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Abstract

A case of a 56-year-old male with acute aortic dissection type B is presented. The patient underwent successful surgery

which was very difficult due to the extent of aortic dissection.
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Wstep

Rozwarstwienie aorty piersiowej jest jedng z najpo-
wazniejszych i najgrozniejszych choréb aorty. Obarczone
jest duza Smiertelnoscia, szczegblnie gdy nie zostanie
natychmiast rozpoznane i leczone. Wedtug statystyk,
w niepowiktanych rozwarstwieniach aorty typu B roczne
przezycie wynosi 70-80% [1], a w przypadku wystapienia
groznych dla zycia powiktan smiertelnos¢ siega 37-45%
[2]. Wiekszos¢ peknie¢ btony wewnetrznej wystepuja-
cych poza aorta wstepujaca powstaje dystalnie od lewej
tetnicy podobojczykowej, tuz za jej odejsciem [3]. Do naj-
wazniejszych czynnikéw predysponujacych do powsta-
wania rozwarstwienia aorty piersiowej naleza: nadcisnie-
nie tetnicze, dwuptatkowa zastawka aortalna, koarktacja
aorty, naduzywanie kokainy, przebyte zabiegi kardiochi-
rurgiczne [3]. Dodatkowe czynniki usposabiajace to niko-
tynizm oraz zaburzenia lipidowe, ktére — zwitaszcza
w skojarzeniu ze Zle regulowanym nadcisnieniem tetni-
czym — istotnie zwiekszaja zagrozenie peknieciem aorty.

Najwazniejszymi objawami sugerujacymi rozwar-
stwienie aorty typu B sa: silny b6l o nagtym poczatku
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(czutost 90%) i wzrost cisnienia tetniczego (49%). ROz-
nica tetna lub cisnienia tetniczego (o0 ponad 20 mmHg)
na konczynach gérnych oraz ubytkowe objawy neurolo-
giczne zwiekszaja prawdopodobiefstwo wystepowania
ostrego rozwarstwienia aorty piersiowej [3]. Réwniez
przegladowe zdjecie klatki piersiowej zwykle ujawnia
nieprawidtowosci (czutos¢ 90%) [3].

Rozpoznanie najczesciej ustala sie na podstawie
wynikéw badan: tomografii komputerowej (TK), echo-
kardiografii przezklatkowej (TTE) i przezprzetykowej
(TEE), ewentualnie rezonansu magnetycznego (NMR).
Wedtug pismiennictwa [4] oraz rekomendacji Task For-
ce on Aortic Dissection European Society of Cardiology
publikowanej w 2001 r. [1] uwaza sie, ze niepowiktane
rozwarstwienia aorty typu B nalezy leczy¢ zachowaw-
czo (do dzi$ nie wykazano wyzszosci leczenia kardiochi-
rurgicznego nad zachowawczym). Bardzo obiecujace s
rowniez doswiadczenia ostatnich kilku lat dotyczace
wszczepiania do aorty piersiowej stentgraftow.

Powiktane rozwarstwienia aorty piersiowej sg wska-
zaniem do leczenia operacyjnego [1, 4].
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Ponizej przedstawiono przypadek dramatycznego
przebiegu rozwarstwienia aorty piersiowej z objeciem
tuku, z ciezkimi powiktaniami u chorego, ktéry zostat
poddany leczeniu operacyjnemu.

Opis przypadku

Chory w wieku 56 lat, wieloletni palacz papieroséw
(40 dziennie), z wywiadem leczonego nieregularnie nad-
cisnienia tetniczego, prowadzacy bardzo intensywny tryb
zycia, zostat przyjety 17 pazdziernika 2002 r. na oddziat
wewnetrzny szpitala rejonowego z powodu silnego bélu
w klatce piersiowej promieniujacego do lewego ramienia.
W chwili przyjecia oceniano stan pacjenta jako krytyczny
z nieoznaczalnym cisnieniem tetniczym. Po kilkugodzin-
nym wlewie ptynéw infuzyjnych, morfiny, amin presyj-
nych, dwuweglanéw (podano takze heparyne) uzyskano
stabilizacje ciSnienia tetniczego oraz diureze. Z uwagi
na niedokrwisto$¢ (Hb — 9,2 g%, Ht — 26,8%, Er — 3,11 M/|,
Leu — 11,7 K/l) przetoczono 2 jednostki koncentratu krwi-
nek czerwonych. W badaniu radiologicznym ptuc (Ryci-
na 1) stwierdzono znacznie poszerzony tuk aorty z prawie
catkowitym zacienieniem lewego ptuca, ptuco prawe bez
zmian ogniskowych. W badaniu USG okolicy lewego ptu-
ca uwidoczniono guz o policyklicznych zarysach w okolicy
tuku aorty z ptynem w jamie optucnowej, co nasuneto po-
dejrzenie pekniecia tetniaka tuku aorty.

W 2. dobie pacjent zostat przekazany do Szpitala Wo-
jewodzkiego w Toruniu (w piatek, o godz. 14.00!). W chwi-
li przyjecia stan chorego byt stabilny (RR 155/90 mmHg,

1 Distance: 7.22 ¢

Rycina 2. TK klatki piersiowej — badanie bez poda-
wania Srodka cieniujacego i.v. ze wzgledu na stan
pacjenta; przekréj na wysokosci tuku aorty,
znaczne poszerzenie tuku aorty do 72 mm, ptyn
w lewej jamie optucnowej

. B

Rycina 1. RTG klatki piersiowej — ptyn w lewej ja-
mie optucnowej, poszerzony zarys aorty w rzucie
tuku — podejrzenie tetniaka tuku aorty

oddech — 22/min, Sciszenie szmeru pecherzykowego
nad lewym ptucem, czynnos¢ serca miarowa 80/min, bez
szmerdéw patologicznych nad sercem, tetno i cisnienie sy-
metryczne po obu stronach, wzmozone wypetnienie zyt
szyjnych po stronie lewej). W badaniu neurologicznym
nie stwierdzono odchyleh. EKG — w granicach normy.
W badaniu TK (Ryciny 2. i 3.) (z uwagi na ciezki stan cho-

A

1 Distance: 593 ¢m 5 pistance: 4 24 cm

Rycina 3. TK klatki piersiowej — badanie bez po-
dawania $rodka cieniujgcego ze wzgledu
na stan pacjenta; przekréj na wysokosci wnek
ptucnych, aorta wstepujaca szerokosci 42 mm,
zstepujaca — 59 mm, wokoét aorty zstepujacej
oraz w jamie optucnowej lewej widoczny ptyn
— podejrzenie wynaczynionej krwi. Cechy niedo-
dmy ptuca lewego w segmencie 6 i 10
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.
TETNIAK AORTY PIERGTTNEJ
~Z OBJECIEM LUKU _—,}H

Rycina 4. Badanie echokardiograficzne — projek-
cja nadmostkowa: znaczne tetniakowate posze-
rzenie dystalnej czesci tuku aorty (6,62 cm)
i aorty zstepujacej (5,93 cm)

rego i duze ryzyko dalszego rozwarstwienia nie podano
kontrastu) stwierdzono poszerzenie czesci wstepujacej
aorty (47 mm) o gtadkich zarysach, uwypuklenie ku gorze
tuku do maksymalnej srednicy 73 mm, poszerzenie czesci
zstepujacej aorty 58-43 mm (na poziomie przepony).
W lewej jamie optucnowej uwidoczniono ptyn o roznej
densyjnosci z obszarami do 60 JH, co mogto odpowiadaé
skrzepom wynaczynionej krwi. Zmiany powodowaty nie-
dodme ptata dolnego ptuca lewego. Naczynia dogtowowe
strony prawej lokalizowano poza zmiang, a strony lewej
nie oceniano ze wzgledu na brak wzmocnienia.

W badaniu TTE stwierdzono poszerzong aorte wste-
pujaca (40 mm) oraz wstepujacg czes¢ tuku (28 mm).

Rycina 6. Badanie echokardiograficzne przez-
przetykowe; rozwarstwienie aorty piersiowe;:

A — Swiatto prawdziwe, C — Swiatto rzekome,
na gtebokosci 25 cm od zebdéw uwidoczniono
wrota tetniaka (B)
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Rycina 5. Badanie echokardiograficzne przez-
przetykowe; rozwarstwienie aorty piersiowej:

A — Swiatto prawdziwe, B — Swiatto rzekome,
C —wynaczyniona krew ze skrzeplinami w tkan-
ce okotoaortalnej

tuk w okolicy odejscia pnia ramienno-gtowowego
znacznie sie poszerzat (do srednicy ok. 66 mm), obej-
mujac zstepujaca czes¢ tuku oraz aorte zstepujaca (Ry-
cina 4.). Stwierdzono znaczna ilos¢ ptynu w jamie
optucnowej lewej ze skrzeplinami. W badaniu TEE
stwierdzono odwarstwienie btony wewnetrznej w catej
aorcie piersiowej. Uwidoczniono kanat prawdziwy sta-
nowigcy mniej niz 1/4 Swiatta naczynia oraz kanat rze-
komy — szeroki, z brakiem przeptywu, wypetniony
skrzeplinami (Rycina 5.), wrota rozwarstwienia w bto-
nie wewnetrznej tuku aorty na gtebokosci ok. 25 cm
od zebéw (Rycina 6.). Okolica okotoaortalna byta wy-
petniona ptynem i zawierata znaczne ilosci skrzeplin.
Aorta wstepujaca byta poszerzona do ok. 4,0 cm, ale
bez cech rozwarstwienia. U pacjenta rozpoznano rozle-
gte rozwarstwienie aorty piersiowej z objeciem tuku,
powiktane peknieciem do lewej jamy optucnowe;.

Chorego leczono na OIOK — obnizano cisnienie tetni-
cze (podajac tréjnitrogliceryne metoprolol, amlodypine,
kaptropril, rilmenidyne, chlortalidon). Przez godzine po-
dawano mieszanke lityczng. W kolejnych 3 dniach stan
pacjenta byt stabilny, odczuwat niewielka dusznos¢, bez
boléw w klatce piersiowej, diureza byta zachowana, pa-
rametry nerkowe w normie, utrzymywata sie niedokrwi-
stos¢ (Hb — 9,4 g%, Ht — 29 %, Er— 3,38 M/|, Leu—7,5 K/).
W RTG ptuc stwierdzono dalsze poszerzenie zarysu tuku
aorty oraz zwiekszajaca sie ilos¢ ptynu w lewej jamie
optucnowe;.

Przeprowadzono konsultacje telefoniczne z kilkoma
oSrodkami kardiochirurgicznymi w Polsce oraz z klinikg
chirurgii naczyniowej. Ze wzgledu na lokalizacje roz-
warstwienia (typ B) i jego rozlegtos¢ zaden z tych
osrodkow nie podjat sie leczenia kardiochirurgicznego.
Wszczepienie stentgraftu okazato sie niemozliwe
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Rycina 7. RTG klatki piersiowej po zabiegu ope-
racyjnym — obraz srédpiersia w normie, niewiel-
kie zrosty optucnowe w polu dolnym lewym

A

z uwagi na rozwarstwienie aorty (7 cm Srednicy). Dzie-
ki pomocy prof. Andrzeja Biedermana z | Kliniki Kardio-
chirurgii Instytutu Kardiologii pacjent zostat przekazany
do Deutsches Herzzentrum w Berlinie (prof. R. Hetzer).
Po przetransportowaniu tam chorego i wykonaniu do-
datkowych badan (m.in. koronarografii, ktéra wykazata
w tetnicach wieficowych zmiany przyscienne, EF — 60%)
jeszcze tego samego dnia pacjent zostat poddany wie-
logodzinnej operacji. W krazeniu pozaustrojowym
oprézniono obfity krwiak z lewej jamy optucnowej
i otwarto aorte piersiowa, w ktérej stwierdzono rozwar-
stwienie (typu B) rozpoczynajace sie przy odejsciu le-
wej tetnicy podobojczykowej. Wszyto proteze typu He-
mashield Gold 24 mm do tuku aorty (tetnice podoboj-
czykowg wszczepiono do protezy), a drugi koniec pota-
czono z obydwoma Swiattami w dystalnej czesci aorty,
koniec do konca. W tej samej dobie wykonano retora-
kotomie z powodu krwotoku wewnetrznego, ktéry opa-
nowano. Dalszy przebieg bez powiktan, w 10. dobie
usunieto ostatni dren z jamy optucnowej. Przed wypi-
sem u chorego wykonano kontrolne badanie RTG (Ryci-
na 7.) i TK klatki piersiowej. W 20. dobie pacjenta prze-
kazano do Kliniki Rehabilitacji w Instytucie Kardiologii
w Warszawie, a nastepnie na Oddziat Wczesnej Reha-
bilitacji Kardiologicznej w Ciechocinku.

Obecnie pacjent jest w stanie bardzo dobrym, ma
prawidtowo kontrolowane cisnienie tetnicze, jest
sprawny fizycznie, nie pali papieroséw. W koncu lutego
wrocit do pracy zawodowe;.

= e

Rycina 8. Badanie echokardiograficzne (po opera-
cji) — projekcja podmostkowa; w aorcie brzusznej
pozostata odwarstwiona btona wewnetrzna dzie-
laca Swiatto aorty na Swiatto prawdziwe (A) i rze-

kome (B)

Choremu wykonano kontrolne badanie TTE, w kté-
rym uwidoczniono poszerzong w umiarkowanym stop-
niu aorte wstepujacg (39 mm) oraz tuk aorty (32 mm,
przed odejsciem pnia ramienno-gtowowego). Ponizej
tuku uwidoczniono proteze o srednicy 24 mm oraz jej
potaczenie z dystalnym odcinkiem poszerzonej aorty
piersiowej (32 mm). W odcinku brzusznym aorta byta
poszerzona (31 mm), z odwarstwieniem btony we-
wnetrznej i obecnosciag dwodch Swiatet (Rycina 8.) (po-
dobny obraz aorty byt opisany w badaniu TK wykona-
nym po operacji w Berlinie).

Omoéwienie

Wskazania do operacji w rozwarstwieniach aorty
typu B wg rekomendacji Task Force on Aortic Dissection,
ESC [1] to:
1) przedtuzajacy sie, nawracajacy bol w klatce piersiowe;j,
2) powiekszenie sie Srednicy aorty,
3) krwiak okotoaortalny,
4) krwiak Srodpiersia.

Takze rozwarstwienie wystepujace w stwierdzanej
uprzednio tetniakowato poszerzonej aorcie moze by¢
wskazaniem do operacji kardiochirurgicznej. Opisany
pacjent spetniat wszystkie powyzsze kryteria i jedyna
szansg przezycia byta operacja kardiochirurgiczna. Z pi-
Smiennictwa wiadomo, ze leczenie operacyjne rozwar-
stwief typu B jest obarczone duzym ryzykiem ze wzgle-
du na powiktania sercowe, krwawienia pooperacyjne
z perforacja aorty we wczesnym okresie, powiktanie
nerkowe, paraplegie [5]. Szczego6lnie trudnym proble-
mem jest zabezpieczenie chorego w trakcie operacji
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przed niedokrwieniem rdzenia kregowego (powiktanie
to wystepuje u 18% operowanych pacjentéw). Dotgcze-
nie sie w czasie operacji ostrego niedokrwienia nerek
zwieksza smiertelnos¢ do 50-70%, a ostrego niedo-
krwienia tetnicy krezkowej — az do 87% [1].

Dramatem dla kardiologa, ktéry rozpoznat pekajace
rozwarstwienie aorty piersiowej, jest niemoznos¢ zna-
lezienia w Polsce osrodka kardiochirurgicznego, ktéry
podjatby sie przeprowadzenia takiej operacji. Pomoc
prof. Andrzeja Biedermana oraz gotowos¢ rodziny pa-
cjenta pokrycia niebagatelnego kosztu operacji za gra-
nica sprawity, ze chory zostat uratowany.

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. Krzysztof Wrabec

Oddziat Kardiologiczny, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

Do redagowanego przeze mnie
dziatu Kardiologii Polskiej coraz
czesciej naptywaja prace dotyczace
rozwarstwienia aorty. Sa to przy-
padki zawsze bardzo trudne,
a przez swa czestos¢ — typowe.
Nieraz zastanawiam sie, czy publi-
kowac opis kolejnego rozwarstwie-
nia, jednak kazdy przypadek rézni
sie od poprzedniego, inny aspekt wysuwa sie na plan
pierwszy.

W komentowanej pracy Krystyny Jaworskiej i wsp.,
dotyczacej przypadku z konhca 2002 r., wspomina sie
trudnosci, szczesliwie pokonane, zwigzane z leczeniem
chorego przez polskie osrodki kardiochirurgiczne. Nale-
7y tu odnotowa¢, ze chory trafit na oddziat Autoréw
w pigtek o godz. 14.00.

Mysle, ze dzisiaj, biorac pod uwage naprawde burz-
liwy rozw6j kardiochirurgii w Polsce od 2002 r., chory
ten zostatby zoperowany w Polsce, mimo ze chodzito
o skrajnie ciezki przypadek. Szkoda, Ze z pracy nie moz-
na sie zorientowaé, w ktérym dniu od rozwarstwienia
doszto ostatecznie do operacji, jaki byt (musiat by¢ ol-
brzymi) koszt operacji i czy rodzinie nie udato sie otrzy-
mac ex post refundacji w Polsce za niezbedne przeciez
leczenie za granica. Zawsze rezerwowano na to jakie$
Srodki (dawniej Ministerstwo, obecnie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia).
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Potwierdzeniem tego, co wyzej napisatem o poste-
pach polskiej kardiochirurgii, rowniez w leczeniu tetnia-
kéw rozwarstwiajacych, wydaje sie by¢ opublikowa-
na w lutym br. w Kardiologii Polskiej praca Marianny Ja-
nion i wsp. z Kielc. Opisano w niej przypadek z 2004 r.
rozwarstwienia aorty piersiowej u 34-letniej kobiety
w 38. tygodniu ciazy, skutecznie leczony operacyjnie
w Klinice Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Col-
legium Medicum UJ w Krakowie. Chora trafita do tej Kli-
niki z macierzystego szpitala powiatowego poprzez
Swietokrzyskie Centrum Kardiologii [1, 2].

Zaréwno Marianna Janion, jak i Krystyna Jaworska
w swoich pracach omawiajg aktualne mozliwosci lecze-
nia rozwarstwien piersiowego odcinka aorty, czesto ko-
jarzacego sie z rozwarstwieniem tuku aorty oraz aorty
brzusznej. Z dokonanego przez nie, a i przeze mnie,
krotkiego przegladu pismiennicwa wynika, ze nadal
w przebiegajacych nieostro i niepowiktanych przypad-
kach, zwtaszcza u chorych obcigzonych jeszcze innymi
chorobami, starych, leczenie zachowawcze nie jest ska-
zane na niepowodzenie. W innych — leczenie operacyjne
jest nadal najlepszym rozwigzaniem [3].

Leczenie stentgraftami, wprowadzone juz ponad
10 lat temu, napotyka na liczne ograniczenia, do kto-
rych nalezy np. szeroko$¢ rozwarstwionej aorty po-
nad 45 mm [4, 5]. W opisywanym przypadku aorta
miata 70 mm! Leczenie to jest rowniez bardzo kosz-
towne.
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Notabene, w dziale Chorzy trudni, typowi doczekalismy
sie z Kliniki prof. Opolskiego pierwszego opisu wszczepie-
nia stentgraftu w ostrym rozwarstwieniu tuku aorty.
Niestety, chora zmarta [6, 7].
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