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Diagnostyczne cewnikowanie serca

Wskazania. Pelne przezklatkowe badanie
echokardiograficzne (wraz z ocena przeplywow
metodami dopplerowskimi), uzupelnione w wybra-
nych przypadkach o badanie przezprzetykowe lub
rezonans magnetyczny istotnie ograniczyly wska-
zania do diagnostycznego cewnikowania serca
w celu oceny:

— struktur pozasercowych

— hemodynamiki — ci$nien, przeplywow, prze-
ciekOw oraz oporow.

Ocena struktur pozasercowych obejmuje okre-
Slenie:

— splywow zylnych przy podejrzeniu ich anoma-
lii — nieprawidiowych uj$§¢ zyt systemowych,
czeSciowego czy calkowitego nieprawidiowe-
go ujScia zylt ptucnych, oraz przy podejrzeniu
ich zwezen;

— anatomil unaczynienia pluc — naleza tu zwe-
zenia pnia plucnego i tetnic ptucnych oraz wady
serca z pierwotnie zmniejszonym przeplywem
plucnym z prawo-lewym przeciekiem;

— aorty i jej tetnic w przebiegu zwezenia nadza-
stawkowego, koarktacji, zwezenia tetnic tuku;

— nieprawidlowych polaczen naczyniowych, ta-
kich jak przetrwaly przewdd tetniczy, ptucne
przetoki tetniczo-zylne;

— anomalii tetnic wiehcowych;

— anatomii wykonanego w dziecinstwie zespole-
nia aortalno-plucnego;

— stanu tetnic wiencowych w celu wykluczenia
miazdzycy — rutynowo przed operacja kardio-
chirurgiczng u mezczyzn powyzej 40 rz., a u ko-
biet powyzej 50 rz.

Ocena hemodynamiki jest wskazana u pacjentow:

— z lewo-prawym przeciekiem (np. ubytek mie-
dzyprzedsionkowy, ubytek miedzykomorowy,
przetrwaly przewdd tetniczy) i nadci$nieniem
plucnym w celu ustalenia wskazan do operacyj-
nego leczenia wady. U pacjentdéw z wysokim
oporem plucnym nalezy wykonac proby czyn-
noSciowe (z tlenem, tolazoling lub tlenkiem azo-
tu), aby ocenic reaktywnos$¢ krazenia plucnego.
Pacjenci z ,,reaktywnym” tozyskiem plucnym
moga by¢ leczeni zabiegowo. U pacjentéw z ze-
spotem Eisenmengera istnieja zdecydowane
przeciwwskazania do zabiegu. Oddzielng grupe
stanowia chorzy z wadami serca, u ktérych
niemozliwa jest dwukomorowa korekcja (np.
atrezja trojdzielna, wspolna czy pojedyncza ko-
mora wspolistniejgce z innymi wadami), przed
ewentualna korekcja z wytworzeniem kraze-
nia typu Fontana. U tych chorych cewnikowa-
nie serca wykonuje sie rutynowo w celu oce-
ny stopnia rozwoju tetnic plucnych, pomiaru
ci$nienia 1 oporu plucnego, a graniczne para-
metry hemodynamiczne s bardziej restryk-
cyjne niz przy kwalifikacji do korekcji dwuko-
morowe;j.
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