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Ostry zespot aortalny pod postacig krwiaka SrodsSciennego
aorty piersiowej i brzusznej u 78-letniego pacjenta

Acute aortic syndrome — thoracic and abdominal aorta intramural hematoma in 78 year old male
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Pacjent w wieku 79 lat z nadci$nieniem tetniczym zostat przyjety na szpitalny oddziat ratunkowy z powodu nagtego, ostrego bolu w klatce piersiowej
zlokalizowanego zamostkowo z uczuciem dretwienia koficzyn gornych, nasilajgcego sie przy wdechu. W elektrokardiogramie (EKG) stwierdzono miarowy
rytm zatokowy o czestoSci 80/min oraz obnizenia odcinka ST do 1 mm w odprowadzeniach |, aVL i V6. Dwukrotnie oznaczone warto$ci markerdw martwicy
miesnia sercowego nie charakteryzowaly sie dynamikg wzrostu typowa dla ostrego zespotu wienicowego. Uwage zwracato podwyzszone do 6200 ng/
ml. stezenie D-dimeréw W badaniu echokardiograficznym (ryc. 1B) ujawniono poszerzenie aorty wstepujacej do 47 mm (tuk 34 mm) z pogrubieniem jej
Scian do 12 mm w okolicy potaczenia opuszkowo-tubularnego (czerwone strzatki), a ponadto uwidoczniono tréjptatkowg zastawke aortalng bez cech
dysfunkcji oraz prawidtowa funkcje skurczowa lewej komory z frakcjg wyrzutowa (EF, ejection fraction) 60%. W tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) zobrazowano asymetryczne pogrubienie do 12 mm $ciany aorty piersiowej i poczatkowego odcinka aorty brzusznej (od opuszki aorty do
poziomu tetnic nerkowych), bez cech odwarstwienia btony wewnetrznej aorty, co nasuneto podejrzenie krwiaka $rédsciennego. Pacjenta zakwalifikowano
do pilnego leczenia kardiochirurgicznego. Srédoperacyjnie potwierdzono rozpoznanie wynikajace z badania echokardiograficznego i CT, uwidaczniajac
krwiak §rodscienny grubosci do 20 mm perforujgcy aorte wstepujaca i tuk aorty w zakresie krzywizny mniejszej. Wykonano wymiane aorty wstepujacej
i proksymalnej czesci tuku aorty, wszczepiajac proteze dakronowa (Srednica 30 mm). W pooperacyjnym badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
dobry efekt zabiegu. Hospitalizacja przebiegta bez powiktan. Pacjenta wypisano do domu w 8. dobie po operacji z zaleceniem dalszej opieki w poradniach
kardiologicznej i kardiochirurgicznej oraz z zaplanowanym leczeniem na oddziale rehabilitacji kardiologiczne;j.

Ostry zespét aortalny (acute aortic syndrome) obejmuje grupe chordb dotyczacych Sciany aorty charakteryzujacych sie ostrym przebiegiem klinicznym,
potencjalnie zagrazajgcych zyciu. WSrdd nich wyréznia sie rozwarstwienie aorty (aortic dissection), krwiak srodscienny (aortic intramural hematoma) oraz
wrzéd drazacy aorty (penetrating aortic ulcer). Krwiak Srédscienny zazwyczaj powstaje bez uszkodzenia btony wewnetrznej aorty, a podstawowym patome-
chanizmem jest krwawienie z naczyn odzywczych aorty (vasa vasorum) do jej Sciany.
W poréwnaniu z rozwarstwieniem aorty krwiak §rodscienny wiaze sie z nieco lepszym
rokowaniem, a w niewielkim odsetku moze przebiegaé¢ bezobjawowo. W powstatej
patologicznej przestrzeni w Scianie aorty dochodzi do wykrzepiania krwi i powstania
krwiaka [1]. U okoto 10% pacjentow krwiak SrodScienny moze sie samoistnie wchto-
nact, ale w 28-47% przypadkow dochodzi do progresji do typowego rozwarstwienia
poprzez wtdrne pojawienie sie uszkodzenia btony wewnetrznej i tym samym utworzenia
wrot rozwarstwienia. Ryzyko pekniecia krwiaka SrodSciennego szacuje sie na 20-45%
[1].Podobnie jak w przypadku rozwarstwienia aorty stosuje sie klasyfikacje Stanford,
obejmujaca typ A, w ktérym proces patologiczny obejmuje aorte wstepujaca, oraz typ
B bez zajecia aorty wstepujacej. Kluczowymi badaniami w diagnostyce i réznicowaniu
ostrych standéw aortalnych sg CT oraz echokardiografia przezprzetykowa. Istotnym
elementem diagnostyki laboratoryjnej sa D-dimery, ktérych stezenie w ostrych ze-
spofach aortalnych jest istotnie podwyzszone; tym samym ujemny wynik D-dimeréw
z duzym prawdopodobiefistwem wyklucza ostry zespét aortalny [2].

Sposéb leczenia krwiaka Sroédsciennego, podobnie jak rozwarstwienia aorty,
zalezy od zajecia procesem patologicznym aorty wstepujacej — w typie A wedtug
klasyfikacji Stanford jest to wczesne leczenie kardiochirurgiczne. Zmiany typu B
mozna leczy¢ zachowawczo, jezeli nie ma cech niedokrwienia koficzyn i narzadéw,
cech wynaczynienia krwi poza $wiatto aorty ani progresji dyssekcji. Rycina 1A. Tomografia komputerowa — uwidocznione asymetryczne
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Pismiennictwo cech odwarstwienia btony wewnetrznej aorty, nasuwajace podejrzenie

1. Ganaha F, Miller DC, Sugimoto K, et al. Prognosis of aortic intramural hematoma with and ~ krwiaka $rédSciennego (czerwona strzatka — aorta wstepujaca, zielona

without penetrating atherosclerotic ulcer: a clinical and radiological analysis. Circulation. §trza%ka - aorta zstepujgca; B. Przezklgtkovye badanie echokargiogra-
2002; 106(3): 342-348, indexed in Pubmed: 12119251, ficzne —widac poszerzenie aorty wstepujacej do 47 mm z pogrubieniem

jej Scian do 12 mm w okolicy potgczenia opuszkowo-tubularnego (czer-
2. Eggebrecht H, Naber CK, Bruch C, et al. Value of plasma fibrin D-dimers for detection of acute wone strzatki); C. Zdjecie Srodoperacyjne — niebieska strzatka wskazano

aortic dissection. J Am Coll Cardiol. 2004; 44(4): 804-809, doi: 10.1016/].jacc.2004.04.053,  asymetryczny krwiak SrodScienny grubosci do 20 mm, perforujacy aorte
indexed in Pubmed: 15312863. wstepujaca i tuk aorty w zakresie krzywizny mniejszej.

Adres do korespondencji: dr n. med. Ewa Szymczyk, Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Wiadystawa Bieganskiego, ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dz, e-mail: eszymczyk@ptkardio.pl

94 www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


https://core.ac.uk/display/268446975?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12119251
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2004.04.053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15312863



