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Serce trojprzedsionkowe
lewostronne — opis przypadku

erce tréjprzedsionkowe (cor triatriatum) jest rzadka

wadg wrodzong serca wystepujacg w postaci izolowanej
lub wspétistniejgcg zinnymi wadami serca. W pracy przedstawio-
no przypadek 2-letniej dziewczynki, u ktérej wada powodowata
skape objawy, mimo wspétwystepowania nieprawidtowego
sptywu zyt ptucnych oraz ubytku w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej. Rozpoznania dokonano dzieki wykonanym badaniom
diagnostycznym: badaniu rentgenowskiemu klatki piersiowej,
echokardiografii i cewnikowaniu serca. Korekta kardiochirurgicz-
na przyniosta dobry efekt hemodynamiczny i anatomiczny. Auto-
rzy zwrdcili uwage na doktadnos¢ badania i znaczenie badania
echokardiograficznego w réznicowaniu szmeréw serca u dzieci.

Stowa kluczowe: serce tréjprzedsionkowe, serce tréjprzedsionkowe
lewostronne, wady wrodzone serca

WSTEP nia sie na 0,1-0,4% wszystkich wad wrodzonych serca.

Pierwszy opis tej wady przedstawil Church w 1868
Serce trojprzedsionkowe lewostronne (cor triatriatum)  roku. Nazwe ,serce tréjprzedsionkowe” wprowadzit

jest rzadka wadg wrodzona serca, ktorej czestosC oce-  do pismiennictwa w 1905 roku Berst. W 1956 roku prze-

prowadzono pierwszy pomyélnie zakoniczony zabieg
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operacyjny u pacjenta z tg wada [1-3].

Wadata powstaje w 5.-8. tygodniu Zycia plodowego.
W literaturze medycznej przedstawiono kilka hipotez
powstawania serca tréjprzedsionkowego. Powszechng
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akceptacje uzyskala hipoteza Griffa ogloszona w 1905
roku, wedlugktérej serce tréjprzedsionkowe tworzy sie
w wyniku zwezenia wspoélnej zyly ptucnej podczas jej
aczenia z lewym przedsionkiem. Dodatkowa jama po-
wstaje wskutek poszerzenia zyly powyzej zwezonego
polaczenia z wlasciwym lewym przedsionkiem [2-5].

Serce tréjprzedsionkowe moze by¢ wada izolo-
wang, jednak bardzo czesto wspélistnieje z innymi
wadami wrodzonymi serca: ubytkiem przegrody
miedzyprzedsionkowej, ubytkiem przegrody miedzy-
komorowej, koarktacja aorty, atrezjg zastawki tréjdziel-
nej, przefozeniem wielkich pni tetniczych lub zespotem
Ebsteina oraz z zespolem Fallota [6-10].

W Klasycznym sercu tréjprzedsionkowym utrud-
niony jest naplyw krwi do lewego przedsionka i wzra-
sta ciSnienie w jamie dodatkowej oraz w krazeniu ptuc-
nym. Stopien zaburzen hemodynamicznych [3] zalezy
od kilku czynnikow:

* obecnosci, wielkosciilokalizacji ubytku w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej;
* stopnia komunikacji miedzy jama proksymalna

a wlasciwym lewym przedsionkiem;

* wspodlistnienia nieprawidtowego sptywu zyt ptuc-
nych.

Objawy kliniczne mogga by¢ bardzo zr6znicowane;
zdarzaja sie zaréwno przypadki o prawie bezobjawo-
wym przebiegu, jakiciezka niewydolno$¢ oddechowo-
-krazeniowa, prowadzaca do zgonu w pierwszych go-
dzinach lub dniach zycia [8, 9, 11, 12]. Diagnoze utrud-
nia czeste wspolistnienie dodatkowych wad serca.

W pracy przedstawiono spostrzezenia lekarza pe-
diatry opiekujacego sie dzieckiem, u ktérego w wieku
2lat rozpoznano i zoperowano wade serca pod posta-
cig serca tréjprzedsionkowego zwspdlistniejagcym ubyt-
kiem przegrody miedzyprzedsionkowejiczesciowym
nieprawidlowym sptywem z zyt ptucnych.

OPIS PRZYPADKU

Dziecko plci zefskiej urodzone z pierwszej cigzy o prze-
biegu prawidlowym. Ciezar ciata dziewczynki wyno-
sil 3350 g; urodzila sie w dobrym stanie ogélnym
— uzyskata 10 punktéw w skali Apgar i rozwijala sie
prawidlowo. W wieku 2 lat wazyta 15,5 kg, osiagneta
90 cm wzrostu, a ci$nienie tetnicze na konczynach gor-
nych wynosito 105/65 mm Hg. Nie wystepowaly obja-
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wy niewydolnosci serca. Od okresu niemowlecego
stwierdzono cichy szmer skurczowy nad sercem, kto-
ry traktowano jak szmer czynnosciowy. Nie wykony-
wano poszerzonej diagnostykikardiologicznej—bada-
nia elektrokardiograficznego (EKG) ani rentgenow-
skiego (RTG) klatki piersiowej. Z powodu utrzymywa-
nia sie szmeru, w wieku 2 lat dziecko skierowano na
badanie echokardiograficzne (ECHO).

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
zgodne wigzania przedsionkowo-komoroweikomoro-
wo-tetnicze. Do poszerzonego prawego przedsionka
uchodzily obydwie zyly gléwne. Rejestrowano przy-
spieszony przeplyw w zyle gtéwnej gérnej uchodzacej
do prawego przedsionka. Uwidoczniono linijne echo
dzielgce lewy przedsionek na dwie jamy — do jamy
dystalnej 1aczacej sie z zastawka mitralng uchodzily
prawe zyly ptucne. Wielko$¢ obu jam byla zblizona:
odleglosc od stropu przedsionka do membrany wyno-
sita 2 cm, a od membrany do pierécienia mitralnego
— 1,84 cm. Nie uwidoczniono polaczenia lewych zyt
plucnych zlewym przedsionkiem. Wykazano brak cia-
glosci ech przegrody miedzyprzedsionkowej miedzy
jama proksymalng lewego przedsionka i prawym
przedsionkiem, a wbadaniu doplerowskim zaobserwo-
wano przeplyw z jamy proksymalnej do prawego
przedsionka. Stwierdzono réwniez poszerzenie prawej
komory oraz paradoksalny ruch przegrody miedzyko-
morowej. W badaniu doplerowskim zarejestrowano
fale niedomykalnoéci zastawki tréjdzielnej. Cisnienie
w prawej komorze szacowane z predkosci fali zwrotnej
tréjdzielnej wynosito 54 mm Hg. Szybkos¢ przeptywu
krwi przez zastawke tetnicy plucnej byla nieznacznie
przyspieszona (1,5m/s). Zarejestrowano niewielka fale
niedomykalnosci zastawki tetnicy ptucnej. Przeptyw
przez zastawke mitralngiaortalng byt prawidlowy. Na
podstawie badania ECHO rozpoznano: serce tréjprzed-
sionkowe lewostronne, ubytek przegrody miedzy-
przedsionkowej typu 2, niedomykalnosé zastawki tréj-
dzielneji ptucnej, czesciowy nieprawidiowy sptyw zyt
plucnych oraz podwyzszone ci$nienie plucne (ryc. 1).

W badaniu EKG stwierdzono: rytm zatokowy
100/min, normogram, kat L +90° oraz cechy przerostu
prawej komory.

Badanie RTG Klatki piersiowej uwidocznito serce po-
wiekszone w zakresie prawego przedsionka i prawej ko-
mory, poszerzony zarys zyly gléwnej gorneji pien tetni-
cy plucnej oraz wzmozony rysunek naczyniowy pluc.
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne — przekroj
czterojamowy z dotka podsercowego; w Swietle lewego
przedsionka oznaczono strzatkami linijny cien dzielacy
swiatto na dwie jamy; RA (right atrium) — prawy
przedsionek; L (left ventricle) — lewa komora

Ze wzgledu na rozpoznanie czeSciowego nieprawidlo-
wego sptywu zyt plucnych pacjentke zakwalifikowano do
cewnikowania serca, w wynikuktérego stwierdzono prawi-
dlowe ci$nienia w jamach prawego serca. Po podaniu $rod-
kakontrastowego dolewej galezi tetnicy ptucnej uwidocz-
niono w fazie splywu kolektor uchodzacy do zyly gléwnej
goérnej, natomiast po podaniu srodka kontrastowego do
prawej galezi tetnicy plucnej—w fazie sptywu prawe zyly
plucne uchodzace dojamy dystalnejlewego przedsionka.

Dziecko zakwalifikowano do leczenia kardiochirur-
gicznego (zabieg przeprowadzono w Klinice Kardiochi-
rurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi).
W warunkach krazenia pozaustrojowego wycieto wiok-
nistg membrane dzielacg $wiatlo lewego przedsionka,
wykonano korekcje splywu zyt plucnych i szwem cig-
glym zamknieto ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej. Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany.

W 8-miesiecznej obserwacji pooperacyjnej stan dziec-
kabytbardzo dobry, bez cech niewydolnosciserca. W kon-
trolnym badaniu echokardiograficznym 6 miesiecy po za-
biegu stwierdzono normalizacje wymiaru jam serca. Mor-
fologia lewego przedsionka byta prawidlowa. W badaniu
doplerowskim przeptywy krwi przez jamy serca, zastaw-
ki, pnie tetnicze i zyly gléwne takze byly prawidlowe.

OMOWIENIE

Opdznienie rozpoznania wady wrodzonej serca do
2. roku zycia wynikalo z jej skapoobjawowego prze-
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biegu. Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
z cze$ciowym nieprawidlowym splywem zyt ptuc-
nych czesto jest wadg dobrze tolerowang, niejedno-
krotnie rozpoznawana dopiero u starszych dzieci,
a nawet w wieku dorostym [1, 10, 13, 14]. U opisywa-
nej pacjentki ubytek w przegrodzie oddzielajacejjame
proksymalna i prawy przedsionek oraz otwér w mem-
branie, umozliwiajacy przeplyw miedzy jama proksy-
malng a wlasciwym $wiatlem lewego przedsionka, za-
pobiegal znacznemu i gwaltownemu podwyzszeniu
ci$nienia w krazeniu plucnym, dzieki czemu nie wy-
stepowaly objawy niewydolnosci krazeniowo-odde-
chowej. Stwierdzone za pomoca badania ECHO
poszerzenie jam prawego serca, czynnosciowa niedo-
mykalnos¢ zastawki tréjdzielnej i niewielki wzrost
ci$nienia w krazeniu plucnym byly wskazaniem do
wykonania zabiegu operacyjnego. Rozpoznanie ser-
ca tréjprzedsionkowego bez istotnych zaburzen
hemodynamicznych nie jest wskazaniem do leczenia
operacyjnego [1, 5, 6, 12].

Podstawowymbadaniem w diagnostyce serca tréj-
przedsionkowegojest ECHO z oceng przeplywéw krwi
technika Dopplera. Takie badanie pozwala nie tylkona
ujawnienie blony w lewym przedsionku, ale réwniez
na ocene stopnia zaburzeii hemodynamicznych oraz
wykazanie dodatkowych wad wspélistniejacych [3, 9,
11, 12]. W przypadkach trudnych diagnostycznie lep-
sze obrazowanie serca uzyskuje sie metoda echokardio-
grafii przezprzetykowej.

Badanie ECHO, zar6wno przezklatkowe, jaki przez-
przelykowe, ma jednak ograniczone znaczenie w iden-
tyfikacji nieprawidlowych polaczeniiliczby zyt ptucnych
[14]. Znacznie lepsze wyniki diagnostyczne zapewnia
kineangiografia z selektywnym podaniem srodka kon-
trastowego do gatezi tetnicy ptucnej, tak jak to wykona-
no w opisywanym przypadku. U chorych ze znacznie
podwyzszonym ci$nieniem plucnym cewnikowanie
serca stuzy ocenie reaktywnosci fozyska ptucnego.

Celem przedstawienia opisanego powyzej przy-
padkuw piSmiennictwie pediatrycznym jest zwrdcenie
uwagi lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych na ko-
nieczno$¢ zachowania czujnosci diagnostycznej przy
rozpoznawaniu tak zwanych szmeréw niewinnych
u dzieci. Wczeéniejsze wykonanie tak nieobcigzajace-
go i niedrogiego badania, jakim jest EKG, i stwierdze-
nie za jego pomoca nieprawidlowosci bytloby wskaza-
niem do poszerzonej diagnostyki kardiologiczne;j.
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Komentarz

Przedstawiony opis przypadku wrodzonejano-
malii rozwojowej serca jestklasycznym przykta-
dem cigglosci cyklu diagnostyczno-terapeutycz-
nego, w ktéry zaangazowani sg specjalisci z wie-
lu dziedzin medycyny — od pierwszej diagno-
zy lekarza rodzinnego poprzez zaplanowany
cykl badan i leczenie kardiochirurgiczne, a na-
stepnie powrdt pod opieke lekarza rodzinnego
zzaleceniem okresowej kontroli kardiologiczne;.

Lekarze rodzinni obejmujg opieka ambulato-
ryjna cala populacje kraju, zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Najednegolekarza przypada 2000—
-2500 podopiecznych. Proste wyliczenie wska-
zuje naogrom zadan w ksztalceniu podyplomo-
wym duzej grupy lekarzy.

Czesto zapomina sie o tym, ze jednym
z podstawowych elementéw badania sg kla-
syczne badania podmiotowe i przedmiotowe,
potaczone z ostuchiwaniem serca, wykona-
niem elektrokardiografii i RTG klatki piersio-
wej. Wezesne dokonanie rozpoznania wstep-

nego zwieksza mozliwosci uzyskania dobre-
go rokowania odlegtego.

W opisywanym w celach dydaktycznych przy-
padku diagnoze wstepna postawil lekarz rodzin-
ny na podstawie badania przedmiotowego. Mat-
ka badanej twierdzila, Ze ,szmery niewinne”
stwierdzano od urodzenia dziecka, jednakz powo-
du braku objawéw podmiotowych nie podjeto
dziataf diagnostycznych. Lekarzrodzinny wigczyt
dodiagnostykizespétkardiologiczny. Po przepro-
wadzeniu badan echokardiograficznych i cewni-
kowania serca rozpoznano anomali¢ rozwojowa
serca— tak zwane serce tréjprzedsionkowe lewo-
stronne, ze wspolistniejagcym ubytkiemw przegro-
dzie przedsionkowo-komorowej i czeSciowym
nieprawidlowym splywem z zyl plucnych. Na
podstawie wykonanych badan kardiochirurdzy
usuneli widknista membrane dzielaca $wiatlo le-
wego przedsionka, wykonali korekcje sptywu zyt
plucnych i szwem cigglym zamkneli ubytek
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. Zwraca
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uwage doskonaly przebieg pooperacyjny i stan
dziecka 6 miesiecy po zabiegu. W wykonanym ba-
daniu echokardiograficznym wykazano normali-
zacje wymiaréwjamsercaiprawidlowy przeptyw
krwi przez struktury sercowo-naczyniowe.

Serce tréjprzedsionkowe lewostronne jest
rzadka anomalig rozwojowa. Powstaje w 5. tygo-
dniu zycia plodowego w wyniku zaburzenia
laczenia si¢ wspoélnej zyly plucnej z lewym
przedsionkiem. W polskim pismiennictwie jed-
nostkowe przypadki opisywali miedzy innymi
Poprawskiiwsp. w 1988 roku, Konieczny i wsp.
w2001 roku oraz Aleszewicz-BaranowskaiSabi-
niewicz z Gdanska w 2004 roku.

Sytuacja w podstawowej opiece ambulatoryj-
nej ulega nieustannym zmianom. Przezkilka lat
w wielu regionach funkcjonowaty zespoly zin-
tegrowane. W obrebie tych struktur specjalisci
z zakresu waskich dziedzin byli dostepni na co

dzien. Obecnie tacy specjalisci pracuja winnych
formach organizacyjnych—od praktykindywi-
dualnych do przychodni specjalistycznych owy-
sokim stopniu referencyjnosci. Jednocze$nie
usunieto fachowa opieke lekarska ze szkol, prze-
noszac pomoc medyczng do gabinetow lekarzy
rodzinnych. Z tego wzgledu konieczne jest usta-
wiczne ksztalcenieipropagowanie form spdjne-
go dzialania lekarskiego, czego wyrazem jest
omawiany artykul. Powyzsze uwagi wyjasniaja
intencje zespotu z Gdaniska — lekarzy rodzin-
nych, pediatréw ikardiologéw —dydaktyczne-
go przedstawienia opisu przypadku chorego
z sercem tréjprzedsionkowym.
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