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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Bezobjawowy podwojny tuk aorty
u 70-letniej pacjentki
Asymptomatic dual aortic arch in 70 year-old female
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Podwojny fuk aorty (DAA) jest najczestsza (60—70%) postacia tzw. pierécieni naczyniowych (VR), wrodzonych wad sercowo-naczyniowych
(ok. 1% wad serca). Pierwszy opis VR w postaci DAA pochodzi z 1737 r. i nalezy do Hommela, jednak dopiero wprowadzenie (Kommerell,
1936 r.) badania RTG z barytowa esofagografia umozliwito przyzyciowe rozpoznawanie wady. Wada scisle wigze sie z nieprawidfowym
rozwojem fuku aorty i naczyn tetniczych. Najczesciej dominuje prawy (tylny) fuk aorty (75-90%), rzadziej lewy (przedni) fuk (5-20%),
najrzadsza postacig jest r6wnocennos¢ obu fukéw (5%).

Pacjentke w wieku 70 lat przyjeto do szpitala w celu diagnostyki zastabnie¢ wystepujacych od kilku lat z nasileniem w ostatnich miesiacach.
W badaniu przedmiotowym i rutynowych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych nieprawidfowosci. W elektrokardiografii
zanotowano: rytm zatokowy 66/min, bez istotnych zmian w de- i repolaryzacji, a w echokardiografii: prawidtowe wymiary i kurczliwosé
lewej komory, nieznaczne pogrubienie przegrody miedzykomorowej, bez patologii zastawkowej. W projekcji nadmostkowej uwidoczniono
2 tetnigce naczynia z przeptywem dogtowowym (ryc. 1) — naczynie po stronie prawej: 25 mm, lewej: 19 mm. Uwzgledniajac wywiad
i powyzszy obraz, wykonano angioCT aorty wstepujacej, fuku i naczyn dogtowowych i wykazano obecnos¢ DAA z odejsciem prawej
tetnicy podobojczykowej i szyjnej wspdlnej z prawego tuku aorty oraz lewej tetnicy podobojczykowej i szyjnej wspélnej lewej z lewego
tuku aorty (ryc. 2). Dominowat prawy tuk aorty, Srednica naczyii w CT byta zblizona do oceny ultrasonograficznej (prawostronny fuk:
26 mm, lewostronny fuk: 17 mm). Zobrazowano przemieszczenie przetyku i tchawicy w strone lewa, bez istotnej ich kompresji. W ko-
ronarografii nie uwidoczniono patologii w zakresie tetnic wieficowych. Aortografia potwierdzita zmiany stwierdzane w CT (ryc. 3). Ze
wzgledu na rejestrowane w holterowskim EKG cechy zespotu chorego wezta zatokowego z diugimi epizodami zahamowania zatokowego
(> 4 ), pacjentka zostafa zabezpieczona stymulatorem DDDR. W badaniu neurologicznym oraz badaniu USG tetnic szyjnych i kregowych
nie stwierdzono patologii. Ze wzgledu na bezobjawowy charakter wykrytej wady chora zakwalifikowano do leczenia zachowawczego.
DAA jest rzadko wystepujaca wada, w ktérej stopien ucisku sasiadujacych narzadéw wptywa na intensywnos¢ i czas ujawnienia objawéw.
W niniejszej pracy przedstawiono prawostronny DAA rozpoznany u chorej bezobjawowej w 7. dekadzie zycia. Objawy najczesciej
pojawiaja sie we wczesnym dzieciristwie, a ultrasonografia prenatalna umozliwia rozpoznanie juz w Il trymestrze cigzy. U wiekszosci
chorych diagnoze mozna postawi¢ na podstawie przegladowego badania RTG z przelykiem zakontrastowanym barytem. DAA w projekgji
przednio-tylnej daje obraz obustronnego ucisku przetyku, w projekgji bocznej jest to zazwyczaj szeroki ucisk z tytu. Innymi uzytecznymi
badaniami obrazowymi sa CT i MRI. Cewnikowanie wskazane jest jedynie w sytuacjach watpliwych, natomiast angiografia i pefne badanie
hemodynamiczne sa niezbedne w przypadku VR skojarzonego ze ztozonymi wadami wewnatrzsercowymi i podejrzeniem nietypowych
konfiguracji naczyniowych $rédpiersia. Okofo 20% chorych z DAA wykazuje wspdtistniejace wady serca (koarktacja aorty, tetralogia
Fallota, transpozycja wielkich naczyn, ubytki w przegrodach) lub innych narzadéw (np. agenezja nerki). U pacjentéw objawowych jedyna
forma leczenia jest postepowanie chirurgiczne.
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Rycina 1. Echokardiografia — obrazowanie 2D, Rycina 2. AngioCT aorty wste-  Rycina 3. Aortografia
projekcja nadmostkowa pujacej, fuku i naczyn dogto-
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