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AAP GRAND ROUNDS

KAR DIO LO GIA/KAR DIO CHI RUR GIA

Trzy ba da nia do ty czą ce od le głych wy ni ków 
ope ra cji Fon ta na u dzie ci
Źró dła: (1) An der son PAW, Sle eper LA, Ma ho -
ney L, et al. Con tem po ra ry out co mes after the
Fon tan pro ce du re: a Pe dia tric He art Ne twork
Mul ti cen ter Stu dy. J Am Coll Car diol. 2008;52
(2):85-98; doi:10.1016/j.jacc.2008.01.074;
(2) Blau fox AD, Sle eper LA, Bra dley DJ, 
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PI CO
Py ta nie: Ja kie czyn ni ki wią żą się z lep szy mi
czyn no ścio wy mi wy ni ka mi le cze nia u dzieci
po pa lia tyw nej ope ra cji Fon ta na z po wo du
po je dyn czej ko mo ry?
Ro dzaj za gad nie nia: Ro ko wa nie
Pro jekt ba da nia: Prze kro jo we an kie to we

Trzy gru py au to rów prze ana li zo wa ły da ne
z ba da nia Fon tan Cross -Sec tio nal Stu dy,
prze pro wa dzo ne go przez kon sor cjum Pe dia -
tric He art Di se ase Cli ni cal Re se arch Ne twork
(w skró cie Pe dia tric He art Ne twork) zor ga -
ni zo wa ne przez Na tio nal He art, Lung, and
Blo od In sti tu te. Ce lem tych trzech ba dań by -
ła oce na róż nych ele men tów wy dol no ści
pra cy ser ca oraz czyn no ścio we go sta nu
zdro wia dzie ci, któ re pod da no pa lia tyw nej
ope ra cji Fon ta na z po wo du po je dyn czej 
ko mo ry.

Pe dia tric He art Ne twork skła da się z sied -
miu ośrod ków w Sta nach Zjed no czo nych
i Ka na dzie. W chwi li włą cze nia do ba da nia
wszy scy pa cjen ci by li w wie ku 6-18 lat
(śred ni wiek 11,9 ro ku) i na co naj mniej
sześć mie się cy przed włą cze niem do
ba da nia prze pro wa dzo no u nich ope ra cję
Fon ta na. Dia gno sty ka ukła du ser co wo -na -
czy nio we go obej mo wa ła spo czyn ko wy 
elek tro kar dio gram, echo kar dio gra fię oraz
wy stan da ry zo wa ną pró bę wy sił ko wą na
cy klo er go me trze ro we ro wym. Do oce ny 
fi zycz nych i psy cho spo łecz nych aspek tów
do bro sta nu cho rych po słu żo no się kwe stio -

na riu szem Child He alth Qu estion na ire (CHQ)
w wer sji wy peł nia nej przez ro dzi ców (CHQ
Pa rent Re port).

An der son i wsp. scha rak te ry zo wa li czyn -
no ścio wy stan zdro wia, wiel kość i czyn ność
ko mo ry, wy dol ność fi zycz ną, rytm ser ca 
oraz stę że nie mó zgo we go pep ty du na triu -
re tycz ne go (bra in na triu re tic pep ti de, BNP).
Spo śród 546 dzie ci włą czo nych do ba da -
nia 61% sta no wi li chłop cy, a 79% dzie ci ra -
sy bia łej. Naj częst szy mi roz po zna nia mi
pod sta wo wy mi by ły: atre zja za staw ki trój -
dziel nej (22%), ze spół nie do ro zwo ju le we go
ser ca (21%) oraz dwu na pły wo wa le wa ko -
mo ra (15%). We wnątrz ser co wą ope ra cję
Fon ta na z za sto so wa niem tu ne lu bocz ne go
prze pro wa dzo no u 59% cho rych, a fe ne -
stra cję wy ko na no u 68% osób. U 32% ba -
da nych fe ne stra cja po zo sta wa ła otwar ta
w okre sie, w któ rym wy ko ny wa no ba da nie
echo kar dio gra ficz ne. Udar mó zgu lub za -
krze pi ca wy stą pi ły u 8% cho rych, drgaw ki
u 3%, a en te ro pa tia z utra tą biał ka u 4%.
Więk szość cho rych (58%) otrzy my wa ła in -
hi bi to ry en zy mu kon wer tu ją ce go an gio ten -
sy nę (ACE) w ce lu zmniej sze nia ob cią że nia
na stęp cze go w krą że niu sys te mo wym.
W ba da niu echo kar dio gra ficz nym po je dyn -
cza ko mo ra mia ła mor fo lo gię le wej ko mo ry
u 49%, pra wej ko mo ry u 34%, a mie sza ną
u 18% cho rych. Frak cja wy rzu to wa by ła
pra wi dło wa u 73% cho rych. U więk szo ści
(72%) stwier dza no ce chy dys funk cji roz kur -
czo wej. Cho ciaż śred nie wy ni ki w ska li CHQ
by ły gor sze niż w gru pie kon tro l nej, u więk -
szo ści (80%) wy nik oce ny funk cjo no wa nia
fi zycz ne go mie ścił się w za kre sie war to ści
pra wi dło wych (tj. nie prze kra czał dwóch od -
chy leń stan dar do wych od śred niej). Stę że -
nie BNP by ło zwięk szo ne (me dia na
13 pg/ml, za kres <4-652 pg/ml). Me dia na
stę że nia BNP by ła więk sza w star szych gru -
pach wie ko wych, a tak że wśród cho rych,
u któ rych wy ko na no ope ra cję Fon ta na „sta -
re go ty pu”, obej mu ją cą bez po śred nie ze -
spo le nie przed sion ka z tęt ni ca mi płuc ny mi.

Wy ni ki le cze nia u cho rych z po je dyn czą
le wą ko mo rą by ły pod kil ko ma wzglę da mi
lep sze niż u dzie ci z po je dyn czą pra wą ko -
mo rą. U dzie ci z po je dyn czą pra wą ko mo rą
czę ściej wy stę po wa ła istot na nie do my kal -

ność za rów no za staw ki przed sion ko wo -ko -
mo ro wej, jak i aor tal nej (lub neo aor tal nej).
Echo kar dio gra ficz ne wskaź ni ki glo bal nej
(skur czo wej i roz kur czo wej) czyn no ści ko -
mo ry by ły gor sze w gru pie z po je dyn czą
pra wą ko mo rą.

Blau fox i wsp. oce nia li za leż ność mię dzy
czyn no ścio wy mi wy ni ka mi le cze nia a czę -
sto ścią ak cji ser ca i za bu rze nia mi ryt mu.
Ana li zą ob ję to 521 cho rych, u któ rych do -
stęp ny był elek tro kar dio gram (n=509) lub
wy nik pró by wy sił ko wej na cy klo er go me trze
ro we ro wym (n=404). Sty mu la tor wsz cze -
pio no u 13% cho rych, z któ rych 63% wy -
ma ga ło sta łej sty mu la cji. Tyl ko u 69%
wy stę po wał głów nie rytm za to ko wy, w tym
u 20% rytm dol no przed sion ko wy, a u 5%
rytm z le we go przed sion ka. Spo czyn ko wa
bra dy kar dia wy stę po wa ła czę sto, a u 25%
cho rych czę stość ryt mu ser ca w spo czyn ku
by ła po ni żej 5 cen ty la dla wie ku.

Wśród osób z bra dy kar dią u 16% wy -
stę po wał rytm wę zło wy. Wskaź nik chro no -
tro po wy, bę dą cy mia rą od po wie dzi
chro no tro po wej i nie za leż ny od spo czyn -
ko wej czę sto ści ryt mu ser ca, był nie pra wi -
dło wo ma ły u 73% ba da nych. Ma łą
mak sy mal ną czę stość ryt mu ser ca w cza sie
wy sił ku, zde fi nio wa ną ja ko mniej niż 75%
war to ści prze wi dy wa nej dla da ne go wie -
ku, ob ser wo wa no u 41% cho rych.

Lep sza wy dol ność fi zycz na sła bo ko re lo -
wa ła z wol niej szą czyn no ścią ser ca w spo -
czyn ku i więk szą mak sy mal ną czę sto ścią
ryt mu ser ca w cza sie wy sił ku. Gor sze wy ni -
ki pod wzglę dem fi zycz ne go funk cjo no wa -
nia w ska li CHQ czę ściej stwier dza no
u cho rych z czę sto skur czem przed sion ko -
wym w wy wia dzie lub le czo nych �β-ad re -
no li ty ka mi (np. pro pra no lo lem) lub le ka mi
an ty aryt micz ny mi kla sy III (np. amio da ro -
nem). Wy ni ki w ska li CHQ od no szą ce się
do sfe ry psy cho spo łecz nej nie wy ka zy wa ły
związ ku z pa ra me tra mi opi su ją cy mi czę stość
i ro dzaj ryt mu ser ca.

Pa ri don i wsp. opi sa li wy dol ność fi zycz -
ną po ope ra cji Fon ta na. Ba da niem ob ję to
łącz nie 411 dzie ci (śred nia wie ku 12,4 ro -
ku). Mak sy mal ne zu ży cie tle nu w cza sie wy -
sił ku mie ści ło się w za kre sie war to ści
pra wi dło wych tyl ko u 28%. Prze cięt ne mak -
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sy mal ne zu ży cie tle nu wy no si ło 65% war -
to ści prze wi dy wa nej po uwzględ nie niu
wiel ko ści cia ła, płci oraz wie ku.

Wen ty la cyj ny próg ana ero bo wy był
mniej nie pra wi dło wy niż mak sy mal ne zu ży -
cie tle nu, co wska zu je, że ba da ni za cho wy -
wa li lep szą wy dol ność w cza sie wy sił ków
sub mak sy mal nych niż mak sy mal nych. Ani
spa dek wy sy ce nia krwi tęt ni czej tle nem
w cza sie wy sił ku, ani nie wy dol ność chro -
no tro po wa nie tłu ma czy ły w istot nym stop -
niu zmien no ści wy ni ków w za kre sie
wy dol no ści fi zycz nej.

Płeć mę ska, okres po po kwi ta nio wy oraz
więk szy stan da ry zo wa ny wskaź nik ma sy
cia ła wy ka zy wa ły ujem ny zwią zek z mak sy -
mal nym zu ży ciem tle nu oraz tęt nem tle no -
wym (oxy gen pul se, wskaź nik ko re lu ją cy
ści śle z ob ję to ścią wy rzu to wą w cza sie mak -
sy mal ne go wy sił ku). Tęt no tle no we by ło
zde cy do wa nie naj waż niej szym wskaź ni kiem
pre dyk cyj nym wy dol no ści fi zycz nej, tłu ma -
czą cym 73% zmien no ści mak sy mal ne go zu -
ży cia tle nu w cza sie naj więk sze go wy sił ku
wy ra żo ne go ja ko pro cent war to ści prze wi -
dy wa nej. Ten wy nik wy raź nie wska zu je, że
zdol ność utrzy ma nia więk szej ob ję to ści wy -
rzu to wej w cza sie wy sił ku jest głów nym
czyn ni kiem de ter mi nu ją cym wy dol ność fi -
zycz ną u dzie ci i na sto lat ków po pa lia tyw nej
ope ra cji Fon ta na z po wo du po je dyn czej ko -
mo ry.

Ko men tarz Geof freya
L. Ro sen tha la, MD, PhD, FA AP
Pe dia tric Car dio lo gy, Chil dren’s Ho spi tal,
Cle ve land Cli nic, Cle ve land, Ohio, USA

Dr Ro sen thal de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań
fi nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men -
tarz. Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do -
stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia
ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

W 2001 ro ku Na tio nal He art, Lung, and Blo -
od In sti tu te utwo rzył kon sor cjum Pe dia tric
He art Ne twork (PHN), aby opra co wać za sa -
dy prak ty ki kli nicz nej opar te na do wo dach
z ba dań na uko wych w ce lu po pra wy wy ni -
ków le cze nia oraz ja ko ści ży cia dzie ci z cho -
ro ba mi ser ca.

Kon sor cjum PHN umoż li wi ło ba da nie
rzad kich cho rób ukła du ser co wo -na czy nio -
we go, ich me tod le cze nia, a tak że oce nę
wy ni ków le cze nia cho rób ukła du ser co wo -
-na czy nio we go u dzie ci. Sie dem ośrod ków
kar dio lo gii dzie cię cej w Sta nach Zjed no czo -

nych i Ka na dzie pod ję ło współ pra cę obej -
mu ją cą pro jek to wa nie i pro wa dze nie ba dań
w ce lu lep sze go po zna nia czyn ni ków wpły -
wa ją cych na wy ni ki le cze nia oraz okre śle nia
opty mal nej prak ty ki kli nicz nej.

Ba da nie cho rych po ope ra cji Fon ta na
(Fon tan Stu dy), któ re go do ty czą oma wia ne
pra ce, jest jed nym z kil ku ba dań pod ję tych
przez kon sor cjum PHN w ce lu zre ali zo wa -
nia wy żej wspo mnia nych chwa leb nych za -
ło żeń. Fon tan Stu dy, opi sa ne rów nież
w in nych pu bli ka cjach tej gru py, jest naj -
więk szym opu bli ko wa nym ba da niem ob ser -
wa cyj nym do ty czą cym cho rych pod da nych
pa lia tyw nej ope ra cji Fon ta na z po wo du po -
je dyn czej ko mo ry.1

Ope ra cja Fon ta na zo sta ła po raz pierw -
szy opi sa na w 1971 ro ku.2 Od cza su te go
pier wot ne go opi su za rów no przy go to wa nie
cho rych do za bie gu, jak i sa ma pro ce du ra
zo sta ły zmo dy fi ko wa ne w ce lu po pra wy wy -
ni ków le cze nia. Jed ną z ta kich mo dy fi ka cji
jest za stą pie nie bez po śred nie go ze spo le nia
przed sion ka z tęt ni ca mi płuc ny mi po łą cze -
nia mi, któ re sprzy ja ją za cho wa niu ener gii
ki ne tycz nej przez krew po wra ca ją cą z żył
sys te mo wych i na pły wa ją cą do tęt nic płuc -
nych. Te mo dy fi ka cje opi su je się ja ko ope -
ra cję Fon ta na z za sto so wa niem „tu ne lu
bocz ne go” lub „po za ser co wą” ope ra cję Fon -
ta na. Stwier dze nie więk sze go stę że nia BNP
u cho rych z bez po śred ni mi ze spo le nia mi
przed sion ko wo -płuc ny mi, któ re jest jed ną
z ob ser wa cji po czy nio nych w oma wia nych
pra cach, sta no wi do dat ko we po twier dze nie
słusz no ści tej zmia ny po stę po wa nia chi rur -
gicz ne go.

Oma wia ne do nie sie nia z ba da nia cho -
rych po ope ra cji Fon ta na do star cza ją wie lu
in for ma cji na te mat czę sto ści wy stę po wa -
nia po wszech nie spo ty ka nych od le głych
po wi kłań i cho rób współ ist nie ją cych w tej
gru pie. Czyn ność ko mo ry i za sta wek ser ca
jest na ogół gor sza, je śli po je dyn cza ko mo -
ra ma mor fo lo gię pra wej ko mo ry. Po dej rze -
wa no to już wcze śniej, ale do pie ro w tej
pra cy zo sta ło to wy ka za ne tak jed no znacz -
nie. Sto sun ko wo czę sty mi pro ble ma mi
w tej po pu la cji cho rych są też: dys funk cja
roz kur czo wa, nie wy dol ność chro no tro po -
wa, dys funk cja wę zła za to ko we go, na wrot -
ny czę sto skurcz we wnątrz przed sion ko wy
oraz ko niecz ność wsz cze pie nia ukła du sty -
mu lu ją ce go ser ce.3,4

Pa ra me try od no szą ce się do czę sto ści
ryt mu ser ca, mi mo że zwią za ne z wy dol no -

ścią fi zycz ną, nie są jej głów ny mi wy znacz -
ni ka mi. Wy trzy ma łość fi zycz na cho rych
po ope ra cji Fon ta na, cho ciaż prze cięt nie
znacz nie po ni żej nor my, u wie lu mo że mie -
ścić się w za kre sie war to ści pra wi dło wych.

Ba da nie cho rych po ope ra cji Fon ta na
roz sze rza za kres na szej wie dzy o „ży ciu
po Fon ta nie” dzię ki ana li zie wskaź ni ków ja -
ko ści ży cia. Głów nym czyn ni kiem wpły wa -
ją cym na wy dol ność fi zycz ną, waż niej szym
niż czę stość ryt mu ser ca, echo kar dio gra ficz -
ne wskaź ni ki czyn no ści skur czo wej i roz kur -
czo wej ko mo ry oraz le cze nie in hi bi to ra mi
ACE, oka za ła się ob ję tość wy rzu to wa.

W tych pra cach po twier dzo no zmniej sza -
nie się wy dol no ści ae ro bo wej u na sto let nich
chłop ców, po dej rze wa ne już wcze śniej
przez kli ni cy stów na pod sta wie bez po śred -
nich ob ser wa cji. Przed sta wio no rów nież
praw do po dob ne wy tłu ma cze nie, któ re 
za kła da, że zwięk szo na ma sa mię śnio wa
mo że po wo do wać zwięk sze nie za po trze bo -
wa nia me ta bo licz ne go do ta kie go stop nia,
że prze kro czo ny zo sta je po ziom mak sy mal -
ne go wy dat ko wa nia ener gii.

Licz ne ob ser wa cje po czy nio ne w ba da -
niu cho rych po ope ra cji Fon ta na do star czą
wyj ścio wych da nych na te mat wskaź ni ków
ja ko ści ży cia, z któ ry mi bę dzie moż na po -
rów ny wać przy szłe mo dy fi ka cje le cze nia
cho rych z po je dyn czą ko mo rą. Te ob ser wa -
cje wska zu ją, że dzia ła nia ma ją ce na ce lu
za cho wa nie lub zwięk sze nie ob ję to ści wy -
rzu to wej mo gą mieć za sad ni cze zna cze nie
dla po pra wy sta nu czyn no ścio we go cho rych
z po je dyn czą ko mo rą.
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Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 20, No. 6, De cem ber 2008, p. 65: Three Stu dies
Hi gh li ght Long -Term Fol low -Up of Chil dren After Fon -
tan Pro ce du re, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de -
my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści
lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma -
cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di -
cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie
rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych.
Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa -
ne go ar ty ku łu.
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