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Tetniak rozwarstwiajacy aorty wstepujacej u 80-letniej kobiety

Aortic aneurysym dissection in 80-year-old woman
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Abstract

We present a case of 80-year-old woman with a history of paroxysmal atrial fibrillation admitted to the cardiology department
due to syncope and chest pain with suspicion of pulmonary embolism. In course of further diagnostics the initial diagnosis was
excluded and anticoagulant treatment was stopped. The real cause of the above signs and symptoms was aortic dissection. It was
diagnosed by echocardiography and confirmed by CT scan. Patient was immediately transferred to the cardiosurgery department and
successfully operated. The patient was discharged after 33 days in good condition.
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Wstep

Tetniak rozwarstwiajacy aorty — to stan bezposredniego
zagrozenia zycia wymagajacy ze strony lekarza wtasciwych
i szybkich decyzji diagnostyczno-terapeutycznych. Przyczyna
rozwarstwienia jest rozerwanie btony wewnetrznej i srodko-
wej éciany aorty. Do miejsc, gdzie wystepuja najwieksze na-
prezenia rozciagajace i scinajace, czyli najbardziej podatnych
na rozwarstwienie, nalezg aorta wstepujaca (36%) i opuszka
aorty (25%). Zdecydowanie rzadziej btona wewnetrzna roz-
warstwia sie w obszarze tuku aorty zstepujacej [1]. Poza ty-
powymi czynnikami indukujacymi rozwarstwienie (nadcisnie-
nie tetnicze, miazdzyca, dwuptatkowa zastawka aortalna,
zespdt Marfana, cigza, koarktacja aorty) nie nalezy zapominac
o ryzyku jatrogennego uszkodzenia btony wewnetrznej w trak-
cie zabiegdw koronarografii, ablacji oraz kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej [2, 3]. Rokowanie i algorytm postepowania
zaleza od przebiegu i zasiegu rozwarstwienia.

Rozwarstwienie typu A, ktére obejmuje odcinek aorty
wstepujacej, rokuje zdecydowanie gorzej. Pomimo szerokie-
go dostepu do leczenia chirurgicznego (klasa | zalecen
wg ESC) nadal ten typ rozwarstwienia obcigzajg wysokie
wskazniki smiertelnosci — w okresie 30 dni umiera 25-35%
chorych [3, 4]. W diagnostyce rozwarstwienia aorty istotne
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znaczenie ma burzliwy i dynamiczny obraz kliniczny, od bar-
dzo silnych boléw, poprzez zastabniecie i ubytki neurologicz-
ne, po niestabilno$¢ hemodynamiczng [5]. Weryfikujac te
objawy, nalezy siegna¢ po kolejne narzedzia diagnostyczne:
echokardiografie, tomografie komputerowa oraz rezonans
magnetyczny (ang. magnetic resonanse imaging, MRI). Kaz-
da z tych metod ma swoje wady i zalety. Tomografia kom-
puterowa, ktorej czutos¢ i swoistos¢ w rozpoznaniu rozwar-
stwienia aorty wynosi ok. 90%, jest coraz bardziej dostepna
i dobrze obrazuje zasieg rozwarstwienia. Nie jest jednak naj-
lepsza metoda detekcji wrét rozwarstwienia oraz jako ba-
danie statyczne nie moze odnies¢ sie do istotnego objawu,
jakim jest niedomykalno$¢ aortalna [4, 5]. Badanie metoda
MRI osiagneto 100% czutosci i swoistosci w rozpoznawaniu
wszystkich typéw rozwarstwienia i jego powiktan. Metoda
ta bardzo dobrze wizualizuje wrota rozwarstwienia. Jej wa-
da jest mata dostepnos¢, wysoka cena oraz dtuzszy czas
trwania badania, co ogranicza przydatnos¢ MRI u chorych
znajdujacych sie w ztym stanie klinicznym, wymagajacych
niezwtocznej interwencji [4, 5]. Metoda, ktéra taczy w sobie
szeroka dostepnos¢, mata inwazyjnosé, szybka ocene i ni-
skie koszty, jest przezklatkowe badanie echokardiograficz-
ne [7]. Echokardiografia przezprzetykowa, skadinad bardzo
dobrze weryfikujgca choroby aorty i zastawki aortalnej, cha-
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rakteryzujaca sie wysokimi wskaznikami czutosci i swoisto-
ci w tej grupie chorob, jest badaniem zwiekszajacym ryzy-
ko potencjalnie Smiertelnych powiktan, takich jak peknie-
cie aorty i tamponada serca. Dlatego tez nie moze by¢
badaniem referencyjnym u chorych z podejrzeniem rozwar-
stwienia aorty [8, 9].

Przedstawiony przypadek tym rézni sie od typowych,
ze obraz kliniczny byt bardzo niejednoznaczny, a przyt6z-
kowe badanie echokardiograficzne wykonane podczas dy-
zuru szybko i jednoznacznie zweryfikowato watpliwosci.

Opis przypadku

Kobieta 80-letnia, z wieloletnim wywiadem napadowego
migotania przedsionkéw, zostata przyjeta do sali ratunkowe;j
z powodu kilkugodzinnego bélu zamostkowego z towarzy-
szacym zastabnieciem i dusznoscia. W wywiadzie sprzed mie-
sigca — przemijajacy, bolesny obrzek prawego podudzia wska-
zujacy na mozliwos¢ przebytej zakrzepicy zyt gtebokich.
Cisnienie tetnicze wynosito 100-110/50-60 mmHg i byto sy-
metryczne na obu konhczynach gornych. W badaniu przedmio-
towym: bez jawnych cech niewydolnosci serca, z odchylef

Rycina 1. Zmodyfikowana projekcja 5-jamowa.
Aorta wstepujaca — echo odwarstwionej btony
wewnetrznej

12 ki
Rycina 3. Projekcja podmostkowa 4-jamowa — ptyn
w osierdziu
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stwierdzono szmer niedomykalnosci trojdzielnej oraz gtosny
szmer nad tetnicami szyjnymi. W dodatkowych badaniach
biochemicznych —znamiennie podwyzszone wartosci D-di-
merdw (powyzej 3 tys.), obnizone wartosci ptytek (do 116 tys.),
bez wzrostu markeréw martwicy miesnia sercowego.

W sekwencyjnych badaniach EKG rejestrowano poczat-
kowo migotanie przedsionkéw 30-40/min, nastepnie rytm
zatokowy 50-55/min, niewielkie obnizenia odcinka ST. Po-
stawiono rozpoznanie wstepne zatorowosci ptucnej, jed-
nak wobec nie do konca spéjnych objawéw, w celu pet-
niejszej weryfikacji rozpoznania wykonano przytézkowe
badanie echokardiograficzne.

Stwierdzono echo rozwarstwionej btony wewnetrznej
rozpoczynajace sie na granicy opuszki i aorty wstepujacej
o przebiegu wzdtuz tuku i aorty zstepujacej, przyscienna
skrzepline w tuku oraz w aorcie zstepujacej. Zwracat uwa-
ge brak istotnego poszerzenia aorty wstepujacej — 42 mm.
Ponadto badanie ujawnito posrednie cechy rozwarstwie-
nia w postaci ptynu w osierdziu i umiarkowanej niedomy-
kalnosci aortalnej — PHT 480 ms. Lewa komora miata pra-
widtowe wymiary — LVdD 46 mm, bez odcinkowych

Rycina 2. Projekcja przymostkowa podtuzna —fala
zwrotna aortalna zarejestrowana metodg koloro-
wego doplera

Rycina 4. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa.
Niedomykalnos¢ trojdzielna zarejestrowana meto-
da kolorowego doplera, SPAP — 60 mmHg
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zaburzenh kurczliwosci. Potwierdzono niedomykalnosé tréj-
dzielng z cechami nadcisnienia ptucnego — SPAP 60 mmHg.

Natychmiast odstawiono zastosowane wczeéniej lecze-
nie heparyna oraz w trybie pilnym wykonano tomografie
komputerowa, ktéra ostatecznie potwierdzita rozwarstwie-
nie aorty. Chorg przeniesiono do kliniki kardiochirurgii, gdzie
zostata zoperowana w trybie natychmiastowym — wszcze-
piono proteze nadwiefcowa aorty wstepujacej Hemashield
Platinum 28 mm. Przebieg operacji typowy, bez powiktan.
Okres pooperacyjny powiktany tamponada osierdzia, krwa-
wieniem z nosa, wydtuzong intubacja. Chora opuscita klini-
ke kardiochirurgii po 33 dniach, w stanie ogélnym dobrym.

Dyskusja

Jak wynika z praktyki medycznej oraz z piSmiennictwa,
tetniak rozwarstwiajacy aorty ma najczesciej dramatycz-
ny przebieg kliniczny, zdarzaja sie jednak przypadki bez-
objawowe lub skapoobjawowe, jak opisany powyzej [8].

W opisanym przypadku niewiele danych z badania pod-
miotowego oraz przedmiotowego mogto wskazywac na to
rozpoznanie. Kobieta nie miata objaw6w niestabilnosci he-
modynamicznej ani objawdw wskazujacych na zaburzenia
perfuzji poszczegblnych narzaddw (w tym: centralnego ukta-
du nerwowego, serca, nerek). Nie rejestrowano typowych dla
tej sytuacji klinicznej zaburzen rytmu, deficytu tetna, niepra-
widtowych wartosci czy asymetrii ciSnienia systemowego.
Przytézkowe badanie echokardiograficzne pozwolito na na-
tychmiastowe postawienie wtasciwego rozpoznania, dzieki
czemu przerwano niebezpieczne dla chorej leczenie przeciw-
zakrzepowe oraz zakwalifikowano ja wstepnie do operacji.

W przedstawionej sytuacji dodatkowa trudnos¢ w kwa-
lifikacji do zabiegu stanowit podeszty wiek kobiety. Znacz-
na czes¢ osrodkow kardiochirurgicznych nie podejmuje sie
operowania chorych w zaawansowanym wieku, uzasad-
niajac decyzje statystycznie gorszymi wynikami operacji
w tej grupie. Niewatpliwg nadzieja dla chorych z duzym
ryzykiem okotozabiegowym jest dynamiczny rozwéj no-
wych, mniej inwazyjnych metod leczenia za pomocg stent-
graftéw, ktére prawdopodobnie w niedalekiej przysztosci
znajda swoje miejsce w standardach postepowania [10].
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