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Prikaz pacijenta

Arterijska hipertenzija i disekcija aorte
Tanja Popov, Andrija Tenji, Jadranka Dejanovic¢, Gordana Panic
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Sazetak

Kljucne reci

Uvod

Uvod. Disekcija aorte je hitno stanje u kardiologiji i kardiohirurgiji sa visokim mortalitetom. Najéesci
faktor rizika povezan sa disekcijom je arterijska hipertenzija i to uglavnom lose regulisana.

Prikaz slucaja. Bolesnica u 22. godini Zivota i IV mesecu trudnoce hitno hirurski lecena zbog disekcije
aorte DeBakey tip I, ucinjena intervencija po Bentalu, a drugog postoperativnog dana zbog intrauterine
smrti ploda evakuacijona kiretaza. Sada primljena zbog tromboze vestacke aorten valvule, prethodno
nekoliko dana nije uzimala antikoagulantnu terapiju. Bolesnik u 57. godini Zivota hitno hirurskilecen zbog
disekcije aorte DeBakey tip I, u€injena interpozicija tubus grafta u ascedentnu aortu. Sada primljen zbog
neregulisane rezistentne hipertenzije. Pri prijemu u rutinskim analizama ustanovljena hipotireoza sa
nemerljivo visokim vrednostima TSH. Zapoceta supstitucija levotiroksinom.

Zakljucak. Disekcija aorte nakon hirurskog lecenja prelazi u hroni¢nu fazu i zahteva kontinuirano i redov-
no lekarsko praéenje, adekvatnu regulaciju arterijske hipertenzije i pravovremeno registrovanje mogucih
komplikacija.

aneurizma aorte, disekcija aorte, arterijska hipertenzija

Najcesdi faktor rizika povezan sa disekcijom aorte je ar-
terijska hipertenzija, a srece se kod 65—75 % bolesnika i

kutni aortni sindromi obuhvataju hitna stanja

sa slicnim klini¢kim karakteristikama koja za-

hvataju aortu, a nastaju kada kidanje ili ulce-

racija intime i medije dozvole prodiranje krvi
izlumena aorte u mediju ili kada ruptura vasa vasorum
uzrokuje krvarenje unutar medije. U akutne aortne sin-
drome spadaju disekcija aorte, intramuralni hematom,
penetrirajuci aterosklerotski ulkus i traumatska povreda
aortel.

De Bakey

uglavnom je lose regulisana. Pored toga, uzrocni faktori
su prethodne bolesti aorte ili aortne valvule, porodi¢na
anamneza za bolesti aorte, ranija kardiohirurska inter-
vencija, pusenje, povreda grudnog kosa, intravenska
primena narkotika (kokain, amfetamin, i dr)2.

U klinickom radu najcesce se koriste DeBakey i Stanford
klasifikacija disekcije aorte (Slika 1).

Hirursko lecenje je metoda izbora kod disekcije aorte tip
A, ali uprkos napretku u hirurskim i anestezioloskim teh-

Type Il

Type ll

Stanford

Type A

Type B

Slika 1. Klasifikacija disekcije aorte (Preuzeto: 2014 ESC Guidelines on the diagnosis
and treatment of aortic diseases
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nikama, perioperativni mortalitet je visok (25 %), kao i
ucestalost neuroloskih komplikacija (18 %). Kod neope-
risanih bolesnika mortalitet je 50 % u prvih 48 sati (3).

Prikaz bolesnika 1

Bolesnica starosti 28 godina doveZena je u Prijemnu kar-
diolosku ambulantu Instituta za kardiovaskularne bole-
sti Vojvodine (IKVBV) zbog bolova u grudima i gusenja.
Inicijalnim razgovorom sa bolesnicom i pregledom medi-
cinske dokumentacije saznaje se da je 2008. godine operi-
sana na Klinici za kardiohirurgiju IKVBV zbog disekcije aorte
DeBakey tip I. Tada je uradena hitna hirurska intervencija
po Bentalu — zamena aortnog zaliska, aortnog korena, as-
cedentne aorte, sa reimplantacijom koronarnih arterija,
slika 2. Redovno se kontrolisala od tada. Sada je pet dana
pred prijem prestala da uzima antikoagulantnu terapiju.

Button Bentall
Procedure

Slika 2. Operacija disekcije ascedentne aorte po Bentalu
(Preuzeto sa: https://www.cedars-sinai.edu)

Pri pregledu svesna, komunikativna, afebrilna, lako dis-
pnoicna, normotenzivna, tahikardna, kardijalno dekom-
penzovana (NT-pro-BNP 3359 pg/ml).
Ehokardiografskim pregledom se registruje flotirajuca
masa sa komorske strane vestacke aortne valvule (di-
menzija 4x13 mm), visok gradijent pritisaka nad vestac-
kom valvulom (maksimalni 73 mmHg, srednji 46 mmHg),
zadeljan perikard, delom imponuje kalcifikovan, sa ma-
njom koli¢inom izliva uz levu komoru, slika 3.

Slika 3. Tromboza vestacke aortne valvule, ehokardio-
grafski pregled

Bolesnica je hitno primljena u Koronarnu jedinicu.
Ucinjena je sinevalvulografija kojom se uocava malfunk-
cija vestackog aortnog zaliska. Na osnovu klinickih i la-
boratorijskih nalaza zaklju¢eno je da se radi o trombozi
vestacke valvule, iskljuceno je postojanje endokarditisa.
U skladu sa preporukama za le¢enje tromboze vestacke
valvule, a s obzirom na hemodinamski stabilan klinicki
status i podatak da je u osnovi hroni¢na disekcija tora-
koabdominalne aorte, kao i da je hirurSka intervencija
2008. godine bila komplikovana infekcijom rane, oteza-
nim zarastanjem i brojnim retrosternalnim priraslicama,
u dogovoru sa kardiohirurzima, sprovedeno je medika-
mentno lecenje, inicijalno intravenskim heparinom.
Serijskim ehokardiografskim praéenjem je registrovano
postepeno smanjenje gradijenta pritisaka nad vestac-
kom aortnom valvulom (vrednosti pri otpustu: maksi-
malni 38 mmHg/srednji 23 mmHg), kao i smanjenje
veli¢ine tromba na zalisku. Otpustena na dalje ambulan-
tno pracenje klinicki stabilna.

Inace, od detinjstva se ispituje zbog arterijske hipertenzi-
je. Iskljuceni su sekundarni uzroci. Ehokardiografskim
pregledom u 18. godini opisana dilatirana ascedentna
aorta (45 mm), insuficijencija aortnog zaliska Il stepena,
koncentri¢na hipertrofija miokarda leve komore (13 mm).
Redovno se kontrolisala kod interniste i kardiologa. U 22.
godini Zivota prvi put ostaje trudna.

U IV mesecu trudnoce, juna 2008. godine, kolima hitne
medicinske pomodi je hitno dovezena u IKVBV, teskog
opsSteg stanja, hipotenzivna, sa bolom u grudima.
Ehokardiografskim pregledom je uoc¢ena dilatacija asce-
dentne aorte (52 mm), sa intimalnim flapom koji se Siri
u luk aorte, uz znacajnu aortnu regurgitaciju, slika 4.
Ultrazvuénim pregledom abdomena viden flap intime i
u abdominalnoj aorti. Hitno je operisana, ucinjena je
intervencija po Bentalu. Drugog postoperativnog dana
je zbog intrauterine smrti ploda ucinjena evakuacijona
kiretaza.

Slika 4. Disekcija ascedentne aorte, ehokardiografski
pregled

Patohistoloski nalaz na aorti: cisticna medionekroza aor-
te, miksomatozna degeneracija zalistaka.

Bolesnica je uspesno oporavljena i u daljem toku hospi-
talizacije bez komplikacija. Redovno se kontrolisala kod
interniste, kardiologa i kardiohirurga. Pri svakom pregle-
du vodeni razgovori o potencijalnom veoma visokom
riziku za nezeljene dogadaje u slu¢aju ponovne trudno-
¢e. Insistirano na optimalnom antihipertenzivnom lece-
nju, adekvatnoj tromboprofilaksi.
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Prikaz bolesnika 2

Bolesnik starosti 63 godine doveZen je u IKVBV zbog
bola u ledima i stomaku. Inace, radi se o bolesniku koji
je 6 godina ranije le¢en zbog disekcije aorte DeBakey tip
| kada je ucinjena hitna kardiohirurska operacija, inter-
pozicija tubus grafta duZine 10 cm u ascedentnu aortu.
Otpusten sa 4 antihipertenzivna leka, zadovoljavajucée
regulisanog arterijskog pritiska. Kontrolisao se ambulan-
tno u nadleznoj ustanovi kod izabranog lekara. U medu-
vremenu jednom pregledan kao hitan u IKVBV zbog
neregulisane arterijske hipertenzije.

Sada je pri pregledu hipertenzivan, ritmican, bradikar-
dan, kardijalno kompenzovan. CT pregledom aorte su
opisani znaci hroni¢ne disekcije torakoabdominalne aor-
te, sa dominacijom laznog lumena u kome se formiraju
parijetalne tromboti¢ne mase. Graft u ascedentnoj aorti
odrzanog lumena. Velike grane luka aorte polaze iz pra-
vog lumena, kao i grane za trbusne organe i desni bu-
breg, dok leva bubrezna arterija polaziiz laznog lumena,
a izostaje opacifikacija levog bubrega tokom pregleda,
slika 5.

Slika 5. Disekcija torakoabdominalne aorte, CT
angiografija

U laboratorijskim nalazima kod bolesnika ne registruju
se znaci bubrezne insuficijencije, ali se registruju snizene
vrednosti hormona Stitaste Zlezde (FT3 2,11 pmol/l
(4-8,3), FT4 5,60 pmol/l (9-20)), uz nemerljivo visok
TSH > 60 pUI/ml (0,25-5,0). Po preporuci endokrinolo-
ga, odmah je zapoceto supstituciono lecenje levotirok-
sinom. Kod bolesnika se postepeno tokom hospitaliza-
cije uz primenu 4-5 antihipertenzivnih lekova uspeva
postepeno regulisati arterijska hipertenzija.

Otpusten je normotenzivan, bez subjektivnih tegoba. Sa
preporukom za redovno leenje i pradenje od strane
endokrinologa, kardiologa i kardiohirurga.

Diskusija

Navedeni pacijenti su primeri uspesnog lecenja akutne di-
sekcije aorte DeBakey tip |, ali u oba slucaja smo Zeleli da
istaknemo da je operacija akutne disekcije aorte zapravo
samo jedan kratkotrajan segment dugotrajnog i pazljivog
leenja i pracenja bolesnika sa oboljenjima aorte.

U oba slucaja istice se vaznost kontrole i regulacije arte-
rijske hipertenzije. U prvom prikazu postavlja se pitanje
optimalnog lecenja arterijske hipertenzije u trudnodi,
kao i postupanje po pitanju dilatacije ascedentne aorte
i pre planirane trudnoce.

Arterijskom hipertenzijom u trudnodi smatra se krvni
pritisak 2 140 mmHg sistolni i 2 90 mmHg dijastolni.
Vecina trudnica sa arterijskom hipertenzijom pre trud-
noce tokom trudnode ima blagu do umerenu arterijsku
hipertenziju i nizak rizik za nezeljene kardiovaskularne
dogadaje. Kod nekih trudnica se ¢ak zbog fizioloskog
pada arterijskog pritiska tokom prvog trimestra antihi-
pertenzivna terapija u ovom periodu moze izostaviti, ali
to zahteva strogo praéenje i ponovno uvodenje terapije
ukoliko je potrebno®.

Kod nase bolesnice upravo je ova fizioloska pojava bila
razlog da se verovatno tokom prvog trimestra redukuje
primena antihipertenziva, a sve u cilju izbegavanja ne-
povoljnih efekata lekova na razvoj ploda. Disekcija aorte
se dogodila upravo nakon ovog perioda, pocetkom dru-
gog trimestra.

Druga dilema koja je kod ove bolesnice nuzan predmet
diskusije je prethodno prisutna dilatacija ascedentne
aorte. U vodicu za leCenje aneurizme ascedentne aorte
Evropskog kardioloskog udruzenja iz 2014. godine pre-
porucuje se hirursko lecenje aneurizme ako je njen di-
jametar = 45 mm kod osoba sa Marfanovim sindromom,
> 50 mm kod osoba sa bikuspidnom valvulom, 255 mm
kod osoba bez elastopatija (lla C). Ali se takode navodi i
da se manji dijametri mogu uzeti u obzir zavisno od kon-
stitucije tela, visine rasta, progresije aneurizme, aortne
regurgitacije, planirane trudnoce (llb C).

U preglednom ¢lanku Immera i saradnika navode se fi-
zioloski dogadaji u trudnodi koji doprinose povecéanju
rizika za disekciju aorte, narocito kod prethodno pozna-
tih elastopatija. Tokom trudnode raste sréana frekvenca,
udarni volumen, masa miokarda leve komore i enddija-
stolni volumen. Ove pojave su narocito izrazene u tre-
¢em trimestru, te je tada i rizik za disekciju najveci.
Takode se isticu promene u strukturi vezivnih vlakana
pod dejstvom hormona tokom trudnoce, sto narocito
dobija znacaj kod osoba sa prethodno prisutnim elasto-
patijama. Autori zakljucuju da se kod Zena kod kojih je
precnik korena aorte > 40 mm ili manje u slucaju sitnije
telesne konstitucije, uz prisutan Marfanov sindrom ili
bikuspidnu valvulu, preporucuje razmotriti hirursko le-
cenje aneurizme aorte pre trudnoce®.

Bolesnici koji su preziveli akutnu disekciju aorte ulaze u
hronican tok bolesti koji moZe biti stabilan i bez kompli-
kacija, ali se moZe komplikovati progresijom aneurizme,
hronicnom malperfuzijom organa i ekstremiteta, reku-
rentnim bolom ili rupturom. Nakon hirurskog lecenja
disekcije tip A zaostaje disekcija descedentne i abdomi-
nalne aorte sa svim gore navedenim mogucéim kompli-
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Abstract

Arterial hypertension and aortic dissection
Tanja Popov, Andrija Tenji, Jadranka Dejanovic, Gordana Panic

Institute of cardiovascular diseases of Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia

Background. Aortic dissection is a emergency in cardiology and cardiac surgery with high mortality. The most common risk
factor associated with aortic dissection is arterial hypertension which is mainly poorly regulated.

Case report. Female, 22 years old in IV month of pregnancy underwent emergency cardiac surgery because of aortic dissec-
tion DeBakey type I, Bentall intervention, and on the second postoperative day due to intrauterine fetal death underwent
evacuation curettage. Six years later was hospitalized because of thrombosis artificial aortic valve, the past few days was not
taking anticoagulant therapy. Male, 57 years old, underwent emergency cardiac surgery because of aortic dissection DeBakey
type |, interposition tube graft to the ascending aorta. Six years later was hospitalized due to unregulated resistant hyperten-
sion. On admission in the routine laboratory tests hypothyroidism was determined with TSH immeasurably high. Levothyroxi-
ne substitution was started.

Conclusion. Chronic dissection of descending and abdominal aorta mainly persist after surgery and requires continuous and
regular medical monitoring, adequate arterial hypertension regulation and detecting possible complications.

Keywords: Aortic aneurysm, Aortic dissection, Arterial hypertension



