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Przypadek 1

Hanna Pogorzelska

Zespot Poradni Specjalistycznych Instytutu Kardiologii

im. Prymasa Tysiaclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

W niniejszej pracy opisano przypadek mezczy-
zny w wieku 48 lat, od lutego 2004 roku pozostaja-
cego pod kontrola Poradni Kardiologicznej.

W styczniu 2003 roku (w wieku 43 lat) pacjent
przebyl zawal $ciany przedniej leczony w 1. dobie
za pomoca przezskornej angioplastyki wiencowe;j
galezi przedniej zstepujacej z implantacja stentu.
W koronarografii stwierdzono nastepujacy obraz
tetnic wiencowych: pien lewej tetnicy wieficowej
bez zmian, galaz przednia zstepujaca amputowana
w segmencie 7, zwezenie o 70% galezi okalajacej
w miejscu odejScia gatezi brzeznej, rowniez zwezo-
nej do okoto 70%. W prawej tetnicy wienicowej do-
strzegalne byly rozsiane zmiany zwezajace naczy-
nie do 60%.

W sierpniu 2003 roku z powodu dodatniego
testu wysitkowego ponownie wykonano koronarogra-
fie, stwierdzajac istotny postep miazdzycy tetnic wien-
cowych: pien byt zwezony 0 50%, galaz przednia zste-
pujaca — w ujSciu zwezona do 60%, a w miejscu im-
plantowanego stentu — do 70%, dystalnie w stosunku
do stentu stwierdzono jej zwezenie do 95%. Galaz
okalajaca w poczatkowym odcinku byta zwezona do
70% (ryc. 1A). Zwezenie prawej tetnicy wiencowej
w ujSciu wynosito okolo 50%, a w Srodkowym jej
odcinku osiggato 70% (ryc. 1B). Pacjenta zakwalifi-
kowano do operacyjnego leczenia choroby wienco-
wej. Pomosty aortalno-wiencowe wszczepiono
w I Klinice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii
w Warszawie w sierpniu 2003 roku (tetnica piersiowa

Rycina 1. Obraz angiograficzny prawej tetnicy wiencowej w projekcji LAO (A) i lewej tetnicy wiencowej w projekcji

RAO (B); opisy w tekscie
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny z pazdziernika 2003 roku — kilka miesiecy po przebytym zawale serca,

2 miesigce po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego

wewnetrzna lewa do galezi przedniej zstepujacej
oraz by-pass zylny kroczacy do gatezi brzeznej, ga-
tezi okalajacej 1 prawej tetnicy wiehcowej).

Do czasu zawalu w styczniu 2003 roku pacjen-
ta nie leczono z powodu hiperlipidemii.

Pod opieke Poradni Kardiologicznej Instytutu
Kardiologii w Warszawie chory trafit w lutym 2004
roku. Elektrokardiogram z tego okresu przedstawio-
no na rycinie 2. Od tego czasu pacjent jest stabilny
wiencowo. Wykonywane 3-krotnie testy wysitkowe

(w 2005, 2006 1 2007 r.) byly ujemne. Pacjent jest
wydolny krazeniowo. W badaniu echokardiograficz-
nym lewa komora jest nieposzerzona, z akinezg ko-
niuszka i frakcja wyrzutowa wynoszaca 50%.

Wywiad w kierunku czynnikow ryzyka choro-
by wiencowej przedstawiono w tabeli 1, natomiast
farmakoterapie hiperlipidemii oraz wyniki badan
laboratoryjnych od 2004 roku — w tabeli 2.

0d 2003 roku pacjent przestrzegat diety nisko-
cholesterolowej. Prawidlowy lipidogram udato

Tabela 1. Wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka choroby wiencowej

Nadcisnienie tetnicze Nie
Cukrzyca Nie
Otytos¢ Nie
Wzrost 172 cm
Masa ciata 76 kg
Wskaznik masy ciafa 26,5

Tyton

Palit do 10 sztuk dziennie, nie pali od 10 lat

Hiperlipidemia Stwierdzona w 35. roku zycia, do czasu zawatu nieleczona
Wywiad rodzinny:
Ojciec Zgon z powodu zawatu serca w 60. roku zycia, hiperlipidemia
Matka Zyje, hiperlipidemia
Brat Zgon z powodu zawatu serca w 44. roku zycia, hiperlipidemia
Corka Zyje, hiperlipidemia
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Tabela 2. Leczenie hiperlipidemii od 2004 roku

Data Cholesterol Cholesterol Cholesterol
catkowity frakcji HDL frakcji LDL
[mmol/I] [mmol/I] [mmol/I]

I 2004 7,78 1,13 6,15

Il 2005 6,47 1,13 4,97

IX 2005 6,21 1,56 4,57

IV 2006 6,73 1,55 4,97

VIII 2006 5,56 1,32 4,07

X1l 2006 5,66 1,51 3,66

IV 2007 6,06 1,45 4,40

X 2007 6,52 1,37 4,96

XI 2007 4,35 1,23 2,95

IV 2008 5,98 1,43 4,10

V 2008 4,16 1,11 2,66

Triglicerydy

[mmol/I]
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ALAT
[im.]

ASPAT
[im.]

Leczenie

2,50 27 30 Sortis 40, Benecol
1,81 Sortis 40, Benecol
0,83 25 25 Lescol XL

1,14 22 20 Sortis 60

0,75 Sotris 40

0,60 22 20 Sortis 40

0,68 33 27 Sortis 40

0,79 18 24 Sortis 40, Ezetrol 10
0,47 35 28 Sortis 40, Ezetrol 10
0,93 24 24 Sortis 40, Ezetrol 10
0,90 31 29 Sortis 40, Ezetrol 10

sie osiggnal w listopadzie 2007 roku, dopiero po
dofaczeniu ezetymibu do terapii statyna. Nastep-
nie, w kwietniu 2008 roku, doszlo do ponowne-
go pogorszenia wyniku badania wskutek zaprze-

stania przestrzegania diety. W konsekwencji pa-
cjent natychmiast powrdcil do stosowania zanie-
chanej diety, co spowodowalo ponowng poprawe
wynikow.
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