Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wrabec

Kardiologia Polska
2011; 69, 2: 159
ISSN 0022-9032

Osrodek Badawczo-Rozwojowy, Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

Opisy przypadkéw rozwarstwienia
aorty, podobnie jak zatorowosci ptuc-
nej, sa ostatnio czesciej niz kiedys kie-
rowane do ,mojego dziatu” jako typo-
we badz nietypowe. Pisatem o tym juz
poprzednio w moich komentarzach,
zastanawiajac sie, co to oznacza — czy

czestsze wystepowanie, czy lepsze roz-
poznawanie tych stanéw chorobo-
wych, wskazujac (jestem o tym przekonany) na to drugie.

Obecnie znacznie zwiekszyly sie zarowno mozliwosci
diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Za moich mtodych lat
zator tetnicy ptucnej, tetniak rozwarstwiajacy aorty, byty nie-
jako synonimami nagfego zgonu, bedac rozpoznawane z catg
pewnoscia dopiero na stole sekcyjnym. Jedynym sposobem
terapii, rzadko dostepnym na czas, bylo leczenie chirurgicz-
ne. Konsekwencja tego do dzi$ jest ,nawykowe” dazenie
w kazdym przypadku do przekazania chorego z rozwarstwie-
niem do o$rodka, w ktérym mogtby by¢ leczony kardio-, to-
rako- lub angiochirurgicznie. Jest to niewatpliwie nadal uza-
sadnione w tetniakach aorty wstepujacej typu A, w ktérych
niekiedy samo ,tylko” zamkniecie wrét rozwarstwienia moze
uratowac zycie i trwale poméc choremu.

W przypadkach rozwarstwienia aorty piersiowej usituje
sie (na ogot po przeprowadzeniu na miejscu petnej diagno-
styki obrazowej, z angio-TK wlacznie) przekaza¢ chorego jak
wyzej. Odbywa sie to telefonicznie po przekazaniu badania

angio-TK. W wielu przypadkach dzwoniacy spotyka sie
z odmowa przyjecia i zaleceniem leczenia zachowawczego,
jako rokujacego w danym przypadku lepiej niz zabiegowe.
Nie jest to, jak nieraz mysla kierujacy, pozbywanie sie pa-
cjenta, ale rada osoby bardziej doswiadczonej. Leczenie za-
chowawcze, zwlaszcza przy przewlektym rozwarstwieniu,
naprawde moze pomac. llustracjg tego jest komentowany opis
uwieniczonego sukcesem przypadku. Byt on typowy ze wzgle-
du na czesto$¢ rozwarstwien aorty, a szczegdlnie trudny ze
wzgledu na opornos¢ na leczenie jego nadcisnienia (jak sie
okazato, w przebiegu pierwotnego hiperaldosteronizmu).
A przeciez normalizacja ci$nienia ma zasadnicze znaczenie
w zachowawczym leczeniu tetniakéw rozwarstwiajacych aorty
piersiowej. Kto miaf do czynienia z takimi chorymi, ten wie,
ze nawet inne niz spowodowane gruczolakiem nadnercza
nadci$nienie bywa bardzo trudne do uregulowania. Tak byfo
zreszty i w przypadku opisanym przez Podgorskiego i wsp.
Nawet po udanej (przeprowadzanej zapewne ze ,strachem
bozym”) epinefrektomii w celu utrzymywania prawidtowego
ci$nienia pacjent wymagal terapii 4 lekami (w tym 40 mg
quinalaprilu). Mysle, ze przestania tej pracy sa oczywiste —
szukajmy zawsze pierwotnego hiperaldosteronizmu (hipoka-
liemia!) gdy napotkamy bardzo oporne na leczenie nadcis-
nienie; pierwotny hiperaldosteronizm sprzyja rozwarstwie-
niom aorty; leczenie zachowawcze tetniaka rozwarstwiaja-
cego aorty zstepujacej nie musi dla chorego oznaczac¢ ,wyro-
ku skazujacego”.
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