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w tej grupie chorych jest na ogét dobre i u wiekszos-
ci pacjentéw nie stwierdza sie trwalych nastepstw
urazu. Sporadycznie w izbie przyje¢ mozna mieé
do czynienia z pacjentami po przebytym porazeniu
pradem elektrycznym. Moga to by¢ chorzy zaréwno
po skutecznej resuscytacji w miejscu wypadku, jak
tez chorzy przytomni, stabilni hemodynamicznie.
Objawy sa podobne jak w grupie stluczenia serca bez
uszkodzen anatomicznych, czyli od niespecyficznych
zmian w EKG, zaburzen rytmu serca do objawéw
niewydolnosci krazenia. Leczenie jest objawowe.
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Definicja

Ostre rozwarstwienie aorty jest nagla i zagrazaja-
ca zyciu chorobg, ktéra jest obarczona bardzo wysoka
$miertelnoscia, jesli nie jest rozpoznanaileczona jak
najwczesniej. Istota schorzenia jest pekniecie biony
wewnetrznej w aorcie i wytworzenie sie dodatkowe-
go kanatu wzdluz jej éciany. Plynaca tym kanatem
krew rozwarstwia aorte gtéwnie w kierunku dy-
stalnym, chociaz moze tez rozwarstwia¢ wstecznie.
Powoduje to przede wszystkim oslabienie §ciany
zniebezpieczehstwem jej pekniecia oraz odwarstwie-
nie i uci$niecie galezi aorty z uposledzeniem w nich
przeplywu, a co za tym idzie — niedokrwieniem na-
rzadéw przez nie zaopatrywanych. W aorcie wste-
pujacej do uszkodzenia dochodzi najczesciej 1-2 cm
nad opuszka, a w zstepujacej — w miejscu wiezadla
tetniczego, nieco ponizej lewej tetnicy podobojczy-
kowej. Punktem rozdarcia jest miejscowe ostabienie
wytrzymatosci $ciany aorty. Oprocz klasycznej dys-
sekcji mozna sie spotkac z jeszcze dwoma rodzajami
patologii Sciany aorty, mogacymi by¢ prekursorem
rozwarstwienia. Krwiak §rédécienny to obszar wy-
naczynionej krwi w $cianie aorty, powoduje go pek-
niecie drobnych naczyn odzywiajacych aorte (vasa

vasorum). Penetrujace owrzodzenie aorty rozpoczyna
sie pod brzegami blaszki miazdzycowej, a krew pe-
netruje w poprzek éciany, w kierunku przydanki. Za-
rowno krwiak, jak i owrzodzenie stwierdzane w aor-
cie wstepujacej sa wskazaniem do pilnej operacji.

Podziat

W zaleznodci od czasu, jaki uptynal od momentu
wystapienia rozwarstwienia, mozemy je podzieli¢ na:
¢ ostre —do 2 tygodni;

* podostre — pomiedzy 2 tygodniami a 2 miesia-
cami;
¢ przewlekle — powyzej 2 miesiecy.

Pierwszy anatomiczny podzial zaproponowat
Michael DeBakey w 1966 roku. Zgodnie z jego kla-
syfikacja w zaleznoéci od miejsca rozwarstwienia
mozna wyr6znié¢ 3 typy: typ I obejmuje aorte wste-
pujacg, tuk aorty i fragment lub calg aorte zstepujaca,
typ II — tylko aorte wstepujaca, a typ III — aorte
zstepujaca. DeBakey wyr6znil tez podtypy: 1lla —
rozwarstwienie konczy sie na wysokosci przepony,
[Ib — schodzi ponizej przepony. Ze wzgledu na
kilkukrotnie wieksza $miertelno$¢ w rozwarstwie-
niach aorty wstepujacej niz zstepujacej w 1970 roku
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kardiochirurdzy z Uniwersytetu Stanford zasuge-
rowali uproszczony podzial rozwarstwien w zalez-
nosci od stopnia zagrozenia zycia. Wedlug ich kla-
syfikacji w typie A rozwarstwienie obejmuje aorte
wstepujaca, podczas gdy w typie B nie obejmuje
(ryc. 1). Pozwala to uproéci¢ proces kwalifikacji do
leczenia operacyjnego: typ A — operacja w try-
bie pilnym, typ B — w trybie odroczonym lub le-
czenie zachowawcze. W rozwarstwieniach typu A
$miertelnos¢ wynosi okolo 50% w ciagu pierwszych
48 godzin (czyli w tym przedziale czasowym zwiek-
sza sie w tempie 1%/h), okolo 75% po tygodniu i okolo
90% po miesigcu. Smier¢ nastepuje w wyniku peknie-
cia aorty do worka osierdziowego z nastepowa tam-
ponada (80%), pekniecia do srédpiersia (10%) i uci-
sku galezi odchodzacych od aorty, co jest przyczyna
udaru mézgu lub niedokrwienia wielonarzadowe-
go (10%). W rozwarstwieniach typu B $miertelnosé
30-dniowa wynosi okoto 10%. W przypadkach powi-
ktanych niedokrwieniem narzad6éw jamy brzusznej
badz koniczyn dolnych wzrasta do okoto 30%.

Wystepowanie

Ostre rozwarstwienie aorty wystepuje w calej do-
roslej populacji, niezaleznie od wieku, rasy lub plci,
z czestotliwoscia okoto 3/100 000 ludnosci. Najwiecej
ostrych rozwarstwien dotyka pacjentéw w przedzia-

le wiekowym 50-70 lat. Czesciej dotyczy mezczyzn
niz kobiet — proporcja wynosi okoto 3:1. Czynniki
ryzyka sa te same, ktore sprzyjaja powstawaniu miaz-
dzycy, ze szczeg6lnym naciskiem na nadci$nienie tet-
nicze. Jakos¢ Sciany aorty jest slabsza u pacjentow
z chorobami wrodzonymi, takimi jak dwuptatkowa
zastawka aortalna, koarktacja aorty, zespét Marfana,
Ehlersa-Danlosaitp. W kilku procentach przypadkow
przyczyna rozwarstwienia jest jatrogenna. Najcze$-
ciej zdarza sie po przezskérnych zabiegach na na-
czyniach wieficowych i nerkowych, jak réwniez po
operacjach kardiochirurgicznych.

Objawy

Niestety, nie ma zadnej grupy objawéw, ktéra
bylaby charakterystyczna tylko dla ostrego rozwar-
stwienia aorty. Jest to gléwna przyczyng opdznienia
rozpoznania i leczenia. Chorzy sa zwykle kierowani
dokardiologa z podejrzeniem ostrego zespotu wief-
cowego badz do innych specjalistow w zaleznosci
od réznych nietypowych objawéw. Dlatego doklad-
ne zebranie wywiadu stanowi klucz do wtasciwego
rozpoznania.

Gléwnym objawem choroby wystepujacym u po-
nad 90% pacjentéw jest ostry, nagly bol w klatce pier-
siowej. Ma zazwyczaj charakter rozrywajacy, prze-
szywajacy, a chorzy oceniaja go jako najsilniejszy bol
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Rycina 1. Klasyfikacja rozwarstwien aorty. Typy | i Il wedtug DeBakeya odpowiadajg typowi A wedtug
klasyfikacji Stanford. Odpowiednio typ Ill — typowi B. (na podstawie: Recommendations of the Task Force on
Aortic Dissection, European Society of Cardiology. Diagnosis and management of aortic dissection. Eur. Heart J.
2001; 22: 1642-1681); a — aorta piersiowa; b — aorta brzuszna
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w ich zyciu. W zaleznosci od poczatkowego miejsca
rozwarstwienia moze si¢ umiejscawia¢ w przedniej
czesci klatki piersiowej lub miedzy topatkami. Moze
tez zmienia¢ polozenie w zwiazku z przesuwajacym
sie w kierunku obwodowym rozwarstwieniem. Uwa-
za sie, ze jest spowodowany rozrywaniem widkien
nerwowych znajdujacych sie w przydance. Ze stro-
ny ukladu krazenia mozna sie spodziewac objawow
tamponady lub wstrzasu hipowolemicznego, w przy-
padku pekania aorty odpowiednio do worka osier-
dziowego lub jamy optucnowej. Rozwarstwienie aor-
ty moze tez spowodowac ostra niedomykalnos¢ za-
stawki aortalnej w mechanizmie wypadania platkow,
wynikajacym z utraty prawidtowego umocowania
spoidel. Rzadziej wystepuja cechy niedokrwienia lub
zawalu serca, na skutek uci$niecia pni gléwnych na-
czyh wieficowych. Symptomy uposledzonej perfuzji
z powodu ucisku na galezie aorty moga wystepowac
w kazdym odcinku tetnicy gléwnej. Najgrozniejsze
sa te, ktore dotycza mézgu, narzadéw jamy brzusznej
i koficzyn dolnych. Zmniejszenie przeptywu przez
naczynia doglowowe jest przyczyna takich objawoéw
jak zaburzenia swiadomosci czy omdlenia, do ostrego
udaru mézgu wlacznie. Niedokrwienie nerek wywo-
tuje oligurie lub anurie. Niedokrwienie narzadéw
trzewnych w skrajnej postaci moze prowadzi¢ do
zawalu jelita. Wszystkie niosg ze soba pogorszenie
i tak juz powaznego rokowania.

Badanie przedmiotowe

Nie r6zni sie od rutynowego, dokladnego bada-
nia. Jedlilekarz podejrzewa rozwarstwienie, to nalezy
zbadac tetno i zmierzy¢ ci$nienie krwi na wszyst-
kich czterech koficzynach. Czesto mozna sie spotkac
z deficytem tetna lub réznicq ci$nienia tetniczego.
Moze wystapi¢ szmer rozkurczowy zwigzany z nie-
domykalnoscia aortalng badz Sciszenie tondw serca
w tamponadzie. Nalezy zwrdci¢ uwage na objawy
niedokrwienia innych narzadow (patrz wyzej).

Badania dodatkowe

Badanie elektrokardiograficzne (EKG) —badanie
malo diagnostyczne, zazwyczaj prawidtowe. W rzad-
kich przypadkach cechy niedokrwienia migénia ser-
cowego moga by¢ przyczyna op6Znienia wlasciwego
rozpoznania, mozliwe uniesienie ST.

Rentgen klatki piersiowej — sposréd odchylen
zwraca uwage powiekszenie sylwetki serca (krew

w worku osierdziowym), poszerzenie Srédpiersia
i aorty, ewentualny zastdj w krazeniu matym spo-
wodowany ostrg niedomykalnoscig aortalng i w kon-
sekwencji niewydolnoscia lewej komory.

Echokardiografia przezklatkowa — w badaniu
przezklatkowym w szybkiiwiarygodny sposéb moz-
na oceni¢ kurczliwo$¢ serca, funkcje zastawek, obec-
noéc¢ plynu w worku osierdziowym, szeroko$¢ aorty
i czasami zobaczy¢ miejsce pekniecia. Nie nadaje sie
do oceny aorty zstepujacej.

Echokardiografia przezprzetykowa — to badanie,
oprocz dokladniejszej oceny wymienionych wyzej
parametrow, pozwala zobrazowac cala aorte pier-
siowa. Mimo wyzszej niz w badaniu przezklatkoym
czulosci echokardiografia przezprzelykowa nie jest
rutynowo stosowana w diagnostyce rozwarstwien.

Tomografia komputerowa z podaniem kontra-
stu jest obecnie badaniem z wyboru w diagnostyce
ostrego rozwarstwienia aorty. Umozliwia ocene calej
aorty, czesto z lokalizacja wrét rozwarstwienia. Krotki
czas trwania, powszechna dostepnos¢ i bardzo wy-
soka czulo$¢ i specyficznosc sg glownymi zaletami
tej metody.

Rezonans magnetyczny — mimo bardzo dobrej
wizualizacji badanie to nie jest stosowane w diagno-
styce ostrodyzurowej. Przeszkodami sa: mata dostep-
nos$¢, dlugi czas badania, niemozno$¢ wykonania
badania u pacjentow z réznego rodzaju implantami
metalowymi oraz brak mozliwosci opieki nad chorym
(czesto w ciezkim stanie) w trakcie badania.

Postepowanie
Po trafnym zdiagnozowaniu ostrego rozwar-

stwienia aorty na lekarzu izby przyje¢, oddziatu

internistycznego lub kardiologicznego spoczywaja
nastepujace czynnoci:

1) utrzymywanie skurczowego ci$nienia tetniczego
na poziomie okofo 100 mm Hg;

2) zwolnienie akcji serca do 70-75/min w celu
zmniejszenia dp/dt, czyli zwolnienia narastania
ci$nienia tetniczego krwi w jednostce czasu;

3) skontaktowanie sie w celu przekazania pacjenta:
— z oddziatem kardiochirurgicznym w przy-

padku rozwarstwienia typu , A”,
— z oddzialem chirurgii naczyniowej w przy-
padku rozwarstwienia typu ,B”.
Jak zawsze decyzja powinna by¢ zindywiduali-
zowana. Jednak przyjmuje sie jako generalna regute,
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ze w przypadku ostrego rozwarstwienia aorty typu A
wedtug Stanford powinno si¢ jak najszybciej zopero-
waé wszystkich pacjentéw. Wyjatkiem sa chorzy z za-
awansowanym procesem nowotworowym. Kontro-
wersje wzbudzaja réwniez pacjenci z udarem mézgu
iw podeszlym wieku. Nie ma jednak wiarygodnych
danych, na podstawie ktérych nalezaloby odroczy¢
operacje w przypadku udaru. Przy wczesnie prze-
prowadzonej operacji jest szansa na catkowite wyco-
fanie sie objaw6éw neurologicznych. Réwniez mimo
wiekszej $miertelno$ci w grupie chorych powyzej 80.
roku zycia przewaza poglad o sensownosci operowa-
nia pacjentéw w tej grupie wiekowej. Swoja droga,
twoérca metody operacyjnego leczenia rozwarstwie-
nia aorty Michael DeBakey byt operowany z powodu
tej choroby w wieku az 98 lat i wrocit do pelnej ak-
tywnoéci zyciowej, a umarl dwa lata p6znie;j.
Chorzy z ostrym rozwarstwieniem typu B powinni
by¢leczeni zachowawczo, chyba ze maja nieustepuja-
cy bdl, cechy pekania aorty lub objawy niedokrwienia
narzadéw jamy brzusznej czy koficzyn dolnych.

Leczenie operacyjne w ostrym rozwarstwieniu typu A
Operacja ma na celu uratowanie zycia poprzez
zapobiezenie peknieciu aorty wstepujace;j i/lub tuku

aorty. Polega na wycieciu aorty wstepujaceji wszcze-
pieniu w to miejsce protezy naczyniowej. Nalezy
obejrze¢tukaorty pod katem obecnosci dodatkowych
wrot rozwarstwienia. W takim przypadku nalezy
réwniez wymienic cze$¢ badz caty tuk. W wigkszos-
ci przypadkoéw udaje sie zachowac wilasng zastawke
aortalng pacjenta, ajedli nie, to wszczepiamy proteze
aorty ze sztuczng zastawka (tzw. operacja Bentalla).
Duza uwage nalezy po$wieci¢ ochronie mézgu oraz
calego ciala pacjenta podczas czesto wielogodzin-
nych operacji. W tym celu warto stosowac r6znego
typu techniki perfuzji mézgowej oraz uzyskaé ob-
nizenie temperatury pacjenta (hipotermia). Mimo
postepéw w diagnostyce, technice operacyjnej oraz
opiece pooperacyjnej §miertelnos¢ okolooperacyjna
jest nadal duza i wynosi 20-30%.
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