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Stratifying aneurisms of aorta — clinical painting and occurrence

Rozwarstwiajace tetniaki aorty — obraz kliniczny i wystgpowanie

Po raz pierwszy rozwarstwienie aorty zostalo opisane przez Ferneliusa w 1542 roku.
Morgagni w 1769 roku przedstawil zmiany anatomiczne i patologiczne, a termin tgtniak
rozwarstwiajacy aorty zostal wprowadzony przez Leannec’a w 1819 roku. Ta jedna z naj-
niebezpieczniejszych dla chorego patologia aorty powstaje w wyniku peknigcia jej blony
wewngtrznej, co prowadzi do rozwarstwienia btony $rodkowej przez prad krwi. Wsréd
czynnikdw etiologicznych wymieni¢ mozna: nadci$nienie tgtnicze krwi, choroby tkanki
facznej (Zesp6t Marfana, lub Ehlers-Danlosa), przyczyny jatrogenne (jako powiklanie cew-
nikowania serca lub operacji kardiochirurgicznych), wada wrodzona ciesni aorty i lewego
ujscia tetniczego i inne przyczyny jak: stany pozapalne aorty spowodowane przez kite, ko-
lagenozy, infekcje grzybicze czy urazy mechaniczne.

Rozwarstwienie trwajace ponizej 14 dni od wystapienia pierwszych objawéw okre§lamy
jako ostre, trwajace powyzej 14 dni jako przewlekte. Najstarsza klasyfikacja De Bakeya
(1965) uwzglednia trzy typy rozwarstwienia:

e typ I: rozwarstwienie i uszkodzenie btony wewngtrznej rozpoczyna si¢ w aorcie wstg-
pujacej i rozszerza si¢ obwodowo, obejmujac tuk i aort¢ piersiowa, a czgsto aorte
brzuszna;

e typ II: rozwarstwienie ogranicza si¢ do aorty wstgpujacej, jednak zwykle rozdarcie
btony wewngtrznej nastgpuje tuz nad zastawka aorty, czg¢sto obejmuje uj$cia naczyn
wiencowych i towarzyszy mu niedomykalno$¢ zastawek poétksiezycowatych;
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e typ III: rozwarstwienie rozpoczyna si¢ w aorcie zstgpujacej, tuz po odejéciu lewej tgtni-
cy podobojczykowej i rozszerza si¢ obwodowo, chociaz zwykle ogranicza si¢ do aorty
piersiowe;.

Dailey i Shumway z Uniwersytetu Stanford zaproponowali w 1970r. bardziej przejrzysty
podzial ostrego rozwarstwienia aorty — wyréznia on:

® typ A: wrota rozwarstwienia umiejscowione sa w aorcie wstgpujacej;

® typ B: rozwarstwienie dotyczy aorty zstepujace;.

Grupa A obejmuje 70% wszystkich przypadkdéw rozwarstwienia, a grupa B jedynie

30%.(5)

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na nastg¢pujace pytania:

1. Jak przedstawia si¢ wiek i pte¢ chorych przyjgtych z powodu ostrego rozwarstwienia

aorty?

Jakie sa objawy zglaszane przez chorych, czy moga sugerowa¢ rozpoznanie?

Jakie choroby moga usposabia¢ do wystapienia rozwarstwienia?

Jakie sa najbardziej wiarygodne badania diagnostyczne potwierdzajace rozpoznanie?

Jaki typ rozwarstwienia przewaz wsrdéd chorych przyjetych i leczonych z powodu tet-

niaka rozwarstwiajacego aorty?

6. Jakie powiklania najczgsciej towarzysza ostremu rozwarstwieniu aorty?

Al

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Prace badawcza oparto na analizie dokumentacji medycznej. Analizie poddano 30 histo-
rii choréb chorych leczonych z powodu ostrego rozwarstwienia aorty w I Klinice Kardiochi-
rurgii Gérnoslaskiego Centrum Medycznego Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach-
Ochojcu, w okresie od stycznia 2000 do pazdziernika 2001 roku. W badanej grupie chorych
znalazlo si¢ 7 kobiet i 23 mgzczyzn.

WYNIKI

W badanej grupie chorych z ostrym rozwarstwieniem aorty znalazto si¢ 7 kobiet, co
stanowi 23% ogétu i 23 mezczyzn, co stanowi 77% ogétu chorych. Wiek badanej grupy
wabhat si¢ od 22 do 70 lat (Srednia wieku 48,25). Wiek kobiet wahat si¢ od 49 do 70 lat, za$
mezczyzn od 22 do 66 lat. Sredni wiek chorych wynosit 61,4 — dla kobiet i 44,2 dla mez-
czyzn.

Sposréd chorych przyjetych w celu operacyjnego leczenia ostrego rozwarstwienia aorty
93% stanowia chorzy przyjeci w trybie nagltym, a 7% to chorzy przyjeci w trybie plano-
wym.
Z badan wynika, ze u 13 chorych (44%) pierwszym objawem choroby byt b6l w okolicy
klatki piersiowej zwykle promieniujacy do rak lub zuchwy. U 8 chorych (27%) wystapito
nagle zastabnigcie zwiazane z wysitkiem fizycznym, takze u 8 chorych poczatek choroby
nie manifestowal si¢ zadnymi charakterystycznymi symptomami. Ogélne ostabienie i niska
tolerancj¢ wysitku zglaszato 4 chorych (13%), za§ bdl w okolicy migdzytopatkowej byt
pierwszym objawem u 2 chorych (6%). Tylko 1 chory (3%) skarzyl si¢ na bdl umiejscowio-
ny w jamie brzuszne;j.

Najczgsciej wykonywanym badaniem, ktérego wynik byt zasadniczym dla rozpoznania
ostrego rozwarstwienia aorty, byta tomografia komputerowa — 20 chorych (67%). Echokar-
diografia przezklatkowa badz przezprzetykowa wystarczyla do postawienia rozpoznania
facznie u 18 chorych (60%), natomiast ortografi¢ trzeba byto wykona¢ u 3 chorych (10%).
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Rozpoznanie ostrego rozwarstwienia aorty zostato potwierdzone rentgenem klatki piersio-
wej u 1 osoby (3%).

Z naszych badan wynika, ze typ A rozwarstwienia wg Stanford, stwierdzono u 23 cho-
rych (77%), a typ B u 7 chorych (23%).

Typ I rozwarstwienia wg DeBakeya rozpoznano u 6 chorych (20%), typ I u 17 chorych
(57%), za$ typ Il rozwarstwienia u 7 chorych (23%).

Z analizy danych wynika takze, iz wielu chorych obciazonych bylo dodatkowo innymi
schorzeniami. Najcze$ciej wystgpowato nadcis$nienie tetnicze — u 13 chorych (43%), choro-
ba wiencowa wystgpowata u 4 mezczyzn i 2 kobiet (facznie 20%). Wade zastawki aortalnej
rozpoznano wczesniej u 5 chorych (17%), za$ choroby nerek u 3 chorych (10%). Dwéch
chorych (6%) przebylo wcze$niej zawal mig$nia sercowego, a z powodu choroby wrzodo-
wej zotadka lub dwunastnicy leczyto si¢ wczesniej 2 chorych (6%).

Lokalizacj¢ pierwotnych wrét rozwarstwienia btony wewngtrznej stwierdzono badz na
podstawie badan diagnostycznych badz $rédoperacyjnie. U 20 chorych (68%) pierwotne
peknigcie blony wewngtrznej wystapito w aorcie wstgpujacej, u 6 chorych (20%) w aorcie
zstepujacej, zas$ u 2 chorych (6%) w tuku aorty. U 2 chorych (6%) nie udalo si¢ ostatecznie
okresli¢ lokalizacji wrét rozwarstwienia.

Z badan wynika, ze chorobami mogacymi usposabia¢ do wystapienia rozwarstwienia
aorty byty: nadcis$nienie t¢tnicze u 11 oséb (37%), uraz klatki piersiowej u 5 chorych (17%),
nabyta wada zastawki aortalnej u 4 chorych (13%) oraz stenoza cie$ni aorty u 1 osoby (3%).
U 9 pacjentéw (30%) nie stwierdzono uchwytnej przyczyny mogacej usposabia¢ do wysta-
pienia tej choroby. Te warto$ci nie sg zgodne z podanymi wyzej (choroby wspdtistniejace),
lecz jesli tam wsrdd choréb wspdtistniejacych np. nadcis$nienie tgtnicze stwierdzono 13 razy,
to tutaj za przyczyng rozwarstwienia zostalo uznane tylko 11-krotnie — u dwdéch chorych
uznano, ze inny powdd byt bardziej prawdopodobny.

U 18 chorych wystapity powiktania ostrego rozwarstwienia juz w momencie przyjgcia
do szpitala. Dotyczyty one: w 9 przypadkach (30%) niedomykalnosci zastawki aortalnej, w
3 przypadkach (10%) niedokrwienia konczyn dolnych, w 1 przypadku (3%) tamponady
osierdzia. U 3 chorych (10%) wystapita jednoczes$nie niedomykalno$¢ zastawki aortalnej i
niedokrwienie konczyn dolnych, z kolei niedokrwienie konczyn dolnych wraz z niedo-
krwieniem nerek wystapito u 1 chorego (3%). Rozwarstwienie tetnicy krezkowej i niedo-
krwienie nerek wystapito takze u jednego chorego (3%). U 12 chorych w momencie przyj¢-
cia do szpitala nie wystapily Zadne powiktania zwiagzane z rozwarstwieniem aorty.

W zaleznosci od miejsca pgknigcia $ciany aorty, typu rozwarstwienia i stanu zastawek
potksigzycowatych aorty stosowano rézne techniki operacyjne. Protez¢ naczyniowa aorty
wstgpujacej wraz ze sztuczng zastawka aortalng zastosowano u 13 chorych (43%), u 7 ope-
rowanych (23%) wystarczyto tylko wszycie protezy do aorty wstgpujacej. Protezowanie
aorty zstgpujacej zastosowano u 10 chorych (34%).

Operacj¢ przeprowadzono z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego pozaustrojowego

22 0s6b (73%), natomiast bez krazenia pozaustrojowego pozaustrojowego 8 chorych (27%).
Hipotermi¢ ogélna w trakcie trwania operacji zastosowano u 24 chorych (80%), w tym:
hipotermig gigboka u 6 chorych (20%), umiarkowana u 14 chorych (tj. 47%), za$ hipotermi¢
ptytka zastosowano w 4 przypadkach (13%).
Z analizy danych wynika, ze u wszystkich chorych (100%) przed operacja zalozony byt
cewnik do pecherza moczowego i sonda Zotadkowa. Respiratoterapi¢ w okresie pooperacyj-
nym stosowano u 28 chorych (93%), ktérzy przezyli zabieg operacyjny, tak samo jak drenaz
klatki piersiowej. Zalozenia rurki tracheostomijnej wymagato 3 chorych (10%), za$ balonu
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 4 chorych (13%).

W érédoperacyjnej profilaktyce zakazen szpitalnych u 22 chorych (73%) stosowano
mandol, u 5 (17%) kefzol, a u 3 chorych (10%) gentamycyng.
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Najczgsciej wystgpujacym powiklaniem po operacji ostrego rozwarstwienia aorty byla nie-
wydolno$¢ oddechowa — wystapita ona u 7 chorych (23%). Pozostate powiktania to: zabu-
rzenia rytmu serca- 4 chorych (13%), powiklania neurologiczne — 4 chorych (13%), ostra
niewydolno$¢ nerek — 2 chorych (7%) i infekcja miejscowa u 2 pacjentéw (7%). U 13 cho-
rych (44%) przebieg pooperacyjny byt bez powiktan.

Z badan wynika, ze wszyscy chorzy, ktérzy przezyli zabieg operacyjny, wymagali po
operacji zastosowania respiratora na rézny okres czasu. U 19 chorych (63%) byl to okres
czasu do 24 godzin, u 6 chorych (20%) — od 1 do 5 dni. Tylko 3 pacjentéw (10%) wymagato
stosowania respiratora dtuzej niz 5 dni.

W badanej grupie chorych zanotowano 7 zgonéw (23%). Przyczynami $mierci byty:
niewydolno$¢ krazenia — u 2 chorych (29%), wstrzas kardiogenny u 1 osoby, niewydolno$¢
wielonarzadowa — u 1 chorego i masywne krwawienie takze u 1 chorego. W czasie trwania
zabiegu operacyjnego zmarto 2 m¢zczyzn.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Ostre rozwarstwienie aorty ma do$¢ charakterystyczny obraz kliniczny, zwykle gwal-
towny przebieg, a leczenie operacyjne nadal taczy si¢ z wysoka $miertelnoscia szpitalng i
komplikacjami w okresie pooperacyjnym. Wyniki niniejszej pracy oraz ich poréwnanie z
wynikami innych autoréw potwierdzaja te spostrzezenia.

W badanej grupie chorych przyjetych z powodu ostrego rozwarstwienia aorty i leczo-
nych w I Klinice Kardiochirurgii znalazto si¢ 7 kobiet (23%) i 23 mgzczyzn (77%). Zblizo-
ne wyniki uzyskali Anisimowicz i wsp.(1) i Kabat i wsp.(3) Wiek chorych wynosit $rednio
48,2 lat, podczas gdy u Kapelaka i wsp.(4) bylo to 47,91at. Wedtug Religi(6) wigkszosé
chorych z rozpoznanym tgtniakiem rozwarstwiajacym aorty jest w wieku 50-70 lat z prze-
waga 3:1 mgzczyzn w stosunku do kobiet. Potwierdza to takze analiza wilasna.

Wiréd objawdw zglaszanych przez chorych najczgéciej pojawiat sig¢ bél w okolicy klatki
piersiowej (44%) i nagle zastabnigcie (27%). Wyniki te r6znig si¢ od obserwacji Kabata i
wsp.(3), w ktérych bol w okolicy klatki piersiowej wystgpowal w 91% przypadkéw, a nagte
zastabnigcie tylko u 13% chorych.

Typ rozwarstwienia moze przesadzi¢ o sposobie leczenia i rokowaniu. W badanej grupie
chorych typ A stwierdzono u 77% chorych, a typ B rozwarstwienia u 23% chorych. Wynik
ten jest zblizony do badan Anisimowicza i wsp.(1), wg ktérych typ A rozwarstwienia wy-
stapit u 65% chorych, a typ B u 35%.

Z mozliwo$cia wystapienia ostrego rozwarstwienia aorty wiaze si¢ obecno$¢ pewnych
choréb wspdétistniejacych. Najczgsciej w badanej grupie wystgpowato nadci$nienie tgtnicze
— 43% chorych, czgsto towarzyszyla im takze nabyta wada lewego uj$cia tgtniczego — 17%.
Dane te zblizone sa do obserwacji Dziadkowiaka i wsp.(2) — nadci$nienie t¢tnicze towarzy-
szyto ostremu rozwarstwieniu w 40% przypadkéw, a wada zastawki aortalnej wystgpowata
u 23% chorych.

W badanej naszej grupie chorych nie znalazt si¢ zaden chory z zespolem Marfana (moze
nasz materiat jest zbyt maly), natomiast wg literatury, czgstos¢ rozpoznawanych przypad-
kéw zespotu Marfana u chorych przyjmowanych z ostrym rozwarstwieniem aorty wynosi od
3 do 25%.

Wisréd powiklan rozwarstwienia aorty najczgsciej obserwowano ostra niedomykalno$¢
zastawki aorty — tacznie u 40% chorych. Inne powiktania to: niedokrwienie konczyn, tam-
ponada osierdzia, ostre niedokrwienie nerek. Kabat i wsp.(3) w swoich badaniach najczg-
Sciej obserwowali ostra niedomykalno$¢ aortalng (50%), tamponadg¢ osierdzia (38%) i
obrzek ptuc (15%).
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Smiertelno$é $réd- i pooperacyjna byta w badanej grupie chorych wysoka, wynosita
23% i pokrywatla si¢ z obserwacjami Dziadkowiaka i wsp.(2)- u ktérych wynosita takze
23%. Wéréd przyczyn $miertelnos$ci najczgSciej wystapita niewydolno$¢ krazenia (29%),
niewydolno$¢ wielonarzadowa i wstrzas kardiogenny. Dwéch chorych zmarto w czasie
zabiegu operacyjnego. Dla poréwnania z badan Kapelaka i wsp.(4) wynika, ze najczgstsza
przyczyna zgonu bylo masywne krwawienie (35% chorych), zaburzenia neurologiczne
(16%) i zespo6t matego rzutu (14%). Pigciu chorych zmarlo w czasie zabiegu operacyjnego,
co stanowito 10% ogdtu operowanych.

WNIOSKI

1. Wsréd chorych przyjetych i operowanych z powodu tegtniaka rozwarstwiajacego aorty
przewazaja mgzczyzni 3:1 w stosunku do kobiet. Wigkszo$¢ chorych byta w wieku 59-
70 lat.

2. Najczgsciej zglaszanym objawem przez chorych byt bél w okolicy klatki piersiowe;.
Czgste byly takze nagle omdlenia i niska tolerancja wysitku.

3. Najczgdciej rozpoznanie tg¢tniaka rozwarstwiajacego aorty potwierdzane bylo przez
tomografi¢ komputerowa, a takze echokardiografi¢ zaréwno przezklatkowa jak i przez-
przetykowa.

4. U zdecydowanej wigkszosci chorych wykrywany jest typ A rozwarstwienia wg Stan-
ford i typ II wg DeBakeya.

5. U wigkszos$ci chorych juz w momencie przyjecia do szpitala wystapilty powiktania.
Najczgsciej dotyczyly one dysfunkcji zastawki aortalnej i niedokrwienia konczyn dol-
nych.

6. Tetniak aorty pozostaje nadal bardzo grozna choroba obarczona duza $miertelnoscia
mimo leczenia.

PISMIENNICTWO U AUTOROW

STRESZCZENIE

Celem pracy byto przedstawienie obrazu klinicznego i wystgpowania ostrego rozwar-
stwienia aorty. Przeanalizowano historie choréb 7 kobiet i 23 m¢zczyzn.

Wigkszo$§¢ chorych przyjeta byta w trybie pilnym, wszyscy byli leczenie operacyjnie.
Rozpoznanie ostrego rozwarstwienia aorty potwierdzano przez tomografi¢ komputerowa,
echokardiografig i aortografi¢. Wigkszo$§¢ chorych obciazona byla chorobami wspétistnieja-
cymi. Najczgéciej powiktania pooperacyjne dotyczyly niedomogi uktadu oddechowego i
nerek.

SUMMARY

Aim of work performance of clinical painting and occurrences of sharp stratification of
aorta. Histories of diseases of 7 women and 23 men were analysed.

Ill receive most was in urgent mode, everybody they were treatment surgical. Recogni-
tion of sharp stratification of aorta was confirmed through computer scan, echocardiography
and aortography. Ill burdened most was co-existent diseases. Often surgical complications
concerned insufficiencies of respiratory arrangement and kidneys.
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