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Odpowiedz autorki na komentarz T.M. Zielonki ,,Czy pierscien
naczyniowy byt przyczyng dusznosci?”
Reply to commentary T.M. Zielonka: “Was vascular ring the cause of dyspnea?”

Praca nie byla finansowana

Dziekuje za komentarz i wnikliwa analize
przedstawionego przypadku. W historii choroby
opisywanego pacjenta podatam informacje, ze od
wielu lat byt pod opieka poradni kardiologicznej
z dotychczasowym rozpoznaniem choroby nie-
dokrwiennej mies$nia sercowego i napadowych
zaburzen rytmu. W tej informacji zawarta jest
wieloletnia obserwacja i przeprowadzona szeroka
diagnostyka.

W kilkukrotnie powtarzanych badaniach
echokardiograficznych stwierdzano odcinkowe
zaburzenia kurczliwoéci migsnia sercowego
utrzymujgce sie na tym samym poziomie od
wielu lat. Wykonano koronarografie, w ktérej nie
stwierdzono zmian wewnatrznaczyniowych, nie
wykonano zadnej interwencji. Mimo ze w ba-
daniach dodatkowych nie stwierdzono nowych
zmian, od pewnego czasu pacjent zglaszal nasile-
nie duszno$ci i dlatego z poradni kardiologiczne;j
pacjent zostat skierowany do diagnostyki pulmo-
nologicznej. Duszno$c¢ ulegata nasileniu w trakcie
wysitku, ale pacjent zgtaszal r6wniez problemy
w spoczynku, w pozycji stojgcej i lezacej bez
istotnej r6znicy. W skali MRC stopien 2. Nie ob-
serwowano obrzekéw na konczynach dolnych, nie
stwierdzano objawu watrobowo-szyjnego. Czyn-
nosé serca w trakcie wizyt 80—90/min, cisnienie
tetnicze 120/70, 130/70 a wiec w granicach normy,
szmer pecherzykowy prawidlowy nad obu polami
plucnymi. Saturacja 98%, badanie gazometryczne

Pneumonol Alergol Pol 2015; 83: 238-239

prawidlowe, wyniki badann dodatkowych w gra-
nicach normy. Chory nie pali i nie palit w prze-
sztosci, nie zglaszat kaszlu, nie podawat zadnych
objawéw ze strony przewodu pokarmowego
(braku apetytu, dysfagii, wymiotéw). Pacjent ma
nadwage — 112 kg, czyli BMI 36,16, co oznacza
IT stopien otylosci. Obraz radiologiczny klatki
piersiowej, wstepnie sugerujacy niewydolnosé
krazenia, zostat zweryfikowany w badaniu kom-
puterowym, w ktérym stwierdzono prawidtowsg
strukture migzszu plucnego, naczynia plucne
o prawidtowych wymiarach oraz obecnos¢ wcze-
$niej doktadnie opisanego ringu naczyniowego.

Pelng diagnostyke pacjenta wykonano przed
podjeciem decyzji o opublikowaniu tego niety-
powego przypadku. W wykonanych badaniach
obrazowych — RTG i komputerowym klatki pier-
siowej, takze i spirometrycznym, nie stwierdzono
objawéw ucisku na tchawice i/lub na przetyk.

W badaniu spirometrycznym wskaznik Tif-
feneau FEV,/VC —0,73 (wiek pacjenta 71 lat),
FEV, —0,67 wskazujg na umiarkowane zaburzenia
obturacyjne [1, 2].

Warto$ci wskaznikéw maksymalnych prze-
plywéw ( MEF75, MEF50, MEF25) mogg by¢ po-
mocne w rozpoznawaniu zaburzen przepltywow
wydechowych tylko przy braku cech obturacji
i restrykcji, a wiec nie w tym przypadku [3, 4].
Tym samym wskaznik MEF50/MIF50, ktérego
elementem jest parametr MEF50 nie ma u opisa-
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nego pacjenta wartosci diagnostycznej. Powyzsze
zaburzenia spirometryczne utrzymywaly sig
na tym samym poziomie w trakcie kilkuletniej
obserwacji chorego. Préba rozkurczowa ujemna.
Zaburzenia spirometryczne nie sg odpowiedzial-
ne za zglaszang przez pacjenta od pewnego czasu
dusznosé. W przedstawionym doniesieniu nie
tylko nie podatam informac;ji, Zze przyczyng dusz-
noéci sg zaburzenia obturacyjne obserwowane
w spirometrii, lecz stwierdzitam, Zze moze by¢
skutkiem zaburzen w ukladzie krazenia wynika-
jacych z wieloletniego funkcjonowania pelnego
(wszystkie naczynia biorace udziat w przeptywie
krwi) pierScienia naczyniowego.

Duszno$¢ jest subiektywnym odczuciem
zaburzen oddychania o skomplikowanej i nie
do korica wyja$nionej patofizjologii. Objaw ten
moze by¢ spowodowany zaburzeniami w zakre-
sie uktadu oddychania, krgzenia, centralnego
uktadu nerwowego, miesni oddechowych i in-
nych. Pomimo stosowania r6znych skal w celu
przyblizenia oceny tego objawu, obiektywne
okreélenie natezenia jest trudne i zawsze przy-
blizone.

W przedstawionym przypadku rozwazano
przyczyny w zakresie uktadu oddechowego
i uktadu krazenia. Po przeanalizowaniu wynikéw
badan nie stwierdzono przyczyny dusznoS$ci
w ukladzie oddechowym. Moze ona by¢ natomiast
spowodowana zaburzeniami hemodynamicznymi
w wyniku wieloletniego funkcjonowania petnego
pier$cienia naczyniowego — wszystkie naczynia
biora udzial w przeplywie krwi.

Przedstawitam ten przypadek jako kazuistycz-
ny nie tylko ze wzgledu na obecno$¢ ringu naczy-
niowego u pacjenta w zaawansowanym wieku, ale
dlatego, ze jest on utworzony z funkcjonujgcych
naczyn, co stanowi rzadkg sytuacje, ktéra musi
w pewnym momencie zycia (nieustannej pracy
uktadu krazenia) prowadzi¢ do zaburzeni hemody-
namicznych. Réwniez objawy kliniczne byly przez
wiele lat niejednoznaczne i dlatego po tak dlugim
okresie obserwacji, wielu badaniach, dopiero
w wyniku diagnostyki pulmonologicznej z powodu
niejasnego (od wielu lat) obrazu badania rentge-
nowskiego klatki piersiowej i dusznosci, zostato
postawione pelne rozpoznanie wady naczyniowej,
ale duszno$¢ ma etiologie w uktadzie krazenia.

Jak wskazano w doniesieniu pacjent ponow-
nie zostal przekazany i nadal pozostaje pod opiekg
kardiologiczna.
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