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Ocena kardiologiczna przed planowaną ciążą u kobiety
po pełnej korekcji tetralogii Fallota – opis przypadku
Cardiological assessment before pregnancy in a female after surgical correction of tetralogy 
of Fallot – a case report
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A b s t r a c t

Pregnancy in a female with a history of surgical correction of tetralogy of Fallot is an important issue. We describe a cardiological
assessment of a 28-year-old female who underwent echocardiography, exercise test, 24-hour ECG monitoring and genetic assessment.
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Cho rzy trud ni ty po wi/Ca se re port

Wpro wa dze nie
Te tra lo gia Fal lo ta (ang. te tra lo gy of Fal lot, TOF) jest naj -

częst szą si ni czą wa dą ser ca. W kla sycz nej po sta ci w ze spo -
le tym współ ist nie ją czte ry ano ma lie: po da or tal ny uby tek
w prze gro dzie mię dzy ko mo ro wej, prze miesz cze nie aor ty
ku przo do wi i w pra wo, okre śla ne ja ko „aor ta jeź dziec”,
oraz zwę że nie dro gi od pły wu pra wej ko mo ry i wtór ny prze -
rost jej ścian. O na stęp stwach he mo dy na micz nych wa dy
de cy du je sto pień zwę że nia dro gi od pły wu pra wej ko mo ry.

Peł na ko rek cja TOF, któ ra obej mu je za mknię cie ubyt -
ku prze gro dy mię dzy ko mo ro wej i po sze rze nie dro gi od pły -
wu pra wej ko mo ry, jest obec nie po stę po wa niem ru ty no -
wym. Ze wzglę du na do bre ro ko wa nie, za do wa la ją cą
wy dol ność wy sił ko wą i ja kość ży cia u cho rych ze sko ry go -
wa ną TOF, za gad nie nie cią ży i ma cie rzyń stwa sta ło się waż -
nym i re al nym pro ble mem. W kon se kwen cji, za da niem le -
ka rzy kar dio lo ga i gi ne ko lo ga -po łoż ni ka jest oce na ry zy ka
po wi kłań u mat ki i pło du już na eta pie pla no wa nia cią ży
oraz szcze gól na opie ka nad cię żar ną.

Opis przy pad ku
Ko bie ta 28-let nia zo sta ła przy ję ta do Kli ni ki w ce lu 

oce ny ry zy ka kar dio lo gicz ne go przed pla no wa ną cią żą. 
W 5. ro ku ży cia wy ko na no u niej ope ra cję cał ko wi tej ko rek -
cji TOF – za mknię to otwór w prze gro dzie mię dzy ko mo ro -
wej ła tą da kro no wą i po sze rzo no dro gę od pły wu pra wej ko -

mo ry przez wy cię cie nad mia ru prze ro śnię te go mię śnia stoż -
ka. Ko bie ta nie zgła sza ła istot nych do le gli wo ści ze stro ny
ukła du krą że nia, w tym ko ła tań ser ca lub za słab nięć. W ba -
da niu przed mio to wym stwier dzo no szmer skur czo wo-
-roz kur czo wy w II i III pra wym mię dzy że brzu przy most ku
oraz szmer skur czo wy w V le wym mię dzy że brzu przy most -
ku. W EKG wy ka za no nie mia ro wość za to ko wą i blok pra -
wej od no gi pęcz ka Hi sa, sze ro kość ze spo łów QRS – 150 ms.
W 24-go dzin nym za pi sie EKG me to dą Hol te ra za re je stro -
wa no po je dyn czą eks tra sy sto lię nad ko mo ro wą i ko mo ro -
wą oraz jed ną wstaw kę nie utr wa lo ne go czę sto skur czu 
ko mo ro we go. W ce lu obiek ty wi za cji oce ny sta nu wy dol no -
ścio we go cho rej wy ko na no elek tro kar dio gra ficz ny test wy -
sił ko wy, pod czas któ re go pa cjent ka osią gnę ła 90% mak -
sy mal ne go tęt na przy ob cią że niu 8 MET. Pod czas ba da nia
ko bie ta nie zgła sza ła do le gli wo ści, nie re je stro wa no za bu -
rzeń ryt mu serca, prze wo dze nia ani prze miesz czeń od cin -
ka ST. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym stwier dzo no po -
więk sze nie pra wej ko mo ry (34 mm) (Ry ci na 1.), pra wi dło wą
funk cję skur czo wą obu ko mór (frak cja wy rzu to wa le wej
ko mo ry – 62%, za kres ru chu pier ście nia za staw ki trój dziel -
nej – 20 mm, skur czo wa pręd kość ru chu pier ście nia za -
staw ki trój dziel nej – 11 cm/s), za re je stro wa no istot ną nie -
do my kal ność za staw ki płuc nej (Ry ci na 2.) i trój dziel nej
(Ry ci na 3.), nie ujaw nio no cech zwę że nia dro gi od pły wu
pra wej ko mo ry. W ce lu oce ny ry zy ka ge ne tycz ne go u po -
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tom stwa pa cjent kę skie ro wa no do po rad ni ge ne tycz nej,
w któ rej wy klu czo no aber ra cje chro mo so mo we i mi kro de -
le cję 22q11 oraz nie po twier dzo no obec no ści ze spo łów ge -
ne tycz nych zwią za nych z TOF.

Omó wie nie
W od le głym okre sie po ope ra cyj nym po peł nej ko rek cji

TOF naj więk sze za gro że nie wią że się z istot nym reszt ko -
wym gra dien tem w dro dze od pły wu pra wej ko mo ry, re zy -
du al nym prze cie kiem le wo -pra wym, z tęt nia kiem dro gi od -
pły wu pra wej ko mo ry oraz z nie do my kal no ścią za staw ki
pnia płuc ne go, któ ra pro wa dzi do po stę pu ją ce go po więk -
sze nia i prze ro stu pra wej ko mo ry, z ob ja wa mi nie wy dol -
no ści ser ca. W okre sie 5–20 lat od ko rek cji wa dy u 5–15%
cho rych po ja wia ją się wska za nia do po now nej ope ra cji,
naj czę ściej wy mia ny za staw ki pnia płuc ne go [1]. 

Do bry efekt he mo dy na micz ny cał ko wi tej ko rek cji TOF nie
chro ni przed groź ny mi ko mo ro wy mi za bu rze nia mi ryt mu,
któ rych po wo dem jest głów nie ana to micz na mo dy fi ka cja
po le cze niu ope ra cyj nym, a tak że po sze rze nie i wzmo żo ne
na prę że nie pra wej ko mo ry. Za gro że nie na głym zgo nem ser -
co wym jest więk sze w tej gru pie pa cjen tów niż w po pu la cji
ogól nej i jest głów ną przy czy ną umie ral no ści [2]. Za bu rze nia
prze wo dze nia śród ko mo ro we go w po sta ci blo ku pra wej od -
no gi pęcz ka Hi sa są po wszech ne u cho rych po ko rek cji TOF,
jed nak że znacz ne, prze kra cza ją ce 180 ms po sze rze nie ze spo -
łów QRS wy ka zu je istot ny zwią zek z wy stę po wa niem groź -
nych aryt mii ko mo ro wych i z na głą śmier cią ser co wą [3].
Za głów ne czyn ni ki ry zy ka na głe go zgo nu uwa ża się star szy
wiek w cza sie ope ra cji, umiar ko wa ną bądź cięż ką nie do my -
kal ność za staw ki tęt ni cy płuc nej i/lub dys funk cję skur czo ną
le wej ko mo ry. Obec ność czę sto skur czów ko mo ro wych, szcze -
gól nie upo rczy wie na wra ca ją cych lub prze bie ga ją cych z szyb -
ką czyn no ścią ko mór i nie sta bil no ścią he mo dy na micz ną, mo -

że być wska za niem do abla cji prze zskór nej lub chi rur gicz nej
[4]. Pro wa dzo ne są ba da nia nad usta le niem czyn ni ków ry -
zy ka, któ re u tych cho rych bę dą wska zy wa ły na istot ne ko -
rzy ści z im plan ta cji kar dio wer te ra -de fi bry la to ra w pro fi lak -
ty ce na głej śmier ci ser co wej [5].

Na pod sta wie do tych cza so wych ob ser wa cji usta lo no,
że ko bie ty ze sko ry go wa ną TOF do brze to le ru ją cią żę. Czę -
stość spon ta nicz nych poronień oce nia się u tych pa cjen -
tek na ok. 15%, a wy stę po wa nie wro dzo nej wa dy ser ca
u pło du na ok. 6–10% [6, 7]. Do mi nu ją cym po wi kła niem
u ma tek jest pra wo ko mo ro wa nie wy dol ność ser ca zwią -

Ry ci na 1. Po więk sze nie wy mia ru pra wej ko mo ry
(PK), pa ra dok sal ny ruch prze gro dy mię dzy ko mo -
ro wej. Pre zen ta cja M -Mo de, pro jek cja przy most -
ko wa w osi dłu giej 
LK – lewa komora

Ry ci na 2. Nie do my kal ność za staw ki pnia płuc ne -
go (PPł). Pro jek cja przy most ko wa w osi krót kiej,
ba da nie me to dą do ple ra pul sa cyj ne go
PK – prawa komora

Ry ci na 3. Nie do my kal ność za staw ki trój dziel nej, bez
cech nad ci śnie nia płuc ne go. Pro jek cja ko niusz ko wa,
czte ro ja mo wa, ba da nie me to dą do ple ra cią głe go
PK – prawa komora, PP – prawy przedsionek
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za na z istot ną nie do my kal no ścią za staw ki pnia płuc ne go
[7, 8], cho ciaż stwier dze nie nie do my kal no ści płuc nej nie
sta no wi prze ciw wska za nia do cią ży. Nie wy dol ność le wo -
ko mo ro wa, cho ciaż jest rzad kim po wi kła niem [7], wią że
się z dys funk cją pra wej ko mo ry, co wska zu je na nie ko -
rzyst ną in te rak cję mię dzy ko mo ro wą [9].

Echo kar dio gra fia jest po wszech nie do stęp ną me to dą
po zwa la ją cą na mo ni to ro wa nie cho rych po ko rek cji TOF,
oce nę stop nia reszt ko we go zwę że nia dro gi od pły wu pra -
wej ko mo ry, nie do my kal no ści za staw ki pnia płuc ne go i nie -
do my kal no ści za staw ki trój dziel nej, obec no ści tęt nia ka
rze ko me go dro gi od pły wu pra wej ko mo ry, nie szczel no ści
ła ty za my ka ją cej uby tek prze gro dy mię dzy ko mo ro wej oraz
dys funk cji pra wej i le wej ko mo ry. Wy ko rzy sta nie do ple ra
tkan ko we go jest cen nym ele men tem ba da nia czyn no ści
pra wej ko mo ry, któ rą trud no oce nić me to dą echo kar dio -
gra ficz ną [10].

W oma wia nym przy pad ku, wo bec bez ob ja wo we go
prze bie gu nie do my kal no ści za staw ki płuc nej i trój dziel nej,
do brej to le ran cji wy sił ku i za cho wa nej czyn no ści skur czo -
wej obu ko mór, nie usta lo no wska zań do re ope ra cji wa dy.
Po je dyn cze epi zo dy nie utr wa lo ne go czę sto skur czu ko mo -
ro we go nie są zwią za ne ze zwięk szo nym ry zy kiem groź -
nych aryt mii ko mo ro wych i na głe go zgo nu u cho rych
po ko rek cji TOF [11], dla te go nie usta lo no wska zań do le -
cze nia an ty aryt micz ne go, abla cji aryt mii lub im plan ta cji
kar dio wer te ra -de fi bry la to ra. 

Więk szość wad ser ca po wsta je z przy czyn wie lo czyn -
ni ko wych, ta kich jak in fek cje, czyn ni ki tok sycz ne i nie któ -
re cho ro by wy stę pu ją ce u mat ki, głów nie w pierw szym try -
me strze cią ży, a tak że z przy czyn wie lo ge no wych, któ rych
ry zy ko po wtó rze nia u ko lej ne go dziec ka w ro dzi nie jest
niskie [12]. U oma wia nej pa cjent ki wy klu czo no naj częst -
sze ze spo ły ge ne tycz ne zwią za ne z TOF, a em pi rycz ne ry -
zy ko wy stą pie nia wa dy ser ca u po tom stwa oce nio no
na 2%, w tym TOF na 1%. Za le co no wy ko na nie ba da nia
echo kar dio gra ficz ne go pło du w 11.–12. ty go dniu cią ży, aby
wy kryć ewen tu al ne ob ja wy wad chro mo so mal nych. Wy -

da no opi nię o ty po wym dla tej gru py cho rych ry zy ku kar -
dio lo gicz nym dla mat ki i pło du.
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