ERRATA

W numerze 4/2010 na stronie 484 zamieszczono niewtasciwy komentarz do pracy Percutaneous coronary intervention on
a single coronary ostium/Przezskérna interwencja wieficowa u chorego ze wspélnym ujsciem tetnic wieficowych (autorzy:
Mustafa M. Balci, Ramazan Akdemir, Harun Kilic, Murat N. Aksoy). Za zaistniaty btad redakcja serdecznie przeprasza. Ponizej

zamieszczono odpowiedni komentarz do powyzszego artykutu.
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Z calg pewnoscig zwiekszony do-
step do inwazyjnego badania tetnic
wieficowych (tj. koronarografii), ktéry
ma miejsce w ostatnich latach nie tylko
w Polsce, skutkuje zwiekszong liczba
doniesieri naukowych dotyczacych
wrodzonych anomalii naczyniowych.
Dzieki temu Czytelnicy ,Angiogramu
miesigca” maja okazje nie tylko zapo-
znac sie z mozliwymi anomaliami rozwojowymi, ale réwniez
poznac¢ sposoby wifasciwego reagowania na takie ,znalezi-
ska”. Z wlasnego doswiadczenia klinicznego wiem, ze taka
sytuacja potrafi sprawi¢ wiele trudnosci. Dzieje sie tak zwtasz-

cza woéwczas, gdy dotyczy ona mtodej osoby dotychczas bez-
objawowej, u ktérej stwierdzono na przyktad grozne dla zycia
formy arytmii komorowej. Jeszcze trudniej jest, kiedy objawy
ograniczaja sie jedynie do zastabniec czy dyskomfortu w klatce
piersiowej, a koronarografia, poza nieprawidfowym odejsciem
jednej z tetnic nasierdziowych, nie wykazata obecnosci istot-
nych zweze mazdzycowych. Pisatem juz o tym i nie chciat-
bym sie powtarza¢, ale warto pamieta¢, ze wielorzedowa to-
mografia komputerowa (MSCT) najlepiej ze wszystkich do-
stepnych obecnie metod diagnostycznych umozliwia pozna-
nie przebiegu naczyn o nietypowym odejsciu (a wrecz
nierzadko ich odnalezienie!), co mozna przektada¢ na tzw.
bezpieczny lub nie.

Jednak nalezy mie¢ swiadomos¢, ze takie ,nieprawidto-
we” naczynia réwniez podlegaja miazdzycy (1), tyle Ze nie za-
wsze stopiert ich zwezenia jest tak jednoznaczny jak na przy-
ktad w omawianym Angiogramie miesigca. Nieinwazyjne testy
obcigzajace mimo swojej nieidealnej czutosci i specyficznosci
maja swoja sporg wartos¢ kliniczna i nie nalezy o nich zapomi-
na¢, chociaz w przypadku zmian tzw. posrednich (45% < DS
< 70%) najlepiej jest wykona¢ pomiar czastkowej rezerwy
wienicowej (FFR). U chorych z anomaliami rowojowymi na-

czyh wieficowych bez istotnych zmian obstrukcyjnych nie
mozna zapomina¢ o zmianach strukturalnych na poziomie kar-
diomiocytu czy macierzy miedzykomorkowej. W takich przy-
padkach coraz czesciej siega sie do wyrafinowanej analizy bio-
ptatéw miesnia sercowego, dazac do znalezienia potencjalnych
przyczyn podtoza nagfej Smierci sercowe;.

Przypadek zaprezentowany w niniejszym Angiogramie
miesigca nie stwarzat az tak wielkiego problemu terapeutycz-
nego. Na szczescie dla chorego koronarografia ujawnita obec-
nos¢ zamknietej tetnicy przedniej zstepujacej (LAD) i ciasnego
zwezenia prawej tetnicy wieficowej (RCA). Niewatpliwie na-
czyniem odpowiadajacym za ostry zawat serca (STEMI) byto
pierwsze z powyzszych naczyn, jednak ze wzgledu na wspot-
towarzyszacy wstrzas kardiogenny Autorzy stusznie jedno-
czasowo zaopatrzyli stentem takze drugie z nich. Jak wynika
z opisu, chory niestety zmart 3 dni po zabiegu pierwotnej an-
gioplastyki wiericowej. Posiadane dane nie pozwalaja na pet-
ne wypowiedzenie sie w tej sprawie, jednak warto pamieta¢,
ze ogromna role rokownicza w STEMI odgrywa czas zamknie-
cia tetnicy odpowiedzialnej za zawat (IRA). Fakt przyjecia do szpi-
tala we wstrzasie kardiogennym sugeruje z jednej strony duzy
obszar martwicy, a z drugiej, dos¢ dtugi czas trwania okluzji IRA.

Na zakonczenie pozwole sobie zwréci¢ uwage jeszcze
na jedna rzecz. Otéz w przypadku pojedynczego ujscia pra-
wej i lewej tetnic wiencowych istnieje niemate zagrozenie
wystapienia powiktan okofozabiegowych zwiazanych z tzw.
wsteczng dyssekcja. Prawdopodobieristwo jej wystapienia jest
tym wieksze, im blizej wspdélnego ujscia znajduja sie zmiany
poddawane PCI. W opisywanym przypadku mimo Ze byty to
dwie zmiany, zlokalizowane stosunkowo daleko od wspdl-
nego ujscia, to jednak od samego poczatku prowadniki an-
gioplastyczne powinny by¢ umieszczone zarébwno w RCA,
jak i w LAD. Takie podejscie pozwala na szybka reakcje na
wystapienie powyzszej dyssekgji i unikniecie jej wptywu na
ukrwienie miesnia przez nie zaopatrywanego.



