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Tematem publikowanej pracy sa przetoki naczyniowe, czyli nieprawidtowe potgczenia na-
czyniowe o charakterze wrodzonym lub nabytym, ktére ze wzgledu na zr6znicowany obraz
kliniczny i odmiany morfologiczne pozostaja w obszarze zainteresowania lekarzy réznych
specjalnosci, w tym przede wszystkim kardiologéw interwencyjnych, angiologow i kardio-
chirurgow [1]. W artykule przedstawiono najczesciej wystepujace typy przetok istotnych
z punktu widzenia etiologii, objawdw oraz wspoétczesnych metod diagnostyki i leczenia.

Przetoki naczyniowe to nieprawidtowe bezpoSrednie potgczenia naczyniowe, przez ktére
przeptywajaca krew omija fozysko wtosniczkowe [2]. Mogg by¢ przyczyna istotnych za-
burzef miejscowych i ogolnych (w tym niewydolnoSci serca); objawiajg sie zaleznie od
lokalizacji anatomicznej, wielkosci i typu [3]. Najbardziej istotne dla stanu chorego sg
przetoki zlokalizowane miedzy wielkimi naczyniami — zazwyczaj ten typ nieprawidtowych
potaczen wymaga leczenia (zamkniecia lub rozdzielenia) w trybie pilnym.

Domeng kardiologow pozostajg przede wszystkim przetoki powodujgce niewydolnoSé
serca z wysokim rzutem oraz sinice. Szczegblng grupe stanowia przetoki powstajace u pa-
cjentow ze ztozonymi siniczymi wadami o typie pojedynczej komory serca po paliatywnych
zespoleniach kardiochirurgicznych. W tej grupie chorych nalezy sie spodziewac wiek-
szej czestosci przetok naczyniowych, zardbwno wrodzonych, jak i nabytych. Warunkiem
kompensacji uktadu sercowo-naczyniowego jest zamknigcie mozliwie wszystkich dostepnych przetok naczyniowych
w okresie przed kwalifikacja do kolejnego zabiegu u pacjenta leczonego etapowo. Obecnosé nieprawidtowych przepty-
wow moze istotnie zaburzy¢ wyjSciowe parametry hemodynamiczne, co prowadzi do btednych kwalifikacji oraz sprzyja
trudnej do opanowania niewydolnosci serca po operacji. WiekszoS¢ przetok jest obecnie bezpiecznie i skutecznie
zamykana r6znymi metodami embolizacji przezcewnikowej. Leczenie chirurgiczne jest konieczne znacznie rzadziej,
cho¢ czesé przetok naczyniowych wymaga zamkniecia operacyjnego, nie tylko w lokalizacjach i dostepach typowych
dla procedur kardiochirurgicznych.

Warto zwrdci¢ uwage na jatrogenne przetoki tetniczo-zylne u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca. Moga one wyste-
powac¢ zaréwno w nastepstwie leczenia interwencyjnego, jak i roznych metod leczenia kardiochirurgicznego i hybry-
dowego. Mimo postepu technologicznego oraz dynamicznego rozwoju metod leczenia interwencyjnego, stosowanego
z powodzeniem w coraz szerszym zakresie probleméow sercowo-naczyniowych u dzieci, nadal zdarzajg sie powikfania
miejscowe, w tym jatrogenne przetoki miedzy naczyniami. Niezwykle rzadkie przetoki w okolicy pachwin — jako powikta-
nie naktucia tetnicy udowej podczas interwencji przezskornych — sg miejscowym, ograniczonym do koAczyn dolnych,
efektem niepozadanym u miodszych pacjentéw z wadami wrodzonymi. Wystepuja u okoto 1% pacjentéw cewnikowa-
nych i stanowig rzadkie powikfanie, podobnie jak pseudotetniak, krwiak i skrzeplina [4]. Za jedna z przyczyn przyjmuje
sie zbyt niskie naktucie naczyn — ponizej podziatu tetnicy udowej wspdlnej na tetnice udowa powierzchowng i tetnice
gteboka uda.

Istotne dla kardiochirurgii jest ich zamkniecie, najczesciej wymagajace naczyniowej procedury chirurgicznej z rozlegta
ekspozycjg wszystkich struktur anatomicznych, w tym nerwéw i naczyn w okolicy pachwiny — podobnie jak ,chirurgicz-
nych” przetok obserwowanych u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych w okolicy serca i naczyn, do powstania
ktorych, poza ztozong naturalng etiologia, prowadzi takze elektrokoagulacja tkanek podczas zabiegow operacyjnych
u pacjentéw z dodatkowymi obcigzeniami, w tym sinicg. Wymagajg one czesto zamknigcia chirurgicznego, zazwyczaj
w trakcie kolejnego etapu leczenia operacyjnego, co de facto oznacza ponowna ekspozycje na elektrokoagulacje [5].
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Mamy nadzieje na kontynuacje i szerszg analize kliniczng zagadnienia diagnostyki, kwalifikacji i wynikéw leczenia
tak waznego zjawiska, jakim sg przetoki naczyniowe, stanowigcego przestrzen wspolnych zainteresowarn i wspotpracy
kardiologow interwencyjnych i kardiochirurgéw. Zachecamy autoréw do prezentacji wiasnych wynikéw na tamach Folia
Cardiologica. Z prawdziwa przyjemnoscia prezentujemy w niniejszym numerze prace pt: ,Przetoki naczyniowe w prakty-
ce kardiologicznej — wspdlny obszar zainteresowania wspoétczesnej kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii” w dziale
,Kardiochirurgia” (prace pogladowe), zachecajgc do jej lektury z wysokim priorytetem.
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