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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Pacjentka w wieku 63 lat z mnogimi przetokami
miedzy krazeniem wiencowym i ptucnym
A 63-year-old female with multiple coronaro-pulmonary fistulae

Anna Czekalska, Jarostaw D. Kasprzak, Radostaw Krecki
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

Pacjentka w wieku 63 lat, z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, przewlekle palaca tytoi, zostata przyjeta do
Kliniki Kardiologii z powodu pierwszego w zyciu epizodu silnego, spoczynkowego bélu zamostkowego o charakterze
ucisku, utrzymujacego sie od ok. 5 h. Wobec stwierdzanych w elektrokardiogramie uniesie odcinka ST na $cianie dolno-
-bocznej, pacjentke z rozpoznaniem zawatu serca z uniesieniem odcinka ST w trybie pilnym przekazano do Pracowni
Hemodynamiki. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono rozlegte odcinkowe zaburzenia kurczliwosci, frakcje
wyrzutowa lewej komory (LVEF) oceniono na 35%. W koronarografii, oprécz okluzji odpowiedzialnej za zawat gafezi
okalajacej, stwierdzono 75-procentowe zwezenie w proksymalnym segmencie gatezi przedniej zstepujacej (LAD) oraz
dwie przetoki wiericowe komunikujace proksymalne segmenty prawej tetnicy wieficowej (RCA) i LAD z lewa tetnica
ptucna, bedace podstawa zespotu podkradania. Jednoczesnie wykonano angioplastyke odpowiedzialnej za zawat ga-
tezi okalajacej, z implantacjq stentu Xience Pro uwalniajacego ewerolimus, uzyskujac optymalny efekt angiograficzny.
W celu oceny wskazar do leczenia rewaskularyzacyjnego opisywanego zwezenia w LAD z naktadajacym sie zespotem
podkradania przez przetoki zaréwno w LAD, jak i w RCA, pacjentke przyjeto do Kliniki Kardiologii ponownie miesiac
po opisanym incydencie. Dolegliwosci stenokardialne oceniono na Il klase wg Canadian Cardiovascular Society, w kon-
trolnym badaniu echokardiograficznym odnotowano niewielka poprawe funkgji skurczowej lewej komory (LVEF 38%).
Na podstawie pomiaréw czastkowej rezerwy wieficowej (FFR) po uzyskaniu hiperemii z zastosowaniem adenozyny
(0,69 w LAD i 0,89 w RCA) jednoczesnie wykonano przezskérng interwencje wiericowa (PCl) LAD z implantacja stentu
pokrytego lekiem Promus Premier 3,5 X 32 mm. Kontrolny pomiar FFR po PCI w LAD wyniést 0,93 i dowodzit nie-
istotnego hemodynamicznie rezydualnego zespotu podkradania przez przetoke wieficowa, podobnie jak w przypadku
przetoki w RCA. W trakcie 3-miesiecznej obserwacji u pacjentki nie stwierdzono objawéw dfawicy.

Rycina 1. Prawa tetnica wiencowa, Rycina 2. Lewa tetnica wiencowa, Rycina 3. Lewa tetnica wiencowa,
CAU 30. Widoczna przetoka taczaca LAO 90. Widoczna przetoka taczaca CAU 30. LAD po zabiegu PCl z implan-
proksymalny segment RCA z lewa proksymalny segment LAD z lewga tacjg stentu pokrytego lekiem (biata
tetnicq ptucng (biata strzatka) tetnicq ptucng (biata strzatka) oraz strzatka)

zwezenie w proksymalnym segmencie
tetnicy (czarna strzatka)
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