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Niewatpliwie jeszcze kilka lat temu,
kiedy w Polsce rozwijat sie system in-
wazyjnego leczenia ostrych zespotow
wiencowych (OZW), wiekszos¢ lekarzy
zajmujacych sie kardiologia wyobraza-
ta sobie, ze koronarografia w sposéb
jednoznaczny bedzie w stanie wykaza¢
tetnice odpowiedzialng za stan klinicz-
ny takiego chorego. Dzisiaj po prawie
10 latach doswiadczei wiadomo juz, Ze nie tylko u pacjentow
z NSTEMI, ale takze wsréd oséb ze STEMI koronarografia

&

nie zawsze stawia ,kropke nad i”, wymagajac od kardiologa
sporej wiedzy klinicznej. Ta sytuacja wiaze sie z jednej strony
z poprawa dostepnosci do diagnostyki oraz leczenia inwazyj-
nego OZW, a z drugiej strony ze zwiekszong skutecznoscia
farmakoterapii. W efekcie wéréd chorych z OZW zdecydo-
wanie czesciej znajduja sie pacjenci z wielonaczyniowa po-
stacia choroby wierficowej oraz droznymi tetnicami odpowie-
dzialnymi za objawy kliniczne. Niewatpliwie zaprezentowa-
ny przypadek nalezy nie tylko do ciekawych, ale i trudnych
z punktu wdrozenia decyzji klinicznych, determinujacych od-
legte efekty zastosowanego leczenia.

Wykonana przez Autoréw ,Angiogramu miesigca” ko-
ronarografia udokumentowata zamkniecie dwéch pierwszo-
rzedowych tetnic epikardialnych chorego. Ze wzgledu na elek-
trokardiograficzne cechy zawatu dolnej Sciany operator uznat
prawa tetnice wiencowg (PTW) za tetnice odpowiedzialng za
zawat (IRA). Zabieg na tym naczyniu nalezat do tzw. krétkich
i efektywnych. Zapewne brak catkowitego ustapienia dole-
gliwosci klinicznych u chorego zaintrygowat operatora, ktéry
zauwazyt, ze dalsza potowa gatezi okalajacej lewej (CO) nie
wypetnia sie po udroznieniu PTW. Dlatego podjat probe
udroznienia GO. Stosunkowo tatwe przejscie prowadnika
angioplastycznego i cewnika balonowego zdaje sie Swiadczy¢
o krotkim czasie trwania niedroznosci, a catkowite ustapie-
nie dolegliwosci stenokardialnych potwierdza posrednio zwia-

zek tej tetnicy z OZW. Mozna tylko pogratulowac operato-
rowi ,klinicznego nosa” i wlasciwej czujnosci. Osobiscie po-
stapitbym tak samo, jednak zastosowywatbym w trakcie za-
biegu protekcje inhibitorem receptora ptytkowego Ilb/llla.

Na marginesie tej sytuacji warto sobie uswiadomi¢, ze
zwlaszcza segmenty proksymalne i srodkowe pierwszorze-
dowych tetnic wieficowych sa miejscami tworzenia sie licz-
nych blaszek miazdzycowych, wéréd ktérych nie brakuje tych
ranliwych (vulnerable), bliskich pekniecia czy z cechami na-
dzerek. Wynik badania metoda ultrasonografii wewnatrzna-
czyniowej wykonanego u pacjenta ze stabilng choroba wiefi-
cowa nierzadko jest zaskakujacy, poniewaz ujawnia obec-
nos¢ réwniez takich blaszek, ktore ewidentnie przeszty ten
etap, czyli pekniecia bez istotnych objawéw klinicznych,
a spetniajacych kryteria blaszek z wyptukanym ich rdzeniem
(obraz tzw. jamki).

Na podstawie badan wykorzystujacych cewniki termo-
graficzne wiadomo, ze u chorych z OZW tzw. gorace (tj. ak-
tywne) blaszki potrafia wystepowac w kilku miejscach i to nie
tylko w IRA. Mozna przyja¢, ze w przypadku opisywanego
pacjenta aktywne mniej wiecej w tym samym okresie byty
dwie blaszki.

Na szczescie organizm czlowieka dysponuje sporymi
mozliwosciami leczniczymi w tym zakresie oraz istniejg juz
leki, ktére sprzyjaja procesom gojenia (moze bardziej pasy-
wagji) wyzej opisanych blaszek miazdzycowych. Dzieki temu
mozna leczy¢ na przyktad implantacja stentu tylko te miej-
sca, w ktorych sity obronne organizmu zawiodty.

Przedstawiony przypadek dowodzi jeszcze jednej spra-
wy. Otdz lekarz kwalifikujacy chorego z podejrzeniem OZW
do koronarografii musi zdawac sobie sprawe z jej ograniczen
(w tym mozliwosci spazmu, rozpuszczenia i wyptukania za-
krzepu) oraz nie zapomina¢ o podstawie skutecznej terapii,
na ktora sktada sie réwniez prawidfowo zebrany wywiad
i badanie lekarskie, a nie tylko skomplikowane nowoczesne
urzadzenia diagnostyczno-lecznicze.
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