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Zespot zyly giownej gornej

STRESZCZENIE

Zespot zyty gtownej gornej (SVCS) powstaje na skutek uposledzenia droznosci naczynia
przez ucisk z zewnatrz lub obstrukcje wewnetrznego Swiatta zyty przez masy patologicz-
ne, na przyktad skrzepline albo czop nowotworowy. W przypadku nagtego zwezenia zyty
gtownej gornej ciSnienie w naczyniu moze wzrosna¢ powyzej 30 mm Hg, u pacjenta moga
wystapic objawy bezposredniego zagrozenia zycia wynikajace z obrzeku mézgu i krtani.
Zespot zyty gtownej gornej najczesciej ma przebieg przewlekty, ciSnienie w dorzeczu zyty
gtdwnej gornej zwigksza sie stopniowo, a u pacjenta wytwarza si¢ krazenie oboczne.
Leczenie jest uzaleznione od etiologii. W zakrzepicy stosuje si¢ leczenie trombolityczne
i przeciwzakrzepowe. Udroznienie Swiatta naczynia uzyskuje sie poprzez zatozenie sten-
tu wewnatrznaczyniowego lub chirurgicznie wytwarza sig zespolenie omijajace. W chto-
niakach i niektorych typach nowotworéw radioterapia i chemioterapia poprzez zmniej-
szenie masy guza mogq tagodzi¢ objawy zespofu zyty gtdwnej gornej.

stowa kluczowe: zespot zyty gtfownej gornej, zakrzepica, choroba nowotworowa

espot zyly gléwnej gbérnej po raz
pierwszy opisat Wiliam Hunter
w 1757 roku u chorego z tetnia-
kiem aorty w przebiegu kity. Nazwe zespotu —
superiorvena cava syndrome (SVCS) —wpro-
wadzilw 1865 roku Trousseau. Zesp6t ten po-
wstaje na skutek uposledzenia droznoSci zyly
gléwnej gérnej lub jej gtéwnych doplywow.
Zespot zyly gtéwnej gornej jest to zespot
objawow chorobowych o réznej etiologii, cha-
rakteryzujacy sie obrzekiem twarzy, sinica,
poszerzeniem zyl szyjnych i zyl w gérnej po-
towie klatki piersiowej. Zespot ten moze pro-
wadzi¢ do obrzeku mézgu z objawami wzro-
stu ci$nienia §rodczaszkowego i/lub obrzeku
krtani, wytrzeszczu gatek ocznych. Do zabu-
rzenia przeptywu dochodzi w wyniku ucisku

na naczynie z zewnatrz lub obstrukcji naczy-
nia od wewnatrz przez skrzepling albo czop
Nowotworowy.

Zespo6t zyly gtéwnej gérnej w 90-95%
przypadkow jest powodowany przez nowo-
twory ztosliwe, a w 5-10% — przez guzy
tagodne [1-6]. Wystepuje w przypadkach
naciekania lub ucisku przez guz pierwotny
lub powigkszone wezly chlonne. Rzadko
(5%) przyczynami tego zespotu sa choroby
Srédpiersia, zmiany naczyniowe, takie jak
tetniak aorty wstgpujacej i przetoki tetniczo-
zylne [7-9], urazy oraz obrazenia jatrogenne
(np. skrzeplina u pacjenta z cewnikiem cen-
tralnym lub elektroda stymulatora) [10, 11].
U pacjentéw z cewnikami centralnymi naj-

wczedniejszymi objawami tworzacych sie¢
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skrzeplin moga by¢: dysfunkcja cewnika,
zwlaszcza trudnosci z uzyskaniem powrotu
z cewnika, oraz stany goraczkowe o niejasne;j
etiologii. Opisywano rowniez SVCS po za-
biegach kardiochirurgicznych wykonywa-
nych wwadach wrodzonych serca, zwtaszcza
przetozenia wielkich pni tetniczych opero-
wanych metoda Mustarda lub u pacjentow
z wodoglowiem po zatozeniu zastawki ko-
morowo-przedsionkowej [12]. Rzadkimi
przyczynami SVCS sa: wole zamostkowe,
zaciskajace zapalenie osierdzia, zapalenie
Srodpiersia [13], widknienie Srédpiersia [14],
guzy przytarczyc [15], guzy tarczycy [16]. Lai
iwsp. [17] opisali SVCS w przebiegu gruzli-
czego wysieku optucnowego.

Zespot zyly gtéwnej gornej ma najczes-
ciej przebieg przewlekly, uposledzenie droz-
nosci zyly gtéwnej gornej zwieksza sie stop-
niowo, powoli, a u pacjenta wytwarza sie kra-
Zenie oboczne.

W przypadku naglego zwezenia w obregbie
systemu naczyniowego zyly gtéwnej gornej, do
jakiego dochodziw zakrzepicy, szybkiego na-
rastania masy guza lub krwiaka pourazowego
Srodpiersia ci$nienie w zyle wzrasta powyzej
krytycznej wartosci 30 mm Hg. Wdéwczas
moga wystapic objawy obrzeku moézgu i krta-
ni. Rozwija si¢ obraz ostrego SVCS, ktory jest
stanem bezpoSredniego zagrozenia zycia
i wymaga szybkiej interwencji [9, 18].

Badania diagnostyczne maja na celu
okreslenie miejsca, stopnia i rozlegloSci nie-
droznoSci splywu z zyly gtéwnej gornej oraz
ustalenie przyczyny tego zespotu.

Wenografia wykonana z naktucia obu zyt
pachowych daje obraz sptywu zylnego, miej-
sca i rozlegtoS$ci niedroznosci oraz stopnia
rozwoju krazenia obocznego (ryc. 1) [1, 19].

Na podstawie wenografii Stanford i Do-
ty [19] wyrdznili 4 typy SVCS:

* typ I—zwezenie Swiatla zyly gtéwnej gor-
nej do 90% powyzej ujicia zyly nieparzystej;

e typ Il —zwezenie 90-100% Swiatta zyly
gléwnej gérnej powyzej ujscia zyly niepa-
rzystej;
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Rycina 1. Flebografia wykonana metoda
subtrakcyjnej angiografii cyfrowej (DSA, digital
subtraction angiography). Strzatkg zaznaczona duza
skrzeplina w przysercowym odcinku zyty gtéwnej
gornej

e typ lII—zwezenie 90-100% zyly gtéwnej
gbrnej na wysokosci lub ponizej zyly nie-
parzystej;

* typ IV—zamknigcie zyly gtéwnej gérnej
zbrakiem potaczenia migdzy jej uktadem
a zyla nieparzysta.

Badanie kontrastowe taczy sie z pomia-
rem cisnienia w zyle glownej gérnej — cisnie-
nie ponizej 10 mm Hg uwaza sie za bezpiecz-
ne hemodynamicznie, zas ciSnienie powyzej
30 mm Hg uwaza sie¢ za krytyczne — wigze sie
z duzym ryzykiem obrzeku mézgu i krtani.

W diagnostyce SVCS bardzo cenne sa: to-
mografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny oraz badanie ultrasonograficzne z obrazo-
waniem przeplywu krwi technika Dopplera.
Techniki ultrasonograficzne sa szczegdlnie
przydatne przy ocenie dynamiki narastania
skrzepliny (ryc. 2). Niezwykle wazne jest pato-
morfologiczne ustalenie przyczyny zespotu
SVCS.

LEGZENIE

Leczenie zachowawcze polega na ogranicze-
niu podazy ptynéw, kontroli stezenia elektro-
litow i biatek krwi, stosowaniu steroidow i le-

kéw moczopednych.
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leczenie trombolityczne
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne technikag
przezprzetykowsa. Strzatkami zaznaczono skrzepling
ufiksowang przy ujsciu zyty gtéwnej gérnej (VCS,
vena cava superior) do prawego przedsionka (RA,
right atrium). LA (left atrium) — lewy przedsionek

W przypadku obecnoSci skrzepliny 1, 10]
stosuje si¢ leczenie trombolityczne (altepla-
za, streptokinaza, r'TPA [recombinant tissue
plasminogen activator, rekombinowany tkan-
kowy aktywator plazminogenu]) i przeciwza-
krzepowe (heparyna), a p6Zniej antykoagu-
lanty doustne (acenokumarol).

W przypadku raka niedrobnokomoérko-
wego ptuca zaleca si¢ radioterapi¢. Dzigki
niej u 90% takich chorych uzyskuje si¢ remi-
sj¢, uniektoérych pacjentéw dochodzi jednak
do nawrotu zwezenia. Korzystny efekt radio-
terapii wynika ze zmniejszenia masy guza
i tym samym ucisku na zyle gtdwna gérna.
W raku drobnokomoérkowym ptuca stosuje
si¢ chemioterapie. W przypadku chtoniakéw

w leczeniu zachowawczym wykorzystuje si¢
zar6éwno chemio-, jak i radioterapig.

Poprawe droznoSci naczynia mozna uzys-
ka¢, zaktadajac stent i wykonujac balonowe
poszerzenie miejsca zwezenia [4—6]. Zabieg
przezskornej angioplastyki jest mniej obcia-
zajacy dla chorego niz chirurgiczne udroznie-
nie §wiatla naczynia lub zalozenie zespolenia
omijajacego. Po zaprotezowaniu zyly objawy
ustepuja w ciagu kilkunastu godzin. Zaletg
chirurgicznego leczenia SVCS jest mozliwo$¢
szybkiego ustalenia rozpoznania na podsta-
wie materiatu pobranego w czasie operacji.
Wada jest to, ze jest to zabieg rozlegly, obcia-
zajacy chorego, ktory wiaze si¢ z duza utrata
krwi, koniecznoscia stosowania intensywnego
leczenia przeciwzakrzepowego. W niektorych
przypadkach mozna radykalnie usunaé guz
przy jednoczesnej czgSciowej resekcji zyly
gléwnej gérnej. Zabieg ten ma przewaznie
charakter paliatywny. Polega na wykonaniu
zespolenia uszka prawego przedsionka
z jedna z duzych zyl z dorzecza zyly gléwne;j
gornej, na przyktad z zyta ramienno-glowowa
lub szyjna wewnetrzna [1, 12, 15, 16, 19, 20].
Do rekonstrukceji sptywu zylnego uzywa si¢
protezy naczyniowej. Po zabiegu konieczne
jest stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej (bezposrednio po zabiegu heparyna, na-
stepnie doustnie acenokumarol).

Rokowanie w SVCS zalezy od przyczyny
wywolujacej niedrozno$¢. W przypadku no-
wotworow zto§liwych zabiegi maja bardziej
charakter paliatywny niz terapeutyczny, po-
prawiaja jako§¢ zycia pacjenta.
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