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Anomalia naczyniowa — odejscie przedniej tetnicy
zstepujacej od prawej zatoki wieficowe;j

Vascular anomaly — left anterior descending artery originating from right coronary sinus
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Abstract

A case of a patient with congenital anomaly of coronary blood vessels with left anterior descending artery starting from
right coronary sinus is presented. The patient was operated on due to symptoms of myocardial ischaemia by carrying out an
off-pump coronary artery bypass graft to left anterior descending artery and obtuse marginal artery, with a very good outcome.
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Olbrzymia ilos¢ wykonywanych na Swiecie korona-
rografii pokazuje, ze u cztowieka nie ma dwoch iden-
tycznie wygladajacych naczyh wieficowych. Wiekszosé
powstajacych w zyciu ptodowym anomalii tych naczyn
jest wykrywana przypadkowo, niejako ,,przy okazji” in-
nych choréb serca. Dzieje sie tak, poniewaz anomalie te
przebiegaja czesto bezobjawowo, ale jednoczesnie s3g
najczestsza przyczyng tzw. nagtych, podstepnych
Smierci sercowych u ludzi mtodych [1, 2]. W 59% doty-
czy to odejscia tetnicy przedniej zstepujacej (LAD)
od prawej zatoki wiencowej [3]. Diagnostyka i zrozu-
mienie konsekwencji patofizjologicznych tego rodzaju
patologii jest wazne, bowiem pozwala uniknaé¢ niepo-
wodzen w czasie zabiegéw kardiochirurgicznych oraz
zabiegbw z zakresu kardiologii inwazyjnej. W badaniach
autopsyjnych stwierdza sie anomalie naczyh wienco-
wych u 0,17% catej populacji ludzkiej, a w wykonywa-
nych koronarografiach odsetek ten siega 1,2% [4, 5].
Najczestszg anomalig naczyniowa, jaka sie obserwuje,
jest odejscie tetnicy okalajacej od prawej zatoki wien-
cowej 0 0,67% [5]. Czestos¢ wystepowania w populacji
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Swiatowej anomalii LAD polegajacej na jej odejsciu
od prawej zatoki wiencowej waha sie w roznych osrod-
kach w zakresie 0,3-1,64% [5]. Najczesciej wspdtistnie-
je ona z tetralogia Fallota 4-5% [4]. Prawdopodobien-
stwo wystepowania tej anomalii naczyniowej zwieksza
sie 0 26,7% u chorych z wada zastawki aortalnej [3].

Przedstawiamy chorego operowanego w naszym
osrodku, u ktérego stwierdzono rzadko wystepujaca
anomalie naczyniowa polegajaca na osobnym odejsciu
LAD z prawej zatoki wiencowej i odejsciu tetnicy okala-
jacej (Cx) z lewe] zatoki wiencowe;j.

Opis przypadku

Chory w wieku 63 lat zostat przyjety w trybie pilnym
do naszego osrodka z powodu objawéw typowych dla
ostrego zespotu wieficowego z uniesieniem odcinka ST
w odprowadzeniach znad Sciany dolnej. W wywiadzie
przed 10 laty przebyt zawat serca (M) w zakresie sciany
dolnej i ponownie MI o tej samej lokalizacji w kwiet-
niu 2004 r, powiktany nagtym zatrzymaniem krazenia
w mechanizmie migotania komér. W badaniu angiogra-
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Rycina 1. Widoczna zakontrastowana tetnica
przednia zstepujaca w ujsciu z prawej zatoki
wieficowej

Rycina 3. Zakontrastowana prawa tetnica
wiencowa

ficznym naczyh wieficowych stwierdzono anomalie na-
czyniowa polegajaca na osobnym odejsciu LAD z prawej
zatoki wiehcowej. Tetnica przednia zstepujaca przed od-
daniem pierwszej tetnicy diagonalnej (D1) byta zwezona
do 70%, a w dalszym przebiegu waska ze zmianami przy-
sciennymi, D1 w ujsciu zwezona do 60%, w dalszym prze-
biegu ze zmianami przysciennymi (Rycina 1.), Cx po odda-
niu pierwszej gatezi marginalnej (OM1) ustepujaca, sama
gataz marginalna w odcinku proksymalnym zwezona
do 60% z waskim obwodem (Rycina 2.). Prawa tetnica
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Rycina 2. Osobne ujscie tetnicy okalajacej z le-
wej zatoki wieficowej

wieficowa (RCA) dominujaca ze zmianami przysciennymi,
w odcinku dystalnym zwezona do 80% (Rycina 3.)
Jednoczeénie z badaniem angiograficznym wykona-
no zabieg przezskérnej rewaskularyzacji (PCl) RCA z im-
plantacja stentu. Ze wzgledu na wystepowanie zabu-
rzen rytmu serca wykonano badanie holterowskie
w 4. dobie od wystapienia M, ktére wykazato dwa epi-
zody bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia 2:1,
21 tys. pojedynczych, dwuogniskowych pobudzef ko-
morowych oraz jeden epizod czestoskurczu komorowe-
go o czestotliwosci 181 uderzen/min i czasie trwania 7 s.
Ze wzgledu na rozpoznang u chorego nadczynnos¢ tar-
czycy, hipokalemie (wykluczono hiperaldosteronizm)
oraz ze wzgledu na to, ze zaburzenia rytmu serca wysta-
pity krétko po MI, chorego nie zakwalifikowano do
wszczepienia kardiowertera-defibrylatora, traktujac po-
wyzsze czynniki jako potencjalnie przemijajace. Choremu
zaimplantowano sztuczny stymulator serca (tryb pracy
DDD), co umozliwito bezpieczng terapie lekami blokuja-
cymi receptor beta-adrenolityczny (sotalol). Po konsulta-
cji chorego zakwalifikowano do leczenia kardiochirur-
gicznego. Zabieg operacyjny wykonano 7 dni po wysta-
pieniu Ml bez uzycia krazenia pozaustrojowego.
Wykonano zespolenie tetnicy piersiowej wewnetrz-
nej z LAD oraz pomost aortalny do RCA. Przebieg po-
operacyjny niepowiktany. Chorego w dobrym stanie
ogblnym przekazano w 3. dobie po zabiegu do Kliniki
Kardiologii naszego osrodka, skad zostat wypisany
do domu po kolejnych 4 dobach. Chory jest pod stata
opieka poradni kardiochirurgicznej oraz poradni zabu-
rzef rytmu serca, nie zgtasza zadnych dolegliwosci.
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Omowienie

W populacji ludzkiej anomalie naczyniowe w zakre-
sie tetnic wiencowych wystepuja bardzo rzadko. Od-
mienny uktad naczyn, a w szczegblnosci nietypowe
odejscie Cx od prawej zatoki wiencowej, usposabia
do nasilenia sie procesu miazdzycowego. Zmiany miaz-
dzycowe widoczne sa w poczatkowym odcinku tych
tetnic az u 71% chorych [1]. Anomalie tego typu sa opi-
sywane jako tagodne i bezobjawowe, jednak ze wzgle-
du na tatwos¢ i szybkos¢ tworzenia sie miazdzycy, cze-
sto u tych chorych dochodzi do nasilenia sie objawéw
niedokrwienia miesnia sercowego, zarbwno w spoczyn-
ku, jak i w czasie nieduzego wysitku. Dodatkowo ze
wzgledu na degeneracje tkanek zwigzang z wiekiem
i nasileniem miazdzycy czesto dochodzi do ucisku
przez struktury otaczajace potozonej nieanatomicznie
tetnicy. Jesli naczynie przebiega pomiedzy tetnica ptuc-
na a aorty, to gdy dochodzi do wzrostu cidnienia tetni-
czego, powstaje niedokrwienie w mechanizmie ucisku
tetnicy. Dlatego tez objawy niedokrwienia miesnia ser-
cowego u mtodych ludzi przy wzmozonym wysitku mo-
ga wskazywaé na wystepowanie u nich takiej anomalii.

U chorego operowanego w naszym osrodku stwier-
dzono szczegblne nasilenie procesu miazdzycowego
w zakresie wszystkich tetnic wiencowych, ktére dopro-
wadzito do wystapienia 2-krotnie MI, powiktanego nie-
bezpiecznymi dla Zycia zaburzeniami rytmu serca.
Przebieg LAD pomiedzy aorta a tetnica ptucna dodat-
kowo potegowat w tym przypadku dolegliwosci steno-
kardialne.

Ze wzgledu na topografie i opisane powyzej proce-
sy zachodzace w nieanatomicznie potozonych naczy-
niach wiehncowych, jedynym w petni skutecznym lecze-

niem takich anomalii jest chirurgiczna rewaskularyza-
cja W przypadkach ostrego, zagrazajacego MI niedo-
krwienia, postepowaniem doraznie poprawiajacym
ukrwienie miesnia sercowego moze by¢ przezskérna
plastyka naczynia z zatozeniem stentu, jednak
przy anatomicznie nieprawidtowym przebiegu tetnicy
oraz okresowym klinowaniu naczynia pomiedzy tetnica
ptucnga i aorta leczeniem z wyboru powinno byé pomo-
stowanie chirurgiczne. Zaopatrzenie zmian miazdzyco-
wych w tych naczyniach przez kardiologéw inwazyj-
nych jest tylko postepowaniem doraznym, poprawiaja-
cym ukrwienie na pewien czas, jednak nie zmienia wa-
runkéw anatomicznych powodujacych zmniejszenie
przeptywu czy okresowe zamykanie naczynia zaklino-
wanego pomiedzy tetnica ptucna a aortg. Dlatego
po wykryciu anomalii naczyniowej w badaniu koronaro-
graficznym nalezy przede wszystkim mysle¢ o inter-
wencji kardiochirurgiczne;j.
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