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STRESZCZENIE

WSTEP: Tetniakami nazywamy kazde poszerzenie $wiatla naczynia tetniczego przekraczajace 50% S$rednicy w sto-
sunku do $rednicy uwazanej za normg¢ dla danego odcinka aorty. Wykrywane sg cze¢sto przypadkowo podczas wyko-
nywania innych badan. Tetniaki aorty piersiowej dzielg si¢ na prawdziwe i rozwarstwiajace.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto wszystkich chorych z rozpoznanym tetniakiem aorty piersiowej, hospitali-
zowanych w Klinice Kardiologii w latach 2010-2014. Badana grupa obejmowata 50 chorych w wieku 33-92 lat ($red-
nia wieku 64 lata), w tym 9 kobiet i 41 mezczyzn. Analizie poddano dane z historii choroby dotyczace wystepowania
czynnikow ryzyka rozwoju tetniakow aorty, wywiadu chorobowego oraz wyniki przeprowadzonych badafh, w tym
obrazowych, oraz sposob leczenia i rokowanie.

WYNIKI: Z badanej grupy 25 0s6b (50%) bylo leczonych zachowawczo, a 25 (50%) operacyjnie. Z czynnikow pre-
dysponujacych najczesciej wystepowaly u badanych: nadcisnienie tetnicze (n = 42; 84%), dyslipidemia (n = 25; 50%),
ChNS (n = 20; 40%), palenie tytoniu (n = 14; 28%) oraz obcigzajacy wywiad rodzinny (n = 14; 28%). W grupie cho-
rych z tetniakami rozwarstwiajacymi leczenie operacyjne bylo czgéciej wybieranym sposobem leczenia (n = 23;
60,5%). Natomiast leczenie zachowawcze byto preferowane u chorych z t¢tniakiem prawdziwym (n = 10; 83,3%).
WNIOSKI: Badana grupa chorych z tetniakiem aorty piersiowej obarczona byla licznymi czynnikami ryzyka ich
rozwoju. Analiza sposobu leczenia badanych nie wykazata przewagi zadnej z zastosowanych metod (chirurgicznej vs.
farmakologicznej), a $miertelnos¢ podczas hospitalizacji w obu grupach byta taka sama.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Aneurysms are characterized by widening of the arterial lumen by more than 50% in diameter in
comparison to the normal dimensions of the aortic segment. They are often detected accidentally while performing
other tests. Aneurysms are divided into two types: true and dissecting.

MATERIALS AND METHODS: All the patients who were diagnosed with a thoracic aortic aneurysm, hospitalized in
the Cardiology Department in 2010-2014 were included in the study. The study group consisted of 50 patients aged 33
to 92 years, the mean age was 64 years. Among them there were 9 women and 41 men. The analysis was based on the
occurrence of risk factors gathered from the history of the disease and the results of examinations, including imaging
tests, treatment and prognosis

RESULTS: 25 persons (50%) were in the group treated conservatively and the other 25 subjects (50%) were treated
surgically. The most common predisposing factors were: hypertension (n = 42; 84%), dyslipidemia (n = 25; 50%),
ischemic heart disease (n = 20; 40%), smoking (n = 14; 28%) and family history (n = 14; 28%). Surgical treatment was
the most frequently chosen in patients with dissecting aneurysms (n = 23; 60.5%). Nevertheless, conservative treat-
ment was preferred with patients with a true aneurysm (n = 10; 83.3%).

CONCLUSIONS: The study group had a great number of risk factors. Analysis of the treatment did not show the
superiority of any of the methods used (surgical vs. pharmacological) and the mortality rate during hospitalization in

both groups was comparable.

KEY WORDS
thoracic aortic aneurysm, procedure, prognosis

WSTEP

Istotnym problemem w rozpoznawaniu i leczeniu sa
choroby aorty. Dzigki postepowi w zakresie diagno-
styki tetniaki aorty piersiowej coraz czeSciej sg Sto-
sunkowo wczesnie wykrywane i odpowiednio leczone.
Aorta jest gtdownag tetnica ludzkiego uktadu krazenia.
Ze wzgledu na swoj przebieg moze by¢ podzielona na
dwie cze$ci: piersiowa i brzuszng. Anatomicznie dzieli
si¢ na trzy czgéci: wstepujaca, tuk aorty oraz zstg-
pujaca wraz z jej odcinkiem piersiowym i brzusznym.
Sciana tetnicy sklada sie z trzech warstw (zewnetrz-
nej, srodkowej 1 wewngtrznej) i ma grubo$é do 7 mm
[1]. Normy wymiaréw dla poszczegoélnych odcinkéw
aorty zbadali Hager i wsp. na podstawie tomografii
komputerowej 46 megzczyzn i 24 kobiet o $redniej
wieku 50,2 roku. W interpretacji zakresow S$rednic
pojedynczych odcinkéw aorty nalezy uwzgledniaé
takie parametry, jak pte¢, powierzchnia ciala oraz
wiek [2]. Nalezy réwniez pamigtac, ze w miar¢ sta-
rzenia si¢ organizmu $ciana aorty staje si¢ sztywniej-
sza, a jej $wiatto poszerza si¢ [3].

Najczestszymi patologiami w obrgbie aorty sa tetnia-
ki. Terminem tym okre$lamy kazde poszerzenie §wia-
tla naczynia tgtniczego o wigcej niz 50% S$rednicy
w stosunku do $rednicy uwazanej za norme¢ dla dane-
go odcinka. Gorna granica szerokosci aorty wstepuja-
cej wynosi 5,5 cm, tuku 4,3 cm, a odcinka piersiowe-
go aorty zstepujacej 3,7 cm. Powstawanie tetniakow
aorty piersiowej (thoracic aortic aneurysm — TAA)
spowodowane jest wypadkowa dwdch procesow: utra-
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ty elastycznosci i Scienczenia warstwy srodkowe;j §cia-

ny naczynia [4].

W Polsce rocznie wykrywa sie 800-1400 nowych

przypadkéw TAA [5]. W USA tetniaki aorty zajmuja

13 miejsce wsrod najczgstszych przyczyn zgondow

(43 000-47 000 zgondéw rocznie) [6]. Wedlug danych

szacunkowych co roku pojawia si¢ 3—4 nowych przy-

padkéw na 100 000 dorostych oséb [7]. Szczegodlng
uwage nalezy zwroci¢ na fakt, ze dane te moga by¢
zanizone ze wzgledu na cze¢sto bezobjawowy przebieg

kliniczny oraz ich przypadkowe wykrywanie [6,7].

Tetniaki aorty piersiowej dzielg si¢ na typy:

1) prawdziwe, polegajace na workowatym badz wrze-
cionowatym poszerzeniu $wiatla naczynia przy za-
chowanej pierwotnej budowie $ciany,

2) rozwarstwiajace, cechujace si¢ przerwaniem ciaglo-
$ci blony wewngtrznej i gromadzeniem krwi w obrg-
bie blony $rodkowej, powodujac oddzielenie wymie-
nionych struktur i powstanie rzekomego $wiatta.

W ocenie tetniakéw rozwarstwiajacych stosowane sg

klasyfikacje wedlug Stanforda i DeBakeya. Pierwsza

rozroéznia typ A jako rozwarstwienie obejmujace aortg
wstepujaca, bez wzgledu na miejsce jego powstania —
obserwowany cze¢sciej (okoto 80% przypadkow), oraz
typ B, wystepujacy rzadziej (okoto 20% przypadkow),
bedacy rozwarstwieniem nieobejmujacym czesci wstg-
pujacej. Druga klasyfikacja (DeBakeya) dzieli proces
rozwarstwienia na 3 typy: | — obejmujacy calg aorte,

Il — obejmujacy czes¢ wstepujaca, 11 — zajmujacy za-

rowno cze$¢ wstepujaca, jak i tuk aorty [8,9].

Najczestszymi czynnikami wptywajacymi na powsta-

wanie TAA s3: nadcis$nienie te¢tnicze, ple¢ meska,
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dyslipidemia, miazdzyca, wiek, palenie papierosow,
dwuptatkowa zastawka aortalna (bicuspid aortic valve
— BAV), urazy, operacje kardiochirurgiczne, choroby
tkanki tacznej (connective tissue diseases — CTD)
i predyspozycje genetyczne [10]. Do najwazniejszych
CTD zwigkszajacych czgstotliwos¢ wystgpowania
TAA nalezg: zespét Marfana (Marfan syndrome —
MFS), zesp6t Loeysa-Dietza (Loeys-Dietz syndrome —
LDS), zespot Ehlersa-Danlosa (Ehlers-Danlos syn-
drome — EDS), rodzinne tetniaki i rozwarstwienia
aorty piersiowej (thoracic aortic aneurysm and dis-
section — TAAD) oraz autosomalna dominujgca wie-
lotorbielowato$¢ nerek (autosomal dominant polycy-
stic kidney disease — ADPKD) i nerwiakowlokniako-
wato$¢ typu 1 (neurofibromatosis type | — NF-1) [4].
Wedlug badan przedstawionych przez Albornoza
i wsp. [11] jednym z najwazniejszych czynnikow
determinujgcych powstawanie te¢tniakow aorty jest
predyspozycja genetyczna — co piaty pacjent z wy-
krytym TAA ma obcigzajacy wywiad rodzinny.

We wczesnych etapach rozwoju TAA sg zwykle bez-
objawowe. W bardziej zaawansowanych przypadkach
objawami mogacymi sugerowac obecnos¢ te¢tniaka sa:
bol w klatce piersiowej, bol plecow, dysfagia, chryp-
ka, kaszel, dusznos$¢, krwotok, nawracajace zapalenie
ptuc oraz zespot Hornera [6,12].

W diagnostyce tetniakow uzywa si¢ badan obrazo-
wych, takich jak: zdj¢cie rentgenowskie klatki pier-
siowej (RTG), echokardiografia (UKG), ultrasonogra-
fia (USG), angiografia tomografii komputerowej
(Angio-TK), angiografia rezonansu magnetycznego
(Angio-MR) oraz aortografia [13]. Ze wzgledu na
mozliwo$§¢ oceny struktury zastawki aortalnej i stop-
nia jej niedomykalno$ci metoda z wyboru do obrazo-
wania tetniakow zlokalizowanych w obrebie opuszki
aorty jest echokardiografia [1].

Nagty bol w klatce piersiowej moze nasuwaé podej-
rzenie pekniecia tetniaka. W takim przypadku lepiej
jest wykonaé badanie TK [14].

Na catym $wiecie nastgpuje szybki rozwdj technologii
i nowych metod leczenia. W ostatnim czasie standar-
dem staty si¢ takie metody, jak minimalnie inwazyjne
techniki oraz leczenie hybrydowe. Nie sa one jednak
dostepne we wszystkich o$rodkach, co sprawia, ze na-
dal dokonuje si¢ operacji inwazyjnych z zastosowaniem
krazenia pozaustrojowego i glgbokiej hipotermii [15].
Tetniaki aorty piersiowej sa obarczone wysoka $mier-
telnoscig. Ze wzglgdu na niemy przebieg kliniczny
moga peknaé w kazdej chwili, doprowadzajac do
$mierci chorego [16].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza chorych z t¢tniakiem aorty
piersiowej, uwzgledniajaca wystgpowanie czynnikow

ryzyka ich rozwoju, leczenie i rokowanie w 5-letniej
obserwacji klinicznej.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto wszystkich chorych z rozpoznanym
tetniakiem aorty piersiowej (50 osob; 100%), hospi-
talizowanych w Klinice Kardiologii w latach 2010-
—2014. Badana grupa obejmowata 50 chorych w wie-
ku 33-92 lat ($rednia wieku 64 lata), w tym 9 Kobiet
(18%) i 41 mezezyzn (82%). Analizie poddano dane
z historii choroby dotyczace wystgpowania czynnikow
ryzyka rozwoju tetniakow aorty, wywiadu chorobo-
wego oraz wyniki przeprowadzonych badan, w tym
obrazowych, oraz sposob leczenia i rokowanie.
Uzyskane dane zebrano w arkuszu kalkulacyjnym
i poddano analizie statystycznej za pomoca programu
Statistica v.12. W celu charakterystyki badanej grupy
wykonano statystyki opisowe. Obliczono $rednie oraz
odchylenia standardowe. Do oceny zalezno$ci miedzy
parametrami wykorzystano test T-Studenta dla prob
niezaleznych oraz test U Manna-Whitneya, a takze
wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona i test chi-
-kwadrat.

WYNIKI

1. Charakterystyka ogolna badanej grupy chorych
z tetniakiem aorty piersiowej

Charakterystyke ogolng badanych chorych przedsta-
wiono w tabeli .

Zdecydowang wigkszos¢ badanej grupy (82%) stano-
wili mezczyzni.

Tabela I. Charakterystyka ogélna badanej grupy chorych z tetniakami
aorty piersiowej

Table I. General characteristics of studied group of patients with thoracic
aortic aneurysms

Badana grupa n; %
liczebno$¢ (n) i procent grupy (%) 50; 100%
kobiety 9;18,0%
Ple¢
mezczyzni 41; 82,0%
Wiek w latach X +SD
33-92 64,7 12,19

X — $rednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe od $redniej
Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem

aorty piersiowej uwzgledniajacg sposob leczenia i ptec
ilustruje rycina 1.

195



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2018; 72: 193-202
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mezczyzni n = 41
(82%)

Ryc. 1. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetniakiem aorty pier-
siowej uwzgledniajaca sposob leczenia i pte¢; Op. - leczenie operacyjne,
Zach. - leczenie zachowawcze.

Fig. 1. Characteristics of studied group of patients with thoracic aortic
aneurysms taking into account treatment method and sex; Op. — surgical
treatment, Zach. — conservative treatment.

W badanej grupie chorych nie stwierdzono przewagi
zadnej z zastosowanych metod leczenia tgtniakdw
aorty piersiowej — zachowawczego vs. operacyjnego,
natomiast bioragc pod uwage pteé¢ — kobiety czgsciej
leczono zachowawczo, a m¢zczyzn operacyjnie.

2. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetnia-
kiem aorty piersiowej uwzgledniajaca czynniki
predysponujace do ich wystapienia oraz sposob
leczenia

Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
aorty piersiowej uwzgledniajaca czynniki predysponu-
jace do ich wystapienia oraz sposob leczenia przed-
stawiono w tabeli 11.

Tabela Il. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetniakiem aorty
piersiowej uwzgledniajaca czynniki predysponujace do ich wystapienia
oraz sposob leczenia

Table Il. Characteristics of studied group of patients with thoracic aortic
aneurysm, including predisposing factors to their occurrence and method
of treatment

Czynniki predyspo-

nujace do wystapie- Wszyscy Leczenie Leczenie
nia tetniaka aorty chorzy operacyjne  zachowawcze
1 2 3 4
Liczebnos¢ (n)
i % badane] grupy 50 1000 25 500 25 50,0
Liczebnosé (n) 50 1000 25 1000 25 1000
i % danej grupy
Nadcisnienie tetnicze 42 840 21 84,0 21 84,0
Palenie tytoniu 14 280 8 32,0 6 24,0
Cukrzyca 2 40 0 0,0 2 8,0
ChNS 20 400 10 400 10 40,0
Dyslipidemia 25 500 16 640 9 36,0
Miazdzyca tetnic 2 40 1 40 1 40
obwodowych
Dwuptatkowa

10 200 6 24,0 4 16,0
zastawka aorty

Tetniaki 0 innym

L 7140 3 12,0 4 16,0
umigjscowieniu
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cd. tab. Il
1 2 3 4

Przebyte operacje
serca 9 180 4 16,0 5 20,0
Wyp_adkl komunika- 4 80 1 40 3 12,0
cyjne
Obcigzajacy wywiad
rodzinny 14 280 7 28,0 7 28,0

Op. — leczenie operacyjne, Zach. — leczenie zachowawcze, ChNS - choro-
ba niedokrwienna serca

Czynnikami predysponujacymi do wystapienia tetnia-
ka aorty w badanej grupie chorych byty najczescie;j:
nadci$nienie tetnicze, dyslipidemia, choroba niedo-
krwienna serca (ChNS), palenie tytoniu oraz obcigza-
jacy wywiad rodzinny. Warto zauwazy¢, ze u niekto-
rych chorych obserwowano wigcej niz jeden czynnik
predysponujacy. Obciazenie czynnikami ryzyka i spo-
sob leczenia badanych chorych z tetniakiem aorty
piersiowej ilustruje rycina 2.

Wykres rozrzutu leczenie zachowawcze vs. leczenie operacyjne

liczba czynnikéw ryzyka
=1,0938 +0,7788"
22
°
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§
§ 14
3 12
8
g )
£ o
8 s
2 o

6 °

o
4 o o
°
2 °
°
0
2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

leczenie operacyjne

Ryc. 2. Obcigzenie czynnikami ryzyka i sposob leczenia badanych cho-
rych z tetniakiem aorty piersiowe;.

Fig. 2. Risk factors and treatment of patients with thoracic aortic
aneurysm.

Na podstawie wykresu rozrzutu mozna stwierdzi¢, ze
chorzy leczeni zachowawczo obarczeni byli wigksza
liczbg czynnikéw ryzyka wystapienia tetniaka aorty.

3. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetnia-
kiem aorty piersiowej z uwzglednieniem wynikow
przezklatkowego badania echokardiograficzne-
go (UKG), badan laboratoryjnych oraz sposobu
leczenia

Charakterystyke badanych chorych uwzgledniajaca
wyniki przezklatkowego badania echokardiograficz-
nego (UKG) przedstawiono w tabeli I11.
Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
aorty piersiowej uwzgledniajaca niektore wyniki ba-
dan laboratoryjnych krwi i sposob leczenia przedsta-
wiono w tabeli IV.

Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
aorty piersiowej uwzgledniajaca lipidogram i sposob
leczenia przedstawiono w tabeli V.
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Tabela lll. Charakterystyka badanych chorych z tetniakiem aorty piersiowej uwzgledniajaca wyniki badania echokardiograficznego
Table lll. Characteristics of studied patients with thoracic aortic aneurysm

Badany parametr Wszyscy chorzy Leczenie zachowawcze Leczenie operacyjne
Liczebnos¢ - n; % n % n % n %
Liczebno$¢ (n) i % badanej grupy 50 100,0 25 50,0 25 50,0
Liczebnos¢ (n) i % danej grupy 50 100,0 25 100,0 25 100,0
Ao-opuszka 2-3,8cm 10 20,0 1 4,0 9 36,0
[N:2-3,8 cm] >3,8cm 40 80,0 24 96,0 16 64,0
Ao-Asc 2,1-34cm 3 6,0 2 8,0 1 4,0
[N:2,1-3,4 cm] >3,4cm 47 94,0 23 92,0 24 96,0
LVEF < 55% 13 26,0 8 32,0 5 20,0
[N: 2 55%] = 55% 37 74,0 17 68,0 20 80,0
LA 2-4 cm 31 62,0 15 60,0 16 64,0
[N: 2-4 cm] >4.cm 19 38,0 10 40,0 9 36,0
<09cm 1 2,0 1 4,0 0 0,0
{\h/l:sg,9—1 2o 0912 cm 2 460 1 440 12 480
>12cm 26 52,0 13 52,0 13 52,0
PW 0,6-1,1cm 37 74,0 19 76,0 18 72,0
[N:0,6-1,1 cm] >11cm 13 26,0 6 24,0 7 28,0
<3cm 10 20,0 6 24,0 4 16,0
i P o 3-390m 28 56,0 17 68,0 11 440
>39cm 12 240 2 8,0 10 40,0
LVEDd 3,5-5,7 cm 38 76,0 24 96,0 14 56,0
[N: 3,5-5,7 cm] >57 cm 12 24,0 1 4,0 1 44,0

LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory, Ao — opuszka aorty, LA — lewy przedsionek, IVSd — przegroda miedzykomorowa w rozkurczu, PW - grubos¢
Sciany tylnej serca, LVESd — wymiar koricowoskurczowy lewej komory, LVEDd — wymiar koricoworozkurczowy lewej komory, Ao-asc — aorta wstepujaca,
N — norma.

Tabela IV. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetniakiem aorty piersiowej z uwzglednieniem niektorych wynikéw badan laboratoryjnych krwi oraz
sposobu leczenia
Table IV. Characteristics of studied group of patients with thoracic aortic aneurysm including some laboratory blood test results and treatment

Badany parametr Wszyscy chorzy Leczenie zachowawcze  Leczenie operacyjne
liczebno$¢ - n; % n % n % n %
1 2 3 4 5 6 7
Liczebnos¢ (n) i % badanej grupy 50 100,0 25 50,0 25 50,0
Liczebnos¢ (n) i % danej grupy 50 100,0 25 100,0 25 100,0
< 4,2 min/mm3 5 10,0 4 16,0 1 4,0
K
N: 42-5.4 min/mms 4,2-54 min/mm3 4 8,0 3 12,0 1 4,0
> 5,4 min/mm3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Erytrocyty
< 4,5 min/mm3 5 10,0 2 8,0 3 12,0
M
| 3
N: 4.5-5,9 min/mm? 4,5-5,9 min/mm 35 70 15 60,0 20 80,0
> 5,9 min/mm3 1 2,0 1 4,0 0 0,0
« <12 mg/dl 2 4,0 2 8,0 0 0,0
N: 12-16 mg/d 12-16 mg/dl 7 14,0 5 20,0 2 8,0
) > 16 mg/dl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hemoglobina
" <14 mg/dl 7 14,0 4 16,0 3 12,0
14-1 [ 4 14 2
N: 14-18 mg/d 8 mg/d 3 68,0 56,0 0 80,0
>18 mg/d| 1 2,0 1 4,0 0 0,0
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cd. tab. IV
1 2 3 4 5 6 7
Louk < 4,5 tys./mm3 4 8,0 3 12,0 1 4,0
eukocyty . 5

N: 4-10 tys /mm? 4,5-10 tys./mm 42 84,0 19 76,0 23 92,0
>10 tys./mm? 8,0 3 12,0 1 4,0
<140 tys./mm3 4 8,0 3 12,0 1 4,0

Phytki krwi .
N: 140-440 tys.Jmm? 140-440 tys./mm! 46 92,0 22 88,0 24 96,0
> 440 tys./mm3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
D-dimer <500 ng/ml 41 82,0 21 84,0 20 80,0
N: <500 ng/ml =500 ng/ml 9 18,0 4 16,0 5 20,0
<0,7 mg/di 2 4,0 1 4,0 1 4,0

Kreatynina

N: 0.7-1.4 mgdl 0,7-1,4 mg/d| 46 92,0 23 92,0 23 92,0
> 1,4 mg/dl 2 4,0 1 4,0 1 4,0

K - kobiety, M — mezczyzni, N — norma.

Tabela V. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetniakiem aorty piersiowej z uwzglednieniem lipidogramu oraz sposobu leczenia
Table V. Characteristics of studied group of patients with thoracic aortic aneurysm including lipidogram and treatment

Badany parametr Wszyscy chorzy Leczenie zachowawcze Leczenie operacyjne
Liczebno$¢ - n; % n % n % n %
Liczebno$¢ (n) i % badanej grupy 50 100,0 25 50,0 25 50,0
Liczebno$¢ (n) i % danej grupy 50 100,0 25 100,0 25 100,0
Cholesterol calkowity <190mg% 40 80,0 22 88,0 18 720
N: <190 mg% > 190 mg% 10 20,0 3 12,0 7 28,0
K <46 mg% 2 4,0 2 8,0 0 0,0
N: =46 mg% =46 mg% 7 14,0 5 20,0 2 8,0
Cholesterol HDL
<40 mg% 10 20,0 1 4,0 9 36,0
N: =40 mg% =40 mg% 31 62,0 17 68,0 14 56,0
Cholesterol LDL <115 mg% 26 52,0 16 64,0 10 40,0
N: <115 mg% =115 mg% 24 48,0 9 36,0 15 60,0
Trojglicerydy <150 47 94,0 23 92,0 24 96,0
N: <150 =150 3 6,0 2 8,0 1 4,0

K - kobiety, M — mezczyzni, N — norma, LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci, HDL — lipoproteiny o wysokiej gestosci.

4. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetnia-
kiem aorty piersiowej z uwzglednieniem klasyfi-
kacji, wymiarow i sposobu leczenia

Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
aorty piersiowej uwzgledniajaca klasyfikacj¢ na podsta-
wie budowy $ciany i sposob leczenia ilustruje rycina 3.
W grupie chorych z tetniakami rozwarstwiajacymi
czegsciej wybieranym sposobem leczenia bylo leczenie
operacyjne, natomiast leczenie zachowawcze bylo
preferowane u chorych z tetniakiem prawdziwym.
Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
rozwarstwiajacym aorty piersiowej uwzgledniajacg Kla-
syfikacje DeBakeya i sposob leczenia ilustruje rycina 4.
W badanej grupie chorych z t¢tniakiem rozwarstwia-
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jacym, niezaleznie od typu tetniaka w klasyfikacji
DeBakeya, czgsciej wybieranym sposobem postepo-
wania bylo leczenie operacyjne.

Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem roz-
warstwiajacym aorty piersiowej uwzgledniajaca klasy-
fikacje Stanforda i sposob leczenia ilustruje rycina 5.
Preferowanym sposobem postepowania w grupie cho-
rych z tetniakami rozwarstwiajacymi typu A wedtug
Stanforda bylo leczenie operacyjne, natomiast w przy-
padku chorych z tetniakiem rozwarstwiajacym typu B
nie zaobserwowano przewagi zadnej z zastosowanych
metod (leczenie zachowawcze vs. operacyjne).
Charakterystyke badanej grupy chorych z tetniakiem
aorty piersiowej uwzgledniajacg wymiary tetniakow
i sposob leczenia ilustruje rycina 6.
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wszyscy chorzy n = 50 (100%) tetniaki rozwarstwiajgce n = 38 (76%) tetniaki prawdziwe n = 12 (24%)

Ryc. 3. Charakterystyka badanej grupy chorych z tetniakiem aorty piersiowej uwzgledniajaca klasyfikacje na podstawie budowy Sciany i sposéb leczenia;
Op. - leczenie operacyjne, Zach. - leczenie zachowawcze.

Fig. 3. Characteristics of studied group of patients with thoracic aortic aneurysms taking into account classification based on wall construction and treat-
ment method; Op. — surgical treatment, Zach. — conservative treatment.
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35%

18%

0%
tetniaki rozwarstwiajgce n = 38 (100%) typ I n =3 (7,9%) typ Il n = 30 (78,9%) typ Il n =5 (13,2%)

Ryc. 4. Charakterystyka badanych chorych z tetniakami rozwarstwiajacymi aorty piersiowej uwzgledniajaca klasyfikacie DeBakeya i sposob leczenia;
Op. - leczenie operacyjne, Zach. - leczenie zachowawcze.

Fig. 4. Characteristics of studied patients with thoracic aortic aneurysms considering DeBakey classification and treatment; Op. — surgical treatment,
Zach. - conservative treatment.
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70%
53%
35%
L N
0%
tetniaki rozwarstwiajgce n = 38 (100%) typ A n =32 (84,2%) typ B n =6 (15,8%)

Ryc. 5. Charakterystyka badanych chorych z tetniakiem rozwarstwiajacym aorty piersiowej uwzgledniajaca klasyfikacje Stanforda i sposob leczenia;
Op. - leczenie operacyjne, Zach. - leczenie zachowawcze.

Fig. 5. Characteristics of studied patients with thoracic aortic aneurysm taking into account Stanford classification and treatment; Op. — surgical treatment,
Zach. — conservative treatment.
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Ryc. 6. Charakterystyka badanych chorych z tetniakiem aorty piersiowej uwzgledniajaca wymiary tetniakdw i sposob leczenia; Op. — leczenie operacyjne,

Zach. - leczenie zachowawcze.

Fig. 6. Characteristics of studied patients with thoracic aortic aneurysm taking into account aneurysm dimensions and treatment method; Op. — surgical

treatment, Zach. — conservative treatment.

Wraz ze wzrostem wymiarow tetniakow coraz Czg-
Sciej wybieranym sposobem leczenia bylo leczenie
operacyjne, natomiast zachowawcze wybierano cze-
sciej u chorych z tetniakami mniejszymi.

Podczas hospitalizacji w catej badanej grupie chorych
z tetniakiem aorty piersiowej stwierdzono dwa zgony:
jeden dotyczyt chorego leczonego zachowawczo, na-
tomiast drugi leczonego operacyjnie.

DYSKUSJA

W przedstawionej pracy skoncentrowano si¢ na wy-
stepowaniu u chorych z rozpoznanym tetniakiem aorty
piersiowej czynnikéw predysponujacych do ich roz-
woju, a takze na klasyfikacjach oraz wyborze sposobu
leczenia i rokowaniu.

Czynniki predysponujace do rozwoju tetniakow
aorty

Badaniem objeto tacznie grupe 50 oséb w wieku 33—
—92 lat, w tym 9 kobiet (18%) i 41 mezczyzn (82%).
Statystycznie TAA wystepuja czesciej u mezezyzn,
jednak badania Cheung i wsp. [17] obejmujace grupe
82 pacjentéw ujawnity nowe spojrzenie na wystepo-
wanie TAA u kobiet. Hipoteza badaczy wskazuje, ze
u kobiet tetniaki rozwijaja si¢ znacznie szybciej niz
U mezezyzn, co moze prowadzi¢ do wigkszej szansy
ich rozwarstwienia (3-krotnie czgséciej) i wigkszej
$miertelnosci (40%). W cytowanej pracy autorzy pod-
kreslili, ze czynnikami wplywajacymi na powstawa-
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nie tetniakow aorty piersiowej sg: palenie tytoniu — 48
(58%), nadcisnienie tetnicze — 40 (49%), dyslipidemia
— 36 (44%) i cukrzyca — 4 (5% ).

Emrecan i wsp. [18] w badaniach dotyczacych opera-
Cji tetniakow aorty u 27 chorych wskazali nastepujace
czynniki ryzyka ich rozwoju: nadcis$nienie t¢tnicze — 7
(26%), palenie tytoniu — 8 (30%), cukrzyca — 5 (19%),
przewlekta obturacyjna choroba ptuc — 6 (22%) oraz
reoperacje — 2 (7%).

Liu i wsp. [19] w badaniu obejmujacym 172 pacjen-
tow z tetniakami aorty typu A wedlug Stanforda réw-
niez wykazali, ze najczg$ciej wystepujacym czynni-
kiem ryzyka bylo nadci$nienie tetnicze (n = 133;
77,3%). Z innych waznych czynnikow najbardziej
rozpowszechnione byty dyslipidemia (n = 110; 64%)
i palenie papierosow (n = 79; 45,9%).

Warto rowniez przytoczy¢ badania opracowane przez
Robertson i wsp. [20] na temat dziedziczenia TAA.
Dhugoterminowe obserwacje wykazaty genetyczne pod-
toze az u potowy badanych pacjentow z TAA w wieku
powyzej 60 lat. Stad autorzy sugerowali przebadanie
cztonkéw rodziny 0sob cierpiacych na aortopatie.

W badanej przez nas grupie chorych najczgstszymi
czynnikami predysponujacymi do rozwoju tetniakow
byly: nadci$nienie tetnicze — 42 pacjentow (84%),
dyslipidemia — 25 (50%), choroba niedokrwienna
serca — 20 (40%), palenie tytoniu — 14 (28%), obcigza-
jacy wywiad rodzinny — 14 (28%) i dwuptatkowa
zastawka aorty — 10 (20%). Niekorzystne dziatania
nasilajg si¢ w przypadku wspotistnienia kilku czynni-
kow ryzyka. Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze
najwazniejszym i najczesciej wystepujacym czynni-
kiem ryzyka bylo nadcis$nienie tgtnicze.
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Klasyfikacja tetniakéw aorty piersiowej
i zastosowane leczenie

Wedlug klasyfikacji tetniakow na podstawie budowy
ich $ciany, w badanej 50-osobowej grupie bylo 38
chorych z tetniakiem rozwarstwiajacym (dissecting
aneurysm — DA; 76%) i 12 z tetniakiem prawdziwym
(24%). Warto zwrdci¢ uwagg, ze czgstsze wystepowa-
nie tetniakoéw rozwarstwiajacych moze by¢ skorelo-
wane z obecnoscig nadci$nienia tg¢tniczego u tych
pacjentéw. Pacjenci z tetniakami rozwarstwiajacymi
czesciej byli leczeni chirurgicznie (n = 23; 60,5%) niz
pacjenci z tetniakami prawdziwymi (n = 2; 16,7%).

Z kolei Zanetti i wsp. [21] w grupie 51 (100%) pa-
cjentow z tetniakami aorty rozpoznali tetniaki praw-
dziwe u 28 (54,9%) i rozwarstwiajace u 23 (45%)
badanych osob. Badaniem tym objgto tylko chorych
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego.

Wedlug klasyfikacji DeBakeya w grupie tg¢tniakow
rozwarstwiajacych najczes$ciej obserwowano typ II
(n = 30; 78,9%). Wigkszo$¢ pacjentow leczona byta
operacyjnie (n = 18; 47,3%). U pacjentow z typem III
nie zaobserwowano diametralnej przewagi ktorego-
kolwiek ze sposobow leczenia: leczenie zachowawcze
— 3 (7,9%) vs. leczenie operacyjne — 2 (5,3%), nato-
miast wszyscy pacjenci z typem | byli leczeni opera-
cyjnie (3; 7,9%).

W klasyfikacji wedtug Stanforda najczesciej wyste-
powaly tetniaki typu A (n = 32; 84,2%). Pacjenci
Z tego typu tetniakami przewaznie byli leczeni opera-
cyjnie (n = 20; 52,6%). Co cickawe, pacjenci z t¢tnia-
kami typu B (n = 6; 15,8%) byli po rowno leczeni
zachowawczo 1 operacyjnie. Warto rowniez wspoO-
mnie¢ o obserwacjach Skorskiego i wsp. [22], ktorzy
zauwazyli, ze przy braku powiktan leczenie tetniaka
typu B przewaznie bylo zachowawcze (90%), nato-
miast w przypadku powiktan naczyniowych postepo-
waniem z wyboru byla operacja z uzyciem stent-
graftow.

Z badan opracowanych na podstawie wymiaréw tet-
niakéw uzyskanych z danych echokardiograficznych
zauwazono, ze tetniaki o wymiarach posrednich 4—
=5,4 cm (n = 24; 48%) czgsciej byly leczone zacho-
wawczo, a tetniaki o wymiarach < 4 cm (n = 3; 6%)
leczono tylko zachowawczo. Inne wyniki uzyskano
w przypadku tetniakow o wymiarach > 5,4 cm (n = 23;
46%), wowczas stosowano czesciej leczenie operacyj-

ne. Z przytoczonych analiz mozna wnioskowac, ze im
wickszy byt rozmiar te¢tniaka, tym cze¢sciej preferowa-
ng metoda leczenia bylo leczenie chirurgiczne.

Warto wspomnie¢ o badaniach Dziekiewicza i wsp.
[23] obejmujacych 58 pacjentow z tg¢tniakami aorty.
Zwrocono uwage na przewagge leczenia przezskornego
nad konwencjonalnymi metodami operacyjnymi. Wy-
bor takiego sposobu leczenia umozliwial zmniejsze-
nie: utraty krwi podczas zabiegu operacyjnego, nasile-
nia bolu pooperacyjnego oraz czgstosci wystepowania
powiktan pooperacyjnych.

Z wielu obserwacji klinicznych na wyréznienie zastu-
guje badanie przeprowadzone przez Patterson i wsp.
[24], ktore koncentrowato si¢ na mozliwosci powigk-
szania si¢ wymiaréw tetniakow od chwili ich rozpo-
znania. Obserwujac grupe 995 pacjentéw, stwierdzo-
no, ze przy wielkosci TAA przekraczajacej 5,5-6 cm
czesciej dochodzito do rozwoju powiktan i wigksze
bylo prawdopodobienstwo ich peknigcia. Zauwazono
réwniez, ze tetniak mniejszy niz 4 cm powigkszat sig
powoli, natomiast przekraczajagcy 5 cm zaczyna szyb-
ko rosna¢ (okoto 3 mm/rok).

WNIOSKI

1. Badana grupa chorych z tetniakiem aorty piersio-
wej byla obarczona licznymi czynnikami predys-
ponujacymi do ich rozwoju; najczesciej byty to:
nadci$nienie tetniczne, dyslipidemie, choroba nie-
dokrwienna serca, palenie tytoniu oraz obcigzajacy
wywiad rodzinny i dwuptatkowa zastawka aorty.

2. Analiza sposobu leczenia badanej grupy chorych
z tetniakiem aorty piersiowej nie wykazata prze-
wagi zadnej z zastosowanych metod (chirurgicznej
vs. farmakologicznej), a $miertelno$¢ podczas ho-
spitalizacji w obu grupach leczenia byta taka sama.

3. Ze wzgledu na obcigzenie badanych chorych licz-
nymi, modyfikowalnymi czynnikami ryzyka, istnie-
je konieczno$¢ prowadzenia w tym zakresie szero-
ko zakrojonych dziatan prozdrowotnych, majacych
na celu ich eliminacje¢, co moze przyczynié¢ si¢ do
zapobiegania rozwojowi t¢tniakow aorty piersio-
wej, a w konsekwencji wptyna¢ na poprawe roko-
wania chorych.
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