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Angiogram miesiąca/Angiogram of the month

Przed sta wia my przy pa dek 75-let niej ko bie ty przy ję tej
do Ośrod ka Kar dio lo gii In ter wen cyj nej z po wo du po dej rze -
nia ostre go ze spo łu wień co we go (OZW). 

Cho ra by ła dia gno zo wa na w Ośrod ku pół ro ku wcze ś-
niej z po wo du nie sta bil nej dusz ni cy bo le snej. Wy ko na na
wów czas ko ro na ro gra fia wy ka za ła cia sne zwę że nie pnia
głów ne go le wej tęt ni cy wień co wej, za rów no w je go czę ści
prok sy mal nej, jak i dy stal nej, a tak że istot ne zwę że nie
w środ ko wym seg men cie pra wej tęt ni cy wień co wej. W wy -
ni ku pil nej kon sul ta cji kar dio chi rur gicz nej pa cjent kę po le -
cze niu sta bi li za cyj nym prze ka za no do Kli ni ki Kar dio chi rur -
gii w Bia łym sto ku, gdzie kil ka dni póź niej zo sta ła pod da na
ope ra cji po mo sto wa nia aor tal no -wień co we go (CABG).
Po za koń cze niu re ha bi li ta cji zo sta ła wy pi sa na do do mu
i do dnia po now ne go przy ję cia do Ośrod ka Kar dio lo gii In -
ter wen cyj nej nie od czu wa ła do le gli wo ści ste no kar dial nych
ani ob ja wów nie wy dol no ści ser ca.

W mo men cie przy by cia do Izby Przy jęć cho ra zgła sza -
ła kil ku go dzin ny ból w klat ce pier sio wej o sta łym cha rak -
te rze, zlo ka li zo wa ny po le wej stro nie most ka, a po nad to
nie wiel ką dusz ność. Nie ste ty pa cjent ka nie za bra ła ze so -
bą do ku men ta cji le kar skiej, ani z po by tu w Ośrod ku Kar -
dio lo gii In ter wen cyj nej, ani z Kli ni ki Kar dio chi rur gii. W wy -
ko na nym EKG stwier dzo no blok le wej od no gi pęcz ka Hi sa,
bez żad nych do dat ko wych cech mo gą cych na su wać po dej -
rze nie OZW z unie sie niem od cin ka ST. Ko rzy sta jąc z ar chi -
wum przy szpi tal ne go, stwier dzo no, że blok le wej od no gi
był obec ny już pół ro ku wcze śniej, acz kol wiek ob ni że nia
od cin ka ST wy da wa ły się obec nie więk sze niż po przed nio.
Ro dzi nę cho rej po pro szo no o jak naj szyb sze do star cze nie
wy pi su kar dio chi rur gicz ne go. W tym cza sie u cho rej włą -

czo no le cze nie prze ciw za krze po we i prze ciw płyt ko we oraz
wy ko na no pod sta wo we ba da nia mar ke rów bio che micz -
nych i ba da nie echo kar dio gra ficz ne. To ostat nie wy ka za ło
znacz ne, no we za bu rze nia kurcz li wo ści w sto sun ku do ba -
da nia po przed nie go, a tak że wy klu czy ło roz war stwie nie
aor ty i za to ro wość płuc ną ja ko przy czy nę do le gli wo ści. Za -
raz po ba da niu echo kar dio gra ficz nym ze spół le kar ski otrzy -
mał wy ni ki la bo ra to ryj ne cho rej (zna mien ne pod wyż sze -
nie stę że nia tro po ni ny I) oraz do star czo ną przez ro dzi nę
do ku men ta cję me dycz ną. Ana li zu jąc kar tę wy pi so wą z Kli -
ni ki Kar dio chi rur gii, stwier dzo no, że cho ra mia ła wsz cze -
pio ne 3 po mo sty żyl ne, ko lej no do: tęt ni cy zstę pu ją cej
przed niej, ga łę zi oka la ją cej i pra wej tęt ni cy wień co wej. 

Z po wo du sta łe go bó lu w klat ce pier sio wej cho rą za -
kwa li fi ko wa no do pil nej ko ro na ro gra fii, któ ra wy ka za ła:
zwę że nie pnia le wej tęt ni cy wień co wej, za mknię tą w uj -
ściu tęt ni cę przed nią zstę pu ją cą oraz cia sno zwę żo ną w uj -
ściu ga łąź oka la ją cą le wą (Ry ci na 1.). Se lek tyw ne po da nie
kon tra stu do pierw sze go zna le zio ne go po mo stu aor tal no -
-wień co we go wy ka za ło „wy so kie” wy peł nie nie się tęt ni cy
zstę pu ją cej, na koń cu któ re go moż na by ło stwier dzić cha -
rak te ry stycz ny ki kut świe że go za mknię cia na czy nia (Ry ci -
na 2.). Na stęp nie po da no kon trast do pra wej tęt ni cy wień -
co wej i stwier dzo no zwę że nie na czy nia w je go środ ko wej
czę ści oraz wy peł nia ją cy się po most żyl ny ty pu jump, za -
opa tru ją cy pra wą tęt ni cę wień co wą oraz ga łąź mar gi nal -
ną. Na koń cu te go po mo stu stwier dzo no ki kut z ob ra zem
praw do po dob nie świe że go za mknię cia (Ry ci na 3.). Trze cie -
go po mo stu żyl ne go nie uda ło się zna leźć.

Wo bec te go ope ra tor pod jął de cy zję o pró bie udroż nie -
nia po mo stu żyl ne go za opa tru ją ce go pier wot nie pra wą tęt -
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ni cę wień co wą. Po mi mo wie lu prób, ze stro ny uj ścia po mo -
stu oraz wstecz nie od pra wej tęt ni cy wień co wej, nie uda ło
się udroż nić na czy nia (Ry ci na 4.). Pod czas jed nej z prób koń -
ców ka pro wad ni ka an gio pla stycz ne go wy cho dzi ła po za ob -
rys ser ca. Nie ma jąc pew no ści co do prze bie gu po mo stu żyl -

ne go oraz oba wia jąc się per fo ra cji, ope ra tor od stą pił od ta -
kiej pró by re wa sku la ry za cji. W ce lu po pra wy per fu zji ścia ny
dol nej i bocz nej (no we za bu rze nia kurcz li wo ści) wy ko na no
za bieg an gio pla sty ki z im plan ta cją sten tu do pra wej tęt ni -
cy wień co wej z do brym efek tem (Ry ci na 5.). 

Ry ci na 1. Ob raz an gio gra ficz ny le wej tęt ni cy wień -
co wej. Wi docz ny pień le wej tęt ni cy wień co wej, brak
za cie nio wa nia tęt ni cy przed niej zstę pu ją cej oraz
szcząt ko we wy peł nie nie tęt ni cy oka la ją cej le wej 

Ry ci na 2. Po most aor tal no -wień co wy wy peł nia ją -
cy tęt ni cę zstę pu ją cą przed nią. Strzał ka wska zu je
praw do po dob ne miej sce za mknię cia

Ry ci na 3. Ob raz pra wej tęt ni cy wień co wej oraz
część po mo stu żyl ne go. Strzał ki wska zu ją praw -
do po dob ne miej sce za mknię cia oraz zwę że nie
w pra wej tęt ni cy wień co wej

Ry ci na 4. Pró ba udroż nie nia po mo stu żyl ne go
od pra wej tęt ni cy wień co wej
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Kil ka go dzin póź niej u cho rej ustą pi ły do le gli wo ści ste -
no kar dial ne, a zna mien nie pod wyż szo ne stę że nia mar ke -
rów mar twi cy mię śnia ser co we go stop nio wo ule ga ły nor -
ma li za cji. Po 5 dniach re ha bi li ta cji cho ra w sta nie do brym
zo sta ła wy pi sa na do do mu. Kon tro l na wi zy ta am bu la to -
ryj na 3 mie sią ce po za bie gu PCI po twier dzi ła do bry stan
ogól ny oraz brak do le gli wo ści ste no kar dial nych i ob ja wów
nie wy dol no ści ser ca. 

Ry ci na 5. Wy nik za bie gu im plan ta cji sten tu wień -
co we go (Lek ton 3,0 × 18 mm, Bio tro nik) roz prę żo -
ne go pod ci śnie niem 14 atm w środ ko wym seg -
men cie pra wej tęt ni cy wień co wej 
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