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Trzy badania dotyczace odlegtych wynikow
operacji Fontana u dzieci
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PICO

Pytanie: Jakie czynniki wigza sie z lepszymi
czynnosciowymi wynikami leczenia u dzieci
po paliatywnej operacji Fontana z powodu
pojedynczej komory?

Rodzaj zagadnienia: Rokowanie

Projekt badania: Przekrojowe ankietowe

Trzy grupy autoréw przeanalizowaty dane
z badania Fontan Cross-Sectional Study,
przeprowadzonego przez konsorcjum Pedia-
tric Heart Disease Clinical Research Network
(w skrocie Pediatric Heart Network) zorga-
nizowane przez National Heart, Lung, and
Blood Institute. Celem tych trzech badan by-
ta ocena roznych elementéw wydolnosci
pracy serca oraz czynnosciowego Stanu
zdrowia dziedi, ktére poddano paliatywne;j
operacji Fontana z powodu pojedynczej
komory.

Pediatric Heart Network sktada sie z sied-
miu o$rodkéw w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie. W chwili wigczenia do badania
wszyscy pacjenci byli w wieku 6-18 lat
($redni wiek 11,9 roku) i na co najmniej
sze$¢ miesiecy przed wigczeniem do
badania przeprowadzono u nich operacje
Fontana. Diagnostyka uktadu sercowo-na-
czyniowego obejmowafa spoczynkowy
elektrokardiogram, echokardiografie oraz
wystandaryzowang probe wysitkowg na
cykloergometrze rowerowym. Do oceny
fizycznych i psychospotecznych aspektéw
dobrostanu chorych postuzono sie kwestio-
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nariuszem Child Health Questionnaire (CHQ)
w wersji wypefnianej przez rodzicéw (CHQ
Parent Report).

Anderson i wsp. scharakteryzowali czyn-
nosciowy stan zdrowia, wielkos¢ i czynnos¢
komory, wydolno$¢ fizyczng, rytm serca
oraz stezenie mézgowego peptydu natriu-
retycznego (brain natriuretic peptide, BNP).
Sposréd 546 dzieci wigczonych do bada-
nia 61% stanowili chtopcy, a 79% dzieci ra-
sy biatej. Najczestszymi rozpoznaniami
podstawowymi byly: atrezja zastawki troj-
dzielnej (22%), zespét niedorozwoju lewego
serca (21%) oraz dwunaptywowa lewa ko-
mora (15%). Wewnatrzsercowg operacje
Fontana z zastosowaniem tunelu bocznego
przeprowadzono u 59% chorych, a fene-
stracje wykonano u 68% o0séb. U 32% ba-
danych fenestracja pozostawata otwarta
w okresie, w ktdrym wykonywano badanie
echokardiograficzne. Udar mézgu lub za-
krzepica wystapity u 8% chorych, drgawki
u 3%, a enteropatia z utrata biatka u 4%.
Wiekszo$¢ chorych (58%) otrzymywata in-
hibitory enzymu konwertujacego angioten-
syne (ACE) w celu zmniejszenia obcigzenia
nastepczego w krgzeniu systemowym.
W badaniu echokardiograficznym pojedyn-
cza komora miafa morfologie lewej komory
u 49%, prawej komory u 34%, a mieszang
u 18% chorych. Frakcja wyrzutowa byta
prawidtowa u 73% chorych. U wiekszosci
(72%) stwierdzano cechy dysfunkgji rozkur-
czowej. Chociaz srednie wyniki w skali CHQ
byty gorsze niz w grupie kontrolnej, u wiek-
5205Ci (80%) wynik oceny funkcjonowania
fizycznego miescit sie w zakresie wartosci
prawidtowych (tj. nie przekraczat dwach od-
chylen standardowych od $rednigj). Steze-
nie BNP bylo zwiekszone (mediana
13 pg/ml, zakres <4-652 pg/ml). Mediana
stezenia BNP byta wieksza w starszych gru-
pach wiekowych, a takze wsrdd chorych,
u ktérych wykonano operacje Fontana ,sta-
rego typu”, obejmujacg bezposrednie ze-
spolenie przedsionka z tetnicami ptucnymi.

Wyniki leczenia u chorych z pojedynczg
lewg komorg byty pod kilkoma wzgledami
lepsze niz u dzieci z pojedyncza prawg ko-
morg. U dzieci z pojedyncza prawg komorg
czesciej wystepowata istotna niedomykal-

no$¢ zaréwno zastawki przedsionkowo-ko-
morowej, jak i aortalnej (lub neoaortalne)).
Echokardiograficzne wskazniki globalnej
(skurczowej i rozkurczowej) czynnosci ko-
mory byty gorsze w grupie z pojedyncza
prawa komora.

Blaufox i wsp. oceniali zalezno$¢ miedzy
czynnosciowymi wynikami leczenia a cze-
stoscig akcji serca i zaburzeniami rytmu.
Analizg objeto 521 chorych, u ktérych do-
stepny byt elektrokardiogram (n=509) lub
wynik proby wysitkowej na cykloergometrze
rowerowym (n=404). Stymulator wszcze-
piono u 13% chorych, z ktorych 63% wy-
magato statej stymulacji. Tylko u 69%
wystepowat gtéwnie rytm zatokowy, w tym
u 20% rytm dolnoprzedsionkowy, a u 5%
rytm z lewego przedsionka. Spoczynkowa
bradykardia wystepowata czesto, a u 25%
chorych czestos¢ rytmu serca w spoczynku
byta ponizej 5 centyla dla wieku.

Wsréd osoéb z bradykardig u 16% wy-
stepowat rytm weztowy. Wskaznik chrono-
tropowy, bedacy miarg odpowiedzi
chronotropowej i niezalezny od spoczyn-
kowej czestosci rytmu serca, byt nieprawi-
dfowo maty u 73% badanych. Mata
maksymalng czestos¢ rytmu serca w czasie
wysitku, zdefiniowana jako mniej niz 75%
wartosci przewidywanej dla danego wie-
ku, obserwowano u 41% chorych.

Lepsza wydolno$¢ fizyczna stabo korelo-
wata z wolniejszg czynnoscig serca w spo-
czynku i wiekszg maksymalng czestoscia
rytmu serca w czasie wysitku. Gorsze wyni-
ki pod wzgledem fizycznego funkcjonowa-
nia w skali CHQ czesciej stwierdzano
u chorych z czestoskurczem przedsionko-
wym w wywiadzie lub leczonych B-adre-
nolitykami (np. propranololem) lub lekami
antyarytmicznymi klasy Ill (np. amiodaro-
nem). Wyniki w skali CHQ odnoszace sie
do sfery psychospotecznej nie wykazywaty
zwigzku z parametrami opisujgcymi czestos¢
i rodzaj rytmu serca.

Paridon i wsp. opisali wydolno$¢ fizycz-
ng po operacji Fontana. Badaniem objeto
tacznie 411 dzieci (Srednia wieku 12,4 ro-
ku). Maksymalne zuzycie tlenu w czasie wy-
sitku miescito sie w zakresie wartosci
prawidtowych tylko u 28%. Przecietne mak-
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