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Przedstawiamy przypadek kobiety przyjetej do szpitala w celu diagnostyki choroby
wiencowej, a zarazem przyktad dobrej wspotpracy miedzy kardiologami i radiologami
z Gdyni. Dzieki dobrej komunikacji miedzy kolegami i wymianie doswiadczen,
kardiolodzy moga wspierac sie w rutynowej praktyce klinicznej zaréwno doswiadczeniem
radiologéw, jak i dostepnym w Gdyni 32-rzedowym tomografem z opcjg bramkowania
EKG spetniajacym wszystkie wymagania techniczne do badania serca.
Jednoczesnie chciatabym zaprosi¢ do przeczytania w przysztym numerze drugiej
czesci artykutu, ktéry ukazat sie we wrzesniowym numerze Kardiologii po Dyplomie
- .Koronarografia TK nie uwidacznia wytacznie tetnic wiencowych”. Problematyka
poruszona przez mnie w pierwszej czesci artykutu wydaje sie obecnie wybitnie wazka,
a dostepne wytyczne sg przestarzate i nie wyczerpuja tematu szkolen
i odpowiedzialnosci zawodowej zgodnie z tym, co dzieje sie w roku 2009 w wielu
osrodkach. W drugiej czesci artykutu podzielg sie z Panstwem swoim doswiadczeniem
koledzy z innych osrodkéw europejskich i amerykanskich, jak réwniez podyskutujemy
na temat prawa, ktére dotyczy obrazowania serca w innych miejscach na swiecie.
Serdecznie i ciepto pozdrawiam.
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Opis przypadku

Chora lat 76 zostala przyj¢ta na Oddzial Kardiologii Szpitala Specjalistycznego w Koscie-
rzynie w trybie planowym w celu wykonania badania koronarograficznego z powodu poja-
wienia si¢ przed tygodniem objawdw klinicznych choroby wiencowej w klasie II/ITI wg CCS.

Z wywiadu wynikato, ze chora byta obcigzona nadci$nieniem t¢tniczym (dobrze kon-
trolowanym farmakologicznie) oraz cukrzyca typu 2 (réwniez dobrze wyroéwnang lecze-
niem farmakologicznym). W wykonanych badaniach podstawowych stwierdzono:

* w rentgenie klatki piersiowej — pola ptucne bez istotnych zmian oraz powi¢kszong
w caloSci sylwetke serca,

* w badaniu EKG - rytm zatokowy miarowy o czestosci 70/min oraz RBBB, poza
tym bez innych zmian,
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Koronarografia tetnic wiencowych — widoczne nieprawidtowe
potaczenia GPZ i PTW z pniem ptucnym.

* w badaniu echokardiograficznym zwracala uwage
powigkszona prawa komora (3,3 cm) bez cech nadci$nie-
nia ptucnego, wielko$¢ pozostalych jam serca byla prawi-
dtowa, podobnie jak kurczliwos¢ lewej komory.

Wykonane badanie koronarograficzne nie wykazato
istotnych zwezen w naczyniach wienicowych, natomiast
stwierdzono obecno$¢ naczyn Igczacych GPZ i PTW
z pniem tetnicy ptucnej (ryc. 1). Z tego powodu wykona-
no kolejne badania echokardiograficzne w celu pomiaru
Qs:Qp — uzyskano wynik 1:1,8. W kolejnym etapie dia-
gnostyki przed konsultacja kardiochirurgiczng zaplano-
wano badanie angio TK naczyn wiencowych.

W wykonanym badaniu angio TK uwidoczniono:

» przetok¢ miedzy galezia przednia zstepujaca
a pniem plucnym (ryc. 2A) z t¢tniakowatym poszerze-
niem naczynia tuz za odejSciem od GPZ (ryc. 3),

* przetoke miedzy prawa t¢tnicg wienicowg a pniem
plucnym (ryc. 2B),

» prawidlowy obraz tetnic wienicowych,

* prawidlowy obraz jam serca.

Omaoéwienie

Obraz kliniczny przetoki t¢tnicy wiencowej zalezy bez-
posrednio od znaczenia hemodynamicznego przeptywu
w jej obrebie. Mimo ze okoto potowa chorych nie ma zad-
nych istotnych objawow klinicznych i u zdecydowane;j

wigkszosci dorostych rokuje dobrze, to w przypadku cho-
rych z objawami klinicznymi moze objawiaé si¢ kolata-
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RYCINA 2

Badanie metoda tomografii komputerowej — rekonstrukcja volume
rendering. Widoczna przetoka faczaca gataz przednia zstepujaca

i pien ptucny (strzatka) (A) oraz przetoka taczaca prawa tetnice
wienicowa i pien ptucny (strzatka) (B).

niem serca, uczuciem dyskomfortu w klatce piersiowej,
niewydolnoscig serca, bélem w klatce piersiowej, zawa-
fem mie$nia sercowego, meczliwoscig, zaburzeniami od-
dechowymi przy zmianie pozycji ciata, zaburzeniami
rytmu, udarem moézgu, bakteryjnym zapaleniem wsier-
dzia czy incydentalnym ciaglym szmerem styszalnym
zwykle przy lewej krawedzi mostka i nad koniuszkiem.
U wigkszosci starszych pacjentéw wystepuje dusznosé,
powiekszenie lub uposledzenie czynnosci prawej komory
serca, ktore sg objawami stopniowego poszerzania si¢
przetoki i powigkszajacego si¢ przecieku z lewej na prawa
strong serca. Anomalie tgtnic wiencowych moze kompli-
kowa¢ niedokrwienie lub wrecz zawal mieSnia sercowego,
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RYCINA 3

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

bedace skutkiem podkradania krwi przez przetokg. Sto-
sunkowo rzadko moze dojs¢ do peknigcia przetoki.

Najczestszym obrazem w badaniu angio TK jest nie-
typowe polaczenie pomig¢dzy anatomicznie prawidiowy-
mi naczyniami.

W roznicowaniu przetok tetnic wiencowych nalezy
uwzglednic:

* przetoke pourazowa,

* przetoke jatrogenna,

* wrodzong odmiang¢ anatomiczng.
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W ocenie zmian wrodzonych najwi¢ksze znaczenie ma
doktadna analiza stosunkow anatomicznych i topografia
przylegajacych do siebie struktur, takich jak przedsionki,
komory, tetnice wiencowe i duze naczynia. Wiekszos¢
przetok tetnic wiencowych wykrywana jest przypadkowo
w czasie badan majacych na celu wyjasnienie podtoza swo-
istych lub nieswoistych objawéw klinicznych wigzanych
ze schorzeniami lub urazami serca. Oprocz przetok wro-
dzonych mozemy mie¢ do czynienia z przetokami poura-
zowymi (rany klute, wypadki komunikacyjne) czy
jatrogennymi (implantacja elektrod stymulujgcych, biop-
sja, koronarografia). Przetoki zwykle wychodzg z prawej
tetnicy wienicowej, moga (lecz nie muszg) wspotistnieé
z innymi wadami wrodzonymi serca i nie zalezg od pici
i wieku. Droga odptywu i hemodynamiczne znaczenie
przetoki zalezy od punktu wyjScia, rozmiar6w przetoki
1jej oporu hemodynamicznego oraz jamy koncowej [1-3].

Opisywana pacjentka zostata zakwalifikowana do le-
czenia zachowawczego i dalszej obserwacji. Oczekuje na
konsultacj¢ kardiochirurgiczng. Bedziemy wdzigczni za
informacje dotyczacg Panstwa doSwiadczen zwigzanych
z takim rodzajem anomalii naczyniowej. By¢ moze ma-
cie Panstwo takich pacjentow w diuzszej obserwacji?
Dzigki takiej informacji wszyscy poszerzymy swojg wie-
dze, co utatwi na pewno wielu osobom podjecie decyzji
dotyczacej postepowania u takich chorych.
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