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SUMMARY

The clinical picture and the possibilities of conservative
treatment of thoracic aortic aneurysms
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Tetniaki aorty sg drugq co do czestoSci chorobg aorty. Dzieli sie je
na dwie grupy: tetniaki aorty brzusznej oraz piersiowej. Te drugie
stanowig do 8% rozpoznawanych tetniakow. Najczesciej wykrywany
Jest przypadkowo przy okazji wykonywania badania obrazowego.
Tetniaka rozpoznajemy, gdy poszerzenie Srednicy naczynia jest
wieksze niz 556% normalnej wielkosci. Cze$ciej wystepuje u mez-
czyzn, jednak u kobiet jest bardziej niebezpieczny z powodu wiek-
szego ryzyka pekniecia. Gtdbwnym sposobem leczenia zachowaw-
czego jest stosowanie beta-blokerow oraz lekéw obnizajgcych ci-
Snienie krwi— gtownie sartanéw, bowiem ich dziatanie sprowadza
sie do spowolnienia przyrostu Srednicy aorty.

Stowa kluczowe: tetniak, aorta piersiowa, leczenie zachowawcze

Aortic aneurysms are the second most common aortic disease.
They can be divided into two groups: abdominal and thoracic aortic
aneurisms. The latter group accounts for up to 8% of all diagnosed
aneurysms. They are usually diagnosed incidentally during imaging
examination. Aneurysm is diagnosed when the dilatation of the
vessel diameter is bigger than 55% of its normal size. It is more
common in males, but in females it is more dangerous because of
a higher risk of rupture. The main conservative treatment is the
use of beta-blockers and drugs that lower blood pressure, mainly
sartans, as their effect comes down to slowing the increase in
gortic diameter.
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Tetniak nadal pozostaje istotnym problemem klinicznym,
stanowi po miazdzycy drugq co do czestosci chorobe
aorty. [9] Tetniak aorty piersiowej (TAA — thoracic
aortic aneurysm) wystepuje znacznie rzadziej niz tet-
niak aorty brzusznej, stanowi 6-8% wszystkich rozpo-
znawanych tetniakéw aorty, z czego 2/3 przypadkéw
dotyczg czesci wstepujacej [2]. Rozpoznanie tetniaka
aorty stawia sie na podstawie badan obrazowych, defi-
nicja to: poszerzenie srednicy naczynia >55% normal-
nej wielkosci. [27] Rosnie od 0,7 do 1,9 mm na rok w
nieposzerzonych aortach, a moze by¢ szybszy u cho-
rych z poszerzona aortg lub dodatkowymi chorobami
[27]. Najczesciej jest wykrywany przypadkowo, podczas
badan obrazowych wykonywanych z powodu innych
choréb. Tomografia komputerowa oraz rezonans ma-
gnetyczny sg zrodtem doktadnych informacji o lokali-

zacji, wymiarach oraz ryzyku wzrostu tetniakéw, nato-
miast badanie ultrasonograficzne stanowig nadzér oraz
kontrole nad rozpoznang choroba. [28]

EPIDEMIOLOGIA TETNIAKOW AORTY
PIERSIOWEJ

Czestos¢ wystepowania tetniakéw aorty piersiowej sza-
cuje sie na 3 do nawet 10 przypadkéw na 100 tysiecy
0s6b rocznie [8,18]. W Polsce wykrywa sie od 800 do
1400 nowych przypadkow rocznie [5]. Dane te mogg
by¢ jednak niedoszacowane ze wzgledu na mozliwy
bezobjawowy przebieg choroby [16]. Tetniaki aorty
piersiowej wystepujg czesciej u mezczyzn (5,2 przy-
padkéw na 100 tys. osdb) niz u kobiet (2.1 przypad-
koéw na 100 tys. osob) [3,18].
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U kobiet natomiast dochodzi do szybszego rozwoju
tetniakow, co wigze sie z wiekszg sztywnoscig aorty
[1,3]. Ponadto kobiety sg w wiekszym stopniu niz
mezczyzni narazone na zgon, poniewaz czesciej do-
chodzi u nich do pekniecia lub rozwarstwienia aorty
[3]. Okoto 60% przypadkéw dotyczy aorty wstepuja-
cej, 10% tuku aorty, za$ aorty zstepujacej 40% [16].
Trzeba wzig¢ réwniez pod uwage fakt, ze tetniak moze
obejmowac wiele segmentéw jednoczesnie [16].

PRAWIDLOWE WYMIARY AORTY

Rozpoznania tetniaka aorty dokonuje sie na podstawie
badan obrazowych: ultrasonografii, tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego. Prawidtowe wy-
miary aorty zostaty okreslone na podstawie norma-
tywnych pomiaréw duzych populacji przebadanych
w TK [2]. Zostaly one przedstawione w tabeli 1.
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tetnicze [2]. Tetniak aorty piersiowej jest czesciej niz
aorty brzusznej, zwigzany z genetycznymi zaburze-
niami macierzy pozakomoérkowej oraz aparatu kurcz-
liwego [24]. Typowe zaburzenia genetyczne obejmujg
mutacje w genie fibryliny-1 oraz zmiany genetyczne
zwigzane z receptorem TGF-B, ktére powodujg po-
stepujace poszerzenie aorty w obszarze korzenia
aorty i aorty wstepujacej [5,19]. W etiologii widoczna
jest predyspozycja genetyczna wystepowania tetnia-
kow aorty piersiowej. Sg sktadowa zespotu Ehlersa
i Danlosa, zespotu Marfana, zespotu Loeysa i Dietza
oraz zwyrodnienia torbielowatego aorty [2,26].
Oprocz zaburzen genetycznych, zidentyfikowano dwu-
ptatkowg zastawke aortalng jako przyczyne zwiekszo-
nego ryzyka wystapienia tetniaka aorty piersiowej [20].
Mimo iz cukrzyca stanowi gtéwny czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, badania epidemio-
logiczne wykazaty odwrotny zwigzek miedzy cukrzycg

Tabela 1. Prawidtowe wymiary aorty u dorostych mierzone od zewnetrznego brzegu obrysu wg [2]
Table 1. Normal dimensions of the aorta in adults, measured from the outer edge of the outline according to [2]

Odcinek aorty Srednica (mm) Metoda badania
Pierscien zastawki aortalnej K: 23 +/- 2 USG przezklatkowa
M: 26+/- 3
Zatoka Valsalvy K: 30 +/-3 USG przezklatkowa
M: 34 +/- 3
Opuszka aorty USG przezklatkowa
Aorta wstepujaca, odcinek blizszy K: 26 +/- 3 USG przezprzetykowa
M: 29 +/- 3
Aorta wstepujaca 14-21/m2 pc. USG przezprzetykowa
25-38 TK
Aorta zstepujaca 10-16/m2 pc. USG przezprzetykowa
TK
Aorta brzuszna USG, prezentacja B

PATOETIOLOGIA TETNIAKOW AORTY
PIERSIOWEJ

Tetniaki aorty piersiowej uznaje sie za tzw. ,cichych
zabojcdw”, poniewaz wigzg sie z duzg zachorowal-
noscig i $miertelnosciag, jednak rzadko dajg objawy
[3]. Dodatkowo charakteryzujg sie ztozong patofizjo-
logig [20]. Za powstawanie tetniakéw odpowiedzialne
jest wzajemne oddziatywanie sit Scinajacych i rozcia-
gajacych oraz procesow patologicznych w $cianie
aorty. Sity $cinajace zalezg od objetosci wyrzutowe;j
lewej komory, zas sity rozciagajace od srednicy na-
czynia i ciSnienia wewnatrzaortalnego [2].

Czestos¢ wystepowania tetniakdw aorty brzuszne;j
(AAA — ang. abdominal aortic aneurysm) ulega
zwiekszeniu w populacji oséb starszych [20]. Pod-
stawg patofizjologii tetniaka aorty brzusznej, oprocz
wieku, sa: pte¢ meska, miazdzyca oraz nadcisnienie

a czestoscig wystepowania i zapadalnoscig na tet-
niaka aorty piersiowej [24].

OBJAWY TETNIAKOW AORTY
PIERSIOWEJ

W tetniaku aorty wstepujacej lub tuku aorty moga
wystgpi¢ objawy niedomykalno$ci zastawki aortalnej
(czesto z objawami niewydolnosci serca) lub objawy
zespotu zyty gtéwnej goérnej [2].

Nagty silny bol w klatce piersiowej, ktory nie przemija
to gtébwny objaw pekniecia tetniaka aorty piersiowej.
Towarzyszy temu wstrzas hipowolemiczny spowodowany
nagtg i szybkg utratg krwi. Tetniaki aorty piersiowej
pekajg do jamy optucnej, srédpiersia, worka osier-
dziowego (tamponada osierdzia) i przetyku (krwiste
wymioty). W zalezno$ci do ktérej przestrzeni peknie
tetniak, moze on dawac inne objawy, towarzyszace
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silnemu bélowi i rozwijajacemu sie wstrzasowi [21].
Objawy towarzyszgce tetniakowi aorty piersiowej
zostaly przedstawione w tabeli 2.

tyczny jest zalecany u chorych, u ktérych przeciw-
wskazane jest wykonanie tomografii komputerowej,
np. u kobiet w cigzy.

Tabela 2. Objawy towarzyszace tetniakowi aorty piersiowej [21]
Table 2. Symptoms accompanying thoracic aortic aneurysm [21]

Objawy towarzyszace

Przyczyna

Silny, przeszywajacy bol w klatce piersiowej, moze
towarzyszy¢ bél plecow

spowodowany uciskiem tetniaka na sgsiednie narzady
i Sciany klatki piersiowej

Chrypka

ucisk tetniaka na nerw krtaniowy wsteczny

Dysfagia

ucisk tetniaka na przetyk, wystepuje stosunkowo rzadko

Kaszel, dusznosé¢, krwioplucie oraz nawracajgce zapalenia
ptuc

przy tetniaku aorty zstepujacej (ucisk na tchawice lub oskrzela)

Objaw Hornera

przerwanie wspoétczulnego unerwienia oka, spowodowane
uciskiem tetniaka na zwoje wspotczulne

METODY OBRAZOWANIA TETNIAKOW
AORTY PIERSIOWEJ

Przy wyborze techniki obrazowania nalezy rozwa-
zy¢ mocne i stabe strony réznych metod w odniesie-
niu do kontekstu klinicznego chorego.

Mozliwos¢ obrazowania przekrojowego, za pomoca,
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycz-
nego (MRI — ang. magnetic resonance imaging), po-
zwala na najlepszg ocene aorty piersiowej. Tomogra-
fia komputerowa (CT — ang. computed tomography)
jest badaniem umozliwiajgcym doktadne okreslenie
wielkosci tetniaka, wystarczajagcym do oceny przed-
operacyjnej. Standardowe badanie polegajace na
wykonaniu tomografii komputerowej z kontrastem,
pozwala na ustalenie zalezno$ci anatomicznych
miedzy tetniakiem a sgsiednimi strukturami oraz
tetnicami odchodzgcymi od aorty [15].

Zaletg rezonansu magnetycznego jest mozliwosé
obrazowania naczyn bez narazania chorego na pro-
mieniowanie jonizujgce oraz stosowania srodkéw kon-
trastowych. Wobec powyzszego rezonans magne-

W przypadku stanéw nagtych wskazane jest wy-
konanie badania metodg tomografii komputerowej
z powodu dostepnosci oraz czasu trwania badania
metoda rezonansu magnetycznego. TK jest takze
badaniem pierwszego wyboru u pacjentéw z wszcze-
pionymi metalowymi stentami lub implantami, z po-
wodu wystagpienia artefaktow w badaniu rezonansu
magnetycznego, a takze u oséb z klaustrofobig [28].

Rentgen klatki piersiowej jest badaniem o matej
czutosci i swoistosci w stosunku do diagnozowania
tetniakdw aorty piersiowej. Pozwala jedynie na uwi-
docznienie poszerzenia aorty, nie pozwalajgc na po-
twierdzenie lub wykluczenie obecnosci tetniaka. Jest
wiec badaniem zalecanym, tylko w przypadku braku
dostepu do innych metod obrazowania.

Echokardiografia przezklatkowa jest badaniem nie-
inwazyjnym pozwalajgcym na wielokrotne badanie
pacjenta oraz okreslenie odpowiedniego momentu
przeprowadzenia planowanej operaciji [29].

Echokardiografia przezprzetykowa jest badaniem
przydatnym w kontroli i usprawnienia przebiegu in-
terwencji wewnatrznaczyniowe;j [2].

Tabela 3. Poréwnanie metod obrazowania aorty w tetniaku aorty wg [28]
Table 3. Comparison of aortic imaging methods in aortic aneurysm according to [28]

Poréwnywane cechy Tomografia Rezonans | Echokardiografia | Echokardiografia | Aortografia
komputerowa | Magnetyczny | przezklatkowa | przezprzetykowa
Zalecana kolejno$¢ wykonywania Pierwsza Druga Druga Trzecia Trzecia
Inwazyjnos¢ Nie Nie Nie Tak Tak
Doktadno$¢ pomiaru Wysoka Wysoka Srednia Srednia Niska
Zakres oceny aorty Dobra Dobra Ograniczona Srednia Ograniczona
Wykrywanie ostrych zespotéw Dobra Dobra Ograniczona Srednia Ograniczona
aortalnych
Podanie kontrastu Tak Tak Nie Nie Tak
Promieniowanie Tak Nie Nie Nie Tak
Mozliwo$¢ transportu urzadzenia Nie Nie Tak Tak Nie
Koszt Sredni Wysoki Niski Sredni Wysoki
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Aortografia to inwazyjna metoda badania aorty,
polegajgca na podaniu kontrastu do swiatta naczy-
nia, a nastepnie wykonaniu serii zdje¢ rentgenow-
skich. Badanie wykonuje sie w celu zobrazowania
Swiatta aorty oraz jej przebiegu, przed interwencjg
wewnatrznaczyniowg jako metode uzupetniajaca
ocene lokalizacji i wielko$ci tetniaka.

Poréwnawcze zestawienie przedstawionych technik
obrazowania zestawiono w tab. 3.

LECZENIA ZACHOWAWCZE TETNIAKOW
AORTY PIERSIOWEJ

Chorzy z objawami tetniaka aorty piersiowej powinni
by¢ objeci opiekg poradni kardiologicznej, aby stale
monitorowac wymiary tetniaka i zwigzane z tym poste-
powanie zgodnie z wytycznymi oraz poradni kardio-
chirurgicznej, kiedy wielko$¢ tetniaka bedzie bliska
granicznym wartosciom normy tak, by w pore podjgé
interwencje chirurgiczna.

Najwazniejsze w kontroli tetniakdw aorty piersiowej
jest wyréwnywanie wartosci cisnienia tetniczego do
granic normy, gdyz dzieki temu $ciana aorty nie jest
naprezona i nie nastepuje progresja zmian .

Proba randomizowana wykazata, ze beta-blokery
zZmniejszajq progresje poszerzenia korzenia aorty oraz
umieralno$¢ chorych z zespotem Marfana i tetnia-
kiem aorty piersiowej [25]. Beta-blokery przyczy-
niajg sie do redukcji wartosci cisnienia i rytmu serca,
dlatego sg rutynowo przepisywane chorym z TAA.
Europejskie wytyczne uznajg za optymalne cisnienie
nie przekraczajgce 140/90 mm Hg [9]. W badaniu
poréwnujacym wptyw losartanu i atenololu na po-
wiekszanie Srednicy aorty nie wykazano znacza-
cych réznic w stosowaniu obu tych preparatow [23].

W ostatnim czasie zostato przeprowadzonych kilka
badan klinicznych majgcych na celu sprawdzenie
skutecznosci losartanu na poszerzanie sie korzenia
aorty u chorych z zespotem Marfana oraz poréwna-
niu jego skutecznosci z beta-blokerami. Wstepne ba-
dania przeprowadzone na matej grupie osob wykazaty
korzystny wptyw losartanu na zmniejszenie przyrostu
korzenia aorty u dzieci jak i u dorostych z zespotem
Marfana [4,9,11,13]. Jednak w badaniach obejmuja-
cych wieksza grupe pacjentéw udowodniono, ze losar-
tan nie tylko nie jest lepszy od beta-blokerow, ale tez
nie przynosi zadnych korzystnych efektéow [10, 17,22].
Istniejg natomiast przestanki mowigce o korzystnym
wplywie antagonistéw receptora angiotensynowego
w pofgczeniu ze statynami na wszystkie odcinki aorty
oprécz korzenia [23].

Wedtug wytycznych ESC dotyczace rozpozna-
wania i leczenia choréb aorty w 2014 roku, u chorych
z zespotem Marfana profilaktyczne stosowanie beta-
adrenolitykéw, inhibitorow konwertazy angiotensyny
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(ACE) oraz antagonistow receptora angiotensyny |l
jest w stanie zredukowac progresje poszerzenia aorty
lub wystepowanie powiktan [9].

W mysim modelu niedoboru fibryliny, odpowiada-
jacym zespotowi Marfana, za pomocg przeciwciat
neutralizujacych lub lekéw blokujacych receptor typu
1 angiotensyny Il wykazano, ze zahamowanie TGF-beta
powodowato odwracanie powiktar naczyniowych, w tym
rozszerzania aorty piersiowej [14].

W pewnym badaniu wykazano, iz statyny redukujg,
powiktania u chorych z tetniakiem aorty brzusznej,
lecz nie majg wptywu na tetniaka aorty piersiowe;j
w zwigzku z czym nie sg rekomendowane w tetniaku
aorty piersiowej. Mimo wszystko spora cze$¢ chorych
z TAA ma réwniez miazdzyce, ktéra z powodzeniem
jest leczona statynami.

Badania na myszach wykazaty, ze doksycyklina
zapobiega tworzeniu sie tetniakdw poprzez hamowanie
MMP-2 i MMP-9. Badania na ludziach wykazaty pewne
korzysci w leczeniu tetniakdéw aorty brzusznej, jednak
efekty nie sg na tyle jednoznaczne, aby zamiesci¢
te terapie na liscie rekomendacji klinicznych [11].

MONITOROWANIE TETNIAKOW AORTY
PIERSIOWEJ

W celu monitorowania tetniakéw aorty piersiowej na-
lezy skierowa¢ chorego do kardiologa i chirurga (w mo-
mencie, gdy wymiary zblizajg sie lub przekraczajq
kryteria chirurgiczne). Do monitorowania stopnia zwiek-
szania TAA stosuje sie echokardiografie przezklatko-
wa (TTE), angiografie tomografii komputerowej (CTA)
lub angiografie rezonansu magnetycznego (MRA).
CTA lub MRA wykorzystuje sie do zobrazowania catej
aorty i sprawdzenia ich zgodnosci z pomiarami TTE.
W przypadku zgodnosci, regularne monitorowanie
mozna wykonywac przy pomocy TTE, zas CTA lub
MRA nalezy stosowac do sprawdzania odcinkow aorty
niewidocznych w TTE i sprawdzania doktadno$ci
TEE. W przypadku stabej zgodnosci miedzy pomia-
rami, lub gdy nie ma mozliwosci dobrego obejrzenia
aorty za pomocg TTE, zaleca sie uzywanie CTA lub
MRA z przewagg tego drugiego w celu unikniecia
narazenia na promieniowanie [7,9,27].

Czesto$¢ wykonywania kontroli zalezy od wy-
miarow i przyrostu srednicy aorty w czasie, a takze
od wystepowania choréb majgcych wptyw na tetniaki
aorty brzusznej. W przypadku braku wystepowania
chorob towarzyszacych, czestos¢ wykonywania po-
miaréw wyznacza lekarz wedtug indywidualnego ry-
zyka (palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, dys-
lipidemia, cukrzyca) [4]. Zalecane jest jednak wyko-
nanie badania kontrolnego po 6 miesigcach od pierw-
szej diagnozie w celu okreslenia szybkosci powiek-
szania sie tetniaka [9,12,27].
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PODSUMOWANIE

Tetniaki aorty piersiowej sg niebezpieczng jednostkag
chorobowa. Podstawe leczenia stanowi eliminacja
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz
leczenie operacyjne lub wewnatrznaczyniowe. Prowa-
dzone sg jednak badania majace na celu znalezienie
skutecznego leku hamujgcego powiekszanie sie tet-
niakow. Na dzien dzisiejszy najskuteczniejsze wydaja
sie beta-blokery, niestety ich rola sprowadza sie do
spowolnienia przyrostu, nie zas jego zahamowania.
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