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O przetokach w krazeniu wiefico-

wym pisalismy w dziale ,Angiogram
miesigca” juz kilka razy. Najczesciej

~ dotyczyto to chorych, u ktérych po
1 stwierdzeniu istotnosci w sensie hemo-
dynamicznym tej anomalii byt mozliwy
zabieg naprawczy. Niewatpliwie sten-
graft zostat w tamtych przypadkach za-
prezentowany jako urzadzenie skute-
czne. Natomiast jak wynika z danych przedstawionych przez
Autoréw powyzszego ,Angiogramu miesigca” z powodu licz-
nych przetok, i to z dorzecza dwoéch tetnic, tj. prawej tetnicy
wiericowej i przedniej zstepujacej, w petni skuteczny zabieg
naprawczy u omawianego chorego nie byt mozliwy. Na szcze-
Scie test obcigzeniowy (SPECT) nie wykazat istotnosci czynno-
Sciowej powyzszych przetok, dlatego z jednej strony odstapie-
nie od zabiegu ich zamkniecia byto usprawiedliwione, a z dru-
giej wywotuje pytanie co do zwigzku miedzy podniesieniem ste-
Zenia troponiny a obecnoscig przetok. Warto zatem zapamietac,

ze przed podjeciem préby zamykania przetoki wiericowej nale-
zy metodami nieinwazyjnymi oceni¢ jej wptyw na funkcje przede
wszystkim lewej komory, w tym na rezerwe wierficowa.

Lektura powyzszego ,Angiogramu miesiaca” wywotata
u mnie refleksje jeszcze w jednej kwestii. Chodzi mi o tzw.
,rozpoznawalno$¢” ostrych zespotéw wienicowych (OZW)
i kwalifikacje do koronarografii. Od razu chciatbym zazna-
czy¢, ze preferuje podejscie, ktore traktuje to ostatnie bada-
nie jako najbardziej efektywne w wykluczaniu u chorego
OZW. Jest jednak istotne, aby w przypadkach niejasnych in-
terpretacyjnie zastanowic sie przystowiowe dwa razy przed
ustaleniem rozpoznania OZW, zwigzanym z wdrozeniem
diagnostyki inwazyjnej, ktéra oprécz blaskéw ma tez swoje
cienie (np. pokontrastowa nefropatia). W przedstawianym
przypadku tak naprawde oprécz dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej i nieznacznie (!) podwyzszonego stezenia
troponiny nic nie przemawiato za OZW. Wedtug mnie koro-
narografia powinna by¢ wykonana u tego chorego jednak chy-
ba nieco pdzniej i raczej bez wskazan pilnych.
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