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Przystany do dziatu Chorzy trudni
typowi, komentowany ponizej przypa-
dek dotyczy dwoéch réznych proble-
moéw, ktére zdarzyty sie w jednym
przypadku niewatpliwego zawatu ser-
ca. U 55-letniego, dotad zdrowego
mezczyzny wystapit masywny udar
niedokrwienny mézgu, a nastepnego
dnia — typowy pod kazdym wzgledem
zawat Sciany dolnej serca z uniesieniem odcinka ST. Ze zro-
zumiatych i doktadnie oméwionych w tekscie pracy wzgle-
déw autorzy leczyli zawat zachowawczo i zdziwili sie nie-
pomiernie, nie znajdujac w wykonanej po 6 tygodniach
koronarografii ,istotnych” zmian w naczyniach wienco-
wych. Nie opisujg zresztg (to nie zarzut), jakie byty te ,nie-
istotne”.

Jakkolwiek udary niedokrwienne moézgu wiktaty, wi-
ktaja i zapewne beda wikta¢ zawaty serca, réwniez te le-
czone pierwotna PCl, odnosze wrazenie, ze czesciej
przy manipulacjach na prawej tetnicy wieficowej, nie be-
de sie zatrzymywat na tym aspekcie pracy. Tym bardziej,
ze autorzy szczegblnie wyczerpujaco omawiajg wtasnie to
zagadnienie, zwracajac uwage na problemy zwigzane
z wspbtczesnym leczeniem antyagregacyjnym.

Zatrzymam sie natomiast krétko na wystepowaniu za-
watu serca przy angiograficznie prawidtowych tetnicach
wiefcowych. Bardzo dobrze, ze autorzy juz w tytule pod-
kreslili, ze chodzi o ,,angiograficznie” prawidtowe tetnice
wieficowe, bo ja bytbym pewien, Ze tetnice wiencowe, za-
rowno te o zupetnie gtadkich zarysach, jak i te z tzw. zmia-
nami przysciennymi, s naprawde prawidtowe, dopiero
po wykonaniu angioskopii tych tetnic czy choéby badania
IVUS. Ze wzgledu na wysoki koszt nie s3 one jednak, jak
sadze nigdzie na Swiecie, wykonywane rutynowo.

Wystepowanie zawatow i dtawicy piersiowej przy nie-
zmienionych tetnicach wiefcowych interesuje mnie od
25 lat. W 1983 r. opublikowatem w Polskim Archiwum
Medycyny Wewnetrznej artykut redakcyjny na ten temat,
oparty gtéwnie na danych sekcyjnych wobec matej wow-
czas dostepnosci koronarografii [1].

Nie chodzi mi tutaj o tzw. pozawiencowe przyczyny
zawatu — pytanie, ktore byto kiedys ztym snem podcho-
dzacych do egzaminu z kardiologii. Obecnie niemal kazde-
go tygodnia spotykamy sie z chorymi spetniajgcymi

wszystkie kryteria uniwersalnej definicji zawatu ESC/AHA
[2], ktorzy nie maja zmian w naczyniach wiericowych ani
perimyocarditis [3]. W swojej pracy autorzy przedstawili
aktualne pismiennictwo dotyczace mozliwej patogenezy
tej sytuacji klinicznej. Podkreslaja stusznie, ze u takich cho-
rych, nawet jesli wykazuja zgodne z lokalizacjg zawatu od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci, rokowanie jest dobre.
Prace na ten temat ukazywaty sie juz w Kardiologii Polskiej
—w latach 2003-2008 opublikowano lub przyjeto do dru-
ku szesé [3-5].

Osobiscie trwam w przekonaniu (nie ma na to bezpo-
Srednich dowodéw) wyrazonym w pracy ,Czy zmiany ST-T
elektrokardiogramu sg wynikiem zapalenia osierdzia i mie-
$nia sercowego — czy zawatu serca. Koronarografia nie za-
wsze rozstrzyga watpliwosé. Opis 4 przypadkow” [4], ze
przynajmniej u czesci chorych zawaty serca sg powodo-
wane gtebokimi zaburzeniami funkcji srédbtonka, niekie-
dy doprowadzajacymi nawet do przejsciowej okluzji tet-
nicy wiehcowej. Z tego powodu uwazam za stuszne dalsze
ambulatoryjne leczenie wszystkimi lekami korzystnie
oddziatujacymi na czynnos¢ srodbtonka — statynami, in-
hibitorami ACE i/lub sartanami, ewentualnie kwasami
omega-3.

Mam nadzieje, ze przy czestym wystepowaniu zawa-
tow u chorych z prawidtowymi angiograficznie tetnicami
wiefcowymi problem ten zostanie wyjasniony.
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