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Streszczenie: W pracy przedstawiono postawione „przygodnie” rozpoznanie nieprawidłowego pozaaortalnego 
przebiegu tętnicy wieńcowej (objaw RAC) u chorej lat 34, hospitalizowanej w przebiegu pierwszej 
ciąży trojaczej z powodu podejrzenia zapalenia płuc/zatorowości płucnej, którą ostatecznie wy-
kluczono. Praca podsumowuje projekcje echokardiograficzne służące do rozpoznawania tej ano-
malii oraz przedstawia jej potencjalne znaczenie kliniczne. 
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 Abstract Paper presents echocardiographic incidental diagnosis of the retroaortic coronary artery (RAC) 

in a 34 year old female in the first triplet pregnancy, hospitalised with the suspected pulmonary 
embolism. The latter diagnosis was ultimately excluded. Paper briefly reviews the classic echo-
cardiographic views diagnostic for the RAC sign and its potential clinical significance. 
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Echokardiograficzne rozpoznanie nieprawidłowego 
pozaaortalnego przebiegu tętnicy wieńcowej 
 

W najczęstszym przypadku, określanym mianem „normy”, 
występują 3 główne nasierdziowe tętnice wieńcowe: prawa 
tętnica wieńcowa, odchodząca z prawej zatoki Valsalvy, 
oraz tętnica przednia zstępująca i tętnica okalająca, odcho-
dzące zwykle za pośrednictwem wspólnego pnia z lewej 
zatoki Valsalvy. Anomalie tętnic wieńcowych opisywano już 
w XVIII wieku. Nieprawidłowe odejście tętnicy wieńcowej 
od aorty to nadal stosunkowo rzadko rozpoznawana wada 
wrodzona, której częstość występowania szacowana jest  

w bardzo szerokim zakresie, w zależności od stosowanych 
technik obrazowania: koronarografii, tomografii tętnic 
wieńcowych, rezonansu magnetycznego serca lub echokar-
diografii. Bianco i wsp. w rutynowej serii badań echokar-
diograficznych bez mała 6000 chorych, głównie starszych 
dzieci i młodych dorosłych, takie rozpoznanie potwierdzili 
w zaledwie 0.008% przypadków [1]. W badaniach autopsyj-
nych częstość ich występowania jest jednak znacznie więk-
sza i sięga 2.2% [2]. W tomografii komputerowej częstość 
ich występowania szacowana jest nawet na niemal 8% [3]. 

Powyższe analizy pokazują, że wbrew powszechnemu prze-
konaniu możemy się spodziewać, iż anomalie tętnic wień-
cowych będą rozpoznawane przygodnie, przy okazji wyko-

nywania badań obrazowych z innych wskazań. Zapis EKG 
jest często prawidłowy. Echokardiografia jest metodą o 
ograniczonej dokładności, stanowi jednak badanie pierw-
szego rzutu, zalecane w przypadku podejrzenia wady, 
zwłaszcza u młodych chorych i sportowców. W tym ostat-
nim przypadku jako przyczyny nagłych zgonów dominują 
oczywiście inne strukturalne choroby serca, które trzeba 
wykluczyć, takie jak wady zastawkowe serca, czy kardio-
miopatia przerostowa. W dużym programie przesiewowym 
przeszło 11.000 młodych sportowców anomalie tętnic 
wieńcowych w badaniu echokardiograficznym stwierdzono 
u zaledwie dwóch z nich [4]. 

Rzadkie występowanie anomalii nie zwalnia jednak diagno-
stów od posiadania umiejętności ich rozpoznawania. Poni-
żej opisujemy zatem przygodne rozpoznanie nieprawidło-
wego przebiegu tętnicy wieńcowej z charakterystycznym 
objawem echokardiogaficznym opisywanym jako objaw 
RAC („RAC Sign” - Retroaortic Anomalous Coronary Artery). 
Obraz taki występuje w przypadku nieprawidłowego odej-
ścia tętnicy okalającej od prawej zatoki Valsalvy/prawej 
tętnicy wieńcowej i jej nieprawidłowego przebiegu retroar-
talnego. Wówczas w badaniu echokardiograficznym w pro-
jekcji 5-jamowej widać jest podwójną linijną strukturę  
w miejscu rowka przedsionkowo-komorowego („crossed 
aorta”) (Rycina 1). 

Rycina 1 Projekcja koniuszkowa 5-jamowa. Objaw RAC – podwójna linijna struktura w miejscu domniemanego przebiegu tętnicy 
okalającej. 
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 Występowanie objawu RAC koreluje zazwyczaj z nieprawi-
dłową anatomią tętnic wieńcowych w tomografii kompute-
rowej [5]. Trzeba jednak zauważyć, że w niedużym odsetku 
przypadków (około 1 na 15 uwidocznionych obrazów RAC) 
w badaniu tomograficznym przebieg tętnic wieńcowych 
jest prawidłowy. Aby zwiększyć swoistość rozpoznania 
można jednak poszukiwać jego potwierdzenia w innych 
projekcjach echokardiograficznych. W projekcji przymost-
kowej w osi krótkiej „za aortą” można odnaleźć nieprawi-
dłowo przebiegające naczynie (Rycina 2). 

W projekcji przymostkowej w osi długiej należy poszukiwać 
przekroju poprzecznego naczynia wieńcowego – tzw. „bleb 
sign.” (Rycina 3) [6]. Podobne obrazy można uwidocznić 
także u chorych po implantacji stentu do nieprawidłowo 
przebiegającego naczynia wieńcowego [7]. 

Rozpoznanie nieprawidłowego przebiegu tętnicy wieńco-
wej zostało w tym przypadku postawione „przygodnie” u 
chorej lat 34, hospitalizowanej w przebiegu pierwszej ciąży 
trojaczej z powodu podejrzenia zapalenia płuc/zatorowości 
płucnej, którą ostatecznie wykluczono. Rozpoznanie nie 
wpłynęło na przebieg ciąży, który nie był powikłany dalszy-

mi zdarzeniami niepożądanymi o charakterze kardiologicz-
nym. 

Znaczenie kliniczne stwierdzenia objawu RAC w badaniu 
echokardiograficznym nie jest całkowicie pewne. W pi-
śmiennictwie opisywano w niektórych doniesieniach 
zwiększenie częstości niekorzystnych zdarzeń sercowych 
[8]. Opisano także kompresję nieprawidłowo przebiegają-
cej tętnicy okalającej po wymianie zastawki mitralnej i 
aortalnej [9]. Objawu RAC nie należy więc ignorować i w 
diagnostyce różnicowej poza artefaktami, zwapnieniami 

zastawki i tętnic wieńcowych należy więc uwzględnić rzad-
ką możliwość występowania wrodzonej anomalii wieńco-
wej. Ponieważ jednak pozaaortalny przebieg tętnicy wień-
cowej w większości przypadków nie niesie ze sobą istot-
nych konsekwencji – jako izolowana anomalia nie stanowi 
wskazania do interwencji inwazyjnej. Przygodne stwierdze-
nie objawu RAC u osób bezobjawowych nie wymaga po-
twierdzenia w tomografii komputerowej tętnic wieńco-
wych ani wykonywania testów obciążeniowych. Badania te 
należy rozważyć u sportowców wyczynowych lub osób, u 
których występują bóle w klatce piersiowej. 

Rycina 2 Projekcja przymostkowa w osi krótkiej. Tunelowata podwójna struktura za aortą odpowiadająca nieprawidłowemu 
przebiegowi naczynia wieńcowego (strzałka). 
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Rycina 3  Projekcja przymostkowa w osi długiej. Słabo widoczny „bleb-sign” – okrągły. 


