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Jedyna pewna rzecz w zyciu to smierc i podatki
Daniel Defoe

Drogie Kolezanki i Koledzy,
Mysl ta jest zapewne znana wszystkim az za dobrze, ale nie moge sie oprze¢
wrazeniu, iz réwniez w pewnym sensie odnosi sie do opisywanego w ponizszym
artykule przypadku. Swoja kariere w diagnostyce obrazowej serca metoda
tomografii komputerowej rozpoczynatam w 2000 roku, wykonujac najpierw
badania serca z pomiarem Calcium Score. Pézniej badania tetnic wiencowych
oraz wszystkiego co mozna byto zobrazowa¢ w sercu i naczyniach wiencowych,
wykonywatam na pierwszym zainstalowanym woéwczas w Polsce systemie
16-rzedowym, a w koncu na 64-rzedowym. Od samego poczatku przez te wszystkie
lata miatam ogromny dystans i do samej metody, w petni Swiadoma jej ograniczen,
ale rowniez do wskazan do tomografii serca. Na poczatku uczyliSmy sie razem
z kolegami z osrodkéw w Stanach Zjednoczonych i zachodniej Europy (poniewaz
aparaty z mozliwoscig badania serca instalowane byty rownoczesnie po obu stronach
Odry). Wspolnie dowiadywalismy sie, co mozemy uwidoczni¢ i jak mozemy wzbogacié¢
diagnostyke kardiologiczng dzieki badaniom serca w tomografii komputerowe;j.
Po wprowadzeniu tomograféw 16-rzedowych i wyzszych okazato sie, ze tg metoda
mozemy zobrazowac niemalze wszystko. Obecnie do petnego wachlarza
nieinwazyjnej diagnostyki serca brakuje nam praktycznie jedynie pomiaréw perfuzji
z mozliwoscig oceny rezerwy wiencowej. Pozwolitam sobie na moze troche zbyt
rozbudowany historyczny wstep, ale sledzac rozwdj tej metody diagnostycznej nie
moge sie wciaz oprze¢ wrazeniu jak niebywale silnym wsparciem stata sie dla
Panstwa mozliwo$¢ nieinwazyjnego i co najwazniejsze bezposredniego obrazowania
samych tetnic wiencowych oraz ich morfologii, a nie jedynie ich swiatta. Z chwilg
wprowadzenia tomografii komputerowej rozpoczat sie schytek ery diagnostyki
posredniej i wkroczyliSmy w ere diagnostyki bezposredniej, ktéra w sposéb
nieinwazyjny potwierdza lub wyklucza hipotezy opierajace sie na wywiadzie
i innych nieinwazyjnych kardiologicznych badaniach diagnostycznych.
Opisywany przypadek znakomicie ilustruje niedoskonatosci posrednich testéw
diagnostycznych. Obecnie jedyng metoda obrazujacg bezposrednio i nieinwazyjnie
chorobe tetnic wiencowych jest tomografia komputerowa. Po tych wszystkich latach,
w trakcie ktérych miatam mozliwos$¢ wykonywania tysiecy badan serca w wielu
osrodkach, nabieram coraz wiekszego dystansu i pokory do tego, ktéry z pacjentow
jest na prawde chory, a ktéry nie. Cieszy mnie fakt, Zze moje refleksje wielokrotnie
podzielaja i potwierdzaja kardiolodzy interwencyjni w osrodkach, w ktérych maja
do dyspozycji tomografie komputerowsa.

Magdalena Zagrodzka
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u ktérego na podstawie obrazowania tetnic wien-

cowych metodg wielorzedowej tomografii kompu-
terowej (WTK) rozpoznano bezobjawowe zamkniecie
proksymalnego odcinka gal¢zi miedzykomorowej przed-
niej lewej tetnicy wiencowe;.

Trzydziestoczteroletni m¢zczyzna, niepalacy, z niepra-
widlowym profilem lipidowym (catkowite stezenie chole-
sterolu 243 mg/dl, cholesterolu LDL 128 mg/dl,
triglicerydoéw 339 mg/dl), bez innych towarzyszacych czyn-
nikdéw ryzyka choroby wiencowej zostal skierowany
na I Kliniczny Oddzial Kardiologii w Kielcach z objawa-
mi dlawicy piersiowej wysitkowej. Dotychczas nie choro-
wal, a bole spoczynkowe obecnie i w przeszlosci negowal.

Obraz elektrokardiograficzny byt prawidtowy (ryc. 1).
W badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono od-
cinkowych zaburzen kurczliwosci (frakcja wyrzutowa le-
wej komory wynosita 60%, jamy serca byly nieposzerzo-
ne, a migsien lewej komory niepogrubialy). Aktywnos¢
enzymOw martwicy mig$nia sercowego byta prawidlowa
(TnT <0,010 ng/ml), podobnie jak stezenia markeréw
stanu zapalnego (hsCRP 3 mg/l, ol kwasna glikoproteina
0,78 g/1). Nie stwierdzono ognisk zapalnych w jamie ust-
nej. Wykonano test wysitkowy, ktérego wynik nie byt roz-
strzygajacy i chorego skierowano na badanie tetnic
wienicowych metodg WTK.

W badaniu WTK uwidoczniono zamknigcie galezi
mi¢dzykomorowej przedniej w miejscu jej odejScia
od pnia lewej tetnicy wiencowej, co opisano jako skrze-
pline o diugosci ok. 15 mm, powodujgcg niedroznosé seg-

Przedstawiamy przypadek mlodego mezczyzny,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

mentu 6. Segmenty 7 i 8 objete byly dlugim mostkiem
mieSniowym. Obwdd naczynia byt widoczny z nitkowa-
tym $wiattem o $rednicy ok. 1,6-2 mm. W galezi okalajg-
cej nie stwierdzono zmian. W prawej tetnicy wiencowej
uwidoczniono drobne zmiany przyScienne. Calcium sco-
re wynosil 0 (ryc. 2A-C). Protokot badania WTK podano
w tabeli.

U chorego w trybie pilnym wykonano koronarogra-
fig, w ktdrej potwierdzono zamknigcie w ostium gatezi
miedzykomorowej przedniej z widocznym w angiografii
obwodowym odcinkiem naczynia wypelniajacym si¢ kon-
trastem z podania do lewe;j tetnicy wienicowej i prawej tet-
nicy wiencowej. U chorego stwierdzono tréjpodzial pnia,
w galezi posSredniej i tetnicy okalajacej z odchodzaca
od niej 1 gal¢zia marginalng nie stwierdzono przewegzen.
Dominujaca prawa t¢tnica wieicowa oddajaca gataz mig-
dzykomorows tylng rowniez nie wykazywaly zmian
(ryc. 3-5). Podjeto nieskuteczng probe udroznienia galezi
przedniej zstepujacej w odcinku proksymalnym. Chory
zostal przekazany do Samodzielnej Pracowni Zakladu He-
modynamiki i Angiografii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie (kierownik dr hab. n. med. Dariusz Dudek),
gdzie wykonano udroznienie poczatkowego odcinka gate-
zi przedniej zstgpujacej i 1 galezi diagonalnej z implanta-
cja stentu uwalniajacego substancj¢ antymitotyczng
(operator dr n. med. Jacek Legutko). Za implantowanym
stentem obserwowano most mi¢Sniowy nad gal¢zig przed-
nig zstepujaca. Podanie, w czasie badania koronarograficz-
nego nitrogliceryny nasililo zwezenie t¢tnicy przez most
mieSniowy.
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A. Badanie metodg tomografii komputerowej. Warstwa poprzeczna
(axial) przedstawia niedrozny proksymalny segment gatezi przedniej
zstepujacej wypetniony skrzepling (strzatka dtuga). Segment srodkowy
objety mostkiem miesniowym z widocznym nitkowatym swiattem
(strzatka krétka). B. Badanie metoda tomografii komputerowej.
Rekonstrukcja MIP (Maximum Intensity Projection) przedstawia
prawidtowy obraz prawej tetnicy wiencowej, pnia lewej tetnicy
wiencowej oraz gafezi okalajacej lewej tetnicy wiefnicowej. Gataz
przednia zstepujaca niedrozna w proksymalnym segmencie $sladowo
widoczna w segmencie srodkowym objetym mostkiem miesniowym
(strzatka). C. Badanie metodg wielorzedowej tomografii
komputerowej. Rekonstrukcja Volume Rendering (VR) przedstawia
migsien sercowy i naczynia wielkie $rédpiersia. W bruzdzie
miedzykomorowej niewidoczna gataz przednia zstepujaca z powodu
niedroznosci na poziomie segmentu proksymalnego (strzatka).
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TABELA Zastosowany protokoét badania metoda wielorzedowej tomografii komputerowej

Protokot badania LIGHTSPEED 32 (GE)

Rodzaj akwizycji

Skok

Czas obrotu lampy

Zakres badania

Grubos¢ warstwy

Odstep rekonstrukcyjny

Parametry podania srodka cieniujgcego IOMERON 400
Opodznienie

Czas badania

Zamkniecie gafezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiericowej
z wypetniajagcym sie obwodowym odcinkiem naczynia.

U chorego zastosowano podwojne leczenie przeciw-
plytkowe (klopidogrel, kwas acetylosalicylowy), beta-ad-
renolityk (nebiwolol), antagonist¢ wapnia (amlodiping),
statyne (simwastyne) oraz inhibitor pompy protonowe;j
(pantoprazol). Chory w stanie ogélnym dobrym, bez do-
legliwosci zostal wypisany do domu.

Przypadek wydal nam sie godny zaprezentowania
z kilku wzgledow. Zdumiewajacy byl fakt praktycznie
bezobjawowego zamknigcia galezi mig¢dzykomorowe;j
przedniej lewe;j tetnicy wieicowej u miodego, w pelni
aktywnego mezczyzny z jednym umiarkowanym czynni-
kiem ryzyka. Co ciekawe, zar6wno zapis elektrokardio-
graficzny, jak i badanie echokardiograficzne pozostawaly
prawidlowe, a wynik testu wysilkowego byt niejedno-
znaczny. Opisywany przypadek stanowi przyczynek
do opisu przebiegu klinicznego mostkéw migsniowych,
z predyspozycjg do rozwoju miazdzycy w proksymalnym
do mostka mig¢§niowego odcinku tgtnicy wiencowej. Wy-
nika to z zaburzen przeptywu krwi, indukowanych przez
obecnos¢ tej anomalii, z wtérnym przerostem blony we-
wnetrznej i uszkodzeniem $rédblonka proksymalnego
odcinka tetnicy wiencowe;j.
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Spiralna z bramkowaniem retrospektywnym EKG
0,3:1

04s

Serce od podstawy po koniuszek

0,625 mm

0,625 mm

90 ml@5ml/s + 0,9% NaCl 30 ml@5ml/s
Dynamiczne (SmartPrep)

8s

Zamkniecie gafezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
z wypetniajagcym sie obwodowym odcinkiem naczynia, gataz
posrednia i okalajaca bez przewezen (proj. spider).

Zamkniecie gafezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
z wypetniajagcym sie obwodowym odcinkiem naczynia, gataz
posrednia i okalajaca bez przewezen.
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Typowe bole dtawicowe u mezczyzn, nawet w prze-
dziale wieku 30-39 lat, Swiadczg o duzym (>90%) praw-
dopodobienstwie istnienia istotnych zwezen w t¢tnicach
wieficowych, natomiast sam przebieg choroby, brak ko-
relacji w badaniach dodatkowych skionit nas do wykona-
nia u tego chorego badania tetnic wienicowych metodg
WTK, ktorej wynik okazal si¢ zbiezny z obrazem wyko-
nanej p6zniej angiografii. Dowodzi to duzej przydatno-
sci metody w przypadku niejednoznacznych lub
niediagnostycznych wynikow testow obcigzeniowych
u chorych z bélami w klatce piersiowej i prawidlowym
zapisem EKG. Wykonanie WTK tetnic wiencowych
umozliwia woéwczas podejmowanie decyzji dotyczacych
dalszego postepowania i terapii.
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