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Przelozenie wielkich pni tetniczych
(d-TGA) po leczeniu operacyjnym

Definicja. Wada charakteryzuje sie:

— zgodnym polaczeniem przedsionkowo-komo-
rowym (prawidiowe potaczenie przedsionkow
1 komor);

— niezgodnym polgczeniem komorowo-tetniczym
(aorta odchodzi od prawej komory, a pien piuc-
ny od lewe)).

Podziat:

— przelozenie proste, bez istotnych wad wsp61-
istniejacych (ok. 2/3 pacjentow);

— przelozenie zlozone, w ktorym wspolistniejg
inne wady, najczeSciej ubytek przegrody mie-
dzykomorowe]j 1 zwezenie drogi odplywu pra-
wej komory.

Zaburzenia anatomiczne i czynnos$ciowe
przed i po leczeniu operacyjnym. Przebieg wady
uwarunkowany jest stopniem hipoksji tkankowe],
zdolnoS§ciag komory systemowej (anatomicznie pra-
wej) do utrzymania zwiekszonego obciazenia, rodzaju
towarzyszacych anomalii 1 stanu krazenia plucnego.
W lozu naczyn plucnych moga rozwinaé sie ciezkie
zmiany morfologiczne przed uptywem 1-2 rz., szcze-
golnie u tych dzieci, u ktorych wspoélistnieje ubytek
przegrody miedzykomorowej lub duzy przetrwaly
przewdd tetniczy, bez towarzyszacego zwezenia dro-
gi odplywu lewej komory. Okoto 90% nieleczonych
pacjentow umiera przed uplywem 1 rz. Giéwna przy-
czyna Smierci jest anoksja 1 kwasica, a nastepnie za-
stoinowa niewydolno$¢ serca. Inne przyczyny zgo-
néw to incydenty zatorowo-zakrzepowe, szczegolnie
mozgowe. Zabieg, ktory zmienit rokowanie wady to
septostomia balonowa, poprawiajacy mieszanie sie
krwi na poziomie przedsionkow, zmniejszajacy anok-
sje 1 pozwalajacy na odroczenie zabiegu operacyjne-
go na kilka miesiecy. Obecnie najliczniejsza grupa po
operacji metoda Mustarda lub Senninga, wykony-
wang glownie w latach 1960-1980, sa doro§li. Po tych
zabiegach krew z zyl systemowych jest kierowana
do zastawki mitralnej, a z zyt plucnych — do zastawki
trojdzielnej. Jest to tzw. korekcja fizjologiczna,
w wyniku ktérej prawa komora nadal peini funkcje
komory systemowej. Operacje te obecnie zastapio-
no korekcja anatomiczng (arterial switch, operacja
Jatene’a), ktora przywraca zgodno$¢ potaczen komo-
rowo-tetniczych. W efekcie lewa komora pelni role

komory systemowe;j. Zabieg ten wymaga przeszcze-
pienia tetnic wienhcowych do nowej aorty (wczesniej
— pnia plucnego). U chorych ze wspolistniejacym
istotnym ubytkiem przegrody miedzykomorowe;j
1 zwezeniem zastawkowym lub podzastawkowym
pnia plucnego wykonuje sie operacje metoda Rastel-
liego, ktora polega na zmianie przeptywu krwi na po-
ziomie komor — krew z komory lewej przez we-
wnetrzny tunel plynie do aorty, a krew z komory
prawej, poprzez wszczepiony zastawkowy konduit
(zwykle homograft), do lozyska ptucnego. W efek-
cie komora lewa jest komora systemowa. U chorych
z duzym ubytkiem przegrody miedzykomorowe;]
1 rozwinietym nadci$nieniem plucnym spopradycz-
nie wykonuje sie paliatywny zabieg metoda Mustar-
da lub Senninga z pozostawieniem ubytku lub nawet
jego poszerzeniem — w celu poprawy saturacji krwi
tetnicze]. Zwykle zabieg ten znacznie zmniejsza si-
nice, poprawiajac stan og6lny pacjenta, pozostawia-
jac przeciek na poziomie komor jako wentyl bezpie-
czenstwa w przypadku wzrostu ci$nienia w tetnicy
plucnej. Dalsze postepowanie powinno by¢ zgodne
z leczeniem chorych z zespolem Eisenmengera.
Uwagi ogolne. Niezaleznie od rodzaju wyko-
nanej operacji wszyscy pacjenci wymagaja regular-
nej kontroli, na ktéra, oprocz wnikliwego badania
podmiotowego i przedmiotowego, sklada sie:
— RTG klatki piersiowej;
— spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne;
— pelne badanie echokardiograficzne;
— oznaczenie saturacji krwi tetniczej lub kapilarnej.
U pacjentoéw z resztkowym przeciekiem we-
wnatrzsercowym nalezy unika¢ stymulacji endoka-
witarnej z powodu ryzyka zatoréw paradoksalnych.

Operacja Mustarda/Senninga
(operacja fizjologiczna, atrial switch)

Najczestszymi odleglymi nastepstwami i powi-
klaniami po operacji sa:
— zwezenia tuneli wewnatrzprzedsionkowych;
— przeciek na poziomie przedsionkow;
— nadkomorowe zaburzenia rytmu;
— niedomykalno$§¢ systemowej zastawki przed-
sionkowo-komorowe;j (trojdzielne;j);
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— zwezenie drogi odplywu lewej komory (zweze-
nie podplucne);

— niewydolno$¢ komory systemowe;.
Diagnostyka powiklan i p6Znych nastepstw

wymaga:

— pelnego echokardiograficznego badania prze-
zklatkowego, w razie trudnoSci obrazowania
rozszerzonego o badania przezprzetykowe;

— monitorowanie rytmu serca metoda Holtera,
aby ocenic zagrozenie niewydolno$cig wezla za-
tokowego, nadkomorowymi tachyarytmiami,
rzadziej komorowymi zaburzeniami rytmu;

— elektrokardiograficznej proby wysitkowej w celu
oceny wydolnoSci fizycznej i zagrozenia zabu-
rzeniami rytmu;

— angiografii izotopowej w celu oceny czynno$ci
komory systemowej, gdy wystepuja kliniczne
cechy jej dysfunkcji;

— cewnikowania serca i angiografii w przypadku
watpliwos$ci po badaniach nieinwazyjnych,
szczegoOlnie przed planowanym poszerzeniem
kanatu naptywu.

Wskazania do leczenia zabiegowego 1 zacho-
wawczego obejmuja:

— objawowe zwezenie naplywu z zyl systemo-
wych — przezskorna plastyka balonowa, ewen-
tualnie z implantacja stentu, u dorostych lecze-
nie chirurgiczne;

— objawowe zwezenie naplywu z zyl ptucnych
— proba plastyki przezskornej lub leczenie chi-
rurgiczne;

— rekanalizacja na poziomie przedsionkow z istot-
nym przeciekiem lewo-prawym — leczenie
chirurgiczne;

— objawowe zaburzenia rytmu lub przewodzenia
— wykluczenie przyczyn hemodynamicznych,
leczenie zgodne ze Standardami PTK;

— istotna niedomykalno$§é systemowej zastawki
przedsionkowo-komorowej (anatomicznej tréj-
dzielnej) — postepowanie zachowawcze (lecze-
nie odcigzajace komore systemowa), leczenie
chirurgiczne;

— objawy dysfunkcji komory systemowe;j (ana-
tomicznie prawej) — leczenie odcigzajace
komore systemowa, w przypadku nieskutecz-
noSci leczenia — ewentualnie przeszczepie-
nie serca lub zamiana operacji na arterial
switch.

Operacja Jatene’a
(korekcja anatomiczna, arterial switch)

Najczestszymi odleglymi nastepstwami i powi-
ktaniami s3:

— niedokrwienie po wszczepieniu tetnic wienco-
wych (skrecenie tetnicy, niewlasciwe wszycie);

— zwezenie W miejscu przeciecia i reimplantacji
wielkich tetnic;

— niedomykalno$¢ zastawki nowej aorty;

— zwezenie drogi odplywu prawej komory.
Diagnostyka powiklan 1 péZnych nastepstw

obejmuje:

— pelne echokardiograficzne badanie przezklat-
kowe;

— wrazie podejrzenia niedokrwienia lewej komo-
ry — koronarografie, ewentualnie uzupeiniong
o scyntygrafie perfuzyjna (SPECT).
Wskazania do leczenia zabiegowego i zacho-

wawczego obejmuja:

— istotne zwezenie drogi odplywu prawej komo-
ry (gradient skurczowy > 60 mm Hg) — lecze-
nie interwencyjne lub chirurgiczne;

— potwierdzone niedokrwienie mie$nia sercowe-
go — pomostowanie aortalno-wiencowe;

— 1stotng klinicznie niedomykalno$¢ zastawki no-
wej aorty — leczenie chirurgiczne.

Operacja Rastelliego

Najczestszymi odleglymi nastepstwami i powi-
kianiami s3:

— degeneracja wszczepionego konduitu (homo-
graftu) — zwezenie lub niedomykalno$¢ jego
zastawki;

— rekanalizacja ubytku przegrody miedzykomo-
rowe]j 1 nadci$nienie plucne;

— podaortalne zwezenie drogi odpltywu lewej ko-
mory;

— niedomykalno$c¢ zastawki aortalne;.
Diagnostyka powiklian i p6znych nastepstw

obejmuje:

— pelne echokardiograficzne badanie przezklat-
kowe, w uzasadnionych przypadkach rozsze-
rzone o badanie przezprzetykowe;

— cewnikowanie serca, przede wszystkim u pa-
cjentdbw wymagajacych oceny naczyniowego
oporu plucnego.
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Wskazania do leczenia zabiegowego i zacho-

wawczego obejmuja:
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istotne zwezenie konduitu (> 60 mm Hg) lub
istotng niedomykalno§¢ — chirurgiczna wymia-
na konduitu ($rednio po 7-10 lat);

zwezenie drogi odplywu lewej komory — le-
czenie chirurgiczne;

resztkowy, istotny przeciek miedzykomorowy
— zamKkniecie chirurgiczne;

zwezenie galezi tetnicy plucnej — poszerzenie
tetnicy z implantacja stentu;

— niedomykalno$¢ zastawki aortalnej — leczenie
odciazajace lewa komore, w przypadku zaawanso-
wanej niedomykalno$ci — leczenie chirurgiczne.
Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsier-

dzia. Jest wymagana przed i po leczeniu zabiego-

wym.

Paliatywny zabieg Mustarda/Senninga

Leczenie 1 rokowanie jak w zespole Eisenmen-
gera.
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