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CASE REPORT

Aortic dissection involving the brachio-cephalic trunk,
celiac trunk, and left common iliac artery with left
kidney ischemia: Case report

Tetniak rozwarstwiajgcy aorty z zajgciem pnia ramienno-gfowowego,
pnia trzewnego i lewej tetnicy biodrowej wspdlnej powodujacy
niedokrwienie nerki. Opis przypadku
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Summary

Acute aortic dissection is one of the most dramatic cardiovascular emergencies. To limit the
possibility of death, a detailed morphologic and functional diagnosis must be obtained quickly.
Aortography has been the traditional method of assessing suspected aortic dissection; however,
concern over the low sensitivity of aortography has prompted the investigation of other imaging
techniques for this purpose. Transesophageal echocardiography and magnetic resonance imaging
are increasingly used in the evaluation of aortic dissection. A recent study found that the sensitivity
and specificity of helical computed tomography compare well with those of MR imaging and
transesophageal echocardiography.

The 55-year-old patient with acute chest and abdominal pain were examined due to suspected
aortic dissection. CT examination of thoracic and abdomial aorta was performed. The examination
begins with conventional, unenhanced CT. Both unenhanced CT scans and scans after administering
of contrast agent were performed. Enhanced images reveal contrast flow in both the false and true
aortic lumen. the intima flap in the ascending aorta, aortic arch, and descending aorta, extending
to the brachiocephalic trunk, was seen on axial images. In the abdominal aorta, the intimal flap
extended to the celiac trunk, without evidence of its occlusion. In one patient, the occlusion of the
left renal artery with renal infract was seen on axial images. The intimal flap calcification enables
diagnosis even on unenhanced images. The morphology and extent of the dissection was also seen
on MPR and VRT images.

Helical CT can be used to study the entire aorta in aortic dissection and for follow-up. This technique
allows accurate diagnosis of the type of dissection, atypical forms of aortic dissection, and early
and late complications after surgery or medical treatment. In addition, helical CT is useful in the
surveillance of abdominal branch-vessel compromise, which can be life-threatening in the acute or
chronic phase of aortic dissection. In most cases of aortic dissection, axial images are sufficient to
demonstrate the presence, location, and extent of an intimal flap. MPR images provide an overall
view of the aortic dissection and demonstrate the anatomic relationships between the flap and the
adjacent great vessels. VRT images can be produced in several colors and provide a more realistic
three-dimensional view; thus, they are more easily understood by the vascular surgeon.
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Wstep

Czesto$¢ rozwarstwienia aorty szacuje sie na 5 do 30
przypadkéw na milion os6b na rok, w zaleznosci od obec-
nosci czynnikéw ryzyka w danej populacji [1]. Rokowanie
jest powazne, i wielu pacjentéw umiera zanim znajdzie
sie w szpitalu czy zostanie postawione rozpoznanie. Naj-
czestszym objawem jest bol, nasladujacy objawy zawalu
serca jednak u okoto 1/3 pacjentéw moga pojawic sie bardzo
r6zne objawy w zwiazku z kliniczng manifestacja powikian
narzadowych rozwarstwienia. Niedokrwienie konczyn
moze by¢ jednym z objawdw rozwarstwienia aorty [1, 2].

BOl najczesciej zaczyna sie nagle, i w momencie pojawie-
nia sie ma maksymalng intensywno$¢. Powiekszane sie
zasiegu rozwarstwienia moze pociagac za sobg przemiesz-
czanie sie lokalizacji bélu. Zwykle b6l w rozwarstwieniu
aorty okreslany jest jako ostry, rozrywajacy lub klujacy. Bél
w zawale serca rozpoczyna sie powoli i zwykle jego inten-
sywno$¢ narasta w czasie. Jest bardziej uciskajacy i tepy.
W rozwarstwieniach proksymalnych b6l zwykle lokalizuje
sie za mostkiem, w rozwarstwieniach dystalnych zlokalizo-
wany jest miedzy lopatkami badz jest to bol plecéw. Zwykle
towarzyszy mu nadci$nienie. Bl w rozwarstwieniu aorty
rzadko promieniuje do karku, barku czy ramienia, co ma
typowo miejsce w zawale serca [1, 3].

Diagnostyka réznicowa rozwarstwienia aorty obejmuje
zawal serca, tetniak aorty bez rozwarstwienia, zapalenie
osierdzia, guz Srodpiersia, zapalenie oplucnej, zator plucny,
ostra kolke zétciowa [3].

Opis przypadku

55 letni pacjent z silnymi bélami klp i j. brzusznej zostat
przyjety na oddzial ratunkowy. Badanie EKG oraz bada-
nie laboratoryjne nie wykazaly ewidentnych odchylen od

normy. Gi$nienie wynosilo 150/95mmHg. Z podejrzeniem
tetniaka rozwarstwiajacego aorty, pacjent zostal skiero-
wany na badanie TK aorty. Badanie TK klp i j. brzusznej
wykonano spiralnym tomografem komputerowym Siemens
Emotion. Przed podaniem kontrastu kolimacja skanéw
wynosita 8mm, pitch 1,5. 150 mL Ultravistu podane zosta-
lo strzykawka automatyczng. W pierwszej fazie kontrast
byl podawany z predkoscig 4,5 ml/sek, i na biezgco moni-
torowane bylo wzmocnienie kontrastowe w $wietle aorty
wstepujacej. Po osiagnieciu wzmocnienia kontrastowego
w Swietle aorty na poziomie 150 jH, skanowanie automa-
tycznie rozpoczeto skanowanie, przy kolimacji przekrojéw
3mm i pitch 1,5. Predko$¢ podawania kontrastu w czasie
skanowania wynosita 3,5 ml/sek.

Po wykonaniu skanowania, oceniano przekroje czolowe
przed podaniem kontrastu oraz po jego podaniu. Nastep-
nie wykonano wtérne rekonstrukcje MPR (multiplanar
reconstructions), MIP (maximum intensity projections)
oraz tréjwymiarowe rekonstrukcje VRT (Volume rendered
technique).

Na przekrojach osiowych uwidoczniono hipodensyjna,
odwarstwiong blone wewnetrzna w Swietle aorty wstepu-
jacej, tuku i aorty zstepujacej, oraz dwa kanaly, falszywy
i prawdziwy (Fig. 1 AB). Przekroje osiowe wykonane powy-
zej tuku aorty uwidocznily obecno$¢ rozwarstwienia, obej-
mujacego pien ramienno glowowy (Fig. 2). Odwarstwiona
blona wewnetrzna byla widoczna w $wietle calej aorty
zstepujacej, oraz aorty brzusznej. Uwidoczniono odwar-
stwienie blony wewnetrznej rowniez w $wietle pnia trzew-
nego (Fig. 3). Na poziomie tetnic nerkowych uwidocznio-
no odwarstwiong blone wewnetrzng, oraz niedrozng lewa
tetnice nerkowa, z rozleglym zawatem nerki lewej (Fig. 4).
Przekroje osiowe ponizej poziomu rozwidlenia aorty wyka-
zaly obecno$¢ rozwarstwienia w Swietle lewej tetnicy bio-
drowej (Fig. 5).

Figure 1. Axial CT section of the thoracic aorta. A: The intimal flap in the ascending and descending aorta (arrows) is visible. B: The intimal flap

(arrows) is visible in the aortic arch.

Rycina 1. Przekrdj osiowy TK aorty piersiowej. Widoczna odwarstwiona btona wewnetrzna (strzatki) w $wietle aorty wstepujacej i zstepujacej — A.
Odwarstwiona btona wewnetrzna (strzatki) widoczna w fuku aorty - B.
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Figure 2. Axial CT section at the level of the brachio-cephalic trunk.
The intimal flap in the aortic arch (arrowhead) and extending
to the brachio-cephalic trunk (arrow) is visible.

Rycina 2. Przekréj osiowy TK na poziomie odejscia pnia ramienno-
gtowowego. Widoczna odwarstwiona btona wewnetrzna
w tuku aorty (grot strzatki) oraz w $wietle pnia ramienno-
gtowowego (strzatka).

Figure 4. Axial CT section at the level of the left renal artery. Intimal
flap in the aorta (arrow) and the occlusion of the left renal
artery (thin arrow) with renal infract (RI) are visible.

Rycina 4. Przekr6j osiowy TK na poziomie lewej tetnicy nerkowej.
Widoczne rozwarstwienie aorty — strzatka, oraz niedrozna
lewa tetnica nerkowa (cienka strzatka). Rozlegte
niedokrwienie nerki lewej (RI).

Rekonstrukcje MPR ukazaly obecno$é¢ odwarstwienia
blony wewnetrznej w Swietle calej aorty (Fig. 6). Podobnie
rekonstrukcje przestrzenne VRT umozliwily uwidocznie-
nie rozwarstwienia Sciany aorty (Fig. 7). Na przekrojach
wykonanych przed podaniem kontrastu uwidoczniono
odwarstwiong zwapniala blone wewnetrzng aorty brzusz-
nej (Fig. 8).

Figure 3. Axial CT section at the level of the celiac trunk. The intimal
flap extending to the celiac trunk (arrow) is visible.

Rycina 3. Przekrdj osiowy TK na poziomie pnia trzewnego. Widoczna
odwarstwiona bfona wewnetrzna aorty przechodzaca
do $wiatta pnia trzewnego (strzatka).

Figure 5. Axial CT section at the level of the iliac arteries. Detachment
of the intimal flap is evident in the lumen of the left common
iliac artery (arrow).

Rycina 5. Przekrdj osiowy TK na poziomie tetnic biodrowych. Widoczne
odwarstwienie btony wewnetrznej w Swietle lewej tetnicy
biodrowej wspéinej (strzatka).

Dyskusja

Mezczyzni sg bardziej podatni na rozwarstwienie aorty,
i wystepuje ono u mezczyzn od 2 do 5 razy czesciej niz u ko-
biet. Rozwarstwienie proksymalne najczesciej spotykane
jest w wieku 50-55 lat, rozwarstwienie aorty dystalnej naj-
czesciej dotyczy oséb w wieku 60-70 lat [1, 4, 5, 6].

Wszystkie czynniki ostabiajace $ciane aorty, a w szczegélno-
Sci blone srodkowa, prowadza do zwiekszonego obciazenia
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Figure 6. The MPR reconstruction reveals the intimal flap on the whole
length in both the ascending (arrowheads) and descending
aorta (arrows).

Rycina 6. Rekonstrukcja MPR przez aorte. Widoczne rozlegte
odwarstwienie btony wewnetrznej w aorcie wstepujacej (groty
strzatek) jak i w aorcie zstepujacej i brzusznej (strzatki).

$ciany, ktére moze indukowac poszerzenie aorty i uformo-
wanie sie tetniaka, czy prowadzi¢ do rozwarstwienia badz
pekniecia Sciany aorty. Wsréd choréb wrodzonych wymie-
nia sie wrodzone choroby tkanki 1acznej choroba Marfana,
czy Ehlers-Danlosa, majace najwazniejsze znaczenie w po-
wstawaniu rozwarstwienia aorty. Czynnikami sprzyjaja-
cymi sg rowniez choroby aorty, jak poszerzenie, tetniak,
hipoplazja tuku aorty, koarktacja aorty, choroby zastawki
dwudzielnej. Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw predysponujacych do rozwarstwienia
aorty, i jest stwierdzane u 62-78% pacjentéw z rozwar-
stwieniem. Okolo 5% rozwarstwien aorty jest jatrogennych
[1,3,4,5,7].

W oparciu o czas trwania ohjawéw dzieli sie rozwarstwie-
nia aorty na ostre i przewleklte. O rozwarstwieniu ostrym
moéwimy, jesli jest rozpoznane w ciagu 2 tygodni od poja-
wienia sie objawéw; jeSli rozpoznanie postawiono po tym
okresie méwimy o rozwarstwieniu przewleklym. Okoto 1/3
pacjentow kwalifikuje sie do grupy rozwarstwien przewle-
kiych [1, 3, 8].

W opisywanym przypadku mialo miejsce rozwarstwienie
ostre.

W zaleznosci od lokalizacji dzieli sie tetniaki rozwarstwiaja-
ce aorty wedlug dwoch klasyfikacji, DeBekay'a i Standforda.
Klasyfikacja DeBakey'a wyréznia trzy grupy: I, zaréwno
wstepujaca jak i zstepujaca aorta sa zajete; II jedynie wste-
pujaca aorta jest zajeta; III jedynie zstepujaca aorta jest
zajeta [1]. Wedlug drugiej klasyfikacji, Standforda rozwar-
stwienie obejmujace aorte wstepujaca okreslane jest jako
typ A, natomiast rozwarstwienie dystalne od lewej tetnicy
podobojczykowej okreslane jest jako typ B rozwarstwienia.
W rozwarstwieniu typu A istnieje istotne ryzyko niewydol-

Figure 7. VRT aortic reconstruction. The aortic dissection is visible
in both the descending and abdominal aorta (arrows),
as well as in the ascending aorta and brachio-cephalic trunk
(arrowheads).

Rycina 7. Rekonstrukcja VRT aorty. Widoczne rozwarstwienie aorty
zstepujacej i brzusznej (strzatki) oraz wstepujacej i pnia
ramienno-gtowowego (groty strzatek).

Figure 8. Axial CT section of the abdominal aorta. Intimal flap
calcification enables diagnosis on unenhanced image (arrow).

Rycina 8. Przekrdj osiowy TK aorty brzusznej przed podaniem srodka
kontrastowego. Widoczne odwarstwienie zwapniatej bfony
wewnetrznej aorty (strzatka).

noSci aorty, zamkniecia tetnic wiencowych, czy pekniecia
rozwarstwienia do osierdzia, stad potrzeba natychmiastowe;j
interwencji. To ryzyko jest znaczaco nizsze w rozwarstwie-
niu typu B, ktére moze by¢ obserwowane, o ile nie wystapi-
Ta niedroznos$¢ naczyn trzewnych lub nerkowych [1, 5, 6].

Rozwarstwienie aorty dystalne do lewej tetnicy podoboj-
czykowej okreslane jako typ B i stanowi okolo 40% rozwar-
stwien [8].
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Opisywany przypadek wedtug klasyfikacji Standforda odpo-
wiadal typowi A rozwarstwienia, a wedlug klasyfikacji
DeBakey'a byl to typ I rozwarstwienia.

Nietypowe rozwarstwienia aorty obejmuja:

- Krwiak $rédscienny, (rozwarstwienie aorty bez pekniecia
blony wewnetrznej) spowodowany krwawieniem $réd-
Sciennym z naczyn $ciany aorty (vasa vasorum).

- Penetrujacy wrzod atherosklerotyczny, okreslany jako
zmiana miazdzycowa z owrzodzeniem, penetrujgcym
blone elastycznag utatwiajacym tworzenie krwiaka w $cia-
nie aorty.

- Pekniety rozwarstwiajacy tetniak aorty typu B, gdzie
widoczne jest wynaczynienie Srodka cieniujgcego, oraz
plyn wysokiej densyjnosci w $rddpiesiu, osierdziu czy
oplucnej na skanach przed podaniem kontrastu [8].

Obecnie panuje przekonanie, ze S$réd$cienny krwotok,
krwiak $rédscienny i owrzodzenie Sciany aorty mogg by¢
objawami rozwijajacego sie rozwarstwienia, lub jego pod-
typami. Dlatego proponuje sie nastepujaca klasyfikacje roz-
warstwien aorty, ktéra wprowadza dodatkowe podkatego-
rie do podzialow Standforda i De Bakey'a:

- Klasa I, klasyczne rozwarstwienie aorty, z odwarstwienie
blony wewnetrznej oddzielajagcym $wiatto prawdziwe od
falszywego.

—XKlasa II, pekniecie blony srodkowej z utworzeniem $réd-
Sciennego krwiaka/krwotoku.

—Klasa III, dyskretne/subtelne rozwarstwienie bez krwia-
ka, ekscentryczne uwypuklenie w miejscu rozerwania
btony srodkowre;.

—XKlasa IV. Pekniecie ptytki miazdzycowej, prowadzace do
owrzodzenia aorty, penetrujacy wrzdéd atherosklerotycz-
ny z otaczajacym krwiakiem.

- Klasa V, rozwarstwienie jatrogenne lub urazowe [3].
Opisywany przypadek odpowiadaly klasie I rozwarstwienia.

Ostre rozwarstwienie aorty jest stanem zagrazajacym
zyciu, wymagajacym szybkiego rozpoznania i leczenia.
Celem metod diagnostyki obrazowej jest potwierdzenie
obecnosci rozwarstwienia, klasyfikacja rozwarstwienia
iocena rozleglosci, odréznienie Swiatta prawdziwego od
falszywego, lokalizacja miejsca rozwarstwienia, réznico-
wanie rozwarstwien komunikujacych i niekomunikujg-
cych, ocena odgalezien aorty, wykrycie i ocena przeply-
wu wstecznego w aorcie, ocena wynaczynienia (krwiak
Srodpiersiowy lub okoloaortalny, wysiek optucnowy lub
osierdziowy) [3].

Tradycyjna metoda diagnostyczng u pacjentéw z podej-
rzeniem rozwarstwienia byla aortografia, jednak mata
czuloé¢ i inwazyjny charakter odsunely ja na dalszy plan.
Echocardiografia przezprzelykowa, tomografia kompu-
terowa i rezonans magnetyczny coraz czesciej sg stoso-

wane w ocenie pacjentéw z podejrzeniem rozwarstwiani
aorty, i charakteryzuja sie wysoka czuloscia i specyficznos-
cig [1, 8, 9l.

Angiografia tomografii komputerowej jest w odréznieniu
od angiografii badaniem nieinwazyjnym, dostarczajacym
obrazéw osiowych, umozliwiajacych oceng struktur nor-
malnie niewidocznych w czasie konwencjonalnej angio-
grafii ze wzgledu na nakladanie sie struktur. Umozliwia
ponadto wykonanie rekonstrukgji przestrzennych MIP, VRT,
SSD, przedstawiajac naczynia w sposéb zblizony do obra-
zOw angiografii konwencjonalnej [3, 9]. Czulo$¢ badania TK
wynosi 93-100%, a specyficznos¢ 87-100% [6].

W badaniu TX pacjentéw z ostrym rozwarstwieniem aorty
wazne jest, aby oceni¢ calg aorte, w celu okreslenia dystal-
nego zasiegu rozwarstwienia, oraz w celu wykrycia poten-
cjalnego niedokrwienia narzaddw j. brzusznej, ktére zna-
czaco zwieksza Smiertelnosc [8].

Niewzmocnione przekroje TK sg uzyteczne w rozpo-
znaniu ostrego krwotoku (oplucnowego, $rédpiersiowe-
go, lub osierdziowego) i krwiaka $rédsciennego, ktére sa
widoczne jako zbiorniki plynu o wysokiej densyjnosci
(>50JH) [3, 8].

Podstawowe znacznie jednak w rozpoznaniu rozwar-
stwienia aorty maja przekroje wykonane po podaniu $rod-
ka cieniujacego. Dobre zakontraktowanie §wiatla aorty
umozliwia dokladng ocene jej Switala i jej ocene. Podstawa
interpretacji badania TK rozwarstwienia aorty sa przekroje
osiowe. Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (MPR), projek-
cje MIP oraz rekonstrukcje tréjwymiarowe mogg znaczaco
przyczynic sie do rozpoznania i dostarczy¢ istotnych infor-
macji dotyczacych rozwarstwienia i potencjalnych powi-
kian. Umozliwiaja uwidocznienie zajecia tetnic trzewnych
czy biodrowych [3, 8].

Cho¢ w wiegkszosci przypadkéw przekroje osiowe TK sag
wystarczajace do pelnej oceny morfologii tetniaka, jego
obecnosci, lokalizacji, i zasiegu, obrazy MPR umozliwia-
ja calosciowe uwidocznienie rozwarstwienia i zaleznosci
anatomicznych miedzy odwarstwiong blong wewnetrzng
a duzymi naczyniami. Obrazy MIP, SSD i VRT umozliwiaja
ocene przestrzenne wzajemnych zaleznosci struktur anato-
micznych i rozwarstwienia, szczegdlnie w miejscach, gdzie
naczynia nakladaja sie na siebie. Bardzo realistyczne obra-
zy przestrzenne VRT sg bardziej zrozumiale i fatwiejsze do
interpretacji dla chirurgéw naczyniowych [3, 8].

Typowe cechy rozwarstwienia aorty to obecno$é¢ dwdéch
oddzielnych kanaléw w jej Swietle, falszywego i prawdzi-
wego, przedzielonych odwarstwiong blong wewnetrzng
(intimg). Odwarstwiona blona wewnetrzna na przekro-
jach osiowych tworzy obrazy linijnej struktury o niskiej
densyjnosci. Poza tym widoczne moze by¢ przemieszcze-
nie do $§wiatla aorty zwapnialej blony wewnetrznej oraz
op6znione wzmocnienie kontrastowe kanatu falszywego,
poszerzenie aorty i Srédpiersia, oraz krwiak optucnowy lub
osierdziowy. W przypadku catkowitego zakrzepu Swiatta
falszywego przemieszczenie dosrodkowe zwapnialej biony
wewnetrznej moze by¢ uznane za ostateczny objaw roz-
warstwienia aorty [1, 3, 8].
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Wszystkie typowe cechy rozwarstwienia aorty byly widocz-
ne w opisywanym przypadku. Odwarstwiona, zwapniala
blona wewnetrzna umozliwiata postawienie prawidlowe-
go rozpoznania juz na przekrojach przed podaniem $rod-
ka kontrastowego. Przekroje wykonane po podaniu srodka
kontrastowego umozliwily pelng ocene morfologii zmiany,
jej postaci, zasiegu, zajecia pnia trzewnego, pnia ramienno
glowowego oraz niedroznos$¢ lewej tetnicy nerkowej z za-
walem lewej nerki. Silne béle brzucha mogly by¢ spowo-
dowane zaréwno samym rozwarstwieniem aorty, jak tez
niedokrwieniem nerki lewe;.

Dobre wzmocnienie kontrastowe jest krytycznym elemen-
tem badania TK rozwarstwienia aorty. Niedostateczne
wzmocnienie kontrastowe Swiatla aorty moze uniemozli-
wi¢ dostrzezenie odwarstwionej blony wewnetrznej, bedac
przyczyna falszywie negatywnego rozpoznania [1, 8].

Artefakty pasmowate sa generowane przez struktury
o wysokiej densyjnosci, duza réznice kontrastéw lub ruchy
serca. Struktury o wysokiej densyjnosci w ciele pacjenta
lub obok niego moga powodowac powstawanie artefaktéw
pasmowatych. Moga to by¢ klipsy chirurgiczne, zwapnie-
nia, rozrusznik serca, rece pacjenta ulozone wzdluz ciala,
czy wysokie stezenie Srodka kontrastowego w lewej zyle
ramienno glowowej lub zyle gléwnej gornej. Artefakty te
s latwe do rozpoznania; rozpoczynajg sie na hiperdensyj-
nej strukturze, ich przebieg réznic sie na sasiednich prze-
krojach oraz rozciagaja sie poza zarysy aorty. W odréznie-
niu do nich, odwarstwiona btona wewnetrzna jest gtadka
i cienka i zwykle o nieco wklestym zarysie, oraz ograniczo-
na jest wylgcznie do $wiatla aorty [3, 8, 9].

Artefakty ruchowe zwigzane sg z ruchami $ciany aorty,
réwniez moga by¢ przyczyna powstawania artefaktéw imi-
tujacych obecno$¢ odwarstwienia blony wewnetrznej [3].

Trudnosci diagnostyczne moga pojawic¢ sie w przypadku
obecnosci zmian nasladujacych rozwarstwienie aorty, jak
Scienny zakrzep we wrzecionowatym tetniaku aorty, ognisko-
wa masa tkankowa przyaortalna jak w zwléknieniu okotoa-
ortalnym, czy guzy Srodpiersiowe, czy zaotrzewnowe [3, 8].

U ponad 1/3 pacjentéw z rozwarstwieniem aorty poja-
wiajg sie objawy zwiazane z zajeciem innych narzadéw.
Najczestszym mechanizmem powiklan narzadowych jest
ich niedokrwienie spowodowane zamknieciem aortalnych
galezi naczyniowych. Moze to by§ spowodowane badz
rozwarstwieniem obejmujacym odgalezienie lub w wyni-
ku zamkniecia ujscia odgalezienia przez poszerzajace sie
Swiatlo falszywe. Aortalna fala zwrotna stwierdzana jest
u 18-50% pacjent6éw, ostra fala zwrotna krwi w aorcie jest
druga w kolejnosci po peknieciu tetniaka przyczyna zgonéw
pacjentéw z rozwarstwieniem aorty. Pacjenci zwykle majg
objawy ostrej niewydolnosci serca i wstrzasu. Mechanizm
wstecznego przeplywu w aorcie w rozwarstwieniu to
poszerzenie pnia aorty lub jej pierScienia, pekniecie pier-
Scienia lub platka zastawki, przemieszczeni do dotu jedne-
go platka zastawki ponizej linii zamkniecia zastawek (spo-
wodowane uciskiem asymetrycznego falszywego swiatla),
mechaniczna przeszkoda w zamknieciu zastawek spowo-
dowana odwarstwiong blong wewnetrzna. Moga pojawic
sie ubytkowe objawy neurologiczne, widoczne u 18-30%

pacjentéw. Niedokrwienie moézgu/udar sg najczestszymi
objawami neurologicznymi zwigzanymi z rozwarstwieniem
aorty. Moga pojawia¢ sie epizody przemijajacego niedo-
krwienia mézgu (TIA). Objawy plucne sa rzadkie. Czeste sg
natomiast powiklania brzuszne [1, 3, 8].

U badanego pacjenta nie wystepowaly objawy ubytkowe,
sugerujace obecno$¢ powiklan mézgowych, przy widocz-
nym rozwarstwieniu pnia ramienno glowowego.

Powiklania brzuszne rozwarstwienia aorty obejmujg zam-
kniecie galezi aorty brzusznej, co znaczaco przyczynia sie
do wzrostu $miertelnosci. Czesto$¢ tych powiklan wyno-
si do 27%. Niedokrwienie podprzeponowych odgalezien
aorty zwigzane jest z gléwnymi odgatezieniami, pniem
trzewnym, tetnica krezkowsq gérna, tetnicami nerkowymi,
i wspdlnymi tetnicami biodrowymi [5, 8]. Powiklania te sg
widoczne w fazie tetniczej badania Spiralnego TK. Jest dwa
rodzaje zamkniecia galezi naczyniowych. W zamknieciu
statycznym, odwarstwiona biona wewnetrzna rozciaga sie
na poczatek galezi naczyniowej. Takie zamkniecie naczynia
leczy sie endowaskularnie. W zamknieciu dynamicznym,
odwarstwiona intima omija odgaleziajace sie naczynie, ale
wpukla sie wzdluz odejscia odgalezienia i zamyka go jakby
zastona. Takie zamkniecie jest leczone przez fenestracje.
W zamknieciu dynamicznym, rozwarstwienie intimy ma
konfiguracje ischemiczna: prawdziwe $wiatlo przypomina
ksztaltem litere C, uwypuklajgaca sie w kierunku §wiatta
falszywego [8].

Pien trzewny niemal zawsze odchodzi od Swiatlg gtéwnego,
zamkniecie pnia trzewnego z powodu rozwarstwienia moze
prowadzi¢ do zawatu $ledziony lub watroby. Zamkniecie
tetnicy krezkowej gornej prowadzi do niedokrwienia krez-
ki. W przypadku tetnic nerkowych czeste jest ich zajecie
przez rozwarstwienie.

Wiele rozwarstwien typu B obejmuje réwniez tetnice bio-
drowe wspoélne, zwykle bez klinicznych reperkus;ji [8].

W wielu o$rodkach w ocenie aorty rezonans magnetyczny
jest wykorzystywany jako metoda obrazowania z wyboru.
Umozliwiaj on precyzyjne uwidocznienie aorty i diagnostyke
rozwarstwienia, charakteryzujac sie wysoka rozdzielczo$cig
przestrzenng i kontrastowa. Artefakty ruchowe zwigzane
z dlugim czasem badania moga by¢ wyeliminowane dzieki
bramkowaniu EXG i spirometrycznemu [10-13].

Whnioski

Tomografia komputerowa jest technikg najczesciej obecnie
stosowanym u pacjentéw z podejrzeniem rozwarstwienia
aorty. Charakteryzuje sie wysoka czulo$cig i specyficznos-
cig. Umozliwia wiarygodne i dokladne okreslenie obec-
nosci, lokalizacji, zasiegu rozwarstwienia, oraz uwidocz-
nienie zajecia odgalezien aorty i powiklan narzadowych.
Trudnosci diagnostyczne TK obejmuja ocene doktadng miej-
sca pekniecia Sciany aorty, uwidocznienie i ocene dyskret-
nych rozwarstwien, okreslanych jako typ III. Powszechna
dostepnosé, relatywnie niski koszt, szybko$¢ badania i moz-
liwoé¢ wykrycia potencjalnych innych przyczyn dolegliwo-
Sci stawiajg tomografie komputerowa na pierwszym miej-
scu w ocenie tetniakow rozwarstwiajacych aorty.
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