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Trzeba przyznaé, ze przypadek
przedstawiony w powyzszym Angio-
gramie miesigca zostat przygotowany
wrecz wzorcowo. Uwazny Czytelnik
znajdzie w nim wszystko — od prezen-
tacji klinicznej, poprzez koronarografie,
do wielorzedowej tomografii kompu-
terowej, ze nie wspomne o badaniach
laboratoryjnych i zwyktych elektrokar-
diogramach. Autorzy w obszernej dyskusji wyczerpujaco
omowili czestos¢ wystepowania oraz kliniczne nastepstwa
anomalii naczyniowej, jaka jest podwadjna lewa tetnica
zstepujaca przednia typu IV. Teoretycznie — nic dodag, nic
uja¢ — stad moéj komentarz moze wydawac sie zbedny. Zeby
jednak wykorzysta¢ aspekt edukacyjny omawianego Angio-
gramu miesigca pozwole sobie zwréci¢ uwage na dwie
wazne, wedtug mnie, sprawy.

Po pierwsze, lekarz przeprowadzajacy badanie koro-
narograficzne powinien wykona¢ odpowiednig liczbe sto-
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sownych projekcji, w zadnym razie nie ograniczajac sie
jedynie do pojedynczej dla kazdej pierwszorzedowej tet-
nicy nasierdziowej, i co jest jeszcze wazniejsze — musi (!)
starannie je przeanalizowa¢ pod katem ewentualnych ano-
malii rozwojowych. Ciarki przechodza mi po plecach, kie-
dy pomysle, ze tzw. ,szybki operator” mégtby podjac sie
proby rekanalizacji tetnicy (jak np. pierwszej LAD w oma-
wianym typie IV) o nietypowym przebiegu i dtugosci.

Sprawa druga wiaze sie z wielorzedowa tomografia
komputerowa (MSCT), badaniem, ktére powinno by¢ trak-
towane na obecnym etapie swojego rozwoju jako uzu-
petniajace w stosunku do klasycznej koronarografii. War-
to pamietag, iz powinno sie je wykonywa¢ wtasciwie
obligatoryjnie w przypadku kazdej anomalii tetnic wien-
cowych stwierdzonej w badaniu koronarograficznym.
Mysle, iz nikt nie watpi, ze takie podejscie, oprécz warto-
ci prognostycznych, pozwala na wybor skutecznej tera-
pii u takich pacjentow.



