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Dzieki doniesieniu Kolegéw z Tur-
cji mozemy sie zapoznac¢ ze stosunko-
wo rzadka anomalia rozwojowa tetnic
wienicowych, jaka jest odejscie pnia
gtownego lewej tetnicy wiencowej
z prawej zatoki wieficowej. Niewatpli-
wie nalezy podziwia¢ ich umiejetnos¢
oceny przebiegu lewej tetnicy wiefico-

wej tylko na podstawie angiografii.

Wedtug wiekszosci kardiologéw zdecydowanie lepsza me-
toda w tym wzgledzie jest wielorzedowa tomografia kompu-
terowa (MSCT). A trzeba pamieta¢, ze wiasnie przebieg nie-
prawidlowo odchodzacej od aorty lewej tetnicy wieficowej
praktycznie decyduje o rokowaniu naturalnym chorego oraz
0 jego optymalnej terapii (rewaskularyzacja, implantacja ICD).
Drugi aspekt powyzszego ,Angiogramu miesigca”, kto-

ry zwrdcit moja uwage, wiaze sie z tzw. zwezeniami dyna-
micznymi tetnicy wieficowej, co w przypadku omawianej
chorej jest zwigzane z jej skurczem. Wiasnie dlatego mam
jeszcze jedno spostrzezenie. Otéz wiadomo, ze préby ka-
niulacji tetnic wieficowych o nieprawidtowym odejsciu
i przebiegu wiaza sie z duzym ryzykiem wystapienia nastep-
czego skurczu, a nawet ich urazu mechanicznego (do roz-
warstwienia wiacznie). Jest bardzo prawdopodobne, ze

u omawianej chorej to wfasnie manewry cewnikiem w uj-
Sciu prawej tetnicy wieficowej w celu lepszego zobrazowa-
nia lewej tetnicy wienicowej doprowadzity do wystapienia
skurczu w obu z nich. Fakt, ze nie pojawity sie one w bez-
posredniej bliskosci koncowki cewnika nie jest jednoznaczny
z wyeliminowaniem podraznienia mechanicznego jako
czynnika sprawczego skurczu naczyniowego. Warto pamie-
ta¢, ze istnieja dowody na to, iz tzw. pogotowie skurczowe
tetnicy wiefcowej idzie w parze z uszkodzeniem funkgji
srodbtonka i moze by¢ pierwszym objawem postepujacego
procesu miazdzycowego. Dlatego tez analizujac przyjety
przez Autoréw powyzszego ,Angiogramu miesigca” sche-
mat diagnostyczny i terapeutyczny, pozwole sobie zauwa-
zy¢, ze brakuje w nim testu acetylocholinowego. Dzieki nie-
mu mozna by ewentualnie potwierdzi¢, czy przyczyna pro-
blemoéw chorej jest postac naczynioskurczowa dtawicy pier-
siowej. Ponadto jego przebieg mégtby dostarczy¢ istotnych
danych na temat generowania groznych dla zycia komoro-
wych zaburzed rytmu, a tym samym poméc w decyzji
o ewentualnej implantacji ICD.

Podsumowujac, pozwole sobie stwierdzi¢, ze samo
zalecenie unikania duzego wysitku fizycznego u sprawnej
50-letniej kobiety i przepisanie jej jedynie werapamilu to
chyba jednak troche za mato...
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