Tetnicze nadcisnienie ptucne u pacjentki z ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej typu Il
oraz dekstrokardia, przetozeniem trzewi

Pacjentka, lat 76 zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii w Lublinie w kwietniu 2016 roku z objawami
ciezkiej niewydolnosci serca w IV klasie czynnosciowej wg NYHA. W chwili przyjecia dusznos¢
spoczynkowa, ptyn w obu jamach optucnowych oraz masywne obrzeki korczyn dolnych. Dodatkowe
obcigzenia: utrwalone migotanie przedsionkdéw, przewlekta choroba nerek, cukrzyca t.2

W  badaniu echokardiograficznym  dekstrokardia oraz duzy ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej typu Il z przeciekiem lewo — prawym oraz posrednie cechy nadcisnienia
ptucnego (RVSP~65 mmHg), dobra funkcja skurczowa lewej komory. W badaniu hemodynamicznym
potwierdzono obecnosc¢ tetniczego nadcisnienia ptucnego (mPAP 33 mmHg, PCW 7 mmHg, Cl — 2,59,
PVR 5,4 j.W.). Pacjentke zakwalifikowano do leczenia w ramach programu terapeutycznego NFZ TNP
— rozpoczeto terapie bosentanem w dawce 125 mg 2x1/2 tabl. przez 1 miesigc, nastepnie 2x1 tabl.
Do leczenia witgczono sildenafil w dawce 3x20 mg., jednakze z uwagi na istotne klinicznie bdle
miesniowe przerwano terapie sildenafilem. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano stabilizacje
stanu ogdlnego pacjentki i zmniejszenie objawéw niewydolnosci serca.

W situs viscerum inversus narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej lezg w odwrotnym potozeniu
— po prawej stronie serce i zotgdek, dwuptatowe ptuco, a po stronie lewej — watroba i trzyptatowe
ptuco. Samo pofozenie serca po prawej stronie nie powoduje zaburzen hemodynamicznych.
Wystepuje z czestoscig 1/8500-10000 zywo urodzonych noworodkdw, jednakowo czesto u obu ptci.
W dekstrokardii czesciej wystepujg inne wrodzone wady serca (3-5%).

W tym przypadku przyczyna rozwiniecia tetniczego nadcisnienia ptucnego byto nierozpoznanie we
witasciwym czasie istotnego hemodynamicznie ASD Il. Rozpoznanie to postawiono dopiero podczas
hospitalizacji w 2016 roku.



