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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

23-letni chory ze ztozong wrodzong wada serca o typie pojedynczej komory z
marskos$cig watroby, padaczka, wirusowym zapaleniem watroby typu C, z prawostronnym
porazeniem potowiczym, wodobrzuszem, hypoalbuminemia, z enteropatia wysigkowa 1
anemig. Chory z rozpoczng wada- przetozenie wielkich naczyn, hypoplazja prawej komory,
atrezja lewej zastawki przedsionkowo-komorowej, ubytek w przegrodzie migdzykomorowe;.
W latach 1989-1998 przebyl etapowe leczenie metoda Fontana. W 2013 hospitalizowany z
powodu progresji objawow niewydolnosci serca do NYHA. W badaniu fizykalnym
stwierdzono cechy wodobrzusza i obrzeki obwodowe. W badaniu echokardigraficznym
stwierdzono pojedyncza komore o anatomii komory lewej z frakcja wyrzutowa 45-50% z
tagodng niedomykalnoscig systemowej zastawki przedsionkowo-komorowej. Stwierdzono
réwniez dodatkowe echo mogace opowiadac skrzeplinie w tunelu. W EKG stwierdzono rytm
zatokowy o czgstosci 70/min, blok przedsionkowo-komorowy | st. Okresowo blok
przedsionkowo-komorowy - typu Mobitz and II blok typu 2:1. Po leczeniu heparyng
drobnoczasteczkowa obserwowano znaczne zmniejszenie dodatkowego echa w obrebie
tunelu. Dodatkowo suplementowano albuminy, stosowano diuretyki petlowe, spironolakton,
diete bogatobiatkowa, uzyskujac poprawe stanu ogolnego. W czasie leczenie chory nie
stosowat si¢ do zalecen.

DYSKUSJA

Postep w diagnostyce i leczeniu chirurgicznym wrodzonych wad serca przyczynit si¢
do zwigkszenia liczby dorostych chorych ze ztozonymi wrodzonymi wadami serca. Operacja
Fontana jets metoda z wyboru leczenia chorych z pojedyncza komorg. Pomimo postgpu I
zmniejszenia Smiertelnosci okotozabiegowej, w obserwacji odlegtej obserwowane sg liczne
powiklania (1). Do najczestszych zalicza si¢ arytmie, powiktania zakrzepowo-zatorowe,
sinice, niewydolno$¢ serca 1 enteropati¢ wysigkowa (1, 2). Czesto$¢ wystgpowania enteropatii
wysickowej szacuje si¢ na 3-15% (3). Objawy sa zwiazane z utrata biatek i obejmuja: retencje
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ptynow, powiktania zatorowo-zakrzepowe i sg zwigzane ze ztym rokowaniem — 30% chorych
umiera w okresie 2 lat a 50% po 5 latach od rozpoznania. Przyczyny enteropatii wysigkowej
nie sg znane.

OPINIA EKSPERTA

Brak jest skutecznych metod leczenia chorych (4). Stosowane obecnie leczenie
heparyna i/lub sterydami nie zawsze jest skuteczne, zwigzane jest jednak z licznymi
dziataniami ubocznymi. Zaleca si¢ diet¢ bogato biatkowa, diuretyki, Istotng role odgrywa
rowniez rehabilitacja ruchowa i wsparcie psychologiczne.

PODSUMOWANIE

Pacjent zakwalifikowany zostat do leczenia zachowawczego w osrodku specjalizujagcym
si¢ w leczeniu dorostych z wrodzonymi wadami serca.
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