
suspaudimo trukmë, pakartotinë operacija.

B. Vëlyvasis periodas
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Analizuojant reikðmingø rizikos veiksniø priklausy-
mà nuo klinikinës eigos, iðaiðkëjo, kad kiekvienai gru-
pei bûdingi tam tikri dësningumai. Ið 2 lentelës matyti,
kad 1 grupës ligoniams bûdingi keturi reikðmingi rizi-
kos veiksniai – prieðoperacinë funkcinë klasë, skaus-
mas uþ krûtinkaulio, ðokas, DKA trukmë; 2 grupës li-
goniams – sistolinis arterinis kraujospûdis, KSH ir
3 grupës ligoniams – dusulys, arterinis sistolinis krau-
jospûdis ir KSH.

Taigi rizikos veiksniø analizë parodë, kad 1 grupës
(ÛSA) ligoniø funkcinë bûklë prieð operacijà buvo sun-
kesnë (vyravo V f. kl.), palyginti su 2 (LSA) ir 3 (LNA)
grupëmis.

Domëtasi, koks yra prieðoperacinës f. kl. ir DKA truk-
mës ryðys. Koreliacinë analizë parodë, kad yra glaudus
tiesinis prieðoperacinës f. kl. ir DKA trukmës – r = 0,374
(p = 0,01) ryðys. Atlikus atskirø klinikiniø grupiø kore-
liacinæ analizæ nustatyta, kad 1 grupës ligoniø DKA truk-
më yra glaudþiai susijusi su prieðoperacine f. kl. (r = 0,345).
Nustatyta, kad kuo prieðoperacinë f. kl. yra blogesnë,
tuo DKA trukmë ilgesnë (68,8 ± 27,3 f. kl.).

Analizuota keletas reikðmingø rizikos veiksniø, turë-
jusiø átakos ligoniø iðgyvenimui tiek hospitaliniu, tiek
vëlyvuoju periodais (1 pav.). Kaip matyti ið 1 pav. (A),
iðgyvenimas hospitaliniu periodu ligoniø, turëjusiø to-
kius reikðmingus rizikos veiksnius – ðokas ir galvos sme-
genø kraujotakos nepakankamumas, palyginti su kitais

veiksniais, buvo maþesnis ir sudarë atitinkamai 52% ir
61%, o vëlyvuoju periodu (1 pav. B) – 72% ir 69%.

Prieðoperacinë ligoniø bûklë turëjo átakos jø iðgyve-
nimui (2 pav.). Matyti, kad prieðoperacinës III f. kl.
ligoniø iðgyvenimas tiek hospitaliniu, tiek vëlyvuoju pe-
riodais buvo labai geras, atitinkamai 90% ir 92%, o
prieðoperacinës IV–V f. kl. reikðmingo (p > 0,05) skir-
tumo nebuvo: IV f. kl. – 62% ir 68%, V f. kl. – 57%
ir 77%.

Iðvados

Nagrinëjant reikðmingø rizikos veiksniø átakà ligoniø iðgy-
venimui, prieita prie iðvados, kad gauti duomenys su-
tampa su daugelio autoriø duomenimis [6–9]. Literatû-
roje rasta nedaug straipsniø apie reikðmingø rizikos veiks-
niø átakà klinikinei eigai.

Mûsø duomenimis, nurodyti reikðmingi rizikos veiks-
niai yra bûdingi kiekvienai klinikinei grupei. Taigi 1 gru-
pës (ÛSA) ligoniai skiriasi nuo 3 grupës (LNA) simpto-
mø atsiradimo trukme, sunkia prieðoperacine bûkle –
V f. kl., skausmu uþ krûtinkaulio ir DKA trukme. 2 ir 3
grupiø ligoniams yra bûdinga ilga prieðoperacinë simp-
tomø trukmë, dusulys, aukðtas sistolinis arterinis kraujo-
spûdis ir kairiojo skilvelio hipertrofija.

Analizë parodë, kad ligoniø iðgyvenimui tiek hospita-
liniu, tiek vëlyvuoju periodais turëjo átakos nustatyti reikð-
mingi rizikos veiksniai pagal klinikinæ eigà.
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