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W dziale zatytufowanym ,Angio-
gram miesigca” prezentowano juz wie-
le anomalii rozwojowych tetnic wien-
cowych, jednak po raz pierwszy nasi
Czytelnicy moga sie zapoznac z bardzo
rzadka jej postacia — odejsciem pra-
wej tetnicy wieicowej od tetnicy przed-
niej zstepujacej. Mam nadzieje, ze ten

przypadek, a zwlaszcza dwie wiazace
sie z nim sprawy, zapadna wszystkim w pamiec.

Pierwsza sprawa wiaze sie z pojeciem angiograficznie
prawidfowych tetnic wieficowych, zwtaszcza u 0séb z wielo-
ma czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca (ChNS).
Druga natomiast pozostaje w zwiazku z postepowaniem dia-
gnostycznym i terapeutycznym w przypadku postawienia
wstepnej diagnozy tej wymienionej powyzej anomalii.

Niewatpliwie stusznie postapiono, ze u chorego z licz-
nymi czynnikami ryzyka wykonano koronarografie. Warto
pamietac, ze anomalie rozwojowe tetnic nasierdziowych wy-
stepuja u ludzi wcale nie tak rzadko i dlatego nie nalezy
,poddawac sie” podczas koronarografii w przypadku braku
ktorejs z gatezi w tak zwanych miejscach typowych. Apara-
ty do wielorzedowej tomografii komputerowej (MSCT) na
state zagoscity w naszych szpitalach i juz powszechnie wia-
domo, Ze sa one przydatne kardiologom, i to nie tylko tym
nieinwazyjnym. Dzieki tej metodzie mozna z duza doktad-
noscia przesledzi¢ przebieg kazdej tetnicy nasierdziowej,
w tym nietypowe;j. A jest to bardzo istotne, chociazby we wta-
Sciwej stratyfikacji stopnia zagrozenia zycia, zaleznej od in-
terakcji naczynie wieficowe—struktury Srédpiersia (gféwnie
tetnice wielkie). W tak zwanych niekorzystnych przebiegach,
gdzie dochodzi do ucisku takiego naczynia, trzeba bra¢ pod
uwage rewaskularyzacje wieficowg czy implantacje automa-
tycznego kardiowertera-defibrylatora (ICD). Nie do konca
natomiast wiadomo, jak postepowac, gdy w takim naczy-
niu nie ma istotnych zmian angiograficznych, a do tego jego
przebieg jest korzystny (tj. bez ucisku duzych naczyn) dla
chorego. Taka wtasnie sytuacja miafa miejsce u opisywane-
go pacjenta. Nie ma co ukrywa¢, ze brakuje w tej materii

jednoznacznych zalecen. Jednak co do jednego nie mam
watpliwosci: przy tak licznych czynnikach ryzyka (mezczy-
zna > 40 lat, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze i dodatni wy-
wiad rodzinny) nalezy dazy¢ do ich pozytywnej modyfika-
cji, czyli miedzy innymi do poprawy diety, zwigkszenia ak-
tywnosci fizycznej, normalizacji glikemii i nadcisnienia. Pa-
mietajac o mozliwosci progresji blaszki miazdzycowej, a tym
samym — rozwinieciu sie choroby wieficowej, warto zapla-
nowa¢ wykonywanie okresowych (co 12 czy 6 miesiecy)
testow obcigzeniowych.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze wspofczesna kardio-
logia interwencyjna dysponuje sporymi mozliwosciami dia-
gnostycznymi, ktére moga zdecydowanie wiecej nam powie-
dzie¢ o tetnicach nasierdziowych niz klasyczna koronarogra-
fia (ta ujawnia jedynie $wiatlo, i to bez aspektu przestrzenne-
go) czy wczesniej wspomniana wielorzedowa tomografia.
| tak, w pierwszej kolejnosci mozna by pomysle¢ o wykona-
niu farmakologicznej préby prowokacyjnej, pozwalajacej na
ocene tzw. pogotowia spastycznego tetnic wiencowych.
Warto pamieta¢, ze w ostatnich latach wlasciwie zrezygno-
wano z ergonowiny na rzecz acetylocholiny (powoduje po-
szerzenie zdrowych oraz obkurczenie tetnic zmienionych
miazdzycowo, w tym juz tych z zaburzeniem funkgji ich $réd-
btonka). W dalszej kolejnosci umiescitbym wykonanie u ta-
kich chorych badania ultrasonograficznego tetnic wiericowych
(IVUS). Dzieki niemu, a zwtaszcza opcji wirtualnej histologii,
mozna Sledzi¢ biezacy stan i rozwdj blaszki miazdzycowej,
w tym okresli¢ proces remodelingu tetnic wiencowych.

Oczywiscie, w sensie praktycznym mamy jednak w ta-
kich przypadkach dos¢ powazny problem — jak te zwiek-
szong wiedze, zdobyta dzieki mniej lub bardziej inwazyjnej
metodzie diagnostycznej, przefozy¢ na ewidentny zysk dla
chorego? Niestety, brakuje w tym wzgledzie jednoznacznych
doniesiei oraz zalecer dotyczacych postepowania terapeu-
tycznego. Osobiscie wydaje mi sie, ze w tym konkretnym
przypadku wynik testu z acetylocholing mégtby w duzym
stopniu wptynaé na modyfikacje farmakoterapii (w razie wy-
niku dodatniego wigczenie antagonisty wapnia), natomiast ra-
czej zrezygnowatbym z wykonania badania IVUS.
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