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przypadków
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Streszczenie

Częściowy nieprawidłowy spływ żył płucnych (PAPVC) jest 
rzadką wrodzoną wadą u dorosłych. Wielowarstwowa tomo-
grafia komputerowa jest metodą z wyboru w diagnostyce róż-
nicowej zmian w klatce piersiowej wskazujących na ich pocho-
dzenie naczyniowe. Na podstawie dwóch przypadków PAPVC 
u dorosłych zostanie omówiona rola tomografii komputerowej  
w procesie diagnostycznym tej wady serca.
Słowa kluczowe: wrodzona wada serca, częściowy nieprawi-
dłowy spływ żył płucnych, tomografia komputerowa.

Abstract

Partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) is  
a rare congenital heart disease in adults. Multislice compu-
ted tomography is the method of choice in diagnosing unclear 
changes in chest suggesting a vascular origin of the disorder. 
Based on two cases of PAPVC in adults we discuss the role of 
computed tomography in the diagnostic process of this conge-
nital heart disease. 
Key words: congenital heart disease, partial anomalous pul-
monary venous connection, computed tomography.

Wstęp

W piśmiennictwie dotyczącym wad wrodzonych ser-
ca częściowy nieprawidłowy spływ żył płucnych (ang. par-
tial anomalous pulmonary venous connection – PAPVC) jest 
zwykle omawiany wspólnie z ubytkami w przegrodzie mię-
dzyprzedsionkowej. Obie nieprawidłowości występują czę-
sto łącznie. Nieprawidłowy spływ żył płucnych stanowi ok. 
1% wszystkich wad wrodzonych serca. Co najmniej jedna  
z żył płucnych uchodzi nieprawidłowo do prawego przed-
sionka lub do układu żył systemowych, co powoduje przeciek 
lewo-prawy i skutkuje zwiększeniem przepływu przez prawą 
część serca [1, 2]. Anomalia dotyczy częściej strony prawej, 
w której spływ krwi z płuc dokonuje się bezpośrednio do 
prawego przedsionka lub rzadziej do żył systemowych czy 
zatoki wieńcowej. Gdy wada dotyczy lewych żył płucnych, 

uchodzą one do lewej żyły ramienno-głowowej lub do zato-
ki wieńcowej [3, 4]. Nieprawidłowy spływ żył płucnych bez 
współistnienia ubytku w przegrodzie międzyprzedsionkowej 
występuje rzadko. Chorzy z tą wadą zwykle długo nie mani-
festują objawów klinicznych, a w badaniu przedmiotowym 
często stwierdza się brak odchyleń od stanu prawidłowego. 
Z czasem jednak pojawiają się cechy przeciążenia prawej 
komory, powiększenie prawego przedsionka oraz hiperkine-
tyczne nadciśnienie płucne (przepływowe) [1, 5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli wielowarstwowej 
tomografii komputerowej w rozpoznaniu wrodzonej wady 
serca w postaci częściowego nieprawidłowego spływu żył 
płucnych na podstawie dwóch przypadków. 
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Materiał i metody

Pierwsza chora, A.R. (lat 48), do Pracowni Tomografii 
Komputerowej Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu 
została skierowana z podejrzeniem guza płuca. Pacjentka 
nie zgłaszała żadnych dolegliwości subiektywnych, a rozpo-
znanie wydłużonego cienia w dolnym polu prawego płuca 
zostało postawione na podstawie zdjęcia rentgenowskiego 
klatki piersiowej, wykonanego w ramach badań okreso-
wych. Drugi chory, J.J. (lat 55), został skierowany w celu po-
szerzenia diagnostyki z powodu stwierdzanego w badaniu 

ultrasonokardiograficznym powiększenia prawej komory 
serca przy braku cech przecieku wewnątrzsercowego. 

W pierwszym omawianym przypadku u pacjentki w ba-
daniu przeglądowym TK klatki piersiowej stwierdzono przy-
sercowe linijne zacienienie w dolnym płacie prawego płuca. 
Podejrzewając zmianę naczyniową, zdecydowano o wyko-
naniu badania naczyniowego TK (tzw. angio-TK). Uzyskane 
obrazy w rekonstrukcji 3D przedstawiają ryc. 1. i 2. Na pod-
stawie badania TK ustalono rozpoznanie częściowego nie-
prawidłowego spływu żył płucnych typu „szabli tureckiej” 

Ryc. 1. Wielowarstwowa tomografia komputerowa – prezentacja 
przestrzenna. Widoczny PAPVC prawej dolnej żyły płucnej do żyły 
głównej dolnej – zespół „szabli tureckiej”

Ryc. 2. Ta sama chora co na ryc. 1. – prezentacja MIP

Ryc. 3. Wielowarstwowa tomografia komputerowa – prezentacja 
przestrzenna. Widoczny PAPVC lewej górnej żyły płucnej do żyły 
wertykalnej i do lewej żyły ramienno-głowowej

Ryc. 4. Ten sam chory co na ryc. 3. – przekrój poprzeczny z pomia-
rem szerokości prawej komory
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[6, 7]. Dolna prawa żyła płucna prowadzi krew z prawego 
dolnego płata płucnego do żyły głównej dolnej, podprze-
ponowo, a następnie do prawego przedsionka, powodując 
przeciążenie objętościowe prawej komory. W badaniu nie 
uwidoczniono ubytku w przegrodzie międzyprzedsionko-
wej, co potwierdzono w badaniu ultrasonograficznym serca. 
W drugim przypadku u chorego po przeglądowym badaniu 
TK klatki piersiowej stwierdzono pasmowate zagęszczenie 
w lewym górnym płacie płucnym i podjęto decyzję o wyko-
naniu angio-TK. Badanie naczyniowe uwidoczniło obecność 
krótkiej żyły wertykalnej, prowadzącej krew żylną z lewego 
górnego płata płucnego do lewej żyły ramienno-głowowej, 
a następnie do żyły głównej górnej i prawego przedsionka. 
W projekcji czterojamowej TK stwierdzono powiększenie 
prawej komory w części napływowej do 5,8 cm (ryc. 2. i 3.). 
Również u tego chorego nie uwidoczniono przecieku mię-
dzyprzedsionkowego [1, 2, 5].

Omówienie

W przedstawionych przypadkach badanie wielowar-
stwowej tomografii komputerowej z opcją angio było 
rozstrzygające w postawieniu ostatecznego rozpoznania 
PAPVC. W ramach diagnostyki różnicowej zmian w klatce 
piersiowej stwierdzanych na klasycznym zdjęciu radiolo-
gicznym klatki piersiowej lub przy występowaniu objawów 
przeciążenia prawej komory o niejasnej etiologii warto roz-
ważyć wykonanie badania angio-TK. Możliwość wystąpie-
nia PAPVC należy mieć również na uwadze w diagnostyce 

guzów płuc u osób dorosłych bez objawów podmiotowych. 
Znajomość tej wrodzonej wady serca może naprowadzić 
klinicystę na właściwy tok rozumowania i pozwolić wybrać 
odpowiednią metodę diagnostyczną. 

Wniosek

U chorych z podejrzeniem częściowego nieprawidło-
wego spływu żył płucnych wykonanie wielowarstwowej 
tomografii komputerowej pozwala często na postawienie 
ostatecznego rozpoznania.
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