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Drogie Kolezanki i Koledzy,

Jakze budujaca jest zyczliwa i twoércza wzajemna pomoc kolegéw z réznych
osrodkow z catej Polski. Dziewie¢ miesiecy temu w dziale Diagnostyka obrazowa
ukazat sie opis przypadku autorstwa dr. Adama Zapasnika i dr. Piotra Kurka z Gdyni
(Zapasnik A, Kurek P, Zagrodzka M. Diagnostyka przetok miedzy lewa i prawa tetnica
wiencowq a pniem ptucnym. Kardiologia po Dyplomie 2009; 8 (11): 95-97).

Niecaty miesiac p6zniej otrzymatam list od dr. Wojciecha Domaradzkiego z Il Kliniki
Kardiochirurgii SUM w Katowicach-Ochojcu z propozycjag pomocy.

Magdalena Zagrodzka

Szanowna Pani Doktor,

Wiasnie skonczytem lekture artykutu ,Diagnostyka przetok miedzy

lewq i prawa tetnicg wieficowg a pniem ptucnym”, zamieszczonego

w numerze 11 Kardiologii po Dyplomie.

Nie mam w domu dostepu do bazy Kliniki, ale by¢ moze w naszym

materiale znajduje sie wiecej takich przypadkéw. Osobiscie pamietam

dwa podobne, ktére byly leczone chirurgicznie z bardzo dobrym efektem.
Domyslam sie, ze proces wydawniczy jest na tyle dtugi, iz pacjentka jest
zapewne dawno po konsultacji kardiochirurgicznej i by¢ moze po operac;ji.
Opierajac sie na danych zawartych w artykule, wedtug ktéry objawy choroby
wiencowej odpowiadaty klasie Ill wg CCS, a w badaniu echokardiograficznym
stwierdzono powiekszenie prawego serca, moim zdaniem pacjentke nalezatoby
zoperowac, oczywiscie jesli nie ma przeciwwskazan do operacji (informagji tej
zabrakfo w artykule).

Wyrazy szacunku,

dr n. med. Wojciech Domaradzki
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Przetoka wiencowo-ptucna
opisana w Kardiologii po Dyplomie
w 2009 roku — stan po zabiegu

Wojciech Domaradzki,” Radostaw Gocot,” Adam Zapasnik,? Piotr Kurek,?

Magdalena Zagrodzka?

11l Klinika Kardiochirurgii SUM w Katowicach

2pracownia Diagnostyki Obrazowej, Szpital Miejski w Gdyni
30ddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
4Euromedic Diagnostic Polska
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Nie pytaj, co daje Ci zycie. Zapytaj, co 1y dajesz!
Alfred Adler (psychiatra, tworca psychologii
indywidualne;j)

ak si¢ szczesliwie skiada, ze proces wydawniczy

I w wydawnictwie Medical Tribune trwa krétko. Po

zawiadomieniu lekarza prowadzacego, doktora

Piotra Kurka, okazalo sie, ze nie podjeto jeszcze decyzji

o dalszym postgpowaniu z pacjentka. Pacjentce przekaza-

no propozycje¢ pomocy, ktora zglosit doktor Wojciech

Domaradzki, i zaproponowano dalsze post¢powanie kar-

diochirurgiczne w II Klinice Kardiochirurgii Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, na co pacjent-
ka przystata.

Pobyt w Il Klinice Kardiochirurgii
SUM w Katowicach

Pacjentka zastala przygotowana jak do standardowej ope-
racji pomostowania aortalno-wiencowego. Operowana
byla w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym. Operacje
przeprowadzono na bijacym sercu bez uzycia krgzenia po-
zaustrojowego (ryc. 1). Wykonano sternotomi¢ posrodko-
wa. Po otwarciu worka osierdziowego wypreparowano
tetnice plucng i znajdujace si¢ na jej powierzchni naczy-
nia fgczgce prawg i lewg t¢tnice wieicows z pniem tetni-
cy plucnej (ryc. 2, 3). Naczynia zaklipsowano, a nast¢gpnie
wycieto, natomiast ich ujScia do tetnicy ptucnej podkiu-
to. Wykonano drenaz i warstwowe zamknigcie klatki pier-
siowej. Okres pooperacyjny przebiegal prawidiowo, bez

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

powiklan. Pacjentka w stanie ogélny dobrym zostata wy-
pisana do domu.

W obserwacji pooperacyjnej nastapila istotna poprawa
stanu ogoélnego. Przede wszystkim ustapila uciagzliwa
duszno$¢ spoczynkowa. Ponadto mozna tez bylo stwier-
dzi¢ znaczng poprawe ogolnej sprawnosci fizycznej pa-
cjentki.

W badaniu EKG metodg Holtera obserwowano spora-
dyczne przedwczesne pobudzenia przedsionkowe. Napa-
dy arytmii ustapily niemal catkowicie. Przed operacja
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe wystepowaty
znacznie czgsciej 1 znacznie czestsze byly napady arytmii.
Jedynymi dolegliwosciami zglaszanymi przez pacjentke
po zabiegu byly niespecyficzne, nietypowe bole klatki
piersiowej. Z tego powodu wykonano badanie WTK Kklat-
ki piersiowej i struktur ukiadu krazenia, by wykluczy¢
patologie przede wszystkim naczyn wieficowych.

Komentarz kardiochirurga

Przedstawiona na przykiadzie omawianej pacjentki ano-
malia naczyniowa jest rzadka, a jeszcze rzadziej daje
istotne dolegliwosci kliniczne. Nalezy sadzié, ze z roz-
wojem coraz lepszych metod obrazowania pewnie be-
dziemy jg spotykaé czesciej. Przeprowadzona operacja
nie jest obarczona ani duzym ryzykiem — poréwnywal-
nym z klasyczng operacjg pomostowania aortalno-wien-
cowego — ani nie jest dla doswiadczonego operatora
zadaniem trudnym technicznie. Ci¢zar oceny klinicznej
spoczywa na dokladnej analizie obrazu diagnostyczne-
go, w tym przypadku na 64-rz¢dowej TK (moze to by¢
koronarografia), aby uwidocznié, a nastepnie w polu
operacyjnym znalez¢é wszystkie gatgzki przetoki scho-
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A
RYCINA 1

Zdjecie srédoperacyjne. A. Widoczna zatozona podwigzka w ujsciu przetoki do pnia tetnicy ptucnej, odciety od prawej tetnicy wiericowej (RCA)
koniec w pesecie. Widoczne klipsy naczyniowe na pniu RCA. B. Powiekszenie pola operacyjnego.

wane w przydance t¢tnicy ptucnej lub tluszczu nasier-
dziowym, stanowigce zwykle drogi odplywu do prawe;j
komory. Pozostawienie nawet niewielkiego naczynka po
zamknigciu gtéwnego pnia przetok moze spowodowaé
nawrot dolegliwosci.

Komentarz radiologa

Diagnostyka serca metodg tomografii komputerowe;j jest
obcigzajgca dla pacjenta z dwoch powodow: podanego
srodka cieniujgcego oraz promieniowania jonizujgcego

A. Badanie metoda tomografii komputerowej — rekonstrukcja volume rendering. Widoczna przetoka taczaca gataz przednia zstepujacg i pien ptucny
(strzatka). B. Badanie metoda tomografii komputerowej — rekonstrukcja volume rendering. Stan po zabiegu — w miejscu operowanym widoczne
pojedyncze klipsy metalowe naczyniowe (strzatka).
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RYCINA 3

A. Badanie metoda tomografii komputerowej — warstwa poprzeczna na poziomie zastawki pnia ptucnego. Widoczne tetniakowate poszerzenie
przetoki taczacej GPZ i pien ptucny (strzatka). B. Badanie metoda tomografii komputerowej — warstwa poprzeczna na poziomie zastawki pnia

ptucnego. Stan po zabiegu. Klipsy naczyniowe (strzatka).

niezbednego do uzyskania obrazéw diagnostycznych.
W przypadku pacjentéw, ktérzy sa pod stalg opieka kar-
diologiczng i sg leczeni albo inwazyjnie, albo wylacznie
zachowawczo, farmakologicznie, niezbedne jest czeste
wykonanie kolejnych badan obrazowych monitorujacych
morfologi¢ serca 1 naczyn. Klasyczne badanie TK serca
aparatem 64-rzegdowym z bramkowaniem retrospektyw-
nym (jest to protokot stosowany w 99% pracowni na tere-
nie naszego Kkraju) obcigza cialo pacjenta dawkg
pochlonigtg rzedu 5-25 mSv. Dawka zalezy liniowo od
masy ciala pacjenta oraz parametroéw zastosowanego na
lampie rentgenowskiej tomografu pradu. Juz od 2007 ro-
ku dostepne sg tomografy, w ktérych dawka podczas ba-
dania serca wynosi 1,2-5 mSv. Jest to calkowicie nowa
filozofia badania, w ktdorej ponownie wrociliSmy do ba-
dania sekwencyjnego (czyli nie jest to badanie spiralne),
polaczonego z prospektywnym bramkowaniem EKG.
Korzys¢ jest oczywista — tak istotne obnizenie dawki po-
chlonigtej umozliwia nam wreszcie wykonywanie badan
przesiewowych w kardiologii. Badanie protokotem se-
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kwencyjnym u pacjentéw po interwencjach kardiochirur-
gicznych i naczyniowych stanie si¢ juz niediugo idealng
formg monitorowania zmian morfologicznych bez obaw
0 narazanie pacjentow na nadmierne promieniowanie.
Nalezy jednak pamigtaé, ze tryb ten uniemozliwia oceng
pelnego cyklu serca, a wiec jego motoryki i czynnosci.

Nasza pacjentka otrzymata w tym badaniu niewielkg jak
na protokot spiralny dawke promieniowania — ok. 5 mSv.
Nalezy pamietad, ze jeSli radiolog wykonujacy badanie
nie ma wiedzy dotyczgcej wykonanego zabiegu, zakres ba-
dania TK obejmuje zawsze calg klatke piersiows pacjen-
ta kardiochirurgicznego. Promieniowanie przyjgte przez
ciato pacjenta ros$nie zatem 2-3-krotnie. Informacjg za-
warta w skierowaniu lekarz kierujacy moze ograniczy¢
znacznie dawke promieniowania.

Chciatabym opisem naszego przypadku zacheci¢ Pan-
stwa do wspolpracy z naszym dziatem i redakcjg Kardio-
logii po Dyplomie, ktorej cykl wydawniczy jest na tyle
krotki, ze utatwia, jak widac, dalsze ewentualne postepo-
wanie terapeutyczne.
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