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Представяне на пациента 
• 42 годишна жена 

• 1987 → Системен Лупус Еритематодес 

    ОБН → 2 месеца хемодиализа, плазмафереза, пулсова 
терапия с кортикостероиди и циклофосфамид- 
клинико-лабораторна ремисия 

• 2008 → Влошаване на бъбречната функция  

    Бъбречна биопсия- мезангиален лупусен нефрит, 
подобрение след терапия 

• 1987-2014 системно лекувана и проследявана в 
Клиниката по нефрология 



Придружаващи заболявания 
 09.2012 → Карцином на млечната жлеза,  

оперативно лечение, лъче- и химиотерапия, в 
ремисия 

 Аваскуларна некроза и операция на десния 
медиален кондил на тибията и левия латерален 
глезен 

 



Кардиологични проблеми 
• 1999 → След II  бременност и I нормално раждане → 

трайно повишени стойности на кръвното налягане     
(и на креатинина) 

      ТТЕ → Дилатация на асцендентната аорта с аортна 
регургитация 

     Без оплаквания от гръдна болка/дискомфорт, без 
прояви на сърдечна недостатъчност 

     Не е проследявана от кардиолог 



Хоспитализация 
 23.07.2014 постъпва в Клиниката по нефрология за 

оценка на бъбречната функция и лечение на лупусния 
нефрит 

 АН ≈ 120/80 mm Hg, СЧ-65/мин. 
 Лаб. изследвания: креа 239 мкмол/л, урея 15 ммол/л 
                                      Хб 113 г/л, Анти-ds ДНК ↑ 
 Терапия: Метилпреднизолон (пулс) 3 по 250 мг  
                     Циклофосфамид 400 мг 
                     Небиволол таб. 5 мг, ½ таб. на ден 
                     Триметазидин таб. 35 мг, 2 по 1 таб. на ден   
                     Фолиева киселина таб. 0.4 мг, 1 таб. на ден 
 Консултация с кардиолог 
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Как бихте постъпили? 
 

Млада жена 
СЛЕ с чести екзацербации 
Лупусен нефрит с бъбречна недостатъчност 
Дилатация на аортата с аортна регургитация 
АХ, без прояви на СН 



Как бихте постъпили? 
 Образна диагностика 

 КТ 

 ЯМР 

 Спешна кардиохирургия 

 Планова кардиохирургия 

 Наблюдение 



30.07.2014 
 7.00 ч. силна болка в гърдите с 

ирадиация към гърба 

 Запазена хемодинамика 

 (АН 130/80 mm Hg, СЧ- 73/мин, 
Сат-98%) 
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ЕМД − Перикардна тампонада 



2 месеца по-късно... 
• 41 годишна жена 

• 2000- СЛЕ 

• 2001- ПББ- мембранозна лупусна нефропатия- 
нефротичен синдром и нормални стойности на 
креатинин и урея-лечение с КС и цитостатици 

• Вторична артериална хипертония 

• Кортикостероид-индуциран захарен диабет 
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Интраоперативна снимка 



Интраоперативна снимка 



Интраоперативна снимка 



 
 
 

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and 
treatment of aortic diseases  

 
Recommendations Class Level 

Surgery is indicated in patients who have aortic root aneurysm, 
with maximal aortic diameter ≥ 50 mm for patients with Marfan 
syndrome 

I C 

Surgery should be considered in patients who have aortic root 
aneurysm, with maximal ascending aortic diameters:  
        • ≥ 45 mm for patients with Marfan syndrome with risk  
factors 
        • ≥ 50 mm for patients with bicuspid valve with risk factors                     
        • ≥ 55 mm for other patients with no elastopathy 

I C 

Lower thresholds for intervention may be considered according to 
body surface area in patients of small stature or in the case of 
rapid progression, aortic valve 
regurgitation, planned pregnancy, and patient’s preference 
 

IIb C 











 Изводи 
 Аортна дилатация-  изключително рядко при СЛЕ 

 Патогенеза- СЛЕ васкулит 

 Васкулит- дегенерация и фиброза на медията на 
аортната стена с образуване на аневризми 

 Бързо прогресираща дилатация на аневризмите 

 Връзка между аневризма на аортата и лечението с 
кортикостероиди 

 Всички пациенти със СЛЕ- скрининг за дилатация на 
аортата 

 Критерии за интервенция на аортата при СЛЕ ??? 

  


