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Nie ukrywam, iz bardzo ucieszy-
tem sie z informacji, ze do redakcji
nadszedt z Turcji ciekawy artykut
do dziatu Angiogram miesigca. Powo-
dy byty dwa.

Pierwszy taczy sie z przekona-
niem, nie tylko zreszta moim, ze dla
dalszego rozwoju Kardiologii Polskiej
wazne jest, aby publikowali w niej kar-
diolodzy nie tylko z Polski.

Drugi powod jest bardziej przyziemny. Wynika z po-
zornie znanej przez wszystkich prawdy, iz podstawg sku-
tecznej diagnozy i leczenia opartego na wynikach korona-
rografii jest staranne jej wykonywanie (). W moim
przekonaniu zasade te nalezy realizowaé poprzez natych-
miastowa (ang. on-line) analize uzyskanych obrazéw, co
pozwala na ograniczenie liczby wstrzyknie¢ oraz szybka
korekcje zastosowanych projekcji. Jest to szczegélnie po-
trzebne w przypadku anomalii tetnic wiehcowych, ktére
do zbyt czestych co prawda nie naleza, nie chronia jednak
chorych przed rozwojem miazdzycy i wystapieniem ostre-
go zespotu wieficowego.

Co do pierwszej kwestii, to zapewne dla wszystkich
jest jasne, iz poszerzenie grona autoréw o zagranicznych
sprzyja popularyzacji Kardiologii Polskiej, a tym samym uta-
twia uzyskanie wyzszego miejsca w rankingu miedzyna-
rodowym.

Drugi problem tez nie powinien budzi¢ kontrowersji,
ale zycie uczy, iz wcale nierzadko zdarza sie, ze po wyko-
naniu kilku wstrzyknie¢ kontrastu w klasycznych projek-
cjach operator godzi sie z faktem ,braku” ktérejs z tetnic
wiehcowych. Mysle, ze wszyscy zgodza sie ze mna, iz
w dzisiejszych czasach nie jest wystarczajace w takiej sy-
tuacji stwierdzenie ,,brak mozliwosci selektywnej angio-
grafii”. Nalezy pamieta¢ o mozliwosci wykonania chociaz-
by aortografii lub jeszcze lepiej tzw. angio-CT, czyli badania
wielorzedowym (najlepiej 64-rzedowym) tomografem kom-
puterowym (ang. multi slice computed tomography, MSCT).

Oczywiscie oba ww. badania maja réwniez swoje wa-
dy, do ktérych naleza koniecznos¢ podania dodatkowej ilo-
sci srodkéw kontrastujacych oraz zastosowania dodatko-
wej dawki promieniowania rentgenowskiego. Sposréd nich
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zdecydowanie wiecej informacji dostarcza MSCT, a jesli
jeszcze uwzgledni¢ bardzo dynamiczny rozwéj tej meto-
dy, to nalezy wierzy¢, iz juz niedtugo ww. ograniczenia sta-
na sie praktycznie nieistotne. W trakcie wykonywania ko-
ronarografii caty czas nalezy pamieta¢, iz nierzadko
uzyskany obraz diametralnie zmienia pierwotnie plano-
wane postepowanie terapeutyczne. Przeciez w zaleznosci
od odnalezienia naczynia o nietypowym odgatezieniu i/lub
przebiegu, ale dotknietego zaawansowang miazdzyca, za-
bieg rewaskularyzacji (PCl lub CABG np. w przypadku wie-
lonaczyniowej choroby wiericowej) bedzie lub nie bedzie
wykonywany.

Wracajac do konkretnego przypadku zaprezentowa-
nego przez kolegbw z Turcji, pragnatbym zwréci¢ uwage
na dwie sprawy. Po pierwsze, mozna by oczywiscie pole-
mizowag, czy to typowy przypadek podwéjnej prawej tet-
nicy wiehcowej, zwtaszcza ze obie gatezie wydaja sie mie¢
wspélne ujscie, ale wedtug mnie nie to jest prawdziwym
problemem. Wydaje mi sie, iz na przyktadzie omawiane-
go przypadku warto sobie przypomnie¢, jakie sg wskaza-
nia do wykonania PCl na naczyniu o niewielkiej srednicy
(tzw. angiograficznie mate, tj. < 2,5 mm). Naleza do nich
w roznych konstelacjach m.in.: dolegliwosci kliniczne (spo-
czynkowe lub wysitkowe), dodatni wynik préby obciaze-
niowej (np. EKG wysitkowe czy UKG dobutaminowe) oraz
ewentualnie podwyzszona aktywnos¢ markeréw serco-
wych (m.in. troponiny T i 1) w przypadku ostrego zespotu
wiencowego. Ze wzgledu na efekty odlegte nalezy réwniez
wzigt pod uwage wielkos¢ naczynia odpowiedzialnego
za objawy kliniczne. Powszechnie przyjetym limitem dla
dziatah przezskornych jest srednica < 2,0 mm, przy czym
nalezy pamieta¢, iz pozornie mate naczynie po zniesieniu
ciasnego zwezenia oraz podaniu wazodylatatoréw moze
zaskoczyt swoja srednica (1). Trzeba pamietad, iz wiasnie
w przedziale wielkosci Srednicy naczynia 2-2,5 mm jedno-
znacznie wykazano przewage stentéw uwalniajacych leki
(DES) nad klasycznymi (BMS).

Analiza opisu przypadku nie pozostawia watpliwosci,
iz zabiegowi angioplastyki wieAcowej stusznie poddano
prawa tetnice wieficowa. Szkoda, Ze autorzy nie przedsta-
wili nam protokotu samego zabiegu oraz rodzaju uzytego
stentu. W mojej opinii powinien to by¢ stent typu DES.



