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Dane kliniczne:

Kobieta lat 60 zostala przyj¢ta do kliniki z rozpoznaniem
wrodzonej wady serca, o ktérej mowiono jej juz w latach
mtlodosci. Od jednego z profesoréw kardiologii dostata
wowczas rysunek sporzadzony na podstawie cewnikowa-
nia serca i dokumentujacy rodzaj stwierdzanej u niej pa-
tologii. Profesor poinformowal jg, ze nie istnieja
mozliwosci techniczne korekcji, jednak ze wzgledu na nie-
wielkie zaawansowanie wady, moze prowadzi¢ normalny
tryb zycia. RzeczywiScie, w ciggu kilkudziesigciu lat, ja-
kie uptynely od tego badania, nie wystepowaly objawy
niewydolnoSci serca. Pacjentka urodzila dwoje dzieci.
W ostatnich latach leczyla sie z powodu nadciS$nienia
tetniczego, ktére wymagato stosowania lekow hipotensyj-
nych. W biezacym roku znéw byta poddana komplekso-

Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi diugiej.

Badanie doplerowskie znakowane kolorem. Projekcja podmostkowa.
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wej diagnostyce z powodu niedoczynnosci tarczycy, praw-
dopodobnie ograniczajgcej jej wydolnoS§¢ fizyczng. Przy
okazji tej terapii opiekujacy si¢ nig lekarz postanowit zwe-
ryfikowa¢ ostatecznie rozpoznanie i ustali¢, na ile wada
moze przyczyni¢ sie do gorszej wydolnoSci chorej.
W EKG zarejestrowano rytm zatokowy miarowy. W ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono szczelng prze-
grode mie¢dzyprzedsionkowg z nieposzerzonym pniem
plucnym. Zabarwienie skory bylto prawidiowe.

Pytanie:

Czy powyzszy opis 1 przedstawione ryciny pozwalajg na
postawienie rozpoznania? Czy chora powinna by¢ opero-
wana, obserwowana?

Prezentacja 2D. Projekcja podmostkowa.
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Odpowiedz:

U chorej nalezy rozpozna¢ nieprawidtowy sptyw zyt ptuc-
nych. W wadzie tej zyly ptucne taczg si¢ z prawym przed-
sionkiem lub z uktadem zyl systemowych, drenujacych
do prawego przedsionka. Anomalia splywu moze wyste-
powaé w r6znych wariantach — caltkowitego nieprawidlo-
wego splywu z wszystkimi zylami uchodzacymi
nieprawidtowo badzZ cze¢sciowego nieprawidiowego sply-
wu, jak w tym wypadku, w ktérym tylko niektdre zyly
(najczesciej zyly prawostronne) uchodza nieprawidtowo.
Ze wzgledu na miejsce zetknigcia si¢ zyt ptucnych z pra-
wym przedsionkiem wyrdznia si¢ typ nadsercowy, serco-
wy, podprzeponowy (podsercowy) oraz mieszany.
Czestosé wystepowania typu podprzeponowego ocenia si¢
na 25%. W wadzie tej zyta plucna prawostronna lub obie
zyly prawostronne lacza si¢ we wspolne naczynie, ucho-
dza do zyly wrotnej, zoladkowej lub gléwnej dolnej (jak
w przedstawionym wypadku). Rola badania przezklatko-
wego jest ograniczona. Bywa, ze w badaniu dwuwymia-
rowym nie widac¢ zyt drenujgcych do przedsionka lewego
w projekcji koniuszkowej, co powinno nasungé podejrze-
nie nieprawidtowego sptywu. Czasami widoczne jest po-
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Iaczenie zyly plucnej z uktadem zyt systemowych zaréw-
no w obrazie 2D (ryc. 2), jak i w badaniu doplerowskim
(ryc. 3). Warto, badajgc chorego, zwr6ci¢ uwage na wiel-
kos¢ prawego serca, szeroko$¢ pnia tetnicy plucne;j, para-
doksalny ruch przegrody miedzyprzedsionkowej. Zawsze
nalezy dazy¢ do ustalenia typu polaczenia, stwierdzenia
obecnosci zwezen zyl, wad towarzyszacych. Obstrukcja
zyt moze by¢ widoczna w kazdym z rodzajéw polgczen,
a zwlaszcza w typie podprzeponowym, w ktorym zyla
Taczaca si¢ z ukladem zyt systemowych moze wykazywac
zagiecie lub przewegzenie w rozworze przepony (nieobec-
ne w przedstawionej sytuacji). Chociaz taka sytuacja
jest niezwykle rzadka, wykluczono obecnos¢ ubytku prze-
grody miedzyprzedsionkowej. Jama prawej komory jest
niepowiekszona (ryc. 1), a pief tetnicy plucnej nieposze-
rzony (ryc. 4). Przypadek nie wymaga zatem postepowa-
nia chirurgicznego. Warto zaznaczy¢, ze wade o takiej
charakterystyce mozna podejrzewac juz na podstawie
zdjecia przegladowego klatki piersiowej, w ktorym ucho-
dzgca nisko zyla ptucna (zyly ptucne) tworzy charaktery-
styczny lukowaty cien (scimitar syndrome — zespdl
szabli). Wadzie tej towarzyszy¢ moze rowniez hipoplazja
prawego pluca.
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