Serce trojprzedsionkowe

lewostronne

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono opis przypadku dziewczynki z sercem trdjprzedsionkowym
ze wspotistniejagcym ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej i czeSciowym nieprawi-
dtowym sptywem zyt ptucnych. Wstepne rozpoznanie postawiono po wykonaniu badania
echokardiograficznego z powodu styszalnego szmeru skurczowego nad sercem. Dalsza
diagnostyka pozwolita ostatecznie postawic diagnoze i zakwalifikowaé pacjentke do wy-
konania korekty kardiochirurgicznej. Serce trojprzedsionkowe lewostronne wystepuje
z czestoscia 0,1-0,4% wszystkich wad wrodzonych serca albo jako wada izolowana lub

wspotistniejaca z innymi wadami serca.

stowa kluczowe: serce trojprzedsionkowe, wady wrodzone serca

Serce tréjprzedsionkowe to rzadko wystepu-
jaca wada wrodzona serca, a ze wzgledu na
niewielkie objawy kliniczne, rozpoznaje si¢ ja
w réznym okresie rozwoju dziecka. Wada ta
powstaje w 5.—6. tygodniu zycia plodowego,
w wyniku zwezenia wspdlnej zyly ptucnej,
podczas taczenia si¢ jej z lewym przedsion-
kiem. Wada moze dotyczy¢ lewego i prawe-
go przedsionka, a polega na wystgpowaniu
w przedsionku btony dzielacej go na dwie
czedcei (jamy). Wigkszo$¢ doniesienr w pi-
Smiennictwie dotyczy serca trjprzedsionko-
wego lewostronnego [1-3].

W danych z piSmiennictwa [1, 4, 5] moz-
naznalez¢ wiele klasyfikacji tej wady, ale dla
lekarza rodzinnego najbardziej praktyczny
bedzie podziat na [6]:

— postac klasyczna — gdzie dodatkowy
przedsionek (ACh, accessory chamber)
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poprzez otwory wystepujace w dzielacej

go membranie taczy si¢ z wlaSciwym

przedsionkiem;

— postacie bardziej ztozone — w tych przy-
padkach nie ma bezpoS§redniego potacze-
nia ACh z wlasciwym lewym przedsion-
kiem ze wzgledu na brak otwordéw
w membranie.

Serce trjprzedsionkowe moze wystepo-
wac jako wada izolowana. CzgSciej spotyka
si¢ ja zinnymiwadamiwrodzonymi serca, ta-
kimi jak: ubytek przegrody miedzyprzed-
sionkowej czy miedzykomorowej, koarktacja
aorty, atrezja zastawki trojdzielnej, przetoze-
nie wielkich pni tetniczych czy z zesp6t Fal-
lota i Ebsteina [1, 4-7].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
dziewczynki, u ktérejw 2. roku zycia rozpozna-

no wade serca pod postacia serca tréjprzed-
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sionkowego ze wspotistniejacym ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowej i czgScio-
wym nieprawidlowym sptywem z zyl ptucnych.

OPIS PRZYPADKU

Dwuletnia dziewczynka, urodzona z pierw-
szej ciazy o prawidtowym przebiegu, z masa
urodzeniowa 3350 g i 10 punktami w skali
Apgar. Rozwdj dziecka przebiegat prawidto-
wo. Wwieku 2 lat dziewczynka wazyla 15,5 kg,
miata 90 cm wzrostu, a wartosci ci$nienia tet-
niczego na koficzynach gdérnych wynosity
105/65 mm Hg. Juz w okresie niemowlgcym
stwierdzono cichy skurczowy szmer nad ser-
cem, ktdry traktowano jako szmer czynno-
Sciowy. Dopiero w 2. roku zycia dziewczyn-
ke skierowano na badanie echokardiogra-
ficzne (ECHO). Do momentu rozpoznania
wady serca, u pacjentki odnotowano tylko
3infekcje gérnych drég oddechowych i tylko
raz zastosowano antybiotykoterapi¢ z powo-
du zapalenia ucha Srodkowego.

W badaniu ECHO stwierdzono zgodne
wigzania przedsionkowo-komorowe i komo-
rowo-tetnicze. Do poszerzonego prawego
przedsionka uchodzily obydwie zyly gtéwne,
aw zyle gtéwnej gérnej, uchodzacej do prawe-
go przedsionka, rejestrowano przyspieszony
przeptyw. W lewym przedsionku zaobserwo-
wano linijne echo dzielace je na dwie cze¢sci

(ryc. 1). Do czesci dystalnej taczacej si¢ z za-

Rycina 1. Badanie echokardiograficzne. Przekroj
4-jamowy z koniuszka serca. LV — lewa komora.
RV — prawa komora. RA — prawy przedsionek.
Widoczny podziat lewego przedsionka membrana,
zaznaczong strzatkami na jamy proksymalng (LA1)
i dystalng (LA2)

stawka mitralna uchodzity prawe zyly plucne.
Nie uwidoczniono polaczen lewych zyt ptuc-
nych z lewym przedsionkiem. W ciagloSci
przegrody migdzyprzedsionkowej, miedzy
jama proksymalng lewego przedsionka i pra-
wym przedsionkiem, zaobserwowano brak
ciagtosci ech.

W badaniu doplerowskim zarejestrowa-
no przeptyw z jamy proksymalnej lewego
przedsionka do prawego przedsionka, posze-
rzenie prawej komory, paradoksalny ruch
przegrody miedzykomorowej, a takze fale
niedomykalno$ci zastawki tréjdzielne;j i tet-
nicy ptucnej. Przeplyw przez zastawki mi-
tralna i aortalna byt prawidtowy. Wartos¢ cis-
nienia w prawej komorze szacowanego
z szybkoSci niedomykalnoSci zastawki tréj-
dzielnej wynosita 54 mm Hg, a przeplyw
przez zastawke tetnicy ptucnej byl nieznacz-
nie przyspieszony. Na podstawie wykona-
nych badan u dziewczynki rozpoznano: ser-
ce tréjprzedsionkowe lewostronne, ubytek
przegrody migdzyprzedsionkowej typu dru-
giego, niedomykalnoS$¢ zastawki trgjdzielne;j
iplucnej, czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt
ptucnych oraz podwyzszone ciSnienie plucne.

W badaniu EKG obecny byt rytm zatoko-
wy o czestoSci 100 uderze/min, normogram
oraz cechy przerostu prawej komory.

Na zdjeciu przegladowym klatki piersio-
wej stwierdzono powigkszenie serca w zakre-
sie prawego przedsionka i prawej komory,
poszerzony zarys zyly gléwnej gornej i pien
tetnicy ptucnej oraz wzmozony rysunek na-
czyniowy pluc.

U pacjentki wykonano cewnikowanie
serca z powodu nieprawidlowego sptywu zyt
ptucnych. Po podaniu §rodka kontrastowego
do lewej i prawej gatezi tetnicy plucnej, uwi-
doczniono korektor uchodzacy do zyty glow-
nej gornej oraz uchodzace do jamy dystalne;j
lewego przedsionka prawe zyly ptucne.

Dziewczynke zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego, podczas ktérego wycigto wiok-
nista membrane dzielaca Swiatlto lewego

przedsionka, zamkni¢to ubytek w przegrodzie
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Rycina 2. Badanie echokardiograficzne tej samej
pacjentki po zabiegu operacyjnym — usunieciu
membrany z lewego przedsionka

miedzyprzedsionkowej oraz dokonano korek-
cji splywu zyt ptucnych (ryc. 2).

Od zabiegu uptynely 4 lata i w badaniach
kontrolnych stwierdza si¢ normalizacj¢ wy-
miaréw jam serca, morfologia lewego przed-
sionka jest prawidlowa, a przeplywy krwi
przez jamy serca, zastawki, pnie tetnicze

i zyly gléwne sa prawidtowe.

DYSKUSJA
Serce trdjprzedsionkowe jest wada serca roz-
poznawana na réznych etapach rozwoju
dziecka. Jej objawy zaleza od stopnia zabu-
rzefi hemodynamicznych, na ktory wptywaja
miedzy innymi wielko$¢ ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, stopiefi odplywu krwi
z jamy proksymalnej do lewego przedsionka
czy wspolistnienie nieprawidtowego sptywu
zyt ptucnych. Prawidlowe rozpoznanie moze
réwniez utrudniaé wystepowanie dodatko-
wych wad serca. Pierwsze objawy wady moga
byé bardzo dyskretne i przebiega¢ pod posta-
cia dusznosci, nasilajacej si¢ przy wysitku (cze-
sto zauwazalnej podczas karmienia dziecka).
Rodzicéw niepokoja wéwczas: pojawiajaca sie
blados¢, wzmozona potliwo$¢ czy niepoko;.
Czestowystepuja infekcje drég oddechowych,
az powodu utrzymujacego si¢ kaszlu pacjent
jest pod opieka poradni alergologiczno-pul-
monologicznych [1, 6-8].

W badaniu Kklinicznym najczeSciej
stwierdza sie niecharakterystyczny szmer

skurczowy nad sercem, czasami moze by¢
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styszalny szmer ciagly lub rozkurczowy na
koniuszku czy wzmozona akcentacja sktado-
wej ptucnej drugiego tonu serca.

Obraz zdjecia radiologicznego klatki
piersiowej jest niejednoznaczny i moze mieé
w réznym stopniu wyrazone cechy zastoju zyl-
nego w plucach, poczawszy od zmian obrzeko-
wych phluc do prawidlowego zdjecia. W przy-
padkuwystepowania dodatkowych wad serca
moze by¢ poszerzona sylwetka serca i wzmo-
zony rysunek naczyniowy ptuc [1, 6].

Takjak wwyzej opisanym przypadku, bada-
nie EKG najczesciej jest niecharakterystyczne,
opisywane jako prawogram, z cechami przero-
stu prawego przedsionka czy komory.

Najwazniejszym badaniem pozwalajacym
dokona¢ rozpoznania jest echokardiografia
serca. W badaniu przezklatkowym w projek-
cji czterojamowej mozna uwidocznic btone
w lewym przedsionku, obecnos$¢ zastawki
dwudzielnej, sptyw zyt ptucnych do dodatko-
wego przedsionka oraz dodatkowe potaczenia
pomigdzy poszczegdlnymi jamami i prawym
przedsionkiem. Natomiast echokardiografia
przezprzetykowa pozwala na uwidocznienie
sptywu zyt ptucnych oraz okresla potozenie
uszka lewego przedsionka. Badanie to pozwa-
la zréznicowaé serce trojprzedsionkowe
znadzastawkowym pierScieniowym zwezeniem
zastawki dwudzielnej. W diagnostyce mozna
wykorzystaéjeszcze badanie metoda Dopple-
ra z zastosowaniem koloru, ktére umozliwia
oceng przeptywu krwi z czesci proksymalne;j
do dystalnej przedsionka oraz uwidacznia sze-
rokos¢ zyt ptucnych [8-11].

Jezelina podstawie wykonanych dotych-
czas badan diagnostycznych nie mozna oce-
ni¢ ci$nienia zaklinowanego w zytach ptuc-
nych orazw tetnicy plucnej, wéwczas wykonu-
je si¢ badanie inwazyjne — cewnikowanie ser-
ca. Badanie to przeprowadza si¢ przed plano-
wanym zabiegiem operacyjnym [6, 8, 12].

W diagnostyce réznicowej nalezy
uwzgledni¢ inne przyczyny utrudnionego
naptywu do lewego przedsionka, takie jak:
nieprawidtowy splyw zyt ptucnych z ich zwe-
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Trzeba pamigtac, ze

w kazdym przypadku
podejrzenia wady serca
nalezy skierowac
pacjenta do poradni
kardiologicznej w celu
dalszej diagnostyki lub
wykonac hadanie
echokardiograficzne

180

zeniem, nadzastawkowe pierScieniowe zwe-
zenie zastawki dwudzielnej, fibroelastoze
z ciasnym zwezeniem zastawki aorty, §luza-
ka lewego przedsionka czy skrzepliny w le-
wym przedsionku [1, 7].

Tak jak w opisanym przypadku, aby przy-
wroci¢ prawidtowe warunki anatomiczne
ihemodynamiczne, wykonuje si¢ zabieg ope-
racyjny, polegajacy na wycieciu btony dziela-
cej lewy przedsionek. Dzigki rozwojowi kar-
diochirurgii, wwybranych przypadkach moz-
na poszerzy¢ ujSciaw membranie za pomoca

zabiegéw nieoperacyjnych [12]. Przyktadem

moze by¢ wykonany przez Kerkaraiwsp. [13]
zabieg przezskornej balonoplastyki serca
tréjprzedsionkowego u 16-letniej pacjentki.

Powyzszy przypadek 2-letniej dziewczyn-
ki przedstawiono, aby zwréci¢ uwage na ska-
poobjawowy przebieg niektérych wad wro-
dzonych serca oraz podkresli¢ problem roz-
poznawania szmerdw niewinnych. Trzeba
pamietaé, ze w kazdym przypadku podejrze-
niawady serca, nalezy skierowac pacjenta do
poradni kardiologicznej w celu dalszej dia-
gnostyki lub wykona¢ badanie echokardio-
graficzne.
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