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Tikslas

Analizuoti rizikos veiksniai 221 ligonio, kuriam atlikta kylanciosios aortos aneurizmos esant aortos voztuvy nesandarumui,
korekcija konduitu.

Ligoniai ir metodai

Darbas atliktas Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre. Ligoniai stebéti nuo vieno mén. iki 20 mety po operacijos. Pacientai

tirti suskirstyti j Sias tris grupes pagal klinikine eiga:

e 1 grupé — aminé sluoksniuojancioji kylanc¢iosios aortos aneurizma (USA) - 48 (21,7%) ligoniai, vidutiné simptomy atsiradimo
trukmé — 0,25 + 0,11 mén.

e 2 grupé — létiné sluoksniuojancioji kylanciosios aortos aneurizma (LSA) - 44 (19,9%) ligoniai, vidutiné simptomy atsiradimo
trukmé - 24,4 + 5,26 mén.

e 3 grupé - létiné nesisluoksniuojancioji kylanciosios aortos aneurizma (LNA) — 129 (58,4%) ligoniai, vidutiné simptomy atsira-
dimo trukmé - 44,6 + 5,06 meén.

PrieSoperaciné vidutiné funkciné klasé (f. kl.) (NYHA) klinikinése grupése atitinkamai buvo: 4,5 + 0,08; 4,0 = 0,12 ir 3,5 = 0,05.

Rezultatai

ISskirta 14 (p < 0,01) reikSmingy rizikos veiksniy, turéjusiy jtakos ligoniy iSgyvenimui — amzius, ligos trukmé, prieSoperaciné
funkciné klasé, skausmas uz kratinkaulio, Sokas, prieSoperacinis miokardo infarktas Q+, KSdd, KSH, sistolinis arterinis kraujo-
spudis, DKA trukmé, galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, kylanciosios aortos
skersmuo. Koreliaciné analizé parodé, kad yra glaudus tiesinis priesoperacinés f. kl. ir DKA trukmés — r = 0,374 (p = 0,01) rysys.
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ISvados
Analizé parodé, kad ligoniy iSgyvenimui tiek hospitaliniu, tiek atokiu periodais turéjo jtakos nustatyti reikSmingi rizikos veiksniai
pagal klinikine eiga.

Pagrindiniai Zodziai: kylanciosios 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

Ivadas

Tobuléjant kardiochirurginei technikai ir didéjant chi-
rurgy patirciai, kasmet mazéja operacinio gydymo rizi-
ka. ISlieka didelis doméjimasis darbais, kuriuose anali-
zuojami vienas ar keli rizikos veiksniai, turintys jtakos
ligoniy po Sios sudétingos operacijos iSgyvenimui. Dalis
autoriy [1-3] nurodo tik vieng rizikos veiksnj — sluoks-
niavimosi plitima | kitas aortos dalis, sepsi, Marfano sin-
droma, prieSoperacine funkcing klas¢ (f. kl.) arba atero-
skleroze. Kai kurie autoriai [4, 5] nagrinéja keletq rizikos
veiksniy — be minéty, analizuoja inksty nepakankamu-
ma, pakartotines operacijas, naujy aneurizmy susiforma-
vimg, prieSoperacinj miokardo infarkta, dirbtinés krau-
jo apytakos (DKA) trukme¢ = 160 min.

Masy tikslas — parodyti rizikos veiksniy reik§mingu-
mo priklausomybe nuo klinikinés eigos ligoniy iSgyveni-
mui, esant kylandiosios aortos aneurizmai ir aortos voztu-
vo nesandarumui.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo
1972 m. gruodzio iki 2006 m. sausio operuoti 276 ligo-
niai, kuriems diagnozuota kylandiosios aortos aneurizma
ir aortos voztuvo nesandarumas.

Rizikos veiksniai analizuoti 221 ligonio, kurie stebéti
nuo vieno mén. iki 20 mety po operacijos. Ligoniai tirti
suskirsc¢ius | tris grupes pagal kliniking eiga:

1 grupé — tminé sluoksniuojancioji kylanciosios aortos
aneurizma (USA) — 48 (21,7%) ligoniai, vidutiné simp-
tomy atsiradimo trukmé — 0,25 + 0,11 mén.

2 grupé — létiné sluoksniuojancioji kylanciosios aortos
anecurizma (LSA) — 44 (19,9%) ligoniai, vidutiné simpto-
my atsiradimo trukmé — 24,4 + 5,26 mén.

3 grupé — létiné nesisluoksniuojandioji kylanciosios
aortos aneurizma (LNA) — 129 (58,4%), vidutiné simp-
tomy atsiradimo trukmé — 44,6 + 5,06 men.
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Funkcinés klasés

Grupés
I 11 v \Y%
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%)
2 lentelé. Rizikos veiksniai
Grupés
Rizikos veiksniai
1 2 3
AmZius* n=48 n=44 n=129
p <0,05 50,5 1,67 47,1 +2,18 542+ 1,14
(30-83) (24-76) (17-82)
Ligos trukmé*, mén. n=45 n=44 n=124
p<0,01 0,25 +0,11 24,4 +£5,26 44,6 5,06
(0,002-5,0) (0,01-168) (0,02-288)
PrieSoperaciné 4,5 £0,08** 3,98 £0,12 3,5+0,05
f. kl.*, p < 0,001
Skausmas uz kriitinkaulio prie§ operacija*, n = 39%* n=30 n==65
p<0,01 86,7% 68,2% 52,4%
Dusulys* n=11 n=24 n = 90**
p <0,001 24,4% 54,5% 72,6%
Sokas* n=15%* n=3 n=2
p <0,01 33,3% 6,8% 1,6%
Galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas*, n=4 n==6 n=16
p <0,05 8,9% 13,6% 12,8%
Miokardo infarktas* Q+, n=>5 n=3 n=9
p <0,05 11,1% 6,8% 7,3%
KSdd* n=28 n=35 n=98
p<0,01 5,6 £0,14 6,2+0,13 6,47 +0,11
(4,8-7,7) (4,5-7,8) (3,0-9,3)
Kylanciosios aortos skersmuo* n=38 n=37 n=115
p<0,05 6,08 0,22 6,73 £ 0,25 6,36 +0,11
(4,0-10,0) (4,0-10,0) (4,0-11,0)
IF* n=32 n=34 n=112
p <0,05 48,6 = 1,06 47,9 +1,63 48,0 +0,61
Sistolinis arterinis kraujosptidis*, mm Hg n =45 n = 44%* n = 125%%*
p<0,01 117,69 £4,7 136,02 +£3,3 147,6 +2,3
(160-200) (75-185) (95-220)
Sluoksniavimosi plitimas i kitas aortos dalis, n=6 n=6 n=11
p>0,05 0,2% 0,17% 0,2%
Marfano sindromas n=14 n=18 n=23
p>0,05 25,5% 32,7% 41,8%
KS hipertrofija*, n=20 n = 29%* n = 100%*
p <0,001 44,4% 65,9% 79,4%
Aortos suspaudimo trukme, n=234 n=42 n=116
p>0,05 1172 +5,7 98,3+£5,6 101,4+2.9
(61-174) (30-210) (49-265)
DKA* n =35%* n=42 n=117
p<0,01 218,0+ 12,4 173,2+8,3 156,9 +3,6
(102-430) (102-326) (100-325)
Pakartotiné operacija, n=2 n=4 n=1
p>0,05 28,6% 57,1% 14,3%

*

* K

— reik$mingi rizikos veiksniai

— reik$mingi rizikos veiksniai grupése
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A Hospitalinis periodas

100 A
80 73
5 70
C
S 60 —e—dusulys ) 61
2 —=— stenokardija A A
5 A
—A— $okas 52
40 galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas
—*— miokardo infarktas
20 —e— kairiojo skilvelio hipertrofija
0 1 12 60 120 180 240
meénesiai
Rizikos veiksniai 0 1 12 60 120 180
Dusulys 124 113 108 638 44 25
Stenokardija 133 120 116 87 54 38
Sokas 19 19 15 11 8 3
Galvos smegeny 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

B. Vélyvasis periodas
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1 pav. Reik$mingy rizikos veiksniy jtaka ligoniy iSgyvenimui

Ligoniy vidutinis amzius pagal klinikines grupes ati-
tinkamai buvo — 50,5 + 1,67; 47 + 2,18 ir 54,2 + 1,14
mety. Dauguma tiriamyjy buvo vyrai — 166 (79,5%),
vyravo 3 grupés ligoniai, motery buvo — 45 (20,5%). Vi-
dutinis amzius — 52,0 + 0,89 (nuo 17 iki 83 mety). Pries-
operaciné vidutiné f. kl. (NYHA) klinikinése grupése ati-

tinkamai: 4,5 + 0,08; 4,0 + 0,12 ir 3,5 + 0,05. Li-
goniams, be klinikinio i$tyrimo, buvo atlikta echokar-
diografinis tyrimas ir stempliné echokardiografija. Ligo-
niy i8gyvenimas tick hospitaliniu, tick vélyvuoju periodu
analizuotas remiantis aktuarinémis kreivémis (Kaplan
Meier, 1974).
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2 pav. PrieSoperacinés funkcinés klasés
Rezultatai buvo 14 (p < 0,01) — amfius, ligos trukme, prieSopera-

PrieSoperacinés funkcinés klasés pagal klinikines grupes
teikiamos 1 lenteléje. IS jos matyti, kad V f. kl. vyravo
1 grupeés ligoniams, tai rodo, kad $ie ligoniai prie§ opera-
cija buvo sunkios buklés.

Analizuota 18 rizikos veiksniy (2 lentelé), turéjusiy
jtakos ligoniy i$gyvenamumui tick hospitaliniu, tiek vé-
lyvuoju periodais. I$ 2 lentelés matyti, kad reikmingy
rizikos veiksniy, turéjusiy jtakos ligoniy iSgyvenimui

ciné f. kl., skausmas uz kratinkaulio, Sokas, prieSope-
racinis miokardo infarktas Q+, KSdd, KSH, sistolinis
arterinis kraujospudis, DKA trukme, galvos smegeny
kraujotakos nepakankamumas, i§metimo frakcija, ky-
lanciosios aortos skersmuo. Maziau reik$mingi rizikos
veiksniai (0,05 < p < 0,1) — keturi: sluoksniavimosi pli-
timas | kitas aortos dalis, Marfano sindromas, aortos
suspaudimo trukmeé, pakartotiné operacija.
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Analizuojant reik§mingy rizikos veiksniy priklausy-
ma nuo klinikinés eigos, iSaiskéjo, kad kiekvienai gru-
pei budingi tam tikri désningumai. I$ 2 lentelés matyti,
kad 1 grupés ligoniams budingi keturi reikSmingi rizi-
kos veiksniai — prieSoperaciné funkciné klasé, skaus-
mas uz kratinkaulio, $okas, DKA trukmé; 2 grupes li-
goniams — sistolinis arterinis kraujospudis, KSH ir
3 grupés ligoniams — dusulys, arterinis sistolinis krau-
jospudis ir KSH.

Taigi rizikos veiksniy analizé parodé, kad 1 grupés
(USA) ligoniy funkciné buklé prie§ operacija buvo sun-
kesné (vyravo V f. kl.), palyginti su 2 (LSA) ir 3 (LNA)
grupemis.

Dométasi, koks yra prieSoperacinés f. kl. ir DKA truk-
meés rySys. Koreliaciné analizé parode, kad yra glaudus
tiesinis prieSoperacinés f. kl. ir DKA trukmés — r = 0,374
(p = 0,01) rysys. Adikus atskiry klinikiniy grupiy kore-
liacing analiz¢ nustatyta, kad 1 grupés ligoniy DKA truk-
mé yra glaudziai susijusi su prieSoperacine f. kl. (r = 0,345).
Nustatyta, kad kuo prieSoperaciné f. kl. yra blogesné,
tuo DKA trukmeé ilgesné (68,8 + 27,3 f. kl.).

Analizuota keletas reik§mingy rizikos veiksniy, turé-
jusiy jtakos ligoniy iSgyvenimui tiek hospitaliniu, tiek
velyvuoju periodais (1 pav.). Kaip matyti i§ 1 pav. (A),
iSgyvenimas hospitaliniu periodu ligoniy, turéjusiy to-
kius reik§mingus rizikos veiksnius — $okas ir galvos sme-

geny kraujotakos nepakankamumas, palyginti su kitais
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