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PRZYPADKI KLINICZNE

Rozwarstwienie aorty leczone farmakologicznie.
Przezycie 10-letnie. Opis przypadku

Jacek Kotacz, Paula Dziedzic

Oddziat Wewnetrzny i Poradnia Kardiologiczna Okrggowego Szpitala Kolejowego w Krakowie

Ponizej przedstawiono przypadek rozwarstwienia
aorty typu B, leczonego farmakologicznie, w ktérym
osiggnieto 10-letnie przezycie chorego. Uwydatnio-
no znaczenie wspotpracy miedzy pacjentem a leka-

rzem w uzyskaniu optymalnych wynikow leczenia.

Stowa kluczowe: rozwarstwienie aorty,

leczenie farmakologiczne

WPROWADZENIE

Rozwarstwienie aorty nalezy do najciezszych po-
wikfan nadci$nienia tetniczego. Objawy czesto suge-
ruja schorzenia innych narzadéw klatki piersiowe;
i jamy brzusznej [1]. Spoéréd nieleczonych chorych
ponad 50% umiera w ciggu 48 godzin, a 90% — w cia-
gu 3 miesiecy od dokonania sie rozwarstwienia [2-4].
Wedlug klasyfikacji Stanford wyrdznia sie rozwar-
stwienie aorty typu A, w ktérym rozwarstwienie obej-
muje aorte wstepujaca, i typu B, czyli pozostale przy-
padki. Wedlug De Bakeya wyréznia sie typ I, w kto-
rym rozwarstwienie siega od aorty wstepujacej do
aorty brzusznej, typ Il — obejmujacy wylacznie aor-
te wstepujaca, oraz typ III, w ktérym rozwarstwienie
rozpoczyna sie ponizej odejscia lewej tetnicy pod-
obojczykowe;.

Uwaza sie, ze metodg z wyboru w rozwarstwieniu
aorty typu A (typy Iill De Bakeya) jestleczenie chirur-
giczne. W typie B (Ill typ De Bakeya) to postepowanie
ogranicza si¢ do unikniecia lub zlagodzenia groznych
dla zycia powiklah wskazujacych na pekniecie aorty
lub waznych kliniczne zaburzen przeplywu tetnicze-
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go. Wszystkie pozostale niepowiklane przypadkileczy
sie zachowawczo [2-4].

Prawidlowa farmakoterapia stwarza szanse wielo-
letniego przezycia.

Ponizej przedstawiono przypadek chorego, ktéry
przezyt 10 lat z rozwarstwieniem aorty typu B.

OPIS PRZYPADKU

W lipcu 1994 roku chorego w wieku 66 lat z silny-
mi bélami w jamie brzusznej przywieziono do szpi-
tala. Wedlug wywiadu w latach 197811988 przebyt on
zawal serca. Pacjent ten byl od wielu lat leczony
zpowodu nadci$nienia tetniczego, a od 1985 roku—z po-
wodu miazdzycy zarostowej konczyn dolnych. W USG
jamy brzusznej uwidoczniono charakterystyczny
obrazrozwarstwienia aorty [5].W tomografii kompu-
terowej stwierdzono rozwarstwienie typu B siegaja-
ce od lewej tetnicy podobojczykowej do rozwidlenia
aorty brzusznej. Chorego zakwalifikowano do lecze-
nia zachowawczego. W leczeniu nadciénienia tetni-
czego stosowano poczatkowo nifedypine i kaptopril,
anastepnie nitrendypine i kaptopril. Przy stosowaniu
tych lekéw wartosci ci$nienia tetniczego utrzymywa-
ly sie w granicach 120/80 mm Hg. Pacjent mierzy ci-
$nienie 2 razy dziennie. W przypadku wzrostu war-
tosci RR powyzej 140/90 mm Hg przyjmowal dodat-
kowo hydrochlorotiazyd. Ze wzgledu na wspolistnie-
nie miazdzycy zarostowej konczyn dolnych starano
sie nie obniza¢ wartosci RR ponizej 120/80 mm Hg.
W kontrolnych badaniach USG jamy brzusznej stwier-
dzono okrezne pogrubienie éciany aorty prowadzace do
zarastania Swiatta rzekomego (1999 r. — ryc. 1; 2003 r.
—ryc. 2,2004 1. —ryc. 3).

W 2004 roku u chorego stwierdzono nieoperacyj-
nego raka okreznicy. Dwa miesigce po rozpoznaniu pa-
cjent zmart.
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Rycina 1. Okrezne pogrubienie $ciany aorty prowadzgce do zarastania $wiatta rzekomego — stan w 1999 roku

Rycina 3. Okrezne pogrubienie $ciany aorty prowadzace do zarastania $wiatta rzekomego — stan w 2004 roku
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OMOWIENIE

Rozwarstwienie aorty prawidiowo leczone farma-
kologicznie moze ulec samoistnemu wygojeniu. Do-
chodzi do okreznego pogrubienia $ciany aorty i zani-
kania falszywego swiatla. W badaniach z uzyciem to-
mografii komputerowej zjawisko to obserwowano
u 31% chorych z rozwarstwieniem typu B [6]. Inna
forma gojenia jest wypelnienie falszywego $wiatla
skrzepling, co w procesie reparacyjno-naprawczym
prowadzi do jego obliteracji, znacznie poprawiajac
rokowanie. Obecno$¢ droznego falszywego kanalu
(aorta dubeltowa) komunikujgcego sie licznymi pola-
czeniami z prawidlowym $wiatlem rokuje gorzej. Jed-
nak nawet jedli falszywy kanal nie ulega obliteracji,
zorganizowana skrzepline przyscienna pokrywa §r6d-
blonek (neointima), a przed uptywem 2lat w falszywym
kanale pojawiaja sie zlogi miazdzycowe [2].

W ciggu ostatnich 30 lat istotnie wzroslo przezycie
chorych zrozwarstwieniem aorty. W wieloosrodkowym
badaniu europejskim roczna przezywalnos¢ szpitalna
w rozwarstwieniu aorty typu A wynosila odpowiednio
52% 169% dla typéw 1111, a 70% — dla typu B. Po 2 Ia-
tach wartosci te wynosily odpowiednio: 48%,50% 160%.
Najlepsze rokowanie dotyczylo chorych z niekomuni-
kujacym sie (brak przeplywu w falszywym $wietle aor-
ty) oraz ze wstecznym (rozdarcie blony wewnetrznej
zlokalizowane dystalnie wzgledem blizszego konicaroz-
warstwienia) rozwarstwieniem typu B (typ III). W tych
przypadkach 2-letnie przezycie wynosito odpowiednio
80% 186% [7].
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W pracy Grajkaiwsp. [2] obejmujgcym 20 chorych
z rozwarstwieniem aorty (typu A — 13 pacjentéw
i typu B — 7 0s6b) 2-letnie przezycie wyniosto 60%,
3-letnie — 45%, a 6-letnie — 15%.

Natomiast wbadaniu Gloweraiwsp. [8] przeprowa-
dzonym wsrdd 163 pacjentéw przezycie 10-letnie, odpo-
wiednio dla typéw I, I11 I1I, wynosito: 29%, 46% i29%.

Nadynamikeirozmiary rozwarstwieniaistotnie wply-
wa nie tylko wysoko$¢ ciénienia tetniczego, ale réwniez
amplitudaiszybko$¢ narastania fali tetna (dP/dT), z czego
wynika, ze u chorych nalezy stosowa¢ przede wszystkim
leki o dziataniu ino- i chronotropowo ujemnym.

W przedstawionym wyzej przypadku, ze wzgledu na
obecno$¢ miazdzycy zarostowej, zrezygnowano ze stoso-
wania leku 8-adrenolitycznego. Polgczenie nitrendypiny
i kaptoprilu okazalo sie skuteczne. Od niedawna poja-
wiaja sie dowody, ze angiontensyna Il uczestniczy w two-
rzeniu i poszerzaniu sie Srednicy tetniakow aorty brzusz-
nej [9]. Brakuje bezposrednich dowodéw potwierdzaja-
cych korzysci ze stosowania inhibitoréw konwertazy an-
giotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme), jednak
pewnebadania eksperymentalne wydaja sie potwierdza¢
korzystny wptyw ACE i antagonistow receptora AT, na
hamowanie progresji tetniakéw. Niezwykle istotna jest
dobra wspotpraca miedzy lekarzema chorym. Bez zrozu-
mieniaistoty choroby przez pacjenta, a tym samym—ko-
niecznosci rygorystycznej kontroli i utrzymania niskich
wartodci ci$nienia tetniczego, nie da sie uzyskac warun-
kow sprzyjajacych gojeniu sie rozwarstwieniaimozliwo-
$ci wieloletniego przezycia.
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KOMENTARZ

Prezentowany przypadek zwraca uwage na role
rozwarstwienia aorty jako wcigz niedocenianej choro-
by ukladu sercowo-naczyniowego. Czestos¢ rozwar-
stwienia ocenia si¢ na 5-30 nowych przypadkéw/min
mieszkancéw rocznie. W ciggu ostatnich kilkunastu lat
obserwuje sie znaczng poprawe rokowania u chorych
z rozwarstwieniem aorty. Jeszcze na poczatku lat 80.
rozwarstwienie rozpoznawano zazwyczaj w trakcie
badania sekcyjnego. Wprowadzenie metod obrazowa-
nia aorty, takich jak echokardiografia przezprzelyko-
wa i tomografia komputerowa, pozwolity na szybkie
dokonanie rozpoznania, a wyniki operacyjne w krajo-
wych osrodkach kardiochirurgicznych znacznie sie
poprawily. Operacja rozwarstwienia typu A ogranicza
sie jednak do wymiany aorty wstepujacej; u chorych
tych pozostawia sie czesto objeta rozwarstwieniem
aorte zstepujaca, ktorej dalsze losy moga by¢ niepew-
ne. U czesci chorych, jak w opisywanym przypadku,
dochodzi do powstania skrzepliny i zamkniecia prze-
plywu przez $wiatto rzekome. U pacjentéw, u ktérych
przeplyw przez obydwa $wiatla jest zachowany, moz-
na sie spodziewac stalego poszerzania srednicy aorty,
co wigze sie z ryzykiem jej pekniecia. By¢ moze czes¢
tych os6b skorzystalaby obecnie zimplantagji stentgra-
ftu aortalnego do aorty zstepujacej.

Jak stusznie podkreslaja autorzy artykutu, w tej
grupie chorych powinno si¢ intensywnie obnizaé¢
ci$nienie tetnicze. U tego pacjenta udato sie uzyskac trwa-
le obnizenie wartosci ci$nienia ponizej 120/80 mm Hg przy
zastosowaniu nifedypiny, a nastepnie nitrendypiny
i kaptoprilu, przy czym — przy wzroécie ciSnienia po-
wyzej 140/90 mm Hg — pacjent przyjmowat dodatko-
wo hydrochlorotiazyd. Osobiscie raczej bym wigczyt
hydrochlorotiazyd i nitrendypine na stale, a zamiast
kaptoprilu zastosowalbym kazdy inny inhibitor kon-
wertazy, ktory nie wymaga, tak jak kaptopril, 3-krot-
nego stosowania w ciagu doby.

Ze wzgledu na wspdlistnienie miazdzycy zarostowej
konczyn dolnych autorzy doniesienia zdecydowali sie
unikac obnizenia wartosci ci$nienia ponizej 120/80mm Hg,
Cho¢ wielu chirurgéw naczyniowych podziela taki
poglad, wiele badan naukowych wskazuje na to, ze
skuteczne farmakologiczne leczenie nadcisnienia tet-
niczego nie nasila objaw6éw miazdzycy zarostowej tet-
nic konczyn dolnych. Podobnie leki f-adrenolityczne,
szczegdlnie kardioselektywne, moga by¢ bezpiecznie sto-
sowane w tej grupie chorych, zwlaszcza ze u znacznej
czesciznich wspétistnieje choroba wieficowainiewydol-
nosc serca.
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