DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Wstrzas kardiogenny w przebiegu zawatu serca
spowodowany tetniakiem rozwarstwiajacym aorty
wstepujacej u chorej z zespotem Marfana

Ascending aorta dissection complicated by acute myocardial infarction
and cardiogenic shock in a patient with Marfan syndrome
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Streszczenie

Rozwarstwienie aorty wstepujacej obejmujace ujécia wien-
cowe i/lub powodujace ostrg niedomykalnos¢ aortalng moze
prowadzi¢ do wstrzasu kardiogennego. W omawianym przy-
padku doszto do ostrego rozwarstwienia aorty typu A, dysekgji
ujs¢ wiencowych i zawatu miesnia sercowego prowadzacego
do wstrzasu kardiogennego. Technike chirurgiczng i metody
diagnostyczne dostosowywano do dynamicznego obrazu cho-
roby. Zastosowane leczenie przyniosto sukces terapeutyczny.
Stowa kluczowe: tetniak rozwarstwiajacy aorty, zespét Marfa-
na, wstrzas kardiogenny.

Wstep

Rozwarstwienie tetniaka aorty (ang. aortic aneurysm
dissection — AAD) definiuje sie jako przerwanie btony we-
wnetrznej z nastepowym krwawieniem do wnetrza i wzdtuz
tetnicy gtéwnej oraz wytworzenie dwdch Swiatet: prawdzi-
wego i rzekomego. W przebiegu zespotu Marfana nieprawi-
dtowosci w obrebie wtdkien sprezystych tworzacych Sciane
aorty moga prowadzi¢ do jej dysekcji. Oprécz wspomnianej
patologii zmiany moga dotyczy¢ narzadu wzroku, uktadu
kostnego, serca i innych naczyn krwionosnych. Czestos¢
wystepowania zespotu szacowana jest na 2-3 na 10 000 [1].
Rozwarstwienie obejmujace ujscia wiehcowe i/lub powo-
dujace ostrg niedomykalnos¢ aortalng (ang. aortic regurgi-
tation — AR) moze prowadzi¢ do wstrzasu kardiogennego
(ang. cardiogenic shock — CS), stanowiac stan zagrozenia
zycia zwigzany z hipoperfuzjg narzagdowa. W omawianym
przypadku doszto do ostrego rozwarstwienia aorty typu
A, dysekcji ujs¢ wiencowych i zawatu miesnia sercowego
prowadzacego do wstrzasu kardiogennego. Zastosowano
diagnostyke obrazowg angio-CT (tomografia komputerowa
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z programem naczyniowym), bedaca optymalnym wybo-
rem w diagnostyce patologii aorty [2, 3].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 33, zostata przyjeta do szpitala rejono-
wego z powodu dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej
o charakterze dtawicowym. Wykonana angio-CT wykazata
poszerzenie aorty wstepujacej powyzej opuszki do 60 mm
(na odcinku dtugosci 57 mm), bez cech rozwarstwienia.
Wywiad i badanie przedmiotowe pozwolity na rozpoznanie
zespotu Marfana. Po konsultacji kardiochirurgicznej pa-
cjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w trybie
przyspieszonym.

W kolejnej dobie hospitalizacji na oddziale choréb we-
wnetrznych z powodu nasilajacych sie dolegliwosci dtawi-
cowych powtérzono badanie angio-CT, ktére nie wykazato
rozwarstwienia aorty, co potwierdzito rozpoznanie wstepne.
Stan pacjentki pomimo stosowanego intensywnego leczenia
zachowawczego sie nie poprawit. Badanie elektrokardiogra-
ficzne (EKG) wykazato obecnos¢ wczesniej niewystepujacych
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deniwelacji odcinka ST w odprowadzeniach V2-V5. W ba-
daniach laboratoryjnych zaobserwowano zwiekszone do
2,37 ng/ml stezenie troponiny |. Ze wzgledu na obraz kliniczny
po ponownej konsultacji kardiochirurgicznej chora przekaza-
no w trybie natychmiastowym na oddziat kardiochirurgii.

W chwili przyjecia chora znajdowata sie w stanie poste-
pujacego wstrzasu kardiogennego (RR skurczowe ponizej 80
mm Hg). W badaniu echokardiograficznym wykazano cechy
rozwarstwiania aorty oraz niedomykalnos¢ zastawki aortal-
nej II/1ll stopnia, z maksymalnym gradientem przezzastaw-
kowym wynoszacym 7 mm Hg, Srednice aorty wstepujacej
55-60 mm, frakcje wyrzutowa lewej komory: 50%. Wykona-
nie 64-rzedowej tomografii komputerowej z programem na-
czyniowym (Siemens SOMATOM Sensation 64) potwierdzito
obecnos¢ 70-milimetrowego poszerzenia aorty wstepujacej
siegajacego 65 mm powyzej pierscienia zastawki aortalnej.
Na przednio-prawobocznej Scianie tetniaka opisano rozwar-
stwienie btony wewnetrznej. Ujscia tetnic wieficowych nie
byty opisywane jako objete rozwarstwieniem. tuk aorty,
tetnice dogtowowe oraz obie tetnice podobojczykowe, jak
rowniez czes¢ zstepujaca aorty oceniono jako prawidtowe.
EuroSCORE wynosit 37,4%. Zdecydowano o leczeniu opera-
cyjnym w trybie natychmiastowym.

Opis zabiegu chirurgicznego
W znieczuleniu ogélnym i krazeniu pozaustrojowym
wykonano zabieg usuniecia tetniaka aorty wstepujacej
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wraz z zastawka aortalna metoda Bentalla (proteza St. Jude
Medical Aortic Valved Graft 23 mm, USA) (ryc. 1.). Uwage
zwrdcito, ze po otwarciu worka osierdziowego poza znacz-
na hipokinezja serca i obecnoscia tetniaka nie stwierdzono
innych patologii (zmienionego koloru $ciany aorty, obecno-
Sci krwistego ptynu czy krwawych podbiegnie¢ w obrebie
nasierdzia). W trakcie operacji stwierdzono rozwarstwienie
tetniaka aorty oraz pnia lewej tetnicy wiencowej (LTW).
Sciana aorty w okolicy odejscia prawej tetnicy wieficowe]
wydawata sie prawidtowa. Rozwarstwiong czes¢ pnia LTW
usunieto i zespolono z ok. 5-centymetrowym odcinkiem
zyty odpiszczelowej (ang. saphenous vein — SV).

Po usunieciu zastawki aortalnej implantowano proksy-
malng czes¢ konduitu. Nastepnie wszczepiono ujscie PTW.
W kolejnym etapie wykonano dystalne zespolenie protezy
aorty. Po odpowietrzeniu serca odkleszczono aorte i zespolo-
no pomost zylny do pnia LTW z implantowanym konduitem.

W trakcie reperfuzji stwierdzono masywne krwawienie
spowodowane dysekcjg implantowanego ujécia prawe;j tet-
nicy wiencowej. Po ponownym zakleszczeniu aorty i podaniu
kardiopleginy usunieto rozwarstwione ujscie PTW i jej prok-
symalng czes¢ zespolono z protezg aorty przy uzyciu kolej-
nego fragmentu SV. Wytworzony w $cianie konduitu otwor
wymagat zamkniecia tatg z pozostatej czesci protezy (ryc. 2.).

Czas krazenia pozaustrojowego wynosit 260 min, catko-
wity czas zacidniecia aorty 160 min, w trakcie zabiegu uzy-
to 3400 ml krystalicznego roztworu kardiopleginy (Fresenius

RAQ/LAO: 22
CRAN/CAUD: 3

Ryc. 1A-B. 64-rzedowa angio-CT — obraz tetniaka aorty wstepujacej (A) oraz implantowanej protezy aorty wstepujacej (B)
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RAO/LAO: 56
CRAN/CAUD: 11
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Ryc. 2A-B. 64-rzedowa angio-CT — obraz zylnych pomostéw wiericowych
ACVB — pomost zylny aortalno-wiencowy (ang. aorto coronary vein bypass), RCA — prawa tetnica wiencowa (ang. right coronary artery); LM — ang. left main

Kabi Cardioplegische Perfusionslsung, Niemcy). Chora wy-
magata podawania zmniejszanych stopniowo dawek kate-
cholamin (milrynon we wlewie ciggtym w dawce 2 mg/godz.;
noradrenalina we wlewie ciagtym w dawce 1,6 mg/godz.; ad-
renalina we wlewie kroplowym ciggtym w dawce 1 mg/godz.).
Czas wentylacji mechanicznej wynosit 22 godz.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne przeprowa-
dzone w pierwszej dobie po zabiegu wykazato nieznaczne-
go stopnia hipokineze w obrebie koniuszka i sciany bocznej
serca. Frakcja wyrzutowa okreslona zostata na 40%, nato-
miast funkcja protezy aorty wstepujacej wraz ze sztuczna
zastawka aortalna oceniono jako prawidtowa. W 2. dobie
chora opuscita sale intensywnego nadzoru medycznego.

W 9. dobie po operacji wykonano kontrolne badanie
angio-CT — stwierdzono brak cech rozwarstwienia powyzej
dystalnego odcinka protezy, nieznaczne ilosci ptynu w wor-
ku osierdziowym oraz w obu jamach optucnowych, potwier-
dzono prawidtowa funkcje pomostéw wieficowych i protezy
aortalnej. Wykonane w tej samej dobie EKG wykazato nor-
mogram, z rytmem zatokowym o czestosci 86 uderzei/min
oraz ptasko-ujemne zatamki T w odprowadzeniach przed-
sercowych.

Badania biochemiczne wykonywane w kolejnych do-
bach wykazaty zmniejszenie stezeh markeréw uszkodze-
nia miesnia sercowego w osoczu krwi zylnej: 1. doba: CPK
— 2519, CKMB — 159, troponina | — 1,64; 6. doba: CPK — 68,
CKMB -8, troponina | = 0,567.
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W 20. dobie pooperacyjnej w stanie ogélnym dobrym
pacjentka zostata wypisana z oddziatu i skierowana na re-
habilitacje kardiologiczng. Obecnie pozostaje pod kontrola
poradni kardiologicznej i kardiochirurgicznej.

Badanie histopatologiczne usunietej czesci aorty wy-
kazato typowe dla zespotu Marfana uszkodzenie wtdkien
sprezystych w obrebie jej Sciany.

Podsumowanie

W niniejszej pracy opisano nagte rozwarstwienie tetnia-
ka aorty, ktére doprowadzito do dysekcji pnia lewej i prawej
tetnicy wiencowej, niedokrwienia lewej komory, zawatu
miesnia sercowego potwierdzonego stezeniami markeréw
i wstrzasu kardiogennego. Technike chirurgiczna i metody
diagnostyczne dostosowywano do dynamicznego obrazu
choroby, ktéry ulegat zmianom zaréwno przed zabiegiem,
jak i w trakcie trwania operacji.

Praca przedstawiana podczas XllI Gdanskich Spotkan
Kardiochirurgicznych, 14-15 stycznia 2011 r.
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