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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

U 57-letniego mezczyzny z kilkuletnim wywiadem wysitkowej dtawicy piersiowej,
udokumentowang anomalig tetnic wiencowych rozpoznano w styczniu 2014 roku zawat serca
bez uniesienia ST na podstawie podwyzszonych warto$ci markerow uszkodzenia mig$nia
sercowego przy nasilonych niestabilnych dolegliwosciach wiencowych. Obraz
koronarograficzny nie zmienit si¢ w pordwnaniu z obrazem w 2012 roku. Kontrolne testy
obcigzeniowe z prowokacjg dlawicy, ale bez zmian w obrazie ekg i z prawidtowym obrazem
perfuzji mig$nia w scyntygrafii. Choremu wiaczono leczenie farmakologiczne jak w zawale

NSTEMI. W dalszej obserwacji chory zgtasza dolegliwo$ci dtawicowe w klasie CCS 1I.

DYSKUSJA

Rozpoznanie zawatu serca bez uniesienia ST zostato postawione wtasciwie zgodnie z
rekomendacjami ESC — definicja zawatu serca (nasilenie dtawicy + podwyzszenie stezenia
troponiny). Brak w zataczonej dokumentacji drugiej wartosci troponiny, ktéra powinna zosta¢
oznaczona po 2-3 godzinach, dokumentujac dynamike zmian jej wartosci (rekomendacje ESC
dot. postepowania w NSTEMI). Uzasadnione byto wiaczenie podwdjnej terapii
przeciwptytkowej (ASA-+klopidogrel).
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Zastosowano wlasciwe postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne u chorego z wrodzong
anomalig t¢tnic wiencowych i Z ostrym zespotem wiencowym. W czasie dalszej przewleklej
farmakoterapii chory prezentuje objawy stabilnej dtawicy piersiowej. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi ESC dotyczgcymi postepowania w stabilnej dtawicy piersiowej wskazaniem do
rewaskularyzacji mig¢snia sercowego, w tym przypadku z zastosowaniem pomostowania
wiencowego bytoby udokumentowanie niedokrwienia obejmujacego conajmniej 10% obszaru
miegs$nia w obrazie scyntygraficznym lub sprowokowanie dysfunkcji migsnia w conajmniej 3
segmentach w czasie echokardiograficznej proby z dobutaming. Proponuje powtdrzenie testu

scyntygraficznego w przypadku braku skutecznos$ci terapii farmakologiczne;j.

PODSUMOWANIE

Chory z anomalig t¢tnic wiencowych, bez towarzyszacych zmian miazdzycowych w krazeniu
wiencowym prezentujacy obraz ostrego zespotu wiencowego zostat zakwalifikowany do
terapii farmakologicznej. Dalsze postepowanie zaleze¢ powinno od stopnia dolegliwos$ci
chorego i dowodéw na niedokrwienie mig$nia sercowego. Kardiochirurgiczna
rewaskularyzacja w zakresie przedniej $ciany lewej komory moze by¢ brana pod uwage
jedynie przy udokumentowaniu duzego stopnia niedokrwienia w obrazowych badaniach

czynnosciowych (do ostatecznej decyzji kardiochirurga).
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