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Anomalia rozwojowa polegajaca na
nieprawidtowym odejsciu jednej lub
obu gatezi lewej tetnicy wieficowej
(LTW) od tetnicy ptucnej nazywana jest
od nazwisk autoréw pierwszych jej
opiséw zespotem Blanda-White’a-
Garlanda (BWG). Wedtug pismiennic-
twa fachowego jest ona najczestsza
wada wrodzong naczyh wiehcowych
(ok. 0,4% wszystkich wad wrodzonych serca).

Nie ulega watpliwosci, iz warunki przeptywu krwi
w dorzeczu takiej LTW sg trudne i w odosobnionej ano-
malii najczesciej dochodzi do zgonu niemowlecia jeszcze
przed ukonczeniem 1. roku zycia. Kiedy jednak niemowle
przezyje ten pierwszy okres, to wytwarza sie sie¢ potaczen
tetniczo-tetniczych (tzw. kolaterale) pomiedzy prawa i lewa
tetnica wiehcowa. Dzieki takim potaczeniom krew,
przeptywajac od prawej tetnicy wieficowej do LTW, wstecz-
nie j3 wypetnia. Niewatpliwie dalsze losy chorych z BWG
zaleza od wydolnosci tych potaczen. U 10-15% sposrod
nich nigdy nie dochodzi do wystapienia niedokrwienia
miesnia sercowego i wtasnie u takich chorych rokowanie
odlegte jest najlepsze. Jednak Sredni okres przezycia cho-
rych z zespotem BWG to ok. 35 lat, a ryzyko nagtej Smier-
ci sercowej siega 90%.

Przyczyny takiego stanu mozna stosunkowo tatwo zro-
zumie¢, analizujac wzajemna zaleznos¢ przeptywu krwi
w kompartymencie wiehcowym oraz ptucnym. Ze wzgledu
na wyzsze cisnienie w LTW krew ptynie do tetnicy ptucnej,
uposledzajac ukrwienie miesnia lewej komory oraz dopro-
wadzajac do krazenia matego dodatkowe ilosci krwi, i to
prawidtowo natlenionej. W konsekwencji sytuacja ta pro-
wadzi do przeciazenia lewego przedsionka oraz lewej i pra-
wej komory. Z biegiem czasu, pomimo uruchomienia
mechanizméw adaptacyjnych, skutkuje to powiekszeniem
jam serca oraz ujawnianiem sie cech niewydolnosci ser-
ca. U zdecydowanej wiekszosci chorych z BWG niedomy-
kalnos¢ zastawki dwudzielnej, ktéra ma by¢ konsekwencja

Kardiologia Polska 2010; 68: 3

niedokrwiennej dysfunkgcji przednio-bocznego miesnia bro-
dawkowatego lewej komory, nasila sie w ramach powiek-
szania sie lewej komory (wzgledna niedomykalnosg).

Niewatpliwie przedstawiany w niniejszym Angiogra-
mie miesigca przypadek spetnia wszystkie klasyczne kry-
teria tzw. typu dorostego BWG. Zapewne za przezycie oma-
wianego chorego odpowiedzialna byta doskonale
rozwinieta siatka krazenia obocznego pomiedzy prawa
i lewg tetnicg wieficowa.

W mojej opinii z analizy tego przypadku ptynie jedno
najwazniejsze przestanie. Otéz diagnostyka uktadu
krazenia powinna by¢ doprowadzona do przystowiowego
konca w jak najkrétszym czasie od chwili pierwszego
stwierdzenia jakichkolwiek jego nieprawidtowosci. Oczy-
wiscie w przypadku opisywanego chorego ze wzgledu na
ograniczenia diagnostyki przed 40 laty byto to praktycz-
nie niemozliwe. Jednak obecnie, przy ogromnym postepie
kardiologii i techniki oraz znamiennym zwiekszeniu dostep-
nosci do nowoczesnych metod diagnostycznych, takie
mozliwosci juz istniejg. Mozna wykorzystac nie tylko angio-
grafie tetnic wieficowych oraz klasyczne cewnikowanie
serca z pomiarami cisnief i oksymetrig w prébkach krwi,
ale rowniez badanie ultrasonograficzne (przezklatkowe
i przezprzetykowe), rezonans magnetyczny i wielorzedowg
tomografie komputerowa, nie méwiac juz o prébach
obcigzeniowych (w tym scyntygrafii perfuzyjnej). Niewatpli-
wie odpowiednio wczesnie postawiona prawidtowa dia-
gnoza pozwala na wybér nie tylko najlepszej metody tera-
pii, ale réwniez optymalnego czasu jej wykonania.

Trzeba jednak przyznaé, iz omawiany chory i tak miat
wiele szczescia. Wtasciwie po pierwszym epizodzie nie-
wydolnosci krazenia udato sie uzupetni¢ diagnostyke oraz
skierowa¢ go na zabieg operacyjny. Fakt skutecznej implan-
tacji sztucznej zastawki w ujscie mitralne oraz wszczepie-
nie tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej do tetnicy przed-
niej zstepujacej (z jej podwigzaniem w miejscu odejscia
od pnia tetnicy ptucnej) wydaje sie dobrze rokowac.



