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Rewaskularyzacja wiencowa w ostrym zespole wiencowym
u pacjentki po pomostowaniu aortalno-wiencowym

Percutaneous coronary intervention in a patient after CABG with acute coronary syndrome

Tomasz Pawtowski, Artur Zalewski

Osrodek Kardiologii Interwencyjnej Allenort, Etk

Przedstawiamy przypadek 75-letniej kobiety przyjetej
do Osrodka Kardiologii Interwencyjnej z powodu podejrze-
nia ostrego zespotu wiencowego (OZW).

Chora byta diagnozowana w Osrodku pét roku wczes-
niej z powodu niestabilnej dusznicy bolesnej. Wykonana
woéwczas koronarografia wykazata ciasne zwezenie pnia
gtownego lewej tetnicy wienicowej, zarbwno w jego czesci
proksymalnej, jak i dystalnej, a takze istotne zwezenie
w srodkowym segmencie prawej tetnicy wiehcowej. W wy-
niku pilnej konsultacji kardiochirurgicznej pacjentke po le-
czeniu stabilizacyjnym przekazano do Kliniki Kardiochirur-
gii w Biatymstoku, gdzie kilka dni p6Zniej zostata poddana
operacji pomostowania aortalno-wieficowego (CABG).
Po zakonczeniu rehabilitacji zostata wypisana do domu
i do dnia ponownego przyjecia do Osrodka Kardiologii In-
terwencyjnej nie odczuwata dolegliwosci stenokardialnych
ani objawow niewydolnosci serca.

W momencie przybycia do Izby Przyje¢ chora zgtasza-
ta kilkugodzinny bol w klatce piersiowej o statym charak-
terze, zlokalizowany po lewej stronie mostka, a ponadto
niewielka dusznos¢. Niestety pacjentka nie zabrata ze so-
ba dokumentacji lekarskiej, ani z pobytu w Osrodku Kar-
diologii Interwencyjnej, ani z Kliniki Kardiochirurgii. W wy-
konanym EKG stwierdzono blok lewej odnogi peczka Hisa,
bez zadnych dodatkowych cech mogacych nasuwac podej-
rzenie OZW z uniesieniem odcinka ST. Korzystajac z archi-
wum przyszpitalnego, stwierdzono, ze blok lewej odnogi
byt obecny juz p6t roku wczesniej, aczkolwiek obnizenia
odcinka ST wydawaty sie obecnie wieksze niz poprzednio.
Rodzine chorej poproszono o jak najszybsze dostarczenie
wypisu kardiochirurgicznego. W tym czasie u chorej wia-
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czono leczenie przeciwzakrzepowe i przeciwptytkowe oraz
wykonano podstawowe badania markeréw biochemicz-
nych i badanie echokardiograficzne. To ostatnie wykazato
znaczne, nowe zaburzenia kurczliwosci w stosunku do ba-
dania poprzedniego, a takze wykluczyto rozwarstwienie
aorty i zatorowos¢ ptucng jako przyczyne dolegliwosci. Za-
raz po badaniu echokardiograficznym zespét lekarski otrzy-
mat wyniki laboratoryjne chorej (znamienne podwyzsze-
nie stezenia troponiny 1) oraz dostarczong przez rodzine
dokumentacje medyczna. Analizujac karte wypisowa z Kli-
niki Kardiochirurgii, stwierdzono, ze chora miata wszcze-
pione 3 pomosty zylne, kolejno do: tetnicy zstepujacej
przedniej, gatezi okalajacej i prawej tetnicy wiencowe;.

Z powodu statego bélu w klatce piersiowej chora za-
kwalifikowano do pilnej koronarografii, ktéra wykazata:
zwezenie pnia lewej tetnicy wieAcowej, zamknietg w uj-
Sciu tetnice przednia zstepujaca oraz ciasno zwezong w uj-
Sciu gataz okalajaca lewa (Rycina 1.). Selektywne podanie
kontrastu do pierwszego znalezionego pomostu aortalno-
-wieficowego wykazato ,wysokie” wypetnienie sie tetnicy
zstepujacej, na koncu ktérego mozna byto stwierdzi¢ cha-
rakterystyczny kikut $wiezego zamkniecia naczynia (Ryci-
na 2.). Nastepnie podano kontrast do prawej tetnicy wien-
cowej i stwierdzono zwezenie naczynia w jego srodkowej
czesci oraz wypetniajacy sie pomost zylny typu jump, za-
opatrujacy prawa tetnice wieficowg oraz gataz marginal-
na. Na koncu tego pomostu stwierdzono kikut z obrazem
prawdopodobnie $wiezego zamkniecia (Rycina 3.). Trzecie-
go pomostu zylnego nie udato sie znalez¢.

Wobec tego operator podjat decyzje o prébie udroznie-
nia pomostu zylnego zaopatrujacego pierwotnie prawa tet-
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Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wieh-
cowej. Widoczny pief lewej tetnicy wiencowej, brak
zacieniowania tetnicy przedniej zstepujacej oraz
szczatkowe wypetnienie tetnicy okalajacej lewej

Rycina 3. Obraz prawej tetnicy wiefcowej oraz
cze$¢ pomostu zylnego. Strzatki wskazuja praw-
dopodobne miejsce zamkniecia oraz zwezenie
w prawej tetnicy wieficowej

nice wieficowa. Pomimo wielu prob, ze strony ujscia pomo-
stu oraz wstecznie od prawej tetnicy wiencowej, nie udato
sie udrozni¢ naczynia (Rycina 4.). Podczas jednej z prob kon-
cowka prowadnika angioplastycznego wychodzita poza ob-
rys serca. Nie majac pewnosci co do przebiegu pomostu zyl-

Rycina 2. Pomost aortalno-wiencowy wypetniaja-
cy tetnice zstepujaca przednia. Strzatka wskazuje
prawdopodobne miejsce zamkniecia

Rycina 4. Préba udroznienia pomostu zylnego
od prawej tetnicy wieficowej

nego oraz obawiajac sie perforacji, operator odstapit od ta-
kiej préby rewaskularyzacji. W celu poprawy perfuzji sciany
dolnej i bocznej (nowe zaburzenia kurczliwosci) wykonano
zabieg angioplastyki z implantacjg stentu do prawej tetni-
cy wiencowej z dobrym efektem (Rycina 5.).
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Kilka godzin p6zniej u chorej ustapity dolegliwosci ste-
nokardialne, a znamiennie podwyzszone stezenia marke-
row martwicy miesnia sercowego stopniowo ulegaty nor-
malizacji. Po 5 dniach rehabilitacji chora w stanie dobrym
zostata wypisana do domu. Kontrolna wizyta ambulato-
ryjna 3 miesigce po zabiegu PCl potwierdzita dobry stan
ogdlny oraz brak dolegliwosci stenokardialnych i objawoéw
niewydolnosci serca.
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Rycina 5. Wynik zabiegu implantacji stentu wien-
cowego (Lekton 3,0 x 18 mm, Biotronik) rozprezo-
nego pod cisnieniem 14 atm w Srodkowym seg-
mencie prawej tetnicy wiencowej



