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Streszczenie:

Pierscienie naczyniowe (ang. vascular rings, VR) to grupa wad wrodzonych uktadu krazenia
powstatych w nastepstwie niewtasciwego rozwoju tukéw aortalnych. Nieprawidtowo
przebiegajgce duze naczynia otaczajg tchawice i/lub przetyk, przez co mogg skutkowac uciskiem
oraz wywotywac zaburzenia ze strony uktadu oddechowego i pokarmowego. Nie wywotuja
zaburzen przeptywu krwi ani nieprawidtowosci hemodynamicznych. Do najczesciej
wystepujgcych objawdéw VR zalicza sie: swist wdechowy, chrapliwy oddech, nawracajgce
zapalenia ptuc, dysfagie i dtawienie sie pokarmem. Obraz kliniczny jest bardzo zréznicowany,
zalezy od lokalizacji pierscienia i stopnia ucisku, jaki wywiera on na przetyk i/lub drogi
oddechowe. Wiekszos¢ pacjentéw pozostaje bezobjawowa, ale u czesci przebieg kliniczny jest
ciezki - najpowazniejszy wigze sie z podwdjnym tukiem aorty i slingiem tetnicy ptucnej. Pacjenci
objawowi wymagaja leczenia operacyjnego polegajacego na uwolnieniu ucisnietej tchawicy lub
przetyku. Wyniki leczenia sg bardzo dobre. Zbyt péZne jego wdrozenie moze powodowac trwate

zwezenia tchawicy lub przetyku wynikajgce z ich zaburzonego rozwoju.

Abstract:

Vascular Rings (VR) is a group of congenital malformations of the circulatory system. VR do not
cause hemodynamic consequences. Abnormally formed aortic arch and its surrounding blood
vessels can encircle trachea and/or oesophagus (like a ,,ring”), which can lead to breathing and
swallowing difficulties. The typical symptoms of VR are stridor, wheezing, susceptibility to

infections and dysphagia, but most of the patients remain asymptomatic. The most serious



clinical course is associated with double aortic arch and pulmonary sling. Surgery is definitive
treatment for VR. It is indicated in all symptomatic patients. The results of surgery are generally
very good, but delayed treatment may result in permanent narrowing of the trachea or

esophagus due to their impaired development.



