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Komentowana praca jest pierwszg
z zagranicy skierowang do dziatu Cho-
rzy trudni typowi, cho€ oczywiscie nie
pierwszg spoza Polski. Jest to kolejny
dowdd, Ze nasze pismo jest czytane
rowniez bardzo daleko i to nie tylko
przez mieszkajgcych w Izraelu czy Au-
stralii Polakéw.

Jak wynika juz z tytutu, przestanka
do opublikowania tego opisu przypadku — rozwarstwienia
catej aorty, od wstepujacej przez tuk do zstepujacej — byta
nietypowa, brzuszna lokalizacja bélu. Tymczasem dla mnie,
przyzwyczajonego, ze tetniak rozwarstwiajacy jest choroba
o wielu manifestacjach, to akurat byto czyms dos¢ typowym.

Od poczatku mojej kariery zawodowej uczono mnie,
zeby o tetniaku rozwarstwiajacym mysle¢ w przypadku ty-
powych dla zawatu serca bélow klatki piersiowej, podczas
gdy wykonane badania tego rozpoznania nie potwierdza-
ja. Pézniej w podobnych przypadkach staralismy sie szu-
ka¢ rozpoznania w ryzykownej, w wypadku rozwarstwie-
nia, koronarografii, ewentualnie takze w badaniu
echokardiograficznym przezprzetykowym (TEE). Obecnie
wiemy, ze nie mozna niedocenia¢ wartosci badania echo-
kardiograficznego przezklatkowego (TTE), a przede wszyst-
kim tomografii komputerowej (CT). Prawdopodobnie spo-
wodowato to, ze obecnie mamy do czynienia z prawdziwg
falg tetniakdéw rozwarstwiajacych. Jestem przekonany, ze
chodzi tu przede wszystkim o coraz lepszg diagnostyke
—juz nawet na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ope-
racje tetnikbw rozwarstwiajgcych, dawniej wykonywane
przez kilka klinik kardiochirurgicznych w Polsce, obecnie
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sa przeprowadzane na wiekszosci oddziatéw kardiochirur-
gicznych (we Wroctawiu na wszystkich), a chorych wyma-
gajacych takich zabiegdw jest sporo. W ubiegtym tygodniu
w Watbrzyskim Osrodku Kardiologii Interwencyjnej mieli-
Smy 2 takie przypadki. Jeden chory, zupetnie podobny
do opisanego w komentowanej pracy, zostat skutecznie
zoperowany ta sama technika, ktérg zastosowali autorzy
komentowanej pracy (na ,,pdzniej” odtozono problem aor-
ty piersiowej). Drugi chory, z rozwarstwieniem aorty pier-
siowej ponizej odejscia tetnicy podobojczykowej, nie mogt
niestety ze wzgledéw anatomicznych by¢ leczony kardio-
chirurgicznie ani stentgraftem i szybko zmart.

Operacje te sg nadal jednymi z najciezszych i sg obar-
czone bardzo wysokg smiertelnoscia, tak jak i zastosowa-
nie u tego typu chorych ,leczenia” zachowawczego, a nie-
kiedy nie pozostaje nic innego mimo najlepszej woli
wszystkich.

Niniejsza praca jest trzecig ostatnio skierowang do dzia-
tu z opisem rozwarstwienia aorty, ostatnia z Instytutu Kar-
diologii [1] dotyczyta zakohczonego letalnie rozwarstwie-
nia wprawdzie typu A, ale z zawatem spowodowanym
odwarstwieniem lewej tetnicy wiehcowej.

W dniu, w ktérym w Klinice Chirurgii Serca skutecznie
zoperowano opisanego wyzej chorego, zoperowano tez
skutecznie jeszcze jednego z Jeleniej Gory. Tak wiele jest
tego typu przypadkow!
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