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 Sennertus (16ο αιώνα) 1η αναγνώριση
 Gurin (1935)                      1η περιγραφή
 Laennec(1826)                   ορισμός ως νόσος
 Shennan (1934)                  παθογενετικός μηχανισμός
 Maunoir (τέλη του 17ου) ) 1η χειρουργ. αντιμετώπιση
 De Bakey και Cooley αρχές χειρουργικές
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Ιστίο                   (flap)
Σημείο εισόδου (tear-entry point)
Αληθής αυλός    (True lumen)
Ψευδής αυλός    (False lumen)  





 Οξύς διαχωρισμός
◦ 1 – 2 εβδομάδες

 Χρόνιος διαχωρισμός
◦ ≥ 2 εβδομάδες

 Υποξεία μορφή διαχωρισμού 
◦ 2 εβδομάδες – 2 μήνες





 Η πιο συχνή θανατηφόρος κατάσταση που αφορά την 
αορτή

 0.5-2.95 % ανά 100000 ανά έτος

 5000-7000 νέες περιπτώσεις ανά έτος (ΗΠΑ)

 3χ πιο συχνός από τη ρήξη Ao Koιλιακού ανευρύσματος 

 Συχνότερα στους άνδρες (1.7-2.6:1)

 5η με 6η δεκαετία της ζωής



primary tear secondary tear 





Svensson LG, et al, Circulation 1999;99:1331
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 40%     immediately
 70% in   24h
 94% in   1 week
 100% in   5 weeks

Shennan  1934

• 33%     in    24h
• 50% in    48h
• 80% in   1 week
• 95% in   1 month

Lindsay and Hurst   1967



IRAD study, JAMA 2000

58%



IRAD study, Circulation 2006
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 Intrapericardial  rupture
Tamponade

 Acute AR
LV failure

 Coronary compromisation
m. ischemia

 Ao branches occlusion

 Free rupture







δυναμική απόφραξη στατική απόφραξη
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 ΗΚΓ

 Εργαστηριακές Εξετάσεις

 Ακτινογραφία Θώρακος

 Άλλες Απεικονιστικές Μέθοδοι



(%)

 Μεταβολές ST / Τ 41.4

 Υπερτροφία αριστεράς κοιλίας 26.1

 Ισχαιμία 15.1

 Πρόσφατο Έμφραγμα 3.2

IRAD study



 Πολλοί διαθέσιμοι αλλά :

◦ όχι ειδικοί

◦ πολύ ευαίσθητοι

◦ κανένας δεν μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί σαν 
αυτόνομος δείκτης

 smooth muscle myosin heavy chain protein
 D-dimers
 Potentional markers

◦ Circulating cells
 CD-28 null t-cells
 CD-3+,  CD-4+,  CD-16+, CD-56+

◦ Plasma/ serum markers
 Metalloproteases

 MMP-9
 Markers of collagen turn over

 PIII NP 
 EP

 Inflammation markers
 IL-1, IL-6
 IFN-g, TNF-a
 Other markers
 Osteoprogerin
 Osteopontin
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 Αορτογραφία
 Ηχωκαρδιογραφία
 Αξονική Τομογραφία
 Μαγνητική Αγγειογραφία



 Επιβεβαίωση της διάγνωσης του διαχωρισμού 
◦ εντοπισμό του ιστίου

 Διευκρίνιση της έκτασης του διαχωρισμού
 Διαφοροδιάγνωση του ψευδούς και του αληθούς 

αυλού
 Εντοπισμός του πρώτου σημείου ρήξεως
 Διευκρίνηση της επικοινωνίας ή όχι του διαχωρισμού 

(communicating, non-communicating)
 Εκτίμηση αν κλάδοι της αορτής εμπεριέχονται στον 

διαχωρισμό
 Εκτίμηση της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας
 Εντοπισμός σημείων εξαγγείωσης  (περιαορτικό 

αιμάτωμα, αιμοπερικάρδιο, πλευριτική συλλογή, 
περικαρδιακή συλλογή)











 Η πιο ιστορική διαγνωστική μέθοδος (1939)

Άμεσα διαγνωστικά κριτήρια
 η απεικόνιση του διπλού αυλού 
 η εσωτερική ρήξη 

Έμμεσα διαγνωστικά κριτήρια
 η ανώμαλη θέση του  καθετήρα
 η ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας 
 η πάχυνση του αορτικού τοιχώματος

 Μειονεκτήματα
 η μεγάλη διάρκεια  της εξέτασης
 η χρήση σκιαστικών ουσιών
 ο κίνδυνος  πρόκλησης ιατρογενούς βλάβης 



 δεν είναι επεμβατική
 είναι ασφαλής
 άμεσα διαθέσιμη 
 φορητότητα

 Μας δίνει πληροφορίες για: 
◦ την αορτική βαλβίδα
◦ ύπαρξη ή όχι περικαρδικού υγρού
◦ συνολική και τμηματική λειτουργικότητα  της LV
◦ σημείων επιπωματισμού
◦ την ανιούσα αορτή
◦ πληροφορίες για την αορτική ρίζα 





 περισσότερο  επεμβατική του ΤΤΕ

 παρέχει περισσότερες πληροφορίες
◦ εκτιμά την αορτική βαλβίδα
◦ εκτιμά διαταραχές κινητικότητας LV
◦ καθορίζει την κατεύθυνση ροής στον ψευδή αυλό
◦ διαχωρίζει τον αληθή από τον ψευδή αυλό
◦ περιγράψει αναλυτικά το σημείο ρήξης (entry point) 

καθώς 
◦ εξωαγγειακές επιπλοκές (αιματώματα).



 Πλεονεκτήματα
◦ φορητότητα
◦ απουσία χρήσης σκιαστικού
◦ ο αποκλεισμός άλλων καταστάσεων

 Μειονεκτήματα
◦ blind spot αορτικού τόξου
◦ καμία πληροφορία για τους κλάδους του αορτικού τόξου 
◦ η ακρίβεια και η ευαισθησία της είναι συνυφασμένη με  

την ικανότητα και εμπειρία του εξεταστή

 Αντενδείξεις
◦ παθήσεις του οισοφάγου 
◦ πρόσφατο γεύμα





 εκτίμησης ολόκληρης της αορτής 
 υψηλή ευαισθησία 
 υψηλή ειδικότητα

 υψηλή επεμβατικότητα 
 δυσκολία στον εντοπισμό του intimal tear 



 πιο διαδεδομένη 
 υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα
 νέες τεχνολογικές εξελίξεις 
◦ ελικοειδής τεχνική
◦ πολυτομικοι τομογράφοι

 πληροφορίες για
◦ τη συμμετοχή ή όχι της κοιλιακής αορτής και των κλάδων της
◦ ύπαρξη ή μη αιμοπερικαρδίου ή πλευριτικής συλλογής
◦ τη συμμετοχή των τραχηλικών κλάδων

 Μειονεκτήματα
 η ακτινοβολία και η χορήγηση σκιαστικού
 η απεικονιστική της αορτική ρίζα και αορτικής 

βαλβίδας







http://dcmrc.mc.duke.edu/resources_physicians/indications/aorta/view5_256.gif


 ως πρώτη διαγνωστική τεχνική μόνο στο 2%
 υψηλής ανάλυσης και ευκρίνειας εικόνες με λεπτομέρειες 

για όλες τις ανατομικές θέσεις 
 δεν επιβαρύνει τη νεφρική λειτουργία


 Μειονεκτήματα
 δεν είναι πάντοτε διαθέσιμη 
 αδυναμίας συνεργασίας και ιατρικής παρακολούθησης 

στη διάρκεια της διενέργειας της μεθόδου

Η MRA δεν έχει θέση στην επείγουσα διαγνωστική





 απόφαση όμως για το ποια μέθοδος θα 
επιλεγεί εξαρτάται από την διαθεσιμότητα 
αλλά και την εμπειρία του προσωπικού 
που θα υποδεχθεί τον ασθενή, καθώς και 
την σταθερότητα ή μη της γενικής του 
κατάστασης



Οδηγείται στο χειρουργείο

Διασωλήνωση -Γραμμές 
monitoring

ΤΟΕ μελέτη

Αν ΤΟΕ αρνητικό CT σε δεύτερο 
στάδιο



Ιστορικό

Φυσική εξέταση

Αξονική τομογραφία

ΤΟΕ



 Ο βασικός στόχος είναι να περιορίσει την 
εξέλιξή του ώστε να μην προχωρήσει: 
◦ σε ρήξη του αορτικού τοιχώματος
◦ σε μυοκαρδιακή ισχαιμία
◦ ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας

 Αυτό επιτυγχάνεται με τη χειρουργική 
σύγκλειση του entry point

 Μέχρι τότε…………….



 εισέρχεται στην ΜΕΘ
 monitoring αιμοδυναμικών παραμέτρων
 εισάγονται 
◦ ευρείες φλεβικές γραμμές, 
◦ ουροκαθετήρας
◦ αρτηριακή γραμμή

 φαρμακευτικής αγωγής 
◦ αντιμετώπιση του πόνου (μορφίνη)
◦ έλεγχος της αρτηριακής πίεσης







 1 Ποιος από τους παρακάτω είναι  ισχυρότερος παράγοντας κίνδυνου για τα ανευρύσματα 
της Αορτής:

 Α. Υπέρταση
 Β. Κάπνισμα
 Γ. Φύλο
 Δ. Ηλικία


 2 Στην εκτίμηση του  μεγέθους της αορτής η  χρήση της αξονικής τομογραφίας υπερτερεί 
έναντι της ηχωκαρδιογραφίας στην  ακριβή αξιολόγηση του μεγέθους της ρίζας και του κεντρικού 
τμήματος της ανιούσης αορτής.

 Α. Σωστό
 Β. Λάθος


 3 Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές σε αορτικό διαχωρισμό τύπου Α
 Α. Ο αληθής αυλός είναι συνήθως μεγαλύτερος από τον ψευδή αυλό
 Β. Ο ψευδής αυλός είναι συνήθως  μεγαλύτερος από τον αληθή αυλό
 Γ. Ο ψευδής αυλός διαστέλλεται κατά τη συστολή
 Δ. Ο αληθής αυλός συμπιέζεται κατά τη συστολή


 4 Για την αντιμετώπιση της υπέρτασης σε ασθενή με υποψία αορτικού διαχωρισμού 
φάρμακα πρώτης επιλογής είναι:

 Α. Νιτροπρωσσικό  Νάτριο
 Β. Ενδοφλέβια διουρητικά
 Γ. Β-Αποκλειστες
 Δ. Ανταγωνιστές ασβεστίου
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