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Nie ukrywam, iz komentowany An-
giogram miesigca bardzo mnie ucie-
szyt. Oto po dtugiej serii przypadkéw
obrazujacych samodzielne dziatania
dyzurowe kardiologa interwencyjne-
go, przeplatanych od czasu do czasu
wspétpraca z elektrofizjologiem, ma-
my przypadek wspdtpracy z radiolo-
giem. Zapewne dla nieco znudzonych
czytelnikéw to jest jakas atrakcja,
a niejednemu kardiologowi interwencyjnemu lektura opi-
sanego przypadku klinicznego moze kiedy$ w zyciu po-
moc.

Opinie na temat przydatnosci wielorzedowej tomo-
grafii komputerowej (MSCT) w diagnostyce choroby wien-
cowej s3 podzielone. Kardiolodzy interwencyjni po okresie
lekcewazenia metody ,,pochylaja sie nad nig” coraz cze-
Sciej, zachowujac jednak chtodny racjonalizm. Z drugiej
strony, radiolodzy oraz kardiolodzy zachowawczy chcieliby
widzie¢ w niej rownowaznik klasycznej angiografii kontra-
stowe]. Nalezy jednak przyznag, iz wytyczne ESC (Guideli-
nes for stable coronary artery disease, 2006) podkreslajg
jej najwieksza wartos¢ u chorych po pomostowaniu aor-
talno-wieficowym (CABG) oraz z matym prawdopodobief-
stwem obecnosci zwezen wiencowych.

To jest zrozumiate dla lekarza, ktéry miat osobiscie
kontakt z MSCT, kiedy prébowat diagnozowaé swojego
chorego albo konsultowat chorego z obcigzajacym opi-
sem naczyn wiencowych dokonanym przez radiologa.
Obecnos¢ w Scianie naczynia ztogéw wapnia oraz implan-
towanych stentéw wcigz niestychanie utrudnia interpre-
tacje uzyskiwanych obrazéw, a tym samym podejmowa-
nie decyzji klinicznych. W konsekwencji prowadzi to
do wykonywania kontrolnych koronarografii.

Niewatpliwie MSCT jest ogromnie pomocna przy dia-
gnostyce anomalii rozwojowych tetnic wiefcowych. Ta-
kim klasycznym przypadkiem jest odejscie prawej tetnicy
wiencowej (RCA) z lewej zatoki wiencowej. Warto pamie-

ta¢ o MSCT w sytuacjach, gdy nie udaje sie zakontrasto-
wanie RCA, a u chorego wystepuja cechy niedokrwienia
obszaru miesnia sercowego zaopatrywanego przez to na-
czynie. Wielorzedowa tomografia komputerowa w nie-
zwykle obrazowy sposéb pokazuje ujscie takiej tetnicy,
umozliwiajac dobranie odpowiedniego cewnika niezbed-
nego do wykonania selektywnej angiografii oraz nastep-
czego zabiegu angioplastycznego (PC).

Opisany przypadek pokazuje, iz MSCT moze by¢ przy-
datna réwniez w razie nieskutecznej pierwotnej PCl. Jego
analiza dowodzi, iz u chorych, u ktérych po ostrym zespo-
le wienicowym utrzymuje sie zywotnos¢ obszaru zaopatry-
wanego przez RCA, a zwtaszcza gdy wystepuja kliniczne
cechy niedokrwienia (bdle stenokardialne, zaburzenia
rytmu), MSCT moze przesadzi¢ o wyborze leczenia. Najlep-
szy scenariusz wigze sie (tak jak u opisanego chorego)
z udroznieniem ujscia RCA w wyniku zabiegu PCl. W in-
nym przypadku pozostaje podjecie préby tzw. wstecznej
rekanalizacji (stosowne narzedzia prowadzi sie od gatezi
przedniej zstepujacej, poprzez gatezie septalne, do RCA)
lub skupienie sie jedynie na leczeniu zachowawczym.
Warto tutaj podkresli¢, iz jesli ,chora” jest tylko RCA, le-
czenie kardiochirurgiczne moze mie¢ miejsce jedynie
w wypadku jatrogennego, zwiazanego z PCl (tzw. okoto-
zabiegowego) jej zamkniecia. Poza tym wspomniana juz
wsteczna rekanalizacja jest bardzo zmudnym zabiegiem
i obok niematych umiejetnosci wymaga posiadania bar-
dzo specjalistycznego i drogiego sprzetu.

Tak wiec gratulacje dla Kolegéw z Zabrza za bardzo
ciekawy przypadek, dowodzacy wysokiego poziomu
placowki stynacej z umiejetnosci wdrazania nowych
technologii. A na koniec wskazéwka dla praktykujacych
kardiologéw interwencyjnych — nie rezygnujcie z PCl pra-
wej tetnicy wieficowej leczonej nieskutecznie w okresie
wczesnym zawatu serca. Wielorzedowa tomografia kom-
puterowa moze Wam poméc w wyborze strategii lecze-
nia takiego chorego.
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