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Abstract

Background: Coronary artery fistulas ave rvare anomalies. Their clinical presentation is
similar to the symptoms of coronary disease. The cases detected during coronary angiography
were analyzed.

Material and methods: 4100 coronary angiographies performed at our department were
analyzed. Fistulas were observed in 11 cases (0.27%). Indication for coronary angiography
was valvular disease in 1 case and suspicion of coronary disease in the rest of patients. In this
group significant stenoses were detected in 3 patients, in 7 there were no occlusions. The
intensity of presented symptoms and associated pathology were assessed. Electrocardiography,
exercise test and echocardiography were performed in all patients. The group of patients
without occlusions in coronary arteries was analyzed in particular.

Results: The site of origin of coronary fistulas was the proximal part of left anterior descend-
ent (LAD) in 5 patients, the proximal part of right coronary artery (RCA) in 5 patients, the
distal part of RCA in 4 patients and the distal part of LAD in 1 patient. The site of fistulas
drainage were the left atrium, pulmonary artery, right ventricle, right atrium in 1, 5, 5 and
2 patients respectively. Arterial hypertension was detected in all of 7 patients without occlu-
sions in covonary arteries. One patients had myocardial infarction in the region of anomalous
artery.

Conclusions: Coronary artery fistulas may appear in different anatomical configurations
and their clinical pictures are similar to the coronary heart disease. It is possible arterial
hypertension may induce clinical symptoms of fistulas. But more numerous group is needed
for further evaluation. (Folia Cardiol. 2004; 11: 27-32)
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Wstep

Przetoki tetnic wieicowych sa rzadko stwier-

dzanymi anomaliami naczyf. Polegaja one na nie-

rawidlowym polaczeniu pomiedzy tetnicami wien-
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koronarografii [1]. NajczeSciej sa wada wrodzong
serca, moga jednak mie¢ charakter nabyty, gtownie
jako powiklanie po zabiegach kardiochirurgicznych,
angioplastykach wieficowych, biopsjach mie$nia
sercowego czy urazach serca [2, 3].

Jako anomalie wrodzone przetoki wystepuja
w ok. 0,3% wad serca. Przypuszcza sie, ze pochodza
z przetrwalych embrionalnych przestrzeni miedzy-
beleczkowych [4].

W wiekszoSci przetoki sa bezobjawowe lub
powoduja niecharakterystyczne objawy, jednak
moga takze by¢ przyczyna powaznych schorzen. Do
najczeSciej opisywanych naleza: nietypowe béle
w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca czy ob-
nizona tolerancja wysitku [5, 6]. Znacznie rzadziej
przetoki moga powodowac zastoinowa niewydol-
no$¢ serca, nadci$nienie plucne, zapalenie wsierdzia
lub znacznego stopnia niedokrwienie serca [7], pro-
wadzace nawet do jego zawatu [8]. U os6b dorostych
przetoki diagnozuje sie najczesSciej przypadkowo
w czasie koronarografii, cho¢ zdarza sie, ze stano-
wia jedyng przyczyne dolegliwos$ci powodujacych
podejrzenie choroby niedokrwiennej serca.

Odrebnym zagadnieniem s3 duze przetoki
stwierdzane u dzieci, z towarzyszacym szmerem
nad sercem, czeSciej niz u dorostych doprowadza-
jace do niewydolnoSci serca [9].

Pierwszy opis przetoki wiencowej pochodzi
z 1865 r. Jednakze ze wzgledu na rzadkie wystepo-
wanie tej anomalii piSmiennictwo obejmuje prze-
waznie prace kazuistyczne. W sumie, w calej lite-
raturze Swiatowej opisano jedynie ok. 400 przypad-
kow przetok tetnic wiehcowych [10].

W niniejszej pracy przedstawiono wiasny ze-
brany material dotyczacy tego zagadnienia.

Material i metody

W okresie od lutego 2000 r. do lutego 2003 r.
w Klinice Chirurgii Serca AM we Wroclawiu wy-
konano koronarografie u 4100 chorych. Przetoki
wiencowe stwierdzono w 11 przypadkach, co sta-
nowi 0,27% og6tu badanych. Grupa chorych z wy-
krytymi przetokami skladala sie z 6 kobiet (55%)
i 5 mezczyzn (45%). Sredni wiek calej grupy wynosit
57,0 = 9,54 roku i mieScil sie w granicach 44-70 lat.
Wsrod kobiet §redni wiek wynosit 57,8 + 9,54 roku
(44-67 lat), a wSrod mezczyzn 56,0 = 10,56 roku
(44-70 lat).

U wszystkich oséb przetoki mialy charakter
wrodzony. Dziesieciu chorych poddano diagnosty-
ce inwazyjnej z powodu zglaszanych dolegliwosci
dtawicowych. Natomiast 59-letniego mezczyzne
diagnozowano z powodu niewydolno$ci serca zwia-

zanej z zaawansowanym zwezeniem lewego ujScia
zylnego.

U wszystkich oséb przeprowadzono szczego-
towy wywiad lekarski, majgcy na celu ustalenie ro-
dzaju i stopnia nasilenia dolegliwosci diawicowych.
W ocenie wykorzystano powszechnie stosowang
skale zaproponowang przez Kanadyjskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (CCS, Canadian Cardiovascu-
lar Society). Analizowano mozliwo§¢ wspolistnienia
innych schorzen. Wykonano takze badania nieinwa-
zyjne: klasyczny 12-odprowadzeniowy elektrokar-
diogram, typowe, przezklatkowe badanie echokardio-
graficzne oraz elektrokardiograficzny test wysitko-
wy na biezni ruchome;j. Analizowano poszczegblne
wyniki w calej badanej grupie w celu okreslenia
ewentualnego wplywu stwierdzanych przetok na
obraz rozpoznawanej choroby wiencowej.

Wyniki

Obie podgrupy mezczyzn i kobiet nie roznily sie
statystycznie wiekiem, w ktorym wykonano badanie.

W badanej grupie przetoki pojedyncze stwier-
dzano w 6 przypadkach (54,5%). Wsrod pozostatych
5 0s6b u 2 wystepowaly po dwie anomalie. U 1 obie
dotyczyly prawe;j tetnicy wiencowej (RCA, right
corvonary artery), u drugiej przetoki wystepowaly
W prawe]j tetnicy i tetnicy zstepujacej przedniej
(LAD, left arterior descendens). U 3 pozostatych byly
to liczne polaczenia (u 2 dotyczyly RCA, u1 LAD).
W sumie przetoki dotyczyly zaréwno RCA, jak
1 LAD (po 6 przypadkow). Nie stwierdzono anoma-
lii w zakresie tetnicy okalajacej ani jej odgalezien.
Podobnie nie odnotowano anomalii w innych giow-
nych odgatezieniach tetnic wiencowych.

Biorac pod uwage lokalizacje miejsca wyjScia
przetok, w 5 przypadkach stwierdzono, ze rozpoczy-
naly sie one w poczatkowym odcinku LAD, takze
w 5 przypadkach — w poczatkowym odcinku RCA,
w 4 przypadkach — na obwodzie RCA oraz w 1 przy-
padku — na obwodzie LAD (suma tych liczb jest
wieksza od liczby chorych, co wiaze sie z wystepo-
waniem mnogich anomalii).

W 1 przypadku przetoki uchodzily do lewego
przedsionka, w 5 — do tetnicy plucnej, w 5 — do
prawej komory, a w 2 przypadkach — do prawego
przedsionka. W sumie do lewych jam serca przeto-
ki uchodzity w 1 przypadku (7,7%), a do prawych
jam serca — w 12 przypadkach (92,3%).

Analizujac kombinacje miejsc wyjScia 1 ujScia
anomalii, najczeSciej stwierdzono przetoki z poczat-
kowego odcinka tetnicy zstepujacej przedniej ucho-
dzace do tetnicy plucnej oraz z obwodowej czeSci
prawej tetnicy wiencowej uchodzace do prawej ko-
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mory (po 4 przypadki). Rzadziej wystepowaly prze-
toki z poczatkowego odcinka prawej tetnicy wien-
cowej uchodzace do prawego przedsionka 1 prawej
komory (po 2 przypadki). Pozostale kombinacje
dotyczyty jedynie pojedynczych przypadkow.

Nalezy nadmieni¢, ze wszystkie przypadki ano-
malii z obwodowego odcinka prawej tetnicy wien-
cowej uchodzily do prawej komory.

Narycinie 1 przedstawiono przykladowa angio-
grafie lewej tetnicy wiencowej u 67-letniej kobiety,
u ktorej przetoka rozpoczyna sie w poczatkowym od-
cinku LAD, a uchodzi do lewej galezi tetnicy ptucne;.

U 10 chorych wystepowaly bole w klatce pier-
siowej, u 9 z nich byly to typowe dolegliwo$ci steno-
kardialne, u 1 kobiety dolegliwo$ci wprawdzie za-
kwalifikowano jako nietypowe, ale obraz elektrokar-
diograficzny wskazywal na obecno§¢ choroby
wiencowej. U 1 osoby, jak juz wspomniano, powo-
dem cewnikowania bylo przygotowanie do zabiegu
kardiochirurgicznego z powodu zwezenia zastawki
mitralnej z towarzyszaca niewydolno§cia serca.

Biorac pod uwage stopien nasilenia dolegliwo-
Sci, w ocenianej 10-osobowej grupie 3 osoby zali-
czaly sie do III klasy wedtug CCS, a 6 do II klasy
wedlug CCS. Wspomniang chorg z nietypowymi do-
legliwo§ciami zakwalifikowano do I klasy CCS.

Rycina 1. Angiografia lewej tetnicy wiencowej u 67-letniej
kobiety, u ktorej przetoka rozpoczyna sie w poczatkowym
odcinku tetnicy przedniej zstepujacej, a uchodzi do lewej
gafezi tetnicy ptucnej. Przetoke oznaczono strzatkg

Figure 1. Angiography of left coronary artery in 67 years
old patient. The proximal part of left anterior descendent
is the site of origin of the fistula. Its drainage is the left
branch of pulmonary artery. Arrow indicates the fistula

A. Derkacz 1 wsp., Przetoki tetnic wiencowych

W omawianej grupie z podejrzeniem choroby
wiencowej az u 7 osob nie stwierdzono istotnych
zmian miazdzycowych w zakresie tetnic wienco-
wych (zmian miazdzycowych nie bylo takze u cho-
rego z wada zastawkowa). Przy czym az u 2 z nich
stopien nasilenia dolegliwo$ci oceniono na III kla-
se wedlug CCS. U pozostatych 3 oséb przyczyng
(lub wspdlprzyczyna) dolegliwosci stenokardialnych
mogly by¢ zmiany miazdzycowe tetnic wiencowych.

Dokladnej analizie poddano 7-osobowa podgru-
pe (4 kobiety, 3 mezczyzn), w ktorej nie stwierdzo-
no istotnych zmian miazdzycowych.

U wszystkich anomalie (w 3 przypadkach
wiece] niz jedna) uchodzity do prawej komory lub
tetnicy ptucnej. Tylko u 1 z tych osob liczne prze-
toki uchodzity do prawego przedsionka oraz pra-
wej komory.

U wszystkich 7 chorych stwierdzono nadci$nie-
nie tetnicze. U 2 badanych nie zaobserwowano
przerostu przegrody miedzykomorowej w obrazie
echokardiograficznym, u pozostalych 5 grubosé
przegrody mieScila sie w zakresie 12-18 mm.
U 2 chorych odnotowano napadowe migotanie
przedsionkow. U 1 pacjentki rozpoznano wczesniej
zawal serca Sciany przedniej bez zatamka Q pomi-
mo braku zmian miazdzycowych stwierdzanych
w koronarografii. Zawat zlokalizowany byl w dorze-
czu naczynia wiencowego (LAD), od ktérego odcho-
dzita przetoka.

Analizujac obrazy elektrokardiograficzne,
u 3 chorych stwierdzono wysokie zaltamki R w V1
1/lub V2 (u 1 chorego anomalia odchodzita od LAD,
ulod RCA, u 1 od obu tych naczyn). U 3 chorych
wystepowaly ujemne zalamki T w odprowadzeniach
przedsercowych (z tego u 1 osoby po przebytym
zawale). W podgrupie tej u 1 chorego anomalia od-
chodzita od LAD, u 1 od RCA, u 1 od obu tych na-
czyn. Pozostate nieprawidtowosci zapisu EKG (le-
wogram z przerostem prawej komory) dotyczyly
1 osoby.

Oceniajac wykonane testy wysitkowe, w 3 przy-
padkach stwierdzono test catkowicie ujemny.
U kolejnych 3 os6b test byt ujemny klinicznie, lecz
wystapily obnizenia odcinka ST wynoszace 2—4 mm.
U chorego z przetoka odchodzaca z LAD zmiany
odcinka ST (obnizenia do 4 mm) dotyczyty odpro-
wadzen przedsercowych, u chorej z przetoka od
RCA — odprowadzen dolnoSciennych, u chore;j
z anomaliami odchodzacymi od obu tetnic (przeto-
ka od LAD bytla znacznie wieksza) — odprowadzen
przedsercowych.

U 1 chorego stwierdzono zmiany elektrokar-
diograficzne pod postacig obnizenia odcinka ST
w I, III, aVF, V5, V6 — do 3,5 mm, polaczone z typo-
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wym bbélem stenokardialnym. U tej osoby w RCA
wystepowaly liczne przetoki.

Dyskusja

W zbiorczych opracowaniach dotyczacych prze-
tok tetnic wiehcowych podaje sie, ze anomalia ta
dotyczy nieznacznie czesciej plci meskiej [11, 15].
Takze nieco czeSciej przetoki odchodza od RCA
[12]. Najczesciej uchodza do prawej komory (41%),
prawego przedsionka (26%) oraz tetnic ptucnych
(17%), rzadziej do innych struktur uktadu krazenia:
lewej komory, zyt giobwnych czy lewego przedsion-
ka [12, 13].

W niniejszym materiale przetoki takze nieco cze-
Sciej dotyczyly prawej tetnicy wiencowej. Uwzgled-
niajac lokalizacje odejScia anomalii, w 60% dotyczyly
one RCA. Biorac pod uwage liczbe przetok, odsetek
ten bylby wiekszy, gdyz u 1 osoby wystepowaly licz-
ne drobne przetoki odchodzace od RCA. Autorzy za-
obserwowali, ze ze wzgledu na lokalizacje poczatek
przetok wystepuje w proksymalnych lub dystalnych
czeSciach tetnic wieficowych 1 praktycznie nie doty-
czy ich Srodkowej czeSci przebiegu. Najwiece]j ano-
malii bylo zlokalizowanych w poczatkowych odcinkach
RCA 1 LAD oraz na obwodzie RCA. Inne lokalizacje
wrét wyjScia przetok w niniejszym materiale byty spo-
radyczne lub nie wystapily.

Przetoki w ogromnej wiekszos$ci uchodzity do
prawych jam serca (92,3%), tylko 1 uchodzita do
lewego przedsionka. W por6wnaniu z danymi z pi-
Smiennictwa autorzy niniejszej pracy znacznie cze-
Sciej obserwowali przetoki do pnia i odgalezien tet-
nic plucnych (38,5%). Odsetek innych lokalizacji
ujScia anomalii byt poréwnywalny z wskazanymi
w innych doniesieniach.

Wiekszo§¢ stwierdzanych w niniejszym mate-
riale przetok wigzala sie z objawami wskazujacymi
na obecno$¢ choroby wieficowej. Na uwage zastu-
guje fakt, ze sposrod 10 chorych ze stwierdzona prze-
toka 1 objawami choroby wiencowej az u 7 (70%) nie
wystepowaly istotne zmiany miazdzycowe w zakre-
sie tetnic wiencowych. U 1 osoby anomalia naczy-
niowa byla prawdopodobng przyczyna zawalu ser-
ca. Takie przypadki opisano takze w piSmiennictwie
[8, 14]. W literaturze przedstawia sie rowniez przy-
padki migotania przedsionkow, ktorych czynnikiem
etiologicznym jest obecno$¢ przetoki [15]. W niniej-
szym badaniu obserwowano 2 takich chorych (bez
zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych,
wady serca, schorzen endokrynologicznych), choé
zdaniem autor6w nie mozna jednoznacznie wigzac
obecnos$ci anomalii z napadowym migotaniem

przedsionkow. Uwage zwraca takze wystepowanie
nadci$nienia tetniczego u wszystkich 7 osob z ob-
jawowymi przetokami i bez zmian w tetnicach wien-
cowych (w sumie nadci$nienie tetnicze stwierdzo-
no u 9 chorych). Nie wiadomo, czy obecno$¢ nadci-
$nienia tetniczego moze powodowaé nasilenie
objawow podmiotowych w tej grupie chorych, lecz
wedlug autorow taka zbiezno§¢ wystepowania obu
schorzen jest godna uwagi. Autorzy innych prac ka-
zuistycznych takze zaobserwowali u chorych z prze-
tokami nadci$nienie tetnicze [10].

W ocenie obrazu elektrokardiograficznego cie-
kawy wydaje sie fakt wystepowania u 3 chorych
wysokich zatamkow R w V1 i/lub V2, pomimo nie-
stwierdzenia u nich nadci$nienia plucnego ani in-
nej przyczyny mogacej wskazywac na taki obraz.
U wszystkich tych osob przetoki uchodzity do pra-
wych jam serca (prawa komora lub tetnica ptucna).
W grupie chorych bez zmian miazdzycowych (7 osob)
taki obraz elektrokardiograficzny dotyczyl wiec
42 ,8% pacjentow.

W tej samej grupie badanej test wysitkowy byt
dodatni u 4 sposréd 7 chorych. U 2 0s6b mozna go
bylo okresli¢ jako wybitnie dodatni (obnizenia od-
cinka ST-T do 3,5 lub 4,0 mm). Zaobserwowano, ze
zmiany niedokrwienne zawsze wystepowaly w za-
kresie S$ciany ukrwionej przez tetnice ze stwier-
dzana anomalia, chociaz autorzy majg Swiadomo$c,
ze w wypadku zmian miazdzycowych w naczyniach
wienhcowych takiej analogii nie nalezy rozpatrywac.

Przedstawiona grupa chorych (cho¢ w przypad-
ku wystepowania przetok bez zmian miazdzyco-
wych dos¢ jednorodna) jest niestety zbyt nieliczna,
aby stwierdzane obserwacje dotyczace anatomicz-
nej lokalizacji zmian, towarzyszacego nadci$nienia
oraz wynikow badan elektrokardiograficznych (spo-
czynkowych 1 wysitkowych) mogtly stac sie jedno-
znacznymi wnioskami. Niewatpliwie ten, zdaniem
autorow, ciekawy temat, wymaga kontynuacji po
przeprowadzeniu badan w wiekszej grupie pacjen-
tow.

Istnieje kilka sposobow leczenia chorych ze
stwierdzanymi przetokami wieficowymi, u ktorych
wystepuja objawy. W piSmiennictwie przedstawio-
no relatywnie duze grupy chorych leczonych za po-
mocg zahiegdw kardiochirurgicznych [11, 12]. Ta-
kie postepowanie dotyczy przewaznie chorych
z bardzo duzymi przetokami, czesto powodujgcymi
niewydolno$¢ serca. Nalezy takze pamietac, ze ana-
tomiczna lokalizacja przetok rozpoczynajacych sie
w poczatkowych odcinkach tetnic wiencowych
moze stwarzac trudnoS$ci Srodoperacyjne ze wzgle-
du na zty dostep do tego obszaru.
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Do innych technik zabiegowych wykorzystywa-
nych w pracowniach hemodynamiki naleza: embo-
lizacja przetoki [16] lub implantacja do tetnicy wien-
cowej w miejscu odej$cia anomalii stentgraftu [17].
W niniejszym materiale jedynie 2 chorych poddano
leczeniu kardiochirurgicznemu. W jednym przypad-
ku dotyczylo to mezczyzny z towarzyszacymi istot-
nymi zmianami miazdzycowymi w tetnicach wien-
cowych, w drugim wspomnianego wyzej chorego
z niedomykalnoScia zastawki mitralnej. Pozostali
pacjenci badz nie godzili sie na postepowanie ope-
racyjne, badz tez ich dolegliwo$ci, po wdrozeniu le-
czenia farmakologicznego, nie byly na tyle istotne,
by przeprowadzac leczenie inwazyjne.

Streszczenie

A. Derkacz 1 wsp., Przetoki tetnic wiencowych

Whioski

Przetoki tetnic wiencowych moga miec r6zng
lokalizacje. Miejscem odejScia przetok sg najcze-
$ciej poczatkowe odcinki prawej tetnicy wiehcowej
1tetnicy zstepujacej przedniej oraz obwodowa cze§é
prawej tetnicy wiencowej. Przetoki uchodza giow-
nie do prawych jam serca.

Przetoki bez towarzyszacych zmian miazdzy-
cowych moga powodowaé objawy typowe dla cho-
roby wiencowej, z zawalem serca wlacznie.

Nie mozna wykluczyé, ze nadci$nienie tetnicze
sprzyja wystgpieniu objawow klinicznych u chorych
z przetokami.

Wstep: Przetoki tetnic wienicowych sq rzadkimi anomaliami. U doroslych najczesciej powo-
dujq objawy kliniczne wystepujgce w chorobie wienicowej. W niniejszej pracy analizie poddano
stwierdzone w koronarografii przypadki obecnosci tej anomalii.

Material i metody: Przeanalizowano 4100 koronarografii. Przetoki stwierdzono u 11 cho-
rych (0,27%). U 1 osoby przyczyng kovonarografii byla wada serca, u pozostatych 10 podejrze-
nie choroby wiencowej. Sposrod tej grupy u 3 0sob stwierdzono istotne zmiany miazdzycowe,
u 7 oprocz przetok nie obserwowano zmian organicznych w tetnicach wiencowych. Oceniono
stopien nasilenia dolegliwosci podmiotowych 1 wspotistnienie innych schorzen. U wszystkich
chorych wykonano badania elektrokardiograficzne spoczynkowe 1 wysitkowe oraz badanie echo-
kardiograficzne. Szczegolnej analizie poddano 7-osobowq grupe pacjentow bez towarzyszqcych

innych zmian w tetnicach wienicowych.

Wyniki: W 5 przypadkach przetoki rozpoczynaty sie w poczqtkowym odcinku tetnicy zstepujq-
cej przedniej (LAD), takze w 5 przypadkach — w poczgtkowym odcinku prawej tetnicy wiesico-
wej (RCA), w 4 przypadkach — na obwodzie RCA, a w 1 przypadku — na obwodzie LAD.
W 1 przypadku przetoki uchodzily do lewego przedsionka, w 5 — do tetnicy plucnej, w 5 — do
prawej komory, a w 2 przypadkach — do prawego przedsionka. U wszystkich 7 chorych bez
zmian miazdzycowych stwierdzono nadcisnienie tetnicze. Jedna osoba przebyla zawal serca

w zakresie tetnicy, od ktorej odchodzila przetoka.

Whnioski: Przetoki tetnic wienicowych wystepujq w roznorodnym ukladzie anatomicznym
1 mogq powodowac objawy charakterystyczne dla choroby wiencowej. Nie mozna wykluczyc,
ze nadcisnienie tetnicze sprzyja pojawieniu sie objawow klinicznych u chorych z przetokami.
Doktadniejsza ocena znaczenia przetok wymaga przeprowadzenia badan w wigkszej grupie

pacjentow. (Folia Cardiol. 2004; 11: 27-32)

przetoki tetnic wiencowych, choroba wiencowa, wady wrodzone serca,

koronarografia
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