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Do tej pory u chorych leczonych przezskdérna an-
gioplastyka wieficowg zaproponowano kilka punk-
tow odciecia wigzacych wysoka reaktywnosc ptytek
krwi podczas terapii klopidogrelem ze zwiekszonym
ryzykiem zdarzen niedokrwiennych (agregometr
Multiplate®: > 46,81> 54 j.; agregometria optyczna:
> 42,91 > 46% maksymalnej agregacji pod wpltywem
difosforanu adenozyny [ADD adenosine diphosphate)
o stezeniu 5 mmol/l, > 64,5% maksymalnej agrega-
¢ji pod wplywem ADP o stezeniu 20 mmol/l; aparat
Verinyow®: > 230-240, > 2081 > 170 j.; test VASP:
wskaznik reaktywnoéci plytek krwi > 50%) oraz ze
wzrostem ryzyka krwawien (agregometr Multipla-
te®: < 18,8j.; aparat VerifyNow®: <178j.).

Innymi czynnikami zakldcajacymi sg czas miedzy
podaniem dawki leku przeciwplytkowego a pomia-
rem, aktywacja plytek krwi zwigzana z implantacjq
stentu oraz zmienno$¢ w ciggu dnia zahamowania
plytek krwi przez klopidogrel.

Brakuje przekonujacych danych wskazujacych
na korzystny klinicznie wplyw modyfikacjileczenia
na podstawie wyniku testéw funkcji plytek krwi.

Mimo wstepnego entuzjazmu, wyniki 3 ostat-
nich duzych, randomizowanych préb klinicznych
(GRAVITAS, TRIGGER-PCI, ARCTIC) dotyczacych
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modyfikacji terapii przeciwplytkowej u pacjentéw
z wysoka reaktywnoscia plytek podczas terapii klo-
pidogrelem poddanych angioplastyce wiehcowe;
okazaly sie negatywne.
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Wstep

Wrodzone anomalie tetnic wieicowych wyste-
puja z czestoscia 0,6-1,2% w populacji [1]. Wiekszos¢
znich to anomalie fagodne bez znaczenia kliniczne-
go. Anomalie zloéliwe mogg jednak prowadzi¢ do
niedokrwienia mie$nia sercowego i nagtej $mierci
sercowo-naczyniowej (tab. 1) [2]. Do nieinwazyjnych
technik obrazowania anomalii tetnic wieficowych

o0 znaczeniu praktycznym naleza: badanie echokar-
diograficzne, rezonans magnetyczny serca oraz to-
mografia komputerowa (CT, computed tomography)
tetnic wieicowych [3].

Badanie echokardiograficzne
Ze wzgledu na szerokg dostepnos¢, niski koszt
oraz duza warto$¢ w diagnostyce réznicowej cho-
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Tabela 1. Podziat anomalii tetnic wiencowych (na podstawie [2])

Anomalie odejscia
Wysokie odejscie
Odejscie od pnia ptucnego*

Odejscie z przeciwlegtej zatoki wiencowej
(przebieg przedni, srodprzegrodowy, srodtetniczy* i tylny)

Mnogie ujscia
Pojedyncza tetnica wiencowa

*Anomalie ztosliwe, zwigzane z niedokrwieniem migsnia sercowego

rob ukladu sercowo-naczyniowego, echokardiografia
pozostaje badaniem pierwszego wyboru u pacjenta
z podejrzeniem choroby strukturalnej serca [3, 4].
W praktyce techniki echokardiograficzne z wyko-
rzystaniem ultrasonografii doplerowskiej znajduja
zastosowanie w ocenie anomalii odejscia i zakoficze-
nia tetnic wiencowych, gléwnie w neonatologiii pe-
diatrii. Szczegoélne znaczenie przypisuje sie echokar-
diografii w wykrywaniu nieprawidlowego odejscia
tetnic wieicowych od pnia ptucnego oraz duzych
przetok wiencowych [3]. Niewatpliwie dodatkowa
zaleta badania echokardiograficznego w kontekscie
oceny znaczenia hemodynamicznego danej anomalii
wiencowej jest okreSlenie przeciazenia objetoscio-
wego jam serca oraz stopnia przeptywu plucnego do
systemowego, majacych znaczenie w kwalifikacji do
dalszego postepowania terapeutycznego. Mimo to,
dokladno$¢ diagnostyczna echokardiografii w ocenie
anomalii tetnic wiehcowych jest ograniczona i ule-
ga istotnemu obnizeniu wraz z wiekiem pacjenta.
Tym samym, aktualne wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society
of Cardiology) podkreslaja przewage CT i rezonansu
magnetycznego nad badaniem echokardiograficz-
nym w diagnostyce anomalii tetnic wieficowych [4].

Rezonans magnetyczny serca

Rezonans magnetyczny zajmuje nadrzedne miej-
sce w diagnostyce wrodzonych wad serca, w tym
anomalii tetnic wiehcowych [3, 4]. Do gléwnych zalet
rezonansu magnetycznego naleza: optymalna jakos¢
obrazu niezaleznie od masy ciafa pacjenta lub okna
akustycznego, obrazowanie tréjwymiarowe, rekon-
strukcja obrazu w dowolnej plaszczyznie oraz jedno-
czasowa ocena morfologii, czynnosci i perfuzji mio-
kardium. Ponadto badanie rezonansu magnetycz-

Anomalie przebiegu

Zdwojenie tetnicy wiencowej

Mostek migsniowy*

Anomalie zakonczenia

Przetoka wiencowa*

Potgczenia z naczyniami pozasercowymi

Arkady wiencowe

nego serca nie wymaga stosowania promieniowania
jonizujacegoijodowych srodkéw kontrastowych, co
istotnie zwigksza bezpieczefistwo pacjenta. Obecnie
rezonans magnetyczny z zastosowaniem aparatow
omocy 21,5 tesli pozwala na dokladne zobrazowanie
przebiegu tetnic wienicowych i jest rekomendowa-
ny przez ESC w diagnostyce anomalii odejscia i po-
czatkowego przebiegu tetnic wieicowych zaréwno
u dzieci, jak i u 0s6b dorostych [4, 5]. Poza tym duze
nadzieje poklada sie w jednoczasowej ocenie perfuzji
miesnia sercowego, ktéra pozwala na okreslenie zna-
czenia hemodynamicznego danej anomalii. Mimo to,
rozdzielczo$¢ przestrzenna rezonansu magnetyczne-
go serca jest wcigz niewystarczajaca do oceny prze-
biegajacych srédsciennie ujs¢ tetnic wieicowych oraz
anomalii przebiegu i zakoficzenia [3].

Tomografia komputerowa tetnic wiencowych

Tomografia komputerowa tetnic wiehcowych jest
rekomendowana przez ESC jako badanie z wyboru
w ocenie anomalii odejscia, przebiegu i zakofczenia
tetnic wieficowych (ryc. 1) [4]. Do gléwnych zalet CT
tetnic wiencowych nalezg: optymalna rozdzielczo$¢
przestrzenna (0,4-0,5 mm), obrazowanie tréjwymia-
rowe z uwzglednieniem struktur anatomicznych,
rekonstrukcja obrazu w dowolnej plaszczyznie oraz
jednoczasowa ocena zmian miazdzycowych w tetni-
cach wienicowych [6]. Nalezy podkresli¢ przewage
CT nad rezonansem magnetycznym serca w obrazo-
waniu anomalii przebiegu (w tym mostkéw mie$nio-
wych) i zakoniczenia tetnic wiehcowych [3]. Z uwagi
nanarazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace
oraz potencjalnie nefrotoksyczne $rodki kontrasto-
we, CT nie jest zalecana jako badanie pierwszego
wyboru u dzieci z podejrzeniem wrodzonej anomalii
tetnic wiehcowych.
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Rycina 1A. Prawa tetnica wiencowa (RCA, right coronary artery) odchodzaca z lewej zatoki
wiencowej o przebiegu srédtetniczym miedzy aortg (Ao) a pniem ptucnym (PA, pulmonary
artery). Rekonstrukcja trojwymiarowa; B. Widoczny zwezony poczgtkowy odcinek prawej
tetnicy wiencowej modelujgcy pien ptucny (gwiazdka). Rekonstrukcja strzatkowa MPR. Dzieki
uprzejmosci dr. n. med. Cezarego Kepki z Instytutu Kardiologii w Warszawie
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Zgon z jakiejkolwiek przyczyny i zgon z przy-
czyny sercowo-naczyniowej to tak zwane twarde
punkty koficowe obserwacji (hard endpoint), ktérych
redukcja najlepiej $wiadczy o skutecznosci ocenianej
interwencji. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze
zastosowanie wybranych lekéw w wyselekcjonowa-
nych grupach pacjentéw, szczego6lnie wéréd chorych
o podwyzszonym ryzyku zgonu z przyczyny serco-
wo-naczyniowej, skutkuje redukcja ryzyka wystapie-
nia nagtej $mierci sercowej (SCD, sudden cardiac death).

Obecnie mamy wiarygodne dowody na skutecz-
nos¢ farmakoterapii w redukgji ryzyka zgonu miedzy
innymi wéréd pacjentéw z chorobg wieficowa, po
ostrym zespole wieicowym, z niewydolnoscig serca
oraz tachyarytmiami komorowymi. Najczestszym
mechanizmem SCD sa tachyarytmie komorowe,
dlatego duze nadzieje na redukcje §miertelnosci
wiazano z lekami przeciwarytmicznymi. Niestety,
w przypadku lekéw przeciwarytmicznych oczekiwa-
nia te nie znalazly potwierdzenia. Natomiast reduk-
cje Smiertelnoéci wykazano dlainnych grup lekéw, co
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