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Listy do redakcji/Letters to Editor

z zainteresowaniem zapoznałam się 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 ciąży
i pragnę wyrazić uznanie zarówno zespołowi kardiolo-
gów ze Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii, jak
i kardiochirurgów z Kliniki Chirurgii Serca, Naczyń
i Transplantologii UJ. 

Podczas lektury artykułu poszukiwałam wartości
ciśnienia krwi, jakie stwierdzano u kobiety w okresie
przed ciążą oraz w ostrym okresie choroby. Jednak
poza informacją, że stosowano wlew z nitrogliceryny
w celu obniżenia ciśnienia, danych liczbowych na ten
temat w tekście doniesienia nie znalazłam. Z uwagi
na fakt, że nadciśnienie tętnicze jest głównym czyn-
nikiem ryzyka rozwarstwienia aorty u osób dorosłych
(oczywiście w przypadkach, w których nie występuje
zespół Marfana), interesujące byłoby poznanie tego
aspektu w bardziej szczegółowym opisie [1]. Do te-
matu nadciśnienia jako wiodącego czynnika ryzyka
rozwarstwienia aorty nie nawiązał również komentu-
jący doniesienie prof. K. Wrabec.

Nadciśnienie tętnicze, głównie skurczowe, jest
obecne w wywiadzie w 64–71% przypadków rozwar-
stwienia aorty [2]. Omawiając 1078 przypadków z In-
ternational Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD),
Christoph A. Nienaber i wsp. [3] podają, że ciśnienie

krwi w całej grupie wynosiło: skurczowe 142±43 mmHg
i rozkurczowe 82±23 mmHg. Autorzy podają, że jedy-
nie 2 kobiety spośród 346 zarejestrowanych w IRAD
doznały rozwarstwienia aorty w przebiegu ciąży, pod-
kreślając rolę nadciśnienia jako głównego czynnika ry-
zyka. Ciąża u kobiet z zespołem Marfana, w przypad-
kach gdy szerokość aorty nie przekracza 40 mm, zda-
niem tych autorów przebiega pomyślnie. Oczywiście
rozkład czynników ryzyka bywa bardzo zróżnicowany
– w pechowych przypadkach czynnikiem prowokują-
cym może być... kichnięcie, co opisali A. Baydin i wsp.
[4], zaznaczając jednak, że zdarzyło się to u chorego
z wcześniej rozpoznanym nadciśnieniem tętniczym.
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Uprzejmie informuję, że ciśnienie tętnicze kobiety
przed ciążą i w trakcie jej trwania, nie jest znane z uwa-
gi na jej całkowity brak zainteresowania własnym zdro-
wiem. Kobieta ta ma liczne potomstwo, nie odczuwała
dolegliwości podczas poprzednich ciąż, zatem nie uzna-
ła za stosowne pozostawać pod opieką ginekologiczno-
-położniczą.

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

W chwili przyjęcia na OITK ciśnienie tętnicze waha-
ło się w granicach 140/80–135/70 mmHg, a wlew nitro-
gliceryny i.v. zastosowano w celu obniżenia skurczowe-

go ciśnienia tętniczego do wartości 100–120 mmHg, co
udało się uzyskać bez trudu.

W publikacji nie zwrócono uwagi na powyższe
szczegóły, ponieważ w wywiadach nie znaleziono da-
nych wskazujących na wysokie ciśnienie tętnicze jako
czynnik sprawczy rozwarstwienia aorty u prezentowa-
nej chorej.

Niezależnie od ww. faktów, uwagi autorki listu po-
zostaną cennym uzupełnieniem naszych rozważań
na temat tej nieczęsto występującej sytuacji klinicznej.
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