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Serce trójprzedsionkowe lewostronne u 55-letniego
mężczyzny
Cor triatriatum diagnosed in a 55-year-old man
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A b s t r a c t

Cor triatriatum is a rare congenital anomaly in adults. The left atrium is devised by a fibro-muscular membrane. It is usually
detected in infancy or early childhood, although some cases remain undetected until adult life. As a consequence of trans-membrane
flow obstruction, the clinical features often mimic mitral stenosis. We describe an adult patient, in whom this anomaly was diagnosed
in 55 year of life.
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Wstęp
Serce trójprzedsionkowe (ang. cor triatriatum) jest

wrodzoną wadą rzadko spotykaną w populacji osób do-
rosłych. Częstość występowania szacuje się w przybliże-
niu na 0,1% wad wrodzonych [1]. Przedsionek jest podzie-
lony na dwie części komunikujące się ze sobą
mięśniowo-włóknistą błoną: górno-tylną, do której ucho-
dzą żyły płucne, oraz przednio-dolną komunikującą się
z uszkiem lewego przedsionka i ujściem mitralnym [1, 2].
Struktura dzieląca przedsionek jest pozostałością pier-
wotnej żyły płucnej, która nie uległa resorpcji w czasie
embriogenezy [1]. Zwykle komunikacja pomiędzy proksy-
malną a dystalną częścią ma pojedyncze ujście, choć opi-
sywano też mnogie otworki [3].

Opis przypadku
Mężczyzna 55-letni, z 4-letnim wywiadem niecharakte-

rystycznych dolegliwości bólowych w klatce piersiowej oraz
uczuciem nierównego bicia serca, z nasilającymi się od kil-
ku miesięcy objawami niewydolności krążenia – domino-
wała obniżona tolerancja wysiłku fizycznego oraz duszność
wysiłkowa. Z tego powodu mężczyzna był hospitalizowany
w styczniu bieżącego roku. Wówczas po raz pierwszy wyko-
nano badanie echokardiograficzne i wysunięto podejrzenie
serca trójprzedsionkowego. 

Przy przyjęciu stwierdzono niemiarową czynność serca
ok. 80/min, ciśnienie tętnicze 130/80 mmHg, cechy niewiel-
kiego zastoju nad polami płucnymi oraz obrzęki podudzi.
W EKG migotanie przedsionków, normogram, niezupełny
blok prawej odnogi pęczka Hisa. Radiologicznie serce po-
szerzone w wymiarze poprzecznym, akcentacja naczynio-
wa wnęk, prawy kąt przeponowo-żebrowy zatarty.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
stwierdzono powiększony lewy przedsionek (48 mm) i pra-
wą komorę (46 mm). Wymiar rozkurczowy lewej komo-
ry 49 mm, skurczowy 35 mm, z prawidłową funkcją skurczo-
wą lewej komory (frakcja wyrzutowa 55%). Uwidoczniono
ubytek w przegrodzie międzyprzedsionkowej na poziomie
otworu owalnego, a w lewym przedsionku – dodatkową bło-
niastą strukturę dzielącą go na dwie części komunikujące
się ze sobą poprzez otwór znajdujący się przy bocznej ścia-
nie lewego przedsionka. Stwierdzono obecność umiarkowa-
nej niedomykalności mitralnej oraz trójdzielnej. Ciśnienie
skurczowe w tętnicy płucnej wyniosło ok. 36–40 mmHg. Sto-
sunek QP : QS wynosił 4,2 : 1 (wartość orientacyjna ze wzglę-
du na utrwalone migotanie przedsionków oraz współistnie-
nie niedomykalności obu ujść przedsionkowo-komorowych). 

W badaniu przezprzełykowym uwidoczniono przegro-
dę dzielącą lewy przedsionek na dwie jamy (Rycina 1.).
Od strony ściany bocznej przedsionka były one połączone
ze sobą szczeliną o średnicy 11 mm. Techniką kolorowego
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doplera uwidoczniono w tym miejscu turbulentny prze-
pływ z jamy położonej dystalnie w stosunku do pierście-
nia mitralnego do jamy położonej proksymalnie. Maksy-
malny gradient przez szczelinę – do 10 mmHg, w stronę
której kierował się strumień fali zwrotnej mitralnej biegną-
cy wzdłuż dolno-bocznej ściany przedsionka (Rycina 2.).
Płatki zastawki mitralnej były intensywnie wysycone, wiot-
kie, zamknięcie na poziomie pierścienia. Badanie przezprze-
łykowe potwierdziło obecność drożnego otworu owalne-
go wielkości ok. 7 mm (Rycina 3.). Wykluczono również
obecność przetrwałej żyły głównej górnej lewej.

Następnie wykonano badanie kontrastowe, stosując
dwa środki: wstrząśniętą sól fizjologiczną do oceny pra-
wego serca, w szczególności komunikacji międzyprzedsion-
kowej oraz obecności przetrwałej żyły głównej górnej le-
wej, oraz kontrast Sono-Vue do oceny lewego serca,

głównie relacji żył płucnych w stosunku do jam lewego
przedsionka. Napływ kontrastu do jam lewego przedsion-
ka analizowano metodą „klatka po klatce”. Po podaniu 
Sono-Vue kontrast pojawił się najpierw w jamie dystalnej,
ale już w kolejnej klatce również w proksymalnej (Ryci-
na 4.). Nie pozwoliło to na jednoznaczne wykluczenie po-
łączenia z nią żyły płucnej dolnej lewej (nie udało się jej
uwidocznić), choć obecność mało restrykcyjnego połącze-
nia między jamami lewego przedsionka mogła wyjaśniać
obecność kontrastu w obu składowych lewego przedsion-

RRyycciinnaa 11..  Badanie przezprzełykowe, projekcja środ-
kowa poprzeczna z uwidocznieniem membrany dzie-
lącej lewy przedsionek na dwie części (strzałki). Kon-
trast Sono-Vue wypełnia prawy przedsionek
LP – lewy przedsionek, LK – lewa komora, PP – prawy przedsionek, 
PK – prawa komora

RRyycciinnaa 22..  Badanie przezprzełykowe, projekcja środ-
kowa poprzeczna. Fala zwrotna mitralna oraz prze-
pływ przez otwór między jamami lewego przed-
sionka
LP – lewy przedsionek, LK – lewa komora, PP – prawy przedsionek, 
PK – prawa komora

RRyycciinnaa 33..  Badanie przezprzełykowe, projekcja środ-
kowa, nietypowa – 70. Uwidoczniono komunikację
pomiędzy przedsionkami (strzałka)
LP – lewy przedsionek, PP – prawy przedsionek

RRyycciinnaa 44..  Badanie przezprzełykowe z zastosowa-
niem kontrastu, projekcja środkowa poprzeczna.
Kontrast szybko pojawia się w jamie dystalnej, ale
również w proksymalnej. Kontrast wypełnia całe
prawe serce. Pojawienie się kontrastu najpierw
w jamie dystalnej, a poźniej proksymalnej pozwo-
liło na potwierdzenie istnienia spływu żył płucnych
do jamy dystalnej
LP – lewy przedsionek, LK – lewa komora, PP – prawy przedsionek, 
PK – prawa komora
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ka. Na podstawie obrazu echokardiograficznego chory zo-
stał zakwalifikowany do konsultacji kardiochirurgicznej.

Dyskusja
Opisano przypadek mężczyzny z lewostronnym sercem

trójprzedsionkowym, u którego wada została rozpoznana
w dopiero w 55. roku życia. Wadę tego typu po raz pierw-
szy opisał w 1968 r. Church jako wynik nieprawidłowej re-
sorpcji pierwotnej żyły płucnej, prowadzącej do powsta-
nia w przedsionku łącznotkankowej przegrody [4]. Loeffler
podzielił przypadki serc trójprzedsionkowych na trzy pod-
grupy w zależności od wielkości komunikacji między ja-
mami przedsionka: w typie pierwszym nie stwierdza się
komunikacji między jamami, w typie drugim istnieje nie-
wielki otwór, w trzecim duży otwór w membranie [5]. Cho-
rzy z grupy trzeciej mogą przez długi okres nie mieć obja-
wów. Dotyczy to zwłaszcza osób, u których wielkość
otworu przekracza 10 mm. 

W opisywanym przypadku otwór pomiędzy dwiema
jamami przedsionka miał 11 mm, stwierdzono w tym miej-
scu niewielki gradient. Pojawienie się objawów w wieku
dojrzałym może być zależne m.in. od włóknienia i wapnie-
nia membrany z następczą stenozą otworu łączącego obie
jamy przedsionka, rozwoju niedomykalności mitralnej lub
wystąpienia migotania przedsionków [1]. U opisywanego
mężczyzny stwierdzono obecność istotnej niedomykalno-
ści zastawki mitralnej, która prawdopodobnie była przy-
czyną dekompensacji. 

W piśmiennictwie można znaleźć opisy tej wady stwier-
dzanej u osób starszych. Jeong i wsp. opisali 80-letniego
chorego, który trafił do szpitala z powodu zespołu chore-
go węzła zatokowego. Serce trójprzedsionkowe wykryto
u niego przypadkowo podczas rutynowego badania echo-
kardiograficznego wykonanego przed implantacją układu
stymulującego [6]. Serce trójprzedsionkowe często współ-
istnieje z innymi wadami wrodzonymi. Najczęściej jest to:

ubytek w przegrodzie międzyprzedsionkowej, niedomykal-
ność mitralna oraz przetrwała lewa żyła główna górna [1].
W omawianym przypadku stwierdzono obecność drożne-
go (7 mm) otworu owalnego oraz dużą niedomykalność
mitralną. 

Serce trójprzedsionkowe należy odróżnić od innych
przyczyn utrudnionego napływu do lewego przedsionka,
takich jak: całkowity nieprawidłowy spływ żył płucnych,
zwężenie żył płucnych, zwężenie zastawki dwudzielnej 
i fibroelastoza lewej komory z utrudnieniem napełniania
i podwyższeniem ciśnienia późnorozkurczowego, guzy lub
skrzepliny w lewym przedsionku [3]. Leczeniem z wyboru
jest operacja kardiochirurgiczna, która jest obarczona nie-
wielkim ryzykiem, z wyjątkiem przypadków przebiegają-
cych z restrykcyjną komunikacją pomiędzy proksymalną
a dystalną częścią przedsionka i nadciśnieniem płucnym.
Ryzyko wzrasta także, gdy wadzie tej towarzyszą inne nie-
prawidłowości układu krążenia [2].
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