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42-letni pacjent z zespo³em Marfana zosta³ przyjê-
ty do Kliniki z powodu objawów lewokomorowej nie-
wydolnoœci serca. W wieku 30 lat chory mia³ wymie-
nion¹ zastawkê mitraln¹ z powodu infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia. W wykonanym podczas aktualnej ho-
spitalizacji badaniu echa serca stwierdzono przeciek
oko³ozastawkowy przy sztucznej zastawce oraz têtniak
aorty wstêpuj¹cej. Przed planowan¹ operacj¹ kardio-
chirurgiczn¹ (wymiana zastawki mitralnej oraz opera-
cja têtniaka aorty wstêpuj¹cej) wykonano koronaro-
grafiê i stwierdzono ubytek cienia w miejscu rozwidle-
nia pnia lewej têtnicy wieñcowej oraz w pocz¹tkowym
odcinku ga³êzi przedniej zstêpuj¹cej. Pozosta³e seg-
menty têtnic wieñcowych mia³y g³adkie zarysy, bez œla-
du zmian mia¿d¿ycowych. Wykonano badanie ultra-
sonografii wewn¹trznaczyniowej (IVUS) ga³êzi przed-
niej zstêpuj¹cej, ga³êzi okalaj¹cej oraz pnia lewej têt-
nicy w celu weryfikacji charakteru oraz istotnoœci
zmiany. W badaniu IVUS stwierdzono uwapnion¹
strukturê wpuklaj¹c¹ siê do œwiat³a ga³êzi przedniej
zstêpuj¹cej oraz ga³êzi okalaj¹cej i w miejscu rozwi-
dlenia pnia. Struktura ta w istotnym stopniu ograni-
cza³a œwiat³o naczynia (zw³aszcza ga³êzi przedniej
zstêpuj¹cej). Ponadto badanie IVUS potwierdzi³o brak
zmian mia¿d¿ycowych w obrazowanych segmentach

têtnic. Planowana operacja kardiochirurgiczna zosta-
³a rozszerzona o zabieg pomostowania aortalno-
-wieñcowego. 

Charakter struktury znalezionej w badaniu IVUS
nie jest do koñca jasny. W dostêpnym piœmiennictwie
nie znaleziono opisu odpowiadaj¹cego przedstawio-
nemu przypadkowi. Poniewa¿ nie stwierdzono œladu
zmian mia¿d¿ycowych w têtnicach wieñcowych wyklu-
czono pêkniêt¹ blaszkê mia¿d¿ycow¹. W opinii auto-
rów mo¿na za³o¿yæ 2 mo¿liwoœci: 
1) samoistne rozwarstwienie œciany têtnicy wieñcowej

u chorego z zespo³em Marfana, 
2) jatrogenne uszkodzenie têtnicy wieñcowej podczas

kaniulacji ujœcia przy podawaniu kardioplegii
w czasie pierwszej operacji wymiany zastawki mi-
tralnej z powodu IZW. Nastêpuj¹cy proces napraw-
czy œciany têtnicy móg³ doprowadziæ do wytworze-
nia zwapnieñ. 

Uwapniona struktura w œwietle têtnicy wieñcowej u chorego z zespo³em 
Marfana bez cech mia¿d¿ycy w badaniu ultrasonografii wewn¹trznaczyniowej
(spontaniczna dyssekcja lub naddatek b³ony wewnêtrznej) 
Calcified structure in coronary artery in patient with Marphan syndrome without detectable 
atherosclerosis in intravascular ultrasound (spontaneous dissection or intimal flap) 

Zbigniew Chmielak, Jerzy Prêgowski, Adam Witkowski

I Klinika Choroby Wieñcowej i Samodzielna Pracownia Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa

Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2005; 1, 2: 135–136 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee::  zespó³ Marfana, spontaniczna dyssekcja, naddatek b³ony wewnêtrznej. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Marphan syndrome, spontaneous dissection, intimal flap. 
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Opis przypadku/Case report
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Chmielak Z. i wsp. Prawdopodobna spontaniczna dyssekcja têtnicy wieñcowej

RRyycc..  11..  Obraz angiograficzny i odpowiadaj¹cy mu obraz IVUS. W obrazie angiograficznym widoczne jest przejaœnienie w miejscu rozwidlenia pnia lewej têtnicy wieñ-
cowej, sugeruj¹ce obecnoœæ skrzepliny. W odpowiadaj¹cych obrazach IVUS widoczna jest uwapniona struktura wpuklaj¹ca siê do œwiat³a têtnicy. W odcinkach refe-
rencyjnych brak jest œladu zmian mia¿d¿ycowych
FFiigg..  11.. 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


