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Bezobjawowe odwarstwienie błony wewnętrznej aorty
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A b s  t r a c t

Subacute ascending aortic dissection following open heart surgery is a rare but potentially fatal complication. It is associated
with dilatation of the aortic root or cystic medial necrosis. We present associated a case of a 65-year old patient with non-fatal 
ascending aortic dissection after coronary artery bypass grafting using extracorporeal circulation.
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Wstęp
Do od war stwie nia bło ny we wnętrz nej tęt ni cy głów nej

do cho dzi naj czę ściej w prze bie gu cho rób, któ rym to wa rzy -
szy osła bie nie struk tu ry ścia ny aor ty oraz jej tęt nia ko wa -
te po sze rze nie (dwu płat ko wa za staw ka aor tal na, ze spół
Mar fa na) [1]. Izo lo wa ne od war stwie nie po wsta je nie kie dy
po za bie gach cew ni ko wa nia ser ca, ura zach klat ki pier sio -
wej oraz po ope ra cjach kar dio chi rur gicz nych z ka niu la cją
du żych na czyń [1–4]. Po ni żej przed sta wia my przy pa dek
cho re go z izo lo wa nym od war stwie niem bło ny we wnętrz -
nej aorty po zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego
(ang. co ro na ry ar te ry by pass gra fting, CABG).

Opis przy pad ku
Męż czy zna 61-let ni zo stał skie ro wa ny z po rad ni kar dio -

chi rur gicz nej na ru ty no we kon tro l ne ba da nie echo kar dio -
gra ficz ne 6 ty go dni po za bie gu CABG. W wy wia dzie cho ro -
ba wień co wa roz po zna na 15 lat wcze śniej oraz do brze
kon tro lo wa ne nad ci śnie nie tęt ni cze. Za bieg CABG w krą -
że niu po za ustro jo wym prze bie gał bez po wi kłań. Cho re mu
za ło żo no 3 po mo sty (LI MA do tęt ni cy zstę pu ją cej przed -
niej oraz 2 po mo sty żyl ne – do pra wej tęt ni cy wień co wej

oraz do tęt ni cy oka la ją cej). W okre sie oko ło ope ra cyj nym
oraz pod czas po by tu w szpi ta lu re ha bi li ta cyj nym nie stwier -
dzo no istot nych pro ble mów.

Pod czas prze zklat ko we go ba da nia echo kar dio gra ficz -
ne go (Ry ci na 1. A i B) stwier dzo no obec ność do dat ko we go
li nij ne go echa cią gną ce go się od pier ście nia za staw ki aor -
tal nej wzdłuż przed niej ścia ny aor ty. Za po mo cą ko lo ro we -
go do ple ra za re je stro wa no wą ską fa lę nie do my kal no ści le -
we go uj ścia tęt ni cze go. Nie stwier dzo no po sze rze nia
pier sio we go od cin ka aor ty (mak sy mal na śred ni ca – 37 mm).

W ce lu do kład nej oce ny aor ty wstę pu ją cej wy ko na no
prze zprze ły ko we ba da nie echo kar dio gra ficz ne (Ry ci na 1. C i D),
pod czas któ re go stwier dzo no od war stwie nie bło ny we -
wnętrz nej aor ty wstę pu ją cej na od cin ku od opusz ki do odej -
ścia pnia ra mien no -gło wo we go (typ A wg Stan ford, typ I wg
De Ba keya). Świa tło rze ko me aor ty by ło cał ko wi cie wy peł -
nio ne wy krze pio ną krwią; w ba da niu z za sto so wa niem ko -
lo ro we go do ple ra nie za re je stro wa no prze pły wu krwi.

W ce lu do kład nej oce ny pier sio we go od cin ka aor ty oraz
po mo stów aor tal no -wień co wych wy ko na no u cho re go 
64-rzę do wą to mo gra fię kom pu te ro wą (Ry ci na 2.). Po twier -
dzo no obec ność od war stwie nia bło ny we wnętrz nej oraz
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cał ko wi te wy krze pie nie krwi w świe tle rze ko mym aor ty.
Wszyst kie po mo sty po zo sta wa ły droż ne.

Po kon sul ta cji kar dio chi rur gicz nej – ze wzglę du na du -
że ry zy ko re ope ra cji – za kwa li fi ko wa no cho re go do le cze -
nia za cho waw cze go.

Omó wie nie
Do ja tro gen ne go uszko dze nia ścia ny pier sio we go od -

cin ka tęt ni cy głów nej do cho dzi naj czę ściej w cza sie wy ko -
ny wa nia ba dań dia gno stycz nych oraz za bie gów prze zskór -
nych z za sto so wa niem cew ni ków na czy nio wych. Rzad ko
po wi kła nie to ob ser wu je się po za bie gach kar dio chi rur -
gicz nych [1–4].

Śród - i po ope ra cyj ne od war stwie nie bło ny we wnętrz -
nej jest rzad kim, śmier tel nym po wi kła niem za bie gów
CABG. Ke ten ci i wsp. stwier dzi li od war stwie nie bło ny we -
wnętrz nej ty pu I u 21 spo śród po nad 10 tys. osób pod da -
nych za bie go wi CABG, co sta no wi ło 0,2% cho rych; tyl ko

w 2 przy pad kach do roz war stwie nia do szło w okre sie po -
ope ra cyj nym [5]. Nie za leż ny mi czyn ni ka mi ry zy ka by ły płeć
żeń ska, wie lo let nie nad ci śnie nie tęt ni cze oraz za awan so -
wa ne zmia ny miaż dży co we na czyń ob wo do wych. Cha va -
non i wsp. opi sa li przy pad ki od war stwie nia bło ny we -
wnętrz nej po za bie gach OPCAB (ang. off -pump by pass
gra fting), czę ściej u cho rych z po je dyn czym kle mem na aor -
cie wstę pu ją cej [6].

Oma wia jąc przy pa dek na sze go cho re go, na le ży wspo -
mnieć o ostrych ze spo łach aor tal nych (AAS). Na ze spół jed -
no stek cho ro bo wych za li cza nych do AAS skła da ją się: roz -
war stwie nie aor ty, wrzód drą żą cy aor ty, pęk nię cie tęt nia ka
aor ty oraz uraz aor ty – co mia ło miej sce w na szym przy -
pad ku [1]. Dzię ki roz wo jo wi no wo cze snych tech nik ob ra -
zo wych, ta kich jak: echo kar dio gra fia prze zprze ły ko wa, to -
mo gra fia kom pu te ro wa oraz re zo nans ma gne tycz ny,
moż na pre cy zyj nie roz po zna wać typ AAS, co umoż li wia
szyb kie wdro że nie od po wied nie go le cze nia.

Ry ci na 1. A i B – prze zklat ko we ba da nie echo kar dio gra ficz ne. C i D – prze zprze ły ko we ba da nie echo kar dio gra -
ficz ne – pro jek cja żo łąd ko wa środ ko wa. Strzał ka mi za zna czo no skrze pli nę wy peł nia ją cą świa tło rze ko me
LK – le wa ko mo ra, LP – le wy przed sio nek, PK – pra wa ko mo ra, AoW – aor ta wstę pu ją ca, DOPK – dro ga od pły wu pra wej ko mo ry

A B

C D
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Opi sa ny przy pa dek to przy kład rzad kie go po wi kła nia
za bie gu CABG. Zwra ca on uwa gę na ko niecz ność do kład -
nej oce ny echo kar dio gra ficz nej pier sio we go od cin ka aor -
ty w tej gru pie cho rych.
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Ry ci na 2. Ob raz uzy ska ny w 64-rzę do wej to mo gra fii kom pu te ro wej. Ba da nie an gio -CT klat ki pier sio wej z oce ną
tęt ni cy głów nej. Strzałkami zaznaczono odwarstwioną błonę wewnętrzną
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