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Leczenie operacyjne dziecka z jed-
nokomorowym sercem to od lat wy-
zwanie dla wspbtczesnej medycyny.
Lekarze nie ustajg w wysitkach, aby
zapewni¢ pacjentowi mozliwie naj-
dtuzszy okres przezycia, obywania sie
bez kolejnych chirurgicznych dziatan
inwazyjnych i to z akceptowalna na
dtugie lata wydolnoscia fizyczna, z jak
najlepszym komfortem zycia. Nade wszystko trzeba podaro-
wac dziecku mozliwos¢ korzystania z urokéw zycia, zabawy
z rowiednikami, ksztatcenia sie, poznawania $wiata. Rodzi-
ce, przynajmniej ci z wyobraznig i Swiadomosciag posiada-
nia dziecka dotknietego powaznym defektem rozwojowym,
oczekuja oddalenia statej grozby zatamania zdrowia i ryzy-
ka nagtego zgonu. Leczenie bedzie tu zawsze dziataniem
paliatywnym, moze tylko bardziej lub mniej radykalnym,
a osiggany wynik terapeutyczny musi by¢ kompromisem po-
miedzy niewydolnoscia pojedynczej (jedynej) komory serca
a niedostatecznym przeptywem ptucnym —wraz z wszelkimi
jego konsekwencjami. Kwestig priorytetowg jest uzyskanie
wieloletniej tolerancji organizmu wzgledem efektéw fizjolo-
gicznych przeprowadzonego leczenia chirurgicznego.

Pozostaje kwestig sporna, ktéra sposrdéd wykorzysty-
wanych technik operacyjnych catkowitego potaczenia zyl-
no-ptucnego jest rozwiazaniem optymalnym. Jak zwykle
w sytuacji stosowania, przeciez niedoskonatego, rozwia-
zania chirurgicznego zwolennicy takiej czy innej techniki
~fontanopodobnej” pozostawaé beda zapewne przy swojej
metodzie. Wazne, aby dysponowali odpowiednim doswiad-
czeniem i przekonywajaco dobrymi wynikami — doraznymi
i odlegtymi, co wiecej — odnoszacymi sie nie tylko do dtu-
gosci, ale i jakosci zycia.

Klasyczna operacja Fontana, pozostawiajaca w sercu pa-
cjenta zbedny rezerwuar krwi zylnej w poszerzonym przed-
sionku, obnazyta wszystkie zwigzane z tym zjawiskiem
ujemne skutki — turbulencje i spowolnienie przeptywu,
ucisk na struktury sasiednie, mikrozatorowos¢, zaburzenia
rytmu, bedace bodaj najpowazniejszym obcigzeniem.
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Zmodyfikowana zewnatrzsercowa operacja Fontana,
czyli zewnatrzsercowe catkowite potaczenie zylnoptucne
(wg Marcellettiego, 1990 r.), z dos¢ oczywistych wzgledow
powinna prowadzi¢ do przeptywu wymuszonego i wzgled-
nie przyspieszonego, zmniejszy¢ do minimum turbulencje,
zapobiec napieciu Sciany przedsionka i w znacznej mierze
zapobiec groznym zaburzeniom rytmu serca. Wewnatrz-
przedsionkowy, boczny tunel de Levala w zasadzie daje
dos¢ podobny efekt hemodynamiczny, a o ostatecznym
wyniku leczenia decyduje indywidualny, staranny wybor
metody, finezja wykonania i wspomniane doswiadczenie
operatora. Pominawszy jednak te ostatnie wymienione,
a wazne czynniki — tunel zewnatrzsercowy nalezy zaliczy¢
do najbardziej uzasadnionych rozwiazan.

Profesjonalizm kolegéw z Kliniki Kardiochirurgii CZD
w leczeniu serca jednokomorowego nie wymaga specjalnej
rekomendacji. Osrodek ten dysponuje ogromnym doswiad-
czeniem w stosowaniu réznych technik TCPC, opartym
0 wtasne obserwacje i aktywna wymiane mysli z wytraw-
nymi znawcami problemu spoza Polski. W swojej pracy Au-
torzy prezentujg obserwacje (Srednio 7,4-letnie) wynikow
leczenia 27 pacjentéw, u ktérych wykonano zewnatrzser-
cowo TCPC (posrdd tacznie 31 leczonych ta metoda), w tym
u 12 z nich bezposrednie potaczenia pomiedzy zyta gtéwna
dolng a tetnica ptucng. Uzyskane wyniki leczenia s3a do-
bre i nalezy odnies¢ sie do nich z uznaniem (zmarto tro-
je dzieci). Funkcja skurczowa pojedynczej komory zostata
zweryfikowana jako prawidtowa, chociaz pewien niedosyt
budzi mata liczebnos¢ grupy (dla przeprowadzenia badania
statystycznego) operowanych z pojedyncza komora o mor-
fologii komory prawej (siedmioro) w odniesieniu do grupy
24 pacjentéw o morfologii komory lewej. Niedosyt ten po-
gtebia dodatkowo fakt wtaczenia do badanej grupy przy-
padkéw heterotaksji, wsréd ktérych okreslenie morfologii
komory moze by¢ niepewne lub niemozliwe. U wigkszosci
pacjentéw autorzy stwierdzili w badaniu spirometrycznym
prawidtowa pojemnosé oddechowa i funkcje ptuc. Tak do-
bry wynik, co warto odnotowa¢ z uznaniem, kontrastuje
z piSmiennictwem ostatnich lat, w ktérym dos¢ powtarzal-
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Odlegte wyniki catkowitego zewnatrzsercowego potgczenia zylno-ptucnego

nie wskazywano na znaczne obnizenie funkcji ptuc [1-5].
By¢ moze dalsza obserwacja prezentowanej przez kolegoéw
z CZD grupy chorych moze w przysztosci nieco zmieni¢ do-
tychczas uzyskany efekt. Interesujace wydawatoby sie tez
poszerzenie grupy badanej przez wiaczenie do niej kolej-
nych operowanych ta metoda dzieci.

Gtebokie przestawienie fizjologii krazenia ptucnego be-
dace skutkiem TCPC, tej bardzo szczeg6lnej paliacji chirur-
gicznej, wymaga dtuzszych, jak sie wydaje, i wieloletnich
obserwacji, aby w petni obiektywnie wypowiedzie¢ sie co
do odlegtego wyniku leczenia. Nie mamy bowiem wciaz
jeszcze dobrego rozeznania co do dalszych loséw cho-
rych operowanych ta metoda. Zbyt krétki to czas, raptem
15-18 lat obserwacji od pionierskich zabiegdéw preferowa-
nymi wspbtczesnie metodami, aby dzisiaj wypowiadac sie
co do limitéw wydolnosci jednokomorowego serca i ptuc,
ale przede wszystkim kresu zywotnosci myocardium — tak
dalece okaleczonego przez nature serca. Nie jest to, rzecz
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jasna, przytyk w kierunku autoréw doniesienia — ale obiek-
tywna rzeczywistos¢. Koniecznos¢ dalszych poszukiwan
optymalnych rozwiagzan jest nadal aktualna.
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