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Streszczenie

Zespot zyty gtownej gornej (SVCS) jest zespotem objawdw spo-
wodowanych uposledzeniem droznosci zyty gtéwnej gornej. Le-
czenie chirurgiczne pozostaje jedng z metod terapeutycznych,
zwtaszcza u chorych z SVCS w przebiegu zmian nieztosliwych.
Przedstawiamy przypadek 68-letniej chorej z SVCS w przebiegu
zmiany tagodnej leczonej chirurgicznie w naszym osrodku,
u ktérej wykonana tomografia komputerowa potwierdzita droz-
nos¢ zespolenia po 14 latach od zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: zesp6t zyty gtdwnej gornej, tomografia kom-
puterowa.

Wstep

Zespotem zyty gtownej gornej (ang. superior vena cava
syndrome — SVCS) nazywamy zesp6t objawdw spowodowa-
nych uposledzeniem droznosci zyty gtéwnej gérnej. Najcze-
Sciej spowodowany jest on uciskiem z zewnatrz w przebie-
gu guzéw nowotworowych (gtéwnie guz prawego ptuca,
chtoniaki, guzy srédpiersia), rzadziej zamknieciem Swiatta
naczynia od wewnatrz (skrzeplina). Ostry przebieg SVCS
jest stanem nagtym wymagajacym szybkiej interwencji le-
karskiej wynikajacej z obrzeku mézgu i krtani. SVCS ma
jednak najczesciej przebieg przewlekty, gdy cisnienie w zyle
gtownej gérnej wzrasta stopniowo i istnieje mozliwos¢ wy-
tworzenia krazenia obocznego.

Historycznie najczestszymi przyczynami SVCS byty tet-
niaki aorty w przebiegu kity oraz gruzlica [1]. Obecnie
w 90% przypadkéw SVCS jest spowodowany przez nowo-
twory ztosliwe, a tylko w 10% przez zmiany tagodne (2, 3].
Do drugiej grupy naleza m.in.: przyczyny jatrogenne (wktu-
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cia, elektrody), tetniaki aorty na podtozu zmian miazdzyco-
wych, zapalenie osierdzia, wtéknienie srodpiersia, zakrzepi-
ca oraz guzy zapalne Srédpiersia. Opisywano réwniez SVCS
po zabiegu korekcji fizjologicznej d-TGA metoda Mustarda.

Rola badan diagnostycznych w przebiegu zespotu jest
okreslenie miejsca i zasiegu niedroznosci, przyczyn jego
wystagpienia oraz ocena krazenia obocznego. Metody niein-
wazyjne (tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny) sa wskazane do wstepnej oceny, natomiast za ,,ztoty
standard” uwazana jest ciggle inwazyjna flebografia z jed-
noczasowym podaniem $rodka kontrastowego do dwéch
zyt odtokciowych [4]. Zaletg badania inwazyjnego jest moz-
liwos¢ rownoczesnego pomiaru cisnieh. Za bezpieczne
przyjmuje sie wartosci ponizej 10 mm Hg, natomiast cisnie-
nie 30 mm Hg jest uznawane za wartos¢ krytyczng stano-
wiaca ryzyko wystapienia obrzeku mézgu i krtani. Jednak
flebografia ma ograniczonga role w diagnostyce przyczyny
zespotu. Obecnie podnosi sie znaczenie tomografii kompu-
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terowej z opcja angio do oceny zaréwno etiologii zwezenia,
jego miejsca i rozlegtosci oraz krazenia obocznego [5, 6].

Ponizej przedstawiamy przypadek 68-letniej chorej,
u ktérej ocena krazenia zylnego po 14 latach od zabiegu
omijajacego w przebiegu zespotu zyty gtdéwnej gérnej zo-
stata wykonana za pomoca tomografii komputerowej z mo-
dyfikacja wtasnego pomystu.

Ryc. 1. Tomografia komputerowa — rekonstrukcja objetosciowa.
Widoczne drozne zespolenie pomiedzy lewa zytg ramienno-gtowo-
wa a prawym przedsionkiem. Obecne krazenie oboczne w $réd-
piersiu tylnym.

Ryc. 2. Tomografia komputerowa — ptaszczyzna czotowa. Drozne
zespolenie do prawego przedsionka.
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14 lat temu do Slaskiego Centrum Choréb Serca przyje-
to 54-letnig chora z nadcisnieniem tetniczym, przewlekta
obturacyjna chorobg ptuc oraz rozpoznaniem zespotu zyty
gtownej gornej do leczenia operacyjnego. W kawografii gor-
nej potwierdzono krytyczne przewezenie zyty gtéwnej gor-
nej tuz powyzej ujscia do prawego przedsionka. Wykonano
zabieg operacyjny zespolenia omijajacego zyty ramienno-
-gtowowej lewej z prawym przedsionkiem za pomoca pro-
tezy PTFE o Srednicy 18 mm. Pobrano wycinek do badania
histopatologicznego ze zmiany uciskajacej z zewnatrz zyte
gtéwna gorng. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
zmiane zapalng. Wczesny okres pooperacyjny byt niepowi-
ktany, obserwowano szybkie ustgpienie cech zespotu zyty
gtownej gornej. Pozniejszy okres pooperacyjny byt powiktany
zapaleniem ptuc leczonym antybiotykoterapiag. W roku 2009
chora byta kilkukrotnie hospitalizowana w przebiegu za-
ostrzen przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. W listopa-
dzie 2009 r. chora konsultowano ponownie w Slaskim Cen-
trum Choréb Serca, gdzie przeprowadzono kontrole tomo-
graficzna wykonanego zespolenia do prawego przedsionka
po 14 latach od zabiegu operacyjnego. Zastosowano wtasng
modyfikacje badania angiografii tomografii komputerowej
polegajaca na jednoczesnym podaniu srodka kontrastowego
do dwéch zyt odtokciowych i rejestracji obrazéw zaréwno
w fazie naptywu, jak i powrotu zylnego. W tak wykonanym
badaniu stwierdzono drozne zespolenie pomiedzy lewa zyta
ramienno-gtowowa a prawym przedsionkiem oraz niedroz-
na zyta ramienno-gtowowa po stronie prawej (ryc. 1-2.). Po
tej stronie uwidoczniono réwniez bogate krazenie oboczne
przez zyty okotokregostupowe oraz zyte nieparzystg prowa-
dzaca krew z gornej, prawej potowy ciata do dorzecza zyty
gtéwnej dolnej. Ponadto stwierdzono zamkniecie materiatem

Ryc. 3. Tomografia komputerowa — ptaszczyzna poprzeczna. Przy-
scienny materiat zatorowy w prawej tetnicy ptucnej— przewlekta pra-
wostronna zatorowos¢ ptucna.
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Ryc. 4. Tomografia komputerowa — ptaszczyzna poprzeczna. Zakrze-
pica zyt ptucnych po prawej stronie.

zatorowym tetnic ptucnych prawych (ryc. 3.) oraz zakrzepice
prawych zyt ptucnych (ryc. 4.). Prawe ptuco wykazywato ce-
chy pomniejszonej objetosci z cechami marskosci.

Dyskusja

Leczenie zespotu zyty gtdwnej gornej sktada sie z kilku
elementéw. Leczenie zachowawcze polega na ograniczeniu
ptynéw, kontroli stezenia elektrolitéw i biatek krwi oraz
stosowaniu steroidéw i diuretykéw. Drugim elementem
jest leczenie choroby podstawowej —w przypadku guza no-
wotworowego jest to zabieg chirurgiczny, chemio- lub ra-
dioterapia. Trzecim elementem jest odbarczenie objawow
ostrego zespotu: leczenie endowaskularne z implantacja
stentéw lub chirurgiczne zabiegi omijajace.

W ostatnich latach, ze wzgledu na dynamiczny rozwéj
technik endowaskularnych, leczenie SVCS za pomoca sten-
téw staje sie coraz bardziej powszechne. Metody przez-
skérne sg obecnie proponowane jako metoda pierwszego
rzutu w leczeniu SVCS w przebiegu nowotworéw ztosli-
wych [4, 7]. Natomiast w przypadku SVCS w przebiegu
zmian tagodnych leczenie chirurgiczne za pomocg zespole-
nia omijajacego, pomimo wiekszej inwazyjnosci, pozostaje
ciagle atrakcyjng alternatywa. Do wykonania zespolenia
stosuje sie zazwyczaj autologiczna zyte lub materiat synte-
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tyczny (PTFE), rzadziej osierdzie wtasne chorego [8]. Jed-
nym z gtéwnych ograniczefi metod przezskérnych jest jed-
nak koniecznos¢ stosunkowo czestych reinterwencji i brak
danych dtugoterminowych odnosnie do skutecznosci za-
biegéw [9]. Leczenie chirurgiczne w SVCS w przebiegu
zmian tagodnych zapewnia duzo wieksza szanse na utrzy-
manie droznosci w okresie dtugoterminowym. W przedsta-
wionym przypadku zespolenie utrzymuje drozno$¢ pomimo
uptyniecia 14 lat od czasu zabiegu.

Autorzy pragna réwniez podkresli¢ wartos¢ badania to-
mografii komputerowej, zaréwno w diagnostyce poopera-
cyjnej, jak i w diagnostyce wspétistniejacych patologii
u chorych z SVCS. Wtasna modyfikacja polegajaca na jed-
noczasowym podaniu kontrastu do obydwu zyt odtokcio-
wych pozwala na przyblizenie sie do standardu diagno-
stycznego, jakim jest flebografia zyty gtownej gornej. Dane
tomograficzne pozwalajg na petng diagnostyke sasiednich
narzadoéw i wybranie najwtasciwszego postepowania tera-
peutycznego.

Whnioski

Leczenie chirurgiczne u pacjentéw z zespotem zyty
gtéwnej gornej w przebiegu zmian tagodnych pozostaje
ciaggle atrakcyjng metoda terapeutyczna, a zespolenia omi-
jajace moga utrzymywadc droznos¢ nawet przez wiele lat po
zabiegu. Badanie tomografii komputerowej u tych chorych
dostarcza cennych informacji dotyczacych zaréwno choro-
by podstawowej, jak i wspétistniejacych patologii.
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