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NIEINWAZYJNE TECHNIKI OBRAZOWANIA

Czynnosciowa stenoza tetnicy ptucnej
u chorej z ziarnicq ztosliwg

Acquired pulmonary stenosis due to Hodgkin’s lymphoma

Malwina Janeczek, Wtodzimierz Bakata

Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Kardiologii, Szpital Powiatowy, Kozienice

Abstract

Acquired pulmonary stenosis is rare. When it occurs, it usually results from compression of pulmonary artery or heart by
a mediastinal tumours. Because these masses rarely cause compression, that produces murmurs, it's hard to make proper
diagnosis. We describe a 44 year-old woman with acquired pulmonary stenosis due to Hodgkin’s lymphoma.
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WSTEP

Czynnosciowa stenoza pnia ptucnego lub gatezi tetnicy ptuc-
nej jest rzadkim zjawiskiem, zwykle zwiagzanym z uciskiem
lub naciekiem na miesieft sercowy i naczynia, przez zmiane
umiejscowiona w Srodpiersiu (gféwnie guzy Srodpiersia, tet-
niaki aorty, torbiele, guzy mostka, widknienie srédpiersiowe
i choroby osierdzia) [1]. Najczesciej patologie te rozpoznaje
sie w przebiegu ziarnicy ztosliwej i potworniakéw, rzadziej
w przypadku raka oskrzela, chfoniakéw nieziarniczych i mie-
sakoéw osierdzia [1].

OPIS PRZYPADKU
Ponizej przedstawiono przypadek 44-letniej kobiety, ktéra
trafita na Oddziat z powodu 2-tygodniowego wywiadu ogél-
nego ostabienia, gorszej tolerancji wysitku fizycznego, dusz-
nosci wysitkowej. W badaniu przedmiotowym z odchylen od
stanu prawidtowego stwierdzono glfodny wyrzutowy szmer
skurczowy w rzucie zastawki pnia ptucnego i Sciszenie szme-
ru oddechowego pecherzykowego, ze sttumieniem odgtosu
opukowego u podstawy obu ptuc. Zdjecie RTG klatki pier-
siowej ujawnito obecnos¢ ptynu w obu jamach optucnowych,
przykrywajacego przepong, a takze powiekszona sylwetke
serca z poszerzona szypulfa naczyniowa. W przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym uwidoczniono naciek obej-
mujacy naczynia podstawy serca, z czynnoSciowym zweze-
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niem tetnicy ptucnej (max PG 40 mm Hg) oraz niewielka ilos¢
ptynu w worku osierdziowym (ryc. 1, 2). Na podstawie braku
wyktadnikéw stanu zapalnego, dobrego stanu ogélnego i pra-
widtowej funkcji zastawki wykluczono tfo zapalne z zajeciem
wsierdzia. Przeprowadzono punkcje obu jam optucnowych,
ewakuujac facznie 2500 ml ptynu. W ocenie cytologicznej
nie znaleziono komarek atypowych. Wykonano tomografie
komputerowg klatki piersiowej, potwierdzajac obecnos¢ roz-
legtej policyklicznej masy, zajmujacej przestrzen srodpiersia
przedniego i sSrodkowego, z cechami znacznego ucisku i mo-
delowania naczyn, bez cech nacieku. W trakcie dalszej dia-
gnostyki wykonano mediastinoskopie i madiastinotomie pa-
rasternalng, z pobraniem wycinkéw. Histopatologicznie po-
twierdzono ziarnice ztosliwa typ NS. Chorg leczono w Cen-
trum Onkologii w Warszawie, obecnie jest w stanie remisji,
pozostaje pod statym nadzorem onkologicznym (ryc. 3).

OMOWIENIE
Rozrost patologicznych zmian w $rédpiersiu rzadko wywotuje
ucisk na miesie sercowy lub naczynia, powodujac istotne
hemodynamicznie zwezenie i szmer. Wynika to glownie z faktu,
Ze guzy Srodpiersia maja tendencje do rozrastania si¢ bocznie,
dajac raczej ucisk na zyte glowna gorna [1, 2]. Niecharaktery-
styczne objawy kliniczne, wsréd ktorych nalezy wymienic bole
w klatce piersiowej, duszno$¢, utrate masy ciafa, ogélne osta-
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Rycina 1. A, B. Projekcja przymostkowa, o$ krétka naczyniowa.
Naciek obejmujacy naczynia podstawy serca (strzatka)

bienie, uczucie kofatania serca [1], dodatkowo utrudniaja po-
stawienie prawidtowej diagnozy. Na podstawie analizy dostep-
nych przypadkéw stwierdzono, ze szczegdlnie triada objawow,
bol w klatce piersiowej, dusznos¢ i szmer skurczowy w rzucie
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Rycina 2. Projekcja przymostkowa, o$ krétka naczyniowa.
Badanie doplerowskie wskazuje na zwezenie pnia ptucnego
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Rycina 3. A, B. Projekcja przymostkowa, o$ krétka naczyniowa.
Badanie kontrolne po leczeniu

zastawki pfucnej, moze przemawiac za zwezeniem tetnicy ptuc-
nej [3]. Wedtug dostepnego pismiennictwa szmer jest w tym
przypadku najczestszym objawem klinicznym [1], dlatego echo-
kardiografia jest metoda, ktéra z wyboru pozwala na szybka,
wstepna diagnostyke. Dzieki bezpieczenstwu, nieinwazyjno-
éci i matym kosztom badania, w przeciwienstwie do innych
metod, np. rezonansu magnetycznego i tomografii kompute-
rowej, mozliwe jest monitorowanie efektéw terapii, przede
wszystkim ocena regresji zmian powodujgcych hemodynamicz-
nie istotne zaburzenia [4].
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