GERIATRIA 2010; 4: 242-246

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 18.11.2010. « Poprawiono/Corrected: 15.12.2010 « Zaakceptowano/Accepted: 15.12.2010

© Akademia Medycyny

Siatka Chiariego w sercu cziowieka dorostego — obserwacje
anatomiczno-kliniczne

Chiari’s network in the human heart — anatomical and clinical
observations

Wiodzimierz Kuta', Jacek Stasiuk?, Adam Kosinski', Elzbieta Krzyminska-Stasiuk?,
Rafat Kaminski?, Marek Grzybiak', Grzegorz Raczak? Dariusz Koztowski?

' Zaktad Anatomii Klinicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep. W 1897 r. H. Chiari jako pierwszy opisal charakterystyczne struktury siateczkowate pojawiajace sie
w prawym przedsionku serca u czlowieka. Cel pracy. Celem tej pracy byla weryfikacja mato przekonujacych
danych z literatury opisujacych czeste wystepowanie tych struktur. Materiat i metody. Badania anatomiczne
przeprowadzono na materiale 250 serc, pozbawionych zmian patologicznych oraz wad rozwojowych obojga pici,
w wieku 18-89 lat, utrwalonych w roztworze formaliny i alkoholu. Badania kliniczne - u kolejnych 250 os6b ludzi
dorostych, obojga plci, w wieku 15-94 lat. Wyniki. W materiale anatomicznym jak i klinicznym zaobserwowano
2 przypadki siatki Chiari’ego. Geriatria 2010; 4: 242-246.

Stowa kluczowe: siatka Chiariego, prawy przedsionek serca, morfologia, echokardiografia
Summary

Introduction. In 1897, H. Chiari was the first to describe individual cases of characteristic network appearing
in the right atrium of the human heart. Aim of the study. The purpose of this research was to verify the existing in
literature, but little convincing data describing the common occurrence of these structures. Material and methods.
Research was conducted on material consisting of 250 adult human hearts of both sexes, in which no pathological
disease or congenital changes were found. Hearts were fixed in a formalin/ethanol solution. Clinical research was
carried out on 250 patients. Results. Only in two cases Chiari’s network was found. Geriatria 2010; 4: 242-246.
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Wstep 0 nowoczesne metody obrazowania, jednak jak si¢
wydaje, dopiero stosunkowo liczny material sekcyjny
Badania nad morfologia serca, jakkolwiek prowa- daje mozliwo$¢ poczynienia szczegdtowych obserwa-
dzone od dawna, do chwili obecnej pozostaja wcigz cji. Analiza taka moze da¢ na przyktad odpowiedz,
nieodzowne w kontekscie dynamicznie rozwijajacych czy zastane okreslone uksztaltowanie takiej czy innej
sie procedur z zakresu kardiologii, w tym kardiolo- struktury serca stanowi norme (ewentualnie pewna
gii interwencyjnej. Poznanie szczegdtowej budowy odmiane normy) czy moze juz patologie.
poszczegolnych struktur serca z caly pewnoscig jest W 1896 roku Edward Przewoski w ,,Pamietnikach
konieczne dla wlasciwego zrozumienia zmian pato- Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” [1], w pracy
logicznych, jakie moga pojawi¢ si¢ w jego obrebie pos$wieconej strunom $ciegnistym rzekomym w sercu
lub poza nim. Wiele publikowanych prac opiera sie czlowieka, opisat ,,twory zupelnie podobne do strun
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$ciegnistych”, ktére wystepuja ,,nierzadko na miejscu
zmienionych zastawek Thebezjusza i Eustachiusza”,
w liczbie jednej, dwoch lub trzech. Autor zauwazyt
dalej, ze ,,z takich strun najstalej wystepuje ta, ktora
odpowiada wolnemu brzegowi zastawki”. Ponadto
opisal dwa przypadki, w ktérych pojedyncza struna
»szla od gornego konca zastawki Eustachiusza do tyl-
nej czesci wejscia do prawego uszka”, przy czym jedna
z nich ,,przy swym przyczepie do septum rozdzielala
sie widetkowato na dwie nitkowate galazki”.

W 1897 roku Chiari [2] przedstawit 11 przypadkéw
podobnych do opisanych przez Przewoskiego i zwrdcit
uwage, Ze cze$ciowo w miejscu zastawki Eustachiusza
(w niektérych przypadkach takze Tebezjusza) byly
obecne struktury siateczkowate. Cechg charaktery-
styczna bylo to, ze ich wtdkna przekraczaty normalny
obszar tych zastawek i faczyly si¢ z guzkiem miedzyzyl-
nym, grzebieniem granicznym, tylna $ciang uj$cia zyty
gtéwnej dolnej, ragbkiem dolu owalnego lub zastawka
Tebezjusza. Autor rozwazal takze kliniczne aspekty
obecnoéci tych struktur w prawym przedsionku, uwa-
zajac, Ze mogg one zatrzymac ewentualny tworzacy sie
zakrzep chroniac przed zatorem plucnym.

Cel pracy

Celem pracy byla préba weryfikacji ewentualnej
obecnosci struktur okreslanych w literaturze jako siatki
Chiari’ego w oparciu o stosunkowo liczny i jednorodny
material sekcyjny oraz przedstawienie wystepowania
tej struktury w warunkach klinicznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono dwutorowo: anato-
miczne - na materiale utrwalonych w roztworze 10%
formaliny i 98% etanolu 250 serc ludzi dorostych obojga
plci, w wieku 18-89 lat, w ktérych nie stwierdzano
zmian patologicznych ani wad rozwojowych oraz kli-
niczne — obserwacje echokardiograficzne u kolejnych
250 os6b ludzi dorostych, obojga pici, w wieku 15-94 lat.
Stosowano klasyczne metody badan anatomicznych
oraz klasyczne echokardiograficzne. Morfologicznie
ciecie prowadzono od wierzchotka komory prawej
wzdluz jej brzegu bocznego przecinajac tylny platek
zastawki tréjdzielnej, a nastepnie rozcinano prawy
przedsionek na wysokosci prawego uszka do okolicy
ujécia zyly gléwnej gornej. Nastepnie ostroznie rozchy-
lano przednig $ciane przedsionka tak, by nie uszkodzi¢
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ewentualnych element6w siateczkowatych badz nitko-
watych mogacych zajmowac znaczng przestrzen w jego
obrebie. W miare mozliwoéci dopiero tak przygoto-
wane serce, po usunieciu krwiiskrzepéw, umieszczano
we wspomnianym wcze$niej roztworze. Zwracano
uwage na obecno$¢ mniej lub bardziej zachowanychiw
réznym stopniu wyksztalconych zastawek zyly gléwnej
dolnej i zatoki wienicowej, a nade wszystko na mozliwg
obecno$¢ specyficznych ukladéw strun $ciggnistych,
pozostajacych w zwigzku z omawianymi zastawkami,
mogacymi zajmowac nieraz znaczny obszar prawego
przedsionka, okreslanych w literaturze jako tzw. siatki
Chiari’ego. Echokardiograficznie stosowane typowe
projekcje: podmostkows, podzebrowa oraz poszcze-
golne projekcje dwujamowe i czterojamowe.

Wyniki

Obserwacje anatomiczne uksztaltowania struktur
w ujsciach tak zyly gtéwnej dolnej jak i zatoki wien-
cowej u ludzi dorostych pozwolily wydzieli¢ roézne ich
typy morfologiczne. Do typu I zaklasyfikowano lezaca
w ujciu zastawke ksztattu potksiezycowatego. Typ IT to
zastawka polksiezycowata perforowana. Mniejsza lub
wieksza liczba otworéw o réznej srednicy wystepowata
w roznych miejscach tej struktury. W typie III obecna
byla w ujsciu, jak to okreslono, ,zastawka szczatkowa
ze strunami $ciegnistymi”. Przyjmowala ona ksztalt
mniej lub bardziej potksiezycowaty, przy czym cecha
charakterystyczng bylo tu wystepowanie w zmiennej
liczbie strun. Typ IV to lezace w ujéciu struny bedace
jedyna pozostaloscia zastawki, za§ w typie V - rabek
wsierdzia. W pewnej liczbie serc ujécia zaréwno zyly
gléwnej dolnej jak i zatoki wiencowej pozbawione byty
typowych zastawek lub innych wymienionych wyzej
struktur. Ich brak umownie okreslono jako typ VI
[3]. W jednym tylko przypadku, w sercu 51 letniego
mezczyzny, nietypowy uktad struktur w okolicy
wspomnianych wyzej uj$¢ pozwolil zidentyfikowa¢
siatke Chiari’ego. Przebieg tworzacych ja strun byl
bardzo charakterystyczny i zblizony do opisanego
przez Chiari’ego (rycina 1).

Na zamieszczonej fotografii widoczne sg przeplata-
jace sie wzajemnie struny znacznej grubosci i dtugosci,
ktore z jednej strony dochodza do rogu przysrod-
kowego zastawki Eustachiusza i bocznego zastawki
Tebezjusza wrastajac w nie, z drugiej za$ — do okolicy
grzebienia granicznego. Obecne s3 tutaj takze krotsze
struny z resztkami wsierdzia zwigzane z brzegiem
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Rycina 1. Siatka Chiariego w sercu ludzkim, preparat anatomiczny (&, 51 1.)

wolnym zastawki Eustachiusza. Wida¢ wyraznie, ze
struktury te przekraczaja granice ,,zarezerwowana” dla
typowo uksztaltowanej zastawki zyly gléwnej dolne;.
Jakkolwiek trudnoséci w cewnikowaniu moga wigzaé
sie z wyksztalconymi do pewnego stopnia zastawkami
Eustachiusza i Tebezjusza, to jednak rzadko, jak sie
wydaje, przybieraja one forme typowej, rozlegtej siatki
Chiari’ego.

Obserwacje kliniczne potwierdzity wystepowanie
siatki Chiariego w 1 przypadku. Byt to pacjent 17-letni,
przyjety do kliniki z oddziatu intensywnej terapii
jednego z tréjmiejskich szpitali, gdzie przebywal po
naglym zatrzymaniu krazenia (NZK) i domowej
reanimacji w dniu 31.12.2005 roku. Do wystapienia
incydentu zdrowy, bez obcigzen kardiologicznych,
z dobra wydolnoscig fizyczng, po tagodnej infekeji
pokarmowej ze stanami podgoraczkowymi na 7 dni
przed wystapieniem NZK. Wkrétce po przyjeciu
u pacjenta stwierdzono obrzek prawego przedramienia
zwigzany z obecnoscig venflonu w zyle powierzchownej;
po wlaczonym leczeniu poprawa przy utrzymujacych
si¢ cechach niedroznosci w usg; kontynuowano leczenie
heparyng drobnoczasteczkowg. W badaniu fizykalnym
stwierdzono stan ogdlny pacjenta dobry, wydolny
krazeniowo, kontakt logiczny, zaburzona orientacja,
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bez objawéw ogniskowych z centralnego ukfadu ner-
wowego. Cisnienie tetnicze 110/70 mmHg, czynno$¢
serca miarowa 120/min, szmer skurczowy na koniuszku
serca. W rutynowym badaniu echokardiograficznym
przezklatkowym (TTE) stwierdzono w $§wietle prawego
przedsionka rozgaleziong, chaotycznie poruszajacy sie
strukture (rycina 2), co do ktérej istniato podejrzenie,
ze wychodzi z ujécia zyly gléwnej dolnej, badz przy-
czepia sie do przysrodkowej §ciany przedsionka lub tez
»hanizana” jest na korpus elektrody wewnatrzsercowe;.

Rycina 2. Siatka Chiariego u mtodego mezczyzny
(3,171)
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W zwigzku z podejrzeniem obecno$ci wegetacji
lub skrzepliny oznaczono: temperatura ciata - w nor-
mie, D-dimery - ujemne, markery zapalne - ujemne,
posiewy krwi - ujemne, CT spiralne - prawidtowe.
Reasumujac ex post, cato$¢ obrazu sugeruje przeoczong
siatke Chiariego w pierwszym badaniu po NZK.
Pacjent w follow-up do 2009 roku bez cech zatoro-
wosci plucnej, przy utrzymujacym sie niezmiennie
obrazie echo nietypowej struktury w $wietle prawego
przedsionka, ktdra nie tak jednoznacznie wskazuje na
embriologiczng pozostato$¢ w jamie prawego przed-
sionka. W kontrolnym badaniu echa przezprzetyko-
wego (TEE) z dnia 30.08.2007 obraz jak wyjsciowo,
pacjent bez dolegliwo$ci subiektywnych, D-dimery
w normie. W dalszej obserwacji badanie echo TTE/
TEE jak w badaniach poprzedzajacych. Pacjent
nadal asymptomatyczny.

Dyskusja

W 1929 roku Yater [4] w zaproponowanej przez
siebie klasyfikacji zastawki Eustachiusza uwzglednit
takze siatke Chiari’ego, ale uczynil to w sposdb, jak sie
wydaje, nie do konca przejrzysty. Ponadto stwierdzit, ze
cho¢ siatki Chiari’ego zwykle nie maja znaczenia kli-
nicznego, to jednak obecno$¢ w prawym przedsionku
takiego uktadu stanowi udogodnienie dla odkladania
si¢ na nim zakrzepu. Podal, ze w pi$miennictwie
doniesiono o pieciu przypadkach takich zakrzepdow,
z ktdrych jeden byl niewatpliwie, jak wyraznie suge-
ruje autor, przyczyna $miertelnego zatoru ptucnego;
pozostate cztery mialy potaczenia z zastawkami
Eustachiusza i Tebezjusza. Z drugiej za$ strony, jego
zdaniem, paradoksem jest, ze taka siatka poprzez
»uchwycenie” zakrzepu moze zapobiec §miertelnemu
zatorowi ptucnemu. Potwierdza to zreszta pdzniej,
w pracy z 1936 roku [5]. Duzo wcze$niej, bo juz w 1904
roku, takze Ebbinghaus [6] jakkolwiek nie znalazt
w opisanym przez siebie przypadku na podobnej struk-
turze zakrzepu, to jednak wskazal na taka mozliwos¢
i jej konsekwencje w postaci zatoru ptucnego.

W dostepnej literaturze mozna tez spotkaé sie
z blednym, jak si¢ wydaje, okre$laniem pewnych
struktur mianem siatek Chiari’ego. Gresham na przy-
ktad nazwat tak skrajnie perforowang zastawke, co nie
wydaje si¢ stuszne [7]. Podobnie czyni Augustyniak [8]
w odniesieniu do serc naczelnych i obecnych w nich
w réznym stopniu perforowanych zastawek.

Limacher i wspol. [9] opisali zastawke Eustachiusza
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u dzieci w oparciu o dwuprzestrzenng echokardiogra-
fie. Byla ona widoczna jako krzywoliniowa struk-
tura rozciggajaca sie od bocznego brzegu prawego
przedsionka do przegrody miedzyprzedsionkowej
i faczacej si¢ z nig ponizej dotu owalnego. Zastawka
byta, jak podaja autorzy, u 4 pacjentéw bardzo duza
i ruchoma i u 1 z nich cze¢$ciowo wypadala przez
zastawke tréjdzielna w czasie rozkurczu. U 2 dalszych
pacjentéw opisywana struktura miata liczne polaczenia
z wolng $ciang prawego przedsionka stanowigc w tym
wypadku, jak donosza autorzy, siatke Chiari’ego.
Ogolem wystepowanie zastawki Eustachiusza zostato
potwierdzone u 107 sposréd 153 dzieci, tj. w 70%,
przy czym w 82% u dzieci zdrowych a w 59% u dzieci
z wrodzonymi wadami serca. Jej wysoko$¢ wahala sie
0d 2 do 20 mm ($rednio 5,4 mm). Autorzy podkreslaja
wage przedoperacyjnego wykrycia ewentualnej obec-
nosci duzej zastawki Eustachiusza, ktére moze poméc
chirurgowi unikng¢ klinicznych komplikacji takich jak
np. powstanie zakrzepu w zyle gtéwnej dolne;.

Schrem i wspét. [10] na podstawie badania echo-
kardiograficznego przeprowadzonego na populacji
przeszto 10000 dorostych ludzi stwierdzili obecnos¢
niezwykle duzych zastawek Eustachiusza (tj. o wyso-
kosci co najmniej 20 mm) w sercach 21 0séb (tj. 0,2%).
W tej ostatniej grupie pacjentéw az u 11 z nich wykryto
zespot wypadania platkow zastawek dwudzielnej
badz trdjdzielnej, w zwiazku z czym autorzy sugeruja
ewentualny zwigzek pomiedzy tym zespolem a duzymi
zastawkami Eustachiusza.

Lidinghausen [11] w pracy poswigconej anato-
mii klinicznej zyl serca podaje jedynie, ze w ujsciu
zyty gléwnej dolnej w 9% przypadkéw znalazl siatke
Chiari’ego badZ pod postaciag wldknistych strun bie-
gnacych od krawedzi zastawki Tebezjusza do gornego
konca grzebienia granicznego, badz tez ,pajeczyny”
wielu nitek lezacej w samym ujsciu zyly gtéwnej dol-
nej. Pozostaje kwestig sporna, czy rzeczywiscie w tym
drugim przypadku takze mozna méwi¢ $cisle o siatce
Chiari’ego. Chiari obserwowal bowiem kazdorazowo
w badanych uj$ciach mniej lub bardziej réznigce si¢
morfologicznie struktury (w tym rzeczywiscie takze
wspomniang ,pajeczyne” - ,cobweb”), ktérych jednak
wspolna charakterystyczng cecha byta dodatkowo
obecnoé¢ strun przekraczajacych obszar ujscia i docho-
dzacych do pewnych elementéw prawego przedsionka,
o czym byta juz wyzej mowa. Autor ten zaznacza, ze
obecno$¢ tych struktur moze by¢ przyczyna niepo-
wodzenia podczas cewnikowania zyly gtéwnej dolne;j.
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