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Nie ukrywam, iż komentowany An-
giogram miesiąca bardzo mnie ucie-
szył. Oto po długiej serii przypadków
obrazujących samodzielne działania
dyżurowe kardiologa interwencyjne-
go, przeplatanych od czasu do czasu
współpracą z elektrofizjologiem, ma-
my przypadek współpracy z radiolo-
giem. Zapewne dla nieco znudzonych
czytelników to jest jakaś atrakcja,

a niejednemu kardiologowi interwencyjnemu lektura opi-
sanego przypadku klinicznego może kiedyś w życiu po-
móc.

Opinie na temat przydatności wielorzędowej tomo-
grafii komputerowej (MSCT) w diagnostyce choroby wień-
cowej są podzielone. Kardiolodzy interwencyjni po okresie
lekceważenia metody „pochylają się nad nią” coraz czę-
ściej, zachowując jednak chłodny racjonalizm. Z drugiej
strony, radiolodzy oraz kardiolodzy zachowawczy chcieliby
widzieć w niej równoważnik klasycznej angiografii kontra-
stowej. Należy jednak przyznać, iż wytyczne ESC (Guideli-
nes for stable coronary artery disease, 2006) podkreślają
jej największą wartość u chorych po pomostowaniu aor-
talno-wieńcowym (CABG) oraz z małym prawdopodobień-
stwem obecności zwężeń wieńcowych.

To jest zrozumiałe dla lekarza, który miał osobiście
kontakt z MSCT, kiedy próbował diagnozować swojego
chorego albo konsultował chorego z obciążającym opi-
sem naczyń wieńcowych dokonanym przez radiologa.
Obecność w ścianie naczynia złogów wapnia oraz implan-
towanych stentów wciąż niesłychanie utrudnia interpre-
tację uzyskiwanych obrazów, a tym samym podejmowa-
nie decyzji klinicznych. W konsekwencji prowadzi to
do wykonywania kontrolnych koronarografii.

Niewątpliwie MSCT jest ogromnie pomocna przy dia-
gnostyce anomalii rozwojowych tętnic wieńcowych. Ta-
kim klasycznym przypadkiem jest odejście prawej tętnicy
wieńcowej (RCA) z lewej zatoki wieńcowej. Warto pamię-

tać o MSCT w sytuacjach, gdy nie udaje się zakontrasto-
wanie RCA, a u chorego występują cechy niedokrwienia
obszaru mięśnia sercowego zaopatrywanego przez to na-
czynie. Wielorzędowa tomografia komputerowa w nie-
zwykle obrazowy sposób pokazuje ujście takiej tętnicy,
umożliwiając dobranie odpowiedniego cewnika niezbęd-
nego do wykonania selektywnej angiografii oraz następ-
czego zabiegu angioplastycznego (PCI).

Opisany przypadek pokazuje, iż MSCT może być przy-
datna również w razie nieskutecznej pierwotnej PCI. Jego
analiza dowodzi, iż u chorych, u których po ostrym zespo-
le wieńcowym utrzymuje się żywotność obszaru zaopatry-
wanego przez RCA, a zwłaszcza gdy występują kliniczne
cechy niedokrwienia (bóle stenokardialne, zaburzenia 
rytmu), MSCT może przesądzić o wyborze leczenia. Najlep-
szy scenariusz wiąże się (tak jak u opisanego chorego)
z udrożnieniem ujścia RCA w wyniku zabiegu PCI. W in-
nym przypadku pozostaje podjęcie próby tzw. wstecznej
rekanalizacji (stosowne narzędzia prowadzi się od gałęzi
przedniej zstępującej, poprzez gałęzie septalne, do RCA)
lub skupienie się jedynie na leczeniu zachowawczym.
Warto tutaj podkreślić, iż jeśli „chora” jest tylko RCA, le-
czenie kardiochirurgiczne może mieć miejsce jedynie
w wypadku jatrogennego, związanego z PCI (tzw. około-
zabiegowego) jej zamknięcia. Poza tym wspomniana już
wsteczna rekanalizacja jest bardzo żmudnym zabiegiem
i obok niemałych umiejętności wymaga posiadania bar-
dzo specjalistycznego i drogiego sprzętu. 

Tak więc gratulacje dla Kolegów z Zabrza za bardzo
ciekawy przypadek, dowodzący wysokiego poziomu 
placówki słynącej z umiejętności wdrażania nowych
technologii. A na koniec wskazówka dla praktykujących
kardiologów interwencyjnych – nie rezygnujcie z PCI pra-
wej tętnicy wieńcowej leczonej nieskutecznie w okresie
wczesnym zawału serca. Wielorzędowa tomografia kom-
puterowa może Wam pomóc w wyborze strategii lecze-
nia takiego chorego.
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