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УВОД

Ин тра му рал ни хе ма том (ИМХ) и пе не-
трант ни аорт ни ул кус (ПАУ) су че сти узро-
ци акут ног аорт ног син дро ма. Све ве ћа уче-
ста лост ових па то ло шких ен ти те та при пи-
су је се при ме ни пре ци зних ди јаг но стич ких 
по сту па ка, као што су мул ти слајс на ком пју-
те ри зо ва на то мо гра фи ја (MSCT) и маг нет на 
ре зо нан ци ја, али и ту ма че њу ре зул та та до-
би је них ис тра жи ва њи ма. Да би смо ука за ли 
на ра зно ли кост симп то ма, ис хо да и на чи на 
ле че ња, пред ста вља мо че ти ри бо ле сни ка ко-
ја су ле че на на Кли ни ци за ва ску лар ну и ен-
до ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен тра 
Ср би је у Бе о гра ду.

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 42 го ди не пр ви пут се ја ви ла ле-
ка ру због ја ких бо ло ва у тр бу ху. По што се 
по сум ња ло на пан кре а ти тис (кли нич ка сли-
ка и по ви ше не вред но сти ди ја ста за), пре пи-
са на јој је симп то мат ска те ра пи ја у кућ ним 
усло ви ма. Два да на ка сни је те го бе у сто ма-

ку су про шле, али се ја вио бол у ле ђи ма пра-
ћен оте жа ним ди са њем, због че га се ја ви-
ла дру гом ле ка ру. Ренд ген ски сни мак ср ца 
и плу ћа ука зао је на зна ке пле у рал ног из-
ли ва с ле ве стра не и пне у мо ни ју. Бу ду ћи да 
је кли нич ка сли ка би ла не ти пич на и да су 
по сто ја ле смет ње са ди са њем код бо ле сни-
це ко ја је би ла ду го го ди шњи пу шач, ура ђен 
је MSCT пре глед ко ји је от крио ИМХ од ни-
воа ис хо ди шта ле ве пот кључ не ар те ри је ка 
дис тал но са зна ци ма еро зи ја ин ти ме у ни воу 
ви сце рал них гра на тр бу шне аор те. Нај ве ћи 
преч ник аор те био је 39 mm. Екс цен трич но 
по ста вље ни ИМХ де бљи не 11 mm, у ни воу 
дис тал не груд не аор те био је пра ћен ре ак-
тив ним пле у рал ним из ли вом.

По по ста вља њу ди јаг но зе бо ле сни ца је 
при мље на на Кли ни ку за ва ску лар ну и ен-
до ва ску лар ну хи рур ги ју КЦС. По сле сед мо-
днев ног ле че ња (ин тра вен ски бе та-бло ка-
то ри, анал ге ти ци, ан ти би о ти ци) те го бе су 
пре ста ле, али је на кон трол ном MSCT на-
ла зу уоче но по ве ћа ње ши ри не ИМХ на 15 
mm без зна чај ни је про ме не преч ни ка аор-
те. На ста вље на је при ме на исте те ра пи је. На 
кон трол ном пре гле ду де сет да на ка сни је ни-
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Увод Ин тра му рал ни хе ма том (ИМХ) и пе не трант ни аорт ни ул кус (ПАУ) су че сти узро ци акут ног 
аорт ног син дро ма, чи ја се уче ста лост от кри ва ња по ве ћа ва ка ко се раз ви ја ју но ве ди јаг но стич ке 
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че ти ри бо ле сни ка с раз ли чи тим ма ни фе ста ци ја ма обољења, на чи ном и ис хо дом ле че ња.
При каз бо ле сни ка Два бо ле сни ка са ИМХ ле че на су кон зер ва тив ним ме то да ма с об зи ром на екс-
тен зив ност про це са и ње го ву мор фо ло ги ју. Код јед ног бо ле сни ка до шло је до пот пу не ре сти ту-
ци је, а код дру гог до да љег раз во ја бо ле сти. Два бо ле сни ка са ПАУ ле че на су хи рур шки с об зи ром 
на из глед про ме не, али и преч ник аор те у ње ном ни воу. Хи рур шко лечење је под ра зу ме вало ми-
ни мал но ин ва зив ни при ступ – им план та ци ју ен до ва ску лар ног стент-граф та.
За кљу чак ИМХ и ПАУ су ен ти те ти на ко је се мо ра по сум ња ти ка да је реч о бо ле сни ци ма с не ја-
сном кли нич ком сли ком обо ље ња, као што су бол у ле ђи ма и тр бу ху. Прем да су по зна ти ис хо ди 
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је би ло зна чај них про ме на преч ни ка аор те, док су еро-
зи је ин ти ме са ни ра не. Се дам на е стог да на бо ле сни ца 
је пу ште на ку ћи.

Кон трол ни MSCT пре глед на кон ме сец да на по ка-
зао је на пре до ва ње ИМХ у хро нич ну ди сек ци ју груд-
не аор те с по ве ћа њем преч ни ка на 42 mm. С об зи ром 
на то да је бо лест до би ла хро ни чан ток, ин ди ко ва но 
је кон зер ва тив но ле че ње уз ре дов но кли нич ко пра ће-
ње ста ња бо ле сни це (Сли ка 1).

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 52 го ди не пр ви пут је упу ћен на бол-
нич ко ле че ње због ИМХ на де сцен дент ној груд ној аор-
ти (ИМХ тип Б). При мљен је с кли нич ком сли ком бо-
ло ва у ле ђи ма ин тер ска пу лар но и не ре гу ли са ном хи-
пер тен зи јом. Био је ве о ма го ја зан и ду го бо ло вао од 
хи пер тен зи је. На кон при ме ње не ме ди ка мент не те ра-
пи је и су бјек тив ног по бољ ша ња ста ња, пу штен је ку-
ћи че тр на е стог да на хо спи та ли за ци је.

Ре дов но је од ла зио на ехо кар ди о граф ске пре гле де 
код кар ди о ло га, а на пр ви кон трол ни пре глед код ва-
ску лар ног хи рур га упу ћен је тек по сле пет го ди на. Кон-
трол ни MSCT пре глед ни је по ка зао ско ро ни ка кве па-
то ло шке про ме не на де сцен дент ној груд ној аор ти. Ма-
ња ожиљ на про ме на на зад њем зи ду лу ка аор те би ла 
је је ди ни до каз ра ни је бо ле сти (Сли ка 2).

ПРИКАЗ ТРЕЋЕГ БОЛЕСНИКА

Бо ле сник је упу ћен на пре глед код груд ног хи рур га због 
бо ло ва у гру ди ма и про ме не у ле вом плућ ном кри лу ко-

је су уоче не на ренд ген ском сним ку плу ћа. По сум ња-
ло се на про ши ре ње груд не аор те, те је бо ле сник упу-
ћен на Кли ни ку за ва ску лар ну и ен до ва ску лар ну хи-
рур ги ју КЦС. На MSCT пре гле ду је уочен ПАУ, нај ве-
ћег преч ни ка око 6 cm, ко ји је био екс цен трич но по ста-
вљен и по ти ски вао плућ но тки во. Дис тал но од ове про-
ме не уочен је рас цеп у зи ду груд не аор те ко ји се пру-
жао дуж две тре ћи не аор те. Ин ди ко ва на је им план та-
ци ја ен до ва ску лар ног стент-граф та ка ко би се спре чи-
ле да ље ком пли ка ци је ове про ме не (руп ту ре или ди-
сек ци је). У усло ви ма спи нал не ане сте зи је кроз де сну 
фе мо рал ну ар те ри ју угра ђен је ен до ва ску лар ни стент-
графт, чи ме је пот пу но екс клу ди ран бо ле сни сег мент 
груд не аор те. Пе тог да на од опе ра ци је бо ле сник је пу-
штен ку ћи (Сли ка 3).

ПРИКАЗ ЧЕТВРТОГ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 58 го ди на при мљен је на Кли ни ку за 
ва ску лар ну и ен до ва ску лар ну хи рур ги ју КЦС због пул-
си ра ју ће ту ме фак ци је у тр бу ху и по вре ме них бо ло-
ва ко је је осе ћао у про те клих ме сец да на. На при је му 
у бол ни цу оба вљен је ул тра звуч ни пре глед тр бу ха на 
осно ву чи јег на ла за се по сум ња ло на хро нич ну руп ту-
ру ане у ри зме тр бу шне аор те. Бо ле сник је по том пре-
гле дан и MSCT. Уоче на је псе у до а не у ри зма на ла те-
рал ном зи ду тр бу шне аор те, за хва ће на кал ци фи ка ти-
ма, без ја сних зна ко ва ане у ри змат ске бо ле сти. Ка ко је 
бо ле сник већ го ди на ма бо ло вао од иди о пат ске тром-
бо ци то пе ни је, отво ре но хи рур шко ле че ње је од ба че но 
као мо гућ ност због ве ли ког ри зи ка од кр ва ре ња; од лу-
че но је да се уград њом ен до ва ску лар ног стент-граф-
та ура ди екс клу зи ја ове псе у до а не у ри зме, ко ја је на-

Слика 1. Болесник број 1. A. Ерозија интиме на задњем зиду (ulcer-like projections); B. Локализована дисекције аорте у средњем торакалном 
сегменту; C. Интрамурални хематом (ИМХ) на десном бочном зиду аорте пречника 16 mm; D. Попречни пресек аорте са видним правим 
(мањим) и лажним (већим) луменом.
Figure 1. Patient number 1. A. Erosion of intimal layer on the posterior wall of aorta (ulcer-like projection); B. Isolated aortic dissection in the middle 
part of descendent thoracic aorta; C. Intramural haematoma (IMH) on the right lateral aortic wall; D. False and true lumen of dissected thoracic aorta.
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ста ла као ком пли ка ци ја ПАУ. На кон тран сфе мо рал не 
(кроз де сну фе мо рал ну ар те ри ју) им план та ци је ен до-
ва ску лар ног стент-граф та, аор то у ни и ли јач не кон фи-
гу ра ци је (због тор ту о зног ана том ског из гле да или јач-
них ар те ри ја), и екс клу зи је ове псе у до а не у ри зме на-
ста ла је пот пу на тром бо за псе у до а не у ри зме, а те го бе 
су се по ву кле. На чи њен је и фе мо ро-фе мо рал ни cros-
so ver бај пас ра ди ре ва ску ла ри за ци је ле ве но ге, јер је 
аор то у ни и ли јач ним стент-граф том, осим ане у ри зме, 
план ски екс клу ди ра на и ле ва или јач на ар те ри ја. На лаз 
кон трол ног MSCT пре гле да на кон шест ме се ци био је 
нор ма лан (Сли ка 4).

ДИСКУСИЈА

Кру кен берг (Kru ken berg) [1] је још 1920. го ди не опи сао 
ИМХ као ди сек ци ју без ле зи је ин ти ме. Акут ни аорт ни 
син дром се као тер мин у ме ди цин ској ли те ра ту ри пр-
ви пут по ја вио 2001. го ди не [2]. На осно ву ис тра жи ва-
ња у ко ји ма су ко ри шће не не ин ва зив не ди јаг но стич-
ке тех ни ке, као и сту ди ја ко је су ана ли зи ра ле ре зул-
та те с аутоп си ја, код укуп но 500 бо ле сни ка утвр ђе но 
је да је уче ста лост ИМХ у акут ном аорт ном син дро му 
12-13% [3]. Пре ма ло ка ли за ци ји ове про ме не у груд ној 
аор ти, од но сно пре ма прог но стич ким и те ра пиј ским 

Слика 3. Болесник број 3. A. Периферни део пенетрантног аортног улкуса (ПАУ), који на попречном пресеку изгледа као туморска промена 
у ткиву плућа; B. Уздужни пресек на којем се уочава ПАУ са дистално локализованим ИМХ; C. Контролни MSCT снимак након ексклузије ПАУ 
имплантацијом ендоваскуларног графта и смањења пречника ПАУ.
Figure 3. Patient number 3. A. Peripheral part of penetrating aortic ulcer (PAU) looks like lung tumor; B. Sagital section shows PAU with localized 
IMH; C. Control MSCR after endovascular exclusion of PAU and obvious diameter reduction.

Слика 2. Болесник број 2. A. Попречни пресек са видним ИМХ у ди стал ном сегменту десцедентне грудне аорте; B. ИМХ у луку аорте и почетном 
сегменту десцедентне грудне аорте; C и E. Контролни CT налаз после пет година је нормалан; D. Тродимензионална ре кон струкција лука аорте 
приказује ожиљак од претходног ИМХ, што је уједно и место на којем се касније може развити анеуризматско про ши рење.
Figure 2. Patient number 2. A. IMH in distal thoracic aorta; B. IMH in distal part of the aortic arch; C i E. Follow-up CT scan after five years shows nor-
mal aorta; D. 3D reconstruction of the aorta shows scar in aortic arch, as a proof of previous IMH and localization of possible aneurysm dilatation in 
the future.
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Слика 4. Болесник број 4. A. Попречни пресек егзулцерације калцифи ко ваног плака на инфрареналном делу аорте са псеудоанеуризматским 
про ширењем; B. Исти пресек након ендоваскуларног лечења; C. Уз ду жни пресек где стрелица показује место руптуре калцификата; D. Тром-
бозиран лумен обележен звездицом; Е. Ексклузија анеуризме стент-графтом и феморо-феморални crossover бајпас.
Figure 4. Patient number 4. A. Egzulcerated calcificated atherosclerotic plaque of infrarenal aorta complicated with false aneurysm; B. Same secti-
on after endovascular exclusion; C. Arrow showing atherosclerotic plaque rupture; D. Thrombosis of false aneurysm after endovascular exclusion; E. 
Femoral-femoral "crossover" bypass after endovascular aortouniiliac stent graft implantation. 

кри те ри ју ми ма, раз ли ку ју се два об ли ка ИМХ: тип А, 
ко ји за хва та асце ндент ну аор ту, и тип Б, ко ји за хва та 
де сцен дент ну груд ну аор ту.

Би ло да на ста не у асце ндент ној или у де сце ндент-
ној груд ној аор ти, сам ме ха ни зам на стан ка ИМХ ни-
је пот пу но ја сан, а вр ло је ве ро ват но да су и ме ха ни-
зми на стан ка ра зно вр сни. У осно ви је  ка пи лар но кр-
ва ре ње у сре ди шњем сло ју зи да аор те (tu ni ca me dia). 
Осим овог, зид аор те се са сто ји од још два сло ја: уну-
тра шњег (tu ni ca in ti ma) и спо ља шњег (tu ni ca adven ti-
tia). Ис хра на ће ли ја ових сло је ва је раз ли чи та. Ин ти ма 
и уну тра шња по ло ви на ме ди је ис хра њу ју се ди фу зи-
јом из лу ме на аор те, док се спо ља шња по ло ви на ме ди-
је и адвен ти ци ја хра не из ну три тив них ар те ри о ла по-
зна тих као va sa va so rum. Ова мре жа се са сто ји од два 
спле та. Спо ља шњи сплет се на ла зи из ме ђу адвен ти ци-
је и ме ди је, а са чи ња ва ју га ар те ри о ле преч ни ка 80-100 
μm, док уну тра шњи сплет чине ар те ри о ле преч ни ка 10-
20 μm. Ове дру ге има ју зна чај ну уло гу у ис хра ни зи да 
ате ро скле ро тич не аор те. По ве ћа на по тре ба за про то-
ком не мо же се на док на ди ти њи хо вом ди ла та ци јом, 
већ до ла зи до про ли фе ра ци је но вих ар те ри о ла ду бо-
ког спле та. Но во на ста ле ар те ри о ле не ма ју до вољ но јак 
зид, те при по ве ћа ној по тре би до ла зи до њи хо ве руп-
ту ре и кр ва ре ња у ту ни ку ме ди ју, ка да на ста је ИМХ.

ПАУ је ен ти тет ко ји су пр ви опи са ли Стен сон (Stan-
son) и са рад ни ци [4] 1996. го ди не. Реч је о ул це ра ци-
ји ате ро скле ро тич ног пла ка с руп ту ром у ла ми ну ела-
сти ку ин тер ну. Нај че шће се ја вља код осо ба ста ри јих 
од 75 го ди на са зна чај ним кар ди о ва ску лар ним ко мор-
би ди те том. Симп то ми су слич ни као и код ди сек ци-
је аор те. Иако на по чет ку не ма зна ко ва ди сек ци је, до-
ка за но је да ова ква про ме на има ве ли ки по тен ци јал 
за ком пли ка ци је (ди сек ци ја, ИМХ, псе у до а не у ри зма 
и руп ту ра) [4, 5].

Ка да је у пи та њу ИМХ, тран се зо фа ге ал ним или 
тран сто ра кал ним ехо кар ди о граф ским пре гле дом уоча-
ва се ци р ку лар но или екс цен трич но за де бља ње (де бље 

од 5 mm) зи да аор те по ве ћа не хо мо ге не гу сти не (нај-
бли же тром бу), ко је се про те же у ду жи ни 1-20 cm, без 
расцепа интиме и про то ка. Преч ник аор те је углав ном 
про ши рен, док су ин ти мал не кал ци фи ка ци је или ате-
ро ми (уко ли ко по сто је) по ти сну ти ка цен трал ном лу-
ме ну. Хе ма то ме ди ја сти нум, пе ри кард ни или пле у рал ни 
из лив мо гу би ти удру же ни и по ка за те љи су пре те ћих 
ком пли ка ци ја. Осим ове ти пич не ул тра звуч не сли ке, 
ИМХ мо же ода ва ти и дру га чи ју сли ку, што је по сле ди-
ца фа зе у ко јој се хе ма том на ла зи у за ви сно сти од то га 
ко ли ко је про цес стар.

ПАУ се на ехо кар ди о граф ском на ла зу уоча ва као 
кра тер у ате ро скле ро тич ном пла ку не пра вил них иви ца 
и без вид ног ла жног лу ме на. Нај че шће обо ле ва ју осо-
бе ста ри јег жи вот ног до ба, за раз ли ку од ИМХ, од ко-
јег обо ле ва ју бо ле сни ци без ате ро скле ро тич них про-
ме на на аор ти. ПАУ озна ча ва ул це ра ци ју ате ро скле ро-
тич не про ме не ко ја про ди ре у уну тра шњу ела стич ну 
мем бра ну и до пи ре до ту ни ке ме ди је. То су фо кал не 
ле зи је, нај че шће ло ка ли зо ва не на де сцен дент ној аор-
ти, али се мо гу на ћи и на дру гим ме сти ма. По сто ја ње 
ул ку сног кра те ра раз ли ку је ПАУ с ин тра му рал ном хе-
мо ра ги јом од ИМХ, али је и по ред то га по ста вља ње 
ко нач не ди јаг но зе ПАУ оте жа но јер је нео п ход на хи-
сто ло шка по твр да пе не тра ци је уну тра шње ела стич не 
мем бра не ту ни ке ме ди је.

Као и код аорт не ди сек ци је, ехо со но граф ским пре-
гле дом се мо же по сум ња ти на ова два па то ло шка ен-
ти те та, али CT, MSCT или NMR ан ги о гра фи ја слу же за 
по ста вља ње ко нач не ди јаг но зе. CT, а све ви ше и MSCT, 
је су ме то де ко је су до ступ ни је уста но ва ма у Ср би ји. 
Мо гу се ура ди ти и у хит ним ситуацијама, а пру жа-
ју све ин фор ма ци је ко је су по треб не: у ко јој се ре ги ји 
на ла зи ИМХ, ко ли ко су ве ли ки лу мен аор те и ИМХ, 
има ли еро зи ја ин ти ме, тј. про ме на ко је ли че на ул кус 
(енгл. ul cer-li ke pro jec ti ons), од но сно дру гих зна ко ва ко-
ји ука зу ју на ло шу прог но зу. С дру ге стра не, NMR ан-
ги о гра фи ја, осим ових по да та ка, мо же да дâ и ин фор-
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ма ци ју о тра ја њу бо ле сти с об зи ром на то да раз ли ку-
је ок си хе мо гло бин и ме те мо гло бин у са мом хе ма то му, 
али је знат но ма ње до ступ на у до ма ћим уста но ва ма, 
по го то во у хит ним случајеви ма [6, 7, 8].

Док по ста вља ње ди јаг но зе акут ног ин фарк та ми о-
кар да и вен ске тром бо зе за ви си и од ла бо ра то риј ских 
на ла за, код акут ног аорт ног син дро ма, али и оста лих 
обо ље ња крв них су до ва, ла бо ра то риј ски па ра ме три 
ни су од ве ли ке по мо ћи. Вред но сти D-ди ме ра и CRP 
су по ви ше не код бо ле сни ка с овим син дро мом, али 
су то не спе ци фич ни па ра ме три. За од ре ђи ва ње ти тра 
те шких ла на ца ми о зи на глат ких ми ши ћа по треб но је 
нео прав да но мно го вре ме на да се до би је ре зул тат, што 
хит ност овог обо ље ња не до зво ља ва.

Гра ни ца из ме ђу ди сек ци је и ИМХ је још ма ња не-
го што из гле да. Пре ма на во ди ма у не ким пу бли ка ци-
ја ма, код бо ле сни ка опе ри са них због акут ног аорт ног 
син дро ма ин тра о пе ра тив но, али и хи сто па то ло шки, 
уста но вље но је ве о ма ма ло ула зно ме сто (енгл. en try), 
што би зна чи ло да је ИМХ са мо је дан об лик ди сек ци је 
код ко је је од мах по на стан ку рас це па, због не по сто ја-
ња тзв. reentry (и из о стан ка про то ка), до шло до тром-
бо зе ла жног лу ме на [9].

Оправ да ност ин ва зив ног хи рур шког ле че ња за ви-
си од то ка бо ле сти и ње ног при род ног ис хо да, ко ји су 
не пред ви дљи ви, док је ис ход углав ном и не же љен. С 
дру ге стра не, хи рур шко ле че ње но си са со бом мно ге 
ком пли ка ци је ко је мо гу би ти фа тал не, па се сто га пре 
од лу ке о ње го вом из во ђе њу мо ра ју ва ља но са гле да ти 
сви па ра ме три – од жи вот ног до ба и оп штег ста ња до 
па ра ме та ра ко ји ука зу ју на мо гу ћи ис ход ле че ња. По-
сто ји ви ше раз ли чи тих ис хо да ко ји се не мо гу пред ви-
де ти код сва ког бо ле сни ка по себ но. ИМХ мо же де ли-
мич но или пот пу но ре гра ди ра ти, као у слу ча ју дру гог 
по ре ду при ка за ног бо ле сни ка. Овај ис ход је нај че шћи 
код бо ле сни ка са ИМХ тип Б. Едем се ре ап сор бу је ка-
пи лар ним пу тем, ма кро фа ги фа го ци ту ју хе мо си де рин 
и на кра ју фи бро бла сти по пу ња ва ју про стор ства ра-
њем ко ла ге ног ожиљ ног тки ва. Оно мо же да ље оста ти 
та кво, али се и на том те ре ну да љим ре мо де ло ва њем 
мо же раз ви ти ло ка ли зо ва но ане у ри змат ско про ши ре-
ње (сто га је нео п ход но да ље кли нич ко пра ће ње ових 
бо ле сни ка), као што је опи са но код дру гог бо ле сни ка. 
Знат но не по вољ ни ји ис ход ове бо ле сти је на ста нак ко-
му ни ка ци је из ме ђу пра вог лу ме на и ИМХ, уз раз вој 
ло ка ли зо ва не или да љом про гре си јом пот пу не ди сек-
ци је, што је опи са но код при ка за не бо ле сни це. С дру-
ге стра не, ПАУ рет ко ре гре ди ра и има ве ли ки по тен-
ци јал за ком пли ка ци је као што су на ста нак ИМХ или 
ди сек ци ја, што је утвр ђе но код тре ћег по ре ду при ка-
за ног бо ле сни ка. ПАУ мо же пер фо ри ра ти кроз ту ни-
ку ме ди ју и фор ми ра ти су ба двен ти ци јал ни хе ма том, 
ко ји не ки ауто ри на зи ва ју и хро нич ном руп ту ром (че-
твр ти слу чај) или псе у до а не у ри змом. Исто та ко мо-
гу ћа је тран сму рал на руп ту ра у ме ди ја сти нум, хе ми-
то ракс или ре тро пе ри то не ум. ПАУ мо же би ти ме сто 
по чет ка ди сек ци је. Ова ко на ста ла ди сек ци ја се знат-
но раз ли ку је од кла сич не. Поље на стан ка ни је на ти-
пич ном ме сту (ко рен аор те или ис хо ди ште ле ве пот-

кључ не ар те ри је). Углав ном је реч о крат кој ло ка ли зо-
ва ној ди сек ци ји, на те ре ну ате ро скле ро зе, с кал ци фи-
ко ва ном твр дом мем бра ном ко ја раз два ја ве ћи, пра-
ви лу мен од знат но ма њег, ла жног.

Прем да ни је мо гу ће пред ви де ти ис ход ИМХ за сва-
ког бо ле сни ка по на о соб, ипак по сто је пред зна ци ко-
ји мо гу ука за ти на ИМХ ко ји ће се да ље ком пли ко ва-
ти. Нај че шће уоче ни не га тив ни пре дик тив ни фак то ри 
су ло ка ли за ци ја про ме не и ве ли чи на преч ни ка аор те. 
ИМХ тип А, ко ји се ја вља у асцен дент ној аор ти, до во-
ди до ком пли ка ци ја ко је су нај че шће смр то но сне, па 
је сто га код бо ле сни ка с ова квом про ме ном ин ди ко-
ва но хи рур шко ле че ње. Преч ник аор те је про пор ци о-
на лан при ти ску на зид (тзв. wall stress), ко ји је ди рект-
ни узрок оште ће ња зи да аор те и по сле дич не ди сек ци-
је или руп ту ре. Уоче но је да је уче ста лост ком пли ка-
ци ја ве ћа од 50% код ИМХ аор ти чи ји је преч ник ве-
ћи од 50 mm. Дру ги па ра ме три ко ји ко ре ли ра ју с не-
га тив ним ис хо дом су де бљи на зи да аор те (ве ћа од 16 
mm), пе ри кард ни или пле у рал ни из лив, јак бол или 
хе мо ди нам ска не ста бил ност, од но сно ве ли ке еро зи је 
ин ти ме (тзв. ul cer-li ke pro jec ti ons) [10, 11, 12]. Гле да ју-
ћи два при ка за на слу ча ја, то се не мо же пот пу но при-
ме ни ти, те су нео п ход не де таљ ни је кли нич ке сту ди је 
и ре ги стри ко ји ће по ка за ти пра ву ин ци ден ци ју раз-
ли чи тих ис хо да овог обо ље ња. Код при ка за не бо ле-
сни це са ИМХ уста но вље ни су јак бол, пле у рал ни из-
лив, де бљи на зи да аор те од 16 mm и про гре сив на ди-
ла та ци ја аор те, док је код бо ле сни ка са ИМХ преч ник 
аор те био ве ћи од 50 mm, а зид де бљи од 16 mm, али је 
код ње га ипак до шло до пот пу не ре гре си је.

Уко ли ко се при ме ни кон зер ва тив но ле че ње бо ле сни-
ка уз ре дов но кли нич ко пра ће ње, не ки ауто ри са ве ту ју 
две кон тро ле то ком пр ве не де ље и по је дан кон трол ни 
пре глед по сле две не де ље, ме сец да на и три ме се ца од 
по ста вља ња ди јаг но зе обо ље ња [10]. Иако има ауто ра 
ко ји пред ла жу и ме ди ка мент но ле че ње код ИМХ тип 
А, пре о вла да ва ми шље ње да је бо ле сни ке с овим об-
ли ком обо ље ња нео п ход но ле чи ти хи рур шки, по го то-
во у акут ној фа зи бо ле сти. Као што се код ИМХ тип А 
при ме њу је исти трет ман као и код акут не ди сек ци је 
тип А, ана лог но то ме код ИМХ тип Б ин ди ко ва ни су 
кон зер ва тив но ле че ње и ре дов но кли нич ко над гле да-
ње, исто као и код ди сек ци је тип Б. Ме ђу тим, упор ни 
бол, не кон тро ли са на хи пер тен зи ја, про гре сив но по-
ве ћа ње преч ни ка аор те (ве ће од 50 mm) и сум ња на 
пре те ћу или већ раз ви је ну руп ту ру – ин ди ка ци је су за 
опе ра ци ју бо ле сни ка. С дру ге стра не, еро зи је ин ти ме, 
пе ри кард ни и пле у рал ни из лив и зид аор те де бљи од 
16 mm је су ре ла тив не ин ди ка ци је, од но сно ви ше не га-
тив ни по ка за те љи ко ји ука зу ју да ове бо ле сни ке тре-
ба ре дов но кли нич ки пра ти ти јер се код њих мо гу ја-
ви ти ком пли ка ци је. Ка да је у пи та њу ПАУ, кри те ри ју-
ми за хи рур шко ле че ње бо ле сни ка се од но се на ње го-
ву величину, оп ште ста ње бо ле сни ка и симп то ме. Ди-
мен зи је ПАУ за јед но са ди мен зи ја ма при па да ју ћег крв-
ног су да кла си фи ку ју се као и код ане у ри змат ске бо ле-
сти: ви ше од 60 mm за груд ну аор ту, од но сно ви ше од 
50 mm за тр бу шну аор ту. Уко ли ко по сто је зна ци псе-
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SUMMARY
Introduction Intramural haematoma (IMH) and penetrat-
ing aortic ulcers (PAU) are the frequent cause of acute aortic 
syndrome that is disclosed with a rising frequency due to the 
development of new diagnostic methods. Different symptoms 
contribute to clinical misdiagnosis, while changeable locations 
and unpersuasive diameter can lead the radiologists to underes-
timate such changes. The outcome of PAU and IMH differs, and 
for the time being there are no data on prognostic factors. The 
diversity of symptoms and disease course is presented in four 
cases with different manifestations, treatment and outcome.
Outline of Cases Two patients with IMH were treated conser-
vatively due to the process extensiveness and its morphology. 

One patient had a complete restitution, while the other had 
progression of the disease. Other two patients with PAU were 
treated by surgery (stent graft implantation) according to the 
morphology and diameter of the aorta.
Conclusion IMH and PAU should be suspected in patients 
with unclear clinical presentation (back and abdominal pains). 
Although outcome and complications of these diseases are well 
known, their incidence has not been fully studied. Endovascu-
lar treatment is less invasive and followed by a potentially lower 
rate of complications. However, usage of this method is justifi-
able only in patients with associated complications.
Keywords: intramural haematoma; penetrating aortic ulcer; 
unusual aortic dissection
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у до а не у ри зме или руп ту ре, ве ли чи на ни је бит на, већ 
се бо ле сник под вр га ва опе ра ци ји.

Отво ре но хи рур шко ле че ње под ра зу ме ва ре кон-
струк ци ју за хва ће ног сег мен та аор те. Том при ли ком 
при ме њу ју се ане сте зи о ло шке и хи рур шке тех ни ке ко је 
се ко ри сте и за ре кон струк ци ју тр бу шне, од но сно груд-
не аор те због ане у ри змат ске бо ле сти. Раз вој тех ни ке и 
тех но ло ги је омо гу ћио је знат но ма ње ин ва зив ни на чин 
ле че ња са вид но бо љим ра ним ре зул та ти ма, а је дан од 
нај че шће при ме њи ва них је им план та ци ја ен до ва ску лар-
ног стент-граф та. Сва ка ко тре ба има ти у ви ду чи ње ни-
цу да још увек не ма де фи ни са них уда ље них ре зул та та 
ка да је ова ме то да у пи та њу, као и ви со ку це ну при ме не 
ових про це ду ра. Да би се оне уоп ште из ве ле, по треб но је 
да бу ду за до во ље ни од ре ђе ни ана том ски усло ви: преч-

ник или јач не ар те ри је већи од 7 mm, из о ста нак елон га-
ци ја, по сто ја ње здра вог сег мен та аор те прок си мал но и 
дис тал но од ле че не про ме не, ко ја не сме би ти у ни воу 
ис хо ди шта ви сце рал них гра на [13]. Ме ђу тим, уко ли ко 
по сто ји опа сност од на стан ка ком пли ка ци ја или су се 
оне већ раз ви ле (као у слу ча ју два при ка за на бо ле сни-
ка), а ана том ски кри те ри ју ми су за до во ље ни, он да је ен-
до ва ску лар но ле че ње ви ше не го оправ да но.

Кли ни ка за ва ску лар ну и ен до ва ску лар ну хи рур ги-
ју КЦС и Кли ни ка за ва ску лар ну и ен до ва ску лар ну хи-
рур ги ју Уни вер зи те та у Ђе но ви офор ми ли су за јед нич-
ку ба зу по да та ка за бо ле сни ке са ПАУ ра ди пре ци зни-
јег де фи ни са ња пре дик тив них фак то ра. Она је до ступ-
на сви ма ко ји се ба ве овом па то ло ги јом на веб-сај ту 
http://www.ze ta.rs/PA U si te/Glav na Stra na.aspx.
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