Opis przypadku/ Case report

Uwapniona struktura w swietle tetnicy wiencowej u chorego z zespofem
Marfana bez cech miazdzycy w badaniu ultrasonografii wewngtrznaczyniowej
(spontaniczna dyssekcja lub naddatek btony wewnetrznej)

Calcified structure in coronary artery in patient with Marphan syndrome without detectable
atherosclerosis in intravascular vltrasound (spontaneous dissection or intimal flap)
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42-letni pacjent z zespotem Marfana zostat przyje-
ty do Kliniki z powodu objawéw lewokomorowej nie-
wydolnosci serca. W wieku 30 lat chory miat wymie-
nionq zastawke mitralng z powodu infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia. W wykonanym podczas aktualnej ho-
spitalizacji badaniu echa serca stwierdzono przeciek
okotozastawkowy przy sztucznej zastawce oraz tetniak
aorty wstepujqce|. Przed planowang operacjq kardio-
chirurgiczng (wymiana zastawki mitralnej oraz opera-
cja tetniaka aorty wstepujgcej) wykonano koronaro-
grafie i stwierdzono ubytek cienia w miejscu rozwidle-
nia pnia lewej tetnicy wiencowej oraz w poczgtkowym
odcinku gatezi przedniej zstepujqcej. Pozostate seg-
menty tetnic wiericowych miaty gtadkie zarysy, bez $la-
du zmian miazdzycowych. Wykonano badanie ultra-
sonografii wewngtrznaczyniowej (IVUS) gatezi przed-
niej zstepujqcej, gatezi okalajgcej oraz pnia lewej tet-
nicy w celu weryfikacji charakteru oraz istotnosci
zmiany. W badaniuv IVUS stwierdzono uwapniong
strukture wpuklajgcqg sie do $wiatta gatezi przedniej
zstepujqcej oraz gatezi okalajgcej i w miejscu rozwi-
dlenia pnia. Struktura ta w istotnym stopniu ograni-
czata $wiatto naczynia (zwtaszcza gatezi przedniej
zstepujqcej). Ponadto badanie IVUS potwierdzito brak
zmian miazdzycowych w obrazowanych segmentach

tetnic. Planowana operacja kardiochirurgiczna zosta-
ta rozszerzona o zabieg pomostowania aortalno-
-wieficowego.

Charakter struktury znalezionej w badaniu IVUS
nie jest do konca jasny. W dostepnym pismiennictwie
nie znaleziono opisu odpowiadajgcego przedstawio-
nemu przypadkowi. Poniewaz nie stwierdzono $ladu
zmian miazdzycowych w tetnicach wieAcowych wyklu-
czono peknietg blaszke miazdzycowqg. W opinii auto-
réw mozna zatozyé 2 mozliwosci:

1) samoistne rozwarstwienie $ciany tetnicy wiencowej

u chorego z zespotem Marfana,

2) jatrogenne uszkodzenie tetnicy wiehcowe| podczas
kaniulacji ujécia przy podawaniu kardioplegii

w czasie pierwszej operacji wymiany zastawki mi-

tralnej z powodu IZW. Nastepujqcy proces napraw-

czy $ciany tetnicy mégt doprowadzi¢ do wytworze-
nia zwapnien.
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Chmielak Z. i wsp. Prawdopodobna spontaniczna dyssekeja fgtnicy wieficowej

Ryc. 1. Obraz angiograficzny i odpowiadajgey mu obraz IVUS. W obrazie angiograficznym widoczne jest przejasnienie w miejscu rozwidlenia pnia lewej tetnicy wien-
cowej, sugerujqce obecnosé skrzepliny. W odpowiadajgcych obrazach IVUS widoczna jest uwapniona struktura wpuklajgea sig do $wiatta tgtnicy. W odcinkach refe-
rencyjnych brak jest sladu zmian miazdzycowych

Fig. 1. Angiographic and corresponding IVUS images. In angiography filling defect at left main bifurcation is visible suggesting presence of thrombus. In IVUS cal-
cified structure protruding into lumen is visible. Of note, reference segments are free of detectable atherosclerosis
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