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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W przedwakacyjnym numerze omoéwiono kardiologiczne standardy wad wrodzonych serca
u dorostych okiem klinicysty-echokardiografisty. Ponadto nowy temat w dziale — guzy serca
w obrazach echo. Oczywiscie, jest zagadka dydaktyczna, od ktérej wielu Czytelnikéw
rozpoczyna czytanie. W nowym cyklu na temat europejskiej szkoty echokardiograficznej
zamieszczono pierwszy z trzech artykutéw prezentujacy ekspertéw europejskich w formie
miniwywiaddw.

W zwigzku z moja praca w Zarzadzie EAE jest okazja, by przyblizy¢ Czytelnikom sylwetki
wybranych ekspertéw oraz ich koncepcje echo, a w tym kontekscie podkresli¢ dobre miejsce
REDAKTOR DZIALU echokardiografii polskiej, ktéra tworzymy réwniez ze wspoétautorami niniejszego dziatu.

prof. dr hab. n. med. Na koniec wszystkim lekarzom zajmujgcym sie echokardiografig zycze mitego letniego
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Standardy ESC dotyczace dorostych pacjentow z wadami wrodzonymi serca (grown-up congenital heart disease
[GUCH] patients) pojawily si¢ po siedmiu latach od pierwszego ich wydania. Zawierajg wytyczne postgpowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego w tej nowej dziedzinie kardiologii. Sg dokumentem zdecydowanie zwigZzlejszym niz
wersja poprzednia, zwlaszcza w czeSci zawierajacej zagadnienia ogdlne obejmujace:

* wystepowanie wad wrodzonych serca u dorostych i zarys organizacji opieki medycznej,

* postepowanie diagnostyczne,

* problemy terapeutyczne,

* zagadnienia inne niz kardiologiczne.

W czgsci szczegdtowej eksperci omowili poszczegdlne wady wrodzone serca i zespoly kliniczne wynikajgce z ich
naturalnego przebiegu (zespot Eisenmengera) lub wykonanych zabiegéw operacyjnych (operacja Fontana). Co cha-
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rakterystyczne dla tej szczegdlnej, nowej populacji, wigk-
sz0$¢C zalecen oparta jest jedynie na opinii ekspertow oraz
badaniach retrospektywnych lub rejestrach (poziom wia-
rygodnosci C), pozostaje wigc duzo miejsca do ich inter-
pretacji. Zadne ze wskazan nie jest oparte na duzych
badaniach randomizowanych (poziom wiarygodnosci A).
Tylko cztery z nich majg poziom wiarygodnosci B i bazu-
ja na pojedynczych badaniach randomizowanych i doty-
czg wskazan do:
* wymiany niedomykalnej zastawki mitralnej
u bezobjawowych pacjentow ze wspolnym kana-
fem przedsionkowo-komorowym, gdy stwierdza

RYCINA 1. Wspdlny kanat przed-
sionkowo-komorowy — projekcja
czterojamowa. 1 — ubytek
miedzykomorowy, 2 — wspolna
zastawka przedsionkowo-
-komorowa, 3 — ubytek
miedzyprzedsionkowy, 4 - fala
niedomykalnosci
przedsionkowo-komorowe;.

RYCINA 2. Wspdlny kanat
przedsionkowo-komorowy

— projekcja czterojamowa.

1 — ubytek miedzykomorowy,

2 — wspdlna zastawka
przedsionkowo-komorowa,

3 — ubytek miedzyprzedsionkowy,
4 — fala niedomykalnosci
przedsionkowo-komorowej.

26 Kardiclogia po Dyplomie B Tom 10 Nr 6 * Czerwiec 2011

si¢ powickszenie lub upoSledzenie funkcji lewe;j
komory,

wymiany zwezonej istotnie zastawki aortalnej u pa-
cjentow z objawami (dlawica piersiowa, dusznosc,
omdlenia),

zamkniecia ASD II, powodujacego przecigzenie
prawej komory, lecz niepowodujgcego nadciSnienia
plucnego (opér ptucny <5 j. Wooda), bez wzgledu
na towarzyszace objawy kliniczne,

stosowania inhibitoréw receptoréw dla endoteliny,
bosentanu, w leczeniu pacjentéw z zespolem Eisen-
mengera w III klasie niewydolnosci wg WHO.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Dwa z tych wskazan dotyczg zastawek lewostronnych,
w pewnym sensie nawigzujg wiec do doswiadczen naby-
tych w pozostalej populacji pacjentéw z chorobami ukta-
du krazenia, jedno rekomenduje uznany lek. Wskazanie
dotyczace ASD moze budzié¢ watpliwosci, poniewaz po-
mija kwestie wieku i towarzyszacych czesto cech uposle-
dzenia funkcji lewej komory, ktéra przy zamknieciu
ubytku zostaje dodatkowo obcigzona objgtoSciowo, co
moze doprowadzi¢ do jej niewydolnosci.

Ze 105 ujetych w dokumencie rekomendacji pozosta-
je jeszcze 101 o nizszym poziomie wiarygodnosci. Kto
1 jak ma wigc podejmowac zwigzane z nimi decyzje? Wy-
daje sig, ze odpowiedz jest prosta — chorzy powinni by¢
przekazywani do doswiadczonych w tej dziedzinie spe-
cjalistow. Realizacja tego zalozenia nie jest jednak fatwa
1 wlasnie organizacja opieki nad omawianymi pacjenta-
mi oraz nakreSlenie odrgbnosci postgpowania diagno-
stycznego i terapeutycznego w tej populacji to kluczowe
zagadnienia zawarte w analizowanych wytycznych. Pod-
stawowy problem w populacji GUCH stanowig wyrafi-
nowane procedury kardiochirurgiczne i interwencyjne
z pogranicza pediatrii kardiologicznej i kardiologii do-
rostych. Standardy ESC z 2010 roku sformulowano na
podstawie wynikow najbardziej doswiadczonych osrod-
kow na Swiecie.

Organizacja opieki nad pacjentami
GUCH

Dokladne okreslenie liczby chorych z wrodzonymi wa-
dami serca nie jest mozliwe (zamykajacy si¢ samoistnie
ubytek miedzykomorowy, pdzno rozpoznawany ubytek
mig¢dzyprzedsionkowy czy skorygowane przetozenie wiel-
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RYCINA 3. Ubytek przegrody
miedzyprzedsionkowej typu Il
— projekcja czterojamowa.

1 — prawa komora, 2 — prawy
przedsionek, 3 - fala
niedomykalnosci trojdzielnej,
4 — przeciek
miedzyprzedsionkowy.

kich naczyn). Ustalenie liczby dorostych z tymi wadami
jest zatem mato precyzyjne, zalezy bowiem od potencjal-
nej przezywalnoSci do wieku dojrzalego wynikajacej ze
zlozonos$ci wady. Cytowany w analizowanych wytycznych
raport z XXXII Konferencji w Bethesdzie w 2000 roku
[1] zaktadal, ze chorych tych powinno by¢ 2800 na mi-
lion mieszkancow. Mozna wigc zatozy¢, ze w Stanach
Zjednoczonych jest ich 855 000, a w Polsce okoto 144 000.
U okolo polowy chorych stopien zaawansowania
wady jest umiarkowany i zlozony i wiasnie ci pacjenci
wymagaja wysokospecjalistycznej opieki kardiologicznej.
Obowigzujacy dokument odnosi si¢ do poprzednich wy-
tycznych, w ktérych podzielono forme opieki nad tymi
pacjentem na trzy poziomy: 1) wymagajacy opieki wy-
facznie w osrodkach specjalistycznych, 2) leczony przez
kardiologdow, 3) leczony w osrodkach niespecjalistycz-
nych, przy zalozeniu mozliwosci kontaktu ze specjalista-
mi zajmujgcymi si¢ dorostymi z wrodzonymi wadami
serca. W aktualnych zaleceniach nie podj¢to proby przy-
pisania chorym konkretnego poziomu opieki wylgcznie
na podstawie rozpoznania. Przyj¢to jedynie ogdlng zasa-
de, ze w osrodkach wysokospecjalistycznych powinni by¢
leczeni wszyscy pacjenci z wadami zlozonymi oraz chorzy
z wadami prostymi, u ktorych wystgpity istotne powikta-
nia kliniczne, np. nadci$nienie plucne. Wielu badaczy jest
zdania, ze wszyscy pacjenci GUCH powinni by¢ poczat-
kowo konsultowani w trzeciorzedowych osrodkach spe-
cjalistycznych, w ktorych powinny byé wydawane
zalecenia dotyczace dalszej kontroli (poziomu referencyj-
nosci osrodka i odstepdw miedzy wizytami). Najistotniej-
sze jest jednak stworzenie dobrze dzialajacej sieci
osrodkow specjalistycznych i edukacja lekarzy ogoélnych.
W analizowanym dokumencie nie znalazly si¢ opubliko-
wane w 2010 roku dane dotyczace znikomego, bo wyno-
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RYCINA 4. Stenoza zastawki aortalnej dwuptatkowej — projekcja
czterojamowa. 1 — zwapniata zastawka aortalna, 2 — lewa komora,
3 - lewy przedsionek.
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RYCINA 5. Stenoza zastawki aortalnej dwuptatkowej — doplerowskie
widmo fali ciggtej. 1 — maksymalna predkos¢ i gradient przeptywu.
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RYCINA 6. Stenoza zastawki aortalnej dwuptatkowej — projekcja
przymostkowa w osi krétkiej. 1 — zwapniata zastawka aortalna.
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szacego tylko 7,1%, odsetka dorostych pacjentéw z wro-
dzonymi wadami serca objetych opieka specjalistyczng
w Europie [2]. Jak sie¢ okazuje, odsetek ten jest zblizony
(8%) do oszacowanego w zachodniej Polsce w roku 2004
[3]. Przyczyna tego zjawiska jest ztozona i zapewne jedng
z nich jest omowione szerzej w poprzedniej wersji stan-
dardow z 2003 roku nieprzekazywanie pacjentéw z osrod-
kéw pediatrycznych. Okazuje si¢ bowiem, ze 60-80%
chorych po 18 r.z. traci kontakt ze specjalistg [4]. Kolej-
ng, oczywista i widoczng réwniez w Polsce, przyczyng jest
ogromny niedobor zajmujacych si¢ tg problematyks le-
karzy. Standardy z 2010 roku odsytajg do poprzednich
wytycznych, w ktorych bardzo doktadnie wytyczono diu-
ga 1 wielospecjalistyczng droge edukacji tzw. heart teamu
zajmujacego si¢ pacjentami GUCH, realizowang jednak
w calosci zaledwie w kilku o$rodkach na §wiecie (Royal
Brompton Hospital w Londynie, Toronto Congenital
Cardiac Centre, Mayo Clinic). W Polsce jedynym osrod-
kiem, w ktorym mozna dokladnie zdiagnozowac i opero-
wac pacjenta GUCH, jest Instytut Kardiologii w Aninie.

Postepowanie diagnostyczne

Poza badaniem przedmiotowym i podmiotowym, ktore
nigdy nie stracg na waznosci, podstawowg metodg dia-
gnostyczng chorych z wrodzonymi wadami serca jest
echokardiografia. Dostepne metody oceny czynnoScio-
wej za pomocg techniki 3D, technik tkankowych, bada-
nia przezprzelykowego w wigkszosci sytuacji dostarczaja
doktadnych danych dotyczacych ogolnej anatomii serca,
relacji jam serca i wielkich naczyn, funkcji komor i po-
tencjalnych przeciek6w oraz gradientéw przezzastawko-
wych. Warunkiem prawidlowego wnioskowania na
podstawie echokardiografii jest, jak podkreslajg autorzy
wytycznych, zrozumienie patofizjologii wad i szczegdl-
ne doSwiadczenie echokardiograficzne. Metoda ta ma
jednak ograniczenia. Ocena objetosci komor i ich funk-
cji moze by¢ utrudniona przez zaburzong geometri¢
1 miejscowy brak synchronii, szczegélnie w prawej ko-
morze, rowniez gdy jest ona w pozycji systemowej czy
w sercu jednokomorowym. Warto$ci gradientow prze-
plywow wyliczonych metodg doplerowskg bywajg nie-
doktadne, zwlaszcza z drogi odptywu prawej komory
(RVOTO) lub w koarktacji aorty (CoAo), w przypadku
zwezen nastepujacych po sobie. W szczeg6lnych sytu-
acjach nalezy wiec siegng¢ po dodatkowe narzedzia dia-
gnostyczne, czyli rezonans magnetyczny i tomografie
komputerowas.

Doskonalej jakosci obrazowanie tréjwymiarowe daje
rezonans magnetyczny (cardiac magnetic resonance,
CMR). Badanie to jest szczegblnie uzyteczne w pomia-
rach objegtoSci oraz ocenie naczyn 1 umozliwia wykrycie
wldoknienia miokardium. W praktyce klinicznej u doro-
slych z wrodzonymi wadami serca metoda diagnostycz-
na stosowana jest do oceny:
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* ilosciowej objetosci i frakcji wyrzutowej prawej ko-
mory (tetralogia Fallota [ToF], prawa komora sys-
temowa),

e RVOTO i konduitu tgczacego prawg komore z tet-
nicg plucng,

* iloSciowej frakcji niedomykalnoSci zastawki tetni-
cy plucnej,

* anatomii tetnic plucnych (wielokrotne zwezenia,
poszerzenia tetniakowate) oraz aorty (gradient
przez koarktacje, poszerzenia tetniakowate, rozwar-
stwienia),

* zyl systemowych i ptucnych (nieprawidtowe pota-
czenia, niedroznosc).

Coraz wigkszg role odgrywa wielorzedowa tomografia
komputerowa (TK), poniewaz zapewnia doskonalg roz-
dzielczos¢ czasowg 1 krotki czas akwizycji. Metoda ta jest
szczegblnie przydatna w ocenie:

* naczyn krazenia obocznego i malformacji tetniczo-

-zylnych,

e anomalii t¢tnic wiencowych,

* patologicznych mas wewngtrz- i zewnagtrzserco-
wych.

Gléwnym ograniczeniem wigkszosci urzadzen TK
jest duza dawka promieniowania, co w tej miodej popu-
lacji, wymagajacej przewleklego leczenia, trzeba brac
pod uwage przy koniecznosci czestego powtarzania ba-
dan.

Wykonywane systematycznie badanie spiroergome-
tryczne ma istotne znaczenie w ocenie rokowania i sku-
tecznoSci leczenia analizowanych pacjentdw oraz
powinno by¢ sktadowg dtugoterminowej ich obserwacji.
Zastosowany protokol powinien by¢ jednak starannie
dobrany do mozliwosci chorego.

Cewnikowanie serca jest obecnie metodg, ktorej zasto-
sowanie ogranicza si¢ do rozwigzania pewnych proble-
moéw diagnostycznych w zakresie anatomii i fizjologii,
1 ktore stuzy do interwencji leczniczych. Gléwnym wska-
zaniem jest konieczna do podjecia decyzji terapeutycz-
nych ocena naczyniowego oporu plucnego (PVR)
w wadach przeciekowych z nadci$nieniem plucnym
stwierdzonym w badaniu doplerowskim. Ocena PVR
wymaga dokladnego pomiaru przeptywu plucnego, co
szczegllnie w wadach zlozonych moze by¢ znacznie
utrudnione. W zwigzku z tym bezposredni pomiar zuzy-
cia tlenu moze mie¢ wigksze znaczenie niz pomiar osza-
cowany. Konieczne bywa wykonanie testu reaktywnosci
naczyn za pomocg tlenu lub, jeSli to mozliwe, tlenku
azotu. Cewnikowanie u dorostych z wadami wrodzony-
mi serca wymaga szczeg6lnych umiejetnosci oraz znajo-
mosci anatomii i patofizjologii wady. Cewnikowanie nie
powinno by¢ wykonywane przez hemodynamiste zajmu-
jacego si¢ wylacznie chorobg wiencows (nawet najspraw-
niejszego).
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RYCINA 7. Stenoza zastawki aortalnej dwuptatkowej — projekcja
M-mode. 1 - ekscentryczna koaptacja ptatkéw aortalnych.

RYCINA 8. Zespot Eisenmengera — projekcja przymostkowa w osi
dtugiej. 1 - lewa komora, 2 — prawa komora, 3 - lewy przedsionek.
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RYCINA 9. Zespdt Eisenmengera — projekcja M-mode. 1 — prawa
komora, 2 — paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej,
3 - lewa komora.
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RYCINA 10. Zespot Eisenmengera — projekcja czterojamowa. 1 — prawa
komora, 2 — prawy przedsionek, 3 — fala niedomykalnosci trojdzielnej,
4 — lewa komora, 5 — przeciek miedzyprzedsionkowy.

RYCINA 11. Zespét Eisenmengera — doplerowskie widmo fali ciggte;.
Maksymalna predkos¢ i gradient przeptywu przez zastawke
tréjdzielng — cechy nadcisnienia ptucnego.

Wskazania terapeutyczne

W przypadku pogorszenia stanu klinicznego u dorostych
pacjentow z wrodzonymi wadami serca przede wszyst-
kich nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ i mozliwos¢ interwen-
cji zabiegowej, poniewaz u podloza choroby lezy
anomalia anatomiczna lub powiklanie po wykonanym
w przeszlosci zabiegu operacyjnym. Postepowanie farma-
kologiczne ma zazwyczaj dziatanie uzupelniajgce, czasa-
mi bywa jednak jedynym sposobem leczenia.
Niewydolnos¢ serca jest wedlug Zomer 1 wsp. [5]
najczestszg przyczyng zgondéw dorostych pacjentow
z wrodzonymi wadami serca. Niestety, z braku wystar-
czajacych danych standardy ESC z 2010 roku poswigca-
ja temu zagadnieniu jedynie kilka wierszy. Odmienna
patofizjologia serca, szczegblnie w przypadku serca jed-

30 Kardiclogia po Dyplomie B Tom 10 Nr 6 * Czerwiec 2011

nokomorowego, oraz gdy w pozycji systemowej pracuje
komora anatomicznie prawa powoduja, ze ogélne zasa-
dy leczenia niewydolnosci serca nie zawsze mogg by¢
w tej populacji zastosowane. Rosngce znaczenie ma tera-
pia resynchronizujgca, lecz i jej znaczenie nie jest do-
tychczas udowodnione.

Zaburzenia rytmu serca i nagty zgon
sercowy

Zaburzenia rytmu serca sg najczestszym powodem ho-
spitalizacji oraz coraz cz¢stszg przyczyng chorobowosci
1 Smiertelnosci pacjentow GUCH. W tej grupie chorych
diagnostyka i wybor odpowiedniego leczenia roznig si¢
od pozostalej populacji. Czgsto sg bowiem wynikiem na-
rastajacych powiklan hemodynamicznych, z drugiej
strony zaburzenia rytmu serca dramatycznie je nasilajg.
Skutecznos¢ zabiegow ablacji wsrdd dorostych z wrodzo-
nymi wadami serca jest istotnie mniejsza niz u chorych
bez strukturalnych anomalii serca i wczeSniejszych za-
biegow kardiochirurgicznych powodujgcych blizny [6].
Wykonanie takiego zabiegu wymaga szczegélnych
umiejetnosci. Dane dotyczace skutecznosci i bezpieczen-
stwa leczenia farmakologicznego pacjentéw GUCH sg
znikome. Wiadomo jednak, ze ze wzgledu na zazwyczaj
inotropowo ujemne dziatanie lekow jest ono Zle tolero-
wane.

Istotnym problemem w tej stosunkowo miodej popu-
lacji sg nagte zgony sercowe spotykane najczesciej u pa-
cjentow z ToF, skorygowanym przelozeniem wielkich
naczyn (CCTGA), przelozeniem wielkich naczyn (TGA),
zwezeniem aortalnym oraz w sercu o fizjologii pojedyn-
czej komory. Niestety nie okreslono dotychczas wskazan
do implantacji ICD w profilaktyce pierwotnej. Bezpo-
srednie przeniesienie zasad dotyczgcych populacji ogol-
nej nie wydaje si¢ zasadne. Podejmowane sg proby
okreslania czynnikow ryzyka naglej Smierci sercowej, jak
diugosc zespotu QRS, dysfunkcja i zwidknienie komor
czy nieutrwalone cz¢stoskurcze komorowe w badaniu
holterowskim. Problem ten jednak jest jeszcze daleki
od rozwigzania.

Obecnie wigkszos$¢ pacjentéw z wrodzonymi wadami
serca leczona jest operacyjnie w dziecinstwie. Korekcja
kardiochirurgiczna bywa jednak konieczna réwniez
u dorostych po operacji naprawczej, u ktorych wystepu-
ja powiklania hemodynamiczne, u chorych z nowo roz-
poznang wadg wymagajgcg korekcji 1 pacjentdw po
operacji paliatywnej. Zabiegi operacyjne w tej grupie
chorych wymagajg szczegdlnego doSwiadczenia opera-
torow i anestezjologéw, co istotnie przemawia za kon-
centracja wysoko wyspecjalizowanej kadry w osrodkach
dedykowanych pacjentom GUCH. Zaleznos¢ wynikow
zabiegow operacyjnych od doswiadczenia chirurga nie
budzi bowiem zadnych watpliwosci, a w tej szczegolne;j
sytuacji, gdy liczba potencjalnych pacjentéw jest mala,
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a réznorodno$¢ anatomii ogromna, nabiera to szczegdl-
nego znaczenia. Mozna to zobrazowac na przyktadzie
operacji pacjentow z zespolem Ebsteina. Poczgtkowe
wyniki tych zabiegéw byly bardzo zle. Smiertelnosé
wczesna siegalta 56%. Obecnie wyniki ulegly zasadniczej
poprawie. W ciggu 35 lat (1972-2006) dwoch chirurgow
z Mayo Clinic w Rochester (Gordon K. Daniels i Joseph
A. Dearni) zoperowalo 536 chorych z tg wada. Smiertel-
nos¢ wezesna przez pierwsze 30 lat wynosita 6,7%, nato-
miast po 2001 roku — jedynie 2,7% [7]. WielooSrodkowe
badanie europejskie, analizujace wyniki pracy wielu chi-
rurgow i podsumowujgce rezultaty operacji 150 pacjen-
tow z zespolem Ebsteina wykazalo natomiast, ze
wczesna smiertelno$¢ w tej populacji siegata 13% (2,5-
35%) [8]. Kierujgc do operacji dorostych pacjentow ze
zlozonymi wadami wrodzonymi serca, nalezy opierac si¢
na obowigzujacych standardach, wynikajacych z do-
Swiadczen najlepszych osrodkow swiatowych, lecz ko-
nieczne jest tez wzigcie pod uwage polskich mozliwosci.
Nie mozna skutecznie leczy¢ kilku pacjentéw w czasie
kariery zawodowej, mimo ze dla chirurga stanowig oni
wielkie wyzwanie.

Interwencje przezskérne stanowig coraz czeSciej
alternatywe dla leczenia chirurgicznego. Metoda ta sto-
sowana jest m.in. w poszerzaniu korytarzy wewnatrz-
przedsionkowych po operacji Senninga i Mustarda,
stentowania zwezen CoAo czy naczyn plucnych. Sg to
jednak zabiegi niebywale zlozone i ryzykowne. Coraz
szerzej stosowane sg tez tzw. zabiegi hybrydowe 1gczace
interwencje z leczeniem kardiochorurgicznym. Przed
ich wykonywaniem nalezy jednak przeanalizowaé pato-
fizjologi¢ aktualnego stanu klinicznego i potencjalne
konsekwencje zabiegu. Jest to zadanie trudniejsze niz
umiejetno$¢ wykonania zabiegu, co autorzy standardow
ESC z 2010 roku dobitnie podkreslajg, zalecajac leczenie
w o$rodkach wysokospecjalistycznych.

Jesli doktadnie wczytaé si¢ w tytul analizowanego do-
kumentu, stwierdzimy, ze w przeciwienstwie do wszyst-
kich pozostalych publikowanych wytycznych nie
dotyczy on jednostki chorobowej, a postepowania z pew-
ng szczegdlng grupg przewlekle chorych, poniewaz tak
nalezy traktowac dorostych z wrodzonymi wadami serca.
Standardy ESC z 2010 roku obejmujg wigc rOwniez inne
niz kardiologiczne aspekty zycia tych chorych, m.in. cig-
z¢, antykoncepcje i poradnictwo genetyczne. Zawierajg
znane nam stwierdzenie, ze dla wigkszosci kobiet
z wrodzonymi wadami serca cigza jest bezpieczna, lecz
dla niektorych z nich, zwlaszcza tych z zespolem Eisen-
mengera, zaawansowang stenozg aortalng czy poszerze-
niem opuszki aorty w zespole Marfana, jest duzym
zagrozeniem 1 jest zdecydowanie przeciwwskazana.
Wszystkie cigzarne z wadami zlozonymi powinny by¢
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konsultowane w oS§rodkach specjalistycznych dla doro-
slych z wrodzonymi wadami serca.

Omawiane zalecenia poruszajg takze temat aktywnosci
fizycznej pacjentow GUCH, podkreslajac powszechna,
rowniez w naszym kraju, bardzo zachowawczg postawe zaj-
mujacych si¢ nimi lekarzy, co powinno si¢ radykalnie
zmieni¢. Regularny wysitek korzystnie wplywa na spraw-
nos¢ fizyczng, samopoczucie psychiczne i obniza ryzyko
przyszlych nabytych chordb serca. Jedynie najbardziej za-
awansowane wady, takie jak zespot Eisenmengera, serce
o fizjologii pojedynczej komory, TGA, niektore postacie
CCTGA i zaawansowana stenoza aortalna sg przeciwwska-
zaniami do uprawiania wspdtzawodnictwa sportowego.

Nowym problemem, zwlaszcza w rodzacej si¢ w Polsce
gospodarce rynkowej, sg formy ubezpieczenia zdrowot-
nego. W Europie towarzystwa ubezpieczeniowe czg¢sto
odmawiajg ubezpieczenia miodych pacjentéw z wadami
serca.

Nie ulega watpliwosci, ze standardy europejskie po-
winny dawa¢ nam podstawowe wskazowki terapeutycz-
ne, nie nalezy jednak zapominac, ze zostaly oparte na
wynikach leczenia o§rodkow znacznie bardziej doswiad-
czonych niz te, ktdre sg najblizej nas. Z jednej strony ma-
my wiec szans¢ Kkorzystania z przetartej juz drogi,
z drugiej musimy bra¢ pod uwage wiasne doswiadczenie
1 mozliwosci. Kierujmy wiec chorych jedynie do o$rod-
kow specjalistycznych 1 dot6zmy staran, by bylo ich
w Polsce coraz wiece;j.
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