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Definicje
Dwuujściowa prawa komora  - rodzaj połączenia komorowo-tętniczego, w którym oba wielkie naczynia odchodzą  całkowicie lub częściowo z prawej komory serca [1]. Istnieją dwie odrębne komory i zgodne połączenia przedsionkowo-komorowe [2].

" 200 % dwuujściowa prawa komora " - określana też jako całkowicie dwuujściowa prawa komora - oba wielkie naczynia odchodzą w całości z prawej komory, ubytek przegrody międzykomorowej jest oddalony od wielkich naczyń, nie znajduje się ani w pobliżu aorty ani tętnicy płucnej [ 3 ].

" Zasada 50 % " - ponad 50 % aorty i tętnicy płucnej odchodzi z morfologicznie prawej komory.

Epidemiologia
Częstość występowania dwuujściowej prawej komory ocenia się na 0.03-0.14 na 1000 urodzeń żywych. Stanowi ona 1% wszystkich wrodzonych wad serca .


Klasyfikacja
Klasyfikacja dwuujściowej prawej komory opiera się na położeniu ubytku w przegrodzie międzykomorowej w odniesieniu do wielkich naczyń. Wyróżniono następujące rodzaje dwuujściowej prawej komory: [ 4 ]

- Dwuujściowa prawa komora z podaortalnym ubytkiem przegrody miedzykomorowej położonym tuż poniżej aorty .

- Dwuujściowa prawa komora z podpłucnym ubytkiem przegrody międzykomorowej (anomalia Taussig - Bing); ubytek znajduje się tuż pod tętnicą płucną

- Dwuujściowa prawa komora  z podwójnym ubytkiem przegrody miedzykomorowej: poniżej aorty i poniżej tętnicy płucnej.

- Dwuujściowa prawa komora z oddalonym ubytkiem przegrody międzykomorowej nie zlokalizowanym w pobliżu aorty lub tętnicy płucnej .

Patofizjologia
Dwuujściowa prawa komora z podaortalnym ubytkiem przegrody międzykomorowej jest najczęstszą postacią tej wady. Krew przepływa z lewej komory, przez ubytek w przegrodzie międzykomorowej do aorty i z prawej komory do tętnicy płucnej. W zależności od stopnia przesunięcia przegrody międzykomorowej w kierunku tętnicy płucnej patofizjologia tej wady bardziej przypomina tetralogię Fallota (istotne zwężenie drogi odpływu prawej komory) lub duży ubytek w przegrodzie międzykomorowej (przy braku przesunięcia przegrody międzykomorowej do przodu)

Dwuujściowa prawa komora z podpłucnym ubytkiem przegrody międzykomorowej - krew wysycona tlenem jest ukierunkowana do tętnicy płucnej a żylna do aorty. 

Anomalia Taussig-Bing jest rodzajem dwuujściowej prawej komory z podpłucnym ubytkiem w przegrodzie międzykomorowej w którym aorta odchodzi całkowicie z prawej komory; nierestrykcyjny ubytek przegrody miedzykomorowej znajduje się pod tętnicą płucną i do tętnicy płucnej przepływa zarówno krew odtlenowana jak i utlenowana.

Dwuujściowa prawa komora z ubytkiem w przegrodzie stożka oddzielającej w prawidłowych warunkach tętnicę płucną od aorty. Patofizjologia jest taka jak w ubytku w przegrodzie miedzykomorowej. 
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