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ation was carried out using CSG 6 Fi A gradient in the
firmed. The procedure wa-s completed with no compli-

ca mm diameter balloon cor triatr,iatum dexter can be

su recognized early enough.
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C o r tr i at r i atum j e st rzadką wro dzoną anomali ą s er-
ca, w której przedsionek jest podzielony błonąwłok-
nistą na dwie części. PodziaŁ ten moze występować
w lewym lub prawym przedsionku (c or triatri atum s i-
nister et cor triatriatum dexter),możę być niezupełny
lub całkowity. Cor triatriatum dextervrystęplje znacz-
nie częściej niż sinister (praktycznie nie spotykany
u psow) i jest równieżntezwykle rzadkąwadąuczło-
wieka - O,IYI wad wrodzonych serca (3). W przeci-
wieństwie do ludzi, u których cor triatriatum dexter
jestzwiązany zinnymi cięzkimi wadami prawego ser-
ca, u psów ta wada często występuje samodzielnie (a).

Przegroda międzyprzedsionkowa j est pozostałością
p ł o do w ej z a s tawki z atoki żylnej . P arzy s te płatki zato -

ki żylnej rozdzielająprzedsionki. Lewy płatek buduje
tylną cz ęś ć pr ze gr o dy między pr zeds i o nkowej, a pr a-
wy płatek zanika. Jego pozostałość jest widoczna jako
c r i s t a t e r m i n a l i s (zastawka Eustachius za lub zastaw -
ka Tebesiana). Jeżeliprawy płatek nie zaniknie, nastę-
puje podział prawego przedsionka,ktory moze mieć
różnę nasilenie (w zależności od stopnia zanlku za-
stawki), Anatomicznie w prawym przedsionku wyróż-
nia się wówczas dwie części, w najczęstszej postaci
tej anomalii - większą część przednią do której ucho-
dzi vena cava cranialis i mniejszątylnąz uchodzącą
do niej vena cava caudalis, Następstwem hemodyna-
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micznym cor triatriatum dexterjest wzrost ciśnienia
w zakresie układu żylnego żyĘ czczej doogonowej.
W odroznieniu od klasycznej niedomogi prawokomo-
rowej nie obserwuje się przepełnienia żył szyjnych
zewnęttznych. W większości przypadków wcześnie
rozwlja się wodobrzuszę. Wada spotykana jest u sam-
cow (3), jak i samic (1). Celem badania było określe-
ntę, czy istnieje mozliwość skutecznej korekcji tej
wady metodą przezskornej balonoplastyki.

Mateliał i metody

Pies mieszaniec, w wieku półtora roku trafił do Kliniki
Chorób Wewnętrznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej
AR we Wrocławiu z podejrzeniem zapalenia mięśnia serco-
wego. W historii choroby opisano, ze dwa miesiące wcześ-
niej pies przebył cięzko przebiegaj ącą infekcj ę wirusową dróg
oddechowych. Wdlozone wówczas leczenie przyniosło po-
prawę stanu klinicznego, ale nie powrócił on zupełnie do zdro-
wia. Pies nie odzyskał dawnego apetytu, szybko się męczył,
co wyrazało się dusznością i kilkakrotnie zemdlał podczas
wysiłku, W spoczynku objawy wyrażnl,e zrnniejszały swoje
nasilenie.

W badaniu klinicznym stwierdzono następujące nieprawid-
łowości: miękkie tętno, przedłuzony czas wypełniania kapi-
Iar - 4 sekundy, ciclry szmer skurczorvy u podstawy serca
II/V. Ogólny stan pacjenta oceniono jako dośc dobry, Wyko-
nano przeglądowe zdjęcia rentgenowskie w pozycji bocznej



i grzbietowo-brzlsznej, na któ-
rych stwierdzono znacznę po-
większenie sylwetki ser ca, szczę-
gólnie w zakresie prawego przed-
sionka (ryc. 1). Badanie elektro-
kardiografi czne wykazało: rytm
zatokowy miarowy, l20 l min., pra-
wogram-l l0'(ryc, 2). Postawie-
nie tozpoznania umozliwiło ba-
danie ultrasonograficzne, w któ-
rym stwierdzono powiększenie
wszystkich jam serca, ale szcze-
gólnie praw ego przedsi onka, któ-
ry był niemal dwukrotnie większy
od lewego, Przedsionek prawy był
r ozdzle\ony błoniastą przegrodą
na dwie części. Otwór łączący
obie części miał kształt szczelino-
waty (ryc. 3 i 4). Postawiono roz-
poznanie: cor triatriatum dexter
i poinformowano właściciela
o możliwości leczenia tej wady
poprzęz rozerwanie błoniastej za-
stawki w prawym przedsionku za
pomocą cewnika dosercowego
z balonem. Uprzedzono , że w ta-
zie niepodjęcia leczenia operacyj-
nego stan psa będzie się pogarszał z objaw aml ni ewydolności
prawokomorowej. Doraźnie psu zaordynow ano werapamil
w dawce l mglkg 3 x dziennie.

Właściciel zgłoslł się tydzień póżniej do kliniki z powodu
pojawienia się wodobrzusza. Wobec tak szybkiego postępu
choroby, psa zakwalifikowano do zabiegu, który zaplanowa-
no dwa dni później, czyli po otrzymaniu wyników badań mor-
fologicznych i biochemicznych. Wyniki tych badań mieściły
się w zakresie wartości referencyjnych.

Zabieg przeprowadzano w pracowni radiologicznej wypo-
sazonej w elektronic zny wzmacniacz obrazu rentgenowskie-
go połączony z kamerą telewizyjną i magnetowidem.

Psa premedykowano mieszaniną midazolamu (Dormicum
0,5 mg/kg m.c.) z nalbufiną (Nalbufinum 0,2 mglkg m.c.)

Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne serca. Obraz przegrody
dzielącej prawy przedsionek
Objaśnienia: głowica sektorowa '7,5 MHz. Projekcja przymost-
kowa prawa nieco skośnie, oś długa czterojamowa. Opis skró-
tów: CzpPP - część przednia prawego przedsionka, CztPP - część
tylna prawego przedsionka, Ao - aorta, LK - lewa komora, Po-
między częścią przednią a tylną lewego przedsionka widoczna
jest błoniasta przegroda - oznaazona czarnąstrzałką
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Ryc. 1. Radiogram klatki piersiowej Ryc.2. Badanie elektrokardiograficzne
w projekcji grzbietowo-brzusznej Objaśnienia: badaniew spoczynku, wpozycji sto-
Objaśnienia: powiększenie całej sylwetki jącej 50 mm/s, l mV: 10 mm. Rytm zatokowy,
serca(cardiontegalia); powiększony prawy z niewielką niemiarowością zatokową l60/min.,
przedsionek oznaczono strzałką prawogram, Drzenie linii izoelektrycznej spowo-

dowane jest zakłóceniami mięśniowymi (stres)

i atropiną (Atropinum sulfuricum 0,04 mg/kg m.c.). Po far-
makologicznym przygotowaniu pacjenta wykonano pĘtkie
znieczulenie ogólne mieszaniną k sylazyny, ketaminy, gwaj a-
maru i fentanylu (XKGF) w dawce indukcyjnej 1 ml/kg m.c.
i podtrzymuj ącej 2,5 ml/kg m.c,/godz. opracowaną w Klinice
Chirurgii WydziaŁu Medycyny Weterynaryjnej. W trakcie ca-
łego zabiegu podawano przez nxkę infubacyjną nawilzony
l00% tlen. Cewnikowanie diagnostyczne wykonanoprzy uĄ-
ciu cewnika dosercowego Swana-Ganza (CSG) o średnicy 6 Fr
i długości 1l0 cm. Procedurę wprowadzęnia cewnikapoprze-
dzało przezskórne założęnie odpowiednio dopasowanego do

Ryc. 4. Badanie ultrason o graficzne serca. Obr az połączenia
pomiędzy obiema częściami przedsionka prawego
Objaśnienia: głowica sektorowa'7,5 MHz. Projekcja przymost-
kowa prawa nieco skośnie, oś dfuga czterojamowa. Pomiar wiel-
kości otworu (oznaczonego białą strzałką) łączącego obie części
prawego przedsionka. Otwór miał kształt szczelinowaĘ. Opis
skrótów; CzpPP - częścprzednia prawego przedsionka, CztPP -
część tylna prawego przedsionka, PL - przedsionek lewy, KL -
lewa komora



Tab. 1. Wartości ciśnień wewnątrzsercowych, mierzonych
podczas cewnikowania serca

Miejsce pomiaru ciśnienie
skU]czOW e rozkurczowe

ciśnienie
średnie

Część lylna przedsionka prawego

Część ptzednia przedsionka prawego

plawa komora

Tętnica płucna

31

21

56

60

9

5

8

11

16

10

25

29

wielkości CSG introduktora do żyły szyjnel zewnętrznej pra-
wej oraz wypełnienie przewodu dystalnego cewnika płynem
fizjologicznym i podłączenie go do zestawu monitorującego
Sirecust 720, zawierającego mienrik ciśnienia krwi. W trak-
cie badania dokonano porniarów ciśnień w poszczególnych
częściach prawego serca i tętnicy płucncj (tab. 1), Następnie
usunięto CSG, a w jego miejsce wprowadzono cewnik do ęm-
bolektomii o średnicy 6 Fr i długości 80 crn, zaopatrzony w ba-
lon o średnicy l2 mm, Cewnik ten pod kontroląrentgenotele-
wizji umieszczono w części tylnej prawego przedsionka,
w ktorej świetle balon wypełniono środkictn kontrastujapym
Ultravist w ilości 2 rnl. Następnię cewnik wycofywano do
momentu, gdy stwierdzono opór wynikający z blokowania się
b alonu w mi ej scu zw ężenia spowod owan y ln pr zez nieprawi d-
łową zastawkę. Balon oprózniono ze środka kontrastowego,
a cewnik pod kontrolą wzroku (Rtg-TV) wycofano o około
0,5 cm iponownie wypełniono kontrastem, Procedurę powtó-
rzono jeszcze dwukrotnie, przy czym po ostatnim wypełnie-
niu balonLL przeciągnięto go dodatkowo przez miejsce zwę-
zenia. Po wykonaniu balonowania usunięto kontrast zbalo-
nu, a następnie cewnik wraz z introduktorem i podano leki
(Hydrocortisonum hetniscuccinatum, Ceporex, Furosemid
oraz dextran 70.000). W związku ztym,iż zastosowana tech-
nika jest metodąprzezskórną rana, która powstała po założe-
niu introduktora była tak mała, ze nie wymagałazaopatrzenia
chirurgicznego.

Wyniki iomówienie
Wyniki badań udokumentowane przy użyciu zapi-

sów EKG, sonogramów, zdjęc radiologicznych, wyni-
ków badań laboratoryjny ch orazwyników zmian ciśnień
Wewnątrzselcowych i wewnątrznaczyniowych pozwo-
liły stwierdzic istnienie bardzo rzadkiej wady wrodzo-
nej serca u psÓw - cor triatriatum dexter.

Wartość ciśnienia wewnątrzsercowego i wewnątrz-
naczyniowego odbiegała nieco od podanych w piśmien-
nictwie, a mianowicie wartość ciśnienia w prawej ko-
morze i tętnicy płucnej w omawianyrn przypadku była
dość wysoka. Wobec braku zmian ultrasonograftcznych
w tętnicy płucnej, wydaje się, ze przyczynątych od-
chyleń mogły być zmiany w oporności tkanki płucnej
spowodowane wcze śniej cięzko przebi e gaj ap ą in fekcj ą
drog oddechowych. Gradient średnich ciśnień pomię-
dzy przednią a tylną częścią prawego przedsionka wy-
nosił w opisywanym przypadku 6 mm Hg. W dostęp-
nym piśmiennictwie rożnice w zakresie ciśnieri wahały
się od 3-14 mm Hg (1, 5).

Wada ta pomimo małego nasilenia została dość do-
brze opisana. W ostatnich latach pojawiły się informa-
cje o rnozliwościach skutecznego leczenia jej u psow
przy użyciu cewników dosercowych (1,2). Metoda ta
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wydaje się lepsza w porównaniu z korekcją chirurgicz-
ną na otwaftym sercu, z powodu mniejszego obciąze-
niapacjenta w czasie zabiegu i braku zagrożeń w okre-
sie pooperacyjnym (5, 6) Zabieg balonoplastyki nie-
prawidłowej zastawki przebiegł bez komplikacji. Pies
otrzymywał aspirynę w ilości 1 mg/kg m.c. 2 tygodnie
od zabiegu przyprowadzono psa do kontroli. Stan
kliniczny pacjenta bardzo się poprawił. Pies odzyskał
wigor i apetyt. Nie stwierdzono wodobrzusza. W ko-
lejnym badaniu kontrolnym wykonanym po miesiącu
stwierdzono pojawienie się niewielkiej ilości płynu
w jamie brzusznej. Zalecono leczenie farmakologicz-
ne: werapamil (Staveran 1 mg/kg 3 x dziennie), spiro-
nolakton (Verospiron 6 mgldzień) i furosemid (wg efek-
tu). Dobry stan ogolny pacjenta bez klinicznych obja-
wow wodobrzusza utrzymywał się przez 6 miesięcy.
Stopniowo jednak w ciągu kolejnych tygodni rozwija-
ły się objawy niewydolności serca, głównie prawoko-
morowej. Po roku leczęnjawłaściciele zdecydowali się
na uśpienie psa ze względu na ciężki stan kliniczny, ale
nie wyrazili zgody na wykonanie badania anatomopa-
tologicznego. Wstępne badanie kliniczne (kardiologicz-
ne) wykazało zaawansowane zmiany przecia;eniowe
prawej komoly, juz wtedy rokowanie było w zasadzle
niepomyślne. Jedynie próba korekcji wady mozliwie
najmniej inwazylną rnetodą stwarzała szansę przedłu-
żenta życia psa. Ponieważwadawystępuje batdzo rzad-
ko, określenie następstw zabiegu oraz długości przeży-
cia psa nie jest w zasadzie mozliwe. Dodatkowym ele-
mentem nie sprzyjającym leczeniu wszystkich niewy-
dolności krązenia jest fakt, iż zwykle niemożliwe jest
skłonienie psów do prowadzenia oszczędnego trybu
życia. Po uzyskaniu poprawy klinicznej zwierzęta lnogą
pogłębiać pierwotne zmiany, które powstały z powodu
wady, przez nadmierną aktywność ruchową. Taka sy-
tuacja miała miejsce w omawianym przypadku. Pies po
zniknięcirr wodobrzusza i uzyskaniu poprawy wydol-
ności serca, odzyskał chęć do zabaslly i spacerów. Nie-
stety, ten brak ograniczen7a ruchu zaowocował pogłę-
bieniem niewydoIności prawokomorowej i rozwojem
uogólnionej niewydolności serca.

Przeprowadzone badan ia w ykazały, że w ada c o r t r i a -
triatmll clekster moze być skutecznie leczona przy uży-
ciu zabiegu balonoplastyki, jeżeli zostanie dostatecz-
nie wcześn ie rozpoznana.
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