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N a podstawie trzech przypadkow klinicznych przedstawiamy
postepowanie diagnostyczne w stabilnej diawicy piersiowe;.
Decyzje kliniczne skonfrontowalismy z aktualnymi wytycznymi
European Society of Cardiology (ESC).! Zachecamy Panstwa do
wspolnego rozwigzywania dylematéw klinicznych i mamy nadzie-
je, ze zdobyte informacje bedg przydatne w codziennej praktyce.

Przypadek 1. Pacjentka z niecharakterystycznymi
dolegliwosciami w klatce piersiowej

Opis przypadku

Na konsultacje do kardiologa zglasza si¢ 58-letnia kobieta, do-
tychczas leczona z powodu nadci$nienia t¢tniczego (II stopnia
wg ESC) i hipercholesterolemii (leczonej od 2 lat statyng), z to-
warzyszacg uposledzong tolerancjg glukozy oraz otyloscig
brzuszng (BMI 33 kg/m?, obwdd talii — 103 cm). W wywiadzie
pacjentka podaje wystgpowanie od okolo 5-6 miesiecy dolegli-
wosci bélowych w klatce piersiowej. Ich charakter jest dla niej
trudny do sprecyzowania. Béle nie promieniujg do zuchwy czy
konczyn goérnych i sg tylko okresowo zwigzane z wysitkiem fi-
zycznym. Lokalizuje je zaréwno za mostkiem, jak i w lewej cze-
Sci klatki piersiowej. Przyjecie nitrogliceryny podjezykowo
przynosi poprawe dopiero po okofo 10-20 min. Pacjentka przy-
znaje, ze dolegliwosci czasem utrzymujg si¢ nawet przez kilka
godzin i wystepuja tez w spoczynku. Wyjscie na zimne powie-
trze czy emocje ich nie wywotuja. W dniu konsultacji pacjent-
ka weszla na 2. pigtro bez bolu w klatce piersiowej. Nie pali pa-

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych

Glukoza na czczo 111 mg/dl (74-100)
205 mg/dl (<190)

(

117 mg/dl (<115)
(
(

Cholesterol catkowity
Cholesterol LDL
Cholesterol HDL

48 mg/dl (<4

Triglicerydy 198 mg/dl (<150)
Hemoglobina 14,2 g/dl (14,0-18,0)
Kreatynina 0,68 mg/dl (0,67-1,2)
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pierosow. Jej brat przebyl w wieku 60 lat zabieg przestowania
aortalno-wienicowego, a ojciec zmarl na zawal migsnia sercowe-
go w wieku 52 lat.

Pacjentka przedstawila podstawowe badania laboratoryjne,
ktore wykonala ambulatoryjnie (tab. 1), oraz zapis elektrokardio-
gramu z dnia konsultacji (ryc. 1).

W badaniu przedmiotowym poza otyloScig brzuszng nie
stwierdza sie¢ istotnych nieprawidlowosci. Cisnienie tetnicze
wynosi 145/80 mmHg, a czestos¢ akeji serca 65/min. Pacjentka
przyjmuje kwas acetylosalicylowy w dawce 1 x 75 mg/24 h, lo-
sartan 1 x 50 mg/24 h, indapamid w formie o powolnym uwal-
nianiu 1 x 1,5 mg/24 h oraz symwastatyng 1 x 20 mg/24 h.

Kobieta jest wyraznie zaniepokojona swoim stanem zdrowia,
zwlaszcza z powodu choroby wieficowej wystepujacej u czlon-
kow najblizszej rodziny. Domaga si¢ jednoznacznego wyjasnie-
nia przyczyny odczuwanych dolegliwosci.

Jak poprowadzié¢ proces diagnostyczny?
Kluczows role w diagnostyce choroby wiencowej odgrywa wywiad.
Na jego podstawie oraz przy zastosowaniu podstawowych kryte-
riow demograficznych mozna okresli¢ prawdopodobienstwo wy-
stepowania tej choroby (tab. 2).2 Typowy bdl dtawicowy ma naste-
pujace cechy: 1) jest zlokalizowany za mostkiem i promieniuje do
zuchwy lub koficzyn gornych, 2) jest prowokowany przez wysilek
fizyczny oraz 3) ustepuje w spoczynku lub po podaniu szybko dzia-
tajacych azotanow na btong §luzows jamy ustnej. Bol okresla si¢
jako nietypowy w przypadku obecnosci dwoch z powyzszych ele-
mentow, a przy obecnosci najwyzej jednego — jako niediawicowy.
Opis dolegliwosci przedstawiony przez pacjentke sugeruje
bol niedtawicowy, prawdopodobienistwo choroby wienicowej
mozna wiec okresli¢ u niej jako mate. Trudno jest jednak na tym
etapie zakonczy¢ proces diagnostyczny, nalezy bowiem na ryzy-
ko choroby wienicowej spojrzec rowniez w szerszym kontekscie
i wzigé pod uwage wystepowanie u pacjentki czynnikow ryzyka
takich jak: nadciSnienie tetnicze, hipercholesterolemia, otytos¢
brzuszna oraz upos$ledzenie tolerancji glukozy. Nie bez znacze-
nia jest takze wywiad rodzinny. Zapis EKG (normogram, rytm
zatokowy o czestosci 62/min, nieswoiste zaburzenia odcinka

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

76

1 N
KARDIOLOGIA )

[ Rycina 1. Zapis elektrokardiogramu spoczynkowego z dnia konsultacji
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Tabela 2. Prawdopodobienstwo wystepowania choroby wiencowej w zaleznosci od pici, wieku oraz charakteru

objawéw?
Wiek (lata) 30-39 40-49 50-59 60-70 >70

K M K M K M K M K M
Bol dtawicowy typowy P D P D P D D D D D
Bl dtawicowy nietypowy M P M P P P P D P D
Bél niedfawicowy M M M M M M M M M P

M — mezczyzna; K — kobieta; M — mate prawdopodobienstwo; P — posrednie prawdopodobienstwo; D — duze prawdopodobienstwo

ST-T) nie wnosi w tym przypadku dodatkowych informacji
istotnych dla dalszego procesu decyzyjnego. Pamietajmy jednak,
ze prawidiowy zapis EKG nie wyklucza obecnosci zaawansowa-
nych zmian w t¢tnicach wiencowych.

Wobec niskiego ryzyka choroby wieficowej wykonywanie
proby wysitkowej EKG jest w tym przypadku nieuzasadnione,
bowiem jej zadowalajaca czulos¢ i swoistos¢ obserwuje si¢ tylko
w grupie pacjentow z posrednim ryzykiem choroby wiencowe;j.
Dodatkowo wartos¢ proby wysitkowej EKG jest mniejsza u ko-
biet® oraz 0s6b otytych,* u ktérych mozemy spodziewac sie trud-
nosci z osiggnieciem docelowej akcji serca.

Na tym etapie nie jest konieczne wykonanie badania echokar-
diograficznego, ktore mialoby uzasadnienie w przypadku podej-
rzenia niewydolnosci serca, obecnosci szmerow w badaniu ostu-
chowym serca lub patologicznego zapisu EKG (blok lewej odnogi
peczka Hisa, zatamki Q, blok odnogi, cechy przerostu lewej komo-
ry, istotne zmiany odcinka ST-T). Nie ma rowniez jednoznacznej
koniecznosci wykonywania badania RTG klatki piersiowej, kt6-

re wskazane jest tylko u pacjentow z podejrzeniem niewydolno-
§ci serca, istotnej patologii ptucnej oraz przy obecnosci nieprawi-
dlowych fenomenéw ostuchowych w badaniu przedmiotowym.

W tym przypadku, majgc réwniez na wzgledzie dazenie pa-
cjentki do jednoznacznego wyjasnienia zgtaszanych dolegliwo-
$ci, zdecydowano o wykonaniu wielorzedowej tomografii kom-
puterowej naczyn wiencowych. W mysl wytycznych ESC jest
ona uzasadniona u pacjentow z niskim do posredniego ryzykiem
choroby wiencowej, a takze przy niejednoznacznym wyniku te-
stu obcigzeniowego (klasa zalecen IIb, poziom dowodow B).
Tomografia komputerowa naczyn wiencowych cechuje si¢ znacz-
ng negatywng wartoscig predykcyjna, co oznacza, ze jej ujemny
wynik z bardzo duzym prawdopodobienstwem pozwala wyklu-
czy¢ chorobe wieficowa.® Z drugiej strony wiadomo, ze okoto po-
fowa zmian opisywanych w TK naczyn wiencowych jako istot-
ne nie wigze si¢ z uposledzonym przeptywem wienicowym.®

W omawianym przypadku TK naczyn wieicowych wykaza-
ta brak istotnych przewgzen (ryc. 2).

[J Rycina 2. Prawidtowy obraz naczyhn wiencowych w 64-rzedowej angiotomografii komputerowej serca (materiaty Zaktadu Radiologii
Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu)
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Pamietajmy, ze wykonanie angio-TK t¢tnic wiencowych jest
utrudnione przy wspolistniejacym migotaniu przedsionkow
(artefakty, trudnosci z rekonstrukcjg obrazoéw) oraz przy istot-
nie przyspieszonej akcji serca (im wolniejsza akcja serca, tym
lepszej jakosSci obraz mozna uzyskac). W piSmiennictwie poja-
wily si¢ doniesienia o nowych metodach obrazowych, w ktorych
tomograficznemu obrazowaniu tgtnic nasierdziowych towarzy-
szy nieinwazyjna ocena przeplywu w ich wngtrzu (badanie
DISCOVER FLOW).” Wykorzystanie takich metod w prakty-
ce klinicznej mogtoby pozwoli¢ na jednoczesng ocen¢ anato-
micznego zaawansowania zmian miazdzycowych i ich znacze-
nia czynno$ciowego, co z kolei mogtoby znacznie zwiekszy¢
warto$¢ diagnostyczng angio-TK.

W omawianym przypadku mozemy ze znacznym prawdopo-
dobienstwem wykluczy¢ chorobg wieficows. Nie zwalnia to pa-
cjentki od dalszego leczenia farmakologicznego rozpoznanych
schorzen oraz dazenia do modyfikacji stylu zycia w celu reduk-
cji ryzyka sercowo-naczyniowego. Konieczne jest poszukiwanie
innych przyczyn dolegliwosci w klatce piersiowe;.

Podsumowanie

1. Wywiad z oceng charakteru bolu, parametrow demograficz-
nych i analizg czynnikow ryzyka odgrywa kluczows role w oce-
nie prawdopodobienstwa wystepowania choroby wieficowe;.

2. Proba wysitkowa EKG jest wskazana przy posrednim praw-
dopodobienstwie choroby wienicowe;j.

3. Moze by¢ uzasadnione wykonanie wielorzedowej TK na-
czyh wiencowych w celu wykluczenia choroby wienicowe;j
przy jej matym badz posrednim ryzyku.

Putapki
Prawidlowy spoczynkowy zapis EKG nie wyklucza choroby
wiencowe;j.

Przypadek 2. Rola stratyfikacji ryzyka u pacjenta

z tagodnymi objawami dtawicowymi

Opis przypadku

Do gabinetu lekarza pierwszego kontaktu trafia 46-letni mezczy-
zna bez istotnej przeszlosci chorobowej, z wyjatkiem przebytej
przed dwoma laty laparoskopowej cholecystektomii oraz leczo-
nego skutecznie od 2 lat nadci$nienia t¢tniczego I stopnia wg
ESC. W wywiadzie pacjent podaje, ze od okolo 6 miesi¢cy zauwa-
za uczucie cigzaru w klatce piersiowej, ktore towarzyszy znacz-
nym wysitkom fizycznym, takim jak intensywna praca fizyczna,
wejscie na 4.-5. pigtro, przejscie szybkim krokiem ok. 1 km. Bol
ustepuje po zaprzestaniu wysitku. Dolegliwosci bélowe w cha-
rakterystyczny sposob promieniujg do okolicy lewego ramienia.
Opisywane rodzaje wysitku pacjent podejmuje sporadycznie,
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[J Rycina 4. Dodatni elektrokardiograficznie wynik proby wysitkowej EKG
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a jego praca zawodowa ma siedzacy charakter. Nie pali papiero-
sOw, a wywiad rodzinny w kierunku choroby wiencowej jest
negatywny. Jedynym lekiem, jaki stosuje, jest peryndopryl
w dawce 5 mg/24 h.

Wykonany w dniu badania elektrokardiogram przedstawio-
no na rycinie 3. Zwracajg w nim uwagg nieswoiste zaburzenia
okresu repolaryzacji, dos¢ wysoki woltaz zatamkoéw R w VS, V6
oraz obecno$¢ zalamka Q w odprowadzeniu III.

Pacjent nie pamigta st¢zenia cholesterolu oznaczanego w po-
przednich badaniach, a ostatnie badania kontrolne, w tym bada-
nie RTG klatki piersiowej, wykonywal przed trzema laty.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono szmer skurczowy 3/6
w skali Levine’a, najlepiej styszalny nad koniuszkiem serca.

Jak poprowadzi¢ proces diagnostyczny?

W wytycznych ESC zaleca sig, aby w diagnostyce choroby wien-
cowej wykonaé nastepujace badania laboratoryjne: oznaczenie
stezenia cholesterolu calkowitego oraz frakcji LDL i HDL, trigli-
cerydow, glukozy na czczo, a takze st¢zenie kreatyniny i morfolo-
gi¢ krwi (tab. 3). Badanie hormonow tarczycy ma uzasadnienie tyl-
ko w razie objawow klinicznych sugerujacych chorobe tarczycy.
Stezenie troponiny I lub T rutynowo wykonujemy tylko w razie
podejrzenia niestabilnosci wieicowej (dlawica niestabilna, zawat
migs§nia sercowego), choc istniejg wstgpne dane wiazace podwyz-
szone st¢zenia troponin z niekorzystnym rokowaniem u pacjen-
tow ze stabilng dtawicg piersiowa.! W ramach opieki nad pacjen-
tami z rozpoznang dlawicg wg wytycznych nalezy oznaczaé
lipidogram i st¢zenie glukozy na czczo raz na rok.

W zwiazku ze styszalnym szmerem w badaniu ostuchowym
serca wskazane jest wykonanie badania echokardiograficznego.

W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono niepowigk-
szong lewg komorg o zachowanej globalnej funkcji skurczowe;j,
z obecno$cig regionalnych zaburzen kurczliwosci w postaci hi-
pokinezy $ciany dolnej, oraz tagodnego stopnia niedomykal-
no$¢ mitralng.

Nalezy pamigtaé, ze nasilenie i rozlegto$¢ regionalnych zabu-
rzen kurczliwosci nie zawsze koreluje z zaawansowaniem zmian
w naczyniach wieficowych i nie moze by¢ podstawg do wyklu-
czenia choroby wiencowe;j.

Prawdopodobienstwo wystepowania choroby wiencowe;j
w omawianym przypadku nalezy wedtug danych przedstawio-
nych w tabeli 2 oceni¢ jako duze. Pojawienie si¢ typowych do-
legliwosci dfawicowych przy znacznym wysitku pozwala na roz-
poznanie stabilnej dlawicy piersiowej i uzasadnia wdrozenie
leczenia o dowiedzionej skutecznoSci, nakazuje rowniez zalecié
wizyte kontrolng za kilka miesigcy. Takie postepowanie jest jed-
nak niewystarczajace. Pomimo znacznego prawdopodobiefistwa
wystepowania choroby wieficowej i objawdw o niewielkim nasi-
leniu zgodnie z wytycznymi ESC nalezy wykona¢ badanie wy-
sitkowe EKG w celu stratyfikacji ryzyka.

Wynik badania wysitkowego EKG okazat si¢ dodatni elektro-
kardiograficznie oraz klinicznie. Juz przy niewielkim obcigzeniu

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

[J Rycina 5. Koronarografia obrazujaca chorobe wieficowa tréjnaczy-
niowa. Istotne zwezenia w prawej tetnicy wiencowej (a), tetnicy oka-
lajacej (b), tetnicy przedniej zstepujacej (c) — zaznaczono strzatkami.
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Tabela 3. Wyniki badan laboratoryjnych wykonanych

podczas konsultaciji

Glukoza na czczo 88 mg/dl (74-100)

176 mg/dl (<190)

104 mg/dl (<115)
(

45 mg/dl (<40)

Cholesterol catkowity
Cholesterol LDL
Cholesterol HDL

Triglicerydy 136 mg/dl (<150)
Hemoglobina 14,8 g/dl (14,0-18,0)
Kreatynina 0,71 mg/dl (0,67-1,2)

Tabela 4. Wyniki badan laboratoryjnych

Glukoza na czczo 91 mg/dl (74-100)

Cholesterol catkowity 215 mg/dl (<190)
Cholesterol LDL 146 mg/dl (<115)
Cholesterol HDL 37 mg/dl (<40)
Triglicerydy 158 mg/dl (<150)
Hemoglobina 13,9 g/dl (14,0-18,0)
Kreatynina 1,35 mg/dl (0,67-1,2)

(od ok. 3 min wysitku prowadzonego wg protokotu Bruce’a, co od-

powiada obcigzeniu 4 MET) obserwowano poglebiajace si¢ i do-

chodzgce do 3 mm deniwelacje odcinka ST w odprowadzeniach

V3-V6 z towarzyszacym bolem dlawicowym. Zmiany ST utrzymy-

waly sie przez okoto 5 min takze po zaprzestaniu wysitku (ryc. 4).
Taki wynik proby wysitkowej EKG budzi znaczny niepoko;.

W przypadku watpliwosci co do oceny ryzyka powiklan serco-

wo-naczyniowych mozna postuzy¢ sie¢ punktacjg obliczang wg

DTS (Duke Treadmill Score).” Oblicza sie jg wg wzoru: DTS

= czas trwania wysitku (w min) — (5 x maksymalne deniwelacje

ST w mm) — (4 x wskaznik bolu), gdzie wynik 0 oznacza brak bo-

lu, 1 — bl nieograniczajacy wysitku, 2 — bol ograniczajacy wysi-

fek. U pacjenta DTS wynosi -12, co oznacza wysokie ryzyko (>5
to ryzyko niskie, 4 do -10 poSrednie, a <-11 wysokie). Przekiada
si¢ to na umieralno§¢ w obserwacji rocznej wynoszaca >5%. W tej
sytuacji niezbedne jest skierowanie pacjenta na koronarografie.

Wedtug wytycznych ESC nalezy ja wykonywaé w przypadku:

* wystepowania nasilonej dlawicy piersiowej stopnia >3 wg
klasyfikacji CCS (Canadian Cardiovascular Society), zwlasz-
cza przy braku skutecznosci leczenia farmakologicznego

* wystgpowania powaznych komorowych zaburzen rytmu oraz
przebytego naglego zatrzymania krazenia

* nawrotu co najmniej umiarkowanego stopnia dtawicy po
wczesniejszej rewaskularyzacji wieicowej

* co najmniej poSredniego prawdopodobienstwa wystepowa-
nia choroby wieficowej ze sprzecznymi wynikami badan
dodatkowych

* wysokiego ryzyka powiklan okreSlonego za pomocg badan

Medycyna 1Ak RozPOZNAWAC CHOROBE WIENCOWA — WSKAZOWKI PRAKTYCZNE
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nieinwazyjnych — nawet przy obecnosci tagodnych objawow

diawicy piersiowe;j.

U pacjentéw z grupy posSredniego ryzyka powiktan (1-2%
umieralnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciagu roku)
decyzja o wykonaniu koronarografii powinna by¢ podj¢ta indy-
widualnie, z uwzglgdnieniem nasilenia objawdw, stylu zycia,
charakteru wykonywanej pracy, choréb towarzyszacych oraz
odpowiedzi na leczenie farmakologiczne.

W koronarografii stwierdzono wystepowanie 80% zwezenia
w tetnicy przedniej zstepujacej (LAD - left anterior descending ar-
tery), 90% w tetnicy okalajacej (Cx — circumflex branch) oraz 90%
w prawej tetnicy wiencowej (RCA —right coronary artery) (ryc. S).

W opisanym przypadku rozpoznano chorobe wieficowg trdj-
naczyniowa i pacjenta zakwalifikowano do zabiegu przestowania
aortalno-wienicowego w trybie przyspieszonym.

Podsumowanie

Badania obcigzeniowe (wysitkowe EKG, proba dobutaminowa,
badania scyntygraficzne) oprocz roli diagnostycznej majg row-
niez ogromne znacznie w stratyfikacji ryzyka.

Putapki

1. Nasilenie objawow dlawicowych nie zawsze koreluje z za-
awansowaniem i rokowaniem w chorobie wieficowej.

2. Brak zaburzen kurczliwosci w badaniu echokardiograficz-
nym lub ich tagodny charakter nie wykluczajg obecnosci za-
awansowanych zmian w t¢tnicach wieicowych.

Przypadek 3. Pacjent z miazdzyca uogolniong
Opis przypadku
54-letni mezczyzna, palacz papieroséw (35 paczkolat), zgtasza sie
na konsultacje do kardiologa z powodu nasilajacych si¢ w okresie
ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci o charakterze chromania prze-
stankowego (objawy wystepujace przy dystansie ok. S00 metrow
— choroba stopnia ITA wg Fontaine’a). Podaje rowniez typowe do-
legliwosci dtawicowe wskazujace na klas¢ czynnosciowa CCS II.
Przypomina sobie takze incydent przejSciowego ostabienia sity
w koniczynie gornej lewej, ktory mial miejsce okoto 6 miesiecy te-
mu — nie szukal wowczas pomocy lekarskiej. Leki przyjmuje nie-
regularnie. Od co najmniej 10 lat nie wykonywal zadnych badan
dodatkowych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono brak tet-
na obwodowego na obu konczynach dolnych do poziomu tetnic
podkolanowych oraz szmer skurczowy nad tetnicg szyjng praws.

Wyniki zleconych badan laboratoryjnych przedstawiono
w tabeli 4.

W elektrokardiogramie spoczynkowym stwierdzono blok le-
wej odnogi peczka Hisa oraz blok przedsionkowo-komorowy
I stopnia (ryc. 6).

Jak prowadzi¢ dalsza diagnostyke?

Prawdopodobienstwo wystepowania choroby wieicowej na pod-
stawie zglaszanych przez pacjenta objawow nalezy oceni¢ jako
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[ Rycina 6. Zapis elektrokardiogramu spoczynkowego

wysokie (tab. 1). Nie ma wigc potrzeby wykonywania badan ob-
cigzeniowych w celu potwierdzenia rozpoznania, miatyby one
natomiast uzasadnienie w ocenie i stratyfikacji ryzyka. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze wykonanie najbardziej dost¢pnego z nich,
czyli proby wysitkowej EKG, byloby u tego pacjenta niemozli-
we z powodu wystgpowania chromania przestankowego oraz
bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Obraz kliniczny sugeruje rozsiane zmiany miazdzycowe — pa-
cjent prawdopodobnie przeby! epizod przemijajacego niedo-
krwienia mozgu (przejsciowy niedowlad w wywiadzie). Stwier-
dza si¢ nasilone zmiany miazdzycowe w t¢tnicach koniczyn
dolnych i szmer nad praws tetnicg szyjng — wskazane jest posze-
rzenie diagnostyki o badania innych poza wieiicowymi obszarow
naczyniowych.

W USG tetnic szyjnych stwierdzono 80% zwezenie prawej
tetnicy szyjnej wewnetrznej. USG jamy brzusznej wykazalo
obecnos¢ tetniaka aorty brzusznej o wymiarze 45 mm. USG na-
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czyh tetniczych konczyn dolnych uwidocznifo obecno$¢ obu-
stronnych 80-90% zwezen te¢tnic udowych powierzchownych.

W opisywanym przypadku, mimo Ze nie dokonano stratyfi-
kacji ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych za pomocg ba-
dan obcigzeniowych, wobec znacznego zaawansowania zmian
miazdzycowych w innych lozyskach tetniczych oraz przy obec-
nosci objawow dlawicowych (mimo Ze sg to dolegliwosci w kla-
sie czynnosciowej CCS II) wskazane jest wykonanie koronaro-
grafii. Rozsgdek nakazuje w tym przypadku nieodkiadanie
angiografii wiencowej do nasilenia si¢ objawoéw dlawicowych
i rezygnacje z oczekiwania na badania obrazowe (np. probe do-
butaminows). Pewien niepokdj budzi niestosowanie si¢ pacjen-
ta do zalecen lekarskich w kwestii przyjmowania wczeSniej za-
leconych lekéw. Przy zaopatrywaniu zwegzen w tg¢tnicach
wiencowych za pomocg stentéw problem ze wspolpracs ze stro-
ny pacjenta w kwestii przyjmowania klopidogrelu moze prowa-
dzi¢ do szczegodlnie niebezpiecznej zakrzepicy w stencie. Jedno-
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[ Rycina 7. Koronarografia obrazujaca 90% zwezenie gatezi LAD
(a) oraz 80% prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej (b) — zaznaczono
strzatkami

cze$nie z koronarografig moze by¢ wykonana angiografia tetnic
szyjnych oraz t¢tnic koniczyn dolnych. W zwiazku z podwyzszo-
nym stezeniem kreatyniny w surowicy (eGFR obliczony wg
wzoru MDRD wynosi 59 ml/min) nalezy szczegdélng uwage
zwrdci¢ na ryzyko nefropatii kontrastowej. Przed wykonaniem
koronarografii konieczne bedzie nawodnienie 0,9% roztworem

NaCl w dawce 1 ml/kg/godz. przez 12 godzin przed zabiegiem

oraz kolejne 24 godziny po zabiegu.

W opisywanym przypadku u pacjenta stwierdzono 90%
zwezenie gatezi LAD, ktére ad hoc poddano skutecznej plasty-
ce wieficowej z implantacjg stentu metalowego (BMS — bare me-
tal stent). Potwierdzono réwniez obecno$¢ 80% zwezenia prawej
tetnicy szyjnej wewngetrznej (ryc. 7). Na kolejnym etapie
w zwigzku z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej zaplanowa-
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no jej przezskorng plastyke. Termin przyjecia wyznaczono za
4 tygodnie.

Podsumowanie

Miazdzyca jest chorobg ogélnoustrojows, w zwigzku z tym na-
lezy aktywnie poszukiwac jej nie tylko w obszarze naczyn wien-
cowych, ale takze w pozostalych tetnicach.

Putapki

Jesli stwierdzono wyjsciowo wysokie ryzyko zgonu z powodow
sercowo-naczyniowych w ciggu roku, nie ma potrzeby wykony-
wania badan obcigzeniowych.
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