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* Rozwarstwienie aorty

* Tamponada serca

Stany zagrozenia zycia w kardiologii * Powiktania mechaniczne zawatu serca
* Ostry zespot wiencowy

* Zatorowos$¢ ptucna

Il KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK * Obrzek ptuc }OStra niewydolnosc

* Wstrzas kardiogenny serca
2014

Rozwarstwienie aorty
Aortic dissection

Rozdarcie btony wewnetrznej i przedostanie sie Aotta
krwi do w obreb btony srodkowej co powoduje
oddzielenie sie btony wewnetrznej od btony
srodkowej i przydanki oraz powstanie swiatta

rzekomego aorty.

Blood in wall
of artery

Blood in
artery




2015-04-23

Normal Dissection

aortic dissection

Klasyfikacje

De Bakeya

Typ | = rozpoczyna sie w aorcie wstepujaceji siega co
najmniej do tuku

Typ Il — rozpoczyna sie w aorcie wstepujgceji jest do niej
ograniczone

Typ lll = rozpoczyna sie w aorcie zstepujgcej

Stanford

Typ A —rozwarstwienie obejmuje aorte wstepujgca bez
wzgledu na miejsce powstania
Typ B —rozwarstwienie nie obejmje aorty wstepujgcej

Klasyfikacje

Anatomy and Classification of Aortic Dissection

False lumen—__
True lumen —

Intimal tears <=

DeBakey I IT I

Stanford A B
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Epidemiologia Czynniki ryzyka

* Nadcisnienie tetnicze
* Dwupfatkowa zastawka aorty i koarktacja aorty

* 0,5-3 przypadkéw na 100.000 oséb * Tetniak aorty

* Wrodzone choroby tkanki tacznej (Ehlersa-

* Czgsciej u mezezyzn Danlosa, Marfana)

* 80-90% przypadkéw po 60 r.z. + Torbielowate zwyrodnienie btony $rodkowej
* 300-800 nowych przypadkdéw rocznie w Polsce * Zapalenie aorty
e Urazy
* Cigza
* Inne
Dwuptatkowa

zastawka Koarktacja aorty

Normalna
zastawka
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Zespot Marfana

Zespot Ehlersa-Danlosa

Objawy

* ,Rozdzierajacy” bdl w klatce piersiowej
— pojawiajacy sie nagle
— promieniujacy do plecéw (typowo — okolica
miedzytopatkowa)
— moze promieniowac zgodnie z kierunkiem
rozwarstwienia
* Hipotensja lub objawy wstrzasu (bladosé,
tachykardia, zimny pot)
* Szmer rozkurczowy nad zastawka aorty — ostra
niedomykalnos$¢ zastawki aortalnej

Objawy

Objawy zawatu serca (gdy rozwarstwienie
obejmuje ujscia tetnic wiericowych)
Deficyt tetna na jednej konczynie gornej
Objawy niedokrwienia mdzgu

Objawy tamponady serca

Objawy ostrego niedokrwienia korficzyn

Porazenie strun gtosowych (przy ucisku na
nerw krtaniowy wsteczny)
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Odchylenia w badaniach

RTG klatki piersiowej
- poszerzenie sylwetki serca
- poszerzenie Srodpiersia
- ptyn w optucnej

- 10% - obraz prawidtowy — nie wyklucza
rozpoznania rozwarstwienia !!!

Odchylenia w badaniach

* Echokardiografia (bardziej czute TEE)
— Widoczne rozwarstwienie
— Swiatto prawdziwe i fatszywe
— Oderwana btona wewnatrzna
— Niedomykalnos$¢ aortalna
— Ptyn w osierdziu




2015-04-23

Odchylenia w badaniach

* Angio-TK
— Badanie z wyboru w diagnostyce ostrego
rozwarstwienia
* Angio-MRI
— Badanie z wyboru w rozwarstwieniu przewlektym
u chorych stabilnych

— Nie nadaje sie do diagnostyki ostrego

rozwarstwienia z uwagi na dtugi czas ekspozycjii
matg dostepnosé
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Diagnostyka rdoznicowa Postepowanie
* Chory powinien by¢ jak najszybciej umieszczony
* Ostry zespot wiernicowy na oddziale intensywnej opieki medycznej
* Pekniecie przetyku * Dostep do zyty centralnej o obwodowej
* Zapalenie osierdzia * Monitorowanie RR, EKG, diurezy, Sa0O,
« Zatorowosé ptucna * Opanowanie bélu —morfina i.v.
« Tetniak aorty * Obnizenie RR

— Betablokeri.v.
—NTG i.v. - wlew
— Enalapril —i.v.

* Ostre zapalenie trzustki
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Leczenie inwazyjne Proteza naczyniowa

* Rozwarstwienie typu A = \\1 y {
— Leczenie operacyjne w trybie pilnym ($miertelno$¢ > \\ﬁ*\
zwigksza sie 0 1-2% na godzine) 5
— Wszczepienie protezy naczyniowe;j
— Smiertelnos¢ 22-27%

i
AW
RO

— Smiertelno$¢ bez leczenia operacyjnego — 56%
* Rozwarstwienie typu B
— Leczenie zachowawcze lub stentgraft

— Smiertelnos¢ przy leczeniu inwazyjnym poréwnywalna
do leczenia zachowawczego

TYPE | DISSECTION EXTENDS,
CREATING A FALSE LUMEN

Stentgraft

DISRUPT FLOW TO GREAT VESSELS

DACRON AORTIC
GRAFT
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Stentgraft

Stentgraft

Tamponada serca

Stan upos$ledzenia czynnosci serca wskutek
wzrostu cisnienia wewnatrzosierdziowego
spowodowanego nagromadzeniem sie duzej
ilosci ptynu w worku osierdziowym

Patogeneza

Wzrost ci$nienia wewnatrzosierdziowego

Uposledzenie napetniania jam serca —
szczegdlnie PP i PK

Zmniejszenie rzutu serca

Im szybciej gromadzi sie ptyn tym szybciej
nastepuje dekompensacja krgzenia

Wolno gromadzacy sie ptyn moze osiggnac
objetosé >2|
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Etiologia

* Wysiekowe zapalenie osierdzia — szczegélnie
gruzlicze, nowotworowe i mocznicowe

* Uraz serca i osierdzia — w tym jatrogenny w
przebiegu np.: angioplastyki wiencowej
* Pekniete rozwarstwienie aorty

Obraz kliniczny

Duszno$¢ nasilajaca sie w pozycji lezgcej
Omdlenia stany przedomdleniowe
Kaszel, dysfagia — rzadko

Tachykardia

Tetno dziwaczne — mniejsze wypetnienie tetnaw
trakcie wdechy, odpowiada spadkowi cisnienia
tetniczego na szczycie wdecu

Poszerzenie zyt szyjnych
Sciszenie tonéw serca
Hipotonia

Triada Becka

Klasyczna triada objawéw charakterystyczna dla
tamponady serca

hipotonia
ciche tony serca
wypetnienie zyt szyjnych

Wypetnienie zyt szyjnych
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Odchylenia w badaniach

* EKG

— Tachykardia

— Mata amplituda QRS i zat. T
— Naprzemiennos¢ elektryczna
— Uniesienie odcinka ST

— Obnizenie odcinka PR
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Odchylenia w badaniach

* RTG klatki piersiowej

— Powiekszenie sylwetki serca bez cech zastoju w
krazeniu ptucnym

— W ostrej tamponadzie obraz moze by¢ prawidtowy
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Normal shaped heart Globular shaped heart

from pericardial fluid

Odchylenia w badaniach

* ECHO

— Ptyn w worku osierdziowym — tariczace serce

— Rozkurczowe zapadanie przedsionka i wolnej
Sciany lewej komory

— Poszerzenie zyty gtdwnej dolnej

ericaramum

Effusion

-.N/ o
Myocardium

- V:k’-'_‘}t,;
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Kompresja prawego przedsionka

Odchylenia w badaniach

* Tomografia komputerowa
— Ptyn w worku osierdziowym
— Przy ciezkiej tamponadzie rurowaty ksztatt komér

13
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Leczenie

* Zabiegiem ratujgcym zycie jest perikardiocenteza
— wyijatek stanowi tamponada zwigzana z
rozwarstwieniem aorty!!

* Wykonuje sie pod kontrolg ECHO — wskazaniem
jest obecnosé warstwy ptynu > 20 mm w
rozkurczu

* Dostep podmostkowy igta z mandrynem
kierowang w strone lewego barku, pod katem 30°
do powierzchni ciata

Mechaniczne powiktania zawatu serca

* Pekniecie miesnia brodawkowatego —ostra
niedomykalno$¢é mitralna

* Pekniecie przegrody miedzykomorowej
* Pekniecie wolnej $ciany lewej komory

Pekniecie miesnia brodawkowatego

2% chorych miedzy 2 a 10 dniem po zawale
Najczesciej peka miesienn brodawkowaty tylny
w zawale $ciany dolnej

Pojawia sie ostra niedomykalnosé mitralna i
obrzek ptuc

Nowy gtosny szmer holosystoliczny nad
zastawka mitralng

Do rozpoznania konieczne badanie ECHO
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Pekniety miesien brodawkowaty
»i'- 4 . ol . ,_-:
A = Pekniety miesien
brodawkowaty i
ostra
niedomykalnos¢
mitralna
Leczenie Pekniecie przegrody miedzykomorowe;j
* Tylko i wytgcznie operacyjne * 2% chorych miedzy 3 a 5 dobg po zawale
* Wymiana zastawki * Wstrzas kardiogenny
* Smiertelno$¢ okotooperacyjna 20-30% * Objawy narastajacej niewydolnosci prawej
. ix . - komory
Wle?kszosc t.:horyrjh nlelgczonych opgracyjnle * Szmer holosystoliczny wzdtuz lewego brzegu
umiera w ciggu kilku dni lub tygodni
mostka
* Badanie ECHO ujawnia ubytek umiejscowiony
najczesciej w przykoniuszkowej czesci
przegrody
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Pekniecie przegrody — obraz
srédoperacyjny

Leczenie Pekniecie wolnej Sciany serca

* Operacyjne —zamkniecie ubytku tatg * < 1% chorych zwykle w ciggu pierwszych 5 dni po

o . . .
» Zabieg powinien by¢ wykonany w ciggu 24h zawa.Ie (,QOA W c@gu dWOCh. tyg.Odm)

) ) _ ) * Pekniecie na granicy martwicy i zdrowego
* W niektdrych przypadkach odwleka sie zabieg mieénia

do czasu uformowania sie blizny wokét ubytku

25% przypadkow przebiega podostro — krew

* Smiertelnos¢ okotooperacyjna 20-40% stopniowo przedostaje si¢ do worka
osierdziowego — stopniowo narastajg objawy
tamponady, moze sie wytworzy¢ tetniak rzekomy

Ostre pekniecie powoduje nagty zgon
Rozpoznanie — badanie ECHO
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Tetniak rzekomy i krwiak o osierdziu po
peknieciu wolnej sciany lewej komory

CARDIO
GENERALE
7788 S1/-2/1/4

= 0:02:14
*  FreqCard=101bpm
BASE

Leczenie

Operacyjne zszycie ubytku lub naszycie taty
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