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"Development of the European Network in Orphan Cardiovascular Diseases"
,,R0zszerzenie Europejskiej Sieci Wspotpracy ds Sierocych Chorob Kardiologicznych”

EKSPERT: Dr Bartosz Sobien, kardiolog

Afiliacja: Klinika Choréb Serca i Naczyn, Szpital Jana Pawta II w Krakowie

PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Pacjent z zespotem Fallota, po wieloetapowym leczeniu kardiochirurgicznym tj. obustronnym
zespoleniu metoda Blalock-Taussig (1988, 1989), po catkowitej korekcji zespotu Fallota
(1993), po wszczepieniu homograftu plucnego i plastyce zastawki trojdzielnej sposobem De
Vega z powodu ciezkiej niedomykalnosci zastawek: ptucnej i trojdzielnej (2007), z
komorowymi zaburzeniami rytmu, napadowym trzepotaniem przedsionkow, rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowym.

DYSKUSJA

Anatomia uktadu bodzcoprzewodzacego u chorych z ToF jest zazwyczaj prawidlowa. Wezet
zatokowy lezy w $cianie prawego przedsionka blisko ujscia zyty gtownej gérnej, a wezet
przedsionkowo-komorowy w tylno-dolnej czesci trojkata Kocha. Peczek przedsionkowo-
komorowy Hisa biegnie w przegrodzie migdzykomorowej, a na wysokoS$ci grzebienia czgsci
migsniowej przegrody dzieli si¢ na 2 odnogi. Prawa odnoga, poczatkowo biegnaca
srédmiesniowo, pojawia si¢ podwsierdziowo blisko tylno-dolnego brzegu powstajacego na
skutek nieprawidlowego rozwoju stozka komory, ubytku migdzykomorowego typu
malalinnment. Jest ona szczegolnie narazona na uraz chirurgiczny. Wykonywana w czasie
korekcji catkowite] wady prawostronna wentrykulotomia w wiekszos$ci przypadkoéw
powoduje powstanie prawej odnogi peczka Hisa. W zaleznos$ci od miejsca uszkodzenia moze
by¢ to blok centralny lub obwodowy powstaly na skutek uszkodzenia wtokien Purkiniego;
moze by¢ rdwniez wynikiem obu tych skladowych. Omawiany RBBB ma zazwyczaj
charakterystyczng morfologi¢: krotkie 1 waskie pierwsze rami¢ R1,a wysokie 1 szerokie rami¢
R2. W aktualnych opracowaniach dowiedziono, ze coraz powszechniejsze wykonywanie
wczesnych zabiegdw korekcji catkowitej ToF u coraz mtodszych pacjentow nie zwigksza
czegstosci pojawiania si¢ istotnych zaburzen przewodzenia i bodZcotworzenia. Blok
przedsionkowo-komorowy III stopnia moze wystapi¢ w krotkim okresie pooperacyjnym lub
wiele lat po zabiegu. Dowiedziono, ze blok pozny czesciej wystepuje u chorych, u ktoérych
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obserwowano wczesny, przejsciowy catkowity blok pooperacyjny. Konsekwencja obecnosci
bloku przedsionkowo-komorowego III stopnia jest konieczno$¢ zastosowania stalej
stymulacji elektrycznej. Doro$li z wrodzonymi wadami serca stanowig specyficzng grupe
pacjentow - przez cate zycie uzaleznionych od statej stymulacji elektrycznej.

OPINIA EKSPERTA

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i/lub zespotu chorej zatoki nie
wystepuja w populacji dorostych pacjentow po korekcji catkowitej ToF, czesto stanowig one
jednak istotny problem kliniczny wymagajacy $cistej obserwacji, zwlaszcza ze poprzez
degeneracyjny proces starzenia zjawiska te beda si¢ nasila¢. Konsekwencja obecnosci bloku
przedsionkowo-komorowego III stopnia jest konieczno$¢ zastosowania statej stymulacji

elektrycznej.

PODSUMOWANIE

W przypadku utrzymujacych si¢ zaburzen przewodnictwa przedsionkowo —
komorowego zalecana jest implantacja uktadu stymulujacego.
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