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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Ciezkie zwezenie lewego ujscia tetniczego,
choroba pnia lewej tetnicy wiencowej a rak
brodawkowaty tarczycy: dylematy terapeutyczne

Severe aortic stenosis disease, left main coronary artery and papillary thyroid cancer:
therapeutic dilemmas

Iwona Kobielusz-Gembala', Anna Piecuch', Witold Zmuda', Grzegorz Smolka?, Bogustaw Okopien'
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Kobiete w wieku 72 lat, z nadci$nieniem tetniczym dotychczas niehospitalizowana, przyjeto z powodu wystepujacej od roku dusznosci
wysitkowej i spoczynkowej, z towarzyszacym zmniejszeniem tolerancji wysitku, okresowo wystepujacymi dolegliwosciami stenokardial-
nymi, zawrotami glowy i kilkakrotnymi niepefnymi utratami przytomnosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono ostuchowo szmer
skurczowy nad zastawka aortalna z mrukiem skurczowym nad tetnicami szyjnymi i szmerem holosystolicznym nad zastawka mitralna,
bez cech zastoju nad polami ptucnymi, a takze obecno$¢ drobnego guzka prawego ptata tarczycy. Wsréd czynnikéw ryzyka zanoto-
wano wieloletnie nadcisnienie tetnicze i hipercholesterolemie. Ponadto wykryto znaczna nadczynnos¢ tarczycy: TSH 0,005 ujm./ml,
T4 2,31 ng/dl, fT3 4,90 ng/dl, z podwyzszonymi wartosciami przeciwciaf anty-TPO i TRAb. Klirens kreatyniny wg wzoru Cocrofta-Gaulta
wynosit 74 ml/min. W EKG zarejestrowano cechy przerostu i przeciazenia lewej komory. W przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym zobrazowano ciezka stenoze zastawki aortalnej (V4,0 m/s, PG 84 mm Hg, P 56 mm Hg, LVOT 20 mm, ptatki z ogromnymi
kalcyfikacjami, pole planimetryczne zastawki aortalnej 0,6 cm?) (ryc. 1), umiarkowana niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (E__ 0,8 m/s,
A 03 mfs LA 28cm? IM 11 cm? V__ fali zwrotnej 4,0 m/s, pfatki pogrubiate z kalcyfikacja u podstawy) i fagodng niedomykal-
nos¢ zastawki tréjdzielnej. Zmianom zastawkowym towarzyszyt obraz znacznie powiekszonego lewego przedsionka [LA 55 (20-40) mm,
skrzepliny i materiatu zatorowego nie stwierdzono] oraz powiekszonej lewej komory [LVEDD 64 (36-59) mm, LVESD 46 (23-39) mm,
IVS 14 (< 11) mm], z towarzyszaca uposledzona kurczliwoscig Sciany dolnej, przegrody miedzyprzedsionkowej w segmencie przypod-
stawnym i Sciany bocznej; LVEF — 45%. W trakcie hospitalizacji w USG tarczycy zobrazowano hipoechogeniczna zmiane ogniskowa,
ze zwapnieniami i typowym halo o Srednicy 12 mm w obrebie pfata prawego tarczycy (ryc. 2). Na podstawie badania cytologicznego
(uzyskanego z biops;ji cienkoigtowej) rozpoznano raka brodawkowego tarczycy.

Pojawit sie dylemat kolejnosci wykonania procedur medycznych. Po ustaleniu terminu przekazano pacjentke na Oddziat Ostrych Zespo-
tow Wiencowych w celu wstepnego zaopatrzenia kardiologicznego. Wykonano koronarografie, stwierdzajac wielonaczyniowa chorobe
wieficowa z zajeciem pnia lewej tetnicy wieficowej i ostium tetnicy przedniej zstepujacej oraz krytyczne zmiany zawezajace prawa
tetnice wienicowa i tetnice okalajaca (ryc. 3A, B). Pacjentke skonsultowano kardiochirurgicznie i ze wzgledu na nadczynnos¢ tarczycy oraz
obecnosc raka ztosliwego tarczycy podjeto decyzje o przezskornym poszerzeniu zastawki aortalnej i zabezpieczeniu pnia lewej tetnicy
wienicowej oraz ostium tetnicy przedniej zstepujacej stentem metalowym wymagajacym leczenia przeciwkrzepliwego przez 4 tygodnie.
Wykonano zabieg bez powikfan, uzyskujac zabezpieczenie naczyn wieficowych i poszerzenie pierscienia aortalnego z P 36 mm Hg,
P ..n 22 mm Hg, polem planimetrycznym zastawki aortalnej 1,2 cm?, co umozliwito petne leczenie chirurgiczne tarczycy. Po wyréwna-
niu endokrynologicznym pacjentke zoperowano z petnym sukcesem. W badaniach kontrolnych nie stwierdzono przerzutéw odlegtych.
Pacjentke zakwalifikowano do kontrolnej koronarografii i oceny zastawki aortalnej w celu weryfikacji oraz oceny zmian miazdzycowych
w naczyniach wieficowych i zwezenia zastawki aortalnej, a takze ewentualnej kwalifikacji do zabiegu kardiochirurgicznego.

Rycina 1. Obraz echokardio- Rycina 2. Obraz Rycina 3. A, B. Obraz koronarograficzny naczyn wiencowych
graficzny ciezkiego zwezenia ultrasonograficzny raka
zastawki aortalnej brodawkowego tarczycy

Adres do korespondencji:
dr n. med. Iwona Kobielusz-Gembala, Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny, ul. Medykéw 14, 40-752 Katowice-
-Ligota, e-mail: iwonagembala@wp.pl

Konflikt interesow: nie zgfoszono

www.kardiologiapolska.pl


https://core.ac.uk/display/427161784?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

