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Wprowadzenie

Termin “czynnosciowo pojedyncza komora” (FSV- functional single ventricle) odnosi si¢ do
wad serca, w ktérych brak lub nieprawidfowa anatomia jednej z komor serca uniemozliwia
chirurgiczna korekcje wady do krazenia dwukomorowego'. Bezposrednie potaczenie uktadu
zylnego z tetnicami plucnymi sprawia, ze przeplyw krwi z zyl systemowych do kapilarow
plucnych odbywa sie na zasadzie krazenia wrotnego. Czynnikami, ktére warunkujg wydolnos¢
krazenia Fontana sg niski opér naczyn ptucnych, zachowana funkcja skurczowa i rozkurczowa
czynnos$ciowo pojedynczej komory, prawidlowy opér systemowy i nieutrudniony sptyw zylny.
Sprawno$¢ powrotu zylnego omijajacego serce zalezy od roznicy ci$nienia miedzy uktadem
zylnym a ci$nieniem w kapilarach phucnych®. Niekorzystne nastgpstwa hemodynamiczne

krazenia Fontana to zast6j Zylny oraz zmniejszony rzut czynno$ciowo pojedynczej komory”.

Ocena funkcji pojedynczej komory jest trudna ze wzgledu na zlozong jej patofizjologie,
odmienng od funkcji serca dwukomorowego. Jedng z nowych mozliwosci diagnostycznych jest
echokardiograficzna proba wysitkowa polaczona z analizg parametrow odksztalcenia migsnia

sercowego za pomocg techniki $ledzenia markeréw akustycznych (STE- speckle-tracking-

echocardiography).

Galektyna-3 jest nowym markerem widknienia. Czasteczka ta nalezy do bialek lektynowych
wigzacych beta galaktozydazy. Galektyna-3 odpowiada m.in. za regulacje cyklu komérkowego,
réznicowanie i wzrost komorek. Jej udziat w przeksztatcaniu prokolagenu w kolagen dowodzi
znaczenia w procesach widknienia zachodzacych w organizmie. W ostatnich latach badano jej
udzial we wioknieniu migénia sercowego u pacjentéw z réznymi chorobami ukladu sercowo-
naczyniowego. Udowodniono takze zwigzek stgzenia galektyny-3 z wydolnoscia fizyczna,
funkcjg serca oraz wystgpowaniem niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych u doroslych
pacjentow z wrodzonymi wadami serca. Proces widknienia miokardium jest uznanym
czynnikiem wywotujgcym uposledzenie funkcji czynnosciowo pojedynczej komory. Stgzenie
galektyny-3 w surowicy krwi moze odzwierciedlaé zaawansowanie tego procesu u pacjentow

po operacji Fontana.



Cele pracy

Celem pracy jest ustalenie przydatnosci wysitkowego badania echokardiograficznego
polaczonego z analizg parametréw odksztalcenia migsnia sercowego za pomocg techniki
$ledzenia markeroéw akustycznych w ocenie wydolnosci krazenia fontanowskiego. Celem pracy
jest takze okreslenie obecno$ci widknienia migsnia sercowego u pacjentow po zespoleniu

metodg Fontana, jako procesu uszkadzajacego czynnos$¢ wspdélnej komory.

Metody

Badaniem objeto grupe 37 pacjentdw z czynnosciowo pojedyncza komora po operacji
Fontana, hospitalizowanych w Klinice Wad Wrodzonych Serca w latach 2019-2021. Dane
antropometryczne oraz informacje dotyczace przebytego leczenia uzyskano z wywiadu
lekarskiego oraz dostepnej dokumentacji medycznej. Badanie echokardiograficzne wykonano
przy pomocy aparatu Vivid E95 (GE Medical System) podczas wysitku na cykloergometrze
rowerowym w pozycji pollezacej. Podczas badania zarejestrowano projekcje umozliwiajgce
oceng ilosciowa odksztatcenia podtuznego migénia czynnosciowo pojedynczej komory. Analizy
parametrow odksztatcenia uzyskanych technikg sledzenia markeréw akustycznych dokonano
przy pomocy stacji roboczej (Echo Pac, GE Health Care). Parametrami, ktére uwzglgdniono w
ocenie byly: odksztalcenie podiuzne wolnej $ciany czynnosciowo pojedynczej komory oraz
odksztalcenie podluzne poszczeg6lnych warstw migsnia komory: podwsierdziowej, Srodkowe; i
podnasierdziowej, na podstawie ktorych obliczono gradient przezscienny (TG- transmural
gradient). Pacjentom pobrano probke krwi zylnej i oznaczono st¢zenie galektyny-3. Do pracy
wykorzystano wyniki badan diagnostycznych wykonywanych rutynowo, podczas planowych
hospitalizacji tj. testu ergospirometrycznego oraz obrazowania serca metodg rezonansu

magnetycznego.



Wyniki

Podczas echokardiograficznej proby wysitkowej obserwowano wzrost warto$ci
odksztalcenia podituznego wolnej $ciany czynnosciowo pojedynczej komory. Badana grupa
cechowala sie obnizonag wartoscia maksymalnego pochfaniania tlenu w poréwnaniu do wartosci
przewidywanej dla wieku 1 plei. Stwierdzono ujemng korelacje migdzy wartoscia
maksymalnego odksztalcenia wolnej Sciany pojedynczej komory podczas wysitku, a wiekiem
pacjentébw oraz czasem, jaki uplynal od wykonania zespolenia systemowo-plucnego.
Maksymalne spoczynkowe i wysitkowe odksztalcenie wolnej Sciany pojedynczej komory nie
mialo zwigzku ze szczytowym pochianiania tlenu, uzyskanym podczas préby
ergospirometrycznej. Nie wykazano réznic w zakresie parametrow odksztalcenia miedzy
grupami pacjentow w klasach NYHA I i NYHA II. Na podstawie dokonanych analiz
odksztalcenia poszczegblnych warstw mig$nia czynnosciowo pojedynczej komory obliczono
tzw. gradient przezécienny (TG), czyli réznicg miedzy odksztalceniem warstwy
podwsierdziowej i podnasierdziowej czynnosciowo pojedynczej komory, mierzong podczas
spoczynku oraz w wysitku. Wykazano zwiazek miedzy wielkoscig przezsciennego gradientu
wysitkowego a parametrami wydolnosci fizycznej. Gradient odksztalcenia w wysitku byt
zalezny od frakcji wyrzutowej czynnosciowo pojedynczej komory obliczonej w obrazowaniu
metodg rezonansu magnetycznego. Stwierdzono liniowa korelacje migdzy spoczynkowym TG,

a stezeniem galektyny-3.

Whioski

W pracy wykazano, ze warto$¢ maksymalnego odksztalcenia wolnej $ciany pojedynczej
komory podczas wysitku ulega redukcji wraz z wiekiem pacjentow oraz czasem, jaki uptynat od
wykonania zespolenia systemowo-ptucnego. Odksztalcenie wolnej sciany FSV w spoczynku
oraz podczas wysitku nie wykazuje zwigzku z parametrami wydolnodci fizycznej uzyskanymi
podczas proby ergospirometrycznej i klasg NYHA. Wysitkowy przezicienny gradient
odksztalcenia FSV jest zalezny od parametréw wydolnosci fizycznej 1 wykazuje zwigzek z
frakcja wyrzutowa czynnosciowo pojedynczej komory obliczonej w obrazowaniu metodg

rezonansu magnetycznego. Warto$¢ spoczynkowego TG koreluje liniowo ze stezeniem
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galektyny-3 w surowicy krwi.



