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skierowany zostal 71-letni mezczyzna z powo-
du omdlen po wysitku fizycznym. W wywiadzie pacjent
nie zglaszal istotnych choréb, wywiad rodzinny réwniez
byl ujemny.

Przy przyjeciu pacjent byl wydolny krazeniowo.
Cisnienie tetnicze bylo w granicach normy. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzano ogniskowych objawow
ubytkowych. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono hiperlipidemie mieszang (stezenie cholesterolu

catkowitego 241 mg/dl, a trojglicerydow 232 mg/dl).
Uwage zwracalo ponadto podwyzszenie st¢zenia kre-
atyniny (2,0 mg/dl) i potasu (5,3 mmol/l). W zapisie
EKG zarejestrowano rytm zatokowy, miarowy, droga
fizjologiczna przewodzony do komoér. Nie stwierdzono
cech niedokrwienia mig$nia sercowego. W kolejnych
badaniach holterowskich EKG réwniez nie wykryto za-
burzen rytmu i przewodzenia moggcych odpowiadac za
omdlenia. W badaniu echokardiograficznym nie stwier-
dzono zaburzen kurczliwoS$ci regionalnej ani globalne;j.
Zaobserwowano jedynie nieistotne hemodynamicznie

RYCINA 1. Angiografia TK serca (rekonstrukcja MPR w ptaszczyznie
wzdtuz LAD - strzatka). Obraz lewej tetnicy wiencowej prawidtowy.
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RYCINA 2. Angiografia TK serca (rekonstrukcja VR). Tetnice wiencowe
oraz naczynia tetnicze i zylne klatki piersiowej bez zmian.
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RYCINA 3. Urografia TK. [A] Rekonstrukcja MPR. [B] Warstwa
poprzeczna. Naciek moczowodu lewego (strzatki). Wodonercze nerki
lewej.

dysfunkcje zastawek przedsionkowo-komorowych.
W badaniu USG jamy brzusznej uwidoczniono lewo-
stronne wodonercze znacznego stopnia. Podczas proby
wysitkowej (7 MET) wykonanej na biezni ruchomej wg
protokotu Bruce’a nie sprowokowano elektrokardiolo-
gicznych cech niedokrwienia mig$nia sercowego, jed-
nak podczas wzrostu obcigzenia wysitkiem nie doszlo
do adekwatnego przyrostu ci$nienia, a bezposrednio po
jego zakonczeniu wystgpil incydent objawowego spadku
ciSnienia. W toku dalszej diagnostyki omdlen wykonano
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RYCINA 4. Urografia TK (rekonstrukcje MPR). Naciek moczowodu
lewego (strzatki). Wodonercze nerki lewej.

probe pionizacyjng, potwierdzajac wazowagalng przy-
czyne omdlen. Odstawiono dotychczasowsg terapie, kto-
ra mogla nasila¢ objawy zespolu wazowagalnego (m.in.
diuretyki petlowe, leki naczyniorozszerzajace). Zalecono
odpowiednig podaz plynoéw oraz udzielono obszernej in-
formacji na temat choroby oraz braku jakiejkolwiek sku-
tecznej i potwierdzonej metody jego leczenia.

Z uwagi na niecharakterystyczny obraz kliniczny pa-
cjenta zakwalifikowano do nieinwazyjnej oceny tetnic
wiencowych w badaniu angio-TK (z bramkowaniem
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EKG na aparacie 64-rzgdowym po podaniu 110 ml
srodka cieniujgcego Omnipaque 350), ktorg poszerzo-
no (z uwagi na bezobjawowe lewostronne wodonercze)
o ocene ukladu moczowego w urografii TK.

W badaniu TK nie stwierdzono zmian w tetni-
cach wiencowych mogacych odpowiada¢ za wysitko-
we omdlenia (uwidocznit sie jedynie niewielki mostek
miesniowy w dystalnym odcinku D1, a pozostale naczy-
nia wiencowe byly prawidtowej morfologii) (ryc. 1, 2).
W urografii TK nie uwidoczniono cech wydzielania
moczu cieniujgcego przez nerke lews, uwidoczniono
natomiast poszerzenie podmiedniczkowego odcinka
lewego moczowodu do ok. 44 x 359 mm na przekroju
poprzecznym z widoczng masg mi¢ckkotkankowa (o wy-
miarach ok. 26 x 337 x 31 mm), wypelniajaca Swiatlo

Odpowiedz ze str. 95
4. Prawidtowa odpowiedz: e

Wstrzas charakteryzuje si¢ uogélnionym zmniejszeniem
obwodowego przeptywu krwi powodujacym niedotlenie-
nie tkanek. Wyrdznia si¢ trzy glowne rodzaje wstrzasu:
kardiogenny, hipowolemiczny i dystrybucyjny (naczy-
niopochodny), przy czym w obrebie wstrzgsu dystrybu-
cyjnego wyrdzniamy wstrzgs septyczny, anafilaktyczny
i neurogenny. Nastgpstwem wstrzgsu sg tzw. reakcje kom-
pensacyjne, do ktérych nalezy m.in. aktywacja ukiadu
wspolczulnego. Dlatego we wstrzasie wystepuje zwykle
tachykardia i wazokonstrykcja. Sg jednak wyjatki. Przy-
czyng wstrzasu kardiogennego moze by¢ patologiczna
bradykardia zwigzana na przyklad z niedokrwiennym
uszkodzeniem wezla przedsionkowo-komorowego.
W przebiegu wstrzgsu neurogennego brak przeptywu
impulséw elektrycznych z osrodka naczynioruchowego
w mozgu do serca (np. z powodu uszkodzenia mézgu
lub rdzenia kregowego) jest przyczyng prawidlowego lub
wrecz wolnego rytmu serca. W przypadku wstrzgsu dys-
trybucyjnego (wstrzgs anafilaktyczny, septyczny, neu-
rogenny) wystepuje patologiczne rozszerzenie naczyn,
nie obserwuje si¢ zatem wazokonstrykcji. Osrodkowe
ciSnienie zylne maleje w przebiegu wstrzgsu dystrybu-
cyjnego czy hipowolemicznego, a roSnie we wstrzasie
kardiogennym. Pojemno$¢ minutowa serca zwykle ma-
leje, moze jednak wrecz wzrosnaC w przebiegu wstrzasu
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moczowodu lewego na diugosci ok. 35 mm. Masa nacie-
kata dystalny odcinek lewego moczowodu wzdiuz Scia-
ny az do poziomu lewego ujscia pecherzowo-moczowo-
dowego. Obraz TK odpowiadal rozleglemu naciekowi
lewego moczowodu (ryc. 3, 4).

Pacjenta skierowano na konsultacje urologiczna,
anastgpnie wobec braku przeciwwskazan kardiologicz-
nych zakwalifikowano do urologicznego zabiegu ope-
racyjnego. Na poczatku wrze$nia 2011 roku przebywat
na Oddziale Urologicznym Szpitala Wojewddzkiego
w Legnicy z rozpoznaniem ,Guz moczowodu lewego —
T2NOMxGx”, gdzie wykonano nefrouretektomi¢ lewo-
stronng. Po zabiegu pacjent czuje si¢ dobrze, w chwili
pisania artykulu czeka na wynik badania histologicz-
no-patologicznego.

dystrybucyjnego 1 w poczatkowych fazach wstrzasu hi-
powolemicznego.

5. Prawidtowa odpowiedz: d

W czasie wstrzgsu dochodzi do niedotlenienia komorek.
Ustaje cykl Krebsa, a glownym procesem zdobywania
energii staje si¢ mato wydajna glikoliza beztlenowa.
W zwigzku z istotnym ograniczeniem powstawania czg-
steczek ATDP ostabieniu ulega zalezna od ATP btonowa
pompa sodowo-potasowa (Na/K), ktéra w prawidlowych
warunkach nieustannie wypompowuje jony sodu z ko-
morek, a do komoérek wprowadza jony potasu. W czasie
niedotlenienia w komoérce w nadmiarze gromadzg si¢
wiec jony sodu, z kolei potas pozostaje w przestrzeni
pozakomodrkowej. Gromadzeniu potasu poza komdrka
sprzyja dodatkowo zwiekszona w czasie niedotlenienia
przepuszczalnosé btony komorkowej, przez ktorg kation
ten z tatwoScig przemieszcza si¢ zgodnie z gradientem
stezen. Podobnie z niedotlenionych komoérek, zgodnie
z gradientem stezen, czyli poza komoérke przemiesz-
czajg si¢ aniony fosforanowe. Z tego wynika, ze we krwi
chorych we wstrzgsie obserwowac bedziemy hiponatre-
mie, hiperkalemie i hiperfosfatemie, a z powodu duzej
aktywnosci uktadu wspoéiczulnego — dodatkowo hiper-
glikemie.
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