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Przypadek skapoobjawowego rozwarstwienia scian tetnic
Slight manifestation of dissection of carotid arteries case report
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Streszczenie |

Summary

Rozwarstwienie t¢tnic domozgowych bywa rzadko stwierdzang przyczyng udaréw mozgu. Czesciej spotykane
jest u 0sob mtodych. Czynnikami predysponujgcymi do wystapienia rozwarstwienia Sciany tetnicy sg: nadcis-
nienie tetnicze, urazy szyi i glowy, inwazyjne zabiegi neurochirurgiczne i kardiochirurgiczne, a takze schorze-
nia obejmujace Sciany tetnic. W wigkszoSci przypadkow rozwarstwienie Sciany jest jednak procesem sponta-
nicznym. Prezentujemy przypadek 59-letniego chorego, przyjetego z objawami udaru, u ktorego stwierdzono
odwarstwienie blony wewnetrznej obejmujace pien ramienno-glowowy, prawa i lewa tetnicg podobojczykowa,
prawa tetnice szyjna wspolna, aorte brzuszng i tetnice biodrowe. Stanowi on jeden z niewielu, opisywanych
w literaturze przypadkow, tak rozleglego rozwarstwienia o skapoobjawowym przebiegu.

SEOWA KLUCZOWE: rozwarstwienie t¢tnic domdzgowych, osoby mtode, udar, USG-doppler, angio-TK

Dissection of carotid arteries is seldom recognize as a reason of stroke. It more often appears in young people.
The reasons leading to dissection are hypertension, injuries head or neck, neurosurgical or cardiosurgical
interventions and illnesses embracing walls of arteries as well. In most cases dissection is a spontaneus
process. We present the case of 59-year-old man with dissection of brahiocephalic trunk, right and left sub-
clavian artery, right common carotid artery, aorta and iliac arteries. It is one of the few cases, with so exten-
sive dissection about oligosymptomatic course, described in medical literature.
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WSTEP z brakiem charakterystycznych, czy odmiennych cech
udaru na tle rozwarstwienia naczyn. Niektorzy autorzy

a wsrdd nich jako jedng z rzadszych wymienia
si¢ rozwarstwienie naczyin. Aktualne statystyki
uwzgledniaja wystepowanie tej patologii u co dziesigte-
go miodego dorostego z udarem, mimo to rozpozna-
je si¢ jg znacznie rzadziej"”. By¢ moze jest to zwigzane

P rzyczyny udaru mozgu sg powszechnie znane,
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zZwracajg uwage na szum, czy szmer w glowie zgodny
z akcja serca rejestrowany przez chorego. Badanie USG
w takich przypadkach potwierdza to podejrzenie. Zazwy-
czaj rozwarstwienie bywa ograniczone, cho¢ nie musi
dotyczy¢ jednego naczynia. W przedstawionym ponizej
przypadku uwidoczniono patologi¢ wielu naczyn. W lite-
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raturze nie spotkaliSmy opisu przypadku o podobnej roz-
legtosci rozwarstwieri 1 o tak skapoobjawowym przebiegu.

OPIS PRZYPADKU

Chory A.L., lat 59, nr historii choroby 2336/05 zostat
przyjety do Oddziatu Neurologii Wojewodzkiego Szpita-
la Specjalistycznego im. Kopernika w £odzi w styczniu
2005 r. z powodu wystapienia w dniu przyjecia nagtego
ostabienia sity mi¢sniowej lewych koficzyn. Z dokumen-
tacji, ktorg chory posiadat wynikato, iz w 1993 roku byt
poddany operacji wszczepienia protezy aorty wstepu-
jacej (Gelseal) z powodu tetniaka rozwarstwiajacego
w Nieuwegein (Holandia). Chory byt leczony od wielu
lat z powodu nadciSnienia tetniczego, a w sukcesywnie
powtarzanych od 1994 roku badaniach USG aorty i t¢t-
nic biodrowych stwierdzano odwarstwienie btony we-
wnetrznej obejmujace aorte brzuszng, tetnice krezkowa
goOrng oraz tetnicg biodrowg wspolng prawa.

W dniu przyjecia pacjent byt w stanie ogolnym dobrym,
w badaniu neurologicznym stwierdzano Sredniego stop-
nia niedowfad lewostronny (3/5 w skali Loveta), odruchy
glebokie zywsze po stronie lewej oraz nieznacznie osta-
bione czucie powierzchowne. Nie stwierdzono objawdw
patologicznych, zaburzefi czucia glebokiego, jak rowniez
odchylen ze strony nerwow czaszkowych. W badaniu KT
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Komentarz:
Rys. 1. Kontrolne badanie TK glowy — cechy udaru zloka-
lizowane w obrebie kory prawego plata ciemienio-
wego, w zakrecie zasrodkowym

gtowy wykonanym w pierwszej godzinie hospitalizacji nie
stwierdzono zadnych zmian, wobec czego podejrzewano
tto niedokrwienne objawow neurologicznych. W 6. i po-
nownie w 9. dobie hospitalizacji u chorego obserwowa-
no przejsciowe, trwajace okoto 30 minut, nasilenie stop-
nia niedowladu lewostronnego. W kontrolnym badaniu
TK gtowy, w 10. dobie hospitalizacji, uwidoczniono ce-
chy udaru niedokrwiennego zlokalizowane w obr¢bie
kory prawego ptata ciemieniowego, w zakrecie zasrod-
kowym (rys. 1). W 5. dobie hospitalizacji wykonano
badanie te¢tnic domozgowych USG metodg Dopplera.
Uwidoczniono wowczas rozwarstwienie Sciany przedniej
tetnicy szyjnej wspolnej lewej zwezajace jej Swiatto o ok.
50%. Proces ten obejmowat rOwniez Scian¢ przednig po-
czatkowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej,
powodujgc zwezenie Swiatta naczynia w tym miejscu
0 ok. 70%. Wobec podejrzenia, iz rozwarstwienie moze
obejmowac réwniez inne tetnice wykonano badanie an-
gio-TK, w ktorym ponadto uwidoczniono: odwarstwie-
nie bfony wewngtrznej pnia ramienno-gfowowego, tet-
nicy podobojczykowej prawej, poczgtkowego odcinka
tetnicy szyjnej wspolnej prawej, tetnicy podobojczykowej
lewej oraz aorty, siegajace tetnic biodrowych (rys. 2, 3, 4).
W badaniu ECHO serca stwierdzono cechy przerostu
migsnia sercowego oraz zmiany poniedokrwienne.

W trakcie hospitalizacji chorego leczono heparyng drob-
noczasteczkowa, nastepnie ticlopidyna, lekami hypoten-
Syjnymi i nootropowymi. Stan neurologiczny chorego
ulegt poprawie w zakresie stopnia niedowladu (5/5 w ska-
li Loveta). Wobec tak rozlegtych zmian pacjent nie wy-
razit zgody na proponowane leczenie operacyjne roz-
warstwionych tetnic.

W wykonanym 3 miesigce pOzniej kontrolnym badaniu
USG-doppler t¢tnic domozgowych uwidoczniono roz-
warstwienie tetnic szyjnych wspolnych, ale bez stwier-
dzanego wczeSniej rozwarstwienia tetnicy szyjnej we-
wnetrznej lewej (rys. 5, 6, 7).

Centrum Diag."Kopernik"
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Rys. 2. Badanie KT — rozwarstwienie tetnic biodrowych
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OMOWIENIE

Rozwarstwienie tetnic spowodowane jest peknigciem bfo-
ny wewnetrznej, przez ktore krew dostaje si¢ pomiedzy
zewnetrzng a wewnetrzng warstwe bfony Srodkowej wy-
twarzajgc fafszywy kanat. Prowadzi to do wypuklenia od-
dzielonej warstwy w kierunku Swiatta naczynia i nierOw-
nomiernego jego zwezenia albo catkowitego zamknigcia.
W wytworzonym w ten sposob krwiaku, ktory komuni-
kuje si¢ ze Swiattem naczyn mogg tworzyc si¢ skrzepliny
1 moze stac si¢ on Zrodiem zatorow. Niekiedy obok Swia-
tta wlasciwego tetnicy powstaje Swiatto rzekome, oddzie-
lone przez luzny odcinek odwarstwionej Sciany®.
Czynnikami predysponujacymi do wystapienia rozwar-
stwienia Sciany tetnicy sa: nadciSnienie tetnicze, urazy
szyi 1 glowy, inwazyjne zabiegi neurochirurgiczne i kar-
diochirurgiczne, a takze schorzenia obejmujace Sciany
tetnic m.in. dysplazja wiGknisto-mig¢Sniowa, martwica
torbielowata btony Srodkowej, hyperhomocysteinemia,
niedobor a-1 antytrypsyny. Przyczyng rozwarstwienia
mogg byC rOwniez genetycznie uwarunkowane choroby
tkanki tagcznej takie jak zespot Ehlers-Danlos typu 1V,
pseudoxanthoma elasticum, zespot Marfana, rodzin-
nie wystepujace wypadanie ptatka zastawki mitralnej®.
W ostatnich latach podnoszona jest rola infekcji wywo-
tanej przez takie patogeny jak: Chlamydia pneumoniae®,
HCV®, Clostridium fallax™, Bordetella pertussis®, spo-
radycznie opisywano tez inwazje glejaka w Sciang tetnicy
mozgowej prowadzacg do rozwarstwienia®”. W wigk-
szosci przypadkow rozwarstwienie Sciany jest jednak
procesem spontanicznym.

Rozwarstwienie moze dotyczy¢ kazdej z wigkszych tetnic,
natomiast najczesciej spotykane jest w czesci wstepujacej
aorty, co wynika z faktu, ze w tym miejscu Sciana aorty
poddawana jest najwickszym obcigzeniom. Drugie co

Age:59 years
M

27 Jan 2005
08:33:44.000
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Rys. 3. Obraz 3D z angio-TK — widoczne rozwarstwienie
scian badanych naczyr
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do czgstosci wystgpowania miejsce rozwarstwienia to
poczatkowy odcinek aorty zstepujacej. W przypadku tet-
nic szyjnych proces ten najczesciej dotyczy zewnatrz-
czaszkowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrzneg;.
Rozwarstwienie tetnicy szyjnej z reguly poczgtkowo prze-
biega bez zadnych objawow, ale moze zaczynac si¢ ogra-
niczonym lub rozlanym bolem glowy, szyi tzw. carotydy-
nia"” i twarzy, zazwyczaj po stronie rozwarstwienia. Bol
ten moze promieniowa¢ do karku i okolicy oka. Czesto
spotykane sg rowniez objawy oczne, takie jak zespdt Hor-
nera (wynikajacy z uszkodzenia szlakéw uktadu wspot-
czulnego przebiegajacych w sgsiedztwie tetnicy szyjnej
wewngetrznej), jak rowniez trwafa Slepota homolateralne-
go oka w wyniku zawatu siatkowki lub nerwu wzroko-
wego. Czesto wystepuja rowniez porazenia jednego lub
kilku dolnych nerwow czaszkowych (IX, X, XII), rza-
dziej nerwow gatkoruchowych, czy nerwu VII. Zjawisko
to spowodowane moze by¢ poszerzeniem Sciany naczy-
nia lub samym niedokrwieniem nerwu. Niezwykle istot-
nym objawem moze by¢ réwniez styszalny szmer po stro-
nie odwarstwienia. Nierzadko jako pierwsze wystepuja
ubytkowe objawy mozgowe, ruchowe i/lub czuciowe
—w wyniku TIA lub zawatu mozgu.

W literaturze mozna spotkac stosunkowo niewiele przy-
ktadow opisujacych przypadki rozwarstwienia t¢tnic
o tak skapoobjawowym przebiegu. Robertson i wsp.
opisali podobny przypadek przejSciowej manifestacji
klinicznej spowodowanej rozwarstwieniem odcinka we-
wngtrzczaszkowego tetnicy szyjnej wewnetrznej. Rozni-
ce stanowit fakt, ze opisywanym przez nich pacjentem
byt 14-letni chiopiec. Stwierdzony u chorego niedowiad
prawostronny ustapit po uptywie godziny. Ponownie
powtOrzyt sie 4 dni pdzniej, mijajac bez pozostawienia

Age:59 years
M

kVP:120
mA:150
msec:500 Vitrea®
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Rys. 4. Zatrzymany obraz z angio-TK, przekrdj czolowy.
Widoczne rozwarstwienie scian tuku aorty, aorty
brzusznej i odgalezieri
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21/Apr/85 11:39:19

Rys. 5. Obraz z badania USG-Doppler, przekidj poprzeczny
tetnicy szyjnej wspolnej prawej. Widoczne podwaojne
Swiatlo naczynia i odwarstwiona blona wewnetrz-
na na Scianie tylnej

objawow ubytkowych"”, podobnie jak to mialo miejsce
w naszym przypadku.

Towned 1 wsp. opisali dwa przypadki spontanicznego
rozwarstwienia obu t¢tnic szyjnych u mtodych pacjen-
tow. U jednego z nich objawy ograniczone byty jedynie
do bolu glowy i minimalnych objawow ubytkowych,
u drugiego za$ wystgpily objawy pelnego udaru. Auto-
rzy zwrocili uwage, aby w szczegolnosci u miodych pa-
cjentoéw z niewyjasnionym bolem gtowy lub karku oraz
nawet niewielkimi objawami neurologicznymi, rozwa-
zaC mozliwo$¢ wystapienia rozwarstwienia t¢tnic!”.
Wakino i wsp. przedstawili przypadek 36-letniej kobie-
ty ze spontanicznym rozwarstwieniem obu tetnic ner-
kowych, tetnic szyjnych, tetnicy krezkowej gornej i tgtnicy
kregowej. U kobiety tej w krotkim odstepie czasu wysta-
pity objawy zawatu nerki i krwotok podpajeczyndowko-
wy"™. Przypadek ten stanowi wskazowke, aby w razie
stwierdzenia rozwarstwienia jednego naczynia wykonac
kompleksowe badania, w celu oceny pozostatych naczyf.

21/Rpr/B5 11:42:89

Rys. 6. Obraz z badania USG-Doppler, przekrdj poprzecz-
ny tetnicy szyjnej wspolnej lewej. Widoczne podwaj-
ne $wiatlo naczynia

Campos i wsp. przeprowadzili badania retrospektywne
w latach 1997-2003 dotyczace pacjentOw ze spontanicz-
nym rozwarstwieniem tetnic domézgowych. Opisali oni
48 przypadkow (24 mezezyzn i 24 kobiety), Sredni wiek
wynosit 37,9 lat. 26 pacjentow miafo jednostronne roz-
warstwienie t¢tnicy szyjnej wewnetrznej, 15 jednostronne
rozwarstwienie tetnicy kregowej oraz jedynie 7 z wielo-
naczyniowym rozwarstwieniem. Wszyscy pacjenci ma-
nifestowali objawy neurologiczne. Ponad 80% z nich
miewalo w przesziosci co najmniej jeden incydent silne-
go bolu gtowy, najczesciej zlokalizowanego w okolicy
skroniowo-ciemieniowej, a u 44% pacjentow z rozwar-
stwieniem tetnicy kregowej wystepowat bl karku™. Opi-
sywany przez nas chory nie prezentowat prodromalnych
objawOw rozwarstwienia.

Pace i wsp. przeanalizowali literatur¢ medyczng odnos-
nie rozwarstwienia z ostatnich 30 lat. Wykryli jedynie
28 przypadkow spontanicznego, wielomiejscowego roz-
warstwienia t¢tnic u 0sob w mtodym i Srednim wieku. Po-
tfowa z nich miata niewielkie, badZ przemijajace objawy".
W procesie diagnostycznym kluczowg rol¢ odgrywa
USG, a nastepnie angiografia. W badaniu USG, w przy-
padku rozwarstwienia Sciany naczynia, mozna uzyskac
patognomoniczny obraz podwQjnego Swiatta naczynia
— tzw. ,,objaw struny” (ang. string sign) (rys. 5), zwezenie
Swiatla tetnicy (cienkie zwezenie — ang. fapering stenosis
lub przypominajace ,,ogon szczura” ang. long tapering
rat’s tail). Rozwarstwiona t¢tnica moze byC niedrozna
(zamknigcie o ksztalcie ognia, ang. flame shaped occlu-
sion) lub mozna stwierdzi¢ obecnos¢ t¢tniaka powodu-
jacego odcinkowg stenoz¢ (ang. segmental stenosis). Roz-
poznanie mozna roOwniez ustali¢, jak w opisanym przez
nas przypadku, na podstawie badania USG metoda Dop-
plera. Moze ono wykazac brak przeptywu lub zmiany
szybkosci przeptywu krwi w tetnicach pozaczaszkowych,
natomiast badanie przezczaszkowe tg metodg moze wy-
kry¢ krotkotrwate sygnaly o wysokiej intensywnosci, kto-
re sq wyrazem wedrujgcych mikrozatorOw w naczyniach
mozgowych. Nie nalezy rowniez zapominac o badaniu

21/Apr/B85 11:42:89

Rys. 7. Przekrdj podluzny przez tetnice szyjnq wspolng lewg.
Widoczny ,,objaw struny”
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tomograficznym mozgu pozwalajacym przede wszyst-
kim rozstrzygna¢, czy mamy do czynienia z zawalem
mozgu, czy z krwotokiem podpajeczynowkowym"?.
Wybor optymalnego sposobu leczenia w przypadku
stwierdzenia rozwarstwienia Scian tetnicy domozgowej
jest nadal dyskutowany. Uwaza si¢, ze ocena korzySci
stosowania antykoagulantow i lekow przeciwptytkowych
jest niepewna i wymaga prowadzenia dalszych badan“*"”.
Arauz i wsp. oceniali skutecznos$¢ leczenia preparatami
kwasu acetylosalicylowego i1 antykoagulantami. Jednak-
ze nadal nie wiadomo, u ktorych chorych poprawa jest
samoistna, u ktorych jest efektem leczenia, lub czy moze
nastapi¢ pogorszenie stanu klinicznego, pomimo stoso-
wania antykoagulantdw. Wedtug autorow wprowadze-
nie wewnatrznaczyniowego leczenia rozwarstwienia przy
pomocy stentdw moze stanowic alternatywe dla stoso-
wangj i akceptowanej farmakoterapii"®. W naszym przy-
padku zastosowaliSmy preparaty heparyny i leczenie
przeciwplytkowe. Poprawa byta zauwazalna w kontrol-
nym badaniu USG-doppler oraz ustapity dotychczasowe
dolegliwosci pacjenta. Dyskusyjne pozostaje zagadnie-
nie, czy i w tym przypadku ,,gojenie si¢” rozwarstwienia
byto procesem samoistnym, czy efektem naszego dzia-
tania. Pacjent nadal otrzymuje leki przeciwptytkowe.
Przedstawiony przez nas przypadek ukazuje, ze rozwa-
zajac etiologie udaru u 0osob mtodych nalezy bra¢ row-
niez pod uwage rozwarstwienie t¢tnic domozgowych.
Rozwarstwienia stanowig niezbyt czestg, ale jednak istot-
ng przyczyn¢ udaréw niedokrwiennych poprzez mecha-
nizm zatorowy, lub zmniejszenie czy wyltgczenie perfuzji
krwi. Moga byc¢ réwniez przyczyng krwotokow podpa-
jeczynowkowych, badz mogg powodowac ucisk na sa-
siednie struktury. W konsekwencji proces ten moze da-
wac objawy porazenia nerwdw czaszkowych i zespotow
naczyniowych z rdzenia szyjnego. Dlatego tez prawidto-
we rozpoznanie i szybkie wdrozenie leczenia moze znacz-
nie poprawi¢ rokowanie u tych pacjentow. Chcielibysmy
zwr6ci¢ uwage na fagodng manifestacije kliniczng proce-
su patologicznego, mimo ze dotyczyt praktycznie wszyst-
kich badanych naczyn. Przypadek ten moze stanowic
bardzo wazng wskazowke dla klinicystow, aby przeprowa-
dzac diagnostyke naczyniowa nie tylko u chorych z uda-
rem, ale rOwniez z przejsciowymi atakami niedokrwien-
nymi, a stwierdzenie obecnosci procesu patologicznego
w Scianach wybranych do badania naczyf powinno ob-
ligowac do rozszerzenia diagnostyki naczyniowe;.
Przypadki udaru na tle rozwarstwienia naczyf rozpozna-
wane sg stosunkowo rzadko, pomimo ze badanie USG
wchodzi w sktad standardu diagnostycznego udaru.
Przedstawiony przypadek charakteryzuje si¢ niewielkimi
objawami, przy duzych ,,uszkodzeniach” naczyi. Zacho-
dzi pytanie, jaki jest mechanizm kompensacyjny w przy-
padku tak znacznego rozwarstwienia naczyn i jaki mecha-
nizm powoduje rozwarstwienie tak wielu Scian naczyn.
Badania nad tymi mechanizmami nie sq zaawansowa-
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ne, przeto opis powyzszego przypadku wydaje si¢ zmu-
sza¢ do refleksji.
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