Allandé rovat

Aortarepedés

Betegtdjékoztatd

A hirtelen jelentkez6, heves mellkasi fajdalom nem csak szivinfarktus vagy

oz

tidéembolia jele lehet: néha a szivbél kivezetd f6 lit6ér, az aorta repedése ll

7 z

a hatterében. Ebben az életet veszélyeztetd allapotban sokszor csak az azonnali
sebészi beavatkozas segithet, de a veszélyeztetettek — ha tisztdban vannak haj-
lamositd tényezdbikkel — orvosuk segitségével sokat tehetnek a megel6zéséért.

A szivbél kilépé 6 iitéér, az aorta els-
sz0r folfelé halad a mellkasfal mogott,
majd lefelé kanyarodik, végiil a mell-
tiregbdl a hastiregbe 1ép. Az aortarepe-
dés legtobbszor a mellkasi, ritkdbban
a hasi szakaszon kovetkezik be: vér ke-
ril az érfal bels6 és kiilsé rétege kozé.
Az érfalban képz6dé hosszanti ,,csator-
na” novekedhet, tovaterjedhet, beszii-
kitheti az ér bels tiregét. Az allapot az
érfal teljes atszakadasaval fenyeget.

Tiinetek, felismerés

A vezetd tiinet a hirtelen kezd6dd, he-
ves fajdalom. A hasogato vagy szuro,
esetleg liktetd fajdalom a nyakba, to-
rokba, allba vagy a végtagok felé suga-
rozhat. Pulzus- és vérnyomaskiilonb-
ség Iéphet fel a két kar vagy a karok és
az also végtagok kozott. A kiillonbo-
26 szervek elégtelen vérellatasa miatt
egyéb tiinetek is fellépnek: szorongas,
szédiilés, verejtékezés, hanyinger vagy
hanyas, sdpadtsag, djulasérzés, gyors
és gyenge pulzus, légszomj. Hasi faj-
dalom is jelentkezhet, valamint nyelé-
si nehézség az aorta dltal a nyelGcsére
gyakorolt nyomds kovetkeztében. Az
agy vérellatasanak zavara széliitésre
emlékeztetd tiineteket okozhat.

Az ilyen tiineteket (ezek némelyikét)
panaszold beteget mieldbb a legkoze-
lebbi korhaz siirgdsségi osztalyara kell
szallitani.

A gyanitott aortaszakadas pontos he-
lyét, jellegét, sulyossagat a korhazban
mellkasi vagy nyel6csovon keresztiili

szivultrahang-vizsgalattal, illetve sza-
mitogépes tomografiaval (CT) kombi-
nélt érfestéssel (angiografidval) tudjak
megallapitani. A hasonl¢ tiinetekkel
jard szivinfarktust laboratériumi vizs-
galatokkal lehet kizarni. A siirgésség
elmultaval a késébbi ellenérzések mag-
nesesrezonancia-vizsgalattal (MRI) is

végezhetSk.

Okok, hajlamosito tényezok

Az bregedéssel az erek faldanak ellenal-
16 képessége csokken, ezért az aorta-
repedés f6leg az id6sebbeket fenyegeti
- a40-70 éves, érelmeszesedésben és
magas vérnyomasban szenvedé férfiak
kozott a leggyakoribb. Hajlamositanak
ra a kovetkezé allapotok:

o kéthegyt aortabillentyt (a szivbél
az aortaba kilokott vér visszafolydsat
megakadalyozd billentyi velesziiletett
fejlédési rendellenessége);

e az aorta korilirt, velesziiletett sz{i-
kiilete (koarktacioja);

e Marfan-szindréma, Ehlers—
Danlos-szindréma és mas ritka koto-
szoveti rendellenességek;

o korabbi szivsebészeti beavatkozds;

o terhesség;

e az aorta tagulata, kioblosodése pl.
érgyulladas vagy szifilisz kovetkezmé-
nyeként.

Kezelés, megeldzés

Az aorta felszallo szakaszanak repedé-
sét szinte mindig sebészi uton - nyilt
mutéttel - kell kezelni, a leszallé sza-

A Marfan-szindromasok sériilékeny ereire kiilo-
ndsen veszélyes a magas vérnyomas

kasz repedése esetenként gyogysze-
rekkel is eredményesen gydgyithato.
A gybgyszeres kezelés elsdsorban vér-
nyomascsokkentést és fijdalomcsil-
lapitast jelent. A vérnyomas erélyes
csokkentésére késobb, a vészhelyzet el-
multéval is nagy figyelmet kell fordita-
ni. A sz6v6dmények korai felismerését
szolgalja a rendszeres kontroll.

Egész életiikben szoros ellendrzés
alatt kell tartani azoknak a betegeknek
a vérnyomasat, akik aortarepedésre
hajlamosit6 sziv-, ér- vagy kotGszove-
ti rendellenességgel (pl. koarktacidval,
Marfan-szindrémaval) sziilettek. Ne-
kik killonosen évakodniuk kell az ér-
elmeszesedés Gsszes tobbi kockdza-
ti tényez6jétol (pl. talsuly, dohanyzas,
magas vérzsirszint) is, és rendszeresen
ki kell vizsgaltatniuk ereik allapotat.






