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 Αθηρωματική πλάκα που εισχωρεί σε βάθος και διαπερνώντας 

την έσω ελαστική στοιβάδα, εισέρχεται στο μέσο χιτώνα και 

τον διαβρώνει.  

 

ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ 
PENETRATING ATHEROSCLEROTIC ULCER (PAU)  

Προβληματική η διάκριση μεταξύ έλκους αθηρωματικής πλάκας και 

διατιτραίνοντος έλκους με τεχνικές απεικόνισης 



ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ 
PENETRATING ATHEROSCLEROTIC ULCER (PAU)  



Επιδημιολογία - Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 

 Ηλικιωμένοι άντρες με ιστορικό υπέρτασης (92%) 

 Κάπνισμα (77%) 

 Στεφανιαία νόσος (46%) 

 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (24-68%) 

 

ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ 
PENETRATING ATHEROSCLEROTIC ULCER (PAU)  

Ευθύνονται για το 2.3% έως 11% των οξέων συνδρόμων αορτής 

Στο 42-61% των PAU συνυπάρχουν και ανευρύσματα 

(κυρίως κοιλιακής αορτής – λαγονίων) 



Κλινική Εικόνα 

 Συμπτώματα οξέος συνδρόμου αορτής (οξύ θωρακικό άλγος, 

οπισθοστερνικό ή μεσοπλάτιο)  

 Κάποιοι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί και η διάγνωση γίνεται 

τυχαία (25%) 

 

 

 

 

ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ 
PENETRATING ATHEROSCLEROTIC ULCER (PAU)  

Παθολογία 
Μπορεί να εξελιχθεί ή να μείνει στάσιμο και να οδηγήσει σε 

 

 Αορτικό διαχωρισμό 

 Αορτικό σακοειδές ανεύρυσμα 

 Αιφνίδια ρήξη αορτής 
 



Επιπλοκές 

 Ρήξη αορτής 

 Περιφερική εμβολή 

 Δημιουργία ψευδοανευρύσματος  

 Προοδευτική ανευρυσματική διάταση  

 
Θεραπεία – Πρόγνωση 

 Ανιούσα Αορτή: 

 Συνήθης κατάληξη η ρήξη. Έγκαιρη και επείγουσα χειρουργική 

αντιμετώπιση. 

 Κατιούσα θωρακική αορτή:  

 Μπορούν αρχικά να αντιμετωπιστούν με επιθετική αντιυπερτασική 

αγωγή και στενή κλινική - απεικονιστική παρακολούθηση 

 Σε περίπτωση επιδεινώσεως, αναγκαία η χειρουργική ή ενδοαυλική 

αποκατάσταση (TEVAR) 

ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ 
PENETRATING ATHEROSCLEROTIC ULCER (PAU)  



 Αιμάτωμα εντός του αορτικού τοιχώματος  

 Απουσία κρημνού ενδοθηλίου (intimal flap) 

 Χωρίς επικοινωνία με τον αυλό της αορτής  

 

 

Παθογένεση 

 Αιμορραγία εντός του μέσου χιτώνος από ρήξη των vasa vasorum 

 Άγνωστη γενεσιουργός αιτία 

ή 

 Διάβρωση του μέσου χιτώνος από διατιτραίνον αθηροσκληρωτικό 
έλκος 

 

 

 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HΑΕMATOMA (IMH) 

5%-10% των εξεταζόμενων για οξύ διαχωρισμό περιστατικών έχουν IMH 



Προδιαθεσικοί παράγοντες 

 

 Υπέρταση (70%-95%) 

 Σύνδρομο Marfan (12%) 

 Τραυματισμός (28%) 

 Διατιτραίνον έλκος 

 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 



Χαρακτηριστικά 

 48% των IMH παρουσιάζονται στην ανιούσα αορτή 

 8% των IMH παρουσιάζονται στο αορτικό τόξο 

 44% των IMH παρουσιάζονται στην κατιούσα θωρακική αορτή  

 

 Το 85% των IMH είναι περιμετρικά 

 Το 15% είναι ημισεληνοειδή 

 

 Mήκος αιματώματος: 85mm ± 5mm 

 πολύ μικρότερο από αυτό του οξέος διαχωρισμού αορτής 

 Πάχος αιματώματος: 20mm ± 12mm 

 Περιφερική επέκταση πολύ μικρότερη του οξέος διαχωριστικού 
ανευρύσματος 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 



ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 



Διάγνωση 

 Διοισοφάγειο υπερηχογράφημα (TEE) 

 Αξονική τομογραφία (CT scan) 

 Μαγνητική τομογραφία (MRI) 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 

96% sensitivity 



Επιπλοκές - Θνησιμότητα 

 Εξαρτώνται από την ανατομική θέση του IMH 

 Θνητότητα IMH ανιούσης αορτής > Θνητότητα IMH κατιούσας αορτής 

 Μεγάλη πιθανότητα περικαρδιακής συλλογής  

 Μπορεί να εξελιχθεί σε οξύ διαχωρισμό με αποτέλεσμα τη ρήξη 

ή tamponade 

 33% των περιπτώσεων, εντός των πρώτων 72 ωρών 

 Η μεγαλύτερη πιθανότητα επιπλοκών είναι στις περιπτώσεις που 

γενεσιουργός αιτία είναι το διατιτραίνον έλκος 

 Τα περισσότερα περιστατικά IMH με διατιτραίνον έλκος 

παρουσιάζονται στην κατιούσα αορτή (91%) 

 Σπάνια εμφάνιση malperfusion (κοιλιακής αρτηρίας, νεφρικών, 

σπλαχνικών και λαγονίων αγγείων) 

 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 



ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΟΡΤΗΣ 
AORTIC INTRAMURAL HAEMATOMA (IMH) 

1 year survival rate 

   

Ανιούσα αορτή Αορτικό τόξο Κατιούσα αορτή 

Φαρμακευτική 

αγωγή 
 20%  50%  80% 

Χειρουργική 

παρέμβαση 
 71%  50%  83% 

Τα IMH ανιούσης αορτής που αντιμετωπίζονται συντηρητικά 

έχουν μεγάλο ρίσκο θνητότητας. 



ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ ΚΑΙ 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ 

Η αντιμετώπιση των IMH και των PAU απαιτεί έγκαιρη διάγνωση για 

τη σωστή χειρουργική παρέμβαση (ανοικτή ή ενδοαυλική - TEVAR) 



Η αντιμετώπιση των IMH και των PAU απαιτεί έγκαιρη διάγνωση για 

τη σωστή χειρουργική παρέμβαση (ανοικτή ή ενδοαυλική - TEVAR) 

ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΝ ΕΛΚΟΣ ΚΑΙ 

ΕΝΔΟΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ 
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Ac u te  Ao r t i c  I n t r a m u r a l  H em a to m a :  A n  A n a ly s i s  Fro m  t h e  I n te r n a t ion a l  Reg is t r y  o f  Ac u te  Ao r t i c  
D i ssec t io n  
K e v i n  M .  H a r r i s ,  M D ,  A l a n  C .  B r a v e r m a n ,  M D ,  K i m  A .  E a g l e ,  M D ,  E l i s e  M .  W o z n i c k i ,  B S ,  R e e d  E .  P y e r i t z ,  M D ,  T r u l s  
M y r m e l ,  M D ,  M a r k  D .  P e t e r s o n ,  M D ,  M a t t h i a s  V o e h r i n g e r ,  M D ,  R o s s e l l a  F a t t o r i ,  M D ,  J a m e s  L .  J a n u z z i ,  M D ,  D a n  
G i l o n ,  M D ,  D a n i e l  G .  M o n t g o m e r y ,  B S ,  C h r i s t o p h  A .  N i e n a b e r ,  M D ,  S a n t i  T r i m a r c h i ,  M D ,  E r i c  M .  I s s e l b a c h e r ,  M D ,  
A r t u r o  E v a n g e l i s t a ,  M D  

B a c k g ro u n d  

Ac u te  a o r t i c  in t r a m u r a l  h em a to m a  ( I M H )  i s  a n  im p o r t a n t  su b g ro u p  o f  a o r t i c  d i ssec t io n ,  a n d  
c o n t rove r sy  su r ro u n d s  a p p ro p r ia te  m a n a g em en t .  

 

M et h o d s  a n d  Resu l t s  

Pa t ien t s  w i t h  a c u te  a o r t i c  s y n d ro m es  in  t h e  I n te r n a t io na l  Reg is t r y  o f  Ac u te  Ao r t i c  D i ssec t io n  
( 1 9 96 –2011)  wer e  eva lu a ted  to  exa m in e  d i f fe ren ces  b et ween  p a t ien t s  ( b a sed  o n  t h e  in i t ia l  
im a g in g  tes t )  w i t h  I M H  o r  c la ss i c  d i ssec t io n  ( A D) .  O f  2 8 30  p a t ien t s ,  17 8  h a d  I M H  ( 6 4  t y p e  A  
[ 4 2 % ] ,  9 0  t y p e  B  [ 5 8 % ] ,  a n d  24  a r c h ) .  Pa t ien t s  w i t h  I M H  wer e  o ld e r  a n d  p r esen ted  w i t h  s im i la r  
sy m p to m s ,  su c h  a s  seve r e  p a in .  Pa t ien t s  w i t h  t y p e  A  I M H  wer e  less  l i ke l y  to  p r esen t  w i t h  a o r t i c  
r eg u r g i t a t io n  o r  p u l se  d e f i c i t s  a n d  wer e  m o r e  l i ke l y  to  h ave  p e r ia o r t ic  h em a to m a  a n d  p e r i c a r d ia l  
e f f u s ion .  A l t h o u g h  t y p e  A  I M H  a n d  A D  wer e  m a n a g ed  m ed ic a l l y  i n f r eq u en t ly,  t y p e  B  I M H  wer e  
m o r e  f r eq u ent l y  t r ea ted  m ed ic a l l y.  Ove r a l l  i n - h o sp i t a l  m o r t a l i t y  wa s  n o t  s t a t i s t i c a l l y  d i f fe ren t  fo r  
t y p e  A  I M H  c o m p a r ed  to  A D  ( 2 6 .6%  ve r su s  2 6 . 5% ;  P = 0 . 998) ;  t y p e  A  I M H  m a n a g ed  m ed ic a l l y  h a d  
s ig n i f i ca n t  m o r t a l i t y  ( 4 0 .0% ) ,  a l t h o u g h  less  t h a n  c la ss i c  A D  ( 61 . 8%;  P = 0 . 195) .  Pa t ien t s  w i t h  t y p e  
B  I M H  h a d  a  h o sp i t a l  m o r t a l i t y  t h a t  wa s  less  b u t  d id  n o t  d i f fe r  s ig n i f i ca n t l y  ( 4 . 4%  ve r su s  1 1 . 1% ;  
P = 0 . 062)  f ro m  c la ss i c  A D .  On e - yea r  m o r t a l i t y  wa s  n o t  s ig n i f i ca n t l y  d i f fe r ent  b et ween  A D  a n d  
I M H .  

 

C o n c lu s io n s  

Ac u te  I M H  h a s  s im i la r  p r esen t a t io n  to  c la ss i c  A D  b u t  i s  m o r e  f r eq u en t ly  c o m p l i c a ted  w i t h  
p e r i c a r d ia l  e f f u s io ns  a n d  p e r ia o r t ic  h em a to m a .  Pa t ien t s  w i t h  I M H  h ave  a  m o r t a l i t y  t h a t  d o es  n o t  
d i f fe r  s t a t i s t i c a l l y  f ro m  t h o se  w i t h  c la ss i c  A D .  A  sm a l l  su b g ro u p  o f  t y p e  A  I M H  p a t ien t s  a r e  
m a n a g ed  m ed ic a l l y  a n d  h ave  a  s ig n i f i c an t  in - h o sp i t a l  m o r t a l i t y.  

 



Acute aor tic syndrome (AAS) is a modern term to describe interrelated 
emergency aor tic condit ions with similar cl inical  characterist ics and 
challenges. These condit ions include aor tic dissection, intramural 
haematoma (IMH), and penetrating atherosclerotic ulcer (PAU and aor tic 
rupture);  trauma to the aorta with intimal laceration may also be considered. 
The common denominator of AAS is disruption of the media layer of the aor ta 
with bleeding within IMH, along the aor tic media result ing in separation of 
the layers of the aor ta (dissection) ,  or transmurally  through the wall  in the 
case of ruptured PAU or trauma. Population -based studies suggest that the 
incidence of acute dissection ranges from 2 to 3.5 cases per 100 000 
person-years; hypertension and a variety of genetic disorders with altered 
connective t issues are the most prevalent r isk condit ions. Patients with AAS 
of ten present in a similar fashion, regardless of the underlying condit ion of 
dissection, IMH, PAU, or contained aor tic rupture. Pain is the most commonly 
presenting symptom of acute aor tic dissection and should prompt immediate 
attention including diagnostic imaging modalit ies (such as multisl ice 
computed tomography, transoesophageal  ultrasound, or magnetic resonance 
imaging).  Prognosis is clearly related to undelayed diagnosis and appropriate 
surgical  repair in the case of proximal involvement of the aor ta; af fection of 
distal  segments of the aor ta may cal l  for individualized therapeutic 
approaches favouring endovascular in the presence of malper fusion or 
imminent rupture, or medical management.  

Management of acute aortic syndromes 

Christoph A. Nienaber1 and Janet T. Powell 

 Eur Heart J, 2011 


