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Acute aortic dissection type A in a 28-year-old women 10 days after delivery
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Abstract

A case of a 28-year-old women, with acute aortic dissection type B, ten days after childbirth is described. The pregnancy was ended
by cesarean section. The patient underwent successful stent grafting. A subsequent one-month follow-up period was uneventful.

Diagnosis and treatment of acute aortic dissection are discussed.
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Wstep

Po raz pierwszy rozwarstwienie aorty zbadat i opisat
w 1760 r. dr Nicholls, lekarz kréla angielskiego Jerzego I, pod-
czas badania sekcyjnego [1]. Wedtug réznych zrédet czesto-
$¢ wystepowania rozwarstwienia aorty w populacji ogélnej
wynosi 2,6-3,5 przypadkéw na 100 tys. na rok [2, 3].
Najczesciej, az w 60% przypadkow, wystepuja tetniaki aorty
wstepujacej, 40% to tetniaki aorty zstepujacej, tetniaki tuku
aorty i odcinka piersiowo-brzusznego stanowia 10% przy-
padkow [4].

Ostre rozwarstwienie aorty charakteryzuje sie nagtym
odwarstwieniem btony wewnetrznej sciany aorty z wytwo-
rzeniem Swiatta rzekomego. Wachlarz dolegliwosci w roz-
warstwionym tetniaku aorty zalezy od typu i rozmiaru roz-
warstwienia. W rozwarstwieniach typu A wg klasyfikacji
Stanford dominuja béle w klatce piersiowej zlokalizowane
za mostkiem, podczas gdy w rozwarstwieniach typu B — dole-
gliwosci bélowe w okolicy przykregostupowej oraz w nad-
brzuszu [5]. W niektoérych przypadkach wspétwystepujace
zespoty niedokrwienia, tamponady osierdzia oraz objawy
neurologiczne sprawiaja, ze rozpoznanie jest utrudnione ze
wzgledu na nietypowy przebieg [6-8].

Ponizej opisany przypadek potwierdza trudnosci dia-
gnostyczne i terapeutyczne zwigzane z przebiegiem roz-
warstwienia aorty zstepujacej.
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Opis przypadku

Na Oddziat Ratunkowy Szpitala Wojewodzkiego
w Kielcach zgtosita sie 28-letnia kobieta w 10. dobie potogu
po porodzie rozwigzanym cesarskim cieciem ze wskazan
okulistycznych. Zgtaszata dolegliwosci bélowe zlokalizowa-
ne w okolicy zamostkowej z promieniowaniem do okolicy
miedzytopatkowej i dusznosé. Bl pojawit sie nagle ok. godz.
23 dnia poprzedniego. Pacjentka wigzata wystapienie dole-
gliwosci z silnym skretem tutowia podczas karmienia dziec-
ka. Dolegliwosci zwiekszaty sie przy gtebokim wdechu.
Kobieta do tej pory byta zdrowa, cisnienie tetnicze byto pra-
widtowe, podczas ciazy nie zazywata zadnych lekow.

W badaniu fizykalnym oraz rutynowych badaniach bio-
chemicznych nie wykazano odchylef od normy. W bada-
niu elektrokardiograficznym stwierdzono rytm zatokowy
miarowy o czestotliwosci 60/min. W badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono: jamy serca nieposzerzone, bez
odcinkowych zaburzen kurczliwosci, frakcja wyrzutowa ok.
65%, aorta wstepujaca — 34 mm, obrazowanie tuku i aor-
ty zstepujacej z przyczyn technicznych niemiarodajne,
zastawki serca o prawidtowej morfologii i funkcjach. Nie
stwierdzono cech nadcisnienia ptucnego i obecnosci ptynu
w osierdziu.

Z uwagi na sugestie dotyczaca zwigzku dolegliwosci
bélowych z gwattownym ruchem tutowia wykonano zdjecie
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kregostupa piersiowego. Wykazano niewielkie zmiany zwy-
rodnieniowe w zakresie Th5 i Thé. Konsultujacy pacjent-
ke neurochirurg zalecit dalszg diagnostyke na oddziale neu-
rologicznym. Przeprowadzono rdéwniez konsultacje
ginekologiczng. Pomimo braku biochemicznych i echo-
kardiograficznych wyktadnikéw procesu zakrzepowego
zalecono dalsza diagnostyke w kierunku zatorowosci
ptucnej. Chora ostatecznie przyjeto na Oddziat Intensywne-
go Nadzoru Kardiologicznego.

Przy przyjeciu na oddziat stan pacjentki okreslono jako
Srednio ciezki. Nadal utrzymywaty sie silne béle, coraz
wyrazniej lokalizujgce sie w okolicy kregostupa piersio-
wego, promieniujace do okolicy ledZwiowej. Cisnienie tet-
nicze wynosito 140/90 mmHg. Tetno na tetnicach obwo-
dowych byto symetryczne, miarowe 80/min. Z odchylen
od normy w badaniu przedmiotowym stwierdzono blados¢
powtok skérnych, tachypnoe oraz zylaki prawej konczyny
dolnej.

W wykonanym w trybie pilnym badaniu tomograficz-
nym klatki piersiowej jednoznacznie wykluczono zatoro-
wos¢ ptucng, uwidoczniono natomiast rozwarstwienie aor-
ty zstepujacej. Miejsce pekniecia btony wewnetrznej
znajdowato sie ok. 50 mm za odejsciem tetnicy podoboj-
czykowej lewej (typ B wg Stanford), wrota rozwarstwienia
miaty dtugos¢ 47 mm. Rozwarstwienie przechodzito na
aorte brzuszng — pief trzewny. Tetnica krezkowa goérna
i tetnica nerkowa prawa odchodzity od kanatu prawdzi-
wego, kanat rzekomy zas penetrowat wstecznie, dochodzac
do odejscia tetnicy podobojczykowej lewej, ale nie prze-
chodzit na nig. Rozwarstwieniu towarzyszyta niewielka
ilos¢ ptynu w jamie optucnowej lewej (Rycina 1.).

Po wykonaniu badania u chorej obserwowano istotne
nasilenie dolegliwosci bélowych i wzrost cinienia tetni-

skoséna (B)

czego. Pomimo zastosowanego leczenia przeciwbélowego
i hipotensyjnego (morfina, midazolam, diazepam, nitro-
prusydek sodu, esmolol) stan ogélny chorej pozostawat
niestabilny. Utrzymywaty sie silne béle z towarzyszacymi
bardzo wysokimi wartosciami cisSnienia tetniczego
(240/120 mmHg). W tym okresie zaobserwowano ostabie-
nie tetna na tetnicy promieniowej lewej.

Po konsultacji z kardiochirurgiem i kardiologiem inwa-
zyjnym pacjentka zostata skierowana do dalszego lecze-
nia do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii CM
UJ w Krakowie. W Klinice ze wzgledu na pogarszajacy sie
stan chorej w trybie pilnym wszczepiono stentgraft do aor-
ty zstepujacej. Po 2 dniach pacjentke operowano ponow-
nie z uwagi na postep rozwarstwienia aorty brzusznej.
Implantowano stentgraft do aorty zstepujacej, ponizej
wczesniej wszczepionego, oraz stenty do tetnicy nerkowej
lewej i tetnicy krezkowej gornej. W przebiegu pooperacyj-
nym chora wymagata przedtuzonej sztucznej wentylacji.
Ostatecznie w wyniku leczenia uzyskano stabilizacje sta-
nu kobiety i po 22 dniach pobytu w Klinice wypisano ja do
domu. Otrzymata zalecenia leczenia hipotensyjnego oraz
przeciwptytkowego.

W trakcie miesiecznej obserwacji stan pacjentki pozo-
staje stabilny. Podczas wizyty kontrolnej stwierdzono pod-
wyzszone wartosci cisnienia tetniczego. Zalecono korek-
te leczenia hipotensyjnego.

Omoébwienie

Problem rozwarstwienia aorty, a zwtaszcza trudnosci
diagnostycznych zwigzanych z wystapieniem rozwar-
stwienia w odcinku aorty zstepujacej, jest poruszany w pis-
miennictwie od wielu lat. Przyczyna takiego stanu jest

=r

Rycina 1. Badanie angio-CT aorty piersiowej. Tetniak rozwarstwiajacy aorty — projekcja boczna (A), projekcja
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zazwyczaj nagtosé przypadkéw i ciezki stan pacjentow.
Szczegblnie wazne jest réznicowanie z ostrymi zespotami
wiencowymi, ktore wystepuja 800-1000 razy czesciej niz
rozwarstwienia aorty i to gtéwnie na nich moze by¢ sku-
piona uwaga lekarza diagnozujacego dany przypadek [9].
U naszej chorej sytuacje komplikowat dodatkowo okres
potogu, sprzyjajacy rozwojowi zaréwno dysekcji naczyn
tetniczych, jak i procesom zakrzepowym, dlatego nalezato
rowniez rozwazac ostrg zatorowos¢ ptucna.

Czynnikami sprzyjajacymi poszerzeniu aorty, predys-
ponujacymi do powstawania tetniaka lub rozwarstwienia
aorty sa miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, naduzywanie
kokainy, przebyte zabiegi kardiochirurgiczne oraz instru-
mentacja w trakcie zabiegéw kardiologii inwazyjnej. Wsréd
genetycznie uwarunkowanych zespotéw zwigzanych bez-
posrednio z powstawaniem rozwarstwienia nalezy wymie-
ni¢ zesp6t Marfana oraz zespét Ehlersa-Danlosa, gdzie nie-
prawidtowa spoistos¢ tkanki tacznej predysponuje do
tetniakowatych poszerzen [10].

U kobiet niezwykle istotny jest okres cigzy, kiedy docho-
dzi do waznych przemian hormonalnych. Okoto 50% przy-
padkéw rozwarstwienia aorty u kobiet ponizej 40. roku
zycia ma miejsce podczas cigzy, a czasem we wczesnym
okresie po porodzie [11]. U naszej chorej, u ktérej nie stwier-
dzono innych czynnikéw ryzyka, to wtasnie okres ciazy
odgrywat gtéwna role w rozwoju rozwarstwienia aorty.

Wptyw ciazy na procesy histologiczne zachodzace
w Scianach tetnic nie jest doktadnie poznany. Zmiany
zachodzace podczas cigzy w Scianach tetnic wiaza sie ze
zwiekszong produkcja mukopolisacharydéw w btonie
wewnetrznej Sciany naczynia oraz wtéknieniem i kalcy-
fikacjg subintimy — uwaza sie, ze powyzsze zjawiska moga
byt zwiazane ze zwiekszona sekrecja katecholamin [12].
Wazna role odgrywa takze obserwowany w tym okresie
wzrost stezenia relaksyny i estrogenéw, co przyczynia sie
do ostabienia strukturalnego Sciany naczynia i predys-
ponuje do jej pekniecia [13, 14]. Uwaza sie, iz estrogeny
hamuja proliferacje i migracje komérek miesni gtadkich
poprzez ekspresje czynnikdw wzrostu: PDGF-A, IL-11 IL-6 [15].

Do ustalenia ostatecznego rozpoznania rozwarstwie-
nia aorty mozna wykorzysta¢ szereg badan diagnostycz-
nych, takich jak: badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe lub przezprzetykowe, wielorzedowa tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny oraz aortografia [16,
17]. W warunkach polskich przy podejmowaniu decyzji
o0 przyjeciu chorego do szpitala nadal badaniem z wyboru
pozostaje przezklatkowe badanie echokardiograficzne [18].
W naszym przypadku badanie to, wykonane na oddziale
ratunkowym nie przyniosto rozpoznania z powodu trud-
nych warunkoéw technicznych, uniemozliwiajacych wizu-
alizacje aorty zstepujacej.

Angiografia tomografii komputerowej (angio-CT), kt6-
ra charakteryzuje sie 94-procentowa czutoscig i 97-
-procentowg swoistoscig w rozpoznaniu rozwarstwienia,
pozwala dodatkowo okresli¢ wrota, Srednice naczynia
i zasieg, co jest niezwykle istotne przy planowaniu stra-
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tegii leczenia [19-21]. W naszym przypadku podjeto decy-
zje o wykonaniu badania tomograficznego ze wzgledu na
podejrzenie zatorowosci ptucnej, na co wskazywat fakt, ze
pacjentka byta w okresie potogu, po przebytym zabiegu
ciecia cesarskiego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania po
uzyskaniu wyniku badania obrazowego pozwolito skiero-
wac chorg na odpowiednia terapie.

Kwalifikacja do leczenia zachowawczego, operacyjnego
bad? interwencji wewnatrznaczyniowej w rozwarstwieniu
aorty typu B jest wciaz tematem kontrowersyjnym. Aktualne
zalecenia dotyczace wewnatrznaczyniowego leczenia tet-
niakéw aorty zstepujacej dostepne sg w raporcie eksper-
tow, ktory ukazat sie w styczniu 2008 r. [22]. W zaleceniach
dotyczacych ostrego rozwarstwienia aorty, opartych na
niewielu badaniach z randomizacja, nie uznano przewagi
leczenia interwencyjnego nad leczeniem zachowawczym
u pacjentéw, u ktérych mozliwa jest stabilizacja stanu ogél-
nego. W tej grupie zaleca sie implantacje stentgraftu po
pierwszych 14 dniach od incydentu. U naszej chorej, pomi-
mo intensywnego leczenia farmakologicznego, nie udawato
sie osiagnac stabilizacji klinicznej. Wskazaniami do postepo-
wania interwencyjnego byty nieustepujacy bél w klatce pier-
siowej, trudnosci w normalizacji ci$nienia tetniczego oraz
pogarszajacy sie stan ogoélny.

Na podstawie wieloletnich obserwacji widoczna jest
rowniez zmiana podejscia do implantacji stentgraftow
w ostrym rozwarstwieniu aorty. Do niedawna preferowa-
no krotkie stentgrafty, pokrywajace jedynie wrota roz-
warstwienia i umozliwiajace poprawe przeptywu krwi [23].
Obecnie zalecana jest dtuzsza rekonstrukcja z uwagi na
ocene zaburzen ukrwienia rdzenia kregowego. Proponuje
sie réwniez uzycie niepokrytego lekiem stentu w przedtu-
zeniu dystalnym stentgraftu [24].

Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego z 2001 r. wskazaniami do leczenia chirurgiczne-
go rozwarstwienia aorty piersiowej s3: nawracajacy bél
w klatce piersiowej, powiekszenie Srednicy aorty, krwiak
okotoaortalny i krwiak srédpiersia [25]. Leczenie opera-
cyjne rozwarstwienia aorty typu B jest jednak zwigzane
z duzym ryzykiem powiktan sercowych, nerkowych, krwa-
wienia okotooperacyjnego oraz paraplegii [10, 19]. Powyzsze
przestanki zdecydowaty o zakwalifikowaniu omawianej
chorej do leczenia interwencyjnego.
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