Listy do redakcji/Letters to Editor

Szanowna Redakcjo,

z zainteresowaniem zapoznatam sie z opubliko-
wanym w nr 2/2006 Kardiologii Polskiej doniesieniem
Marianny Janion i wsp. pt. Ostre rozwarstwienie aorty
piersiowej u 34-letniej kobiety w 38. tygodniu cigzy
i pragne wyrazi¢ uznanie zaréwno zespotowi kardiolo-
gow ze Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii, jak
i kardiochirurgéw z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyh
i Transplantologii UJ.

Podczas lektury artykutu poszukiwatam wartosci
cisnienia krwi, jakie stwierdzano u kobiety w okresie
przed cigza oraz w ostrym okresie choroby. Jednak
poza informacja, ze stosowano wlew z nitrogliceryny
w celu obnizenia cisnienia, danych liczbowych na ten
temat w tekscie doniesienia nie znalaztam. Z uwagi
na fakt, ze nadcisnienie tetnicze jest gtéwnym czyn-
nikiem ryzyka rozwarstwienia aorty u 0s6b dorostych
(oczywiscie w przypadkach, w ktérych nie wystepuje
zespdt Marfana), interesujace bytoby poznanie tego
aspektu w bardziej szczegétowym opisie [1]. Do te-
matu nadcisnienia jako wiodacego czynnika ryzyka
rozwarstwienia aorty nie nawigzat réwniez komentu-
jacy doniesienie prof. K. Wrabec.

Nadcisnienie tetnicze, gtéwnie skurczowe, jest
obecne w wywiadzie w 64-71% przypadkéw rozwar-
stwienia aorty [2]. Omawiajac 1078 przypadkdéw z In-
ternational Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD),
Christoph A. Nienaber i wsp. [3] podaja, Ze ci$nienie
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Uprzejmie informuje, ze cisnienie tetnicze kobiety
przed ciaza i w trakcie jej trwania, nie jest znane z uwa-
gi na jej catkowity brak zainteresowania wtasnym zdro-
wiem. Kobieta ta ma liczne potomstwo, nie odczuwata
dolegliwosci podczas poprzednich ciaz, zatem nie uzna-
ta za stosowne pozostawaé pod opieka ginekologiczno-
-potoznicza.

W chwili przyjecia do szpitala powiatowego na ta-
$mie EKG odnotowano RR 70/0 i z uwagi na planowa-
ny szybki transport do naszego osrodka nie prowadzo-
no innej dokumentacji.

W chwili przyjecia na OITK cisnienie tetnicze waha-
to sie w granicach 140/80-135/70 mmHg, a wlew nitro-
gliceryny i.v. zastosowano w celu obnizenia skurczowe-
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krwi w catej grupie wynosito: skurczowe 142+43 mmHg
i rozkurczowe 82+23 mmHg. Autorzy podaja, ze jedy-
nie 2 kobiety sposréd 346 zarejestrowanych w IRAD
doznaty rozwarstwienia aorty w przebiegu cigzy, pod-
kreslajac role nadcisnienia jako gtéwnego czynnika ry-
zyka. Cigza u kobiet z zespotem Marfana, w przypad-
kach gdy szerokos¢ aorty nie przekracza 40 mm, zda-
niem tych autoréw przebiega pomyslnie. Oczywiscie
rozktad czynnikéw ryzyka bywa bardzo zréznicowany
— w pechowych przypadkach czynnikiem prowokuja-
cym moze byc... kichniecie, co opisali A. Baydin i wsp.
[4], zaznaczajac jednak, ze zdarzyto sie to u chorego
z wczesniej rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym.
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go cisnienia tetniczego do wartosci 100-120 mmHg, co
udato sie uzyskac bez trudu.

W publikacji nie zwrécono uwagi na powyzsze
szczegbty, poniewaz w wywiadach nie znaleziono da-
nych wskazujacych na wysokie cisnienie tetnicze jako
czynnik sprawczy rozwarstwienia aorty u prezentowa-
nej chorej.

Niezaleznie od ww. faktéw, uwagi autorki listu po-
zostang cennym uzupetnieniem naszych rozwazah
na temat tej nieczesto wystepujacej sytuacji klinicznej.
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