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W ostatnim czasie do działu
Chorzy trudni typowi napływa coraz
więcej doniesień dotyczących tętnia-
ków rozwarstwiających aorty, między
innymi w 2006 r. ten sam zespół auto-
rów opublikował opis przypadku [1].

Sądzę, że nie wynika to z epidemii
tej dramatycznej choroby, lecz tak jak
w zatorowości płucnej – ze zwiększo-

nej czujności lekarzy różnych specjalności, poprawy (także
dostępności) diagnostyki (angio-CT) i leczenia (rozwój kar-
diochirurgii, leczenie wewnątrznaczyniowe [2]). Niemniej
każdy przypadek tętniaka rozwarstwiającego (a już szcze-
gólnie aorty piersiowej) stanowi wielkie wyzwanie i praw-
dziwą, długo pamiętaną przygodę lekarską. 

Myślę, że uratowanie tej chorej, wobec rozległości roz-
warstwienia, nie byłoby możliwe bez zastosowania stent-
graftów i stentów. Dobrze, że anatomiczna lokalizacja roz-
warstwienia pozwalała na ich zastosowanie. Teraz należy
życzyć chorej jak najlepszego efektu w obserwacji długo-
trwałej, a autorom pogratulować sukcesu.
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