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Autorzy przedstawili interesujacy raport z leczenia pacjentki z rzadka wrodzong wada
serca 0 przebiegu i obrazie klinicznym mogacym sugerowaé catkowity nieprawidtowy
sptyw zyt ptucnych [1]. Wady nie rozpoznano w badaniach prenatalnych ani we wczesnym
okresie noworodkowym, a wykonywane sumiennie przesiewowe badania przedmiotowe
oraz ocena czynnosciowa noworodka wraz z testem pulsoksymetrycznym okazaly sie
zawodne. Petnoobjawowo wada ujawnita sie u dziecka w okresie pozniejszym, co osta-
tecznie doprowadzito do rozpoznania czeSciowego nieprawidtowego sptywu prawych zyt
ptucnych oraz nietypowej morfologii lewego serca tréjprzedsionkowego, dajacego objawy
nadzastawkowej stenozy mitralnej [1].

Na uwage zastuguje bardzo rzetelne przedstawienie probleméw i putapek diagnostycznych
towarzyszacych tej, mogacej powodowaé trudnosci, wrodzonej wady serca o asymptomatycz-
nym wczesnym przebiegu u niemowlecia. Nasilone objawy pod postacig napadowej duszno-
Sci z sinicg wystgpity dopiero w 2. miesigcu zycia. Na podstawie wstepnej oceny w przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym (TTE, transthoracic echocardiography) rozpoznano
nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych. Szczegdtowa ocene dziecka z nasilajacymi sie objawami
wstrzasu kardiogennego w badaniu angjograficznym uzupetiono o ratunkowa procedure
balonowego poszerzenia dodatkowych struktur btoniastych w Swietle lewego przedsionka
(LA, left atrium), utrudniajacych naptyw do zastawki mitralnej, co doraznie poprawito stan
pacjentki. Ostatecznie dziewczynke operowano w trybie pilnym; w trakcie zabiegu uwolniono nadzastawkowe btoniaste
zwezenia w Swietle LA oraz wszczepiono kierunkowa tate osierdziowa tunelizujgca sptyw prawych zyt ptucnych do LA.
Podstawa diagnostyki wiekszosci wad wrodzonych, w tym takze krytycznych wad serca i naczyn u noworodkow i niemowlat,
jest obecnie TTE [2]. W przypadku niejednoznacznych obrazow przezklatkowych kolejny krok to wykonanie przezprzetyko-
wego badania echokardiograficznego (TEE, transesophageal echocardiography). Metodg niejednokrotnie rozstrzygajgca
0 wiasciwym rozpoznaniu bywa diagnostyka inwazyjna — cewnikowanie serca z angiografia, a takze tomografia kompute-
rowa. Ostatecznej weryfikacji dokonuje kardiochirurg w Srodoperacyjnej ocenie u pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu.
W dostepnym piSmiennictwie opisy wad o podobnej manifestacji z dynamicznie narastajaca niewydolnoscig krazenio-
wo-oddechowa u niemowlgt majg charakter kazuistyczny [2]. Diagnostyka i leczenie pacjenta z takg koegzystencjg wad
wymagaja wspotpracy wielospecjalistycznej, z wykorzystaniem potencjatu interwencji przezskérnych, oraz zaawanso-
wanych metod intensywnej terapii, w tym wspomagania krazeniowo-oddechowego metoda ciggtego pozaustrojowego
natleniania krwi (ECMO, extracorporeal membrane oxygenation). Szczegblnie mylagce w opinii wielu autoréw bywaja
objawy przeciazenia i niewydolnosci prawej komory [3].

Pragniemy pogratulowaé Autorom dobrej pracy i zachecamy do jej lektury, zwazywszy na wysokg wartosé edukacyjng
tego opracowania. Zdecydowanie, zgodnie z opinig Autoréw, podzielamy watpliwosci dotyczace przesiewowego testu
pulsoksymetrycznego, ktorego wynik negatywny nie wyklucza zasadnoSci wykonywania przesiewowych badan echo-
kardiograficznych w diagnostyce krytycznych wrodzonych wad serca i naczyn u noworodkéw [4].
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