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Nagte zgony z powodu nieurazowych peknie¢ tetniakow aorty
Sudden deaths due to non-traumatic aortic aneurysms rupture
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W niniejszej pracy przedstawiamy dwa przy-
padki pekniec tetniakéw aorty, ktére powstaty na tle
wrodzonych zmian budowy $ciany aorty. W pier-
wszym przypadku doszto do zgonu 16-letniego
chtopca, uprzednio nie leczonego, bez zadnych ob-
jawow tetniaka aorty. Podejrzewano, ze chtopak
przyjmowat narkotyki, a nawet, ze popetnit samo-
béjstwo. Jego ciato zostato znalezione w lesie przez
dwoje mtodych ludzi w poblizu przystanku auto-
busowego. Ciato byto prawidtowo i w petni ubrane,
a na ciele nie stwierdzono $ladéw przemocy. Bada-
nie sekcyjne ujawnito poszerzenie i pekniecie aorty
wstepujacej — tetniak prawdziwy oraz 700 ml krwi
w worku osierdziowym. Badanie toksykologiczne
dato wynik ujemny. Badanie histopatologiczne uja-
wnito nieprawidtowg budowe Sciany aorty w miej-
scu pekniecia. Pozostate narzady ciata i naczynia
krwionosne — oprocz aorty piersiowej — wydawaty
sie by¢ prawidtowe. W drugim przypadku ciato 30-
-letniego mezczyzny zostato znalezione w jego
mieszkaniu (mieszkat z rodzicami). Jego rodzice
twierdzili, ze nie uzywat narkotykéw ani alkoholu.
Badanie sekcyjne tak jak w poprzednim przypad-
ku, ujawnito peknietego prawdziwego tetniaka
aorty wstepujacej i 370 g krwi w worku osierdzio-
wym. Klatka piersiowa byta wklesta. Juz po bada-
niu sekcyjnym rodzice zmartego ujawnili, ze ich syn
miat w dziecinstwie zdiaghozowany zespo6t Mar-
fana.

In this work we review two cases of ruptured
aortic aneurysms which arose from congenital
abnormalities of the aortic wall structure. In the first
case, a 16-year old, previously untreated boy died,
with no previous symptoms of an aortic aneurysm.

The boy was suspected of taking drugs and even of
committing suicide. A young couple found the boy’s
body in the wood close to the bus stop. There were
no signs of violence on the corpse and the body was
fully and properly dressed. The autopsy revealed
enlarged (true aneurysm) and ruptured ascending aorta
with about 700 ml of blood in the pericardial sac.
Toxicological examination was negative. Histopathology
showed abnormalities in the structure of the wall of
aorta in the place of the rupture. All other body organs
and vessels seemed to be normal and properly
developed except the thoracic aorta, and no other
morphologic abnormalities were present. In the
second case, the corpse of a 30-year-old man was
found in his apartment (he lived with his parents).
The parents claimed he did not use drugs or alcohol.
The autopsy, as in the previous case, revealed
a ruptured true aneurysm of the ascending aorta
with 370 g of blood in the pericardial sac. The
concaved thoracic cavity was also observed. After
the autopsy, the man’s parents reported that in
childhood, their son was diagnosed to suffer from
Marfan syndrome.
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WSTEP
Tetniaki aorty piersiowej [1, 2, 3] przebiegaja

zazwyczaj w sposéb bezobjawowy i czesto pierw-
szym ich objawem jest ich pekniecie, co zazwy-
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czaj manifestuje sie silnym bélem w klatce piersio-
wej i roznie nasilonymi zaburzeniami Swiadomosci
oraz wydolnosci kragzenia. Stad czesto, w przypad-
kach przezycia pierwszych godzin od pekniecia tet-
niaka, sg one wstepnie diagnozowane jako ostry
zespot wiencowy (zwtaszcza jezeli towarzysza obja-
wy niedokrwienia mies$nia serca wobec zmniejsze-
nia naptywu do naczyn wiencowych, gtéwnie pra-
wej tetnicy wiencowej). Najczesciej tetniaki dotycza
0s0b starszych, tj. po 50 rz. i gtdwng przyczyng ich
wystepowania jest uszkodzenie $ciany aorty w prze-
biegu miazdzycy lub nadcisnienia tetniczego, ewen-
tualnie chordb autoimmunologicznych albo kity [4].
Zdarzajg sie réwniez tetniaki pourazowe tego
odcinka aorty, przy czym dotyczg one czesciej 0séb
mtodych. Natomiast obecnos$¢ tetniaka u osoby
po-nizej 30-40 rz. przemawia za jego ttem wrodzo-
nym, zwigzanym z nieprawidtowg budowg Sciany
tego naczynia krwionosnego, wynikajacg z defektow
genetycznych. Tetniaki o podtozu genetycznym, kto-
re sg tetniakami prawdziwymi, wystepujg w takich
jednostkach chorobowych jak: zespdt Marfana, ro-
dzinne wystepowanie rozwarstwienia aorty, zespot
Ehlersa-Danlosa typu IV. W chorobach tych $ciana
aorty jest ostabiona z powodu nieprawidtowej bu-
dowy Sciany aorty (w zespole Marfana defekt fibry-
liny — bierze udziat w formowaniu wtdkien elasty-
cznych, a Ehlersa-Danlosa — prokolagenu typu Ill),
stad czesto dochodzi do powstania tetniaka praw-
dziwego najczesciej dotyczacego aorty piersiowej
zstepujacej, z nastepowym rozwarstwieniem $ciany
aorty i nagtym zgonem. Warto réwniez pamietac,
ze tetniaki aorty piersiowej wystepujg réwniez
u mfodych kobiet z zespotem Turnera [5].

Zespét Marfana [1] to choroba tkanki tacznej
dziedziczona autosomalnie dominujgco. Do naj-
czesciej spotykanych cech tego zespotu zaliczamy:
kurzg lub lejkowatg klatke piersiowg, arachnodak-
tylie, nadmierng ruchomos¢ stawow kciuka, skolio-
ze lub kregozmyk, pfaskostopie, zwichniecie soczew-
ki oka, zmniejszony kat maksymalnego wyprostu
w stawie tokciowym <170 stopni, nadmierng ru-
chomos$é w stawach, podniebienie gotyckie, dtugg
waska czaszke, niedorozwoj policzkéw, skosne w dot
ustawienie szpar powiekowych, cofnietg zuchwe,
gtebokie osadzenie gatek ocznych, wady zastawki
mitralnej lub aortalnej, rozstepy skdrne, przepu-
kline oponowg w odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
poszerzenie lub rozwarstwienie aorty.
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Przypadek 1

W godzinach popotudniowych 16-letni chfopak
wracat ze szkoty do domu. Szedt przez las z kolega,
ktéry pdzniej odtaczyt sie od niego (chtopak zostat
w lesie prawdopodobnie w celu zatatwienia potrze-
by fizjologicznej). Zwtoki chtopca zostaty znalezione
przez mtodych ludzi, ktérzy powiadomili pogotowie
ratunkowe. Przybyty na miejsce lekarz, z uwagi na
mtody wiek chtopca, podjat czynnosci resuscy-
tacyjne (w tym zatozono wktucia dozylne do obu
dotéw fokciowych), ktére jednak nie przyniosty
efektu — wéwczas lekarz stwierdzit zgon chtopca.
Przybyty na miejsce lekarz medycyny sgdowej, po
przeprowadzeniu ogledzin zwtok, nie wykluczyt
udziatu 0s6b trzecich w mechanizmie zgonu chfop-
ca. Ojciec zmartego chtopca w swoich zeznaniach
podat, ze syn nie pozostawat w konflikcie z kole-
gami. Powiedziat, ze syn nie byt w ostatnich dniach
u lekarza. Zeznat takze, ze w dniu zgonu wymieniat
Z synem smsy umawiajac sie co do prac domowych
i wypoczynku planowanych na wieczoér i nastepny
dzien. Z uwagi na fakt, ze syn dfugo nie wracat ze
szkoty (zazwyczaj byto to okoto godziny 18) rodzice
byli zaniepokojeni jego nieobecnoscig. Okoto go-
dziny 21:30 rodzice zostali powiadomieni przez
funkcjonariusza policji o zgonie syna. Ojciec powie-
dziat, ze syn nie zazywat narkotykdéw, nie podej-
rzewat rowniez, aby moégt popetni¢ samobdjstwo.
Zeznat, ze ostatnio syn pit duzo napoju ,,Red Bull” -
kilka razy w ciggu tygodnia. Z o$wiadczenia pie-
legniarki, jak rowniez z zeznan nauczyciela ze szko-
ty, do ktdrej uczeszczat chtopak wynikato, ze w dniu
zgonu nie korzystat on z pomocy lekarskiej, nie
zgtaszat rdwniez zadnych dolegliwosci. Z kolegami
okazyjnie palit papierosy.

Sekcja zwtok wykazata powiekszony tréjkat ser-
cowy, przez worek osierdziowy przeswitywata krew.
Po otwarciu worka osierdziowego stwierdzono ok.
700 ml ciemnoczerwonej ptynnej krwi i skrzepow
krwi. Po odstfonieciu pnia tetniczego serca uwido-
czniono pekniecie tylno-bocznej $ciany aorty wste-
pujacej po stronie prawej, na petnej grubosci Sciany
naczynia, bez rozwarstwienia jego Sciany, dtugosci
10 mm, o gtadkich i dos¢é rownych brzegach, leza-
ce ok. 30 mm powyzej zastawki aortalnej (w obre-
bie worka osierdziowego). Widoczne byto tetniako-
wate poszerzenie aorty wstepujacej na odcinku od
zastawki aortalnej az do ok. 60 mm ku gorze, ma-
jace obwdd ok. 120-130 mm; $ciana aorty na tym
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obszarze byta wyraznie ciensza od lezacej wyzej
czesci aorty. Btona wewnetrzna aorty w tym posze-
rzonym odcinku byta nieréwna, miejscami widocz-
ne byty roznej wielkosci wkleste ogniska o nieréw-
nych brzegach, o gtebokosci 0,1-0,5 mm. Wykonano
badania toksykologiczne: oznaczono we krwi 0,03
promille, a w szklistce 0,00 promille alkoholu ety-
lowego; przeprowadzono analize krwi zmartego
chtopca w celu wykrycia obecnosci $srodkow dzia-
tajgcych podobnie do alkoholu przy uzyciu metody
immunoenzymosorbcyjnej ELISA dla zwigzkéw
z grup: amfetamina, benzodiazepiny, kokaina, opia-
ty, metamfetamina, THC — w analizowanej krwi nie
stwierdzono obecnosci ww. $srodkéw. Doszlismy do
whniosku, ze przyczyng zgonu chtopca byto peknie-
cie tetniaka aorty wstepujacej z wynaczynieniem
krwi do worka osierdziowego i jego tamponada.

Badanie histopatologiczne wycinka $ciany tetnia-
ka z miejsca pekniecia wykazato nieprawidtowg
strukture widkien elastycznych, co przemawia za ge-
netycznie uwarunkowang nieprawidtowg budowg
Sciany aorty — sprzyjato to utworzeniu sie tetniaka
i jego peknieciu w opisanej lokalizacji.

Ryc. 1. Destrukcja utkania Sciany aorty
z formowaniem mikrotorbieli. Barwienie
H+E, powiekszenie 200x.

Fig. 1. Destruction of the structure of the aortic

wall with microcystes. H+E staining,
magnification 200x.

Poza tym w badaniu sekcyjnym brak byto cech
zespotu Marfana — budowa ciata chtopca bytfa
prawidtowa, inne naczynia krwionosne, jak réwniez
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aorta poza opisanym odcinkiem, makroskopowo nie
wykazywaty zmian.

Przypadek 2

W mieszkaniu stwierdzono zgon zamieszkuja-
cego tam 30-letniego mezczyzny. Lekarz nie wyklu-
czyt udziatu oséb trzecich w mechanizmie zgonu.
Z zeznah matki zmartego wynikato, ze syn nie miat
probleméw zdrowotnych, dwa dni przed zgonem
jezdzit na rowerze, a dzien przed miat kaszel, mo-
wit, ze odczuwa dreszcze, co potraktowano jako
objawy ewentualnego przeziebienia. Mezczyzna nie
naduzywat alkoholu ani nie uzywat $srodkéw odurza-
jacych. W nocy poprzedzajgcej zgon ogladat tele-
wizje lezgc na wersalce. Juz po sekcji zwtok uzyska-
no informacje od rodzicow zmartego, ze u syna
w okresie dzieciecym rozpoznano zespdt Marfana
(nie okazano stosownej dokumentacji medycznej).

W czasie sekcji zwtok stwierdzono, ze klatka
piersiowa jest nadmiernie uwypuklona w okolicy
mostkowej na wysokosci Il zeber z zagtebieniem
okolicy dolnej czesci trzonu mostka, trojkat sercowy
poszerzony, w worku osierdziowym 370 g wisnio-
wych skrzepow i gestej krwi. Stwierdzono workowa-
te poszerzenie aorty w czesSci wstepujacej oraz
pekniecie Sciany przedniej aorty o dtugosci 8 mm,
0 przebiegu podtuznym; w przydance naczynia wi-
$niowe, I$nigce podbiegniecie krwawe. Listki osier-
dzia i nasierdzia byty brudnorézowo nasigkniete
(zwtoki w poczatkowym stadium gnicia). W jamach
optucnowych ujawniono po ok. 50 ml krwiscie pod-
barwionego ptynu. Btona wewnetrzna aorty byta
brudnowisniowo nasigknieta, wykazywata nielicz-
ne ptaskie, brudnozofte blaszki miazdzycowe. Me-
todg chromatografii gazowej oznaczono we krwi
zmartego 0,18 promille, w moczu 0,08 promille,
a w szklistce 0,00 promille alkoholu etylowego.
Badan w kierunku substancji odurzajacych nie wy-
konywano. Nie wykonano réwniez badan histopa-
tologicznych. Za przyczyne zgonu uznano tampo-
nade serca w nastepstwie pekniecia tetniaka aorty
wstepujacej.

DYSKUSJA

Jak wiadomo, tetniak aorty piersiowej o podtozu
genetycznym, odpowiednio wczesnie wykryty, jest
mozliwy do wyleczenia operacyjnie [6] i takie poste-
powanie zazwyczaj znacznie wydtuza czas przezy-
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cia osoby chorej, nawet do 70 rz., cho¢ konieczne
jest dalsze leczenie farmakologiczne [7]. Dotyczy
to w szczegdlnosci 0s6b z rozpoznanym zespotem
Marfana, u ktérych odpowiednio wczesnie wyko-
nano stosowng diagnostyke. Czasem jednak zdarza
sie, ze tetniak aorty piersiowej u osoby mtodej nie
ma podtoza genetycznego ani tez urazowego i wy-
stepuje jako odrebna zmiana chorobowa, ktérg nie-
kiedy udaje sie wyleczy¢ operacyjnie dzieki szybkiej
interwencji chirurgicznej, mimo wystgpienia roz-
warstwienia aorty w zakresie tetniaka [8]. Opisy-
wano takze przypadki wystgpienia objawéw roz-
warstwienia aorty, bez obecnosci jej tetniaka ani
zmian histopatologicznych w aorcie, w migjscu jej
pekniecia podczas intensywnego wysitku fizyczne-
g0; U 0sob tych nie stwierdzano zadnych innych
wyzej wymienionych zmian chorobowych, ktére
mogtyby przyczyni¢ sie do wystgpienia pekniecia
aorty piersiowej [9]. Z kolei autorzy amerykanscy
[10] wykazali metodami immunohistochemicznymi
obecnos$¢ naciekéw zapalnych z limfocytéw T w pre-
paratach histopatologicznych wykonanych z wycin-
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