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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Podejrzenie ostrego zespotu wiencowego
u chorego z ektopowym odejsciem lewej tetnicy
wiencowej od prawej zatoki wiencowej

Acute coronary syndrome suspicion in patient with left coronary artery

arising from right coronary sinus
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Abstract

We present a case of 73 year-old patient who underwent coronary angiography due to suspicion of acute coronary syndrome
without persistent ST segment elevation. The angiographic result showed no lesions that could cause recurrent chest pain,
but it also revealed a seldom coronary artery abnormality — left coronary artery arising from right coronary sinus. Performed
computed tomography of the chest confirmed the result of the coronarography. But apart from that it found the signs of
neoplastic disease which was probably responsible for clinical presentation.
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzne w wieku 73 lat, po przebytym udarze mézgu,
z nadci$nieniem tetniczym, przewlekta choroba nerek,
miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych, przewlekta
obturacyjna chorobg ptuc, przerostem gruczotu krokowego,
przyjeto na oddziat chirurgiczny w celu wszczepienia pra-
wostronnej protezy aortalno-udowej. W czasie pobytu na
oddziale chirurgicznym chory zgtaszat béle w klatce piersiowej
pojawiajace sie przy stosunkowo niewielkim wysitku, okre-
sowo boéle spoczynkowe. W badaniu EKG zaobserwowano
rytm zatokowy miarowy ok. 90/min oraz zespoty QS i pfaskie
zatamki T w odprowadzeniach Ill, aVF. W badaniach labo-
ratoryjnych z odchylers od stanu prawidfowego stwierdzono
niedokrwisto$¢ (RBC 3,28 x 10%ul, HGB 8,7g/dl) i dodatni
test troponinowy (TnT 0,476 ng/ml). Z powodu niedokrwi-
stosci przetoczono 2 j. koncentratu krwinek czerwonych. Ba-
dania dodatkowe (m.in. gastroskopia) wykluczyty krwawienie
z przewodu pokarmowego. Po przetoczeniu krwi uzyskano
normalizacje parametréw hematologicznych.
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Chory byt konsultowany kardiologicznie. W tym czasie
nie wystepowaty béle stenokardialne, jedynie okresowo nie-
charakterystyczne pobolewania w r6znych miejscach klatki
piersiowej. Wysitek fizyczny byt ograniczany przez béle prawej
koniczyny dolnej. W wywiadzie uzyskano informacje o wysta-
pieniu u chorego silnego bélu za mostkiem ok. 3 miesigce przez
przyjeciem do szpitala. W kontrolnych badaniach EKG stwier-
dzano utrzymujace sie zmiany opisywane poprzednio, moga-
ce odpowiada¢ obrazowi przebytego zawatu $ciany dolne;j.
Badanie echokardiograficzne wykazato akineze $ciany dolnej,
bez innych istotnych nieprawidtowosci, z frakcja wyrzutowa
lewej komory réwng 66%. W farmakoterapii stosowano kwas
acetylosalicylowy, beta-adrenolityk, inhibitor ACE i statyne.

Na tym etapie, ze wzgledu na stabilizacje kliniczna i brak
dolegliwosci stenokardialnych, wstepnie zakwalifikowano
chorego do kardiologicznego leczenia zachowawczego,
z ewentualna dalsza diagnostyka po zabiegu chirurgicznym.
Jednak po konsultacji z chirurgami i anestezjologiem, biorac
pod uwage wysokie ryzyko okofooperacyjne planowanego
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Rycina 1. Prawa tetnica wiencowa z widocznym jej dystalnym
odcinkiem wypetniajgcym sie przez wtasne krgzenie oboczne

Rycina 3. Ektopowe odejscie lewej tetnicy wiencowej od pra-
wej zatoki wiencowej, bez widocznych istotnych zwezen w jej
przebiegu

zabiegu naczyniowego oraz utrzymujace sie podwyzszone
wartosci troponiny T (0,381 ng/ml), pacjenta przeniesiono
na oddziat kardiologii w celu wykonania koronarografii.
W badaniu przeprowadzonym z dostepu przez lewa tetnice
promieniowa uwidoczniono prawa tetnice wieficowa w od-
cinku medialnym nieistotnie zwezong, nastepnie zamknieta,
ktéra wypetniafa sie wstecznie przez krazenie oboczne od

Rycina 2. Prawa tetnica wieficowa i widoczne tuz obok jej
ujscia odejscie lewej tetnicy wiericowe;

Rycina 4. Lewa tetnica wiencowa z widocznym wypetniaja-
cym sie od niej czesciowo dystalnym odcinkiem prawej tetnicy
wiencowej

dobrze rozwinietej gatezi prawokomorowej, czeSciowo od
tetnicy przedniej zstepujacej (ryc. 1, 2). Tuz obok ujscia prawej
tetnicy wieficowej byfo widoczne ektopowe odejscie lewej
tetnicy wieficowej od prawej zatoki wiericowej, bez istotnych
zwezeh w jej przebiegu (ryc. 3, 4).

Nie podjeto proby przezskérnego udroznienia zamknie-
tej prawej tetnicy wiericowej z powodu braku widocznego

612 www.kardiologiapolska.pl



Podejrzenie OZW u chorego z ektopowym odejsciem lewej tetnicy wiencowej
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Rycina 5. Obraz tomografii komputerowej tetnic wiencowych
u opisywanego chorego

miejsca zamkniecia i bliskiego odejscia lewej tetnicy wierico-
wej tuz przy ujsciu prawej. Udroznienie wydawato sie zbyt
ryzykowne przy stosunkowo niewielkich korzysciach. Wobec
nieobecnosci istotnych zwezer w pozostatych naczyniach i ak-
tualnego braku objawéw klinicznych niedokrwienia chorego
zakwalifikowano do leczenia zachowawczego.

W celu potwierdzenia i weryfikacji obrazu koronaro-
graficznego wykonano badanie tomograficzne tetnic wien-
cowych, ktére potwierdzito opisywane poprzednio zmiany
naczyniowe (ryc. 5, 6). Niestety w tomografii komputerowej
klatki piersiowej stwierdzono réwniez w objetym zakresem
badania odcinku kregostupa i zebrach obecnos¢ ognisk osteo-
sklerotycznych i osteolitycznych bedacych prawdopodobnie
przerzutami nowotworowymi do kosci. Odstapiono zatem
od operacji wszczepienia prawostronnej protezy aortalno-
-udowej. Chorego przeniesiono do szpitala rejonowego w celu
przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki w kierunku cho-
roby nowotworowej (TK jamy brzusznej, USG jamy brzusznej
i prostaty, kolonoskopia). Mimo to nie udato sie zlokalizowa¢
pierwotnego ogniska nowotworowego. Chory zostat zakwali-
fikowany do leczenia paliatywnego.

OMOWIENIE

Prawidfowo prawa i lewa tetnica wieficowa odchodza
osobno z opuszki aorty, odpowiednio z prawej i lewej zatoki
wienicowej, bezposrednio nad zastawka aortalng. Wrodzone
anomalie tetnic wieficowych polegaja na braku lub zaro$nie-
ciu (atrezji) jednej z tetnic, nieprawidtowym przebiegu lub
odejsciu tetnicy oraz na patologicznym drenazu tetnicy do
jednej z jam serca, czyli obecnosci przetok wieficowych [1].

Czestosc wystepowania anomalii wiedicowych w populacji
ogdlnej wynosi ok. 1% [2, 3]. Wedtug Angeliniego i wsp. [4]
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Rycina 6. Badanie tomograficzne tetnic wiencowych potwier-
dzajace zmiany opisywane w koronarografii

najczestsze anomalie wieficowe to: rozdzielenie prawej
tetnicy wieficowej (podwojny przebieg tetnicy tylnej zstepu-
jacej) (1,23%), ektopowa prawa tetnica wieficowa (1,13%),
przetoki wiericowe (0,87%), brak pnia lewej tetnicy wiefico-
wej (0,67%), tetnica okalajaca odchodzaca od prawej zatoki
wienicowej (0,67%), lewa tetnica wieficowa odchodzaca od
prawej zatoki wieficowej (0,15%).

W przypadku wystapienia ektopowego odejscia lewej
lub prawej tetnicy z przeciwleglej zatoki wieficowej tet-
nica taka, biegnaca miedzy aorta i tetnica ptucna, moze
by¢ hipoplastyczna lub zagieta. Moze ulega¢ ucisnieciu
przez duze tetnice, szczegblnie w czasie wysitku lub przy
podwyzszonym ci$nieniu tetniczym. U dzieci i dorostych
ponizej 40. rz. anomalia przewaznie ujawnia si¢ w postaci
wysitkowej stenokardii, komorowych zaburzef rytmu lub
moze by¢ przyczyna nagtego zgonu (do 20% nagtych zgonéw
u sportowcéw trenujacych wyczynowo). W tych przypadkach
tetnica ektopowa jest dominujaca, z cechami hipoplazji
i ucisku w czesci poczatkowej. U starszych pacjentéw ano-
malia jest wykrywana przypadkowo podczas koronarografii.
Woéwczas tetnica nie wykazuje cech ucisku, a anomalia nie
ma znaczenia klinicznego [5].

Najczestszy wariant ektopowego odejscia lewej tetnicy
wienicowej od prawej zatoki wieficowej stanowi przedtuze-
nie pnia lewej tetnicy wieficowej od prawej zatoki Valsalvy.
W prezentowanym przypadku zwraca uwage jej dos¢ niety-
powy przebieg, gdyz wystepuje tu w postaci duzego naczynia
odchodzacego od prawej zatoki wiericowej, o kretym, wydtu-
zonym przebiegu, ktore taczy sie z typowo potozona tetnica
przednia zstepujaca w jej medialnym odcinku.

W zakontrastowanych u chorego naczyniach, oprécz
zamkniecia prawej tetnicy wieficowej, nie stwierdzono
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istotnych zwezen. Zamkniecie nastapito prawdopodobnie
przed przyjeciem do szpitala, gdyz pacjent zgtaszat silne
spoczynkowe dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej przed
kilkoma miesigcami. Od tego czasu epizody bélowe nie
wystepowaty, a okoto miesiac przed przyjeciem do szpitala
pojawity sie nasilajace sie bole wysitkowe. Wydaje sie zatem,
ze boéle w klatce piersiowej byty spowodowane stwierdzana
u chorego niedokrwistoscig. Mogtaby o tym $wiadczy¢ popra-
wa stanu klinicznego po przetoczeniu koncentratu krwinek
czerwonych. Mozliwe, ze béle mogty réwniez pochodzi¢ ze
Sciany klatki piersiowej (ogniska przerzutowe w kosciach).
Podobnie, utrzymujace sie u pacjenta podwyzszone wartosci
troponiny T, ktére sugerowaty wystapienie ostrego zespotu
wieficowego, mialy zapewne zwiazek z powikfaniami zwia-
zanymi z choroba nowotworowa.
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