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Dzieki Kolegom z Turcji mamy
kolejny przypadek dowodzacy nieprze-
widywalnosci rozwoju miazdzycy tet-
nic wieficowych, a jednoczesnie obra-
zujacy historie naturalng pacjenta
z choroba wieficowa (CAD) leczonego
za pomoca metod kardiochirurgicznych
(pomostowanie aortalno-wiencowe —
CABQG). Nie ukrywam, ze podczas lek-

tury tego artykutu trudno byto mi sie zgodzi¢ z wszystkimi
decyzjami lekarzy. Zapewne wiaze sie to z ogromnymi pol-
skimi doswiadczeniami dotyczacymi diagnozowania i lecze-
nia oséb z ostrymi zespotami wiedicowymi (OZW). Przed
wskazaniem tych réznic interpretacyjnych warto jednak pod-
kresli¢ zaréwno brak bezposredniego kontaktu z chorym
(kwestia jego nastawienia, oczekiwan), jak i dostep do ogra-
niczonej liczby obrazéw angiograficznych i do tego typu ,za-
trzymanej klatki” (still frames), a nie do filmu prezentujacego
dynamike przeptywu krwi.

Otéz 9 lat przed opisywanym epizodem klinicznym
chora z tréjnaczyniowa CAD poddano zabiegowi CABG,
podczas ktérego uzyto pomostéw zylnych do zespolenia
z prawa tetnica wieficowa (RCA) i z gatezig marginalna. Po-
nadto tetnice piersiowa wewnetrzng lewg (LIMA) wszyto do
tetnicy przedniej zstepujacej (LAD). Warto uwzgledni¢, ze
dolegliwosci stenokardialne pojawity sie u chorej juz mie-
siac przed opisywana hospitalizacja (!). Ich charakter byt
nawracajacy, przy czym wystepowaty one réwniez w spo-
czynku (!). Natomiast tuz przed hospitalizacja u chorej po-
jawit sie bol, ktory trwat 3 godziny. Te fakty sugeruja pro-
gresje miazdzycy, skutkujaca redukcja przeptywu wierico-
wego w obszarze miokardium do tego czasu dobrze zaopa-
trywanym w krew. Badanie echokardiograficzne nie do
korica pozwalato zdiagnozowa¢ obszar ,nowego niedo-
krwienia”. Z EKC wynikato, ze $wieze zmiany dotyczyty RCA,
natomiast obrazy angiograficzne sugerowaty w tym wzgle-
dzie zmiane, tj. dyssekcje w przebiegu LIMA. Wyglada na
to, ze Autorzy komentowanego ,Angiogramu miesigca” po-
wiazali dolegliwosci kliniczne chorej i podwyzszone steze-

nie troponiny z ta samoistna dyssekcja. Chociaz tak napraw-
de to nie moze jednoznacznie wykluczy¢ jatrogennej przy-
czyny tej dyssekgji, ktora teoretycznie mogta zosta¢ wywo-
tana cewnikiem diagnostycznym, cho¢ brak jej bezposred-
niego zwiazku z ujsciem LIMA zdaje sie przeczyc tej teorii.
Jednak tej proponowanej przez Autoréw przyczyny OZW
u omawianej chorej nie potwierdza utrzymany przeptyw
w LIMA. Wedtug mnie warto réwniez rozwazy¢ mozliwos¢
,domkniecia si¢” pomostu zylnego do RCA (co posrednio
sugeruje czas rozwijania si¢ objawow stenokardialnych!) jako
przyczyny nasilenia sie objawéw klinicznych i wzrostu ste-
zen markeréw martwicy miokardium (Tn). Przeciez w spe-
cjalistycznym pismiennictwie udokumentowano przypadki sa-
moistnych dyssekgji tetnic wieficowych praktycznie bez ma-
ski klinicznej, gojacych sie bez zadnych nastepstw. Jeszcze
raz pozwole sobie podkresli¢, ze LIMA byta drozna, z utrzy-
mywanym przeptywem i dobrym wypetnieniem LAD.

Jednak wedtug mnie najistotniejsza kwestig byt wybor
przez Autoréw formy leczenia. | w tej kwestii nie zgadzam
sie z opcja wybrana przez Kolegéw z Turcji. Tym bardziej, ze
miafa to by¢ reoperacja, ktérej wyniki odbiegaja od rezulta-
tow pierwotnej CABG, zwlaszcza tej z wykorzystaniem po-
mostéw tetniczych. W moim przekonaniu istniaty wielkie
szanse na samoistne wygojenie sie omawianej dyssekgji,
a RCA byta w zasiegu stosunkowo prostego zabiegu PCI. Przy
uzyciu stentu lekowego odlegte wyniki sa nie gorsze niz te
zwigzane z wszczepieniem pomostéw zylnych.

By¢ moze jednak stan chorej byt daleki od stabilnego.
Dlatego warto mie¢ $wiadomos¢, ze u chorej byt mozliwy
zabieg stentowania LIMA (tzw. stentowanie ,wejscia” dyssek-
cji). Oczywiscie nalezy uwzglednic sytuacje, w ktorej prowad-
nik angioplastyczny moze znalez¢ sie w tzw. falszywej prze-
strzeni, jednak istnieja metody (np. IVUS) pozwalajace tego
unikna¢. Taki zabieg z uzyciem DES zapewnia bardzo dobre
efekty odlegte. Najlepiej, aby byt on wykonany w planowym
terminie, jednak nalezy pamieta¢, ze w przypadku niestabil-
nosci hemodynamicznej lub wierficowej (dlatego wazna jest
dynamika stezerh markeréw martwicy) zabieg PCl daje lepsze
rezultaty niz CABG.
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