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Anomalia tetnic wiencowych pod postacia przetok
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Abstract

Coronary artery fistulae are the uncommon abnormality which can be congenital or acquired.
Occurrence of clinical symptoms depends on the rate of hemodynamical dysfunction. Sudden
death often occurs as the first symptom of this anomaly. Because of variety of signs and lack of
established guidelines in such clinical situations, we present the case of 49-year-old female
with coronary artery fistulae between left anterior descending covonary artery and main pul-
monary artery and between right coronary artery and main pulmonary artery. The patient was
admitted to hospital due to unstable angina pectoris. The diagnosis was established during
coronary arteriography. The patient did not give her consent to percutaneous closure of the
fistulae. Intensive treatment of hypertension and hyperlipidaemia as well as change in lifestyle
caused regression of clinical symptoms. (Folia Cardiol. 2004; 11: 383-387)

coronary arteries anomaly, coronopulmonary fistula, main pulmonary artery,

coronary arteriography

Wstep

Anomalie tetnic wiehcowych naleza do najbar-
dziej niedocenianych zagadnien w kardiologii. Cze-
sto§¢ wystepowania w populacji ogblnej ocenia sie
na ok. 1% (na podstawie kineangiogramow) 1 ok.
0,3% (na podstawie badania anatomopatologiczne-
go) [1]. Anomalia tetnicy wiehcowej nazywamy kaz-
dy typ tetnicy wiehcowej, wykazujacy ceche rzad-
ko spotykana w ogdlnej populacji, dotyczaca liczby
uj§¢, przebiegu w odcinku proksymalnym i konco-
wym. Powoduje to nieprawidiowy przepltyw krwi
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z pominieciem naczyn wlosowatych. Przetoki sg
rzadka anomalia, mogaca mieé charakter wrodzony
(najczesciej) lub nabyty (po zabiegach kardiochirur-
gicznych, angioplastyce wiencowej, biopsji mie$nia
sercowego lub po urazach). Nagly zgon bywa cze-
sto jedynym i ostatecznym objawem anomalii (zwy-
kle u miodych, dotychczas niechorujacych sportow-
cow) [2, 3]. Sposrod pacjentdéw z anomalig lewe;j
tetnicy wiencowej, odchodzacej z prawej zatoki,
wiekszoS¢ (ok. 59%) umiera przed 20 rz. (zwykle
w czasie wysitku lub po jego zakonczeniu) [4].

Najczestszymi anomaliami tetnic wiehcowych
wediug Angeliniego 1 wsp. [5] jest rozszczepienie
prawe]j tetnicy wiencowej (RCA, right coronary ar-
tery) (na 1950 angiograméw ogo6tem 110 przypad-
kow anomalii tetnic wiencowych, w tym 24 przy-
padki rozszczepienia RCA), ektopowa RCA
(22 przypadki) oraz przetoki wiencowe (17 przypad-
kow; 0,87% ogdlnej liczby anomalii).
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Wedtug Gilleberta i van Hoofa [6] czesto$¢ wy-
stepowania przetok tetnic wiehcowych ocenia sie
na 0,4% wad serca, wykrywana w 0,07-0,13% ba-
dan inwazyjnych serca. Nieprawidlowe polaczenia
dotycza czeSci prawej, rzadziej lewej tetnicy wien-
cowej. Objawy kliniczne zaleza od stopnia zaburzen
hemodynamicznych — wielko$ci przecieku, miej-
sca dystalnego polaczenia przetoki. Wedtug Dedi-
chena [7] mozna wyrdzni¢ dwa typy hemodynamicz-
ne przetok: polaczenia tetnicy wiencowej z zyla
plucna lub lewym sercem oraz polaczenia z prawym
sercem lub tetnica ptucna.

Mate przetoki wiencowe najczesciej nie Wywo-
tuja zadnych objawéw i sa wykrywane przypadko-
wo. Przetoki z istotnym hemodynamicznie przecie-
kiem lewo-prawym obarczone sg licznymi powikla-
niami, takimi jak: nadci$nienie ptucne, niewydolno$¢é
serca, migotanie przedsionkow (w przypadku prze-
tok uchodzacych do przedsionkow), wtorna zastaw-
kowa wada aortalna, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
tamponada serca w wyniku pekniecia tetniakowato
zmienionej przetoki. Efektem zespolu podkradania
moga by¢ rowniez dolegliwos$ci dtawicowe lub kar-
diomiopatia niedokrwienna (hibernacja) [8]. Obja-
wy kliniczne moga wystepowaé od urodzenia lub
pojawic sie dopiero w wieku podesztym [9].

Obecno$¢ przetoki tetnicy wiencowej mozna
podejrzewac na podstawie stwierdzanego w bada-
niu fizykalnym ciagtego szmeru nad sercem oraz
nieprawidlowego potaczenia lub przepltywu krwi
w duzych tetnicach wienhcowych, zobrazowanego
w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
metoda Dopplera. Do badan potwierdzajacych obec-
no$¢ anomalii tetnic wiehcowych naleza: echokar-
diografia przezprzelykowa oraz angiografia naczyn
wiencowych. Zalecana jest rowniez tomografia wiaz-
ki elektron6w po wzmocnieniu Srodkiem cieniuja-
cym oraz obrazowanie metoda rezonansu magne-
tycznego. Rozpoznanie powinno obejmowac ustale-
nie anatomii przetok, stanu tetnic wiencowych
obwodowo do ujScia przetoki, czynnoSci lewej ko-
mory ijam serca, do ktérych uchodza przetoki [10].

W leczeniu mozna uwzglednié zar6wno farma-
koterapie (podkresla sie znaczenie 8-blokerow w le-
czeniu zachowawczym przetok wieicowych do pnia
tetnicy plucnej), jak i zabieg kardiochirurgiczny
w krazeniu pozaustrojowym lub z minimalnego do-
stepu. Stosuje sie rowniez techniki przezskorne,
czyli embolizacje przetoki, zalozenie stent-graftu do
tetnicy wiehcowej w miejscu wrot przetoki badz jej
zamkniecie zatyczka Amplatzera czy parasolka
Rashkinda [11].

Przewaza poglad, ze u dzieci, a takze u chorych,
u ktorych wystepuja objawy, oraz z towarzyszacy-

mi innymi wadami serca, konieczne jest leczenie za-
biegowe. Takie postepowanie zalecane jest rowniez
w przypadku powiklan: rozpoczynajacego sie nad-
ci$nienia plucnego, niewydolnoS§ci krazenia czy wy-
stapienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Opis przypadku

Opisywany przypadek dotyczy objawowej prze-
toki wieficowo-piucnej (LAD 1 RCA) u 49-letniej
kobiety.

Chora I.B. w wieku 49 lat przyjeto na Oddziat
Kardiologii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii
w Kielcach z powodu wystepujacych od 2 tygodni
dolegliwos$ci holowych o charakterze uciskowym,
zlokalizowanych za mostkiem, promieniujacych do
gardia 1 lewej topatki. Dolegliwo$ci wystepowaly
w czasie wysilku fizycznego (wchodzenie po scho-
dach na I pietro), ustepowaly w spoczynku oraz
W ciagu 2-3 minut po zazyciu nitratow. Pacjentka
od lat leczyla sie z powodu nadci$nienia tetniczego
(warto$ci maks. 220/150 mm Hg) oraz nieprawidio-
wego profilu lipidowego. Od 6 lat nie palila tytoniu.
Uwage zwracal istotnie obcigzajacy wywiad rodzin-
ny w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go: jeden brat zmart w wieku 17 lat z powodu wady
serca, z powodu zawalu serca zmarli: drugi brat
w 40 rz., siostra w 40 rz. i ojciec w 43 rz., zyjaca
siostra leczyla sie z powodu miazdzycy konczyn dol-
nych (stan po by-passach aortalno-udowych).

Podczas badania fizykalnego stwierdzono oty-
to§¢ — wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
wynosil 33 kg/m® — orazblizne po cholecystektomii.
W elektrokardiogramie wykonanym podczas przyje-
cia do szpitala zaobserwowano lewogram, rytm
miarowy zatokowy o czesto$ci ok. 100/min oraz ze-
spot QS w III, aVF i plaskie zatamki T w V2-V4.
W badaniu RTG Kklatki piersiowej stwierdzono, ze
sylwetka serca i stan krazenia plucnego sa w nor-
mie. Badania biochemiczne nie wykazaly wzrostu
warto$ci markeré6w martwicy mie$nia sercowego
(CPK — 193 jm./1, CK-MB — 21 jm./1); natomiast
wykazaly nieprawidlowy profil lipidowy (stezenia:
cholesterolu catkowitego — 252 mg/dl, cholesterolu
frakcji HDL — 41 mg/d], triglicerydow — 317 mg/dl,
cholesterolu frakcji LDL — 148 mg/dl).

W badaniu echokardiograficznym nie stwier-
dzono odcinkowych zaburzen kurczliwoS$ci mie$nia
sercowego (EF — 66%). W badaniu dopplerowskim
rejestrowano podwyzszong fale A naptywu mitral-
nego oraz malg niedomykalno§¢ mitralna.

W trakcie pobytu na Oddziale Kardiologii
u pacjentki nie wystgpily dolegliwosci diawicowe.
W przeprowadzonym teScie wysitkowym metoda
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Bruce’a chora przy obciazeniu 7 METS uzyskata
przyspieszenie czynnosSci serca do 111/min, co sta-
nowito 60% maksymalnego wysitku. Probe przer-
wano z powodu duszno§ci i ucisku za mostkiem, bez
wzrostu warto$ci ci$nienia tetniczego 1 bez istot-
nych obnizen odcinka ST w zapisie EKG.

Ze wzgledu na wywiad dolegliwo$ci wienco-
wych iistotnie obciazajacy wywiad rodzinny w kie-
runku choréb ukladu sercowo-naczyniowego pa-
cjentke zakwalifikowano do diagnostyki inwazyjnej
choroby wiencowej. W koronarografii (badanie nr
536/01) stwierdzono nieistotne hemodynamicznie
zmiany miazdzycowe przyScienne w naczyniach
wiencowych oraz widoczng przetoke wiencowo-
plucng pomiedzy VI segmentem galezi przedniej
zstepujacej (LAD, left anterior descending) a glow-
nym pniem tetnicy plucnej (ryc. 1) oraz przetoke
wieficowo-plucna pomiedzy I segmentem prawe;j
tetnicy wiencowej a gldownym pniem tetnicy pluc-
nej (ryc. 2). Ponadto w segmencie Srodkowym tetni-
cy przedniej zstepujacej uwidoczniono most mie$nio-
wy na ditugim odcinku, zwezajacy Swiatlo naczynia
maksymalnie do 30-40%. W leczeniu farmako-
logicznym zastosowano kwas acetylosalicylowy,
simwastatyne, 8-bloker i inhibitor konwertazy angio-
tensyny. Ponadto zalecono chorej redukcje masy cia-
ta oraz diete ubogocholesterolows i niskokaloryczna.

Po konsultacji chorg przyjeto do Kliniki Choréb
Serca i Naczyn CMU]J w Krakowie. W scyntygrafii
serca (spoczynkowe;j i po wysitku) stwierdzono cechy
niedokrwienia mie$nia sercowego, spowodowane ze-
spotem podkradania poprzez przetoki pomiedzy tet-
nicami wiehcowymi a tetnica plucna. Wstepnie pa-
cjentke zakwalifikowano do przezskornego zabiegu
zamkniecia przetok, na ktore nie wyrazila zgody.

W leczeniu zastosowano S-bloker, statyne i in-
hibitor enzymu konwertujacego oraz zalecono zmia-
ne dotychczasowego stylu zycia. Aktualnie, po 2-let-
niej obserwacji, stan pacjentki jest stabilny. W tym
czasie chora zredukowata mase ciata (BMI obnizyt
sie z 33 do 29 kg/m?), znormalizowala profil lipido-
wy 1 skutecznie leczy nadci$nienie tetnicze. W te-
Scie wysitkowym nie stwierdzono cech upo§ledzo-
nej rezerwy wiencowej. Pacjentce zalecono dalsza
redukcje masy ciala, kontynuowanie diety ubogo-
cholesterolowej 1 niskokalorycznej, a w leczeniu far-
makologicznym statyne, B-bloker i inhibitor enzy-
mu konwertujacego.

Dyskusja

Opisany przypadek przetok tetnic wiehcowych
jest przyktadem drugiego typu hemodynamiczne-
go wedlug klasyfikacji Dedichena. Levin i wsp. [12],

Rycina 1. Lewa tetnica wiencowa. Projekcja RAO 30
CAUD 20. Przetoka wiencowa pomiedzy VI segmentem
gatezi przedniej zstepujgcej lewej tetnicy wiencowe;j
a gtownym pniem tetnicy pfucnej

Figure 1. Left coronary artery. RAO 30 CAUD 20. Con-
trast jet in main pulmonary artery on a level VI-segment
of left anterior descending artery

Rycina 2. Prawa tetnica wiencowa. Projekcja LAO 30.
Przetoka wieficowo-ptucna pomiedzy | segmentem pra-
wej tetnicy wiencowej i gtéwnym pniem tetnicy ptucne;j

Figure 2. Right coronary artery. LAO 30. Coronary arte-
ry fistula between |-segment of right coronary artery
and main pulmonary artery
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na podstawie analizy 363 opisoéw z literatury Swia-
towej 1 materialu wiasnego, podaje, ze odsetek prze-
tok lewej tetnicy wiencowej wynosit 42%, a warian-
tu dystalnego polaczenia z tetnica plucng — 17%.
Bole dlawicowe u pacjentow z przetokami tetnic
wienicowych sa objawem zespolu podkradania, co
mozna ujawni¢ w teScie wysitkowym lub w badaniu
scyntygraficznym. W opisywanym przypadku obja-
wy niedokrwienia spowodowane zespotem podkra-
dania ujawniono w wysitkowym badaniu scyntygra-
ficznym. Podkresla sie takze predyspozycje tych
chorych do dlawicy wazospastycznej. Zaburzenia
lipidowe moga by¢, poprzez aktywacje trombocy-
tow, czynnikami sprzyjajacymi kurczowi tetnicy
wiencowej. Przewaza opinia, ze odcinki tetnic wien-
cowych o nieprawidlowym przebiegu nie sg bardziej
podatne na rozwdj zmian miazdzycowych niz odcinki
prawidlowe u tej samej osoby.

W piSmiennictwie [11] podkres$la sie roznorod-
no$c¢ 1 niejednoznaczno$¢ etiologiczng wystepuja-
cych objawow (bole diawicowe, napadowe migota-
nie przedsionkow) oraz wysoka skutecznosc stoso-
wanej farmakoterapii, co potwierdza stabilny 2-letni

Streszczenie

przebieg choroby u opisywanej pacjentki. Innym
sposobem leczenia jest przezskoérne zamkniecie
przetoki (na ktére pacjentka I.B. nie wyrazita zgo-
dy) oraz leczenie kardiochirurgiczne.

Wielu autorow dowodzi, ze leczenie operacyj-
ne przetoki wiencowej z malym przeciekiem nie jest
konieczne. Liberthson i wsp. [13] oceniaja czesto§é
powiklan okolooperacyjnych na 23% (w tym Smier-
telno$§¢ na 7%). Podkres§la sie znaczenie B-blokerow
w leczeniu zachowawczym przetok wiencowych do
pnia tetnicy ptucnej. Jednoczesne zastosowanie ni-
fedypiny zabezpiecza chorego przed ewentualnym
kurczem tetnicy wiencowej, choC zaprzestanie pa-
lenia i zmniejszenie stopnia zaburzen lipidowych sg
nie mniej istotne.

Whiosek

Intensywna farmakoterapia nadci$nienia tetni-
czego 1 hiperlipidemii oraz zmiana stylu zycia spo-
wodowaly stabilizacje kliniczna u pacjentki z niesta-
bilnym przebiegiem choroby wiencowej 1 wspotist-
niejacymi przetokami wiencowo-ptucnymi.

Przetoki wiencowe sq rzadkq anomaliq moggcq miec charakter wrodzony lub nabyty. Objawy
kliniczne zalezq od stopnia zaburzen hemodynamicznych. Nagly zgon bywa czesto jedynym
1 ostatecznym objawem anomalii. Roznorodnosc objawow klinicznych, niejednoznacznie usta-
lone postepowanie w przypadku stwievdzenia przetok sq powodem prezentacji przypadku
49-letniej kobiety z przetokq wiencowo-plucng pomiedzy tetnicq przedniq zstepujgcq a pniem
plucnym oraz miedzy prawq tetnicqg wiericowq a pniem ptucnym. Chorg przyjeto do szpitala
z powodu niestabilnego przebiegu choroby wiencowej. Diagnoze przetok postawiono na podsta-
wie koronarografii, a ich znaczenie hemodynamiczne wykazano w badaniu scyntygraficznym.
Pacjentke wstepnie zakwalifikowano do przezskornego zabiegu zamkniecia przetok wienico-
wych, na ktore nie wyrazila zgody. Intensywna farmakoterapia nadcisnienia tetniczego i hiper-
lipidemii oraz zmiana stylu zycia spowodowaly stabilizacje kliniczng. (Folia Cardiol. 2004;

11: 383-387)

anomalie tetnic wiencowych, przetoka wiencowo-ptucna, pien ptucny, badanie

koronarograficzne
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