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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

57 lat pacjent zostat przyjety w kwietniu 2012 roku do oddziatu kardiologii z powodu
narastajacych objawow dtawicy piersiowej (klasa CCS II / III). Stwierdzono nastepujace
czynniki  ryzyka choroby niedokrwiennej serca (CAD): nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia, palenie papierosow bierne i istotny wywiad rodziny w kierunku CAD.
W dniu przyjecia badanie echokardiograficzne wykazato prawidtows frakcja wyrzutowa bez
odcinkowych zaburzen kurczliwosci. Test wysitkowy zakonczono po 11 minutach, 11 METS,
bez zmian EKG z powodu bolu w klatce piersiowej, ktory narastal w czasie wysitku.
Koronarografia wykazata nieprawidtowg anatomi¢ naczyn z hyperdominujacg prawa tetnica
wiencows, oddajacg krazenie do lewego drzewa wiencowego. Nie stwierdzono blaszek
miazdzycowych. W angio-CT poprzednie odkrycie zostato potwierdzone, przy braku
osobnego miegjsca odejscia lewej tetnicy wiencowej. W badaniu SPECT zaburzenia perfuzji
nie zostaty zauwazone. Pacjent zostat zwolniony do domu z nast. lekami: aspiryna 75 mg,
Ramipri 5mg, metoprolol 50mg i atorwastatyna 40 mg. W styczniu 2014 r pacjent zostat
ponownie przyjety do szpitala z powodu istotnego pogorszenia wysitku. Od dwoch tygodni
objawy pogorszyty sie¢ do klasy CCS Ill / IV. Nie stwierdzono istotnych zmian w EKG.
Poziom Troponiny, CK i CK-MB byty podwyzszone powyzej normalnego zakresu, typowo
dla zawalu migsnia sercowego. rozpoznano NSTEMI. Echokardiografia, koronarografia
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wykazata podobne obrazy jak dwa lata temu. Badanie SPECT wykazato znacznie gorsza
tolerancje wysitku i przerwano je przy 4,4 METS z powodu bélu w klatce piersiowej. Do
leczenia farmakologicznego dodano moslidoming, trimetazydyne i klopidogrel, bisoprolol
podawano zamiast metoprololu.

DYSKUSJA

Podczas przegladu literatury dot. anomalii wiencowych nie mozna znalez¢ wiele informacji i
wigkszos¢ z nich opiera si¢ na pojedynczych opisach przypadkow. Javangula i wsp.
przedstawili przypadek 61-letniego m¢zczyzny z hyperdominacja gatezi przedniej zstepujacej
lewej tetnicy wiencowej i wspotistniejacym zwezeniem zastawki aortalnej, ktory przeszedt
pomysinie skomplikowana operacj¢ zastawki aortalnej i pomostowania potrojnego [1].
Podwojne odejscia prawych tetnic wiencowych przy wspoétistnieniu miazdzycy zostaty
opisane [2] | moga ukazywaé Si¢ na anatomicznie roznych gateziach [3]. Wiele opisow
anomalii prawej tetnicy wiencowej zostato opisanych i czesto zostaty odkryte podczas
autopsji [4,5,6]. Lessic J i wsp. opisali ciekawy przypadek odejscia prawej tetnicy wiencowej
od pnia ptucnego [7]. Opublikowano ok 10 przypadkow opisujacych prawa tetnice wiencowg
odchodzaca z dystalnej czesci lewej tetnicy zstepujacej przedniej [8, 9, 10]. Ciekawa analize
przedstawil Veltman CE i wsp. ktory koncentruje sie na wptywie wiencowej dominacji na
wyniki krotkoterminowych i dtugoterminowych obserwacji pacjentow ze STEMI. Stwierdizli
oni, iz dominacja lewej tetnicy wiencowej jest zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem
smiertelnosci 30-dniowej i ponownego zawatu serca u chorych po STEMI. Po 30 dniach po
STEMI dominacja nie ma wptywu na wyniki dtugoterminowe [11]. Podobne wnioski zostaty
opublikowane w populacji TWENTE proby [12]
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Nalezy przeprowadzi¢ badanie stopnia agregacji ptytek krwi w celu prewencji zdarzen
zakrzepowo-zatorowych. Jest prawdopodobne, ze pacjent powinien by¢ na podwojnej terapii
przeciwptytkowej, aby zapobiec zdarzeniom zakrzepowo-zatorowym w przysztosci.
komponenta obkurczajaca tetnice wiencowe moze miec wpltyw na objawy, choé¢ nie
odnotowano istotnych zmian w EKG podczas badan wysitkowych. W takim przypadku w
wilaczenie do leczenia blokera kanatu wapniowego moze by¢ dobrym rozwigzaniem. Pacjent
powinien pozosta¢ w $cistej obserwacji kardiologicznej co najmniej co 6 miesigcy.
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