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S t r e s z  c z e  n i e

Cho ry, lat 62, zo stał przy ję ty do szpi ta la na od dział reu ma to lo gii
z po wo du osła bie nia, ła twej męcz li wo ści, sta nów pod go rącz ko -
wych, bó lów oko li cy ob rę czy bar ko wej i bio dro wej oraz mię śni
przy krę go słu po wych nie re agu ją cych na le ki prze ciw bó lo we, bó lu
sta wów, bó lu brzu cha, bra ku łak nie nia i pod wyż szo ne go OB.
Na pod sta wie ba da nia pod mio to we go i przed mio to we go oraz ba -
dań do dat ko wych wy su nię to po dej rze nie po li mial gii reu ma tycz -
nej. Cho re mu zle co no te ra pię kor ty ko ste ro ida mi, po któ rej ob ser -
wo wa no po pra wę sta nu kli nicz ne go cho re go i ob ni że nie war to ści
OB. Na stęp nie u cho re go wy stą pił epi zod ostre go bó lu brzu cha.
Od tej po ry pa cjent zgła szał sta łe na si le nie do le gli wo ści bó lo -
wych brzu cha, schudł. Po krót kim cza sie wy stą pi ły śle po ta oka
le we go oraz nie do wład wiot ki koń czy ny dol nej le wej i gór nej pra -
wej. Z po wo du rop ne go za pa le nia okręż ni cy wstę pu ją cej oraz
cech uszko dze nia wą tro by pa cjent zo stał prze wie zio ny do Kli ni ki
Ga stro en te ro lo gii UM w Po zna niu, gdzie za de cy do wa no o wy ko -
na niu an gio -KT ja my brzusz nej. Stwier dzo no obec ność tęt nia ka
roz war stwia ją ce go aor ty pier sio wej i brzusz nej obej mu ją ce go
roz wi dle nie tęt nic ner ko wych. Po kon sul ta cji kar dio chi rur gicz nej
pa cjent zo stał przy ję ty na Od dział Kar dio chirur gii w ce lu dal sze -
go le cze nia. 

S u m  m a  r y

A 62-year old patient was admitted to the rheumatology ward
because of weakness, easy fatigue, fever, pain of the shoulder
and pelvic girdle not improving after NSAIDs. Considering the
patient’s examination and additional findings, polymyalgia
rheumatica was suspected. The patient received corticosteroids,
after which he felt better and a decrease of ESR was noticeable.
Next the patient felt acute abdominal pain and since then he has
suffered from constant abdominal pain and loss of weight. After
some time blindness of the left eye and flaccid paresis of the left
lower limb and the right upper limb appeared. Due to purulent
colitis and liver failure the patient was directed to the
Gastroenterology Clinic in Poznan, where angio-CT was done.
This examination revealed dissecting aneurysm of the thoracic
and abdominal aorta. After the cardio-surgery consultation the
patient was directed to the cardio-surgery ward for further
treatment. 
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Wstęp

Po li mial gia reu ma tycz na jest cho ro bą wy stę pu ją cą
głów nie u osób star szych. Cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa -
mi są bó le ob rę czy bar ko wej i bio dro wej oraz czę sto
mię śni przy krę go słu po wych. Ob ja wom kli nicz nym nie -
rzad ko to wa rzy szy wzrost war to ści OB i zwięk sze nie
stę że nia CRP w su ro wi cy [1]. Licz ba no wych za cho ro wań
w ro ku wy no si 20–50 na stu ty sięcz ną po pu la cję [2]. 

Ist nie je wie le przy czyn roz war stwie nia aor ty. Głów -
ne z nich to: nad ci śnie nie tęt ni cze, dwu płat ko wa za -
staw ka aor ty i ko ark ta cja aor ty, wro dzo ne cho ro by
tkan ki łącz nej, za pa le nia aor ty, ura zy, cią ża, wcze śniej
ist nie ją cy tęt niak aor ty. Jed ną z głów nych przy czyn za -
pa le nia aor ty są cho ro by au to im mu no lo gicz ne: cho ro-
ba Ta kay asu, reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS),
ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów (ZZSK), za pa le nie 
ol brzy mio ko mór ko we tęt nic skro nio wych [3]. W 50%
przy pad ków ob ja wy za pa le nia ol brzy mio ko mór ko we go
tęt ni cy skro nio wej współ ist nie ją z ob ja wa mi po li mial gii
reu ma tycz nej [4–6]. Praw do po dob nie oba ze spo ły są
prze ja wem tej sa mej cho ro by [7, 8]. In ne przy czy ny za -
pa le nia aor ty to cho ro by za kaź ne (sal mo ne lo za, ki ła) [9]
oraz ja tro gen ne (na pro mie nio wa nie). W pi śmien nic twie
ist nie ją do nie sie nia na te mat wy stę po wa nia tęt nia ka
roz war stwia ją ce go aor ty w prze bie gu po li mial gii reu -
ma tycz nej [10–12].

Opis przy pad ku

Cho ry, lat 62, zo stał przy ję ty do szpi ta la na od dział
reu ma to lo gii w grud niu 2008 r. z po wo du wy stę pu ją -
cych od 3 mie się cy na stę pu ją cych do le gli wo ści: osła bie -
nie, ła twa męcz li wość, sta ny pod go rącz ko we, bó le oko -
li cy ob rę czy bar ko wej i bio dro wej oraz mię śni
przy krę go słu po wych nie re agu ją ce na le ki prze ciw bó lo -
we, bó le sta wów łok cio wych, bó le brzu cha, brak łak nie -
nia, wzrost war to ści OB. Wy nik OB ozna czo ny w paź -
dzier ni ku 2008 r. wy no sił 92 mm/godz.

Pa cjent do tych czas nie cho ro wał na żad ne cho ro by.
Nie był ni gdy pod da ny za bie gom chi rur gicz nym. Nie po -
da wał żad nych aler gii i na ło gów. Wy ko ny wa ny za wód
cho re go to sę dzia pił kar ski.

W ba da niu przed mio to wym za no to wa no na stę pu ją -
ce od chy le nia od nor my:
• bo le sność mię śni ob rę czy bar ko wej i bio dro wej,
• bo le sność mię śni przy krę go słu po wych,
• ogra ni cze nie ru cho mo ści od cin ka szyj ne go krę go słu pa,
• ci śnie nie tęt ni cze: mak sy mal ne 160/100 mm Hg, mi -

ni mal ne 115/85 mm Hg. 
Wy ko na no na stę pu ją ce ba da nia do dat ko we: 

• mor fo lo gia krwi ob wo do wej: WBC 6,9 G/l, RBC 4,33 T/l,
Hgb 11,4 g/dl, MCV 82,1 fl, PLT 424 G/l, OB 88 mm/godz.,
stę że nie CRP 246 mg/l, RF 16 j./ml;

• stę że nie elek tro li tów w su ro wi cy: Na 144 mmol/l,
K 4,38 mmol/l, Ca 9,9 mg/dl;

• ba da nia bio che micz ne: stę że nie glu ko zy 87 mg/dl,
mocz ni ka 30 mg/dl, kre aty ni ny 1,06 mg/dl, kwa su
mo czo we go 3,9 mg/dl, cho le ste ro lu 218 mg/dl, że la -
za 92 μg/dl, bi li ru bi ny 0,9 mg/dl, ak tyw ność AlAT
71 j./l, AspAT 46 j./l, ALP 429 j./l, GGTP 96 j./l;

• amy la za 16 j./l, TSH 0,76 μj./ml, PSA 2,04 ng/ml;
• elek tro fo re za: biał ko cał ko wi te: 59 g/l, al bu mi na: 47%,
α1-glo bu li ny 8,7%, α2-glo bu li ny 12,5%, β1-glo bu li -
ny 5,9%, β2-glo bu li ny 6,1%, γ-glo bu li ny 20,1%;

• ba da nia se ro lo gicz ne: HBS – ujem ny, an ty -HCV –
ujem ny, an ty -HIV – ujem ny;

• ANA 1 : 200 typ świe ce nia ziar ni sty, AN CA – nie
stwier dzo no, pro fil ENA – ujem ny;

• ASMA – ujem ny, AP CA – ujem ny, HMA – ujem ny, 
AC TIN – ujem ny, AMA – 1 : 100;

• ob raz RTG klat ki pier sio wej – bez zmian;
• ob raz USG ja my brzusz nej – aor ta brzusz na zmie nio -

na miaż dży co wo, po za tym bez zmian;
• EKG – rytm za to ko wy 80/min, po je dyn cze po bu dze nia

przed wcze sne nad ko mo ro we, nor mo gram, bez cech
nie do krwie nia.

Na pod sta wie wy ko na ne go ba da nia pod mio to we go
i przed mio to we go oraz ba dań do dat ko wych wy su nię to
po dej rze nie po li mial gii reu ma tycz nej [13]. U cho re go za -
sto so wa no te ra pię kor ty ko ste ro ida mi i po kil ku dniach
za no to wa no po pra wę sta nu kli nicz ne go i ob ni że nie OB
[14]. W trak cie ho spi ta li za cji u cho re go wy stą pił epi zod
ostre go bó lu brzu cha. Od tej po ry pa cjent zgła szał sta -
łe na si le nie do le gli wo ści bó lo wych brzu cha, któ re by ły
zlo ka li zo wa ne w nad brzu szu i śród brzu szu, wy stę po -
wa ły głów nie po po sił kach. Cho ry stra cił 13 kg ma sy cia -
ła. Po krót kim cza sie po ja wi ły się śle po ta oka le we go
oraz nie do wład wiot ki koń czy ny dol nej le wej i gór nej
pra wej.

W tym cza sie uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki ba dań do -
dat ko wych: ob ni że nie war to ści OB (z 88 do 7 mm/godz.),
wzrost ak tyw no ści: AlAT (140 j./l), AspAT (60 j./l), bi li ru -
bi ny (1,4 mg/dl), GGTP (420 j./l).

Pod czas kon sul ta cji oku li stycz nej roz po zna no za pa -
le nie bło ny na czy nio wej oka pra we go oraz krót ko -
wzrocz ność obu oczu. Kon sul ta cja neu ro lo gicz na wy ka -
za ła śle po tę oka pra we go, brak re ak cji na świa tło.
Koń czy na dol na pra wa bez upo śle dze nia si ły mię śnio -
wej i za bu rzeń czu cia.

W ob ra zie USG ja my brzusz nej na rzą dy we wnętrz ne
bez zmian, aor ta brzusz na od po wied nia do wie ku,
w od cin ku po cząt ko wym o wy mia rze 30 mm, w dy stal -
nym o wy mia rze 25 mm. 

W ob ra zie USG dop pler tęt nic koń czyn dol nych koń -
czy na dol na pra wa, tęt ni ca udo wa, głę bo ka uda, pod ko -
la no wa wy peł nio na z ob ni żo nym prze pły wem krwi. Nie
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wy ka za no istot nych he mo dy na micz nie zwę żeń. Tęt ni ca
pisz cze lo wa tyl na ze śla do wym prze pły wem, droż na.
Tęt ni ca grzbie to wa sto py pra wej wy peł nio na. Koń czy -
na dol na le wa i głów ne pnie tęt ni cze bez istot nych he -
mo dy na micz nie zwę żeń.

W ga stro sko pii uwi docz nio na bło na ślu zo wa żo łąd -
ka za czer wie nio na. W czę ści an tral nej po kry ta drob ny mi
nad żer ka mi. Dg. Ga stri tis an tra lis par tim ero si va. Hist.-
pat. (wy ci nek z an trum) – ga stri tis chro ni ca atro phi ca.
Me ta pla sia in te sti na lis fo ca lis.

W ko lo no sko pii wi docz ne dno kąt ni cy oraz wstęp ni -
ca w jed nej li nii z za czer wie nio ną bło ną ślu zo wą po kry -
tą włók ni kiem oraz na lo tem rop nym. Po zo sta ła część
je li ta pra wi dło wa – bło na ślu zo wa bla do czer wo na, po ły -
skli wa. Wi docz ny rów nież wy sięk rop ny. Dg. Co li tis pu -
ru len ta susp. Hist.-pat. – co li tis chro ni ca ac ti va. Ery trorh-
ga giae re cen tes. 

Z po wo du rop ne go za pa le nia okręż ni cy wstę pu ją cej
oraz cech uszko dze nia wą tro by pa cjent zo stał prze ka -
za ny pod opie kę Kli ni ki Ga stro en te ro lo gii, Ży wie nia
Czło wie ka i Cho rób We wnętrz nych Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Po zna niu. W wy wia dzie cho ry po da wał 
bó le w śród brzu szu, bie gun kę (do 6 luź nych stol -
ców/do bę), ko ła ta nia ser ca przy nie wiel kim wy sił ku,
bó le, osła bie nie i uczu cie chło du koń czyn dol nych
(szcze gól nie pra wej). W ba da niu przed mio to wym
stwier dzo no ta chy kar dię 100/min, bo le sność w nad -
brzu szu i śród brzu szu, brak tęt na na tęt ni cy udo wej,
pod ko la no wej i pisz cze lo wej tyl nej koń czy ny dol nej pra -
wej, śle po tę oka pra we go.

W ba da niach do dat ko wych za no to wa no: ANA – nie -
obec ne, prze ciw cia ła prze ciw mię śniom gład kim –
obec ne, po zo sta łe – nie obec ne. D -di me ry – 26 mg/l

(nor ma < 0,5 mg/l).
W ob ra zie USG ja my brzusz nej aor ta na po zio mie

tęt nic ner ko wych po sze rzo na do śred ni cy 3 cm z blasz -
ka mi miaż dży co wy mi zwę ża się rów no mier nie i osią ga
przed po dzia łem 22 mm. 

W miej scu po dzia łu aor ty po stro nie pra wej wi docz -
na blasz ka miaż dży co wa, nie uwi docz nio no prze pły -
wów w tęt ni cy bio dro wej wspól nej pra wej (ryc. 1). 

Z po wo du nie pra wi dło wo ści na czy nio wych stwier -
dza nych w ob ra zie USG ja my brzusz nej, za de cy do wa no
o wy ko na niu an gio -KT ja my brzusz nej. Ba da nie to wy -
ka za ło poniższe od chy le nia.

Znacz ne po sze rze nie aor ty pier sio wej w od cin ku
wstę pu ją cym do 42 mm, w łu ku do 38 mm, w czę ści
zstę pu ją cej do 27 mm; aor ta w od cin ku pod prze po ną
ma śred ni cę 35 mm, na wy so ko ści tęt nic ner ko wych
30 mm, tuż nad po dzia łem 22 mm; od wy so ko ści łu ku
aor ty (od płat ka za staw ki aor tal nej) wi docz ne jest roz -
war stwie nie ścia ny aor ty obej mu ją ce rów nież ścia nę
pnia ra mien no -gło wo we go oraz tęt ni cy szyj nej le wej,

któ re się ga w dół wzdłuż ca łej aor ty pier sio wej, brzusz -
nej, aż do miej sca po dzia łu; w od cin ku pier sio wym ka -
nał praw dzi wy ma sze ro kość 25 mm (część zstę pu ją ca),
a ka nał rze ko my 10 mm; pra wa tęt ni ca ner ko wa od cho -
dzi od ka na łu rze ko me go, miąższ ner ki pra wej wy ka zu -
je słab szy wy chwyt kon tra stu; le wa tęt ni ca ner ko wa
od cho dzi od ka na łu praw dzi we go, od ka na łu rze ko me -
go od cho dzi rów nież tęt ni ca krez ko wa gór na; na wy so -
ko ści pnia trzew ne go wi docz na nie jed no rod na skrze pli -
na, któ ra wy da je się za my kać czę ścio wo świa tło pnia;
wy peł nia ją ce się tak że z ka na łu rze ko me go (na po gra -
ni czu roz war stwie nia) odej ście pnia trzew ne go. Le wa
tęt ni ca bio dro wa wspól na roz war stwio na w od cin ku
po cząt ko wym, droż na. Tęt ni ca bio dro wa le wa ze -
wnętrz na i we wnętrz na są droż ne bez cech roz war -
stwie nia. Pra wa tęt ni ca bio dro wa wspól na i od cin ki dal -
sze nie droż ne – ka nał rze ko my. Tęt ni ca udo wa
po wierz chow na wy peł nia się od krą że nia obocz ne go.

Po kon sul ta cji kar dio chi rur gicz nej pa cjent zo stał
prze wie zio ny na Od dział Kar dio chi rur gii Szpi ta la Miej -
skie go im. J. Stru sia w Po zna niu w ce lu dal sze go le cze -
nia. Z uwa gi na roz le głość roz war stwie nia od stą pio no
od za bie gu. 

Omó wie nie

Ist nie je wie le przy czyn roz war stwie nia aor ty, np.:
nad ci śnie nie tęt ni cze, dwu płat ko wa za staw ka aor ty
i ko ark ta cja aor ty, wro dzo ne cho ro by tkan ki łącz nej, za -
pa le nia aor ty, ura zy, cią ża, wcze śniej ist nie ją cy tęt niak
aor ty. Jed ną z głów nych przy czyn za pa le nia aor ty są
cho ro by au to im mu no lo gicz ne [3]. W 50% przy pad ków
ob ja wy za pa le nia ol brzy mio ko mór ko we go tęt ni cy skro -
nio wej współ ist nie ją z ob ja wa mi po li mial gii reu ma tycz -
nej [4–6]. W pi śmien nic twie ist nie ją do nie sie nia na te -
mat wy stę po wa nia tęt nia ka roz war stwia ją ce go aor ty

Ryc. 1. Obraz USG jamy brzusznej, badanie
wykonane w Klinice Gastroenterologii.
Fig. 1. Picture of the ultrasonographic exami-
nation done in the Gastroenterology Clinic. 
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w prze bie gu po li mial gii reu ma tycz nej [10–12]. W związ -
ku z po wyż szym ce lo we i istot ne wy da je się prze pro wa -
dze nie dia gno sty ki w kie run ku roz war stwie nia aor ty
w przy pad ku bó lu brzu cha lub klat ki pier sio wej u cho -
rych cier pią cych na po li mial gię reu ma tycz ną. Przy dat -
nym do te go ce lu ba da niem jest z pew no ścią an gio -KT
ja my brzusz nej i klat ki pier sio wej. Szyb kie i spraw ne
po stę po wa nie dia gno stycz ne oraz lecz ni cze zwięk sza
szan se ura to wa nia cho re go z po wyż szym roz po zna -
niem.
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