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Hemitruncus arteriosus — rzadka przyczyna

nadcisnienia ptucnego

Hemitruncus arteriosus — a rare cause of pulmonary hypertension
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Abstract

A case of a rare congenital anomaly — hemitruncus arteriosus, in a two month old infant is presented. Diagnosis and

treatment of this condition are discussed.
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OPIS PRZYPADKU

U 2-miesiecznego niemowlecia podczas rutynowej kwalifi-
kacji do szczepien lekarz zauwazyt dusznos¢. Dziecko skie-
rowano do kliniki, gdzie w badaniu ECHO oszacowano ci-
$nienie w pniu tetnicy ptucnej na 90 mm Hg, a wiec przekra-
czajace cisnienie w krazeniu systemowym w tym wieku. Roz-
poznano rzadka przyczyne nadci$nienia ptucnego, tzw.
hemitruncus arteriosus, czyli odejscie jednej z gafezi tetnicy
ptucnej od aorty.

W badaniu echokardiograficznym osi krétkiej naczynio-
wej w obrazie 2-D (ryc. 1) uwidoczniono pien tetnicy ptuc-
nej i odchodzaca od niego lewa gataz tetnicy ptucnej. Prawa
galaz tetnicy ptucnej odchodzita od aorty wstepujacej, z wy-
razng $ciana oddzielajaca ja od pnia tetnicy ptucnej. W dal-
szym odcinku przebieg prawej gafezi tetnicy ptucnej byt pra-
widtowy. W badaniu kolorowym doplerem (ryc. 2) uwidocz-
niono laminarny naptyw z pnia do lewej galezi tetnicy ptuc-
nej i burzliwy naptyw z aorty wstepujacej do prawej gatezi
tetnicy ptucnej. Przed planowanym zabiegiem kardiochirur-
gicznym wykonano diagnostyczne cewnikowanie serca po-
twierdzajace rozpoznanie (ryc. 3, 4).

OMOWIENIE
Wspolny pien tetniczy (truncus arteriosus communis) oznacza
wade wrodzona, w ktérej w pozydji ,jezdzca” znad obu komor
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odchodzi tylko jedno naczynie tetnicze. W dalszym przebiegu
dzieli sie ono na aorte i tetnice ptucna. Wyksztatcona jest tylko
jedna zastawka tetnicza — zastawka wspdlnego pnia. Hemitrun-
cus arteriosus oznacza odejécie jednej z gafezi tetnicy ptucnej od
aorty. Przewaznie dotyczy to prawej gatezi tetnicy pfucnej. Wy-
ksztafcone sa obie zastawki wielkich tetnic. W obu tych wadach,
tj. zaréwno w truncus, jak i w hemitruncus arteriosus, krew ply-
nie do krazenia ptucnego pod cisnieniem systemowym. Dopro-
wadza to do niewydolnosci serca w okresie wczesnoniemowle-
cym, a nastepnie w krétkim czasie do utrwalonego nadcisnienia
ptucnego. Paradoksalnie, w hemitruncus arteriosus nadci$nienie
ptucne dotyczy nie tylko ptuca unaczynionego od aorty, ale
i ptuca unaczynionego prawidtowo. Ttumaczy sie to m.in. prze-
cigzeniem objetosciowym unaczynionego prawidfowo, zwykle
lewego, a wiec mniejszego, ptuca, do ktérego kierowany jest
caly rzut prawej komory [1, 2]. Z tego wzgledu leczenie opera-
cyjne wady jest wskazane niezwtocznie po jej rozpoznaniu. Za-
bieg operacyjny polega zwykle na reimplantacji nieprawidfowo
odchodzacej tetnicy ptucnej do pnia ptucnego, bezposrednio
lub z uzyciem graftu lub faty osierdziowej [1-3]. U dzieci ze wsp6t-
istniejagcymi innymi wadami serca bywa wykonywany banding,
czyli przewezenie nieprawidtowo odchodzacej tetnicy ptucnej
jako zabieg paliatywny zabezpieczajacy przed nadcisnieniem
ptucnym w tym ptucu, do czasu petnej korekgji wady w p6z-
niejszym wieku. Przeciwwskazaniem do korekgji jest zaawan-
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Rycina 1. Zmodyfikowana os krétka naczyniowa; obraz 2-D;
lewa gataz tetnicy ptucnej (LPA) odchodzi prawidtowo od pnia
tetnicy ptucnej. Prawa gataz tetnicy ptucnej (RPA) odchodzi od
aorty wstepujacej ok. 1,5 cm nad zastawkg; RVOT — droga
odptywu prawej komory; Ao asc — aorta wstepujaca;

MPA — pien tetnicy ptucnej

Rycina 2. Zmodyfikowana os krétka naczyniowa; kolorowy
dopler; laminarny przeptyw w pniu (MPA) i lewej gatezi tetnicy
ptucnej (LPA). Burzliwy przeptyw w aorcie wstepujacej (Ao asc)
i prawej gafezi tetnicy ptucnej (RPA); RVOT — droga odptywu
prawej komory

Rycina 3. Angiografia z pnia ptucnego (AP); kontrastuje sie tylko

lewa gataz tetnicy ptucnej

Rycina 4. Aortografia (RAO 30°); kontrastuje sie tuk aorty
i odchodzaca od aorty wstepujacej prawa gataz tetnicy ptucnej
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sowane utrwalone nadcisnienie ptucne, dlatego tak wazne sa
szybkie rozpoznanie i leczenie.

Wspdlczesnie diagnoze stawia sie gléwnie na podstawie
badania echokardiograficznego (2, 3]. Opr6cz bezposredniego
zobrazowania odejscia obu tetnic ptucnych w obrazie 2-D
(ryc. 1), do obrazu ECHO tej wady naleza: cechy nadcisnie-
nia ptucnego, rozkurczowy wsteczny przeptyw w aorcie zste-
pujacej, burzliwy przeptyw w nieprawidfowo odchodzacej
tetnicy ptucnej (ryc. 2) [4]. Jednak ze wzgledu na rzadkos¢ tej
anomalii i koniecznos¢ dobrego zobrazowania fragmentu
serca nieczesto bedacego miejscem patologii rozpoznanie tej
przyczyny nadcisnienia ptucnego moze by¢ trudne dla mniej
doswiadczonego echokardiografisty.
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