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Bezobjawowy podwdjny tuk aorty u 87-letniego pacjenta

Asymptomatic double aortic arch in an 87-year-old male
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Streszczenie

Pacjent w wieku 87 lat zostat przyjety do szpitala w celu przeprowadzenia diagnostyki omdlen. W przegladowym zdjeciu
rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono wymagajgce réznicowania zmiany na wysokosci tuku aorty. W tomografii
komputerowej uwidoczniono podwajny tuk aorty w niewielkim stopniu uciskajacy tchawice i modelujgcy przetyk. Jako
przyczyne omdlen zdiagnozowano napadowe migotanie przedsionkéw. Z powodu braku objawow zwigzanych z podwdj-

nym tukiem aorty zalecono okresowg kontrole lekarska.

Stowa kluczowe: podwajny tuk aorty, pierscien naczyniowy

Wstep

Podwojny tuk aorty (DAA, double aortic arch) jest wadg
rozwojowg polegajaca na podziale aorty wstepujacej na
dwa tuki obejmujace tchawice i przetyk, ktére nastepnie sie
tacza, tworzac pojedyncza aorte zstepujgca [1]. Anomalie te
zalicza sie do tak zwanych pierscieni naczyniowych, ktore
stanowig okoto 1% wrodzonych wad serca [2]. W wiekszo-
Sci przypadkow DAA jest diagnozowany prenatalnie lub we
wczesnym dziecinstwie ze wzgledu na objawy wynikajace
z ucisku na tchawice i/lub przetyk [3]. Z tego powodu opisy
przypadkdw u oséb starszych bez objawéw sa rzadkoscia.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 87 lat zostat przyjety do szpitala w celu
przeprowadzenia diagnostyki omdlen, ktore mialy miejsce
2-krotnie w ostatnich kilku dniach. Byt to pacjent po udarze
niedokrwiennym lewej potkuli mézdzku i operacyjnym lecze-
niu zwezonej prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej, chorujgcy
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na cukrzyce typu 2 i nadci$nienie tetnicze. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb ukfadu sercowo-naczyniowego nie byt
obciagzony. W badaniu przedmiotowym zwracaty uwage gtos-
ny szmer skurczowy nad zastawkg aorty, a takze chod na
szerokiej podstawie. W wykonanym przegladowym zdjeciu
rentgenowskim (RTG) klatki piersiowej na wysokosci tuku
aorty stwierdzono cechy modelowania tchawicy, a takze
zmiane wymagajaca réznicowania. W tomografii komputerowej
(ryc. 1, 2) uwidoczniono podwaojny tuk aorty — lewy o szero-
kosci do 14 mm, prawy tuk do 26 mm. PierScien naczyniowy
koncentrycznie obejmowat tchawice z jej niewielkim uci-
skiem oraz przetyk, ktory odcinkowo przemiescit ku przodowi
i powodowat jego modelowanie z uciskiem. Lewa tetnica
szyjna wspdlna i lewa tetnica podobojczykowa odchodzity od
lewego tuku aorty, natomiast prawa tetnica szyjna wspélna
i prawa tetnica podobojczykowa odchodzity samodzielnie,
bezposrednio od prawego tuku aorty, tworzac kolejna wspdt-
istniejacg anomalie rozwojowg w postaci niewytworzenia
pnia ramienno-gtowowego. Aorta zstepujgca przebiegata po
prawej stronie kregostupa. W badaniu echokardiograficznym
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Rycina 1. Topogram badania klatki piersiowej metoda tomografii
komputerowej

Rycina 2. Obraz tomografii komputerowej w tréjwymiarowej (3D)
rekonstrukcji objetosciowej

stwierdzono miazdzycowe zwyrodnienie zastawki aortalnej
z jej tagodnym zwezeniem; gradient maksymalny 21 mm Hg.
Wykonano badanie elektrokardiograficzne (EKG) metoda
Holtera, rozpoznajac napadowe migotanie przedsionkdw bez
innych zaburzen rytmu i przewodzenia. Zastosowano leczenie
farmakologiczne; nie zaobserwowano ponownych epizodow
omdlen. Poinformowano pacjenta o mozliwych objawach wyni-
kajgcych z DAA i zalecono okresowe kontrole specjalistyczne.

Dyskusja

Klasycznie wyrdznia sie trzy typy DAA, zaleznie od wielkosci
tukow aorty i cech czesciowej atrezji jednego z nich — z do-

minujgcym prawym tukiem (75-90%), lewym (5-20%) oraz
z réBwnocennoscig obu tukow (5%) [4]. U opisywanego pa-
cjenta wystepowat typ zdominacjg prawego tuku, bez cech
atrezji tuku lewego. Podobnie jak w wiekszoSci przypadkow,
u opisywanego pacjenta zaobserwowano ujscie prawej tet-
nicy szyjnej i podobojczykowej bezposSrednio z prawego tuku
aorty. Uwage zwracat nietypowy — prawostronny przebieg
aorty zstepujace;.

Manifestacje kliniczne zwigzane z DAA wynikajg z ucisku
tchawicy i/lub przetyku przez pierscien naczyniowy. Jesli
wystepuje ucisk na tchawice, to mogg sie pojawié¢ objawy
ze strony uktadu oddechowego. Ma to miejsce zazwyczaj
w okresie niemowlecym lub weczesnodzieciecym [5]. Obraz
kliniczny obejmuje duszno$é, kaszel, stridor, nawracajgce
infekcje uktadu oddechowego, bezdech i sinice. U dorostych
pacjentow czesciej jednak obserwuje sie symptomy ze
strony uktadu pokarmowego zwigzane z uciskiem przetyku,
takie jak dysfagia i wymioty. W opisywanym przypadku nie
wystepowaty zadne z nich.

W okoto 20% przypadkow DAA towarzyszg inne wrodzone
wady uktadu sercowo-naczyniowego [6], takie jak tetralogia
Fallota czy przetozenie wielkich naczyn, ktorych jednak nie
zaobserwowano u opisywanego pacjenta. W badaniu ge-
netycznym oséb z prawidtowa anatomig serca i DAAw 14%
przypadkéw stwierdza sie delecje 22q11 [7].

Przeglagdowe zdjecie RTG klatki piersiowej u pacjentow
z DAA do$¢ czesto nie wykazuje nieprawidtowosci. W pozo-
statych przypadkach pozwala zaobserwowaé cechy skrzy-
wienia lub ucisku tchawicy, a takze zidentyfikowaé zarys
prawego tuku aorty [8]. W przypadku opisywanego pacjenta
zdjecie wykazato cechy modelowania tchawicy na wysokosci
tuku aorty, a takze — opisana jako wymagajaca roznico-
wania — zmiane na tej samej wysoko$ci. Zmiane te, dzieki
pbZniejszej tomografii komputerowej (CT, computed tomo-
graphy), zinterpretowano jako tuk aorty. W przesztosci za
,Ztoty standard” diagnostyczny uwazano wykonanie zdjecia
RTG z przetykiem zakontrastowanym barytem, co w projekcji
tylno-przedniej (PA, posteriori-anterior) pozwalato uzyskaé
obraz obustronnego ucisku przetyku, a w projekcji bocznej
— ucisku z tytu. Diagnostyka echokardiograficzna dorostych
pacjentéw czesto jest trudna; w niektorych przypadkach
mozna zobrazowacé rozdwojenie aorty, a takze dwa tetnigce
naczynia z przeptywem dogtowowym w projekcji nadmost-
kowej. Doktadng anatomie i lokalizacje podwojnego tuku
aorty, wraz z jego wptywem na otaczajace narzady, mozna
uwidocznié, stosujac CT lub rezonans magnetyczny.

W zwigzku ze stosunkowo niewielkg czestotliwoscig wy-
stepowania podwdjnego tuku aorty u dorostych dotychczas
nie opracowano prognoz dtugoterminowych ani oficjalnych
standardéw postepowania. U pacjentéw z objawami jedyng
forma leczenia jest leczenie operacyjne [9]. W opisanym
przypadku nie wystepowaty objawy zwigzane z DAA, dlatego
przyjeto strategie zachowawcza, zalecajac okresowe wizyty
kontrolne.
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Podsumowanie Konflikt interesow

Bezobjawowy podwojny tuk aorty u dorostych jest rzadko Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
spotykang wrodzong wadg serca, nalezy jednak o nim pa-
mietaé w praktyce klinicznej, gdyz moze stanowi¢ istotny

element diagnostyki roznicowe;.

Abstract

An 87-year-old patient was admitted to hospital for a diagnosis of syncope. Chest radiography showed an image that
required a differential diagnosis. Computed tomography revealed a double aortic arch with a slight compression of the
trachea and esophagus. Atrial fibrillation was diagnosed as the reason for syncope. The patient was discharged from

the hospital with instructions for periodic follow-up.

Key words: double aortic arch, vascular ring
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Bezobjawowy podwdjny tuk aorty (DAA, double aortic arch) jest rzadka wada sercowo-
-naczyniowa, dlatego opisany przez autorow artykutu przypadek zastuguje na uwage.

Zwykle wada ta powoduje objawy w wieku wczesnodzieciecym wynikajgce z ucisku tcha-
wicy i przetyku. W prenatalnym badaniu ultrasonograficznym (USG) mozna jg rozpoznaé
juz w Il trymestrze ciazy, cho¢ u opisywanego pacjenta takiego badania nie mozna byto
wykonag z przyczyn oczywistych.

Najczestszymi objawami DDA sg objawy wynikajace z ucisku tchawicy — Swiszczgcy wy-
dech (stridor), wystepujacy u ponad potowy pacjentéw, oraz nawracajace infekcje drog uktadu oddechowego u okoto
1/4 pacjentow; rzadszym objawem jest dysfagia wynikajaca z ucisku przetyku wystepujaca u okoto 1/5 pacjentow [1].
Mimo ze pacjentéw w pdznych dekadach zycia z nierozpoznanym DDA nie spotyka sie czesto, to mozna znalezé opisy
takich przypadkéw w piSmiennictwie — przyktadem jest choc¢by studium przypadku 70-letniej pacjentki opublikowane
w ,Kardiologii Polskiej” z 2013 roku [2].

Podwajny tuk aorty nalezy do grupy wad nazywanych pierscieniami naczyniowymi (VR, vascular ring). Po raz pierwszy
opisat go w 1737 roku Johann Ludwig Hommel [3]. Pierwszy chirurgiczny podziat wad z grupy VR sformutowat amery-
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kanski chirurg ze szpitala dzieciecego w Bostonie dr Robert E. Gross w 1945 roku [4], a w 1946 roku dr Edward B.D.
Neuhauser z tego samego szpitala opisat radiograficzne cechy VR na zdjeciu klatki piersiowej oraz w esofagografii po
wypetnieniu przetyku barytem [4, 5].

W latach 50. ubiegtego stulecia podstawg diagnostyki obrazowej VR byta klasyczna rentgenografia, w kolejnych dwéch
dekadach — angiografia, natomiast od lat 80. i 90. XX wieku — badania metodg tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) i rezonansu magnetycznego. U pacjentow bez objawow obraz badan radiograficznych jest najczesciej pra-
widtowy [6], dlatego na uwage zastuguje fakt, ze w przypadku prezentowanego chorego na zdjeciu rentgenowskim zna-
leziono objawy mogace sugerowacé obecnoscé VR. Cho¢ nalezy zauwazyé, ze autorzy nie przedstawiaja zdjecia rentgenow-
skiego (RTG) klatki piersiowej, a jedynie topogram z badania CT, w ktorym obraz struktur Srédpiersia moze by¢ inny niz na
zdjeciu RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej (PA, posteriori-anterior), ktore jest wykonywane w pozycji stojgce;.
Wady rozwojowe tuku aorty i gatezi od niego odchodzgcych oraz wady rozwojowe pnia ptucnego sg istotng klinicznie
grupg wad rozwojowych uktadu sercowo-naczyniowego. Moga one wystepowac jako wady izolowane lub jako ztozone
zespoty wad serca i duzych naczyn.

ZnajomoS¢ skomplikowanej i wieloetapowej embriogenezy uktadu sercowo-naczyniowego pozwala zrozumie¢ mechani-
zmy powstawania wad rozwojowych tego uktadu. Do doktadnej interpretacji wady, lub zespotu wad, konieczna jest zna-
jomos¢ prawidtowej nomenklatury, ktora pozwala na zrozumiate dla wszystkich 0séb zajmujgcych sie ich diagnostykg
i leczeniem opisanie znalezionych nieprawidtowosci. Do prawidtowej interpretacji na catym Swiecie jest wykorzystywana
sekwencyjna analiza segmentalna [7, 8].

Pierwotna cewa sercowa, powstajaca z niezréznicowanych komorek pierwszego i drugiego pola sercowego, ulega
w dalszych etapach segmentacji i zapetlaniu. W rozwoju struktur uktadu sercowo-naczyniowego, poza komorkami pol
sercowych, istotne znaczenie maja rowniez grzebienie nerwowe, ktore biorg udziat w powstawaniu tetnic tukéw gar-
dtowych, zwojow sercowych, drogi odptywu prawej komory i uktadu przewodzacego serca. W 4. tygodniu embriogenezy
powstaje 6 par tukow gardtowych nazywanych rowniez skrzelowymi lub aortalnymi. Sg one zaopatrywane w krew tet-
nicza z worka aortalnego przez 6 par tetnic, ktore nastep-
nie uchodzg do parzystej aorty grzbietowej, odpowiednio,
prawej lub lewej. W czasie embriogenezy pigta para fukow
aortalnych zanika. tuk aorty i odchodzace od niego gatezie
powstaja prawidtowo z tetnic trzeciego lewego i czwartego
rowniez lewego tuku gardtowego, a przewdd tetniczy oraz
dalsza czes¢ pnia ptucnego i lewa tetnica ptucna — z tetnicy
szostego lewego tuku gardtowego, natomiast prawa tetnica
ptucna — z tetnicy blizszej czesci szostego prawego tuku
aortalnego (ryc. 1).

AY J %

Leczenia operacyjnego VR wymagajg tylko pacjenci z ob-
jawami klinicznymi. Ze wzgledu na do$¢ czeste wspotist-
nienie innych wad serca oraz nieprawidtowosci tchawicy
i oskrzeli przed zabiegiem wskazane jest wykonie echokar-
diografii i bronchoskopii.
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Rycina 1. Rozwoj tuku aorty i pnia ptucnego u cztowieka
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