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Niedomykalnos¢ ptucna po operacji tetralogii Fallota — duzy

problem kliniczny

dr hab. n. med. Barbara Lubiszewska

Instytut Kardiologii, Warszawa

Tetralogia Fallota (TOF) jest naj-
czestszg sinicza wada serca i stanowi
ok. 10% wszystkich wrodzonych wad
serca. Korekcja operacyjna wady wyko-
nywana jest obecnie elektywnie
w pierwszym roku zycia i wigze sie
z mata Smiertelnoscia, a ponad 85%
dzieci dozywa dorostoéci [1]. Odlegte
wyniki operacyjne u wiekszosci chorych
sg dobre, ale w pdZzniejszym okresie pooperacyjnym wzra-
sta ryzyko nagtego zgonu i niewydolnosci serca. Jedna z przy-
czyn takich powiktan jest duza niedomykalnosé zastawki
ptucnej (ang. pulmonary regurgitation, PR) wymagajaca re-
operacji i wszczepienia zastawki ptucnej [1, 2]. Przyczyng PR
byto czeste stosowanie, we wczesdniejszej erze chirurgicz-
nej, taty przezpierscieniowej w rekonstrukeji drogi odptywu
prawej komory (RVOT). Ponadto tata przezpierscieniowa,
tacznie z agresywna resekcja przerosdnietej czesci odptywo-
wej przegrody miedzykomorowej (infundibulektomia), pre-
dysponowata do powstawania tetniakéw RVOT i segmen-
tow akinetycznych, ktére w potaczeniu z PR wptywaty
niekorzystnie na funkcje prawej komory i rokowanie [3].
Obecnie podczas korekcji wady znacznie ogranicza sie sto-
sowanie taty w RVOT (operacja z dostepu przez przedsionek
czy przez tetnice ptucna), zwracajac uwage na zachowanie
funkgji zastawki ptucnej, nawet kosztem pozostawienia nie-
wielkiego zwezenia ptucnego.

Czestosc wystepowania PR po operacji TOF jest bar-
dzo duza. Pomimo dobrego rokowania u wiekszosci cho-
rych, pdzna Smiertelnos¢ i chorobowos¢ zalezy od dysfunk-
cji prawej komory.

Niedomykalnosé zastawki ptucnej jest zwykle dobrze
tolerowana w dziecinstwie, jednakze w wieloletnich ob-
serwacjach udowodniono, ze prowadzi do rozstrzeni i z cza-
sem do dysfunkcji komory, pogorszenia tolerancji wysit-
ku, groznej arytmii komorowej i nagtego zgonu sercowego.

Ciezka PR r6zni sie czynnosciowo od ciezkiej niedo-
mykalnosci aortalnej. Przeptyw ptucny, jak wynika z mo-
delu operacji Fontana, poprzez powr6t krwi zylnej oraz
skurcz prawego przedsionka moze by¢ utrzymywany po-
Srednio przez lewe serce. Mozna to zaobserwowac w re-
strykcyjnej fizjologii prawej komory w kazdym cyklu ser-
ca u chorych z ciezka PR, u ktérych pdzny naptyw
rozkurczowy do pnia ptucnego jest jednoczesny ze skur-
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czem przedsionka, widocznym w sztywnej prawej komo-
rze funkcjonujacej jak konduit [4]. Ponadto toze naczynio-
we ptucne w poréwnaniu z systemowym jest zlokalizowa-
ne blisko serca i cechuje sie niskim oporem. Z kazdym
skurczem prawej komory krew ptynie do przodu poprzez
naczynia ptucne, ktérych niski opér stanowi pojemny re-
zerwuar krwi dla zyt ptucnych, utrzymujac niskie cisnienie
konieczne do funkcjonowania lewego serca. Kapilary ptuc-
ne nie pozwalajg na cofanie sie krwi w czasie rozkurczu,
dziatajac podobnie do mechanizmu zastawki, dlatego na-
wet w ciezkiej niedomykalnosci ptucnej faktyczna frakcja
zwrotna ptucna nie przekracza 40%, co pozwala na dobrg
tolerancje niedomykalnosci ptucnej przez lata [4].

Odpowiedz prawej komory na przecigzenie objetoscio-
we zalezy od stopnia, czasu trwania niedomykalnosci, ale
takze od samej prawej komory i tetnic ptucnych. W bada-
niu przeptywu metoda rezonansu magnetycznego w poczat-
kowym okresie rozkurczu pojawia sie odwrocony przeptyw,
nastepnie, w czasie skurczu przedsionka, péznorozkurczo-
wy przeptyw do przodu [4, 5]. Na poziomie kapilaréw nie ma
przeptywu zwrotnego, niezaleznie od tego czy zastawka
funkcjonuje, czy nie. Frakcja niedomykalnosci wzrasta ra-
zem ze wzrostem podatnosci naczyh ptucnych i zmniejsza
sie ze zmniejszaniem podatnosci. W modelu krazenia ptuc-
nego bez zastawki ptucnej obserwuje sie rézne zachowa-
nie fali zwrotnej ptucnej w zaleznosci od miejsca wprowa-
dzonej przeszkody dla przeptywu. Wzrost oporu ptucnego
na poziomie dystalnych gatezi ptucnych pogarsza niedomy-
kalnos¢, ale zwezenie potozone proksymalnie (na poziomie
pierscienia ptucnego czy pnia tetnicy ptucnej) w stosunku
do matych, cechujacych sie duza podatnoscia tetnic ptuc-
nych zmniejsza fale zwrotna [5].

Dotaczenie sie niedomykalnosci zastawki trojdzielnej
zwieksza dodatkowo rozcigganie prawej komory, stanowigc
substrat dla czestoskurczéw komorowych. We wczes-
nej fazie dysfunkcji prawej komory chorzy sa czesto
w | klasie wg NYHA, chociaz obserwuje sie réznego stop-
nia gorsza tolerancje wysitku. Przy pojawieniu sie obja-
wow niewydolnosci serca dysfunkcja prawej komory
po wszczepieniu zastawki ptucnej moze juz by¢ nieodwra-
calna, nie zmniejszajac ryzyka groznych arytmii i nagtych
zgonoéw [6]. Potwierdza to takze praca Harrilda i wsp.
w grupie 98 chorych po operacji wszczepienia zastawki
ptucnej wykonanej z powodu rozstrzeni prawej komory,
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w poréwnaniu z chorymi z rozstrzenig komory, ale bez nie-
domykalnosci ptucnej [7]. Kwalifikacja chorych do wymia-
ny zastawki ptucnej powinna zatem by¢ wykonana odpo-
wiednio wczesnie. Frigiola i wsp. wykazali, ze pomimo
poprawy klinicznej (zmniejszenia objetosci prawej komo-
ry i poprawy rzutu serca) normalizacja odpowiedzi odde-
chowej na CO, byta lepsza u chorych, u ktérych zastawke
ptucna wszczepiono przed 17. rokiem zycia [8].
Okreslenie stopnia niedomykalnosci ptucnej jest kli-
nicznie trudne. Poza rutynowym badaniem EKG, RTG klat-
ki piersiowej czy echokardiografia, ztotym standardem
w ocenie PR stat sie rezonans magnetyczny. W ostatnich
latach zainteresowanie i nadzieje na wychwycenie cho-
rych zagrozonych niewydolnoscia serca wzbudzito ozna-
czanie poziomu BNP, neurohormonu wydzielanego w od-
powiedzi na przecigzenie objetosciowe i cisnieniowe
kom6r, ktéry — poza dziataniem diuretycznym i wazodyla-
tacyjnym —hamuje takze o RAA i byt uzywany jako mar-
ker przeciazenia objetosciowego komory. Oznaczanie BNP
w badaniu i monitorowaniu lewokomorowej niewydolno-
Sci serca jest dos¢ rozpowszechnione, natomiast doswiad-
czenia z interpretacjag BNP we wrodzonych wadach serca
i niewydolnosci prawokomorowej nie sg duze. Prawidto-
we wartosci stezenia BNP u dzieci sa r6zne w poréwnaniu
z populacja dorostych. U niemowlat i dzieci wartosci BNP
s3 znacznie nizsze niz u dorostych, z réznicami w zalezno-
sci od ptci po okresie pokwitania, dlatego tez badajac po-
pulacje dzieci, nalezy przelicza¢ wartosci BNP na tzw. score
odchylenia standardowego wg specjalnego wzoru [9].
Wychodzac naprzeciw duzemu problemowi kliniczne-
mu, jakim jest niedomykalnos¢ ptucna po operacji TOF, pra-
ca R. Pietrzaka i wsp. pokazuje istotnie wyzsze stezenie
NT-proBNP u chorych z niedomykalnoscia ptucng i przecia-
zeniem objetoéciowym prawej komory [10]. Autorzy zwré-
cili uwage na nieprawidtowa reakcje zespotu QRS na wysi-
tek réwnolegle do znamiennie wyzszego poziomu BNP
zaréwno przed, jak i po wysitku u chorych z niedomykalno-
Scig zastawki ptucnej. Badania, traktowane jako wstepne,
wymagatyby w przysztosci zweryfikowania w wiekszej gru-
pie chorych, standaryzowania i poréwnania ze stezeniem
neurohormonu po wszczepieniu zastawki ptucnej.

Stezenie NT-proBNP moze by¢ czutym markerem
u chorych bez objawéw lub z minimalnymi objawami i po-
szerzong prawa komora jako sygnat do przeprowadzenia
operacji wszczepienia zastawki ptucnej jeszcze przed roz-
winieciem objawdw niewydolnosci serca.
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