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Streszczenie

Zwiekszenie przejrzystosci jednego ptuca wymaga wdrozenia szczegélnych procedur diagnostycznych, poniewaz przyczyna takie-
go stanu moze by¢ wiele réznorodnych chordb ukfadu oddechowego, wigczajac odme optucnowa, masywny zator ptucny, duzy
jednostronny pecherz rozedmowy, czop $luzowy, zamkniecie duzego oskrzela oraz ptyn w przeciwlegtej jamie optucnowej. Wrodzo-
ne zaburzenia budowy $ciany klatki piersiowej naleza do rzadkich, cho¢ czesto niezdiagnozowanych przyczyn. Zespét Polanda na-
lezy do takich rzadkich wrodzonych anomalii i polega na niewyksztatceniu mig$nia piersiowego wigkszego i nieprawidtowos$ciach
budowy koriczyny gérnej po tej samej stronie. W pracy przedstawiono przypadek chorego z zaostrzeniem przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) i obrazem jednostronnie jasnego ptuca na radiogramie klatki piersiowej, spowodowanym zespotem Polanda.

Stowa kluczowe: $ciana klatki piersiowej, anatomia, wady wrodzone

Mezczyzna lat 65, czynny palacz papierosow
(60 paczkolat), z przewlekla obturacyjna chorobg
pluc (POChP) w wywiadzie, przyjety zostal na
oddzial pulmonologiczny z powodu dusznosci,
kaszlu i wzmozonego odkrztuszania ropnej wy-
dzieliny. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
$wisty nad polami ptucnymi oraz wydtuzong faze
wydechu, objawy sugerujgce zaostrzenie POChP.
Dodatkowo stwierdzono niedorozwdj miesnia
piersiowego wiekszego i symbrachydaktylie po
tej samej stronie. Radiogram klatki piersiowej
wykazal zwiekszenie przejrzystosci prawego
pola plucnego (ryc. 1). Tomografia klatki pier-
siowej potwierdzita asymetrie klatki piersiowej,
brak miesnia piersiowego wiekszego i chrzastek
zeber od 3. do 5. po stronie prawej (ryc. 2—4),
sugerujace rozpoznanie zespotu Polanda, rzadkiej
anomalii wrodzonej.

Rycina 1. Radiogram klatki piersiowej ujawniajacy jednostronne
wzmozenie przejrzystosci
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Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, potwierdzajgca
asymetrie $ciany klatki piersiowej oraz brak migs$nia piersiowego
wiekszego i chrzastek zeber od 3. do 5. po stronie prawe;j

Rycina 3. Rekonstrukcja tréjwymiarowa w oknie kostnym

Zespot ten zostal po raz pierwszy opisany
w 1841 roku przez angielskiego chirurga, Sir Al-
freda Polanda. Czesto$¢ wystepowania szacuje sie
pomiedzy 1:35 000 do 1:50 000 [1]. Na zesp6t sktada

Rycina 4. Sciana klatki piersiowej w rekonstrukgji tréjwymiarowej

sig rzadka, wrodzona anomalia zwigzana z brakiem
miesnia piersiowego wigkszego [1] i nieprawidlowo-
$ciami budowy konczyny gérnej, takimi jak syndak-
tylia po tej samej stronie [2, 3]. Brak sutka (amastia)
oraz rzadziej wystepujace nieprawidtowosci budo-
wy zeber z niewyksztalceniem ich chrzastek, podob-
nie jak u opisanego pacjenta, wystepuja rzadziej [1].
Mimo ze etiologia zespotu nie zostata w pelni wy-
jasniona, sugeruje sig, ze powodem objawéw kli-
nicznych zespolu Polanda jest rozwojowa anomalia
naczyniowa spowodowana niedorozwojem zarod-
kowej tetnicy podobojczykowej, a w konsekwencji
niedokrwienie [1]. Jednoetapowa rekonstrukcja
Sciany klatki piersiowej polaczona z przetozeniem
miesnia szerokiego grzbietu zostata zaproponowana
jako skuteczna metoda lecznicza. [3, 4].
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