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Przedstawiony przypadek mozna
by skonkludowa¢ stwierdzeniem, ze
na wykrycie istnienia u ludzi anoma-
lii naczyniowych w zakresie krazenia
wieficowego pozwala dopiero bada-
nie inwazyjne. W czesci przypadkéw
takie ,znalezisko” ttumaczy trapiace
chorego dolegliwosci; ,,gorzej”, jezeli
dotyczy ono chorego wczesniej
asymptomatycznego.

Przedstawiany przypadek kliniczny uswiadamia, iz
przy analizie angiogramu u chorego z ostrym zespotem
wienowym (OZW) nalezy wykaza¢ sie bardzo duza skru-
pulatnoscia, nie ograniczajac sie jedynie do ustalenia na-
czynia odpowiedzialnego za ostre objawy kliniczne (IRA).
Tym bardziej, ze dzieki postepom kardiologii inwazyjnej
przynajmniej w czesci przypadkdéw mozemy sie pokusié
o usuniecie ww. anomalii naczyniowych.

W tym drugim przypadku nalezy pamietaé, iz naj-
istotniejsza jest prawidtowa kwalifikacja do takiego za-
biegu. Ze zrozumiatych wzgledéw istotnosé przetoki trze-
ba rozpatrywaé w aspekcie jej wptywu na ukrwienie
obszaru, ktéry zaopatruje tetnica wieficowa bedaca
punktem jej wyjscia. Jest oczywiste, ze wiekszego jej
wptywu nalezy sie spodziewac w razie potaczen z jama-
mi serca czy tez wielkimi naczyniami zaliczanymi do tzw.
niskocisnieniowych. Na szczescie takiej sytuacji nie byto
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u opisanej chorej. W podjeciu wtasciwe]j decyzji pomaga
doktadnie zebrany wywiad (dotyczacy gtéwnie stanu
przed ostrym zachorowaniem) oraz analiza wykonanych
wczesniej, tj. przed incydentem OZW, diagnostycznych
testow obcigzeniowych. Brak dolegliwosci stenokardial-
nych oraz ujemne wyniki ww. testéw sugeruja brak istot-
nosci takiej przetoki wieficowe;.

Powré6t prezentowanej chorej do poprzedniego stanu
klinicznego po skutecznym udroznieniu IRA, potaczony ze
stwierdzonym za pomoca badania echokardiograficznego
mniejszym (w stosunku do okresu okotozabiegowego)
przeptywem w obrebie przetoki, dowodzi posrednio, iz
nie byta ona istotna czynnosciowo i stusznie odstgpiono
od jej zabiegowego leczenia.

Na zakonczenie warto wspomnie¢, iz mozliwosci
przezskérnego leczenia przetok naczyniowych w ostatnim
czasie ulegty rozszerzeniu. Kardiolodzy niejako rutynowo
stosuja w tym celu: uszczelnienie ich ujscia stentem
(przede wszystkim pokrytym warstwa PTFE — tzw. stent-
grafty) czy embolizacje tzw. coilami, a wtasciwie mikro-
coilami. Wiele wskazuje, iz w tozysku wieAicowym mozna
stosowac techniki sprawdzone juz w krazeniu mézgowym
przy okazji przede wszystkim tetniakéw, takie jak emboli-
zacja balonikiem uwalnianym z kofcéwki specjalnego mi-
krocewnika (tzw. odczepialne baloniki) lub specjalnymi sub-
stancjami, np. klejami tkankowymi (histoakryle) czy coraz
modniejszymi ostatnio mikroczasteczkami (np. onyks).



