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Opisy przypadkow tetniakéw aor-
ty coraz czesciej sa kierowane do dzia-
tu ,Chorzy trudni, typowi”, poniewaz
kazdy z nich z natury rzeczy jest trud-
ny, a ze wzgledu na czesto$¢ wystepo-
wania — typowy.

Obecnie, ten sam duzo publikuja-

cy zespot autoréw z Kielc, przystat jed-
nocze$nie opis 2 réznych przypadkow
tetniakow aorty, wiec zaproponowatem Redakgcji opubliko-
wanie ich w jednym numerze Kardiologii Polskiej, ze wsp6l-
nym komentarzem.

Wociaz powraca pytanie, czy czestsze obecnie opisy roz-
nych, dawniej rzadkich, przypadkéw wiazg sie z czestszym
ich wystepowaniem, czy tez rozpoznawaniem wraz ze stale
doskonalaca sie diagnostyka i wigkszymi mozliwosciami le-
czenia? Jestem pewien, ze to drugie jest prawdziwe. Jako
stary juz lekarz doskonale pamigtam, jak trudno byto daw-
niej rozpoznac i udowodni¢ rozpoznanie tetniaka rozwar-
stwiajacego, co dopiero rozpoczynato zmudny proces wy-
szukiwania osrodka (kardio)chirurgicznego, ktéry zdecydo-
watby sie (najczesciej odbywato sie to w weekendy) przyjacé
takiego chorego. Pamietam dramatyczny zgon pacjenta
z ostrym tetniakiem aorty wstepujacej w czasie wykonywa-
nia u niego echokardiograficznego badania przezprzetyko-

wego, bez ktérego nabwczas nie mozna byfo znalez¢ wrét
rozwarstwienia.

Obecnie, w dobie powszechnie dostepnej spiralnej to-
mografii komputerowej, angioTK diagnostyka stata sie pro-
sta. W bardzo wielu klinikach i na oddziatach kardiochirur-
gicznych chirurgii naczyniowej rutynowo operuje sie tetnia-
ki. Rozpowszechnia sie ,leczenie wewnatrznaczyniowe” tet-
niakéw innych niz typu A, ktére z coraz lepszymi wynikami
operuja kardiochirurdzy. Z obu tych prac wynika dla mnie to
samo przestanie. Dzwoniac do osrodkéw (nie-kardiochirur-
gicznych), w ktorych chcielibysmy umiesci¢ pacjenta z tet-
niakiem o réznej (poza wstepujaca czescia aorty) lokalizacji
tetniaka, nieraz styszymy, aby jesli stan pacjenta na to po-
zwala, odczekac 3-4 tygodnie i po tym terminie wréci¢ do
sprawy. Dotychczas sadzitem, ze przypadki tetniaka rozwar-
stwiajacego to prawie najpilniejsze z mozliwych, a odczeki-
wanie kilku tygodni jest bardzo niebezpieczne.

Oba tetniaki opisane przez Beate Wozakowska-Kapton
i wsp., bez szkody dla siebie, a pourazowy — zapewne z po-
zytkiem, trafity na stét operacyjny dopiero po kilku miesigcach.

Z obu prac wynika dla mnie to samo przestanie — mysle,
ze warto to mie¢ w pamieci i gdy trafia sie nam podobne przy-
padki, traktowac je bardzo indywidualnie, oceniajgc czy cho-
dzi o tetniak rzeczywiscie ostry i starannie rozwazajac wzgledy
przemawiajace za jak najszybsza lub odroczona interwencja.
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