Rola wektokardiografii w monitorowaniu pacjentéw po operacji metoda Fontana
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W 1968 roku Francis Fontan oraz Eugene Baudet zaproponowali pionierskg wéwczas metode
kardiochirurgicznego leczenia atrezji zastawki trojdzielnej — typowej wady o typie serca
jednokomorowego. Procedura (Ryc. 1) polega na przekierowaniu krwi zylnej bezposrednio do tetnic
ptucnych, z pominieciem prawej komory serca, co umozliwia natlenowanie krwi bez efektywnego
udziatu tej komory [1].

Ryc. 1

https://www.nature.com/articles/s41598-019-38848-5, Heart beat but not respiration is the main driving force of the systemic venous return in the Fontan circulation

Pacjent po operacji Fontana

Na przestrzeni ostatnich 30 lat wiele sie zmienito w Swiecie kardiologii wad wrodzonych serca.
Obecnie dysponujemy diagnostyka prenatalng, ktorej zupetnie nie mielismy 30 lat temu. Przez te
ponad 3 dekady wiele sie nauczylismy, dzisiaj lepiej rozumiemy ,filozofie” krgzenia fontanowskiego.
Obecnie szacuje sie, ze na Swiecie zyje okoto 70 000-80 000 pacjentow po operacji Fontana. Pojawia
sie zatem pytanie: i co teraz? Co mozemy zrobi¢, aby poprawié jakos¢ zycia naszych pacjentéw i ich
rodzin?


https://www.nature.com/articles/s41598-019-38848-5

W praktyce klinicznej jednym z wyzwan u pacjentéw z sercem jednokomorowym jest identyfikacja
czynnikéw odpowiedzialnych za péZng dysfunkcje krazenia fontanowskiego. Sg to m. in. wzrost
cisnienia w nierozciggliwym tunelu, zwezenia tetnic ptucnych, zwezenie w drodze odptywu komory,
niedomykalnos¢ zastawki systemowej, objetosé prawego przedsionka, czy stosunek Srednicy tetnicy
ptucnej do aorty.

Pomimo postepdw w kardiochirurgii i znaczacej poprawy przezywalnosci, pacjenci z krgzeniem
fontanowskim pozostajg narazeni na liczne odlegte powiktania, takie jak niewydolnos$¢ krazenia
fontanowskiego, enteropatia wysiekowa, plastyczne zapalenie oskrzeli czy powiktania zakrzepowo-
zatorowe.

Jedna z gtéwnych przyczyn czestych epizodéw dekompensacji w tej grupie pacjentdéw sg zaburzenia
rytmu serca, obejmujgce przede wszystkim tachyarytmie przedsionkowe, migotanie przedsionkéw
oraz zaburzenia przewodzenia. Wczesne wykrywanie tych arytmii ma kluczowe znaczenie dla poprawy
jakosci zycia i rokowania pacjentéw z krgzeniem fontanowskim.

Szacuje sie, ze niewydolnos¢ krazenia fontanowskiego (FCF — Fontan Circulatory Failure) wystepuje z
postepujaca z wiekiem czestoscig, wedtug réznych autoréw od kilku procent, do nawet potowy
wszystkich pacjentéw po leczeniu traktem fontanowskim.

Szacuje sie, ze niewydolnos¢ krazenia fontanowskiego (FCF — Fontan Circulatory Failure) wystepuje
coraz czesciej wraz z wiekiem. Wedtug réznych autoréw odsetek pacjentéw dotknietych FCF wynosi
od kilku procent do nawet potowy wszystkich po leczeniu metodg Fontana.

Wektokardiografia jako narzedzie diagnostyczne

Wektokardiografia (VCG) jest metoda, ktéra pozwala na tréjwymiarowg analize wektoréw
elektrycznych serca, bazujgc na standardowym 12-odprowadzeniowym EKG. Dzieki matematycznej
transformacji sygnatéw EKG, VCG (Ryc 2.) dostarcza informacji o wektorach depolaryzacji i
repolaryzacji w réznych ptaszczyznach przestrzennych. Moze to by¢ szczegdlnie przydatne w ocenie
wczesnych powiktan arytmicznych u pacjentéw po operacji metodg Fontana.
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https://www.researchgate.net/figure/Representation-of-Vector-cardiogram-VCG-VCG-vector-loops-contain-3D-recurring_figl_328509233



Kluczowe parametry EKG i VCG w ocenie krazenia typu Fontana

W publikacji, zatytutowanej Vectorcardiography signs of a failing Fontan: Heart rate, PR interval,
RtQRSvm, QRSvm and SPQRS-T angle as noninvasive markers of late Fontan complications and
mortality [1], opisywano zwigzek miedzy parametrami EKG/VCG a niewydolnoscig krazenia
fontanowskiego (FCF). Badana grupa sktadata sie ze 107 pacjentdéw po operacji metodg Fontana, a
FCF zdefiniowano jako wystgpienie powiktan takich jak enteropatia wysiekowa, plastyczne zapalenie
oskrzeli, "Fontan takedown", przeszczep serca, klasa NYHA IlI-1V lub zgon.

Kluczowe parametry EKG:

Czestosc akcji serca (HR): Zwiekszona HR (>93 uderzen na minute) byta istotnie zwigzana z ryzykiem
FCF. Wzrost czestosci akcji serca moze odzwierciedla¢ mechanizmy kompensacyjne w odpowiedzi na
zmniejszong objetos¢ wyrzutowa serca [1].

Odstep PR: Wydtuzony odstep PR (>155 ms) wskazuje na zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego, co moze prowadzi¢ do dyssynchronii w pracy serca i pogorszenia jego funkcji,
szczegblnie w kontekscie rozkurczu oraz napetniania komory [1].

Kluczowe parametry VCG:

Wpg autoréw odchylenia w ponizszych parametrach zwigzane byly ze zwiekszong catkowita
Smiertelnoscig po 30 latach obserwacji [1].

Wektor QRSvm: Reprezentuje on site i kierunek catkowitego wektora depolaryzacji komor serca w
tréjwymiarowej przestrzeni. Podwyzszona wartosé QRSvm (>1,91 mV) sugeruje przerost i przecigzenie
funkcjonujacej komory serca. Moze by¢ to wynikiem adaptacji miesnia sercowego do zmienionych
warunkéw hemodynamicznych po operacji.

Wektor RtQRSvm: Jest to wartos¢ wektora QRS skierowanego w strone prawych odprowadzen
przedsercowych (V1-V3). Podwyzszona warto$¢ RtQRSvm (>1,8 mV) moze wskazywac na przerost i
przecigzenie miesnia sercowego.

Wyniki te pokazujg zaleznosci specyficzne dla krgzenia fontanowskiego, zatem nie byty opisywane w
innych procesach fizjologicznych.

Zachodzace zjawiska wyjasni¢ mozna poprzez mechanizm dominacji jednej komory. Skupienie
aktywnosci elektrycznej prowadzi do zmniejszenia dyspersji repolaryzacji, efektywnie zwiekszajac
wartosci QRSvm lub RtQRSvm, co odzwierciedla jednorodnos¢ aktywacji elektrycznej komory
morfologicznie dominujace;.

W kontekscie zmian strukturalnych, posredni etap leczenia (pre-Fontan), promuje przerost
ekscentryczny wtérny do zwiekszonego obcigzenia wstepnego. Zmiany po korekcji (post-Fontan)
skutkujg przesunieciem rownowagi uktadu na niskie obcigzenie wstepne oraz wysokie obcigzenie
nastepcze, skutkujgc dotgczeniem przerostu koncentrycznego, a w efekcie réwniez pewnego stopnia
dysfunkcji rozkuczowej komory. Taka fizjologia negatywnie wptywa na funkcje serca, prowadzac do
asynchronii skurczu.



Podsumowujac, przerost pojedynczej komory i brak synchronii skurczu wptywa na zwiekszenie
wartosci QRSvm/RtQRSvm, ktére mogg by¢ oznakami niewydolnosci krgzenia fontanowskiego [1].

Kat przestrzenny SPQRS-T: Jest to kat miedzy wektorem maksymalnej depolaryzacji komér (QRS) a
wektorem maksymalnej repolaryzacji komér (T) w tréjwymiarowej przestrzeni. Obrazuje réznice w
kierunku i czasie przeptywu impulséw elektrycznych podczas depolaryzacji i repolaryzacji. Szeroki kat
SPQRS-T (>92,3°) jest wskaznikiem heterogennosci elektrycznej miesnia sercowego i wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan sercowych oraz smiertelnosci.

Znaczenie monitorowania VCG w praktyce klinicznej

Monitorowanie powyzszych parametréw VCG moze pozwoli¢ na wczesne wykrycie niekorzystnych
zmian w funkcji serca u pacjentéw po operacji metodg Fontana, pomimo braku objawdéw klinicznych
oraz zmian w spoczynkowym EKG. Poniewaz VCG bazuje na standardowym EKG, jest to metoda
nieinwazyjna, fatwo dostepna i nie generuje dodatkowych kosztéw. W badaniu ankietowym Di Maria i
wsp. [3] poruszona zostata potrzeba standaryzacji praktyk monitorowania.

Pacjenci u ktérych wykazano odchylenia wartosci parametréw VCG powinni by¢ objeci Scistg
obserwacjg i, w razie potrzeby, skierowani na dodatkowe badania diagnostyczne lub interwencje
terapeutyczne.

Podsumowanie

Wektokardiografia, choc¢ nie jest nowg metoda diagnostyczng, moze zyskac na znaczeniu w opiece
nad pacjentami po operacji metodg Fontana. Parametry takie jak wartosci wektorow QRSvm i
RtQRSvm oraz kgt SPQRS-T mogg stuzyc jako nieinwazyjne markery ryzyka odlegtych powiktan i
zwiekszonej Smiertelnosci. Wtgczenie analizy VCG do rutynowej opieki kardiologicznej nad tymi
pacjentami moze przyczynic sie do wczesniejszego wykrywania problemoéw i poprawy wynikéw
leczenia.

Obecnie stosowane metody w ocenie FCF obejmujg zaréwno inwazyjne, jak i nieinwazyjne pomiary,
takie jak cewnikowania serca, badanie echokardiograficzne — ocena odksztatcenia, czy indeksowana
objetosé koricowo-rozkurczowa komory w rezonansie magnetycznym serca. Jednak EKG, jako badanie
niedrogie, tatwo dostepne i nieinwazyjne, moze dostarcza¢ wiarygodnych informacji o ryzyku
przebudowy serca, zwtaszcza w populacjach, w ktérych zdefiniowano parametry
wektokardiograficzne (VCG).

Jak zauwazono w badaniu Di Maria i wsp. [3], EKG jest rutynowo wykonywane co 6 miesiecy lub
przynajmniej raz w roku w ramach monitorowania pacjentéw z krgzeniem fontanowskim w wielu
osrodkach. Oznacza to, ze badanie EKG jest juz powszechnie stosowane, jednak do tej pory brakowato
badan identyfikujacych kluczowe parametry specyficzne dla tej populacji, ktére pozwalatyby na ocene
ryzyka wystgpienia odlegtych powiktan lub ryzyka zgonu. Poniewaz badanie EKG pozostaje
podstawowym narzedziem w monitorowaniu pacjentéw po operacji Fontana, autorzy podkreslajg
kliniczne znaczenie analizy VCG jako integralnej czesci interpretacji EKG w kontekscie wykrywania
oznak FCF.
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