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Dane kliniczne:

Mezczyzna, lat 70, z wielonaczyniowg chorobg wienco-
wg, po zawale serca Sciany tylno-dolno-bocznej w roku
2004 leczonym angioplastyksg galezi okalajacej lewej tet-
nicy wiencowej, po planowych plastykach prawej t¢tnicy
wiencowej (w 2004 roku) oraz galezi przedniej zstepujacej
(w 2006 roku) zgtosit si¢ do kliniki z powodu bolow w klat-
ce piersiowej, zarowno wysitkowych, jak i spoczynkowych.
Leczyt si¢ od wielu lat z powodu nadci$nienia t¢tniczego
1 hiperlipidemii. W Kkoronarografii stwierdzono dobry
efekt wczesniejszych zabiegow. Rejestrowano niewielkie
zwezenie (40-50%) przed stentem implantowanym do
prawej tetnicy wiencowej. Rejestrowano takze niewielkie

zmiany (30%) w srodkowym odcinku GPZ, 60% w gatezi
diagonalnej i 50% w okalajacej. Wobec utrzymujacych si¢
mimo pelnego leczenia farmakologicznego bolow w klatce
piersiowej wykonano takze scyntygrafie perfuzyjng serca
metodg SPECT. Badanie uwidocznito cechy martwicy pet-
nosciennej w zakresie §ciany bocznej, bardzo znaczne upo-
Sledzenie perfuzji w przypodstawnych segmentach Sciany
dolnej i tylnej, bez poprawy w spoczynku.

Pytanie:

Jak postepowac z chorym? Czy przedstawione w opisie
informacje oraz ryciny pozwalajg uznac stan chorego za
stabilny i zdecydowac o leczeniu zachowawczym?

RYCINA 3. Projekcja koniuszkowa czterojamowa (tryb doplera
kolorowego).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 4. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa. Prezentacja 2D.
Odpowiedz na str. 91
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