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Przedmiotem pracy jest ocena funkcji pojedynczej komory systemowej po koncowym
etapie kardiochirurgicznego leczenia szlakiem fizjologicznej paliacji, z catkowitym zespo-
leniem fozyska zylnego systemowego z tetnicami ptucnymi metoda Fotany u dzieci z ze-
spotem hipoplazji lewego serca (HLHS, hypoplastic left heart syndrome) [1]. Zespét ten
jest jedna z najciezszych wrodzonych wad serca leczonych kardiochirurgicznie, w ktorej
pierwsze z cyklu etapow sa wykonywane w okresie noworodkowym [2]. Niezaleznie od
preferowanej strategii operacyjnej leczenie dzieci z HLHS jest ukierunkowane na fizjolo-
giczna paliacje z uzyskaniem krazenia systemowego rozdzielonego z ptucnym, z pojedynczg komorg serca stuzgcag za
systemowa, i przeptywem ptucnym odbywajgcym sie z catkowitym wytgczeniem serca.

Przedstawiong w pracy grupe 34 pacjentow poddano skutecznemu leczeniu sposobem tradycyjnym, z zabiegiem
technikg Norwooda w okresie noworodkowym, nastepnie zespoleniem Glenna oraz koficzaca etap kardiochirurgiczny
operacjg metoda Fontany, u wiekszoSci pacjentow wykonang z czasowym, dodatkowym potgczeniem odbarczajgcym,
tak zwana fenestracjg. Autorzy nie podali ram czasowych realizowanej pracy oraz okresu trwania badan niezbednych
do zebrania materiatu analizowanego w manuskrypcie. Nalezy zwroci¢ uwage na Sredni wiek pacjentow, w ktorym
wykonano zabieg Fontany (5,21 roku), co moze wskazywaé na to, ze wiekszoS¢ chorych operowano w wieku 3,78-
-6,64 roku. Natomiast Sredni wiek badanych pacjentéw wynoszacy 8,21 roku, ze Srednia masa ciata przekraczajgcq
23 kg, moze wskazywac na wykonywanie badan w ramach przedstawionej pracy w pewnym odstepstwie czasowym po
zakonczeniu koncowego etapu leczenia kardiochirurgicznego HLHS.

Wsréd podanych we wstepie do artykutu metod kardiochirurgicznego leczenia HLHS wymieniono leczenie hybrydowe.
Nalezy podkreslic, ze zasadniczg cechg wyrdzniajgcg leczenie hybrydowe HLHS jest odsuniecie poza okresy noworod-
kowy i wczesnoniemowlecy zabiegow kardiochirurgicznych wymagajacych zaawansowanych, obcigzajacych pacjenta,
technik krazenia pozaustrojowego z wykorzystaniem gltebokiej hipotermii [3]. Dzieki temu leczenie hybrydowe typu
HLHS hybrid stage | mozna zastosowaé u noworodkow w stanie skrajnie ciezkim, niespetniajacych kryteriow kwalifi-
kacji do klasycznej operacji Norwooda [4, 5]. Pierwszy zabieg w krazeniu pozaustrojowym typu HLHS hybrid stage Il
wykonuje sie u pacjentow w wieku od 5. do 7. miesigca zycia. Takze koficzaca etapowe leczenie hybrydowe operacja
metoda Fontany jest wykonywana u dzieci w 20.-24. miesiagcu zycia, co moze mie¢ znaczenie dla odmiennego funk-
cjonowania zaréwno uktadu krazenia fontanowskiego, jak i czynnosci pojedynczej prawej komory serca.

Niezaleznie od stosownych metod kardiochirurgicznych jednym z najwazniejszych zagadnien po zakonczeniu etapo-
wego leczenia kardiochirurgicznego jest utrzymanie wtasciwej funkcji komory systemowej w krazeniu typu fontanow-
skiego, szczegblnie u pacjenta z HLHS. Podstawe wspoétczesnej diagnostyki obrazowej serca stanowi echokardiografia,
ktorej ugruntowana pozycja wynika z duzej dostepnosci tej nieinwazyjnej, powtarzalnej i wiarygodnej techniki. Echo-
kardiografia tkankowa uzupetnia podstawowe obrazowanie o dane dodatkowe, ktére moga byé przydatne w ocenie
pojedynczej komory takze u dzieci z zespotem HLHS. Techniki echokardiograficzne sg wspomagane obrazowaniem
metoda rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance imaging), ktorego mniejsza dostepnosé, wieksza in-
wazyjnos¢ i wyzsza cena powodujg, ze MRI jest wykorzystywany rzadziej, szczegdlnie u pacjentow ambulatoryjnych.

0d kilku lat podejmuije sie proby wykorzystania tkankowej echokardiografii doplerowskiej (TDI, tissue Doppler imaging)
u dzieci z sercem jednokomorowym. Celem przedstawionych przez Autoréw pracy badan byto wskazanie przydatnych
klinicznie zaleznoSci miedzy parametrami klasycznego badania echokardiograficznego i TDI w ocenie funkcji czynnos-
ciowo pojedynczej komory systemowej u dzieci z HLHS po operacji metodg Fontana. Wyniki przedstawione w pracy
wskazujg na jedynie pomocnicza wartos¢ TDI, giownie w ocenie zaburzen funkcji rozkurczowej pojedynczej komory.
Szczegblnie wartoSciowym zagadnieniem, takze pod wzgledem nowoczesnych technik obrazowania, wydaje sie ocena
komory systemowej u dzieci z fenestracja. Ocena funkcji komory moze by¢ dodatkowym argumentem w procesie po-
dejmowania decyzji o interwencyjnym zamknieciu, wytworzeniu lub poszerzeniu fenestracji.
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Pragne pogratulowac¢ Autorom pracy pt. Assessment of systemic right ventricular function using tissue Doppler im-
aging in children with hypoplastic left heart syndrome after Fontan operation — preliminary results, ktora — zgodnie
z intencja Autorow — uwazam za raport poczatkowy, w oczekiwaniu na wyniki dalszych badan, i opracowanie szczego-
towych algorytmow oceny pacjentow z HLHS mogacych znalezé zastosowanie w codziennej pracy klinicznej.
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