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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Autorzy przedstawili przypadek 42-letnego pacjenta z tetniakiem aorty wstepujacej, z

ubytkiem przegrody miedzykomorowej, z przetrwalym przewodem tetniczym Botalla. W
wieku 2 lat wykonano u pacjenta zamknigcie przetrwatego przewodu tetniczego oraz operacje
Dammana i Mullera. W wieku 18 lat pacjent byt niewydolny krazeniowo (NYHA V) z
sinicg. Wykonano wowczas cewnikowanie prawostronne serca w ktorym stwierdzono istotny
przeciek lewo-prawy przez VSD oraz wysoki gradient w drodze odptywu prawej komory (84
mmHg). Wykonano catkowitg korekcje chirurgiczng: zamknieto ubytek w przegrodzie
migdzykomorowej oraz poszerzono zwezenie w obrebie tetnicy plucnej wszywajac
cylindryczna tate.
W angio -TK kardiologicznym wykonanym w 2010 stwierdzono poszerzenie pierscienia aorty
do 46 mm, opuszki aorty do 54 mm, aorty wstepujacej do 38 mm, nie stwierdzono przecieku
w obrebie taty w przegrodzie migdzykomorowej, nie zaobserwowano przeptywu w PDA,
obraz tetnic wiencowych byt prawidtowy, bez cech re-stenozy w obrebie pnia ptucnego,
uwidoczniono anomalie naczyniowa: obecnos¢ dwoch zyt gtownych gornych, lewa zyta
gtowna gorna uchodzi do zatoki wiencowej. W styczniu 2014 r. wykonano u pacjenta badanie
angio TK aorty piersiowej stwierdzajac; prawostronny tuk aorty, dalsze poszerzenie aorty
wstepujacej: opuszki aorty do 57 mm, bez cech rozwarstwienia, wymiary tuku oraz aorty
wstepujacej prawidtowe.

Pacjent zostal przyjety celem poszerzenia diagnostyki kardiologicznej i ustalenia
dalszego postepowania. Choroby wspoétistniejace to uposledzenie umystowe lekkiego stopnia,
otytos$¢ nadcisnienie tetnicze, zapalenie watroby typu C oraz epizod zakrzepicy zyt gtebokich
konczyny dolnej lewej dwa lata temu. Aktualne objawy to spadek tolerancji wysitku. W
badaniu fizykalnym oddechowo i krazeniowo wydolny, cisnienie tetnicze prawidtowe, AS
miarowa 70/min. szmer rozkurczowy w Il miedzyzebrzu po stronie lewej, 3/6 wg Levine'a,
bez sinicy, ponadto otytos¢, powigkszenie watroby, obwod podudzia konczyny dolnej lewej
0 4 cm wigkszy niz podudzia konczyny dolnej prawej. W EKG rytm zatokowy, miarowy
70/min, o$ serca nie odchylona, blok prawej odnogi pgczka Hisa. Z uwagi na podwyzszony
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poziom glukozy na czczo (6,6 mmol/l) wykonano u pacjenta doustny test obcigzenia glukozg i
rozpoznano nieprawidtowa glikemi¢ na czczo. W badaniu echokardiograficznym
przezklatkowym stwierdzono powickszenie prawego przedsionka i prawej komory,
zachowana funkcje skurczowa lewej komory, EF 65 %, poszerzenie pierscienia aorty do 31
mm, opuszki do 55 mm, aorty wstepujacej do 53 mm, umiarkowang niedomykalnos¢ aortalna,
turbulencje w drodze odptywu prawej komory, gradient na zastawce tetnicy ptucnej 25/12
mmHg. Nie zaobserwowano przecieku w obrgbie przegrody migdzykomorowej. W
wykonanym badaniu angio-TK uwidoczniono tetniak aorty wst¢pujacej, bez cech
rozwarstwienia, wymiary aorty porownywalne do wymiaréw badania TK wykonanym w
styczniu b.r. Zastawka aortalna trojptatkowa. Tetnice wiencowe bez zmian miazdzycowych,
uwidoczniono most miesniowy zwezajacy gataz miedzykomorowa przednia lewej tetnicy
wiencowej. Ponadto, brak przeptywu w PDA, bez przecieku w obrgbie przegrody
miédzykomorowej, bez restenozy w tetnicy ptucnej, obecna anomalia naczyniowa opisywana
w poprzednim badaniu TK. W badaniu EKG metoda Holtera bez istotnych zaburzen rytmu i
przewodzenia. |

DYSKUSJA

Ubytek przegrody migdzykomorowej jest najczestszg wada wrodzong serca (30-40%),
jesli nie liczy¢ dwuptatkowej zastawki aortalnej. Przetrwaly przewod tetniczy czesto
wspotistnieje z innymi wrodzonymi wadami serca. Operacja Dammana i Mullera — tzw.
banding tetnicy ptucnej, to obecne rzadko wykonywany zabieg paliatywny, ktorego celem jest
zmniejszenie wzmozonego przeptywu krwi przez krazenie ptucne (w omawianym przypadku
z powodu przecieku lewo-prawego przez VSD), a przez to prewencja rozwoju nadcisnienia
ptucnego.

OPINIA EKSPERTA

U pacjenta nalezy wykona¢ zabieg operacyjny w trybie planowym. Z uwagi na
koniecznos¢ petnej wspotpracy przy terapii VKA preferowana jest operacja wymiany aorty z
zachowaniem wiasnej zastawki aortalnej. Z uwagi na przebyta w mtodym wieku zakrzepice
zyt gtebokich konczyny dolnej wskazane jest wykonanie scyntygrafi wentylacyjno-
perfuzyjnej ptuc celem wykluczenia zatorowosci ptucnej. Ponadto zalecane jest pogtebienie
diagnostyki uktadu krzepniecia. Nalezy takze rozwazy¢ zasadnosé oceny inwazyjnej krazenia
ptucnego pod katem nadcisnienia ptucnego.

Operacja tetniaka aorty wstepujacej jest wskazana w przypadku poszerzenia aorty
wstepujacej powyzej 5-5,5 cm. Dodatkowym argumentem przemawiajagcym za zabiegiem jest
poszerzanie si¢ tetniaka >2-4 mm rocznie

PODSUMOWANIE

W omawianym przypadku zalecane jest postepowanie chirurgiczne. Pacjent wymaga
konsultacji kardiochirurgicznej.
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