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Streszczenie 
Zwiększenie przejrzystości jednego płuca wymaga wdrożenia szczególnych procedur diagnostycznych, ponieważ przyczyną takie-
go stanu może być wiele różnorodnych chorób układu oddechowego, włączając odmę opłucnową, masywny zator płucny, duży 
jednostronny pęcherz rozedmowy, czop śluzowy, zamknięcie dużego oskrzela oraz płyn w przeciwległej jamie opłucnowej. Wrodzo-
ne zaburzenia budowy ściany klatki piersiowej należą do rzadkich, choć często niezdiagnozowanych przyczyn. Zespół Polanda na-
leży do takich rzadkich wrodzonych anomalii i polega na niewykształceniu mięśnia piersiowego większego i nieprawidłowościach 
budowy kończyny górnej po tej samej stronie. W pracy przedstawiono przypadek chorego z zaostrzeniem przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc (POChP) i obrazem jednostronnie jasnego płuca na radiogramie klatki piersiowej, spowodowanym zespołem Polanda. 
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Mężczyzna lat 65, czynny palacz papierosów 
(60 paczkolat), z przewlekłą obturacyjną chorobą 
płuc (POChP) w wywiadzie, przyjęty został na 
oddział pulmonologiczny z powodu duszności, 
kaszlu i wzmożonego odkrztuszania ropnej wy-
dzieliny. W badaniu przedmiotowym stwierdzono 
świsty nad polami płucnymi oraz wydłużoną fazę 
wydechu, objawy sugerujące zaostrzenie POChP. 
Dodatkowo stwierdzono niedorozwój mięśnia 
piersiowego większego i symbrachydaktylię po 
tej samej stronie. Radiogram klatki piersiowej 
wykazał zwiększenie przejrzystości prawego 
pola płucnego (ryc. 1). Tomografia klatki pier-
siowej potwierdziła asymetrię klatki piersiowej, 
brak mięśnia piersiowego większego i chrząstek 
żeber od 3. do 5. po stronie prawej (ryc. 2−4), 
sugerujące rozpoznanie zespołu Polanda, rzadkiej 
anomalii wrodzonej.

Rycina 1. Radiogram klatki piersiowej ujawniający jednostronne 
wzmożenie przejrzystości
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Zespół ten został po raz pierwszy opisany  
w 1841 roku przez angielskiego chirurga, Sir Al-
freda Polanda. Częstość występowania szacuje się 
pomiędzy 1:35 000 do 1:50 000 [1]. Na zespół składa 

Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, potwierdzająca 
asymetrię ściany klatki piersiowej oraz brak mięśnia piersiowego 
większego i chrząstek żeber od 3. do 5. po stronie prawej

Rycina 3. Rekonstrukcja trójwymiarowa w oknie kostnym

Rycina 4. Ściana klatki piersiowej w rekonstrukcji trójwymiarowej

się rzadka, wrodzona anomalia związana z brakiem 
mięśnia piersiowego większego [1] i nieprawidłowo-
ściami budowy kończyny górnej, takimi jak syndak-
tylia po tej samej stronie [2, 3]. Brak sutka (amastia) 
oraz rzadziej występujące nieprawidłowości budo-
wy żeber z niewykształceniem ich chrząstek, podob-
nie jak u opisanego pacjenta, występują rzadziej [1].  
Mimo że etiologia zespołu nie została w pełni wy-
jaśniona, sugeruje się, że powodem objawów kli-
nicznych zespołu Polanda jest rozwojowa anomalia 
naczyniowa spowodowana niedorozwojem zarod-
kowej tętnicy podobojczykowej, a w konsekwencji 
niedokrwienie [1]. Jednoetapowa rekonstrukcja 
ściany klatki piersiowej połączona z przełożeniem 
mięśnia szerokiego grzbietu została zaproponowana 
jako skuteczna metoda lecznicza. [3, 4].
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