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Anomalie tetnic wiencowych

Wyroznia sie 3 rodzaje anomalii:
— ektopowe odejScie lewej lub prawej tetnicy
z przeciwlegtej zatoki wieficowe;;
— odejScie lewej tetnicy wiencowej od tetnicy
plucnej;
— wrodzone wieficowe przetoki tetniczo-zylne.
Ektopowe odejscie lewej lub prawej tetni-
cy z przeciwleglej zatoki wiernicowej. Tetnica taka,
biegnaca miedzy aorta i tetnicg piucna, moze byc
hipoplastyczna lub zagieta. Moze ulegaé uci$nieciu
przez duze tetnice, szczeg6lnie w czasie wysitku lub
przy nadci$nieniu tetniczym. U dzieci 1 dorostych
ponizej 40 rz. anomalia przewaznie ujawnia sie
w postaci wysitkowej stenokardii, komorowych
zaburzen rytmu lub moze by¢ przyczyna nagtego
zgonu (do 20% nagtych zgon6éw u sportowcow tre-
nujacych wyczynowo). W tych przypadkach tetnica
ektopowa jest dominujaca, z cechami hipoplazji
1 ucisku w czesci poczatkowej. U starszych pacjen-
tow anomalia wykrywana jest przypadkowo podczas
koronarografii. Wowczas tetnica nie wykazuje cech
ucisku, a anomalia nie ma znaczenia klinicznego.
Odejscie lewej tetnicy wiencowej od tetni-
cy ptucnej. Lewa tetnica wiehcowa taczy sie zwy-
kle bogata siecig kolaterali z prawa tetnicg wien-
cowa. Wada moze prowadzi¢ do odcinkowego upo-
Sledzenia kurczliwoS$ci lewej komory, z dyskinezg
wlacznie, oraz dysfunkcji mie$nia brodawkowatego
1 niedomykalno§ci mitralnej. Anomalia najczeSciej
ujawnia sie juz w wieku niemowlecym pod postacig

zawalu serca, niewydolnoS$ci lewej komory lub nie-
domykalno$ci mitralnej. Do 10% chorych przezy-
wa dzieki naturalnym mechanizmom wyréwnaw-
czym (krazenie oboczne), a wada ujawnia sie w wie-
ku dorostym bélami stenokardialnymi, komorowymi
zaburzeniami rytmu lub nagtym zgonem. W bada-
niach dodatkowych stwierdza sie patologiczne za-
tamki Q w EKG, dyskineze segmentow lewej ko-
mory i niedomykalno§¢ mitralna.

Wrodzone wiencowe przetoki tetniczo-
zylne. Roznej wielkoSci 1 iloSci polgczenia tetnic
wiencowych z jamami serca, duzymi tetnicami czy
zylami gtownymi, u starszych dorostych moga by¢
przyczyna niewydolno$ci (przeciagzenie objetoscio-
we) lub niedokrwienia serca (podkradanie). Prze-
toki uchodzace do przedsionkéw moga wywola¢ mi-
gotanie przedsionkow. Jezeli przetoki sg bardzo
duze, anomalia ujawnia sie wczeSnie w postaci nie-
wydolnoSci serca. W pozostalych przypadkach prze-
toki rozpoznawane sg w trakcie ostuchiwania serca
u dzieci 1 dorostych, rzadziej podczas diagnostyki
migotania przedsionkoéw czy niewydolno$ci serca.
Mate przetoki przypadkowo moze wykazac korona-
rografia. Przetoki moga by¢ miejscem infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia.

Rozpoznanie. Powinno obejmowac:

Ektopowe odejscie tetnicy wienicowej. Nale-
zy ustali¢ miejsce ujScia tetnicy 1 relacji jej poczat-
kowego odcinka do aorty i tetnicy plucnej oraz obec-
no$¢ zaburzen perfuzji mies$nia sercowego w wysit-
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kowym badaniu scyntygraficznym i ewentualnych

wysitkowych arytmii komorowych.

Odejscie lewej tetnicy wiencowej od tetni-
cy ptucnej. Konieczne jest ustalenie miejsca ujScia
lewej tetnicy wiencowej, obecnosci kolaterali do
prawej tetnicy wiencowej, czynnosci lewej komory
1zastawki mitralnej. Przeciek lewo-prawy jest zwy-
kle nieistotny, a ciSnienie plucne prawidlowe.

Wrodzone wienicowe przetoki tetniczo-
zylne. Wskazane jest ustalenie anatomii przetok,
stanu tetnic wienicowych obwodowo do ujScia prze-
tok, czynno$ci lewej komory i1jam serca, do ktérych
przetoki uchodza. Przeciek lewo-prawy jest zwykle
nieistotny, a ciSnienie plucne prawidiowe.

Rozpoznanie. Diagnoze stawia sie na podstawie:
— badania klinicznego;

— EKG;

— RTG Klatki piersiowej;

— echokardiogramu z dopplerowska oceng prze-
plywu;

— badania holterowskiego EKG w celu poszuki-
wania arytmii komorowych;

— oceny wysitkowe] izotopowe] perfuzji mie$nia
sercowego (SPECT);

— cewnikowania serca z selektywna koronarogra-
fig praktycznie u wszystkich chorych.
Leczenie. Ektopowe odejscie tetnicy wien-

cowej. Wskazania do leczenia istniejg u pacjentow

z udokumentowanym niedokrwieniem mie$nia ser-

cowego w obszarze ukrwienia ektopowej tetnicy lub

u ktorych stwierdza sie komorowe zaburzenia ryt-

mu, lub po przebytym epizodzie zatrzymania kra-

zenia. Leczenie operacyjne polega na wszyciu po-
mostu tetniczego. Dotychczas nie ustalono, czy pod-
wigzanie tetnicy ektopowej jest wskazane podczas
takiej operacji (w celu unikniecia przeptywu kon-
kurencyjnego). Operacja prowadzi do ustapienia
bolow wiencowych, niedokrwienia, zaburzen rytmu

1 zmniejsza ryzyko nagltego zgonu. Efekt odlegly

zalezny jest od stanu pomostu wiencowego. Jezeli

wskazania do operacji nie sa oczywiste, poleca sie

Anomalie tetnic wieicowych

stosowanie lekéw blokujacych beta-receptory lub
bloker6w kanatu wapniowego.

Odejscie lewej tetnicy wienicowej od tetni-
cy ptucnej. U wszystkich pacjentow istnieja wska-
zania do zabiegu. Operacja moze polegaé na prze-
szczepieniu ujScia lewej tetnicy wiencowej do aor-
ty, wytworzeniu tunelu wewnatrz tetnicy plucne;j
taczacego aorte z ujSciem tetnicy wieficowej, pola-
czeniu lewej tetnicy podobojczykowej z ujSciem
tetnicy wiencowej lub wszczepieniu pomostu aor-
talno-wiencowego. Stosowana w przeszloSci opera-
cja podwiazania lewej tetnicy wienicowej nie jest
obecnie polecana. U niektérych chorych operacja
moze obejmowac rOwniez naprawe zastawki mitral-
nej lub resekcje tetniaka lewej komory. Celem za-
biegu jest ustapienie holow wiencowych, niedo-
krwienia, zaburzen rytmu, poprawa czynno$ci lewe;j
komory i zmniejszenie ryzyka naglego zgonu.

Wrodzone wiernicowe przetoki tetniczo-
Zylne. Wskazaniem do leczenia s przetoki objawo-
we. Uwaza sie, ze u mtodych chorych wskazane jest
profilaktyczne zamkniecie przetok, aby unikna¢ ich
powiekszania. Przy sprzyjajacej anatomii przetoki
zamyka sie nieoperacyjnie, najczesciej za pomoca
spiralek wprowadzanych przez cewnik. W pozosta-
tych przypadkach wykonuje sie zabieg operacyjny.
Po zabiegu nastepuje istotna poprawa, ustepuja
dolegliwo$ci niedokrwienia czy niewydolno$ci ser-
ca. Nadkomorowe zaburzenia rytmu moga pozostac.

Postepowanie po leczeniu. Nalezy zwrocic
szczegblng uwage na:

— nawro6t niedokrwienia serca;

— czynno$¢ lewej komory i zastawki mitralney;
— zaburzenia rytmu serca;

— nawroty przetok wiencowych.

Kontrolne wizyty nalezy przeprowadzac nie
rzadziej niz co 2 lata, zaleznie od stanu klinicznego
1 wyniku interwencji.

Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia. Nie jest wymagana, je$li nie doszlo do uszko-
dzenia zastawek przedsionkowo-komorowych.

www.fc.viamedica.pl B23



