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NIEINWAZYJNE TECHNIKI OBRAZOWANIA
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Abstract

Stroke is a second cause of mortality worldwide and a leading cause of acquired disability in adults. Approximately 20% of all
ischaemic strokes are of cardioembolic origin. We present a case of a 60-year-old man with a history of stroke without

changes in carotid and vertebral arteries. Echocardiography exam revealed patent foramen ovale (PFO) and abnormal echos

in the aorta that were verified as advanced complex atheromas by computed tomography. Due to small size PFO was

deemed insignificant and the source of embolism were most probably aortic atheromas. Patient was put on acenocumarol,

aspirin and statin.
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WSTEP

Udar moézgu jest druga pod wzgledem czestosci przyczyna
zgondw na $wiecie i podstawowg przyczyna nabytej niepel-
nosprawnosci u 0sob dorostych [1]. Najczestsza postacig uda-
ru jest incydent niedokrwienny, stanowiacy 90% wszystkich
przypadkéw. Ocenia sie, ze za ok. 20% udaréw niedokrwien-
nych w populacji ogélnej i ok. 50% u oséb < 40. rz. odpo-
wiada zatorowos¢ sercowopochodna [2, 3]. Wsréd czynni-
kow etiologicznych zatorowosci sercowopochodnej wymie-
nia sie miazdzyce odcinka wstepujacego aorty. Podstawowym
narzedziem diagnostyki chordb aorty jest echokardiografia [4,
5]. W sytuacji trudnego do interpretacji wyniku badania echo-
kardiograficznego konieczne jest wykonanie tomografii kom-
puterowej i/lub rezonansu magnetycznego.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 60-letnie-
go mezczyzny po przebytym udarze niedokrwiennym mo-
zgu z nieprawidtowymi echami w aorcie odpowiadajacymi
zaawansowanym zmianom miazdzycowym.

OPIS PRZYPADKU
Pacjent w wieku 60 lat, po przebytym 3 miesigce wczesniej
udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu, palacy tyton,
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bez istotnych zwezen w tetnicach szyjnych i kregowych zo-
stat przyjety do Kliniki Wad Wrodzonych Serca IK w celu dia-
gnostyki sercowych przyczyn udaru mézgu. W badaniu przed-
miotowym czynno$¢ serca byta miarowa 86/min. Badanie
neurologiczne wykazato afazje motoryczna, centralne pora-
zenie nerwu XlI i niedowtfad pofowiczy prawostronny. W ba-
daniu elektrokardiograficznym stwierdzono rytm zatokowy
miarowy 64/min i 0§ posrednig serca. W badaniu echokar-
diograficznym przezklatkowym uwidoczniono prawidtowa
wielkos¢ jam serca, zachowana frakcje wyrzutowa lewej ko-
mory (55%), drobne zmiany organiczne pfatkow zastawki
aortalnej i jej mata niedomykalnos¢. Ponadto stwierdzono
poszerzenie aorty wstepujacej (Srednica 40 mm) i nieprawi-
dtowe echa przylegajace do btony wewnetrznej ciany tuku
aorty. Nie zaobserwowano cech przecieku na poziomie prze-
grody miedzyprzedsionkowej. W celu dokfadniejszego zo-
brazowania przegrody miedzyprzedsionkowej i aorty wyko-
nano badanie echokardiograficzne przezprzetykowe. W ba-
daniu tym stwierdzono $ladowy kanalik przetrwatego otworu
owalnego (PFO), bez przechodzenia kontrastu. Potwierdzo-
no poszerzenie aorty wstepujacej (Srednica 41 mm) i mata
niedomykalnos¢ zastawki aortalnej. Ponadto zwracaty uwa-
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Owrzodzenia miazdzycowe aorty przyczyng udaru niedokrwiennego mdzgu

Rycina 1. Projekcja przezprzetykowa gdrna. tuk aorty w osi
krétkiej. Zaawansowana blaszka miazdzycowa z elementami
uszypufowanymi przypominajaca krwiak srodscienny lub
skrzepline przyscienng

Rycina 2. Projekcja przezprzetykowa $rodkowa. Aorta zstepuja-
ca w osi dtugiej. Zaawansowana blaszka miazdzycowa z owrzo-
dzeniem w czesci centralnej przypominajaca krwiak srédscienny
lub skrzepline przyscienna

ge duze zmiany organiczne w Scianie tuku aorty (ryc. 1)
i w aorcie zstepujacej (ryc. 2) przypominajace krwiak $rod-
Scienny lub skrzepliny przyScienne. W celu weryfikacji nie-
prawidtowych ech w $wietle aorty wykonano tomografie kom-
puterowa aorty. Stwierdzono w niej owrzodziate blaszki
miazdzycowe w tuku aorty (ryc. 3) i w aorcie zstepujacej
(ryc. 4). Najwieksza z nich uwidoczniono na wysokosci roz-
widlenia tchawicy, na lewo-bocznej $cianie aorty o grubosci
9 mm. Zalecono przewlekfe leczenie acenokumarolem, kwa-
sem acetylosalicylowym i statyna.

OMOWIENIE
Zatorowos¢ sercowopochodna odpowiada za ok. 20% uda-
row niedokrwiennych mézgu [2, 3, 6]. Do gléwnych Zrédet
zatorowosci sercowopochodnej zalicza sie skrzepliny w le-
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Rycina 3. Badanie metoda tomografii komputerowej aorty.
Przekréj podtuzny. Owrzodziate blaszki miazdzycowe w tuku
aorty i aorcie zstepujacej

Rycina 4. Badanie metoda tomografii komputerowej aorty.
Przekrdj poprzeczny. Owrzodziata blaszka miazdzycowa
w aorcie zstepujacej

wym przedsionku powstajace w przebiegu migotania i trze-
potania przedsionkéw, zwapnienia zastawki aortalnej i mi-
tralnej, wegetacje powstajace w przebiegu infekcyjnego za-
palenia wsierdzia, skrzepliny na protezach zastawkowych oraz
skrzepliny w $wietle lewej komory, do powstania ktérych pre-
dysponuje zawat serca, tetniak lewej komory i kardiomiopa-
tia rozstrzeniowa. Duze ryzyko zatorowosci stanowig row-
niez guzy pierwotne (§luzak lewego przedsionka/brodawko-
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waty widkniak sprezysty) i przerzutowe serca oraz zaawan-
sowane zmiany miazdzycowe aorty. Miejscem powstawania
skrzepliny i przyczyna zatorowosci paradoksalnej moze by¢
takze drozny otwor owalny oraz tetniak przegrody miedzy-
przedsionkowej [3, 6, 7]. W opisywanym przypadku stwier-
dzono sladowy kanalik PFO, bez przechodzenia kontrastu.
Podtozem zatorowosci byty natomiast zaawansowane blasz-
ki miazdzycowe z owrzodzeniami w $cianie aorty. Zmiany
miazdzycowe aorty rozwijaja sie najczesciej w fuku i aorcie
zstepujacej, rzadziej natomiast w aorcie wstepujacej. Za kry-
terium duzych blaszek miazdzycowych przyjmuje sie uwy-
puklanie sie ich do wnetrza aorty o co najmniej 4 mm. Zmia-
ny miazdzycowe ztozone charakteryzuja sie obecnoscia ele-
mentéw ruchomych i uszyputowanych badZz owrzodzen,
ktore sprzyjaja tworzeniu sie skrzeplin [3, 5]. Materiat zato-
rowy w przedstawionym przypadku stanowity skrzepliny
powstate na powierzchni opisywanych owrzodzer lub frag-
menty zmiany miazdzycowej. W réznicowaniu zmian
miazdzycowych aorty nalezy uwzgledni¢ rozwarstwienie
aorty, krwiak srédscienny, zakazenie aorty, skrzepliny w aor-
cie, chorobe Takayasu i olbrzymiokomérkowe zapalenie
tetnic. Nalezy réwniez pamieta¢, ze nasilone zmiany miazdzy-
cowe same moga by¢ przyczyna powiktan, takich jak tetniak
i drazace owrzodzenie $ciany aorty, mogace doprowadzi¢
do powstania krwiaka Srédsciennego, a nawet rozwarstwie-
nia (3, 5, 7]. American College of Chest Physicians rekomen-
duje w miazdzycy aorty wiaczenie leczenia przeciwptytko-
wego, a w przypadku ztozonych zmian miazdzycowych roz-
wazenie leczenia przeciwzakrzepowego [8]. Ze wzgledu na
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zfozone zmiany miazdzycowe i przebyty udar niedokrwien-
ny mozgu zalecono przewlekle leczenie acenokumarolem,
kwasem acetylosalicylowym i statyng. Kluczowa role w oce-
nie przyczyn udaru odegrato echokardiograficzne badanie
przezprzetykowe.
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