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Wstep

Serce tréjprzedsionkowe jest bardzo rzadko wyste-
pujaca wadg wrodzong serca, w ktérej obecna jest mie-
Sniowo-wtoknista btona dzielgca morfologicznie lewy
przedsionek na dwie czesci. Jedna z nich, proksymalna
(tylno-gdrna) zawiera zyty ptucne, natomiast czes¢ dy-
stalna (przednio-dolna) komunikuje sie z uszkiem
przedsionka lewego oraz zastawka mitralna.

Zaburzenia hemodynamiczne zalezg od wielkosci
potaczenia pomiedzy gorna a dolng czescig przedsion-
ka, jak réwniez obecnosci ubytku w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej. Zwykle komunikacja pomiedzy
proksymalng a dystalng czescia ma pojedyncze ujscie,
chociaz opisywano takze mnogie otworki [1].

Przestawiamy przypadek chtopca, u ktérego przez
wiele lat wada nie dawata zadnych objawéw klinicz-
nych i zostata wykryta przypadkowo.

Opis przypadku

Chtopiec 13-letni, z prawidtowo przebiegajacej ciazy,
z masg urodzeniowa 3280 g, Apgar 9 p. Okres noworodko-
wy byt prawidtowy. W 7. mies. zycia wystapity napady epi-
lepsji, ktére wymagaty leczenia przeciwpadaczkowego
do 6. roku zycia. Od 7 lat pozostaje bez leczenia i bez napa-
déw. Chtopiec ma ponadto opdZznienie rozwoju psychiczne-
go w stopniu lekkim i uczeszcza do szkoty specjalnej.
W 2000 r. chirurgicznie usunieto znamie barwnikowe ze
skory szyi (naevus pigmentosus compositus/0.3 x 0.2 cm/cu-
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tis colli). W tym samym roku operacyjnie leczono przy-
kurcz wyprostnego palca 5. stopy prawej. W 2004 . chto-
piec ponownie byt hospitalizowany z powodu gastritis
erosiva (potwierdzonej gastroskopia). Okoto 1,5 mies.
wczesniej zaczat odczuwad tatwe meczenie sie oraz poja-
wiato sie uczucie dusznosci powysitkowej i suchy kaszel.
Z tego powodu zostat skierowany do Wojewodzkiej Po-
radni Kardiologicznej w celu oceny uktadu krazenia, gdzie
w badaniu echokardiograficznym rozpoznano lewostron-
ne serce tréjprzedsionkowe i skierowano dziecko do tutej-
szej Kliniki w celu przeprowadzenia szczegétowej diagno-
styki. Przy przyjeciu stan dziecka byt dobry. W badaniu fi-
zykalnym oraz testach laboratoryjnych nie stwierdzono
odchylen od normy.

W EKG obecny byt normogram, rytm zatokowy mia-
rowy o czestosci 70/min, PQ 0,11 s, QT 0,36 s, QTc 0,40 s.

Na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej stwier-
dzono niewielkie zageszczenia przywnekowe. Sylwetka
serca byta niepowiekszona (wskaznik sercowo-ptuc-
ny 0,51), o prawidtowym zarysie (Rycina 1.).

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
i przezprzetykowym potwierdzono rozpoznanie lewo-
stronnego serca trojprzedsionkowego, stwierdzajac li-
nijne echo dzielace przedsionek na 2 czesci.

Do czesci tylno-gérnej uchodzity zyty ptucne, ktére
u dzieci z sercem tréjprzedsionkowym sg z reguty po-
szerzone. Poszerzenie zyt jest tym wieksze, im mniejszy
jest otwor w przegrodzie $rodprzedsionkowej (Rycina 3.).
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Rycina 1. Zdjecie przegladowe klatki piersiowe;j.
Przywnekowo niewielkie zageszczenia. Serce
niepowiekszone, o prawidtowe] konfiguracji

Badanie kolorowym dopplerem ujawnito turbulen-
cje przeptywu wewnatrz lewego przedsionka oraz nie-
wielki (ok. 3,5 mmHg) gradient $rédprzedsionkowy
(Rycina 4.). Otwoér w przegrodzie Srodprzedsionkowe;]
miat ok. 13-15 mm i stanowit potowe wielkosci lewego
przedsionka.

U chtopca wykonano takze badanie echokardiograficz-
ne przezprzetykowe (TEE), w ktérym potwierdzono obraz
przezklatkowy, a ponadto stwierdzono, Zze przegroda mie-
dzyprzedsionkowa jest ciagta, czego nie udato sie wcze-
Sniej stwierdzi¢ badaniem przezklatkowym (TTE, Rycina 5.).

Rycina 3. Projekcja czterojamowa koniuszkowa.
Widoczne 3 zyty ptucne: géra prawa (1), gorna
lewa (2) oraz dolna lewa (3) — taczace sie z cze-
Scig proksymalng przedzielonego przedsionka
(strzatki). Zyta ptucna dolna prawa niewidoczna
w tej projekcji. Otwor w btonie srédprzedsionko-

wej ok. 13-15 mm
RA — prawy przedsionek, RV — prawa komora, LV — lewa komora
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Rycina 2. Projekcja czterojamowa koniuszkowa.
Serce trojprzedsionkowe. Gruba btona (strzat-
ka) dzielaca lewy przedsionek na dwie czesci:
proksymalng (P) oraz dystalna (D)

RA — prawy przedsionek, RV — prawa komora, LV - lewa komora

Dyskusja
Serce tréjprzedsionkowe (cor triatriatum) to jedna

z najrzadziej wystepujacych wad wrodzonych serca.

Wedtug podziatu Marin-Garcia wyréznia sie 3 typy ana-

tomiczne serca tréjprzedsionkowego [2]:

1. membranowy (klasyczny), gdzie witdknisto-miesnio-
wa przepona dzieli przedsionek na czes¢ proksymal-
na oraz dystalna;

2. klepsydrowaty, w ktérym obecne jest przewezenie
miedzy proksymalng a dystalng czescia przedsionka
i jest ono widoczne na zewnatrz serca;

Rycina 4. Projekcja czterojamowa. Podczas na-
petniania lewego przedsionka w kolorowym
dopplerze widoczna jest turbulencja i przyspie-
szenie przeptywu na wysokosci btony z gradien-
tem ok. 3,5 mmHg (strzatka)
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3. walcowaty, gdzie wspodlna zyta ptucna, ktéra rozwija-
ta sie nieprawidtowo, zachowuje ksztatt rury tworza-
cej zwezong jame proksymalna.

Ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej naj-
czedciej wystepuje w czesci dystalnej, chociaz
w ok. 25% przypadkéw komunikuje sie czescia proksy-
malnga przedsionka [1]. Podkresla sie rowniez obecnos¢
serca trojprzedsionkowego w skojarzeniu z catkowitym
kanatem przedsionkowo-komorowym, nieprawidtowym
sptywem zyt ptucnych, jak réwniez atrezjg zastawki mi-
tralnej. Przyjmuje sie, Ze przyczyna powstania serca tréj-
przedsionkowego jest nieprawidtowa, zaburzona ab-
sorpcja wspdlnej pierwotnej zyty ptucnej do lewego
przedsionka podczas wewnatrztonowego rozwoju serca.
Jezeli tak wytworzone zwezenie pomiedzy gérna i dolng
(proksymalng i dystalng) czescig przedsionka jest cia-
sne, wtedy objawy pojawiaja sie we wczesnym okresie
niemowlecym, a dominujacym jest dusznos¢ oraz na-
wracajace infekcje drég oddechowych. Jezeli wada nie
zostanie wtasciwie rozpoznana, dzieci te leczone sa
zwykle przez pulmonologéw z powodu przewlektego
kaszlu. W obrazie klinicznym dominujg wowczas objawy
zastoju zylnego oraz nadcisnienia ptucnego z narastaja-
ca dusznoscia, kaszlem i trudnosciami w Zywieniu.
U chorych z nadcisnieniem ptucnym stwierdza sie poje-
dynczy drugi ton serca o wzmozonej akcentacji. Zwykle
u tych dzieci wystepuje takze szmer spowodowany nie-
domykalnoscia zastawki tréjdzielnej. W obrazie radiolo-
gicznym dominuja objawy zastoju zylnego, moze poja-
wic sie rowniez uwypuklenie tuku tetnicy ptucnej jako
cecha nadcisnienia ptucnego. W EKG statym objawem
jest odchylenie osi elektrycznej w prawo oraz cechy
przerostu prawej komory serca. Jezeli natomiast komu-
nikacja nie ma cech restrykcji — tak jak u przedstawia-
nego chtopca — wéwczas chorzy moga przezy¢ do wie-
ku dojrzatego w dobrym stanie fizycznym [1, 3-5].

Echokardiografia obecnie jest badaniem z wyboru,
uzytecznym w rozpoznawaniu serca tréjprzedsionko-
wego, ktére mozna uwidoczni¢ juz podczas badania
ptodu. W badaniu przezklatkowym (TTE) najlepszg pro-
jekcja jest projekcja czterojamowa, w ktérej mozna
uwidoczni¢ strukture dzielaca lewy przedsionek
na czes¢ gbérng i dolng oraz obecnos¢ zastawki dwu-
dzielnej, jak réwniez relacje zyt ptucnych, ktére tacza
sie z czescia proksymalna. Projekcja ta umozliwia row-
niez uwidocznienie ubytkéw w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej, szczegblnie z uzyciem kolorowego
dopplera. Réwniez echokardiografia przezprzetykowa
(TEE) dostarcza wielu cennych informacji na temat
wielkosci przepony srédprzedsionkowej, jak tez obec-
nosci, wielkosci i relacji ubytku miedzyprzedsionkowe-
go oraz naptywu zyt ptucnych. Kolorowy doppler umoz-
liwia ocene przeptywu krwi z proksymalnej do dystalnej

cati

—
Rycina 5. Echokardiografia przezprzetykowa
(TEE). Projekcja czterojamowa. Widoczna btona
(strzatka) dzielgca przedsionek lewy na czesc
proksymalng (P) oraz dystalng (D). Nie stwier-

dzono przecieku na poziomie przedsionkow
LV — lewa komora, RV — prawa komora

czesci przedsionka, a ponadto uwidacznia szerokos¢ zyt
ptucnych [4, 6, 7]. Cewnikowanie serca, ktore obecnie
wykonywane jest rzadko u chorych z ta wadg, pozwala
przede wszystkim na pomiar cisnienia zaklinowanego
w zytach ptucnych oraz cisnienia w tetnicy ptucnej, co
jest istotne przed leczeniem operacyjnym. Serce troj-
przedsionkowe nalezy odr6zni¢ od innych przyczyn
utrudnionego naptywu do lewego przedsionka, takich
jak catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, zwe-
zenie zyt ptucnych, zwezenie zastawki dwudzielnej i fi-
broelastoza lewej komory z utrudnieniem napetniania
i podwyzszeniem p6znorozkurczowego cisnienia, guzy
lub skrzepliny w lewym przedsionku [1].

W omawianym przez nas przypadku na uwage za-
stuguje stosunkowo pézny wiek, w ktérym wada zosta-
ta rozpoznana. Od kilku tygodni u chorego pojawiaty sie
jedynie objawy ostabienia oraz kaszel i z tego powodu
byt leczony zachowawczo, tak jak w infekcji gérnych
drég oddechowych. Dopiero szczegétowa diagnostyka
echokardiograficzna pozwolita wykaza¢ obecnos¢ prze-
szkody wewnatrz lewego przedsionka, dzielacej go
na czes¢ proksymalng i dystalng z turbulencja przepty-
wu pomiedzy nimi. Obraz ten pozwolit na kwalifikacje
chtopca do leczenia operacyjnego, podczas ktorego po-
twierdzono rozpoznanie i wycieto wt6knisto-miesniowa
przegrode z lewego przedsionka. Leczenie kardiochirur-
giczne obarczone jest niewielkim ryzykiem, z wyjatkiem
przypadkéw przebiegajacych z restrykcyjng komunika-
cja pomiedzy proksymalng a dystalng czescig przed-
sionka i nadcisnieniem ptucnym. Ryzyko wzrasta takze,
jezeli wada ta kojarzy sie z innymi nieprawidtowosciami
uktadu krazenia. Do kazuistyki zalicza sie wystepowanie
prawostronnego serca trojprzedsionkowego [8, 9].
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