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Podobnie, jak w koncowym odcinku aorty, w tetnicach biodrowych, udo-
wych i podkolanowych, rowniez i w gateziach tuku aorty miazdzyca ma
sktonnos¢ do wywotywania odcinkowej niedroznosci. Jest to zwykle
1—2 cm dhugosci niedroznosé gtéwnych pni tuku aorty: pnia ramieniowo-
glowowego, t. szyjnej lewej oraz t. podobojczykowej lewej. Niedrozno$¢
tego typu jest zwykle umiejscowiona w miejscu odejscia wiekszych gatezi
od tuku, rzadziej bywa na przebiegu tetnic pomiedzy rozgatezieniami. Nie-
drozno$é moze dotyczy¢ jednej, dwdch, albo trzech gatezi, zamykajac lub
zwezajgc ich Swiatto w roznym stopniu i na roznej przestrzeni.

Jeszcze przed wprowadzeniem arteriografii rozpoznawano niedroznos$¢ gtéwnych
tetnic_tuku aorty badz to na sekcji, badz klinicznie na podstawie jednoczesnego
znikniecia tetna na odpowiedniej tetnicy promieniowej oraz zaburzen widzenia po
tej samej stronie (Willis — 1764, Van Haller — 1749, Petit — 1765, Curveiller —
1816, — Adams — 1827, Broadbent — 1875, Penzoldt — 1880, Chiari — 1905, Reader —
1927). W 1934 r. Egos Moniz po raz pierwszy wykazat za pomocag arteriografii
obecnos¢ tego typu zmian u cztowieka zywego. Po nim niedrozno$¢ jednej, dwéch lub
trzech gatezi tuku zostata opisana pod réznymi nazwami przez Kirklina — 1935, Ma-
rinesco — 1936, Elliot Ussher i Stone'a — 1939 oraz Mortorella i Fabre’a w 1944 r.
Praktycznie sprawa ta stata sie szczeg6lnie wazna od czasu przeszczepOw omijaja-
cych i udroznieh tetnic.

W 1952 r. amerykanski okulista Caccamisse i internista Whitman leczyli 19-letnig
kobiete z niewyczuwalnym tetnem na t. szyjnej i promieniowej, u ktorej stwier-
dzono specjalne zmiany w siatkdwce. Lekarz japonski Okuda poinformowat dr Cac-
camisse, ze choroba ta znana w Japonii, zostata po raz pierwszy opisana w 1908 r.
przez okuliste japoriskiego Takayasu (3). Caccamisse uwazajac, ze opisat pierwszy
tego rodzaju przypadek poza Japonig, nazwat go zespotem Takayasu. Niektorzy nie-
stusznie uzywajg tej nazwy dla okreslenia wszystkich, bez wzgledu na etiologie, nie-
droznosci gtéwnych gatezi tuku aorty.

Niedroznos¢ gtéwnych gatezi tuku aorty znana jest pod réznymi nazwami: ,,Cho-
roby Takayasu”, ,,Choroby z zaniktym tetnem” (,,puls less disease”), ,,Zespotu nie-
droznosci pni nadaortalnych”, ,Zespotu Mortorella”, ,,Choroby Myaku Nashi”,
»Zapalenia tetnic mitodych kobiet”, ,,Arteriitis epiaortica”, ,,Odwrdconego zespotu
cie$ni aorty” (,,Inverted coarctatio"), ,,Zespotu tuku aorty”, ,,Zespotu niedroznosci
tetnic szyjnych i podobojczykowycn”, ,,.Zespotu niedokrwienia ramienno-gtowowego”.

Przyczyng niedroznosci gatezi poprzecznej czesci tuku aorty moze byc:
1) rozwarstwiajacy tetniak tuku, 2) kita, 3) miazdzyca, 4) tetniak kitowy
tuku, 5) swoiste zapalenie tuku i innych tetnic (choroba Takayasu), 6) wro-
dzone nieprawidtowosci tuku (wowczas, gdy obie tetnice szyjne 1 pod-
obojczykowe odchodza od jednego wspolnego pnia, ktéry ulega zatkaniu
w miejscu odejscia od tuku).

ZespoOt tuku aorty zdarza sie u wszystkich ras, podobno czesciej u rasy
z6kej w Japonii. Miazdzyca jest czesciej przyczyna zespolu u mezczyzn,
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zapalenie tetnic (choroba Takayasu) u kobiet. Zespdt ten moze wystgpic¢
w kazdym wieku. Na 223 przypadki zebrane z piSmiennictwa przez Mor-
torella (1) (w latach 1839—1960) zesp6t ten byt nastepstwem kitowego za-
palenia aorty 8 razy, tetniaka tuku — 8 razy, zmian wrodzonych w 8 przy-
padkach, miazdzycy w 76 i zapalenia tetnicy (choroba Takayasu) w 124
przypadkach. Wsrod chorych z miazdzyca $redni wiek wynosit 55,1, w 62%
zespot wystapit u rtiezczyzn. W grupie chorych z zapaleniem tetnic $redni
wiek wynosit 28 lat, w 89% zesp6t powstat u kobiet.

W zespole tuku aorty niedrozno$¢ moze sie znajdowa¢ w miejscu odej-
Scia: 1) jednej lub obu tetnic podobojczykowych, 2) pnia ramienno-gtowo-
wego, 3) t. szyjnej lewej, 4) jednoczesnie w pniu ramienno-glowowym
i t. szyjnej lewej, 5) pnia ramienno-glowowego, t. szyjnej i podobojczyko-
wej lewej (petny zesp6t tuku).

OBRAZ KLINICZNY

Niedrozno$¢ w okolicy odejscia t. podobojczykowej nie powoduje zmian
troficznych dtoni i nie przypomina swym przebiegiem choroby Raynaud.
Zmiany wsteczne powstajg tylko wdéwczas, gdy niedrozno$¢ w t. podoboj-
czykowej siega az do t. pachowej. Do charakterystycznych objawow nie-
droznosci odejscia t. podobojczykowej nalezy, podobne do chromania prze-
stankowego na konczynach dolnych, uczucie zmeczenia i b6lu w konczynie
gornej. Po napisaniu np. pewnej liczby stdw lub wierszy na tablicy, po-
wstaje bdl w przedramieniu, ktéry mija szybko po opuszczeniu przez cho-
rego reki. Czasami chorzy skarza sie na uczucie zimna i zaburzenia czucia
w palcach i catej konczynie gornej. Pojawiajg sie przeczulica i dretwienie
w palcach rak, ktore pogarszajag sie po podniesieniu rgk do gory, np. przy
czesaniu sie. Przy catkowitej niedroznosci tetno jest niewyczuwalne na
t. promieniowej, ramiennej, pachowej i podobojczykowej. Nie stwierdza
sie tez zupetnie oscylacji. Przy nieznacznego stopnia zwezeniu okolicy
odejscia t. podobojczykowej czuje sie stabe tetno na t. pachowej lub nawet
ramiennej, stwierdza sie stabe oscylacje. Czasami na szyi, w okolicy pod-
obojczykowej, nadobojczykowej lub z tylu miedzy przysrodkowym brze-
giem topatki i kregostupem styszy sie szmer skurczowy.

Niedrozno$¢ pnia ramienno-gtowowego cechuje charakterystyczne jed-
noczesne wystepowanie objawow mozgowych i opisanego powyzej zespotu
niedroznosci t. podobojczykowej. Poczatkowo chory skarzy sie na uczucie
zdretwienia i stabienia calej lewej potowy ciata. Niekiedy powstajg lewo-
stronne porazenia potowicze, ktore moga ming¢ catkowicie, ograniczy¢
sie do porazenia jednej konczyny lub ograniczenn ruchowych lewej kon-
czyny dolnej przy chodzeniu. Czasami chory ma zaburzenia wzrokowe po
prawej stronie, bdl gtowy, réznego stopnia zaburzenia umystowe, zaburze-
nia stuchu, czasami styszy lub czuje skurczowy szmer w prawym uchu. Po
okresie przejsciowego porazenia potowiczego, nastepuje zwykle catkowite
zamkniecie pnia ramienno-gtowowego i niedroznos¢ t. szyjnej wspolnej.
Powoduje to petne porazenie potowicze i wyrazne niedokrwienie w kon-
czynie gornej prawej. W tym okresie nie ma zwykle tetna na konczynie
gbrnej prawej i na tetnicy szyjnej.

Niedrozno$c lewej t. szyjnej powoduje lewostronne zaburzenia wzro-
kowe i zaburzenia ruchowe z afazja. Przy czesciowej niedroznosci objawy
te moga by¢ przejSciowe, przy niedroznosci catkowitej stajg sie utrwalone.
W niedroznosci tt. szyjnych uderza poza tym charakterystyczny wyglad
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chorych. Wskutek zaniku miesni twarzy, kosci stajg sie wydatniejsze,
chory wyglada bardzo staro, oczodoty stajg sie jakby zapadniete, bardziej
uwydatnione. W okresach koricowych powstajg nieraz odwapnienia, cze-
sto pojawia sie ropne zapalenie okotozebne, znaczne braki uzebienia.

Czasami chory skarzy sie na napadowe drgawki i omdlenia typu zapasci
ortostatycznych, ktére w bardzo charakterystyczny sposob mijajg natych-
miast, gdy chory przyjmuje pozycje lezaca. Napady te nigdy nie powstajg
w nocy, nigdy tez nie towarzyszy im bezwiedne oddawanie moczu. Wy-
sitek fizyczny i pozycja pozioma powodujg wystgpienia napadow. Cza-
sami zapasci wystepujg bez nastepowych drgawek. Zapasci i napady
drgawek powstajg tez niekiedy pod wptywem ucisku na okolice rozwidle-
nia t. szyjnej. Nalezy to uwaza¢ za skutek potegujacego sie w ten sposob
niedokrwienia mozgu, a nie, jak to chca niektorzy, nadwrazliwosci zatoki
szyjnej. Zalezne od niedroznosci tetnic szyjnych, bol czaszkowy i szyjny,
moze mie¢ rozny charakter i r6zne umiejscowienie w czaszce, na szyi lub
w zuchwach. Bol w zuchwach ma cechy chromania i jest zalezny od nie-
dokrwienia zwaczy, pojawia sie po diuzej trwajagcym zuciu. Zmiany
wsteczne powstajg niekiedy jako nastepstwo przewlekajgcego sie nie-
dokrwienia twarzy. Opisywano martwice konca nosa, owrzodzenia w no-
sie, na podniebieniu, przedziurawienie w obrebie przegrody nosowej, mart-
wice i niedokrwienie skéry czaszki, nalezg do wielkich rzadkosci.

Do zaleznych od przewlektego niedokrwienia zaburzen wzrokowych na-
leza: przejSciowa Slepota powstajgca w okoto 70%, zaéma wystepujaca
w 45%, zanik teczéwki, widoczne przy wziernikowaniu dna oka charakte-
rystyczne potgczenie tetniczo zylne okoto tarczy n. wzrokowego oraz liczne
wybroczyny w obrebie siatkdwki. Cisnienie krwi w t. Srodkowej siat-
kowki jest zwykle nizsze niz normalnie. Czasami powstaje zanik nerwu
wzrokowego. W miazdzycy zmiany oczne wystepujg tylko wéweczas, gdy
t. szyjna jest niedrozna; w zespole Takayasu spostrzega sie czasami wy-
razne zmiany oczne nawet przy droznej t. szyjnej.

W przypadkach jednoczesnej niedroznosci obu t. podobojczykowych
i obu t. kregowych powstajg objawy wskazujace na niedokrwienie w za-
kresie tetnicy podstawnej moézgu. Sa to zaburzenia wzroku pochodzenia
korowego, zaburzenia moézdzkowe, obwodowe zaburzenia ruchowe i czu-
ciowe. Objawy te mogg mie¢ poczatkowo charakter przejsciowy lub staty
z podwojnym widzeniem, ostabionym widzeniem, zaburzeniami czucia
i ruchéw po obu stronach.

Grupa chirurgéw i neurologéw z Filadelfii (2) udowodnita, ze w przy-
padku zwezenia lub niedroznosci okolicy odejscia t. nadobojczykowej po-
mimo droznej na catej dtugosci t. kregowej, powstaje niedokrwienie mdzgu
wskutek odwréconego kierunku krgzenia w t. kregowej. Wobec zmniej-
szonego doptywu krwi przez t. podobojczykowg do t. kregowej i spadku
w nigj cisnienia powstaje réznica cisnien pomiedzy t. podstawng mozgu
i t. kregowa. Prowadzi to do odwrdcenia kierunku krazenia i odptywu
krwi od mézgu. Wedtug danych doswiadczalnych tego typu odwrocenie
krgzenia nastepuje juz przy zmniejszeniu ci$nienia Sredniego w obwodo-
wych czesciach tetnicy podobojczykowej o 10%.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie zespotu tuku aorty ustala niewatpliwie dopiero prawidtowo
wykonana aortografia tuku (4). Mysle¢ o tym zespole nalezy jednak u kaz-
dego chorego z objawami nerwowymi, u ktérego nie stwierdza si¢ tetna
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na tetnicach szyjnych badz promieniowych. Objawy neurologiczne zalezne
od niedokrwienia moézgu mogg by¢ przejsciowe, badz state. Do przejscio-
wych naleza: chromanie migsni zwaczy, zmeczenie typu chromania w kon-
czynach goérnych, zapasci szczegdlnie ortostatyczne, napady padaczkowe,
niemota, niedowtad potowiczy, niedowidzenie potowicze, $lepota i wi-
dzenie podwojne. Do objawow statych nalezg: porazenie potowicze, nie-
mota, symetryczne niedowidzenie potowicze, zaburzenia pamieci, ostupie-
nie i stany $pigczkowe. Od niedokrwienia zaleze¢ mogg nastepujgce objawy
oczne: nierownos$¢ Zzrenic, zatma, zanik n. ocznego, zapalenie teczowki,
zwyrodnienie siatkOwki i jaskra. Na twarzy powstaje niekiedy zanik czesci
miekkich twarzy, owrzodzenia i odwapnienia.

W zespole tuku aorty przedmiotowo stwierdza sie brak tetna na t. szyj-
nej, brak tetna i zmniejszone oscylacje na konczynach gornych, nieduzego
stopnia nadcisnienie w konczynach dolnych oraz czasami widoczne na ra-
diogramach zalezne od tetnic krazenia obocznego, ubytki kostne na dol-
nych krawedziach zeber. W okresie wczesnym bardzo waznym objawem
jest wyrazna rdznica ci$nienia mierzonego na obu konczynach gérnych.

LECZENIE

Stosowane dawniej leczenie Srodkami przeciwzakrzepowymi oraz ope-
racje na uktadzie wspétczulnym i odnerwienia zatoki szyjnej miaty zwykle
skutek przejSciowy, dajac tylko pewng poprawe. Obecnie jako wiasciwe
postepowanie w zespole tuku aorty wykonuje sie udroznienie lub prze-
szczep omijajacy, od tuku aorty do tetnic szyjnych i podobojczykowych.
Operacje wykonuje sie przez przecigcie mostka lub przez lewa optucna.
Przebieg i zasady operacji nie roznig si¢ od tego typu zabiegow wykony-
wanych na innych tetnicach. Pierwsze udroznienie tetnicy szyjnej
w zespole tuku aorty wykonat Murray z Toronto w 1950 r. oraz Shimizu
i Santo w 1951 r. Pierwsze udroznienie oraz zespolenie omijajgce pnia ra-
mienno-glowowego wykonali Davis Grove i Julian w 1956 r., Warren
w 1957 r. i De Bakey, Morris, Jordan i Cooley w 1958 r. Obecnie operacje
tuku aorty wykonuje sig¢ powszechnie na catym Swiecie w oddziatach chi-
rurgii naczyniowej.

W I Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie operowano ostatnio 2 cho-
rych z miazdzycowa niedroznos$cig tetnic tuku aorty.

1. Chora R. H,, lat 60, od dwu lat przy pracy fizycznej oraz po dtugim pisaniu
odczuwa bol w lewym przedramieniu oraz uczucie dretwienia w palcach. Reka
i palce chtodne, tetno niewyczuwalne na t. promieniowej | bardzo stabo wyczuwalne
na t. ramiennej. Cisnienie krwi na lewej konczynie goérnej 115/80 mm Hg w poréw-
naniu z 170/90 na prawej korniczynie gérnej. Aortografia piersiowego odcinka aorty
wykazata niedroznosc lewej t. podobojczykowej na odcinku 3 cm rozpoczynajaca sig
w miejscu odejscia tetnicy od tuku aorty i konczaca w miejscu odejscia t. kregowej
od t. podobojczykowej (rye. 1). Chorg operowano z rozpoznaniem miazdzycowej nie-
droznosci lewej t. podobojczykowej.

Do tuku aorty dotarto przez IV miedzyzebrze. Ponizej odejscia lewej t. podoboj-
czykowej, po zatozeniu stycznie na tuk aorty zacisku naczyniowego, przyszyto koniec
przeszczepu teflonowego. Drugi koniec przeszczepu przeprowadzono pod obojczykiem
w dole podobojczykowym i z osobnego ciecia w dole podobojczykowym lewym
zespolono go z obwodowym koncem t. podobojczykowej (ryc. 2). Po operacji tetno
na t. promieniowej stato sie bardzo dobrze wyczuwalne, a cisnienie na lewej konczy-
nie gornej wzrosto do 17C/90 mm Hg.

2. Chory S. K., lat 41, od 5 lat stopniowo nasilajagcy sie bdl w prawym przedra-
mieniu w czasie pracy fizycznej lub po uniesieniu konczyny ku gorze. Ostatnio takze
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zawroty gltowy oraz krotkotrwale zaburzenia Swiadomosci. Prawa kornczyna gérna
chtodna, tetho na t. ramiennej i promieniowej niewyczuwalne. Cisnienie krwi na
prawej goOrnej kornczynie nieoznaczalne. Tetno na prawej t. szyjnej bardzo stabo
wyczuwalne z wyraznie styszalnym szmerem naczyniowym. Badaniem neurolo-

Ryc. 1. Chora H. R. Zdjecie przedcperacyjne. Niedroznos¢ poczatkowego odcinka
t. podobojczykowej lewej.

Ryc. 2. Chora H. R. Zdjecie pooperacyjne. Przeszczep dokonany od zstepujgcej czesci
tuku do t. podobojczykowe;j.

gicznym nie stwierdzono w czasie pobytu w Klinice Chirurgicznej wyraznych od-
chylen od stanu prawidtowego.

Arteriografia tuku tetnicy gtdwnej wykazata: bardzo znaczne zwezenie pnia ra-
mienno-gtcwowego do ok. 10% S$wiatlta. Po lewej stronie stwierdzono tez droznosé
t. podobojczykowej i t. szyjnej wspdlnej (ryc. 4) z niewielkim zwezeniem t. podoboj-
czykowej w miejscu jej odejécia od aorty.
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Chorego operowano z rozpoznaniem miazdzycowego zwezenia pnia ramienno-
gltowowego, ze znacznym niedokrwieniem prawej kohczyny goérnej oraz zaburzeniami
ukrwienia mozgowego. Do wstepujacej cze'ci tuku aorty dotarto po podiuznym roz-
cigciu mostka w */* jego dtugosci. Zatozono stycznie zacisk naczyniowy i przyszyto
jeden koniec rozwidlonego przeszczepu. Po odstonieciu z osobnych cie¢ t. podoboj-

Ryc. 3. Chora H. R., lat 65, operowana 16. XII. 1965 r.

Ryc. 4. Chory S. K. Niedrozno$¢ pnia ramienno-gtowowego (zdjecie przed operacja).

czykowej tuz ponizej obojczyka i t. szyjnej wspodlnej na szyi przyszyto do nich ob-
wodowe konice przeszczepu (ryc. 5). W czasie przyszywania przeszczepu do t. szyjnej
utrzymywano w niej, przeptyw przez wprowadzong do_Swiatta tetnicy rurke polie-
tylenowa. Po operacji tgtno na t. szyjnej i promieniowej wyczuwalne. Cisnienie krwi
na prawej konczynie gornej 145/90 mm Hg.
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Ryc. 5. Chory S. K., lat 45, operowany 17. Il. 1966 r.

Ryc. 6. Chory S. K. Niedrozno$¢ pnia ramienno-gtowowego. Zdjecie po operacji. Prze-
szczep plastyczny od czesci wstepujacej luku do t. szyjnej wspdlnej i t. podobojczy-
kowej prawej.

W przebiegu pooperacyjnym przez 5 dni utrzymywat sie obrzek konczyny goérnej.
Chory wypisany w bardzo dobrym stanie z dobrze wyczuwalnym tetnem na t. pro-
mieniowej prawej. Po 2 miesigcach w czasie badania ponownego stwierdzono
sprawne dziatanie przeszczepu (ryc. 6).

A. HentoboBud, M. NMomackun, B. OnblueBckU, A. POXXKHOBCKU
CMHOPOM AYTW AOPTbI
Copepr>xkaHue

ABTOpbI NPEACTaBAAOT fBa C/yyas 61aronoayyHo ONepUpoBaHHbIX GOMbHBLIX C CUHAPOMOM
JYyTV aopTbl. B MepBoM Ciydyae Mpow3BefeHO AaKPOHOBbIA 00XOAHON TpaHCMAaHTaT OT HMUCX0A-
slLein yacTu Lyru aopTbl K NEBOV MOAKMOUMYHON apTepun.
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Y BTOporo Go/LHOrO MO MOBOZY HEMPOXOAMMOCTY Haua/lbHOr0 OTpe3ka 6GpaxuasnbHO-ronos-
HOrO CTBO/IA NPOM3BEAEHO AAKPOHOBLIV TpaHCM/IaHTAT OT BOCXaAsiLein YacTn Ayru aopThl K npa-
BOI NOAKMOUMYHC/N apTepun. KOHTPonb MO WCTeYeHUM 3 MecsileB OGHapYXW NpOXOAvMOCTb
TPaHCM/IaHTaTOB.

J Nielubowicz, |. Pomaski, W. Olszewski, A RoznowskKi
AORTIC ARCH SYNDROME
Summary

Report on two cases of aortic arch syndrome, which were treated surgically with
favourable result, was presented. Bridging dacron graft, reaching from the descen-
ding part of the aortic arch to the left subclavian artery was performed in the first
patient. In the second patient, dacron graft reaching from the ascending part of the
aortic arch to the right subclavian and right common carotid artery was implanted
for the occlusion of the initial segment of the brachio-cephalic trunk. Control exa-
mination, carried out 3 monts after operation, proved full permeability of the
grafts.
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