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Ugiecie tetnicy wiencowej jako mozliwa przyczyna zawatu

serca. Opis przypadku

The extreme curvature of the coronary artery as a possible cause of myocardial infarction.

A case report
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Abstract

A case of a 60 year old female with angina and remote myocardial infarction is presented. Coronary angiography revealed
an extreme curvature of the right coronary artery which was the most probable cause of infarction. A coronary stent was

implanted which resulted in clinical improvement.
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Wstep

Najczestsza przyczyna zawatu serca jest miazdzyca
tetnic wiencowych. W pojedynczych przypadkach stwier-
dza sie odmienna przyczyne martwicy serca. Do zawatu
moze dojs¢ w zwigzku z wystepowaniem innych czynni-
koéw zawezajacych swiatto naczynia wiencowego, a tym
samym ograniczajacych przeptyw krwi. Wreszcie w nie-
wielkim procencie przypadkéw martwicy serca nie
stwierdza sie zmian w naczyniach wiefcowych [1].

Pragniemy przedstawi¢ przypadek, w ktérym praw-
dopodobna przyczyng zawatu serca byto stwierdzone
w koronarografii ugiecie tetnicy wieficowe;j.

Opis przypadku

Niepalaca, 60-letnia kobieta ze znaczna otytosciag
(BMI 40), z trwajacym od kilku lat nadcinieniem tetni-
czym, z maksymalnymi podawanymi wartosciami
200/120 mmHg, trwajaca od 3 lat cukrzyca typu 2 leczo-
na preparatami doustnymi oraz choroba wieficowa zo-
stata przyjeta do osrodka w celu diagnostyki uktadu
krazenia. W wywiadzie podawata stabga tolerancje wysit-
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ku oraz okresowe, wysitkowe boéle dtawicowe, ktére na-
sility sie w ostatnim czasie.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono prawidto-
wa glikemie (w trakcie leczenia metforming 2 x 500 mg
i glipizydem 1 x 10 mg) oraz parametry gospodarki lipi-
dowej mieszczace sie w granicach normy (cholesterol
catkowity 193 mg%, LDL 104 mg%, HDL 62 mg%, trojgli-
cerydy 133 mg%) podczas stosowania simwastatyny
w dawce 40 mg.

W EKG z nieprawidtowosci stwierdzono zespét QS
w I, nieredukujacy sie podczas wdechu. Badanie echo-
kardiograficzne wykazato hipokineze segmentéw pod-
stawno-srodkowych Sciany dolnej przy zachowanej glo-
balnej kurczliwosci lewej komory oraz niewielka, czynno-
Sciowa niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (fala zwrotna
++). Nie stwierdzono przerostu miesnia sercowego.

Znaczna otytos¢ uniemozliwiata przeprowadzenie
testu wysitkowego majacego wartos¢ diagnostyczna.
Badanie metoda Holtera nie wykazato istotnych zabu-
rzen rytmu serca.

Wobec wynikéw badan nieinwazyjnych wskazuja-
cych na mozliwos¢ przebycia zawatu serca oraz poda-
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Rycina 1. Obraz prawej tetnicy wiehcowej z wi-
docznym ugieciem naczynia (strzatka)

wanych w wywiadzie béléw dtawicowych wykonano
koronarografie, w ktérej nie stwierdzono zmian miaz-
dzycowych w naczyniach wiencowych. Zaobserwowano
natomiast znaczne ugiecie prawej tetnicy wiencowej
(right coronary artery, RCA) wystepujace w odcinku dy-
stalnym i przewezajace Swiatto do ok. 80% (Rycina 1.).
Wobec braku innej przyczyny zaburzeh kurczliwosci
stwierdzanych w dorzeczu RCA wykonano skuteczny
zabieg angioplastyki wiefcowej, implantujac stent na-
czyniowy w miejscu anomalii. Po zabiegu obserwowa-
no ustapienie cech ugiecia RCA (Rycina 2.).

W czasie pobytu w osrodku przeprowadzono modyfi-
kacje leczenia farmakologicznego, uzyskujac stabilizacje
wartosci cisnienia tetniczego. Chora wypisano do domu
w stanie ogblnie poprawionym, nie tylko ze zredukowana
wartoscia cisnienia, ale i bez dolegliwosci dtawicowych.

Omowienie

Miazdzyca tetnic wiencowych jest przyczyng zawa-
tu serca w ok. 94% przypadkéw [1], jednak, zwtaszcza
u 0s6b mtodych oraz u kobiet, nalezy pamieta¢ o nie-
miazdzycowej etiologii tego schorzenia. W omawianym
przypadku czynnikami rozwoju miazdzycy byty cukrzy-
ca (zwiazana niewatpliwie ze znaczng otytoscia), zabu-
rzenia gospodarki lipidowej skutecznie leczone simwa-
statyna oraz nadcisnienie tetnicze, ktére nie doprowa-
dzito do zmian narzadowych w postaci przerostu mie-
$nia sercowego. Jak wykazata koronarografia, czynniki
te nie spowodowaty u chorej istotnego postepu miaz-
dzycy. Jedynym znacznym odstepstwem od stanu pra-
widtowego w tetnicach wiefncowych byto ugiecie RCA.
Lokalizacja ta odpowiadata zaburzeniom kurczliwosci
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Rycina 2. Obraz prawej tetnicy wieficowej po za-
biegu implantacji stentu naczyniowego

stwierdzanym w badaniu echokardiograficznym oraz
zmianom w EKG. Czynnosciowa niedomykalnos¢ za-
stawki mitralnej byta prawdopodobnie takze spowodo-
wana niedokrwieniem z obszaru tej tetnicy.

W literaturze opisywane sa przypadki martwicy ser-
ca oraz nagtych zgonéw spowodowanych wystepowa-
niem r6znych mechanizméw niemiazdzycowch powo-
dujacych zwezenie tetnicy [1, 2]. Oprécz kurczu oraz sa-
moistnego rozwarstwienia naczynia do najczestszych
przyczyn zalicza sie wystepowanie mostka miesniowe-
go [3, 4]. Ze wzgledu na budowe anatomiczng mostki
miesniowe dotycza gtéwnie tetnicy zstepujacej przed-
niej, a zwtaszcza jej Srodkowego odcinka. W tym obsza-
rze naczynie, biegnac w bruzdzie miedzykomorowej,
czesto wnika pod warstwy wtokien miesniowych.

Zupetnie inny charakter anatomiczny ma przebieg
RCA. Jest ona potozona najbardziej nasierdziowo ze
wszystkich tetnic wieficowych, co objawia sie jej pew-
nego rodzaju wiotkosciq i sktonnoscia do przemieszcza-
nia sie, czesto stwierdzanych w koronarografii. W na-
szej praktyce obserwowalismy to zjawisko, lecz nigdy
dotychczas nie wigzato sie ono ze stwierdzanymi w ba-
daniach nieinwazyjnych cechami martwicy serca w do-
rzeczu naczynia. Nie natrafiono takze na podobne opisy
w literaturze.

Nie mozna catkowicie wykluczy¢, ze obserwowane,
prawdopodobnie pozawatowe zmiany miaty inna przy-
czyne etiologiczna. Znamienne jest jednak ustapienie
dolegliwosci dtawicowych po implantacji stentu naczy-
niowego. By¢ moze pewien zwigzek z redukcja béléow
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dtawicowych miata stabilizacja cisnienia tetniczego
uzyskana po modyfikacji leczenia. Z drugiej strony, brak
przerostu miesnia sercowego spowodowanego nadci-
Snieniem tetniczym oraz wczesniejsze wystepowanie
dolegliwosci zwigzanych z wysitkiem, a nie wzrostem
wartosci cisnienia, przecza tym przestankom.

Opisywany przez nas przypadek nie nalezy do typo-
wych. Ugiecie RCA nie jest pewna, lecz wysoce prawdo-
podobna przyczyng zawatu serca. By¢ moze opis ten
spowoduje bardziej wnikliwg angiograficzna i kliniczna
ocene obserwowanej od czasu do czasu anomalii, jaka
jest ugiecie tetnicy wieficowej.
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