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Komentowana praca jest kolejng
dotyczaca tetniaka rozwarstwiajace-
go aorty nadestana do dziatu Chorzy
trudni typowi. Sq one coraz czesciej
rozpoznawane (bo chyba nie czestsze)
i coraz skuteczniej leczone. Tym nie-
mniej tetniak rozwarstwiajacy pozo-
staje jednostka chorobowa, o ktorej
czesto mysla i ktérej napotkania oba-
wiaja sie najbardziej lekarze dyzurni oddziatow kardiolo-
gicznych. Zr6znicowany obraz kliniczny utrudnia rozpozna-
nie — stosunkowo tatwe, gdy sie juz podejmie podejrzenie
i wdrozy wtasciwe procedury diagnostyczne. Leczenie jest
zawsze bardzo trudne.

Paradoksalnie, w komentowanym przypadku rozpo-
znanie utatwito stwierdzenie wysokiego poziomu D-dime-
row. Nasuneto ono podejrzenie zatorowosci ptucnej,
a echokardiogram (ktory bytby zreszta zapewne i tak wy-
konany) dat rozpoznanie rozwarstwienia aorty.

D-dimery, oprécz troponin, sa obecnie chyba najcze-
ciej oznaczanymi biomarkerami. Bardzo nieswoiste, ma-
ja gtéwnie ten walor, Ze ich prawidtowe wartosci pozwa-
laja praktycznie wykluczy¢ zaréwno zatorowos¢ ptucna,
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jak i —co wynika z pracy Sodecka i wsp. [1.] i co jest mniej
znane — tetniaka rozwarstwiajacego aorty.

Autorzy stusznie podnosza, ze o uratowaniu ich cho-
rej zadecydowata determinacja, z jaka ja leczyli mimo za-
awansowanego wieku. Racja, ale wobec wydtuzania sie zy-
cia Polakéw i starzenia spoteczenstwa, przy wzrastajacej
(cokolwiek by méwi¢) dostepnosci do najbardziej zaawan-
sowanych procedur nawet w mniejszych miejscowosciach,
mamy i bedziemy mie¢ coraz wiecej bardzo ciezkich ostrych
stan6éw kardiologicznych w coraz p6zniejszym wieku.

Znowu paradoksalnie, podjecie decyzji przeprowadze-
nia zabiegu operacyjnego utatwit im ostry, ciezki stan ko-
biety, o doktadnie znanej przyczynie. Wiedzieli, ze zabieg
— chot ryzykowny — jest jedyng szansa uratowania zycia.
Byli prawie zobligowani do podjecia tego ryzyka. Cate
szczescie, i chwata im za to, Ze je podjeli. By¢ moze im
i tym, ktérzy przeczytaja ten opis, w nastepnym, podob-
nym przypadku jeszcze tatwiej bedzie podjac¢ wtasciwa
decyzje.
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