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Autorzy przedstawili opis pacjenta z rzadkg wrodzong wadg serca pod postacia tunelu
aortalno-komorowego [1], dodatkowo o niespotykanej morfologii, co najprawdopodobniej
spowodowato gwattowne narastanie objawow niewydolnosci serca. Typowa forma tunelu
aortalno-komorowego (AVLT, aortico-left ventricular tunnel) jest wrodzone potaczenie
miedzy aortg wstepujaca o nadzatokowym ujSciu, przebiegajgce w okolicy odejscia
prawej tetnicy wiencowej, drgzacym w kierunku lewej komory. Tunel aortalno-komorowy
prowadzi do niewydolnosSci serca — poczatkowo lewej komory, zardwno z powodu przecie-
ku skurczowo-rozkurczowego, jak i powigkszenia serca, a nastepnie dysfunkcji zastawki
aortalnej i zaburzen przeptywu wiencowego. Leczenie AVLT polega na wczesnym za-
mknieciu, najczesciej operacyjnym, co zazwyczaj powoduje ustgpienie objawow przecieku
i niewydolnosci serca.

W prezentowanej pracy Autorzy przedstawili nietypowa postaé wady z dwoma ujSciami
nad zatokami Valsavy, taczacymi sie w pojedynczy kanat o wspolnym, lewokomorowym
ujsciu tunelu AVLT. Taka posta¢ wady wymagata szczegotowej diagnostyki, co z pewnoscig
oznacza potrzebe dodatkowego czasu na wykonanie kolejnych badan niestuzaca popra-
wie kondycji chorego. Precyzyjny opis anatomii wady u opisanego pacjenta byt mozliwy
i dzieki wykonanemu badaniu autopsyjnemu.

Podstawg diagnostyki AVLT jest przezklatkowe badanie echokardiograficzne (TTE, transthoracic echocardiography),
ktére jest obecnie podstawowa metodg obrazowg w kardiologii wad wrodzonych [2]. Wobec niejednoznacznych obrazow
przezklatkowych kolejnym krokiem jest wykonanie badania echokardiograficznego przezprzetykowego (TEE, transesop-
hageal echocardiography). Przydatna, a niejednokrotnie rozstrzygajacq dla rozpoznania, bywa diagnostyka inwazyjna
— cewnikowanie serca z aortografig i koronarografia, a takze tomografia komputerowa.

Tunel aortalno-komorowy to wrodzona wada serca szczegbtowo opisana i najczesciej wczesnie rozpoznawana u naj-
mniejszych dzieci, obecnie z powodzeniem diagnozowana takze prenatalnie. W zaawansowanej echokardiografii pto-
dowej o wystepowaniu takiej patologii moga Swiadczy¢ powiekszenie lewej komory serca w projekcji czterojamowej,
niedomykalno$¢ zastawki aortalnej ze stenotycznym pogrubieniem ptatkow, ktora po wnikliwej ocenie w projekcji kolo-
rowej ujawnia sie w postaci przecieku okotozastawkowego, oraz poszerzenie ujscia aorty powodujace w konsekwencji
zawezenie drogi wyptywu prawej komory [3].

Po ustaleniu rozpoznania pacjent jest najczesciej kwalifikowany do pilnego leczenia kardiochirurgicznego. Operacja
polega na obustronnym zamknieciu tunelu — zarowno ujscia aortalnego, jak i okolicy drenazu do lewej komory — z za-
stosowaniem taty osierdziowej lub syntetycznej. Zamkniecie przecieku u dziecka najczesciej zapobiega progresji nie-
domykalnosci aortalnej, choé zdarzaja sie kazuistyczne opisy powtdrnego leczenia operacyjnego (reoperacii) z powodu
narastania niedomykalnosci aortalnej, najczesciej w wieku dorostym, lub pdznych powiktan w postaci tetniaka aorty
wstepujacej [4]. U pacjentéw starszych, o wiekszej masie ciata, atrakcyjna opcjag jest leczenie interwencyjne, z prze-
zskornym wszczepieniem implantu/éw zamykajacego AVLT, aczkolwiek najczeSciej stosowang, ostateczna strategia
pozostaje klasyczne leczenie kardiochirurgiczne [2].
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