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W ostatnim czasie do dziatu
Chorzy trudni typowi naptywa coraz
wiecej doniesiefh dotyczacych tetnia-
kéw rozwarstwiajacych aorty, miedzy
innymi w 2006 r. ten sam zespét auto-
row opublikowat opis przypadku [1].

Sadze, ze nie wynika to z epidemii
tej dramatycznej choroby, lecz tak jak
w zatorowosci ptucnej — ze zwiekszo-
nej czujnosci lekarzy réznych specjalnosci, poprawy (takze
dostepnosci) diagnostyki (angio-CT) i leczenia (rozwoj kar-
diochirurgii, leczenie wewnatrznaczyniowe [2]). Niemniej
kazdy przypadek tetniaka rozwarstwiajacego (a juz szcze-
gblnie aorty piersiowe]) stanowi wielkie wyzwanie i praw-
dziwg, dtugo pamietana przygode lekarska.
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Mysle, ze uratowanie tej chorej, wobec rozlegtosci roz-
warstwienia, nie bytoby mozliwe bez zastosowania stent-
graftéw i stentéw. Dobrze, ze anatomiczna lokalizacja roz-
warstwienia pozwalata na ich zastosowanie. Teraz nalezy
zyczy¢ chorej jak najlepszego efektu w obserwacji dtugo-
trwatej, a autorom pogratulowac sukcesu.
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