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Wstep

Tetniak rozwarstwiajacy aorty to stan zagrozenia
zycia. Schorzeniem usposabiajacym do jego wystapie-
nia jest przede wszystkim nadcisnienie tetnicze
(ok. 75% wszystkich przypadkéw). Inne, rzadsze przy-
czyny to: koarktacja aorty, dwuptatkowa zastawka aor-
talna lub inne wady zastawki aortalnej, zwyrodnienie
torbielowate oraz genetycznie uwarunkowane choroby
tkanki tacznej, np. zespét Marfana [1]. Najczesciej
do pekniecia btony wewnetrznej dochodzi ok. 2 cm po-
wyzej zastawki aortalnej (55-60%), rzadziej w aorcie
zstepujacej (25-30%) lub w tuku aorty (10%) [2]. Nie-
kiedy rozwarstwiona aorta ma prawidtowa Srednice,
jednak najczesciej dos¢ szybko dochodzi do znacznego
poszerzenia jej Swiatta. Echokardiografia jako badanie
nieinwazyjne jest metoda z wyboru w diagnostyce tet-
niaka rozwarstwiajgcego aorty w nagtych przypad-
kach. Badanie przezklatkowe (TTE) jest bezpieczne
i ma wysoki wspotczynnik wynikéw prawdziwie dodat-
nich. Juz w badaniu TTE (przy dobrej jako3ci obrazu)
mozna stwierdzi¢ charakterystyczne cechy rozwar-
stwienia aorty [3]. Nie zawsze jest to jednak mozliwe.
Badanie przezprzetykowe (TEE) zwieksza czuto$¢ me-
tody do 97%, a jego specyficznos¢ siega 100%. Ze
wzgledu na wzrost cisnienia tetniczego w trakcie bada-
nia, wigze sie ono jednak z ryzykiem pekniecia aorty,
tamponady serca i nagtego zgonu [4].
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Opis przypadku

Chory w wieku 68 lat, z kilkuletnim wywiadem nad-
ciSnienia tetniczego, zostat przyjety do kliniki z powodu
nagtego, silnego bolu w okolicy nadbrzusza z towarzy-
szacym zastabnieciem. Przy przyjeciu chory w stanie
ogbélnym ciezkim, RR na tetnicy ramiennej pra-
wej 100/80 mmHg, na tetnicy ramiennej lewej nieozna-
czalne, tetno na tetnicach jednoimiennych asymetrycz-
ne — niewyczuwalne na tetnicach koniczyny goérnej le-
wej. W EKG - rytm zatokowy 80/min, blok prawej odno-
gi peczka Hisa. W badaniu TTE stwierdzono tetniak aor-
ty wstepujacej i tuku aorty, z widoczng odwarstwiong
blaszka btony wewnetrznej. Zastawka aortalna wyda-
wata sie by¢ dwuptatkowa (Rycina 1.) — jeden z ptatkow
zastawki byt wiotki z cechami gtebokiego skurczowego
wypadania do drogi odptywu lewej komory (LV). Stwier-
dzono istotng niedomykalnosé zastawki aortalnej. Nie
udato sie zobrazowaé wrdt wejscia tetniaka (tzw. entry).
W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwier-
dzono obecno$é rozwarstwienia réwniez w obrebie aor-
ty brzusznej, siegajacego rozwidlenia na tetnice biodro-
we wspblne. W trybie pilnym chorego przekazano
na blok operacyjny kliniki kardiochirurgii. Ze wzgledu
na trudnosci w znalezieniu entry w badaniu TTE, juz
na bloku operacyjnym wykonano badanie TEE. Wykaza-
no w nim, iz rozwarstwienie rozpoczyna si¢ na poziomie
zatok Valsalvy. Zastawka aortalna okazata sie by¢ troj-
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Rycina 1. Badanie TTE. Projekcja przymostkowa
w osi krotkiej, naczyniowa: widoczne dwa ptat-
ki zastawki aortalnej (strzatki)

TTE — badanie echokardiograficzne przezklatkowe, AO — aorta,
RVOT - droga odptywu prawej komory, PA — pien ptucny

Rycina 3. Badanie TEE. W fazie skurczu pomie-
dzy ptatkami potksiezycowatymi aorty uwi-
doczniono fragment odwarstwionej btony we-
wnetrznej (zaznaczony strzatkami)

objasnienia skrétéw — patrz Rycina 2.

ptatkowa, niezmieniona (Rycina 2.), a struktura inter-
pretowana w TTE jako wiotki ptatek aortalny byta frag-
mentem odwarstwione]j btony wewnetrznej wypadaja-
cym w rozkurczu do drogi odptywu LV (Rycina 3.).

Dyskusja

Najtrudniejszym problemem echokardiograficznej
diagnostyki tetniakow rozwarstwiajacych aorty jest
znalezienie tzw. entry, czyli wrét wejscia — miejsca
rozerwania btony wewnetrznej, co jest wazne przy po-
dejmowaniu decyzji o rozlegtosci i rodzaju zabiegu
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Rycina 2. Badanie TEE. Projekcja przezprzetyko-
wa, wysoka posrednia prawa: wyraznie widocz-
na tréjptatkowa zastawka aortalna

TEE — badanie echokardiograficzne przezprzetykowe, AO — aorta,
RVOT - droga odptywu prawej komory

operacyjnego. W takiej sytuacji zasadnicze znaczenie
ma badanie TEE, o znacznie wiekszej czutosci i swoisto-
5ci niz badanie TTE (64 vs 11%). Uwaza sie, Ze jego czu-
tos¢ jest wyzsza od badania angiograficznego i tomo-
grafii komputerowej, przy zblizonej swoistosci [5]. Po-
nadto badanie TEE moze by¢ wykonane ze wskazafh pil-
nych, na bloku operacyjnym, bez koniecznosci opdznia-
nia interwencji chirurgicznej.

U naszego chorego zlokalizowanie entry ponad uj-
Sciami tetnic wiefcowych i wykluczenie zmian na za-
stawce aortalnej pozwolito na ograniczenie operacji
do wszczepienia protezy aorty nadwiencowo.

Jezeli rozpoznanie tetniaka rozwarstwiajgcego aorty
jest pewne, chory moze by¢ operowany jedynie na pod-
stawie danych z badania TEE, jesli natomiast nie ma cat-
kowitej pewnosci, nalezy je uzupetni¢ tomografig kom-
puterowa, angiografig lub rezonansem magnetycznym.
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