VIDENSKAB

Aorta ascendens-aneurisme med dissektion

Ao = aorta; HV = hajre ventrikel; VA = venstre atrium; VV = venstre ventrikel

En 40-drig mand henvendete sig til egen leege, idet han
igennem seks maneder havde oplevet en udspilende
fornemmelse i epigastriet, &ndengd, og at musklerne
syrede til ved fysisk anstrengelse. Han var ikkeryger
og havde hypertension. Som led i udredningen blev
der taget rgntgenbillede af thorax, som viste betyde-
ligt forstgrret hjerte og prominens af aorta ascendens
(A). Efterfplgende ekkokardiografi viste en svaert di-
lateret aorta ascendens med en maksimal diameter
pé 10 cm (referenceveerdi: < 3,5 cm), sveer aorta-
insufficiens samt dissektionsmembran i aorta ascen-
dens og arcus (B). Ved en CT af aorta thoraco-abdo-
minalis udelukkede man aneurismer i andre dele af
aorta. Han blev overflyttet til en thoraxkirurgisk afde-
ling med henblik pa operation med aortoplastik og
indsettelse af rgrprotese. Efter en uge blev han ud-
skrevet i velbefindende.

Torakale aortaaneurismer er relativt sjeldne, og
i 75% af tilfzeldene er de lokaliseret til aorta ascen-

dens. Tilstanden er formentlig underestimeret, idet
de fleste patienter er asymptomatiske, men der kan
forekomme tryksymptomer i form af brystsmerter,
dyspng og dysfagi. Den arlige komplikationsrisiko
(ruptur, dissektion og ded), nar aortas stgrste diame-
terer = 6 cm, er 14,1% [1].
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