drogi wyptywu z prawej komory serca drugg tatg. W zaleznosci od stopnia zwezenia
mozna tego dokona¢, przecinajac badz oszczedzajac pierscien zastawki tetnicy ptucnej.
W ciezszych postaciach konieczne jest leczenie wieloetapowe. W niektorych osrodkach
preferuje sie elektywne poszerzenie drogi wyptywu z prawej komory serca na pierwszym
etapie, pozwalajgce na rozwdj tetnic ptucnych, w innych zas zespolenie systemowo-ptuc-
ne miedzy gateziami tetnicy ptucnej a tetnicami podobojczykowymi, zwane zespoleniem
Blalocka-Taussig (wraz z modyfikacjami). Obie te metody pozwalajg uchronic¢ dziecko od
hipoksemii i napadoéw siniczych oraz prowadza do pézniejszej catkowitej korekcji wady.

13.10.
CALKOWITY NIEPRAWIDLOWY SPLYW ZYt PLUCNYCH

Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (ang. total anomalous pulmonary venous
return — TAPVR) to anomalia spowodowana brakiem potaczenia sie zyt ptucnych z lewym
przedsionkiem w zyciu ptodowym. Zamiast tego zyty ptucne, dostarczajace prawidtowo
utlenowana krew ztozyska ptucnego, sptywaja do systemowego uktadu zylnego (ryc. 13.16).

InnV

RYCINA 13.16.

Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych.
ASD (atrial septal defect) - ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;
CPV (common pulmonary vein) - wspdlna zyta ptucna; InnV (innominate vein) — zyta ramienno-
-glowowa lewa (zyta bezimienna); LPV (left pulmonary veins) - lewe zyly ptucne; RPV (right
pulmonary veins) — prawe zyly ptucne; SVC (superior vena cava) - zyta gtéwna gérna.
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Anomalia ta wystepuje w kilku typach:

» | —typ nadsercowy - zyty ptucne prawe tacza sie z lewymi w jedna wspodlng zyte
ptucng i uchodza do zyty ramienno-gtowowej lewej, ktéra nastepnie taczy sie
z prawidtowo zbudowana zyta gtéwna gérna;

« Il - typ sercowy — zyty ptucne tacza sie z zatoka wiericowg badz bezposrednio
z prawym przedsionkiem;
Il -typ podsercowy — wspdlna zyta ptucna przechodzi przez przepone, a nastepnie

taczy sie z zyta gtdéwna dolna, wrotng badz przewodem zylnym;

« IV -typ mieszany — zyly ptucne tgczg sie z zytami systemowymi i prawym przed-

sionkiem wiecej niz jedna z podanych powyzej drég.

Dominujacymi objawami jest dusznosg, sinica, niewydolno$¢ oddechowa, niedotle-
nienie organizmu oraz narastajgca niewydolnos¢ krazenia. Operacje przeprowadza sie
w pierwszych kilkunastu godzinach po porodzie. Z powodu czesto towarzyszacych jej
zwezen dystalnych czesci zyt ptucnych podaz prostaglandyn w celu utrzymania droz-
nosci przewodu tetniczego oraz zabieg septostomii balonowej nie przynosza duzych
rezultatow i mieszanie sie krwi utlenowanej jest niewystarczajace. W wielu przypadkach
pomimo dobrej korekcji anatomii dzieci z TAPVR wymagaja intensywnej terapii i wspar-
cia oddechowego przez wiele dni, czesto tez dochodzi do nawrotéow zwezeh ujsé zyt
ptucnych i wtérnego do nich nadcisnienia ptucnego.

W okresie pooperacyjnym niezbedne s3: odpowiednia kontrola, monitorowanie pa-
rametrow zyciowych pacjenta, zachowanie zasad aseptyki, regularna zmiana opatrun-
kow oraz w pézZniejszym okresie rehabilitacja pacjenta, dostosowana do indywidual-
nych potrzeb. Ponizej przedstawiono prawidtowo gojace sie rany w 6. dobie po operacji
(ryc. 13.17A, B) oraz 2 doby pézniej (ryc. 13.18).

RYCINA 13.17A, B.

Prawidtowo gojace sie rany w 6. dobie po operacji TAPVR.

13.10. CALKOWITY NIEPRAWIDEOWY SPLYW ZYt PLUCNYCH
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