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Krytyczne ostialne zwezenie pnia lewej tetnicy
wiencowej u 39-letniej kobiety leczonej
przezskorng angioplastykq

Critical stenosis left main coronary artery in 39-year-old woman treated

with percutaneous angioplasty
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Abstract

Isolated critical stenosis of left main coronary artery (LMCA) due to atherosclerosis is very rare and affects about 0.2% of
patients. We present the case of a 39-year-old, non-smoker women with risk factors for diseases of the cardiovascular system
in the form of hypercholesterolaemia and hypertension, in addition to positive family history and chronic oral contraception.
Sick from occurring since atypical angina masked depressive symptoms, with a critical stenosis of LMCA and little suggestive
symptoms of ischaemia because of the existing collateral circulation.
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WSTEP

Istnieja liczne dowody $wiadczace o réznicach w objawach
klinicznych, przebiegu i rokowaniu w chorobie wieficowej
zaleznie od pfci; duze znaczenie moze miec kalkulacja ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wedtug danych Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia z powodu choréb sercowo-naczyniowych (CVD)
umiera 55% kobiet i 43% mezczyzn w Europie, z tego ok. 20%
z powodu miazdzycy tetnic wieficowych [1]. Istotne zwezenie
(> 50%) w pniu lewej tetnicy wiericowej (LMCA) wystepuje
u 2,5% os6b poddawanych koronarografii. Krytyczne zweze-
nie rokuje niepomyslnie, a tylko potowa chorych leczonych
zachowawczo przezywa 3 lata. Izolowane zmiany w pniu sg
bardzo rzadkie i wystepuja u 0,2% pacjentow [2].

OPIS PRZYPADKU
Chora w wieku 39 lat, z prawidtowa masg ciafa (BMI = 22,3),
nigdy niepalaca, stosujaca przewlekle (od 8 lat) doustna an-
tykoncepcje, z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
CVD (zawat u ojca przed 55. rz.) przyjeto do Kliniki Kardiologii
w lipcu 2011 r. z powodu nasilenia dfawicy piersiowej od
1,5 miesiaca (Il klasa wg Kanadyjskiego Towarzystwa Kardio-
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logicznego). W wywiadzie zanotowano: wystepujace od roku
nietypowe bole w klatce piersiowej, niezalezne od wysitku
fizycznego, czesto powodowane stresem, ponadto nadcis-
nienie tetnicze i nieleczone zaburzenia gospodarki lipidowej
(stezenie cholesterolu catkowitego 240 mg/dl, frakcji LDL
134 mg/dl, HDL 83 mg/dl, triglicerydéw 111 mg/dl). Przed
przyjeciem do Kliniki chora przyjmowata: kwas acetylosalicy-
lowy (ASA), bisoprolol oraz— z powodu rozpoznanego zespo-
tu depresyjnego — selektywny inhibitor zwrotnego wychwytu
serotoniny. W ambulatoryjnej prébie wysitkowej wykonanej
miesiac przed przyjeciem do szpitala (ryc. 1), wg protokotu
Bruce’a, przy obciazeniu 6,0 METs (stosowne do wieku
10,0 METs) i czestotliwosci rytmu serca 140/min (79% wartosci
tetna maks.) zarejestrowano istotne obnizenie odcinka ST
w odprowadzeniach II, Illi aVF do -2,4 mm oraz w V-V, do
—1,7 mm, a takze uniesienie odcinka ST w aVR do 1,3 mm,
z towarzyszacym bolem za mostkiem. W badaniu przedmioto-
wym zanotowano: mase ciata 57 kg, wzrost 160 cm, cisnienie
tetnicze 130/80 mm Hg, rytm serca miarowy o czestotliwosci
60/min, cichy szmer skurczowy w okolicy koniuszkowej oraz
w 1/3 gornej linii mostkowej lewej (styszalny szmer na gle-
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Rycina 1. Wynik diagnostycznej préby wysitkowej wg protokotu Bruce'a (6,0 METs), w EKG obnizenia odcinka ST w I, Il oraz

V,-V, istotne dla niedokrwienia

bokim wdechu), nieobecne szmery nad tetnicami szyjnymi
i nerkowymi. W EKG zarejestrowano: rytm zatokowy, bez
istotnych zmian w zakresie odcinka ST, bez cech przerostu
Scian i zaburzen przewodzenia. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: stezenie troponiny T oznaczone przy przyjeciu
i po 12 godzinach ponizej wartosci decyzyjnej dla rozpo-
znania martwicy kardiomiocytéw; wyniki pozostatych badan
byty w granicach wartosci referencyjnych. W spoczynkowym
badaniu echokardiograficznym zaobserwowano prawidtowa
wielkos¢ serca, brak odcinkowych zaburzen kurczliwosci
(frakcja wyrzutowa lewej komory 60%). Chora zakwalifiko-
wano do badania stress echo — testu z wysoka dawka do-
butaminy, w ktérym przy czestotliwosci rytmu 159/min (88%
tetna maks.) stwierdzono niewielka hipokineze segmentu
podstawnego Sciany dolnej z hiperkinetyczng kurczliwoscia
pozostatych segmentéw; przebieg proby byt bezbdlowy.
Pomimo watpliwego wyniku testu dobutaminowego chora
zakwalifikowano do badar inwazyjnych. W koronarografii
uwidoczniono krytyczne, ostialne 85-procentowe zwezenie
LMCA, pozostate naczynia mialy krety przebieg, bez przewe-
zen (ryc. 2). Prawa tetnica wieficowa nie miafa przewezen,
stwierdzono bardzo dobrze rozwinieta gataz prawokomorowa
i krazenie oboczne do lewej tetnicy wiericowej. Wykonano
jednoetapowo skuteczng angiograficznie koronaroplastyke
LMCA z implantacja stentu uwalniajacego ewerolimus Xience
Prime 3,5 X 12 mm, uzyskujac pefne otwarcie naczynia (na-
ptyw TIMI 3) (ryc. 3). Zabieg i dalsza hospitalizacja przebiegty
bez powikfan. W 3. dobie wykonano prognostyczng prébe
wysitkowa, ktéra przy obciazeniu 10,0 METs byta klinicznie
i elektrokardiograficznie ujemna. W celu oceny potozenia
stentu wykonano echokardiografie przezprzetykowa, w kt6-
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Rycina 2. Lewa tetnica wiehcowa przed zabiegiem; zwe-
Zenie ostium i poczatkowego odcinka pnia; projekcja
20°RA0/20°CAU

rej uwidoczniono prawidtowy przeptyw w implantowanym
stencie oraz w pozostatych dostepnych badaniu odcinkach
tetnic wieficowych. Ponadto rozpoznano ubytek w prze-
grodzie miedzyprzedsionkowej (ASD typu ostium secunum)
o $rednicy 10 mm z przeciekiem lewo-prawym (Qp/Qs = 1,7;
cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej = 40 mm Hg). Chora
zakwalifikowano do przezskérnego zamkniecia ubytku, ktére
miafo nastapic¢ za 4 miesigce. Pacjentke wypisano do domu
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Rycina 3. Optymalny wynik implantacji stentu do pnia lewej
tetnicy wiencowej; projekcja 20°RA0/20°CAU

z zaleceniem stosowania klopidogrelu przez 12 miesiecy
(stent DES), ASA i atorwastatyny bezterminowo oraz leczenia
hipotensyjnego (bisoprolol i ramipril). Zalecono wykonanie
kontrolnego testu wysitkowego po 6 tygodniach; wynik testu
byt klinicznie i elektrokardiograficznie ujemny przy obciazeniu
10,0 METs.

OMOWIENIE
Opisany przypadek jest nietypowy ze wzgledu na mafo cha-
rakterystyczng prezentacje objawéw choroby wieficowej [3],
krytyczne zwezenie LMCA u mtodej, niepalacej pacjentki,
czynniki ryzyka w postaci hipercholesterolemii i nadcisnienia
tetniczego (risk score 1%), obok dodatniego wywiadu rodzin-
nego i przewlektej doustnej antykoncepcji. Do najczestszych
przyczyn zwezenia LMCA nalezy etiologia miazdzycowa, co
wiaze sie z lepszym rokowaniem z uwagi na rozwdj krazenia
obocznego w przebiegu przewlektej choroby wieficowe;.
Niemiazdzycowe zwezenie LMCA (zapalenie, waskulopatie,
dyssekcja naczynia), jak rowniez spazm naczyniowy w wyniku
stresu lub intensywnego wysitku fizycznego stanowia rzadka
przyczyne zawatu [4, 5]. Opisano pojedyncze przypadki
kobiet z zawatem serca, bez gtéwnych czynnikéw ryzyka,
takich jak nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu czy cukrzyca,
ktore stosowaty hormonalng antykoncepcje (HT) [6]. Doustna
HT aktywuje procesy zapalne i ukfad krzepniecia, doprowa-
dzajac do stanéw nadkrzepliwosci [7]. Poniewaz u chorej nie
stwierdzono komponenty zakrzepu w LMCA, to dyslipidemia
wydaje sie gtéwnym, obok doustnej HT, czynnikiem ryzyka
miazdzycy, mimo pozornie ubezpieczajacych wysokich stezer
cholesterolu HDL. Interpretacja lipidogramu (,wysokie LDL-C
i wysokie HDL-C”) jest niejednoznaczna. Biorac pod uwage
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wywiad rodzinny, mozna podejrzewac swoiste zaburzenia
lipidowe jako wiodacy element podtoza dla stenozy LMCA.
Opisywana pacjentke wyréznia nietypowa lokalizacja zwezenia
ograniczona przede wszystkim do LMCA. Najczesciej krytyczne
zwezenie LMCA lokalizuje sie w ujsciu naczynia (30%) i w bifur-
kagji (53%), co wiaze sie z niekorzystnym rokowaniem. Istotne
zwezenie pnia wystepuje u 4-10% pacjentéw, w tym zwezenie
izolowane (0,2%) czesciej dotyczy kobiet i lokalizuje sie w ujsciu
naczynia [8]. Do niedawna leczenie takich przypadkéw byfo
ograniczone tylko do interwengji chirurgicznej. Pomostowanie
aortalno-wierficowe (CABQ) jest nadal preferowane wobec
koronaroplastyki (PCl) [9]. Natomiast leczenie zachowawcze
z krytycznym zwezeniem pnia wigze sie ze ztym rokowaniem,
w ktérym przezycie 3-letnie wynosi ok. 60%. Nie wykazano
réznic w $miertelnosci odlegtej po leczeniu PCI niezabezpieczo-
nego LMCA z implantacja stentu DES u chorych z nizszym stop-
niem miazdzycy (syntax score < 22), w poréwnaniu z CABG
[10]. Analiza badania CASS wykazala, ze u 3,6% pacjentow
z istotnym zwezeniem pnia nie wystepuja objawy kliniczne
[11]. Wprawdzie u opisanej pacjentki gléwnym objawem byty
nasilajace sie dolegliwosci stenokardialne, jednak o charakterze
dtawicy nietypowej i stabej odtwarzalnosci w testach obcia-
zeniowych (stress echo). Bardziej sugestywny obraz typowy
dla niedokrwienia dostarczyta proba wysitkowa EKG, a — co
interesujagce — oba testy wskazywaty na nieprawidtowosci
w odprowadzeniach lub przekrojach echokardiograficznych
odpowiadajacych scianie dolnej. Te nietypowe wyniki mozna
wiazac z obecnoscia dobrze rozwinietego krazenia obocznego
z mozliwoscia powstania zespotu ,, pierwotnego podkradania”’
w dorzeczu prawej tetnicy wieficowej.

POSUMOWANIE

Przedstawiony przypadek ilustruje znaczenie wszechstronnej
oceny klinicznej, szczegdlnie u mtodych kobiet z dolegliwos-
ciami wystepujacymi od diuzszego czasu. Nietypowe objawy
kliniczne u prezentowanej chorej byty prawdopodobnie
powodem wdrozenia leczenia przeciwdepresyjnego. Prze-
wlekty charakter zwezenia pozwolit na wytworzenie krazenia
obocznego, a w diagnostyce wyzsza czutoscig wykazat sie test
wysitkowy EKG niz echokardiograficzny test obcigzeniowy.
Niezaleznie jednak od dos¢ dobrej tolerancji wysitku, pro-
gnostyczna informacja zawarta w angiogramie wieficowym
nakazywata leczenie rewaskularyzacyjne, niezaleznie od
aktualnego nasilenia niedokrwienia, maskowanego naptywem
z krazenia obocznego.
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MONOGRAFIE WEASNIE OPUBLIKOWANE / BOOKS JUST PUBLISHED

W naszej rubryce zamieszczamy informacje i krtkie oméwienia monografii napisanych w jezyku angielskim wspétau-
torstwa/wspétredakgji polskich kardiologéw/kardiochirurgdw, ktére wiasnie sie ukazaty. Okazja do dzisiejszej informagji
jest wydanie ksiazki ,Advances and controversies in adult heart valve surgery” pod redakcja czterech wybitnych
kardiochirurgéw europejskich: Mariana Zembali, Leo A. Bockeria, Rolanda Hetzera i Patricka Periera (wydawnictwo
alfa-medica press, ISBN 978-83-7522-105-3). Ta wyjatkowa polsko-rosyjsko-niemiecka wspétpraca redakcyjna zaowo-
cowata nowoczesnym podrecznikiem, w ktérym oméwiono m.in. zagadnienia diagnostyki i terapii stenozy aortalnej,
leczenia kardiomiopatii przerostowej z zawezong droga odptywu, niedomykalnosci mitralnej, prolapsu mitralnego,
wad zastawki tréjdzielnej, zastawki pnia ptucnego, anomalii Ebsteina, kardiochirurgicznego leczenia infekcyjnego
zapalenia wsierdzia, migotania przedsionkéw, a takze wybrane problemy terapii przeciwkrzepliwej i przeciwptytkowej
(w grupach pacjentéw z protezami zastawkowymi oraz po zabiegach TAVI). Wyjatkowy zespét autorow — wybitnych
ekspertéw nie tylko z krajow redaktoréw dziefa, ale i z Portugalii, Stanéw Zjednoczonych, Wioch, Wielkiej Brytanii,
Kanady, Belgii i Japonii — przenosi wymiar tego opracowania poza europejska perspektywe. Cieszy fakt, ze po
latach ,posuchy” w zakresie monograficznych opracowan poswieconych wadom serca wydawanych w Polsce ten
rok przyniost tak istotne zmiany i pojawienie sie podrecznikow wyjatkowych. Ksiazka pod redakcja prof. Mariana
Zembali i wspétredaktoréw z pewnoscia do takich nalezy. Wspétautorstwo w tym opracowaniu wybitnych polskich
ekspertow w zakresie wad serca, zaréwno z grona kardiologéw, jak i kardiochirurgéw (wymiefimy m.in.: prof. prof.
Piotra Hoffmana, Marka Jasifiskiego, Zbigniewa Kalarusa, Tomasza Kukulskiego, Lecha Poloriskiego, Witolda Ruzytto,
Janusza Skalskiego, Janine Stepifiska, Stanistawa Wosia), dodatkowo uatrakcyjnia ksiazke dla polskiego lekarza.
Zachecamy do lektury tej waznej, nowoczesnej, europejskiej publikacji. To pozytywne, ze nie zamykamy sie tylko
w naszym polskim kregu.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
Redaktor Naczelny
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