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Dane kliniczne:

Mtody, 24-letni, mezczyzna pozostawal od wczesnego
dziecinstwa pod stalg opieka kardiologa z powodu rozpo-
znanego wowczas ubytku przegrody miedzykomorowe;j.
Pacjent przez wiele lat dobrze tolerowat wysitek, uprawia-
jac nawet wyczynowo lekka atletyke. W wywiadzie zwra-
caly jedynie uwage czeste infekcje gornych drog
oddechowych. W badaniu fizykalnym w chwili przyjecia
stwierdzono palpacyjnie mruk w okolicy przedsercowej,
z gloSnym szmerem holosystolicznym styszalnym
w III-IV miedzyzebrzu przy lewym brzegu mostka. Cisnie-
nie t¢tnicze wynosito 140/80 mm Hg. W EKG zarejestro-
wano rytm zatokowy miarowy bez cech przerostu lewe;j

komory. Badanie echokardiograficzne potwierdzilo obec-
nos$¢ przecieku na poziomie przegrody migdzykomorowe;.
Zwrocono uwage na poszerzong do 5,6 cm jame lewej ko-
mory oraz poszerzong do 3,1 cm jame komory prawe;j.

Pytanie:

Jaka decyzje nalezy podjac biorac pod uwage powyzszy
opis oraz zamieszczone ryciny? Czy chory moze by¢
nadal obserwowany, czy powinien by¢ poddany lecze-
niu operacyjnemu? Jakie wtorne do ubytku anomalie
nalezy wykluczy¢ podczas badania echokardiograficz-
nego?

Projekcja przymostkowa w osi dtugiej. Profil przeptywu rejestrowany
metoda doplera ciggtego (CW).
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Prezentacja 2D. Projekcja przymostkowa w osi krotkiej (naczyniowa).
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Odpowiedz:

Wada, jaka nalezy u chorego rozpoznad, jest t¢tniak cze-
Sci bloniastej przegrody migdzykomorowej wpuklajgcy
sie do jamy prawej komory (ryc. 1). Sciana tetniaka nie
jest szczelna, co powoduje niewielki przeplyw lewo-pra-
wy (ryc. 2). Obraz morfologiczny tetniaka moze sugero-
wac jego powolne i samoistne zamykanie z udzialem
tkanki budujacej ptatek przegrodowy zastawki tréojdziel-
nej. W przedstawionym przypadku powigkszenie jam
prawej i lewej komory mogloby wskazywac na znaczacy
hemodynamicznie przeciek. Warto jednak pamigtaé, ze
pacjent uprawial wyczynowo sport i nieznaczne powigk-
szenie jam serca moze takiej aktywnosci towarzyszyc.
W kazdej, nie tylko watpliwej klinicznie sytuacji koniecz-
na jest ocena gradientu mig¢dzy lewa a prawa komorg,
a projekcja przymostkowa w osi dlugiej jest najbardziej
optymalng dla takiej oceny (ryc. 3). Wysokie gradienty
przeplywu §wiadczg o malym restrykcyjnym ubytku
i prawidlowym ci$nieniu skurczowym w jamie prawej ko-
mory (szacunkowo, przyjmujac jako ci§nienie w jamie le-
wej komory warto§¢ 140 mm Hg, ci§nienie skurczowe
w jamie komory prawej ze wzoru Bernoulliego wynosi
niecate 21 mm Hg). Sam ksztalt spektrum doplerowskie-
go moze wystarczy¢ dla podjecia decyzji o postgpowaniu
zachowawczym. Obecnos¢ przeplywu lewo-prawego

w rozkurczu méwi bowiem o prawidtowym oporze piuc-
nym (ryc. 3). Dodatkowg cecha §wiadczgca o malym stop-
niu zaawansowania przecieku jest nieposzerzony pien
plucny (ryc. 4). W razie jakichkolwiek watpliwosci co
do istotno$ci wady warto wyliczy¢ stosunek przeptywu
plucnego do systemowego (Qp/Qs). U prezentowanego
pacjenta iloraz ten wynosit 1,25. W przebiegu izolowane-
go ubytku przegrody mig¢dzykomorowej mogg czasami
pojawi¢ si¢ wtorne do niego anomalie i nieprawidlowo-
Sci. Jedng z nich moze by¢ niedomykalnos¢ trjdzielna,
pojawiajaca si¢ zwlaszcza wtedy, gdy platek przegrodowy
zastawki zakleja ubytek (w przedstawionym przypadku
niedomykalnos¢ tréjdzielng oceniono na matg). Trzeba
takze wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ wtoérnej niedomykal-
noSci aortalnej, ktérej przyczyng moze by¢ pocigganie
pierscienia widknistego zastawki i ,,zesSlizgiwanie si¢” jej
platka prawego lub tylnego (niewiencowego) do ubytku
(w przedstawionym przypadku niedomykalnosci aortal-
nej nie zarejestrowano). Duzy strumien przeplywu przez
VSD moze takze powodowac lokalny przerost mig$nia
prawej komory i obraz tzw. nabytej dwujamowej prawej
komory (nie wykazano jej cech w badaniu). Worek t¢tnia-
ka czeSci bioniastej moze sporadycznie by¢ miejscem
powstawania zakrzepow, ktore rowniez w ocenie ultradz-
wigkowej nalezy wykluczy¢. Pacjent pozostanie pod ob-
serwacjg.
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