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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Ostre rozwarstwienie pnia ptucnego u pacjentki
z przewlektym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym

Acute pulmonary trunk dissection in patients with chronic thrombo-embolic
pulmonary hypertension
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Pacjentke w wieku 66 lat, po przebytym przed kilkunastu laty epizodzie zatorowosci ptucnej, z rozpoznanym przewlektym
zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptucnym, leczong ambulatoryjnie doustnym antykoagulantem, przyjeto do szpitala
z powodu utrzymujacych sie od kilku godzin silnych spoczynkowych béléw zamostkowych promieniujacych do plecow.
Przy przyjeciu chora byta w stanie ogélnym ciezkim, z objawami wstrzasu kardiogennego. W EKG zaobserwowano rytm
zatokowy, miarowy 80/min i cechy przerostu prawej komory (RV). W badaniach biochemicznych nie zanotowano wzrostu
stezenia enzyméw wskaznikowych martwicy miokardium. W badaniu obrazowym — echokardiografii przezklatkowej
(TTE) (ryc. 1) i w tomografii komputerowej (CT) (ryc. 2A, B, 3) uwidoczniono duzego tetniaka pnia ptucnego (poszerzenie
do 70 mm), z rozwarstwieniem, a takze tamponade serca. Chorg po konsultacji kardiochirurgicznej zdyskwalifikowano
z leczenia operacyjnego, poniewaz byfa niewydolna oddechowo, zaintubowana, podfaczona do respiratora, z wlewem
i.v. wysokich dawek amin katecholowych. W 2. dobie hospitalizacji pacjentka zmarfa.

Tetniak pnia ptucnego wystepuje rzadko; czesto$¢ wystepowania ocenia sie na 1:14000 przypadkéw autopsji. Najczest-
sza przyczyne stanowi nadci$nienie ptucne, znacznie rzadziej choroby tkanki tacznej, zapalenie naczyn, infekcja, uraz.
Niezwykle rzadkie jest wrodzone idiopatyczne poszerzenie pnia ptucnego: 6 przypadkéw na 1000 chorych z rozpoznana
wrodzong wada serca. Uwaza sie, ze Srednica pnia ptucnego > 4,8 cm stanowi czynnik ryzyka pekniecia tetniaka. Decyzja
o leczeniu chirurgicznym zalezy od Srednicy tetniaka i czynnosci RV; przy srednicy > 6 cm nalezy rozwazy¢ operacje
niezaleznie od objawéw klinicznych i funkgji RV. U opisanej pacjentki rozpoznanie tetniaka pnia ptucnego postawiono
na podstawie TTE (poszerzenie tetnicy ptucnej do 5,0 cm opisywano juz rok wczesniej), natomiast nie byfo pewnosci
co do obecnosci odwarstwionej bfony wewnetrznej w Swietle naczynia. Dopiero w CT potwierdzono podejrzenie, co
umozliwito ustalenie ostatecznego rozpoznania. Rozwarstwienie pnia ptucnego jest bardzo rzadka, ale zwykle Smiertelng
choroba — w bazie PubMed w latach 1969-2002 opisano 63 przypadki rozwarstwienia i tylko 8 rozpoznano przyzyciowo.
Najczesciej rozwarstwienie wystepuje w przebiegu nadcisnienia pfucnego we wrodzonych wadach serca z duzym przecie-
kiem lewo-prawym, nastepnie w nabytych wadach serca (ciezka stenoza mitralna), w pierwotnym nadcisnieniu ptucnym,
znacznie rzadziej w przebiegu zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego. W 80% przypadkéw rozwarstwienie
lokalizuje sie w pniu. Zwykle rozwarstwione naczynie peka do osierdzia, rzadziej do jamy opfucnej lub Srédpiersia. Do
obrazu klinicznego naleza: b6l w klatce piersiowej i nagta dusznos¢ oraz centralna sinica i nagta dekompensacja hemo-
dynamiczna. W procesie diagnostycznym powinno sie uwzgledni¢ mozliwo$¢ rozwarstwienia pnia ptucnego u pacjentow
z przewlektym nadci$nieniem ptucnym, ktérzy zgfaszaja nagty b6l w klatce piersiowej i dusznos¢. Jesli rozwarstwienie jest
wynikiem przewlektego nadcisnienia pfucnego, to metoda leczenia z wyboru jest transplantacja ptuc i serca.
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