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Komentarz do artykuiu
0 epizodzie wiencowym w wyniku zatorowosci powietrznej

Reply to comments on coronary embolism
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Pierwszy opis obecnosci pecherzykéw gazu w organi-
zmie zwierzecia dokonany przez Roberta Boyla pochodzi
z 1670 roku. Boyle twierdzit, ze pecherzyki gazu powstaja
w wyniku gwattownego zmniejszenia cisnienia w komorze
dekompresyjnej, w ktérej umieszczane byto zwierze. Opi-
sat on réwniez zaburzenia przeptywu krwi i niedokrwienie
tkanek spowodowane przez zlokalizowane w obrebie drob-
nych naczyn zatory powietrzne. W 1934 roku Chase opisat
dwufazowy charakter reakcji naczyn wywotanej obecnoscia
pecherzykéw gazu. Nastepnie Durant, w sposéb szczego-
towy, wyjasnit wspétdziatanie mechanicznego zamkniecia
naczynia i skurczu naczyniowego w patogenezie niedo-
krwienia tkanek w wyniku zatoru gazowego [1].

Po ponad 340 latach od pionierskich prac Boyle'a, gwat-
towny rozwdéj medycyny zwielokrotnit ryzyko wystepowania
zatorowosci gazowej. Nie ulega watpliwosci, ze kazda inwa-
zyjna procedura medyczna, zwigzana z ryzykiem naruszenia
ciagtosci naczyn, wiaze sie z zagrozeniem wnikniecia do
krwioobiegu pecherzykéw gazu. Niektore metody leczenia
w sposéb szczegdlny podnosza ryzyko tego powiktania.
Przyktadem moga by¢ operacje neurochirurgiczne w ob-
rebie tylnej jamy czaszki, ktére jeszcze 15-20 lat temu po-
wszechnie wykonywane byty w utozeniu chorego w pozycji
siedzgcej. Wedtug niektdrych autoréw, ryzyko wystapienia
zatoru powietrznego u chorego operowanego w takim
utozeniu ciata wynosito nawet 20-40% [2]. Wedtug bardziej
wspotczesnych opracowan nie jest ono juz tak duze, ale
nadal wynosi okoto 9%.

Zatory gazowe zwigzane z wykonywaniem operacji
w obrebie jamy brzusznej w warunkach odmy otrzewno-
wej wystepujg nawet u 70-100% chorych [4, 5]. Oczywiscie
zuwagi na uzywany w tym celu CO, stanowia zupetnie inng
od poruszanej grupe zagadnien, niemniej jednak taczacym
elementem jest ryzyko masywnego przedostawania sie
do tozyska naczyniowego gazu. W 37,5% skutkuje to po-

waznymi zaburzeniami hemodynamicznymi [4]. Réwniez
operacje ortopedyczne wigza sie zryzykiem wystepowania
powiktan zatorowych, w ktérych w czesci przypadkéw mate-
riatem zatorowym sg pecherzyki powietrza [6]. Najliczniejsza
grupa chorych narazonych na wystepowanie zatorowosci
powietrznej sa poddawani operacjom kardiochirurgicznym
z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego. Pecherzyki
powietrza wykrywane sa metoda echokardiografii prze-
zprzelykowej nawet u 79% chorych poddawanych opera-
cjom zastawkowym i u 11% chorych poddawanych opera-
cjom pomostowania aortalno-wiencowego [7]. Czes¢ ga-
zowego materiatu zatorowego przedostaje sie do krazenia
systemowego w chwili zdjecia zacisku aorty oraz powrotu
hemodynamicznie wydolnej akcji serca.

Nie ulega watpliwosci, ze wewnatrznaczyniowe zatory
gazowe niosg ze sobg ryzyko uszkodzen narzadowych. Ze
szczeg6lnym uwzglednieniem powiktan neurologicznych.
Nie ulega réwniez watpliwosci, ze najbardziej skuteczng
metoda leczenia duzych zatoréw powietrznych jest tle-
noterapia w warunkach podwyzszonego cisnienia. Dexter
stwierdzit, ze leczenie tlenem hiperbarycznym powinno by¢
rozwazone zawsze, gdy wielko$¢ pecherzykéw powietrza
umozliwia ich uwidocznienie w badaniu tomograficznym
mézgu [8]. Wiadomo réwniez, ze leczenie rozpoczete powin-
no by¢ mozliwie jak najwczesniej, aczkolwiek uwaza sieg, ze
réwniez pbézniejsze wdrozenie terapii wigze sie z poprawg
stanu neurologicznego. Czestos¢ wystepowania zatoréw
gazowych wydaje sie by¢ zdecydowanie niedoszacowana.
Wiekszos¢ przypadkéw przebiega prawdopodobnie bez jed-
noznacznej manifestacji klinicznej, co wiaze sie z umiarko-
wanym nasileniem procesu i spontanicznym wchtanianiem
gazu, gdy pojawia sie on w niewielkiej ilosci.

W opisywanym przypadku rzeczywiscie istniato ryzy-
ko wystapienia powaznych nastepstw neurologicznych.
Stan ogdlny chorego ulegt jednak szybkiej poprawie, a po
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uptywie 2 godzin od epizodu zatorowego mozliwe byto na-

wigzanie logicznego kontaktu z chorym. Wnikliwe badanie

neurologiczne nie wykazato réwniez jakichkolwiek objawow

ogniskowego uszkodzenia mézgu.
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