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OPIS PRZYPADKU

Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej w badaniu
koronarograficznym — ostre rozwarstwienie
aorty w rozpoznaniu srodoperacyjnym

Severe left main stem stenosis in preoperative cineangiography
— acute aortic dissection as intraoperative final diagnosis
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Abstract

Acute aortic dissection occurs in 0.5-2.95 cases per 100,000 citizens-year. Although the modern diagnostic tools help in
more accurate diagnosis, the missleading findings still occure. We present a case of a 72-year-old man who was admitted to
cardiology ward due to persistent chest pain. Initial diagnosis of acute coronary syndrome was confirmed by electrocardio-
graphy (ST segment depression in V.-V, leads), transthoracic echocardiography (anterior wall dyskinesis) and laboratory tests
(Tn-I: 6.92 /L, CK-MB: 226.24 ng/mL). Due to aortic aneurysm history, computer tomography (CT) was performed. Neither
CT nor transthoracic echocardiography were negative for aortic dissection. Intraoperatively aortic dissection limited to Valsalva
sinuses was found. Left main orifice was blindly closed followed by Bentall procedure and coronary artery revascularisation.
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WSTEP

Ryzyko wystapienia rozwarstwienia aorty siega 0,5-2.95 przy-
padkéw na 100 000 mieszkaricow na rok [1]. W zwiazku z co-
raz lepsza diagnostyka wstepna w ostatnich latach wzrasta licz-
ba rozpoznari tej zagrazajacej zyciu jednostki chorobowej [2—4].
Rozpoznanie rozwarstwienia aorty moze by¢ opdznione w cza-
sie ze wzgledu na szeroki zakres objawéw klinicznych, jednak
jest z reguty definitywne po wykonaniu badar obrazowych.

Ponizej przedstawiono przypadek choregu, u ktérego
diagnostyka obrazowa pozwolita na rozpoznanie choroby
niedokrwiennej serca w postaci zwezenia pnia lewej tetnicy
wienicowej, a weryfikacja srédoperacyjna ujawnita ostre roz-
warstwienie aorty ograniczone do opuszki aorty.

OPIS PRZYPADKU
Przedstawiono przypadek 72-letniego mezczyzny przyjete-
go do szpitala z rozpoznaniem wstepnym ostrego zespotu
wieficowego. W wywiadzie chory podawat dtugoletnie nad-

Kardiol Pol 2012; 70, 10: 1041-1042

ci$nienie tetnicze, a w ostatnich 3 dniach narastajacy bdl
w klatce piersiowej promieniujacy do gardta i szczeki.
Elektrokardiogram przy przyjeciu wykazat rytm zatokowy,
miarowy 77 uderzef na minute, obnizenie segmentu ST w od-
prowadzeniach V -V, oraz blok przedsionkowo-komorowy stop-
nia I. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone
wartosci enzyméw uszkodzenia mieshia sercowego (troponina-I:
6,92 ug/l; CK-MB mass: 226,24 ng/ml). Cisnienie tetnicze przy
przyjeciu wynosito 110/60 mm Hg. Badanie echokardiograficzne
wykazato tetniaka aorty wstepujacej o wymiarze aorty 70 mm,
z towarzyszacg niedomykalnoscig aorty umiarkowanego stop-
nia. Ocena echokardiograficzna kurczliwosci lewej komory
wykazata obszar dyskinetyczny w zakresie przedniej Sciany, wy-
miar rozkurczowy (LVDD) 60 mm, a frakcje wyrzutowg ocenio-
no na 40%. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej potwier-
dzono poszerzenie aorty wstepujacej, a w tomografii kompute-
rowej rozpoznano tetniaka aorty wstepujacej o maksymalnym
wymiarze poprzecznym 70 mm, bez cech rozwarstwienia
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Rycina 1. Tomografia komputerowa przedstawiajaca prawidto-
we odejscia tetnic wiencowych

(ryc. 1). Badanie koronarograficzne wykonane w trybie pilnym
uwidocznito zwezenie poczatkowego odcinka pnia lewej tetni-
cy wiericowej 95% (ryc. 2).

Wiaczono leczenie przeciwptytkowe oraz wlew ciagly
z heparyny i nitrogliceryny. Pacjenta zakwalifikowano do ope-
racji ztozonej rewaskularyzacji bezposredniej migsnia serco-
wego oraz operacji tetniaka aorty w trybie nagtym. Ryzyko
operacyjne oceniono za pomoca skali Euroscore na 52,23%
(15 punktow).

Na sali operacyjnej, po nacieciu aorty wstepujacej rozpo-
znano rozwarstwienie aorty. Byfo ono ograniczone do ujscia
lewej tetnicy wiericowej w zatoce Valsalvy. Pacjent zostat pod-
dany operacji z uzyciem krazenia pozaustrojowego w hipoter-
mii umiarkowanej (24°C). Czas zaklemowania aorty i catkowi-
ty czas krazenia pozaustrojowego wyniosty odpowiednio 110
i 131 minut. Wykonano operacje metoda Bentalla z uzyciem
konduitu naczyniowego 23 mm ATS. Ujicie lewej tetnicy wien-
cowej zostafo zaszyte na gtucho. Ponadto wykonano pomost
z lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej do tetnicy zste-
pujacej przedniej oraz pomost zylny aortalno-wieficowy do
tetnicy diagonalnej i tetnicy okalajacej. Okres pooperacyjny
byt niepowiktany. Chory spedzit 2 dni na oddziale intensywnej
terapii, a po kolejnych 6 dniach zostat przekazany do szpitala
rehabilitacyjnego w celu dalszego leczenia usprawniajacego.

OMOWIENIE

Rozwarstwienie aorty jest stanem chorobowym zagrazajacym
Zyciu pacjenta. Jego rozpoznanie powinno zawsze by¢ brane
pod uwage w przypadku diagnostyki r6znicowej ostrego bélu
klatki piersiowej. W przypadku rozwarstwienia aorty bél jest
zlokalizowany w $rodkowej czesci mostka, a jego charakter
jest nagly i przeszywajacy. Nastepnie bol migruje do plecéw,
do przestrzeni miedzytopatkowej, wraz z propagacja rozwar-
stwienia w kierunku czesci zstepujacej aorty.

Okoto 1/3 wszystkich chorych z rozpoznaniem konco-
wym rozwarstwienia aorty poczatkowo jest leczona z innych
powodéw. Wsréd objawéw klinicznych zwigzanych z roz-
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Rycina 2. Badanie koronarograficzne przedstawiajgce zwezenie
pnia lewej tetnicy wiencowej, wtérne do ucisku wywotanego
rozwarstwieniem aorty

warstwieniem aorty na pierwszy plan moga wysuwac sie ob-
jawy zwiazane z niedokrwieniem mézgu, narzadéw miazszo-
wych, przewodu pokarmowego czy koficzyn. Ostre rozwar-
stwienie aorty moze albo imitowa¢, albo stanowi¢ przyczyne
ostrego zespotu wieficowego. Zawal serca wywotany rozwar-
stwieniem aorty obserwuje sie w 1-2% przypadkéw [5].

Nalezy podkredli¢, ze w opisanym przypadku ani badanie
echokardiograficzne, ani tomografia komputerowa (16-rzedo-
wa) nie wykazaly rozwarstwienia aorty. Obszar rozwarstwie-
nia byt bardzo ograniczony, co moze ttumaczy¢ fatszywie
ujemne wyniki badan obrazowych. Zobrazowanie ujscia le-
wej tetnicy wiericowej w echokardiografii przezklatkowej jest
trudne, ale mozliwe [6]. Echokardiografia przezprzetykowa
jest doktadniejsza, jednak jej uzycie w przypadku podejrze-
nia rozwarstwienia aorty jest bardzo dyskusyjne [7].

Przedstawiony przypadek stanowi, zdaniem autoréw, in-
teresujacy przykfad rozwarstwienia aorty o nietypowych obja-
wach klinicznych i mylacych wynikach badan diagnostycznych.
Mimo wynikéw zaawansowanych badar obrazowych wska-
zujacych na ostry zespdt wiericowy jako pierwotna przyczyne
stanu klinicznego pacjenta, weryfikacja srédoperacyjna zmie-
nita rozpoznanie wstepne.
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