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Ostre rozwarstwienie aorty z towarzyszaca
zatorowosScia plucna imitujace zawat serca
z uniesieniem odcinka ST
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Ostre rozwarstwienie aorty jest rzadka choroba
o duzej SmiertelnoSci, ktorej wlasciwe rozpoznanie
ma zasadnicze znaczenie dla dalszego leczenia.

Kobiete w wieku 66 lat z wywiadem nadciS$nie-
nia tetniczego, nadczynnoSci tarczycy oraz zapalenia
stawow przebytego w miodym wieku, bez wczes-
niejszych dolegliwo$ci, przyjeto do oSrodka lecze-
nia ostrych zespolow wiencowych z powodu prze-
mijajacego bolu w klatce piersiowej o niewielkim
nasileniu, ze wstepnym rozpoznaniem zawalu ser-
ca z uniesieniem odcinka ST.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono niskie
ci$nienie tetnicze (90/60 mm Hg). W badaniach labo-
ratoryjnych wykonanych przy przyjeciu do szpitala
zanotowano niewielka leukocytoze (12 600 w mm?®)
oraz zwiekszone stezenie dimeru D (6403 ng/ml).
Wyniki oznaczen markeréw sercowych byty prawidlo-
we. W 12-odprowadzeniowym elektrokardiogramie
stwierdzono prawidlowg o§ serca, uniesienie odcinka
ST w odprowadzeniach IIl 1 aVF siegajace 2 mm oraz
ujemne zalamki T w odprowadzeniach V1-V3.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne
wykazalo umiarkowane powiekszenie prawej komo-
ry oraz hipokineze segmentu podstawnego dolne;j
Sciany lewej komory.

W koronarografii wykonanej w trybie na-
glym nie stwierdzono zmian w tetnicach wien-
cowych.

Wielorzedowa tomografia komputerowa klatki
piersiowej ujawnila poszerzenie pnia plucnego,
male skrzepliny w niewielkich odgatezieniach tet-
nic plucnych oraz rozwarstwienie aorty siegajace od
zatoki wienicowej do aorty brzusznej. Srednica §wia-
tta prawdziwego aorty wstepujacej wynosita 10 mm,
wymiar poprzeczny aorty wstepujacej — 42 mm,
a aorty zstepujacej — 32 mm.

Nastepnie u pacjentki doszlo do nagtego zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie asystolii. Po krotkiej
resuscytacji uzyskano powrot rytmu zatokowego.
Echokardiografia przezklatkowa wykazata obecno$c¢
ponad 2 cm plynu w worku osierdziowym z cecha-
mi tamponady serca, spowodowane] peknieciem
tetniaka do osierdzia.

Pacjentke zakwalifikowano do ratujacej zycie ope-
racji kardiochirurgicznej. W krazeniu pozaustrojowym
usunieto tetniak. Kobiete pozniej reoperowano z po-
wodu cech krwawienia w obrebie klatki piersiowe;j.

Po miesiacu od operacji w echokardiografii
przezklatkowej wykazano prawidiowa czynnosc
komory, a pacjentka czula sie dobrze.

W tym przypadku wlaSciwe rozpoznanie usta-
lono za pomoca wielorzedowej tomografii kompu-
terowej klatki piersiowej. U pacjentow z bélem
w Kklatce piersiowej, ale bez zmian w tetnicach wien-
cowych, badanie to moze by¢ cennym narzedziem
diagnostycznym.

Adres do korespondencji: Dr med. Kazimierz Radwan, Zakiad Nieinwazyjnej Diagnostyki Serca i Naczyn, Gorno$laskie
Centrum Medyczne, ul. Ziotowa 47, 40-635 Katowice, e-mail: kradwan@neostrada.pl

Ttumaczenie: dr med. Piotr Jedrusik

162 www.fce.viamedica.pl



Kazimierz Radwan i wsp., Ostre rozwarstwienie aorty

BEIR
A

e Wl
i H
T |

Rycina 1. Ostre rozwarstwienie aorty z towarzyszgcg zatorowos$cig pfucnag imitujgce zawat serca z uniesieniem
odcinka ST. A, B, C. Rozwarstwienie aorty typu 1 w klasyfikacji DeBakeya (odpowiadajace typowi A w klasyfikacji
stanfordzkiej). Rozwarstwienie obejmuje aorte wstepujacg, tuk aorty i aorte zstepujgca. A. Obraz w przekroju podfuz-
nym w rekonstrukcji wieloptaszczyznowej (MPR, multip/lanar reformation) ukazujacy aorte wstepujacg, tuk aorty
i aorte zstepujgcg w odcinku piersiowym. Odejs$cie prawej tetnicy wiencowej jest uciéniete przez tetniak aorty w jego
srodkowej czesci. Rozwarstwienie biegnie wzdtuz osi aorty, obejmujgc okoto 50% jej srednicy, ze skrzepling czescio-
wo zastaniajgcg odejscia tetnic do szyi. Ciemniejsze obszary — $wiatto fatszywe tetniaka, jasniejsze obszary
— $wiatto prawdziwe tetniaka; B. Ten sam obraz w projekcji maksymalnej intensywnosci (MIP, maximal intensity
projection); C. Tréjwymiarowa rekonstrukcja objetosciowa (3D volume rendering) aorty. W obrebie tuku aorty oraz
aorty wstepujacej wyraznie wida¢ granice tetniaka; D. Poszerzenie pnia pfucnego ze skrzeplinami (ciemniejsze
obszary, jeden z nich zaznaczony strzatkg) w tetnicach ptucnych i ich rozgatezieniach.
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