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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Diawica piersiowa niestabilna wywotana krytycznym
zwezeniem tetnicy podobojczykowej lewej
u pacjentki po pomostowaniu aortalno-wiencowym

Unstable angina caused by left subclavian artery stenosis in patient after
coronary artery bypass grafting
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Pacjentka w wieku 57 lat z wywiadem nadcisnienia tetniczego, po zabiegu rewaskularyzacji miesnia sercowego (pomostowanie aortalno-
-wieficowe — CABQ) byfa hospitalizowana z powodu nawracajacych dolegliwosci dtawicowych. Dwa miesiace wczesniej leczono ja
kardiochirurgicznie za pomoca CABG z uzyciem jako pomostu tetnicy
piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA) do galezi przedniej zstepujacej
(LAD) z powodu krytycznego jej zwezenia na podziale z tetnica
diagonalna pierwsza. Po zabiegu nastapit nawrét dolegliwosci, chora
skarzyta sie na béle zamostkowe, wysitkowe (CCS Ill). W badaniu
przedmiotowym zaobserwowano réznice cisniefi na obu koriczynach
gornych (prawa: 140/90 mm Hg; lewa: 130/80 mm Hg). W elektrokar-
diografii stwierdzono rytm zatokowy miarowy z ujemnymi zatamkami T
w odprowadzeniach V -V,. W echokardiografii nie zaobserwowano
zaburzen kurczliwosci odcinkowej. Wykonano koronarografie, stwier-

dzajac krytyczne zwezenie LAD proksymalnie od miejsca wszycia Rycina 1. Krytyczne zweze-  Rycina 4. LAD (strzatka) po

graftu (ryc. 1), krytyczne zwezenie lewej tetnicy podobojczykowej  nie | AD (strzatka) angioplastyce wiencowej
(LSA) (ryc. 2) oraz uwidoczniono wsteczne wypetnianie LIMA od LAD

(ryc. 3). Zdecydowano jednoczesnie wykona¢ pierwotng angiopla-
styke wiericowa (PCI) LAD z implantacja stentu antyproliferacyjnego
(efekt zabiegu — ryc. 4), a w kolejnym etapie zaplanowano PCI LSA.
W doplerowskim badaniu ultrasonograficznym udokumentowano
odwrécony przeptyw krwi w lewej tetnicy kregowej (LVA), potwierdza-
jac tym samym zesp6t podkradania, spowodowany zwezeniem LSA.
Pacjentke konsultowano ze specjalista w zakresie chirurgii naczyniowe;j.
Nastepnie przeprowadzono badanie angiograficzne, ktére potwierdzito
obecnos¢ 90-procentowego zwezenia poczatkowego odcinka LSA
oraz wykonano angioplastyke LSA z implantacjq stentu metalowego
(ryc. 5). Dobry efekt zabiegu potwierdzono w kontrolnej angiografii,
wykazujac swobodny przeptyw przez LSA oraz doglowowy przeptyw
w LVA i dosercowy w LIMA (ryc. 6). W kolejnych dniach hospitalizacji
pacjentka nie zgtaszata juz dolegliwosci dtawicowych. Krytyczne zwe-
zenie lub niedroznos¢ tetnicy podobojczykowej rzadko jest powodem
ostrego zespotu wiericowego. Jednak rosnaca liczba pacjentéw po
CABG oraz czeste uzycie LIMA jako podstawowego pomostu naczy-
niowego wskazuje na koniecznos¢ rozwazenia badania doplerowskiego
jako badania przesiewowego przed CABG. U opisanej pacjentki nie
wystepowaly typowe objawy zwezenia tetnicy podobojczykowej
zwiazane z niedokrwieniem mézgu czy z niedokrwieniem korczyny
gornej. Stwierdzona w badaniu przedmiotowym nieznaczna réznica
cisniefi na obu koriczynach goérnych pozostafa jedynym elementem
mogacym sugerowac zwezenie tetnicy podobojczykowej. Kwalifika- Rycina 3. LIMA wypefnia-  Rycina 6. Efekt plastyki LSA;
cja danego pacjenta do zabiegu rewaskularyzacji miesnia sercowego jaca sig wstecznie od LAD  dogtowowy przeptyw w LVA
poza szczegblowym wywiadem, badaniem przedmiotowym wymaga ~ (strzatki) po podaniu srodka (gruba strzatka), dosercowy
réwniez przeprowadzenia badar dodatkowych, poza oczywistymi kontrastowego do lewej przeptyw w LIMA (cien-
koronarografig i echokardiografig serca. tetnicy wiencowej ka strzatka)

Rycina 2. Krytyczne zweze-  Rycina 5. LSA po PCl;
nie LSA (strzatka) strzatka wskazuje miejsce
implantacji stentu
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