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Streszczenie

Wrodzonym wadom serca czesto towarzyszg wady wielkich naczyn, takie jak koarktacja aorty z roznymi formami hipo-
plazji tuku aorty, pierscienie naczyniowe i anomalie pozycyjne. Leczenie operacyjne i wybor optymalnej techniki korekcji
wady u dziecka moga wptywaé na odtworzenie lub utrzymanie, lub wytgczenie odaortalnego doptywu krwi do naczyn
tetniczych odchodzacych od tuku aorty. Prawidtowe, najblizsze fizjologicznemu unaczynienie poszczegdlnych czesci ciata
i narzadow jest niezbedne do wtasciwego rozwoju i utrzymania funkcji. Konsekwencja zastosowania réznych strategii
naprawy wad wrodzonych aorty i wykorzystania dostepnych technik operacyjnych moga byé zaburzenia perfuzji, takze
w zakresie naczyn zaopatrujgcych koiczyny gorne, najczesciej lewa konczyne gorna.

Stowa kluczowe: wrodzone wady serca, wady naczyn tuku aorty, kardiochirurgia dziecieca, koarktacja aorty, hipoplazja
tuku aorty, korekcja kardiochirurgiczna, ocena konczyn gornych, sita mieSniowa, EMG, AHA

Wstep

W niniejszej pracy podjeto probe opracowania uniwer-
salnej strategii oceny rozwoju i funkcji konczyn gérnych
u dzieci. Sktadajg sie na nig kardiologiczne metody oceny
uktadu krazenia oraz fizjoterapeutyczne testy czynnoscio-
we konczyn gornych dostosowanych do wieku pacjentow.
Potwierdzenie dtugofalowego znaczenia zachowania lub
odtworzenia odaortalnego doptywu tetniczego na podsta-
wie obiektywnych testéw czynnoSciowych kofAczyn gornych
moze by¢ dodatkowym argumentem przy wyborze optymal-
nej metody operacyjnej u najmtodszych dzieci.

Wrodzone wady serca i naczyn dotycza takze niepra-
widtowosci strukturalnych naczyn odchodzacych od tuku
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aorty. Moze to by¢ powodem zaburzenia przeptywu krwi
i dawac objawy kliniczne w obszarze ich nietypowego prze-
biegu i unaczynienia, obejmujac narzady Srodpiersia, kon-
czyn gornych i gtowy. Leczenie operacyjne wrodzonych wad
serca ma na celu skorygowanie wszystkich korygowalnych
anomalii. Pozwala to na uzyskanie krgzenia krwi w sposéb
najbardziej zblizony do normy fizjologicznej, niezaleznie od
zakresu pierwotnego, wrodzonego uszkodzenia. W zakres
korekcji wad wrodzonych wchodzg takze zabiegi napraw-
cze tetnicy gtéwnej i naczyn odchodzacych od jej tuku, tak
zwanych naczyn dogtowowych. Interwencja naczyniowa za-
zwyczaj zmienia ich orientacje przestrzenna, potozenie i za-
opatrzenie w krew znajdujgcych sie w obszarze naprawy na-
czyh. Moze to mie¢ znaczenie dla dalszego funkcjonowania
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zaréwno samych tetnic, jak tez struktur i narzadéw przez
nie unaczynianych.

Do najczestszych wrodzonych wad z udziatem naczyn
tuku aorty nalezg koarktacja aorty z réznymi formami hi-
poplazji tuku aorty, pierscienie naczyniowe oraz anomalie
pozycyjne — potozenia aorty i tetnicy ptucnej w Srodpiersiu.
Wyb6r techniki operacyjnej w leczeniu tych wad moze wpty-
wac na utrzymanie lub odtworzenie odaortalnego doptywu
krwi do naczyn tetniczych, co mozliwe jest dzieki zmianie
pozycji, przeznaczenia czynnoSciowego i orientacji prze-
strzennej. Moze to wymagaé wykonania dodatkowego za-
biegu naprawczego.

Tradycyjne strategie operacyjne w korekcji wrodzonych
anomalii serca i naczyn srodpiersia opracowywano w celu
osiggniecia zasadniczego, gtownego celu, jakim jest po-
prawa tetniczego krazenia krwi w zakresie podstawowych
struktur naczyniowych. Wymagajace modyfikacji techniki
operacyjnej metody uzupetniajgcej rekonstrukcji wszyst-
kich naczyn z zachowaniem ich Zrodtowego doptywu ozna-
Czajg rozszerzenie zakresu zabiegu, z przedtuzeniem czasu
trwania operacji oraz rozleglejsza interwencja chirurgicz-
ng w klatce piersiowej. Podjecie decyzji o zmianie strategii
operacyjnej jest dodatkowo utrudnione wczesnym — nowo-
rodkowym i niemowlecym wiekiem pacjenta. Niska masa
ciata i mate rozmiary dziecka moga stanowié utrudnienie
techniczne. Stoi to w sprzecznos$ci z racjonalng przestanka,
ze jednoczesna naprawa wszystkich mozliwych do korekcji
wad moze mie¢ pozytywne znaczenie dla dalszego prawid-
towego rozwoju dziecka.

Zatozenia

Prawidtowe unaczynienie tetnicze tkanki i narzadu lezy
u podstaw prawidtowego rozwoju i utrzymania fizjologicznej
funkcji. Zachowanie fizjologicznego unaczynienia obreczy
barkowej i koAczyn gérnych u pacjentéw po zabiegach
korekcji wad serca i naczyh powinno zatem gwarantowac
prawidtowy rozw6j tych obszaréw z zachowaniem wiasciwej
czynnosci.

Anatomia wady oraz sposob jej naprawy wywotujg skutki
hemodynamiczne, zaréwno dla catkowitego kragzenia krwi
w ustroju, jak tez przeptywu krwi w naczyniach dogtowo-
wych, bezpoSrednio sasiadujacych z obszarem zwezone;j
ciesni i hipoplastycznego tuku aorty. Konsekwencja zasto-
sowania strategii naprawy zwezenia ciesni aorty i wykorzy-
stania konkretnej techniki operacyjnej, czesto z koniecznym
wytgczeniem przeptywu krwi, moga by¢ zaburzenia perfuzji,
takze w zakresie naczyn zaopatrujgcych konczyny gorne,
najczesciej lewg konczyne gorna.

W efekcie operowanej w wieku dzieciecym, a czesto
u noworodka, wady tuku aorty z ograniczeniem odaortal-
nego doptywu do lewej tetnicy podobojczykowej, odlegtym
nastepstwem zabiegu moze by¢ ograniczenie sprawnosci
funkcjonalnej lewej konczyny gornej.

Cel pracy

W celu oceny pdznych nastepstw zachowania odaortalnego
unaczynienia podjeto prébe opracowania uniwersalnej
strategii oceny rozwoju i funkcji konczyn gérnych u dzieci
po operacjach wrodzonych wad serca i naczyn, z wykorzy-
staniem metod kardiologicznej oceny uktadu krazenia oraz
fizjoterapeutycznych testow oceny czynnosciowej koAczyn
gornych, dostosowanych do wieku i rozwoju badanych
pacjentow.

Potwierdzenie dtugofalowego znaczenia zachowania
lub odtworzenia odaortalnego doptywu tetniczego na pod-
stawie obiektywnych, matoinwazyjnych testéw czynnoscio-
wych konczyn gornych moze byé dodatkowym, istotnym
argumentem w dyskusji o wtasciwym wyborze optymalne;j
strategii operacyjnej u najmtodszych dzieci.

Najczestsze wady wrodzone tuku aorty
i wielkich tetnic odchodzacych

od fuku aorty — z uwzglednieniem
wyjSciowej anatomii i patofizjologii

Koarktacja aorty z hipoplazjg tuku aorty
Koarktacja aorty jest wrodzonag wadg serca definiowang
jako zwezenie aorty w okolicy ciesni [1]. Wada ta stanowi
okoto 0,4% urodzonych noworodkow i od 6 do 8% dzieci
z wrodzonymi wadami serca [2]. Moze wystepowac jako
anomalia izolowana lub bywa sktadowa innych wad, co
powoduje réznorodno$¢ objawdw klinicznych i zagrozen
dla catego organizmu. U noworodka z krytycznym zwe-
zeniem cie$ni aorty tylko wczesne rozpoczecie inten-
sywnego leczenia zapewnia mozliwosé przezycia. Wada
zaliczana jest do tak zwanych przewodozaleznych wad
krytycznych.

W literaturze podstawowej opisane sg dwa typy budo-
wy anatomicznej aorty i tuku aorty, traktowane jako formy
fizjologiczne. Typ |, najczesSciej wystepujgcy wariant (74,0-
-89,4% populacji) sktada sie z trzech wielkich naczyn wy-
chodzacych z tuku aorty. Pierwszym naczyniem jest pien
ramienno-gtowowy, ktory dzieli sie na tetnice podobojczyko-
wa prawg i tetnice szyjng wspdlna prawa. Drugie naczynie
to tetnica wspdlina szyjna lewa, a ostatnia odgateziajgca sie
od tuku aorty strukturg jest tetnica podobojczykowa lewa.
Wariantem |l jest tak zwany bovinetrunk (sylwetka byka)
i wystepuje u 7,2-21,1% populacji [3]. Niektdrzy autorzy
wyrézniajg rowniez dwa podtypy wariantu Il: longbovine-
trunk, czylityp ll-A, oraz shortbovinetrunk, czyli typ II-B [4].
Nalezy podkresli¢, ze oba warianty stanowig formy fizjolo-
giczne z zachowanym prawidtowym przeptywem i wszystki-
mi elementami prawidtowej anatomii naczyn.

We wrodzonej wadzie serca i naczyn nazwanej bovine-
trunk pief ramienno-gtowowy i lewa tetnica szyjna odcho-
dza jako wspdlne naczynie w kontynuacji aorty wstepuja-
cej. Proksymalny tuk aorty nie wyksztatca sie w tej anomalii.
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Kontynuacjg jest dystalny tuk aorty o relatywnie dtugim
przebiegu siegajacym do okolicy tetnicy podobojczykowej
lewej i ciesni aorty. W postaci noworodkowej wady przeptyw
obwodowy do narzadéw potozonych ponizej tuku aorty za-
pewnia drozny przewdd tetniczy.

Pierscienie naczyniowe z anomalig
przebiegu tetnic podobojczykowych
Prawidtowe unaczynienie tetnicze konczyny gornej zapew-
nia tetnica podobojczykowa, ktoéra po odejSciu od pnia
ramienno-gtowowego po stronie prawej lub dystalnego
tuku aorty (po stronie lewej) rozgateziajac sie, przechodzi
w silng tetnice pachowg odpowiedzialng za zaopatrze-
nie miesni kofczyny goérnej wraz z obrecza barkowa [5].
Tetnica pachowa rozpoczyna sie na brzegu zewnetrznym
pierwszego zebra, a koficzy sie na wysokosci brzegu dol-
nego miesSnia piersiowego wiekszego. Tetnica pachowa
wspierana jest przez pomniejsze liczne odnogi taczace sie
z gateziami szyjnymi tetnicy podobojczykowe;j i tetnicami
miedzyzebrowymi.

Wada serca zwana pierscieniem naczyniowym zawiera
wiele form anatomicznych. Z punktu widzenia unaczynienia
konczyn gornych istotne sa anomalie odejscia i przebie-
gu tetnic podobojczykowych, ktére odchodzg nieprawidto-
wo od tuku aorty po przeciwnej stronie od zaopatrywanej
konczyny. Taka pozycja naczyn tetniczych powoduje ob-
jawy uciskowe narzadéw Srodpiersia, w tym waznych zy-
ciowo: tchawicy, oskrzeli i przetyku. W miedzynarodowej
nomenklaturze przyjeto pochodzace z taciny okreslenie:
arteria lusoria, odpowiednio prawa lub lewa, co oznacza:
tetnica btgdzaca.

Impresja (ucisk) struktur naczyniowych
na narzady Srodpiersia
Pozycja tuku aorty z jego zwrotem okreSlanym jako lewo- lub
prawostronny, albo w pozycji posredniej — okreSlanej Kli-
nicznie jako pozycja ,zero” — moze powodowaé objawy uci-
skowe, dodatkowo nasilone przez podstawowe parametry
hemodynamiczne aorty: wysokie ciSnienie krwi, wysoka fale
tetna z wysokg objetoscig przeptywu i sztywnosé jej Sciany.
U pacjentéw z niekorzystna pozycjg i orientacjg prze-
strzenng aorty w jej poczatkowym, Srodpiersiowym odcinku
wystepujg objawy impresji podobne do typowych dla obec-
nosci pierscienia naczyniowego.

Miesnie czynnosSciowe konczyn gornych
odpowiedzialne za fizjologiczng funkcje
konczyn

Kluczowymi miesniami w funkcji koAczyny gérnej sa:
miesnie zaliczane do stozka rotatoréw, miesief nara-
mienny, mieSnie dwugtowy i tréjgtowy ramienia, mieSnie
grup zginaczy i prostownikéw nadgarstka i reki [6]. Wyzej
wspomniane mieSnie do prawidtowej pracy potrzebujg tez

naczyh zaopatrywanych Zrédtowo od aorty o odpowiedniej
Srednicy i przepustowosci. Adekwatne unaczynienie tetni-
cze wydaje sie takze naturalnym warunkiem fizjologicznego
rozwoju konczyn, zgodnego ze wzrostem catego organizmu
w okresie dorastania dziecka.

Kardiochirurgiczne metody naprawcze
w leczeniu wad naczyn tuku aorty

Klasyczne metody naprawy zwezenia

ciesni aorty z hipoplazja tuku aorty
Preferowang obecnie strategia leczenia jest wezesna napra-
wa aorty w granicach wiasnych, zdrowych tkanek. Koarktacji
aorty czesto towarzyszg rozne formy niedorozwoju (hipopla-
zji) tuku aorty [7]. Klasyczne leczenie operacyjne polega na
resekcji okolicy zwezenia z usunieciem nieprawidtowych
tkanek, w niektérych technikach z odcieciem tetnic dogto-
wowych, gtéwnie tetnicy podobojczykowej lewej. Wykonanie
najbardziej popularnej operacji naprawczej noworodkow
i niemowlat z niska masa ciata utrudnia lub uniemozliwia
zachowanie tetnicy podobojczykowej lewej, w ktdrej prze-
ptyw krwi zapewnia obecnos¢ krazenia obocznego. Zrodtem
krgzenia obocznego dla odcietej tetnicy podobojczykowej
sg: tetnica piersiowa wewnetrzna, tetnica kregowa — za
posrednictwem kota Willisa oraz naczynia okolicy obreczy
barkowej. Pozbawienie odaortalnego unaczynienia dla
tak istotnego naczynia, jakim jest zaopatrujaca duze par-
tie mieSniowe konczyny gornej tetnica podobojczykowa,
usposabia do powstania objawéw niedokrwienia oraz tak
zwanych objawéw podkradania, w zwiazku z wstecznym
przeptywem krwi w naczyniach tetniczych. Najtrudniej
kompensowanymi objawami podkradania sg powikfania
neurologiczne wynikajace z hipoperfuzji OUN w zakresie
kota tetniczego Willisa. Najczestszymi wczesnymi objawami
U pacjentow sa béle i zawroty gtowy oraz niebezpieczne dla
zdrowia i zycia omdlenia.

Zmodyfikowana metoda resekcji koarktacji
wraz ze zwezeniem ciesni

i proksymalnego zespolenia metoda:
koniec-do-boku, z odtworzeniem doptywu

do tetnicy podobojczykowej lewej

z wykorzystaniem hipoplastycznego
dystalnego odcinka tuku aorty

Naprawa anomalii typu bovinetrunk u noworodka jest
mozliwa z typowego dostepu bocznego. W poczgtkowym
etapie operacji rekonstruuje sie doptyw do lewej tetnicy
podobojczykowej z wykorzystaniem dystalnego odcinka
hipoplastycznego tuku aorty, ktory ptynnie przechodzi w tet-
nice podobojczykowa lewa. Dzieki utrzymaniu wlewu prosta-
glandyny i utrzymaniu droznosci przewodu tetniczego, mozg
i obie koczyny gorne zaopatrywane sg odsercowo, podczas
gdy dolna cze$¢ ciata perfundowana jest odprzewodowo.
Nastepnie po podwigzaniu przewodu tetniczego zamyka
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sie klemem naczyniowym aorte zstepujaca i rozlegle re-
sekuje zwezong ciesn wraz z tkanka okotoprzewodowa,
po czym — po bocznym nacieciu proksymalnej czesci tuku
aorty u nasady wspdlnego pnia ramienno-gtowowego
i wysokim przemieszczeniu aorty zstepujacej — wykonu-
je sie zespolenie metoda koniec-do-boku. Dodatkowym
utrudnieniem moze by¢ wariant anatomiczny z odejSciem
tetnicy podobojczykowej w okolicy zwezonej ciesni lub
wrecz ponizej, od tkanki okotoprzewodowej, co wymaga
niezaleznego przeszczepienia tetnicy podobojczykowej
lewej do pnia lewej tetnicy szyjnej wspdlnej, z zespoleniem
metoda koniec-do-boku.

Po wykonaniu tej operacji z zespoleniem koniec-do-boku
przeptyw do aorty zstepujgcej odbywa sie z pominieciem
odcinka tuku, ktérego hipoplastyczna strukture wykorzy-
stuje sie jedynie do zachowania ciagtoSci i zapewnienia
odaortalnego doptywu do tetnicy podobojczykowej lewe;.
Podstawowg zaletg tej techniki jest mozliwo$¢ jej wykona-
nia bez zastosowania krazenia pozaustrojowego, z doste-
pu bocznego, w granicach i z wykorzystaniem zdrowych,
wiasnych tkanek pacjenta, z zachowaniem odaortalnego
doptywu do wszystkich tetnic.

Ocena kliniczna pacjenta
po operacji naczyn tuku aorty

Diagnostyka i metody obrazowania
Najwazniejszym zagadnieniem diagnostycznym jest wyjscio-
wa anatomia wad naczyniowych. U pacjentow z koarktacjg
ocenia sie nasilenie zwezenia ciesni aorty, hipoplazji tuku
aorty i rozwoj oraz orientacje naczyn odchodzacych od tuku
aorty. Dzieci z rozpoznaniem pierécienia naczyniowego
wymagajg identyfikacji tuku aorty oraz szczegdtowej oceny
zar6bwno punktu poczatkowego odejscia, jak tez dalszego
przebiegu naczyn dogtowowych. U pacjentéw z objawami
impresji wielkich naczyn szczegbtowego obrazowania wy-
maga pozycja tuku aorty z jego zwrotem, okreslanym jako
lewo-, prawostronny lub w pozycji poSredniej, okreslanej
klinicznie jako pozycja ,zero”. Dodatkowo ocenia sie stan
narzgdéow w obszarze ucisku, z analizg stopnia i trwatoSci
lub nieodwracalno$ci ich uszkodzenia. Badania obrazowe
powtarzane sg wielokrotnie w okresie pooperacyjnym,
stanowia one takze podstawe oceny klinicznej pacjenta
w odlegtej obserwacji.

Echokardiografia

Dwuwymiarowa echokardiografia (ECHO) zapewnia do-
skonate obrazowanie u najmtodszych dzieci, noworodkow
i niemowlat. Jest obecnie standardowym badaniem wyko-
nywanym u noworodkéw z wadami serca i naczyn. Bardzo
czesto wystarcza do wtasciwej kwalifikacji do leczenia
operacyjnego. Jest tez podstawowym badaniem kontrolnym
pooperacyjnym.

Angiografia

Tradycyjna angiografia (ANGIO) jest wykorzystywana w przy-
padku watpliwosci echokardiograficznych lub u pacjentow
z niejasng anatomia tuku aorty, podejrzeniem wad dodat-
kowych i starszych pacjentéw. Badanie angiograficzne
pozwala na precyzyjna ocene wiekszosci naczyn tetniczych
i przeptywéw krwi, wymaga jednak podawania Srodkéw
kontrastowych.

Rezonans magnetyczny

tuk aorty i proksymalny odcinek aorty zstepujgcej sg dobrze
obrazowanymi strukturami w rezonansie magnetycznym
(MRI). Metoda ta zapewnia lepsze obrazy dwuwymiarowe
i rekonstrukcje przestrzenne niz jakakolwiek inna tech-
nologia nieinwazyjna. MRI umozliwia takze szczegbtowe
obrazowanie uktadu naczyn w stosunku do innych struktur
Srodpiersia. W badaniu tym mozliwa jest takze ocena stanu
tkanek i narzadéw sasiadujgcych z naczyniami.

Tomografia komputerowa

Zasadniczg zaletg tomografii komputerowej (angio-CT)
jest precyzyjne obrazowanie u pacjentow po implantacji
metalowych stentow z wysokim ryzykiem wytwarzania tet-
niakdw w okresie pooperacyjnym i przeciwwskazaniami do
wykorzystywania metody MRI [8].

Metody oceny funkcjonalnej konczyn
gornych u pacjenta w odleglym okresie
po operacji naczyn tuku aorty

Przed przystapieniem do oceny antropometrycznej, biome-
chanicznej i funkcjonalnej konczyn gérnych powinno sie
okresli¢ dominacje czynnosciowa reki. Informacja o pra-
wo- lub leworecznosci jest niezbedna do przeprowadzenia
analizy poréwnawczej konczyn pod wzgledem ich spraw-
noSci czy sity, zwtaszcza u dzieci starszych. Rozpatrywanie
uzyskanych wynikoéw badan wytacznie przez pryzmat prawej
i lewej strony ciata moze zaburza¢ proces wnioskowania
oraz by¢ nieuzyteczne dla klinicystow i pacjentow, zwtaszcza
ze odsetek 0s6b leworecznych wynosi okoto 10% populacji
[9]. Jednym z narzedzi pozwalajgcych okresli¢ dominacje
czynno$ciowg konczyny gornej u dziecka jest Peg Moving
Task (PMT-5). Badanie polega na jak najszybszym umiesz-
czeniu pieciu patyczkéw w otworach drewnianej deseczki.
Reka, ktora wykonata zadanie w krotszym czasie, uznawana
jest za dominujaca [10]. U dzieci starszych za kofczyne
dominujaca uznaje sie ta, ktorej reka dziecko pisze, uzywa
tyzki, szczoteczki do zgbdw czy nozyczek [11].

Badanie dtugosci i obwodow

konczyny gornej

Zaki6cenie gtdwnego przeptywu tetniczego do konczyny
gornej u dorostych zwykle skutkuje ustanowieniem krazenia
obocznego zdolnego do utrzymania zycia i funkcji konczyny.
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U dzieci podobna dysfunkcja moze negatywnie wptywaé
na odzywienie tkanek kofczyny, a przez to zaburza¢ ich
wzrost i funkcje [12]. Poza wykonaniem pomiaréw diugosci
wzglednej i bezwzglednej kohczyn gérnych, uzyteczne jest
uwzglednienie pomiaréw odcinkowych ramienia i przedra-
mienia, w celu doktadnego okreSlenia lokalizacji zaburzenia
wzrostu kosci dtugich. Przeprowadzenie pomiaréw obwo-
déw zwiaszcza ramiennego pierwszego (R1) krotkiego i diu-
giego, ramiennego drugiego (R2) oraz przedramiennego
pierwszego (P1) moga dostarczy¢ informacji o wystepujacej
hipotrofii tkanek miekkich.

Badanie sity chwytu reki
Elektroniczno-hydrauliczny dynamometr reczny (HGS, Hand
Grip Strenght) jest uznawany przez American Society of
Hand Therapist za obiektywne narzedzie monitorujgce site
chwytu reki u pacjentdéw po zabiegach kardiochirurgicznych
[13]. Klasyczny protokét zaktada pomiar sity izometrycznej
w pozycji stojgcej [14], natomiast ze wzgledu na specyfike
testu oraz mozliwo$¢ nagtego wzrostu cisnienia krwi, u pa-
cjentéw kardiochirurgicznych zaleca sie pozycje siedzaca
z ramieniem lekko odwiedzionym od tutowia i konczyng
zgietg w stawie tokciowym do 90° (wg protokotu JAMAR)
[15]. Maksymalny Scisk reki musi zostaé utrzymany przez
minimum 3 sekundy [16]. Urzadzenie jest ustandaryzo-
wane i moze by¢ stosowane u pacjentow powyzej 4. roku
zycia [17].

Badanie sity mieSniowej

Dynamometr Biodex System PRO4 umozliwia precyzyjny
pomiar momentow sit miesSni w warunkach izometrycznych
(statycznych), izokinetycznych (dynamicznych) i izotonicz-
nych u oséb zdrowych, a takze w procesie rehabilitacji.
Urzadzenie moze zosta¢ wykorzystane do obiektywnego
pomiaru sity dla poszczegdlnych ruchéw koiczyny w stawie
ramiennym [18] oraz w stawie tokciowym [19] w petnych
zakresach ruchu pacjenta [20]. Ponadto istnieje mozliwosé
okreSlenia relacji miedzy sita miesni antagonistycznych. Ma
to na celu okre$lenie proporcji sity miesni w obrebie danego
stawu [21, 22]. Pomiar momentéw sit mieSniowych obu
kofczyn gornych pozwala na ich bezpoSrednie poréwnanie
i okreSlenie symetrii sity [21].

U pacjentdw po zabiegach kardiochirurgicznych niere-
komendowane jest przeprowadzanie pomiarow w warun-
kach izometrycznych, ze wzgledu na duze obcigzenie or-
ganizmu praca statyczna. W procesie rehabilitacji czesto
prowadzi sie pomiary w warunkach izokinetycznych [22,
23], w ktorych ruchy wykonywane sg ze statg, zaprogramo-
wang przez badacza, wartoscia predkosSci katowej w sta-
wie, a generowany opor dopasowuje sie indywidualnie do
mozliwo$ci pacjenta.

Dane wykorzystywane do analizy to maksymalny mo-
ment sity osiagany przy danej predkosSci katowej (wartos-
ci absolutne i wzgledne, tj. odniesione do masy ciata

badanego), praca catkowita, maksymalna i Srednia moc
i wskaznik zmeczenia. Na warto§¢ momentu sity mogag miec
wptyw czynniki, takie jak wiek, pte¢, BMI (Body Mass Index,
wskaznik masy ciata) czy dominacja koiczyny [24]. Istnie-
je mozliwo$¢ adaptacji ramion dynamometru dla dzieci od
6. roku zycia [25].

Badanie aktywnosci elektrycznej miesni
Elektromiografia zajmuje sie badaniem zmian aktywnosci
elektrycznej miesni w poszczegblnych okresach [26].
Elektromiografia z uzyciem elektrod powierzchniowych
(SEMG) jest uzyteczna w uzupetnianiu diagnostyki chorob
nerwowo-miesniowych u dzieci [27]. Ze wzgledu na moga-
ce sie pojawiaé pooperacyjne powiktania neurologiczne
u pacjentéw kardiochirurgicznych, przeprowadzenie nie-
inwazyjnego badania z wykorzystaniem sEMG (surface
electromyography) podczas wykonywania wybranych zadan
ruchowych, moze dostarczy¢ informacji o wystepujacym
zaburzeniu i rdznicach we wzorcach aktywacji miesni [26].
Powszechnie stosowanymi zaleceniami do umieszczania
elektrod na skorze sg wytyczne SENIAM-u (surface EMG
for non-invasive assessment of muscles) [28].

W celu poréwnania ze sobg 0s6b badanych oraz ewen-
tualnego monitowania procesu rehabilitacji, niezbedna jest
normalizacja amplitudy sygnatu EMG, czyli poréwnania wiel-
kosci zmierzonej z wartoscia referencyjng, ktorg pozyskuje
sie w zalezno$ci od wybranej metody. Technika MVIC (ma-
ximum voluntary isometric contraction) zaktada wykonanie
maksymalnego skurczu izometrycznego [26]. Nalezatoby
rozwazy¢ zasadnoS¢ stosowania tej techniki normalizacji
w przypadku pacjentéw kardiochirurgicznych, u ktérych mo-
gtoby to doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. Innymi
sposobami normalizacji jest zaréwno pozyskanie wartosci
referencyjnej z badania, biorgc maksymalng wartos$¢ am-
plitudy jako poziom 100% lub warto$¢ Srednia, jak i wyko-
nanie pomiaru wartosci referencyjnej dla warunkow statego
znanego, niemaksymalnego, obcigzenia grupy mieSniowe;j
w warunkach statycznych [26].

Dane poddawane analizie to najczesciej Srednia am-
plituda sygnatu, pole powierzchni pod obwiednig sygnatu,
czestotliwos¢ Srednia i Srodkowa widma sygnatu EMG oraz
analiza charakterystyki czasowej pracy miesnia.

Ze wzgledu na dos¢ duza tatwoSé przeprowadzenia
badan, elektromiografia stata sie powszechnym narzedziem
do badania potencjatu czynno$ciowego miesni, nie powin-
na byé ona jednak utozsamiana z pomiarem sity czy mocy
mieSniowej [26].

Badanie termowizyjne

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu krgzenia jest warun-
kiem do odpowiedniego rozwoju koAczyny i zachowania
jej petnej funkcjonalnosci. Uktad krwiono$ny odpowie-
dzialny jest miedzy innymi za utrzymanie odpowiedniej
cieptoty tkanek, dlatego termowizja moze by¢ pomocna
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w lokalizowaniu zaburzeh ukrwienia kohczyn gornych.
Moga sie one objawia¢ obnizeniem temperatury struktur
obwodowych. Badania termowizyjne ze wzgledu na matg
inwazyjnos¢ i fatwos¢ wykonania sg stosowane do oceny
temperatury ciata zaréwno dorostych, jak i dzieci [29].
Moga by¢ one wytgcznie uzupetnieniem badan podstawo-
wych, oceniajacych przeptyw krwi w naczyniach konczyn
gornych. W dostepnym piSmiennictwie nie odnaleziono
jednoznacznych wskazan do stosowania termowizji i pro-
tokotéw postepowania diagnostycznego.

Badanie motoryki matej

Ocena stanu funkcjonalnego konczyny gornej powinna
opieraé sie na badaniu motoryki matej. Powszechnie
stosowanym narzedziem jest ocena reki wspomagajacej
(AHA, Assisting Hand Assessment). Za pomocg AHA mierzy
sie i opisuje, w jaki sposob dzieci z jednostronna niepet-
nosprawnoscia wykorzystujg reke objetg zaburzeniem
do wykonywania zadan/zabaw wymagajgcych uzycia obu
rak. Skfada sie ona z 22 czeSci podlegajacych obserwaciji,
ktore w zaleznoSci od jakoSci wykonania sg oceniane od
1 do 4 punktéw [30]. AHA zostata stworzona dla dzieci
w wieku od 18 miesiecy do 12 lat i umozliwia monito-
rowanie procesu rehabilitacji [31]. Dla dzieci w wieku
od 18 miesiecy do 5 lat badanie polega na obserwacji
spontanicznej zabawy, zabawkami wymagajacymi uzycia
dwoch rak (Small Kids AHA). Dla dzieci w wieku 6-12 lat
opracowano gre planszowa (School Kids AHA), ktéra
zapewnia odpowiedni dla wieku kontekst do obstugi tych
samych zabawek, co w przypadku AHA dla matych dzieci
[32]. Jest ona uznawana za uzyteczne narzedzie kliniczne
i badawcze [33]. W 2017 roku opracowano pierwsze narze-
dzie oceniajace funkcje reki dzieci w wieku 3-12 miesiecy
(HAI, Hand Assessment for Infants). Narzedzie to sktada
sie z 31 czeSci ocenianych w skali od O do 2 punktéw
w zalezno$ci od jakosci prezentowanych umiejetnosci
ruchowych niemowlecia [34]. Zaréwno AHA, jak i HAI
sg stosowane podczas prowadzenia diagnostyki dzieci
z zaburzenia neurologicznymi, szczegblnie z mézgowym
porazeniem dzieciecym [30, 34].

Ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci
po operacjach naczyn tuku aorty

Poza powyzszymi instrumentami, ktére sg Scisle dedykowane
do oceny funkcji konczyn gornych, istniejg rézne narzedzia
stuzace do kompleksowej ewaluacji stanu rozwoju psychomo-
torycznego dziecka, ktorych poszczegdline moduty obejmuja
rowniez obszary motoryki matej. American Heart Association
opublikowato w roku 2012 oSwiadczenie, w ktérym rekomen-
duje state monitorowanie rozwoju dzieci i mtodziezy z wrodzo-
nymi wadami serca za pomocg wystandaryzowanych narze-
dzi oceny. W celu okreSlenia poziomu rozwoju motoryki matej
oraz funkcji reki stowarzyszenie to zaleca wykorzystanie

nastepujacych metod i testow: The Bayley Scales of Infant
and Toddler Development-Third Edition, Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2), Grooved
Peg Board, NEPSY-Il, Peabody Developmental Gross Motor
Scale (PDMS-II), Scales of Independent Behavior — Revised
(SIB-R), Vineland Adaptive Behavior Scales — third Edition
(Vineland-3), Test of Visual-Motor Integration, Supplemental-
-Motor Coordination Il (VMI) [35].

Mianem ,ztotego standardu” w ocenie niemowlat i dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju, a takze w monitorowaniu sku-
teczno$ci podjetych dziatan terapeutycznych okresla sie
skale Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(Bayley-lll). Skala Bayley-lll jest to wystandaryzowane na-
rzedzie stuzgce do oceny rozwoju dziecka od 1. do 42. mie-
sigca zycia. Bayley-lll zawiera podskale oceniajaca rozwoj
motoryki matej, czyli ruchéw precyzyjnych dtoni. Podskala
precyzyjnej motoryki wchodzi w sktad catoSciowej oceny
rozwoju dziecka, ale moze by¢ traktowana rowniez jako
niezalezna czeSé testu. Ocena motoryki matej polega na
badaniu 66 cech i mierzy takie zdolnosci, jak jako$¢ chwy-
tu, sprawno$¢ manualna, manipulowanie przedmiotami,
koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz dynamika ruchu. Uzy-
skiwane w badaniu rezultaty punktowe poréwnywane sa
z przyjetymi normami [36].

Powyzsze narzedzia ewaluacyjne sg réwniez przydatne
w celu kompleksowej oceny deficytéw ruchowych konczyn
gornych, ktére moga wystepowac po zabiegach kardiochi-
rurgicznych u najmtodszych pacjentow.

Whioski

Ocena antropometryczna, biomechaniczna i funkcjonalna
koriczyn gérnych u dzieci w odlegtej obserwacji po ope-
racjach wad naczyn tuku aorty pozwala na dodatkowg
ewaluacje skuteczno$ci i ewentualnych skutkéw ubocznych
poszczegdinych metod operacyjnych.

Monitorowanie rozwoju i sprawnosci konczyn gornych
u dzieci leczonych z powodu najczestszych wrodzonych
wad serca i naczyn, z konsekwencjami w postaci zaburzen
ukrwienia powinny opieraé sie na podstawowej ocenie he-
modynamicznej, a takze powtarzalnych, nieinwazyjnych na-
rzedziach diagnostycznych i testach sprawdzajacych zmiany
strukturalne w zakresie koriczyn gérnych, jak i badaniach
funkcjonalnych, w tym przede wszystkim sprawdzajacych
motoryke mata.
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