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Nagle zatrzymanie krazenia zakonczone pomyslnie
u chorego z pojedynczym naczyniem wieiicowym
odchodzacym z prawej zatoki wiencowe;j

Successfully treated sudden cardiac arrest in a patient with single coronary artery originating

from the right coronary sinus
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Abstract

Congenital abnormalities of coronary arteries may predispose to life-threatening sudden cardiac events. We present a case
of aborted sudden cardiac death in a patient who was diagnosed as having single coronary artery originating from right coronary
sinus. The vessell divided into critically stenosed left main trunk and significantly narrowed right coronary artery. The patient was
successfully treated with coronary artery bypass grafting preceded by implantation of ICD device.
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Wstep

Wrodzone anomalie tetnic wiefcowych w populacji
0s6b zdrowych s3 wykrywane przypadkowo z czesto-
3cig 0,3-1% [1]. Moga one stanowi¢ podtoze nagtych zda-
rzen sercowych [1, 2]. Odejscie lewej tetnicy wiencowej
(LTW) od blizszego odcinka prawej tetnicy wiericowej (PTW)
lub niezaleznie, ale réwniez z prawej zatoki Valsalvy, mo-
ze byé przyczyna nagtego zgonu. Taka nieprawidtowos¢
spotykana jest wsréd oséb poddawanych koronarografii
z czestoscig 0,09-0,11% [3]. Wyrdznia sie cztery mozliwe
przebiegi LTW odchodzacej nieprawidtowo z prawej zato-
ki wieficowej, w zaleznosci od jej relacji wzgledem ujs¢ tet-
niczych: przebieg miedzytetniczy, przedni (przedptucny),
tylny (zaaortalny) oraz przegrodowy (podptucny) [4, 5].

Opis przypadku

Mezczyzna 63-letni, wczesniej leczony niesystematycz-
nie z powodu tagodnego nadcisnienia tetniczego, zostat
przeniesiony na Oddziat Kardiologii z OIOM-u szpitala w Lu-
blinie, gdzie przebywat po nagtym zatrzymaniu krazenia
(NZK) w mechanizmie migotania komoér. Zdarzenie to nie
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byto poprzedzone zadnymi podmiotowymi objawami pro-
dromalnymi, a doszto do niego w trakcie aktywnosci fi-
zycznej o niewielkim nasileniu. W przesztosci u chorego
nie wystepowaty béle wieficowe, zastabniecia ani napado-
we kotatania serca. Mezczyzna od ponad 20 lat nie pali pa-
pieroséw, nie miat rozpoznanych zaburzen gospodarki li-
pidowej, a wywiad rodzinny w kierunku wczesnego
wystepowania choréb na tle miazdzycy jest negatywny.

Chory zostat przekazany z OIOM-u w 5. dobie leczenia
w stanie ogélnym dobrym, rozintubowany, wydolny odde-
chowo oraz krazeniowo, bez cech istotnej dysfunkcji osrod-
kowego uktadu nerwowego. W badaniu koronarograficz-
nym stwierdzono pojedyncza tetnice wieficowa odchodzaca
od prawej zatoki Valsalvy (Rycina 1.).

Tetnica ta, na dalszym swoim przebiegu jak dominuja-
ca PTW, oddawata wysoko dtugi pief LTW, krytycznie zwe-
zony w odejsciu oraz w segmencie poczatkowym i Srodko-
wym. Gataz przednia zstepujaca (GPZ), ktéra nie siegata
koniuszka serca, oraz gataz okalajaca (GO) nie miaty istot-
nych angiograficznie zwezen. Dominujaca PTW byta zwe-
zona granicznie w srodkowym odcinku. Wykonano bada-
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nie rezerwy przeptywu po hiperemii wywotanej dowienco-
wym podaniem adenozyny, ktére wykazato istotnos¢ tej
angiograficznie granicznej zmiany (FFR = 0,64). Przebieg
pnia LTW odchodzacego od PTW odpowiada typowi przed-
niemu, czyli przebiegowi do przodu od pnia ptucnego [4, 5]
nieprawidtowego odejscia LTW z prawej zatoki Valsalvy.
W celu doktadniejszego zobrazowania topografii tej ano-
malii poszerzono diagnostyke o wielorzedowa tomografie
komputerowa naczyn wieficowych (Rycina 2.).

Po konsultacji kardiochirurgicznej chory zostat zakwa-
lifikowany do operacji pomostowania tetnic wiefcowych,
ktéra odbyta sie w 36. dobie po NZK. Wykonano pomosto-
wanie gatezi przedniej zstepujacej LTW przy uzyciu prawej
tetnicy piersiowej wewnetrznej oraz prawej tetnicy wien-
cowej z wykorzystaniem pomostu zylnego. Wczesny okres
pozabiegowy byt powiktany zaburzeniami krzepniecia krwi,
co skutkowato obfitym drenazem, a chorego ekstubowa-
no w 2. dobie po zabiegu.

Przed przekazaniem chorego zespotowi kardiochirur-
goéw, w 17. dobie po NZK, implantowano mu kardiowerter-
-defibrylator (ang. implantable cardioverter defibriliator,
ICD) EPIC+VR V-196 St Jude Medical, prog defibrylacji 20 J.

Obecnie mezczyzna jest w stanie dobrym, pozostaje
pod opieka poradni kardiologicznej. Nie stwierdza sie ob-
jawoéw niewydolnosci serca ani wieficowej. Podczas do-
tychczasowej, 3-miesiecznej obserwacji nie stwierdzono
wytadowan ICD.

Omowienie

Zwiekszenie ryzyka nagtego zgonu u chorego z odej-
Sciem LTW od blizszego odcinka PTW zwigzane jest szcze-
golnie z jej przebiegiem miedzytetniczym [1, 4, 6], co do-
tyczy ok. 3/4 os6b z tg anomalig [3]. Moze wowczas
dochodzi¢ do ucisku ektopowo przebiegajacej tetnicy w tu-
nelu pomiedzy pniem ptucnym i aorta. Zaburzenia prze-
ptywu w LTW moga by¢ spowodowane ponadto jej szcze-
linowatym ujsciem z ostrym katem odejscia od PTW bad?
teZ uciskiem przez komisure prawego i lewego wieficowe-
go ptatka zastawki aortalnej [4, 6]. Niedokrwienie miesnia
sercowego moze wystapi¢, chociaz zdarza sie to relatyw-
nie rzadziej, rowniez w tych przypadkach, gdy poczatko-
wy odcinek LTW odchodzacej od prawej zatoki Valsalvy nie
przebiega miedzy pniem ptucnym i aorta, ale lezy z przo-
du drogi odptywu prawej komory lub z tytu za aortg wste-
pujaca (przebieg przedni lub tylny) [4]. Wielorzedowa to-
mografia komputerowa lepiej niz klasyczna koronarografia
okresla rzeczywiste relacje anatomiczne anomalii ujs¢ i po-
czatkowych odcinkéw tetnic wiencowych oraz ich prze-
bieg wzgledem obu wielkich pni tetniczych [6-8], co ma
podstawowe znaczenie w szacowaniu ryzyka u oséb z tg
anomalia.

U prezentowanego chorego nietypowemu odejsciu pnia
LTW towarzyszy jego krytyczne objecie procesem miaz-
dzycowym, przy relatywnie mato zaawansowanych zmia-
nach w pozostatych segmentach tozyska wieficowego. Re-

Rycina 1. Koronarografia w projekcji A-P Pojedyn-
cza tetnica wieficowa odchodzaca od prawej zato-
ki Valsalvy, ktéra dzieli sie na krytycznie zwezong
lewga tetnice wiencowa w obrebie pnia oraz gra-
nicznie zwezong prawg tetnice wiencowg

Rycina 2. Rekonstrukcja tomograficzna anatomii
tetnic wiencowych w projekcji A-P. Typ przedni
przebiegu pnia lewej tetnicy wieficowe;j

latywnie ,bezpieczniejsza” z punktu widzenia ryzyka na-
gtej Smierci sercowej anatomia przebiegu pnia LTW (prze-
bieg przedni) skojarzona jest ze szczegélnie ,,ztosliwa” dys-
trybucja blaszek miazdzycowych, ze szczegblnym
nasileniem zmian wtasnie w obrebie niefizjologicznie prze-
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biegajacego naczynia wieficowego. Czy powyzsza koincy-
dencja, wobec planowanej rewaskularyzacji, zwalnia od za-
bezpieczenia chorego ICD? Ze wzgledu na przebyty epizod
NZK u mezczyzny dotad wolnego od objawéw jestesmy
przekonani o stusznosci decyzji o wszczepieniu ICD, pomi-
mo planowanej rewaskularyzacji zabiegowej.

Wspétistnienie istotnego zwezenia PTW z anomalia
LTW przesadzito o rewaskularyzacji chirurgicznej. Wybra-
no ja jako metode jednoetapowa, z oczekiwanym dtuz-
szym okresem wolnym od incydentéw wiencowych w przy-
sztosci, zwtaszcza w aspekcie choroby pnia LTW, a takze
jako metode przywracajaca w pewnym stopniu ,fizjolo-
giczng” anatomie tozyska wiehcowego.

Interesujace jest, ze chory w przesztosci nie miat ob-
jawow niewydolnosci wiencowej, cho¢ doszto u niego
do rozwoju zaawansowanych zmian miazdzycowych w na-
czyniach wiefcowych. Powyzsze, w potaczeniu z anoma-
lig tetnic wiencowych, mogto doprowadzi¢ do nagtego zgo-
nu sercowego.

Nalezy przyja¢, ze wykonane ostatecznie pomostowa-
nie aortalno-wienicowe i wszczepienie ICD stanowi mozli-
wie skuteczng ochrone chorego przed nagtymi zdarzenia-
mi sercowymi w przysztosci.
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