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* mnogie ubytki zlokalizowane blisko siebie.
Przeciwwskazania do zabiegéw przezskornych

obejmuja takie stany, jak:

¢ zaawansowana choroba naczyn plucnych;

¢ skrzepliny w jamach serca;

* aktywne infekcyjne zapalenie wsierdzia;

¢ zakrzepica zylna;

* ciaza;

¢ niemozno$¢ wykonywania przezprzetykowego
badania echokardiograficznego.

Metody chirurgiczne

Zabiegi operacyjne przeprowadza sie w znieczu-
leniu ogdélnym z zastosowaniem krazenia pozaustro-
jowego, w umiarkowanej hipotermii. W przypadku
prostych ubytkéw zamyka sie je szwem ciagtym
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bezposrednim. Duze ubytki z towarzyszacym nie-
prawidlowym ujéciem zy! plucnych oraz ubytkiem
typu zyly gtéwnej sa poddawane korekcji z wyko-
rzystaniem laty z wlasnego osierdzia (u dzieci) lub
wykonanej z materialu sztucznego, najczesciej gore-
teksu (u dorostych). Zabieg jest wskazany u pacjen-
tow zistotnym przeciekiem lewo-prawym (stosunek
przeplywu plucnego do systemowego [Qp/Qs > 1,5])
niespelniajacych kryteriow do zamknigcia oklude-
rem. Jedynym przeciwwskazaniem bezwzglednym
jest zespol Eisenmengera (patrz takze tab. 1).
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Wstep

Tetnice wiehcowe w wiekszosci przypadkow
przebiegaja na zewnetrznej powierzchni miesnia ser-
cowego i sa pokryte pojedyncza warstwa tkanki na-
sierdziowej. Zbadan autopsyjnych oraz z obserwacji
dokonywanych podczas kardiochirurgicznych za-
biegdéw operacyjnych wynika, ze u czesci pacjentow
fragmenty duzych tetnic wiencowych moga wnika¢
do miesnia sercowego. Konsekwencja srédsciennego
przebiegu moze by¢ zjawisko zaciskania $wiatla tetni-
cy w czasie skurczu serca, prowadzace do powstania
funkcjonalnego zwezenia bedacego przyczyna zabu-
rzeh przeplywu wiencowego. Na podstawie badan
autopsyjnych mozna wyrézni¢ dwa rodzaje mostkéw
miesniowych: powierzchowne i gtebokie [1].

Mostki mie§niowe powierzchowne sa anomalig,
w ktorej tetnica wienicowa jest pokryta przez pojedyn-
cze pasmo tkanki mie$niowej przebiegajace zazwy-

czaj prostopadle do osi diugiej naczynia w kierunku
koniuszka lewej komory. Zmiany tego typu stanowia
okolo 75% wszystkich mostkéw i zazwyczaj nie powo-
dujaistotnej hemodynamicznieiangiograficznie kom-
presji $wiatla naczynia. Mostki migsniowe glebokie
s3 utworzone przez szerokie pasmo mie$niowe wywo-
dzace sie z koniuszka prawej komory, ktére w swym
przebiegu w kierunku przegrody miedzykomorowej
skosnie lub spiralnie otacza naczynie wieficowe, pro-
wadzac do istotnego zwezenia $wiatla w czasie fazy
skurczu serca. Mostki miesniowe najczeéciej sg zloka-
lizowane w §rodkowym segmencie galezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wieficowej, rzadziej w obre-
bie galezi okalajacej i prawej tetnicy wieficowej [2, 3].

Czestosc wystepowania
Czesto$¢ wystepowania mostkéw miesnio-
wych jest zalezna od rodzaju zastosowanej metody
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diagnostycznej, liczebnosci badanej grupy oraz od  substancji o dziataniu przeciwzakrzepowym i wazo-

przyjetej definicji (tj. anatomicznej lub czynnoécio-
wej). Z opublikowanych badan post mortem wynika,
ze czesto$¢ wystepowania mostkéw miesniowych
waha sie od 15% do nawet 85% [4], natomiast w czasie
rutynowych badan angiograficznych tetnic wiefico-
wych czestos¢ ta wynosi od 1,5% do 16% i wzrasta
do 40% w przypadku wykonania testéw prowokacyj-
nych zwiekszajacych kurczliwo$¢ miesnia sercowego
(podanie lekéw o dzialaniu inotropowo dodatnim) lub
prowadzacych do rozkurczu nieobjetych mostkiem od-
cinkéw naczynia (dowieficowe podanie nitrogliceryny)
[5]. Zastosowanie technik wizualizacyjnych o wiekszej
rozdzielczoéci, takich jak tomografia komputerowa
tetnic wienicowych, dodatkowo zwieksza mozliwoséé
rozpoznawania mostkéw miesniowych (ok. 50%) [6].
Obserwowane réznice migdzy wynikami badan obra-
zowychiautopsyjnych wynikajq najprawdopodobniej
z niewielkiej istotnosci klinicznej wiekszosci opisywa-
nych post mortem mostkéw miesniowych.

Patofizjologia

Prawidlowe ukrwienie mie$nia sercowego zalezy
od efektywnego przeplywu przez tetnice nasierdziowe,
przy czym zaledwie 15% catkowitego przeplywu wieni-
cowego przypada na faze skurczu serca. Miedzy inny-
mi z tego wzgledu kliniczne znaczenie mostkow migs-
niowych jest od lat przedmiotem dyskusji. Niemniej
jednak w warunkach tachykardii dochodzi do fizjolo-
gicznego skrécenia fazy rozkurczu, co w konsekwencji
prowadzi do zwiekszenia znaczenia skurczowego prze-
plywu przez naczynie wieicowe. Anomalia ta, poza
uciskiem na Sciane naczynia w czasie fazy skurczu serca,
powoduje przetrwala redukcje Swiatta naczynia w fa-
zie rozkurczu serca, wzrost predkosci przeptywu oraz
wsteczny naplyw skurczowy, co prowadzi do obnize-
nia rezerwy przeplywu wieicowego. W takiej sytuacji
moze si¢ nasili¢ hemodynamiczne znaczne zwezenie
powodowane przez mostek mie$niowy, a tym samym
moga wystapi¢ objawy kliniczne nieobserwowane
w czasie prawidlowej czynnosci serca [7].

Nalezy podkresli¢, ze znaczenie kliniczne most-
kéw miesniowych nie wynika tylko z mechanicznejre-
dukcji $wiatta naczynia. Cykliczny ucisk powodowany
przez pasmo otaczajacej naczynie tkanki miesniowej
prowadzi do trwalego uszkodzenia $ciany naczynia,
przez co dochodzi do dysfunkgji srédbtonka naczy-
niowego objawiajacej si¢ zaburzeniami wydzielania

dylatacyjnym. Konsekwencja nadmiernej ,gotowosci
prozakrzepowej” moze by¢ tendencja do powstawa-
nia materialu skrzeplinowego powodujacego czescio-
wa lub catkowita okluzje naczynia oraz nasilenie cech
niedokrwienia. Mimo dysfunkcji sr6dbtonka w ob-
rebie naczynia objetego mostkiem migéniowym nie
stwierdza sie cech patomorfologicznych odpowiadaja-
cych obecnosci zmian miazdzycowych. Odnotowano
natomiast czestsza obecno$¢ zmian o etiologii miaz-
dzycowej we fragmentach naczyn zlokalizowanych
proksymalnie do mostka [8].

Objawy kliniczne

Mostki mie$niowe sa najczestsza wrodzong ano-
malia tetnic wiehcowych, chociaz objawy kliniczne
manifestuja sie dopiero okoto 3. dekady zycia. Naj-
czesciej spotykanymi symptomami sa dolegliwosci
dlawicowe, zaréwno typowe (55-70% przypadkow),
jakiatypowe. Rzadziej wystepujacymi objawami sa:
zawal serca, dysfunkcja miesnialewej komory, napa-
dowe bloki przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego, napadowe czestoskurcze nadkomorowe i ko-
morowe, pekniecie przegrody miedzykomorowej,
a nawet nagly zgon sercowy. Pomimo to rokowanie
w grupie pacjentéw z rozpoznanym mostkiem mie-
$niowym jest zazwyczaj dobre. Wyniki odlegtych ob-
serwacji chorych z mostkiem mie$niowym wskazuja
na wysoki, 98-procentowy wskaznik przezywalnosci
(odnotowane w tej grupie zgony nie byly zwigzane
zincydentem sercowo-naczyniowym).

Diagnostyka

Mimo dynamicznego rozwoju nieinwazyjnych
technik obrazowania koronarografia pozostaje stan-
dardowa metoda w diagnostyce mostkéw miesnio-
wych. Objawem wskazujacym na obecno$¢ mostka
mie$niowego stwierdzanym w koronarografii jest
skurczowa redukcja $wiatla tetnicy wienicowej (efekt
dojenia — milking effect) (ryc. 1). Techniki wizualizacji
§rédnaczyniowej, takie jak ultrasonografia wewnatrz-
wieficowa czy optyczna tomografia koherentna, sa me-
todami pozwalajacymi na uzyskanie tomograficznych
przekrojow, zaréwno z wnetrza, jak i $ciany naczynia.
Typowa cechg mostka miesniowego obserwowana
w badaniu ultrasonografii wewnatrzwieficowej IVUS,
intravascular ultrasound) jest obecnos¢ hipoechogenicz-
nych obszaréw w ksztalcie potksiezyca (half-moon phe-

L L e ——————
https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



Repetytorium z kardiologii

Rycina 1. Mostek miesniowy (strzatka) nad gatezig przednig zstepujaca w fazie skurczu (A) i w fazie rozkurczu (B)

nomenon) [9], ktére wystepuja zaréwno w fazie skur-
czu, jak i rozkurczu. Dodatkowa korzyscig zwiazana
z zastosowaniem IVUS jest mozliwos¢ wizualizacji,
niewidocznych w badaniu angiograficznym, zmian
miazdzycowych zlokalizowanych przede wszystkim
w segmentach proksymalnych do mostka mie$niowe-
go, ktére wystepuja u blisko 85% pacjentéw i moga
by¢ odpowiedzialne za wystapienie ostrych zespolow
wiencowych.

Leczenie

Podstawowym celem postepowania z pacjentem
z mostkiem mie$niowym jest ograniczenie czestosci
wystepowania i nasilenia zglaszanych dolegliwoéci,
a tym samym poprawa jakosci zycia. Niemniej jednak
kwestia rozpoczecia terapii oraz wybdr odpowiedniej
metody sg przedmiotem dyskusji. Problemem pozo-
staja przede wszystkim pacjenci objawowi, a w szcze-
golnosci osoby, u ktérych oprocz obecnosciistotnego
hemodynamicznie mostka mie$sniowego nie stwier-
dza si¢ innych zmian w tetnicach wieficowych.

Leczenie farmakologiczne powinno by¢ pierw-
sza i podstawowa metodg postepowania wsrdd
pacjentéw z objawowymi mostkami miesniowymi.
Grupami lekow charakteryzujacymi sie szczegolna
skutecznoscia w terapii sa leki dziatajace inotropowo
i/lub chronotropowo ujemnie, takie jak beta-adreno-
lityki czy antagoniéci wapnia z grupy pochodnych
niedihydropirydynowych. Leki beta-adrenolityczne
redukuja sile, z jaka otaczajaca naczynie tkanka mie-
$niowa uciska na tetnice. Ponadto, wydtuzajac faze
rozkurczu, leki beta-adrenolityczne korzystnie wply-
waja na poprawe perfuzji mieénia sercowego. Anta-

gonisci kanatéw wapniowych sg grupa lekéw mniej
przebadana w tej subpopulacji chorych. Leki te z cala
pewnoscig moga by¢ rozwazane u chorych, uktérych
wystepuja przeciwwskazania do stosowania lekéw
beta-adrenolitycznych, a takze w grupie pacjentow
ze wspolistniejaca komponenta naczynioskurczowa.

Azotany sa grupa lekéw powszechnie stosowa-
na w leczeniu objawowym pacjentéw ze stabilna
choroba wieficowq o etiologii miazdzycowej. Poda-
nie azotanéw pacjentom z mostkiem mieSniowym
moze doprowadzi¢ do nasilenia kompresji naczynia,
a towarzyszaca zastosowaniu tej grupy lekéw odru-
chowa tachykardia moze skutkowac intensyfikacja
objawoéw klinicznych. Azotany sg posadzane o pre-
ferencyjne rozkurczanie tych odcinkéw naczynia
wieficowego, ktore nie s3 zmienione miazdzycowo
i/lub nie sg dysfunkcjonalne srédblonkowo, stad tez
dodatkowo moga poglebia¢ objawy kliniczne cho-
rych z mostkami miesniowymi. Dlatego azotany nie
powinny by¢ stosowane w przewleklej terapii cho-
rych z mostkami mie$niowymi.

W leczeniu pacjentéw sa stosowane przede
wszystkim metody farmakologiczne, jednakze
u czesci chorych — z nawracajacymi mimo stoso-
wanej farmakoterapii dolegliwosciami dlawicowy-
mi — konieczne jest wdrozenie zabiegowych form
terapii. Przed erg rewaskularyzacji przezskornej po-
wszechnie stosowang technikg leczenia mostka mie-
$niowego byla miotomia operacyjna, polegajaca na
§rédoperacyjnym przecieciu wiékien miesniowych
przebiegajacych nad $ciang tetnicy. Wprowadzone
w kolejnych latach maloinwazyjne techniki dostepu
chirurgicznego takze nie zmniejszyly czestoéci wy-
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stepowania groznych powiklan, takich jak perforacja
$ciany prawej komory, tetniak lewej komory serca
czy powstanie blizny. W zwigzku z tym miotomia
chirurgiczna powinna by¢ metoda zarezerwowana
dla pacjentéw z nasilonymi objawami dtawicowymi
nieustepujacymi pomimo stosowania intensywnej
farmakoterapii.

Przezskdrna interwencja wiehcowa (PCI, percuta-
neous coronary intervention) zimplantacja stentu nor-
malizuje profil przeplywu wiehcowego, poprawia
obnizong rezerwe wieficowa, a przede wszystkim
pozwala na zmniejszenie zglaszanych przez pacjen-
tow dolegliwosci. W przeciwienstwie do zabiegéw
PCIwykonywanych u pacjentéw ze zmianami w tet-
nicach wiecowych o etiologii miazdzycowej, u cho-
rych z mostkiem mie$niowym istnieje podwyzszone
ryzyko wystapienia perforacji $ciany naczynia [10].
Takze diugoterminowe wyniki PCI z implantacja
stentu w leczeniu pacjentéw z istotnym hemodyna-
micznie mostkiem miesniowym wskazuja na zwiek-
szong czestoS¢ wystepowania restenozy w stencie
(40-50%) [11]. W przypadku braku skutecznosci
leczenia za pomocg technik przezskérnych, wysta-
pienia restenozy w stencie lub w przypadku obecno-
§ci istotnych zmian miazdzycowych w pozostatych
tetnicach wieficowych alternatywng forma terapii
pozostaje wykonanie zabiegu pomostowania wiefico-
wego ze wszczepieniem pomostu tetniczego z tetnicy
piersiowej wewnetrznej lewej do galezi przedniej
zstepujacej. Niestety, dane dotyczace skutecznosci
ibezpieczenstwa przezskérnych, jakichirurgicznych
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metod leczenia pacjentéw z ta anomalia sa ograni-
czone do niewielkich pod wzgledem liczebnoéci ba-
dan obserwacyjnych. W odniesieniu do skutecznosci
i bezpieczenstwa implantowania stentéw w most-
kach migsniowych brak aktualnie prospektywnych,
dlugoterminowych badan, uwzgledniajacych zar6w-
no czestos¢ wystepowania zakrzepicy w stencie, jak
irestenozy oraz ich wplywu na powazne incydenty
sercowo-naczyniowe.
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Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa obecnie
najczestsza przyczyna zarowno hospitalizacji, jakizgo-
néw naswiecie. Jednym z powodéw tego stanu jest staty

wzrost czestosci wystepowania czynnikow ryzyka tych
choréb. Coraz czesciej sa analizowane ,nowe” czyn-
niki ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
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