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Zespot QRS — wazny wskaznik po operacji TOF
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Zespot Fallota (TOF) jest jedna
z najczesciej operowanych u dzieci si-
niczych wad serca. Jest to sinicza wada,
co warto podkresli¢, o stosunkowo ni-
skiej $miertelnosci okotooperacyjnej
(< 2%) i dobrej jakosci zycia w odle-
glym okresie pooperacyjnym — 20 lat
po zabiegu dozywa 90% operowanych.
Z kolei chorzy ci w p6znym okresie ob-
serwacji — kilkanascie, kilkadziesiat lat
po zabiegu — sg zagrozeni wystapie-
niem naglej Smierci sercowej (SCD), najczesciej w mechani-
zmie czestoskurczu komorowego (VT) lub migotania komér
[1]. Ryzyko SCD 25 lat po operacji TOF wynosi 0,24-0,94%/
/rok. Niestabilnos¢ elektryczna, lezaca u podfoza VT u tych
pacjentéw, moze wynika¢ z catego spektrum zmian anato-
micznych (blizny pooperacyjne, rozstrzefi komory/komér,
widknienie w obrebie lewej i prawej komory, obecnos¢ ognisk
tkanki ttuszczowej wokét blizn).

Z tego punktu widzenia jednym z kluczowych proble-
mow jest identyfikacja tych chorych po operacji TOF, kt6rzy
w sposob szczegolny sa zagrozeni wystapieniem SCD. Na-
wet proste informacje kliniczne, takie jak p6zny wiek dziec-
ka w trakcie operacji, operacja zespolenia systemowo-ptuc-
nego (poprzedzajaca catkowita korekte wady) wskazuja na
wyzsze ryzyko. Wielu autoréw potwierdzito przydatnos¢ oce-
ny czasu trwania zespotu QRS w prognozowaniu przebiegu
klinicznego w tej grupie chorych. Zesp6t QRS = 180 ms wia-
Ze sie z istotnym wzrostem ryzyka wystapienia VT i SCD. Nie-
ktére badania wykazaty, ze QRS = 180 ms jest czutym wskaz-
nikiem identyfikujacym chorych po operacji TOF, u ktérych
w inwazyjnym badaniu elektrofizjologicznym (EPS) wyzwo-
lono utrwalony jednoksztattny VT. Ryzyko wystapienia VT
istotnie wzrasta takze u tych pacjentéw, u ktérych w odle-
glym okresie po zabiegu obserwuje sie szybkie (w ciagu tygo-
dni, miesiecy) wydtuzenie zespotu QRS. Ocena zespotu QRS
jest zatem istotnym elementem oceny kardiologicznej cho-
rych po operacji TOF [2].

WydtuZenie czasu trwania zespotu QRS wynika z wielu
powodow, ale gféwnie z bloku prawej odnogi peczka Hisa,
chirurgicznego uszkodzenia migsnia prawej komory (RV) oraz,
co istotne, z powiekszenia RV [3]. Szerokos¢ zespotu QRS
odzwierciedla w pewnym sensie stopier zaburzefi hemody-
namicznych zwigzanych z niedomykalnoscia zastawki ptucnej
(PI), zwigkszonym obciazeniem objetosciowym RV i obecnos-
cia tkanki facznej w obrebie komér. Poszerzenie zespotu QRS
po operacji TOF nie powinno by¢ zatem traktowane jako spe-
cyficzny wynik zaburzen przewodzenia srodkomorowego, ale
jako niespecyficzny wskaznik niestabilnosci elektrycznej.

Wyboér odpowiedniego momentu leczenia chirurgiczne-
go Pl moze by¢ dla tych chorych elementem redukgji ryzyka
SCD poprzez zmniejszenie stopnia zaburzet hemodynamicz-

nych i normalizacje wymiaréw RV [3], a w konsekwengji skré-
cenia czasu trwania QRS. Wyniki prezentowane w pracy Pie-
trzaka i Werner [4] logicznie wpisuja sie w dotychczasowe do-
Swiadczenia ptynace gtéwnie z analizy chorych dorostych
i potwierdzaja zwigzek szerokosci zespotu QRS ze stopniem
PI, powiekszeniem RV i obecnoscig arytmii komorowej u dzieci.
Zgadzam sie z Autorami, ze podczas podejmowania decyzji
dotyczacej wyboru momentu zabiegu wymiany zastawki ptuc-
nej powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko wskazniki kliniczne
(zmniejszenie wydolnosci fizycznej) i szczegbtowo ocenione
hemodynamiczne (ciezka/umiarkowana PI, postepujace po-
szerzenie RV i jej skurczowa dysfunkcja, obecnos¢ zwezenia
w drodze odptywu RV), ale takze wskazniki elektrokardiogra-
ficzne (szerokos¢ QRS, obecnos¢ VT). Wedtug niektérych au-
toréw u chorych z umiarkowana/istotng Pl powinno sie dazy¢
do wymiany zastawki pfucnej, zanim czas trwania zespotu QRS
osiagnie 180 ms. Jest to o tyle logiczne, ze ryzyko wystapienia
VT po wymianie zastawki ptucnej jest najwieksze z przedope-
racyjnym czasem trwania QRS = 180 ms [5].

O ile wszczepienie ICD w profilaktyce wtérnej u cho-
rych po operacji TOF (po zatrzymaniu krazenia lub z utrwa-
lonym VT) nie budzi watpliwosci, to wciaz kontrowersyjna
jest kwestia implantacji ICD w profilaktyce pierwotnej. Mimo
znanej wartosci prognostycznej trudno mi sobie aktualnie
wyobrazi¢ kwalifikacje bezobjawowego pacjenta z poszerzo-
nym zespotem QRS = 180 ms do wszczepienia ICD w pro-
filaktyce pierwotnej na podstawie tylko tego jednego para-
metru. W tych przypadkach, oprécz oceny wystepowania
innych czynnikéw ryzyka, nalezatoby rozwazy¢ kwalifikacje
do wykonania badania EPS, gdyz — jak wykazaty badania
Khairy i wsp. [6] — wywotany utrwalony VT ma warto$c¢ pro-
gnostyczna dla wystepowania jawnego klinicznie VT i SCD.
Wydaje sie, ze u chorych po operacji TOF rola EPS bedzie
coraz bardziej istotna.
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