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Zapewne dane epidemiologiczne
zwigzane z chorobg niedokrwienng
serca decyduja o tym, iz w przeSwiad-
czeniu lekarzy kierujacych chorych
na koronarografie badanie to powinno
wykazaé obecnos¢ zwezen istotnie
uposledzajacych przeptyw wiencowy,
a tym samym odpowiedzialnych za sy-
tuacje kliniczna tych chorych. Anoma-
lie tetnic wiencowych sprawiajg w tym wzgledzie nieco kto-
potu. Ot6z, nie dos¢, ze wystepuja stosunkowo rzadko i nie
wykluczaja obecnosci procesu miazdzycowego, to jeszcze
s3 lekcewazone pod katem ich wptywu na funkcje serca.
Wiaze sie to zapewne z faktem, iz doswiadczenie z diagno-
zowaniem oraz leczeniem anomalii tetnic wiencowych jest
zdecydowanie mniejsze niz w przypadku choroby wierico-
wej. Z drugiej jednak strony postep, jaki dokonuje sie w cia-
gu ostatnich lat w tzw. nieinwazyjnym obrazowaniu tetnic
wieficowych, daje ogromng szanse na wtasciwe jego wy-
korzystanie do selektywnej oceny zwezen wiehcowych
i do prewencji nagtego zgonu sercowego.

Nie bez powodu nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest
bezwzglednym wskazaniem do wykonania koronarogra-
fii. Uwazna lektura przypadku przedstawionego przez ko-
legéw z Kielc jednoznacznie to potwierdza. W mojej opi-
nii, na podkreslenie zastuguje zwtaszcza wykonanie przez
nich badania wielorzedowej tomografii komputerowej na-
czyh serca (angio-CT). Jak wiadomo, jest to badanie wrecz
wymarzone do diagnostyki anomalii wieAicowych. Warto
pamietaé, iz to wtasnie dzieki niemu mozna bardzo do-
ktadnie oceni¢ przebieg poszczegélnych tetnic, co jak wia-
domo z literatury fachowej, ma duze znaczenie rokowni-
cze i pomaga w wyborze opcji terapeutycznej.

Analiza przypadku pozwala mi stwierdzi¢, iz zastoso-
wano wszystkie dostepne i zalecane w takich sytuacjach
metody diagnostyczne. | tak, po opisanym wyzej angio-CT
skorzystano z mozliwosci oceny istotnosci zwezenia w pra-

wej tetnicy wieficowej poprzez oznaczenie wielkosci czast-
kowej rezerwy wiencowej (ang. fractional flow reserve, FFR).

Etap diagnostyczny nie budzi moich zastrzezen, ale zasto-
sowane leczenie wywotuje pewne watpliwosci. Pragne jed-
nak podkresli¢, iz ten obszar kardiologii pozbawiony jest jed-
noznacznych zalecen, wiec przedstawiona przeze mnie opcja
terapeutyczna stanowi pewnego rodzaju éwiczenie intelek-
tualne i nie jest krytyka sposobu leczenia zastosowanego
w Kielcach. Ponizej przedstawiam swéj tok rozumowania.

Omawiany chory dozyt do 63. roku zycia z ww. anoma-
lia naczyniowa, nie ograniczajac wysitkéw fizycznych.
W moim przekonaniu zapewne sprzyjat temu stosunkowo
»korzystny” przebieg lewej tetnicy wiencowej. Tak wiec
mozna przyjaé, iz dopiero pojawienie sie istotnych blaszek
miazdzycowych w obu tetnicach wieficowych (catkiem
mozliwe, ze decydujace byto zwezenie zlokalizowane w do-
minujacej prawej tetnicy wieficowej) objawito sie niesta-
bilnoscig elektryczna serca, tj. NZK w mechanizmie migo-
tania komor.

Dla mnie z tych informacji ptynie jasny wniosek, iz
po usunieciu przyczyn niedokrwienia zagrozenie ponow-
nymi epizodami NZK powinno znikna¢. Dlatego tez po wy-
borze dla chorego pomostowania aortalno-wiefcowego nie
zalecatbym implantacji automatycznego kardiowertera-
-defibrylatora serca (ICD). Aczkolwiek ze wzgledu na
niedawno opublikowane wyniki badania SYNTAX nie pro-
ponowatbym omawianemu choremu leczenia kardiochirur-
gicznego (!). Ot6z z badania SYNTAX wynika, ze w sytuacji
istnienia istotnych zmian w pniu gtéwnym lewej tetnicy
wiencowej oraz w jednej tetnicy epikardialnej leczenie
przezskorne (oczywiscie ze stentami uwalniajacymi lek
antyproliferacyjny — DES) rokuje lepiej niz rewaskularyza-
cja kardiochirurgiczna (!). Dlatego tez zaproponowatbym
temu choremu leczenie przezskérne z uzyciem stentéw ty-
pu DES. Przy czym, biorac pod uwage mozliwos¢ resteno-
zy oraz zakrzepicy wewnatrzstentowej, w takim przypad-
ku zalecatbym choremu implantacje ICD.

Kardiologia Polska 2009; 67: 5



