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Niniejszy ,Angiogram miesigca”
nie nalezy do najczesciej prezentowa-
nych w Kardiologii Polskiej, w ktérych
podstawowy problem kliniczny wigze
sie z tetnicami wiencowymi. Tym ra-
zem przyczyna ciezkiego stanu chorej
byta masywna zatorowos$¢ ptucna (PE,
pulmonary embolism). Na marginesie
warto zwroci¢ uwage na wage tzw. pre-

&

wencji zatorowo-zakrzepowej (heparyny drobnoczasteczko-
we!) u unieruchomionych pacjentéw, niekoniecznie tylko tych
poddawanych zabiegom ortopedycznym, a tej, jak z opisu przy-
padku wynika, u przedstawianej chorej zabrakfo (!).

Wiadomo zaréwno z pismiennictwa fachowego, jak
i z wlasnych doswiadczen klinicznych, ze kardiolog interwen-
cyjny nierzadko musi te jednostke chorobowa (tj. PE) uwzgled-
nia¢ w procesie diagnostyki ré6znicowej u chorych leczonych
w trakcie swoich dyzuréw. Ponadto niejeden z nas zasugero-
wany maska kliniczng i pozytywnym wynikiem testu tropo-
ninowego bywa zaskakiwany prawidfowym obrazem angio-
graficznym tetnic epikardialnych u chorego z wstepnym roz-
poznaniem ostrego zespofu wieficowego. Zatem bardzo do-
brze sie stafo, ze koledzy z Turcji zdecydowali sie przedstawic¢
niniejszy przypadek kliniczny. W moim przekonaniu na jego
wartos¢ skfada sie réwniez fakt koincydencji stwierdzonej
w toku procesu diagnostycznego PE anomalii rozwojowej tet-
nic wienicowych, a doktadnie braku prawidtowo odchodza-
cej i rozwinietej prawej tetnicy wieficowej. U opisanej chorej
stwierdzono obecnos¢ bardzo rozwinietej tetnicy okalajacej,
ktora niejako oddaje recesywna gataz, odpowiadajaca pra-
wej tetnicy wiencowej.

Przyznam szczerze, ze wedtug mnie najstabszym elemen-
tem pracy sa materialy ilustrujgce powyzszg anomalie roz-
wojowa tetnic wieficowych. Z cafa pewnoscia pozostawiaja
co najmniej pewien niedosyt. Jednak trzeba pamieta¢, ze le-
karz dyzurny diagnozowat i leczyt chora w ciezkim stanie
i nie ,fadne obrazki” byly mu wowczas w glowie.

Jestem pewien, ze uwazna lektura niniejszego ,Angio-
gramu miesigca” kazdemu praktykujacemu lekarzowi,
a zwlaszcza tym zatrudnionym na oddziafach internistycznych,
kardiologicznych oraz w SOR-ach dostarczy wielu przemyslen.
Autorzy stosunkowo dobrze opisali kolejne etapy diagnostyki
i mozliwe formy terapii. Mam nadzieje, ze i w Polsce poradzi-
libysmy sobie stosunkowo fatwo z takim przypadkiem klinicz-
nym. Wierze, ze pamie¢ o nim moze poméc tym z Kolegow,
ktorzy jeszcze nie mieli okazji do takiej konfrontacji klinicznej.
Po zapoznaniu sie z powyzszym tekstem cieszy mnie jednak,
ze praktycznie zapomnieliSmy juz o streptokinazie, majac
w przypadkach masywnej PE mozliwos¢ regularnego stosowa-
nia bardziej efektywnych trombolitykow wyzszych generacji
(chyba najczesciej Actilyse®). Pocieszajace jest rowniez to, ze
w coraz wiekszej liczbie osrodkéw kardiologii istnieje 24-go-
dzinna dostepnos¢ do badania naczyniowego metoda wielo-
rzedowej tomografii komputerowej (angio-CT), co znacznie
skraca proces diagnostyczny u chorych z podejrzeniem PE
i pozwala na szybsze podjecie celowanego leczenia.

Jak wykazano m.in. w niniejszym ,Angiogramie miesia-
ca”, mimo stosunkowo niewielkiego prawdopodobienistwa
wystapienia w koincydencji z innymi schorzeniami, nie wol-
no takowej mozliwosci lekcewazy¢. Trzeba przyzna¢, ze po-
myst Autoréw z kontrolng koronarografia byt bardzo dobry.
Dzieki temu okreslono niejako ,wktad” naczyn wiericowych
w stan ogélny chorej, a trzeba sie zgodzi¢ z Autorami, ze ,,ubo-
gos¢ ukrwienia” prawej komory istotnie go pogarszata. Co
prawda, w opisanym przypadku nie byto mozliwosci inge-
rencji zabiegowej, ale na przykfad w sytuacji obecnosci zmian
zawezajacych $wiatto, a zwlaszcza catkowitej okluzji prawej
tetnicy wiericowej, zabieg angioplastyki zapewne poprawit-
by stan kliniczny takiej chorej.

Tak na marginesie opisanego przypadku zadaje sobie py-
tanie, czy i kiedy w odpowiednim protokole badania angio-CT
(bez zwigkszania dawki kontrastu i ekspozycji promieniowa-
nia X) podczas diagnostyki unaczynienia ptuc bedzie mozna
praktycznie jednoczesnie sprawdzi¢ aspekt wiencowy?
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