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Wstęp

Przełożenie wielkich naczyń jest wrodzoną siniaczą wadą serca. Istotą wady jest niezgodność komorowo-tętnicza, w wyniku czego aorta odchodzi od morfologicznie prawej komory a tętnica płucna od morfologicznie lewej komory. U około 25% chorych z przełożeniem wielkich naczyń współistnieje ubytek w przegrodzie międzykomorowej (VSD). Korekcja fizjologiczna metodą Senninga  polega na ukierunkowaniu na poziomie przedsionków spływu żył płucnych na anatomicznie trójdzielną  zastawkę od której odchodzi aorta. Krew z zył systemowych napływa przez zastawkę mitralna do anatomicznie lewej komory. W wyniku operacji prawa komora funkcjonuje jako komora sytemowa.
Opis przypadku
Prezentowany przypadek dotyczy 30 letniej chorej z przełożeniem wielkich naczyń i ubytkiem w przegrodzie międzykomorowej. W wieku 6 lat u chorej wykonano operację metodą Senninga z zamknięciem ubytku w przegrodzie międzykomorowej. Chora przez wiele lat nie pozostawała w systematycznej opiece kardiologicznej. Od 2009 roku u chorej występowały objawy niewydolności serca. Wysiłkowy test spiroergometryczny wykazał ograniczoną tolerancję wysiłku fizycznego ze zużyciem tlenu na szczycie wysiłku 14 ml/kg/min. Z uwagi na występujące objawy zespołu chorej zatoki wszczepiono układ stymulujący. Przy przyjęciu stan chorej był dobry. W badaniu fizykalnym stwierdzono szmer skurczowy nad polem osłuchiwania zastawki tętnicy płucnej 3/6. W badaniach labolatoryjnych stwierdzono:  E – 4900000, Hg- 14 g/dl, Ht- 38%, PLT- 170 000, INR- 0,89, ASPAT- 30 U/L, ALAT- 33 U/L, Protein – 76,8 g/L, pBNP – 299 pg/ml. W 24 godzinnym monitorowaniu EKG stwierdzono rytm z rozrusznika z pojedynczymi skurczami komorowymi i nadkomorowymi. W badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono prawidłową wielkość jam serca. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono upośledzoną funkcję skurczowa komory (anatomicznie prawej), ciężką niedomykalność systemowej zastawki przedsionkowej, niewielki resztkowy ubytek w przegrodzie międzykomorowej oraz podzastawkowe zwężenie w drodze wypływu komory podpłucnej z gradientem cisnień 98 mmHg. W badaniu rezonansu magnetycznego stwierdzono obniżoną do 35% frakcję wyrzutowa komory systemowej.   
Dyskusja 

Zgodnie z wytycznymi Eropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego  wskazania do interwencji u chorych po operacji Fontana są:

1. Wymiana lub zabieg naprawczy zastawki sytemowej (anatomicznie trójdzielnej) powinien być wykonany u chorych objawowych bez istotnego uposledzenia funkcji skurczowej komory (RVEF ≥45%) ( I C)
2. Istotne uposledzenie kurczliwości komory systemowej powinno być leczone farmakologicznie lub przeszczepem serca  ( I C)
3. Objawowe zwężenie drogi wypływu komory podpłucnej powinno być leczone operacyjnie. ( I C )
4. W przypadku objawowego zweżenia żył płucnych leczenie operacyjne lub interwencyjne powinno być przeprowadzone  ( I C)
5. Symptomatyczni chorzy z przecikiem na poziomie łaty powinno być kwalifikowane do leczenia operacyjnego jeśli leczenie metodą przezskórna nie jest możliwe ( I C)
6. Wymiana lub plastyka zastawki przedsionkowo komorowej powinny być rozważone u chorych z cięzką niedomykalnością bez istotnej dysfunkcji komory systemowej (RVEF ≥45%) (IIa C)
7. Banding tętnicy płucnej u dorosłych chorych w celu przemieszczenia krzywizny przegrody międzykomorowej lub jako trening lewej komory przed planowaną korekcją anatomiczną jest przeciwwskazany. (III C) 
W przedstwionym przypadku z uwagi na niską frakcję wyrzutową komory sytemowej brak wskazań do operacji niedomykalności zastawki przedsionkowo-komorowej. Brak równiez wskażań do interwencji elektrokardiologicznej (wszczepienie ICD, CRT-ICD). Zaleca  się optymalne leczenie farmakologiczne i ścisła obserwację. W przypadku pogorszenia stanu klinicznego zaleca się rozważenie kwalifikacji do przeszczepu serca.  
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