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Nieprawidlowe odejscie lewej tetnicy szyjnej jako przyczyna
nawracajacych omdlen
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Abnormal origin of the left common carotid artery as the cause of recurrent fainting
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Zmienno$¢ anatomiczna naczyr odchodzacych od tuku aorty jest znaczna, wigkszos¢ z tych anomalii naczy-
niowych nie daje specyficznych objawéw. Nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy szyjnej wspdlnej od pnia ramienno-gtowo-
wego, ktére spotyka sie najczesciej, moze wigzac sie czasem z nieprawidtowym, kretym przebiegiem tetnic szyjnych, a co za
tym idzie — obecnoscig zwezer z zagiecia (kinking). W pracy przedstawiamy opis przypadku pacjenta obciazonego choroba
niedokrwienng serca, u ktérego po wykonaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem rozpoznano niepra-
widlowe odejscie z zagieciem tetnicy szyjnej wspélnej lewej, bedace przyczyna nawracajacych omdleri. Uwidocznienie réz-
nych anomalii naczyniowych za pomocg badan obrazowych ma szczegélne znaczenie przy planowaniu operacji kardiochi-
rurgicznych.

Stowa kluczowe: tuk aorty, tetnica szyjna lewa.

Variability of vascular anatomy of aortic arch is high, most of these vascular anomalies do not give specific symp-
toms. Incorrect departure of left common carotid artery from the brachiocephalic trunk, which is the most common, may be as-
sociated with abnormal time, sinuous course of tt. cervical, and thus the presence of stenosis of bending (kinking). In this pa-
per the authors present a description of a patient with ischemic heart disease, in whom after a CT scan of the chest with con-
trast, an abnormal departure and a bending of the left common carotid artery causing recurrent syncope was diagnosed. Vi-
sualization of various vascular anomalies using imaging diagnostics is particularly important when planning cardiac surgery.

Key words: aortic arch, the left carotid artery.

Wstep

Zmiennos¢ anatomiczna naczyri odchodzacych od tuku
aorty jest znaczna. Czestos¢ ich wystepowania jest trudna
do doktadnego okreslenia ze wzgledu na to, ze wigkszos¢
z nich pozostaje bezobjawowa i jest wykrywana przypad-
kowo. Najczestszg anomalig naczyri odchodzacych od tuku
aorty jest odejscie tetnicy szyjnej wspdlnej lewej od pnia ra-
mienno-gtowowego i stanowi 73% wszystkich nieprawidto-
wosci anatomicznych naczyn odchodzacych od tuku aorty
oraz wystepuje u okoto 22% populacji. Nieprawidtowosc¢
ta najczesciej nie powoduje objawéw klinicznych. W pra-
cy przedstawiono przypadek kliniczny chorego, u ktérego
odejscie lewej tetnicy szyjnej wspélnej od pnia ramienno-
-gtowowego byto przyczyna nawracajacych omdlen.

Opis przypadku

Pacjent 80-letni przyjety zostat do kliniki z powodu
utrzymujacych sie od 2 godzin silnych dolegliwosci bé-
lowych zlokalizowanych zamostkowo z towarzyszacym
uczuciem niepokoju oraz krétkotrwatym omdleniem. Cho-
ry byt przewlekle leczony z powodu nadcisnienia tetnicze-
go oraz podawatl w wywiadzie liczne zastabniecia z utratg
przytomnosci.

W badaniu fizykalnym w momencie przyjecia u chore-
go stwierdzono tachykardie, a nad polami ptucnymi styszal-
ny byt szmer pecherzykowy, z pojedynczymi trzeszczenia-
mi u podstawy obu ptuc. Z wykonanych badar laboratoryj-
nych: morfologia krwi obwodowej byta prawidtowa, nato-
miast badania chemiczne wydolnosci watroby i nerek za-

wieraty sie w zakresie referencyjnym. W badaniu elektro-
kardiograficznym stwierdzono obecnos¢ rytmu zatokowe-
go, miarowego, przyspieszonego do 100/min oraz pozio-
me obnizenie odcinka ST o T mm w odprowadzeniach od
V4 do V6 oraz dodatkowe pojedyncze komorowe zaburze-
nia rytmu serca. W odprowadzeniu I, Ill, aVF widoczny byt
patologiczny zatamek q i ujemny zatamek T. Kontrolne ba-
dania poziomu troponin byty prawidtowe. Cisnienie tetnicze
zmierzone przy przyjeciu wynosito 140/90 mm Hg. Z po-
wodu nawracajacych silnych dolegliwosci bélowych w klat-
ce piersiowej chorego skierowano do dalszego leczenia in-
terwencyjnego w Klinice Kardiologii. U pacjenta wykonano
koronarografie i angioplastyke gatezi okalajacej lewej tetni-
cy wiencowej. Po przeprowadzonym zabiegu dolegliwosci
bélowe w okolicy zamostkowej ustapity, natomiast epizod
zastabniecia powtoérzyt sie w kolejnych dniach hospitalizacji
2-krotnie. Ze wzgledu na powtarzajace sie omdlenia wyko-
nano u pacjenta tomografie komputerowa klatki piersiowej
z kontrastem. W badaniu tomograficznym klatki piersiowej
stwierdzono obecnos¢ nieprawidtowego odejscia lewej tet-
nicy szyjnej wspdlnej z pnia ramienno-gtowowego mogace
by¢ przyczyna nawracajacych omdlen (fot. 1). Pacjent w sta-
nie dobrym zostat wypisany do domu z zaleceniem systema-
tycznej kontroli w Poradni Kardiologiczne;j.

Omowienie

Badania naczyniowe z zastosowaniem tomografii kom-
puterowej oraz rezonansu magnetycznego, czesto z uzy-
ciem srodkéw kontrastowych, sa powszechnie uzywane
w diagnostyce niejasnych lub trudnych do wyttumaczenia
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Fotografia 1. Rekonstrukcja przednia obraz 3D. Nieprawidto-
we odejscie lewej tetnicy szyjnej wspdlnej i tetnic zaopatruja-
cych mézgowie. Widoczne podwdéjne zagiecia obu tetnic pod-
obojczykowych i zagiecie proksymalnego odcinka prawej tetni-
cy szyjnej wspdlnej

objawéw klinicznych. Nieprawidtowe odejscie lewej tetni-
cy szyjnej wspdlnej od pnia ramienno-gtowowego jest rzad-
ko opisywana, lecz znang nieprawidtowoscia tuku aorty. Je-
§li chodzi o podziat tuku aorty, istnieje jego wiele mozliwo-
sci. Z tuku aorty najczesciej odchodza (w 83%) trzy pnie:
pieri ramienno-gtowowy, dzielacy sie na prawa tetnice pod-
obojczykowa i prawg tetnice szyjna wspdlng, lewa tetni-
ce szyjng wspdlng i lewa tetnice podobojczykowa. Zwykta
liczba trzech pni moze si¢ zmniejsza¢ lub zwigkszaé, jak
réwniez moga sie zmieniac ich wzajemne stosunki. Mozna
uwzglednic¢ nastepujace odmiany: pojedyncza tetnica od-
chodzi od tuku, a nastgpnie dzieli si¢ na gataz szyjng i pod-
obojczykowa lub dwie tetnice odchodza od tuku — to naj-
czestsza obserwowana odmiana (10%): od tuku odchodzi
pier ramienno-gtowowy oddajacy prawa tetnice podoboj-
czykowa i obie tetnice szyjne wspdlne; od tuku odchodzi
pieri ramienno-gtowowy, a drugim naczyniem jest tetnica

PiSmiennictwo

podobojczykowa lub od tuku odchodzi prawy i lewy pien
ramienno-gtowowy i kazdy oddaje tetnice szyjna wspdlna
i tetnice podobojczykowa. Ostatnig mozliwoscia jest obec-
nos¢ czterech tetnic — gdy brak pnia ramienno-glowowego
i wszystkie tetnice odchodzg od tuku samodzielnie. Obser-
wuje sie réwniez bezposrednie odejscie od tuku aorty lewej
tetnicy kregowej [1].

Objawy, takie jak: omdlenie, splatanie, szumy w uszach
i zaburzenia pamieci, s3 zwiagzane z choroba tetnic szyjnych
tylko wtedy, gdy istnienie korelacja miedzy obrazem angio-
graficznym a objawami klinicznymi. Wedtug doniesien, za-
giecie naczynia powoduje objawy tylko wtedy, gdy jest ono
objete miazdzyca. Czasami wystapienie objawéw zalezy od
ruchu gtowy lub jej okreslonej pozycji, ktére powoduja za-
giecie naczynia, czyli kinking, z okresowym niedokrwie-
niem. Wedtug artykutu Kinks, coils, and carotids: a review
nawracajace epizody zaburzeri krazenia mézgowego sa
czestsze u pacjentéw z zagieciem tetnicy w stosunku do gru-
py kontrolnej [2]. Rzadka, ale mozliwg przyczyna zastabniec¢
oraz omdlen jest takze zespdt podkradania tetnicy kregowe;j,
ktéry nalezy uwzgledni¢ podczas réznicowania omdleri [4].

Opisywana powyzej patologia odejscia tetnic od tuku
aorty ma szczegolne znaczenie w przypadku operacji chi-
rurgicznych wykonywanych w obrebie klatki piersiowej
oraz szyi, gdyz niewiedza chirurga o mozliwosci takiej
zmiany moze by¢ przyczyng powaznych powiktarn w trak-
cie zabiegéw chirurgicznych.

Podsumowanie

Wielorzedowa tomografia komputerowa daje mozli-
wos¢ szybkiej i doktadnej diagnostyki obserwowanych kli-
nicznie wad serca, wad uktadu naczyniowego oraz ano-
malii naczyniowych, w tym réwniez w obrebie tuku aorty.
Dzieki zaawansowanej diagnostyce radiologicznej mozliwe
jest wczesne wykrycie, a nawet leczenie anomalii naczynio-
wych z wykorzystaniem radiologii zabiegowej. Pozyskane
informacje na temat przebiegu oraz podziatu poszczegél-
nych naczyn stuza nie tylko wyttumaczeniu niespecyficz-
nych objawéw klinicznych, ale réwniez pozwalaja na za-
planowanie operacji kardiochirurgicznej przez okreslenie
przestrzennych warunkéw topograficznych [3].
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