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W dniach 4-7 czerwca 2008 r. w Toronto odbyto sie
18th International Symposium of Adult Congenital Heart
Disease. Gtobwnym organizatorem byt dr Erwin Oechslin,
kierujacy Toronto Congenital Cardiac Centre for Adults.
Wsrod wyktadowcow znalezli sie najznakomitsi znawcy te-
matu, tacy jak: ). Perloff, C. Warnes, A. Redington, B. Mudler,
G. Webb, J. Therrien, T. David, ). Ross-Hesselink. W formie
prezentacji plakatowej przedstawiono prace oryginalne po-
wstate we wszystkich wiodacych osrodkach na Swiecie. Trzy
prace sposréd 54 pochodzity z osrodka poznanskiego. Pierw-
szym moéwcg nie byt tym razem lekarz, ale pierwszy opero-
wany w Kanadzie chory z tetralogig Fallota. Mezczyzna, dzi$
ponad 60-letni, ojciec dwojga dzieci i dziadek trojga wnu-
kéw, poddany zostat paliatywnemu zabiegowi potaczenia
tetnicy podobojczykowej z tetnica ptucng w wieku 9 lat.
W sposéb niebywale przejmujacy (ale tez rzeczowy) opo-
wiadat o swoich doswiadczeniach ,btekitnego dziecka”, ry-
zyku pionierskiej operacji i szczesliwym dorostym zyciu.
Mezczyzna 6w jest dzisiaj prezesem Kanadyjskiego Stowa-
rzyszenia Pacjentéw z Wadami Wrodzonymi Serca. Podkre-
$lono znaczenie zrzeszania sie chorych i ich rodzin dla po-
prawy jakosci ich zycia oraz wywierania nacisku na
organizacje rzagdowe zarzadzajace finansami w celu uzy-
skania Srodkéw umozliwiajgcych tworzenie wysokospecja-
listycznych osrodkéw zapewniajacych wieloletnig opieke
nad chorymi.

Warto nadmieni¢, iz w sympozjum aktywnie uczestni-
czyty rowniez pielegniarki, specjalnie szkolone w tej dzie-
dzinie. A. Mareli z Montrealu, ktéra dysponowata unikato-
wymi, doktadnymi danymi dotyczacymi chorych z wadami
wrodzonymi serca (WWS) w prowincji Quebec, wykazata,
iz wspbtczesnie liczba chorych dorostych przewyzsza nie-
znacznie liczbe dzieci obarczonych wrodzonymi anomalia-
mi serca, co wskazuje na ogromna skutecznos¢ w ich le-
czeniu, a jednoczesnie na rosnacy problem stojacy
przed organizatorami opieki medycznej. Dorosli z WWS, po-
mimo sukcesow terapeutycznych, powinni by¢ traktowani
jako przewlekle chorzy. Dane dotyczace nawet najbardziej
rozwinietych krajéw Swiata sa jednak mato optymistyczne
—mniej niz potowa chorych wychodzacych spod opieki pe-
diatréw dociera do specjalistycznych osrodkéw stworzo-
nych z mysla o dorostych z WWS, rosnie za$ liczba hospi-

talizacji ze wskazah nagtych u chorych zazwyczaj nieobje-
tych racjonalna opieka. Najczestsza ich przyczyna sa zabu-
rzenia rytmu serca, ktérych leczenie metoda ablacji oraz im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora daje znacznie gorsze
dtugoterminowe rezultaty w poréwnaniu z populacja cho-
rych nieobarczonych WWS (V. Chauhan — Toronto). Ze wzgle-
du na to, ze ok. 25% zgonéw omawianych chorych to na-
gta Smieré¢ sercowa, konieczne jest poszukiwanie,
dotychczas nieskuteczne, jej czynnikéw ryzyka (L. Harris
— Toronto). Czesto obserwowane zaburzenia przewodzenia
wymagaja implantacji statej stymulacji elektrycznej.
Przy istotnie zmienionej anatomii serca istnieje koniecz-
nosé stosowania elektrod nasierdziowych, ktérych czestosé
uszkodzenia, jak ostatnio wykazano, nie jest wieksza niz
przy stymulacji przezzylnej. Stosowanie tej ostatniej jest
obarczone ryzykiem zatorowosci wynikajacej z zazwyczaj
nieadekwatnego leczenia przeciwkrzepliwego (P. Kairy
— Montreal).

Podczas panelu poswieconego leczeniu nieinwazyjne-
mu ponownie podkreslono zasadnos¢ zamykania ubytku
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ang. atrial septal
defect, ASD) u chorych po 60. roku zycia. (G. Veldtman —
Southampton) oraz oméwiono dotychczas niejednoznacz-
ne rezultaty stosowania stentéw powlekanych przy posze-
rzaniu koarktacji aorty (F. Berger — Berlin). Przedstawiono
bardzo interesujgce badania dotyczace leczenia zespotu Mar-
fana (A. Yetman — Salt Lake City), ktére podwazyty zasad-
no$¢ stosowania beta-blokerow. A. Yetman stwierdzita, iz
wskazanie to nie jest udokumentowane wystarczajagcymi
badaniami, oraz podkreslita, iz leki z tej grupy zmniejszaja
podatnos¢ Scian aorty. Jako alternatywe zaproponowata blo-
kery enzymu konwertujacego oraz receptora agiotensyny I,
zwiekszajace owa podatnos¢. Obecnie prowadzone jest ba-
danie z randomizacja poréwnujace skutecznosé dziatania
losartanu vs atenololu. Z wielkim zaciekawieniem przyjety
zostat wyktad T. Davida (Toronto) przedstawiajacy wspania-
te rezultaty opracowanej przez niego przed 20 laty metody
operacji aorty wstepujacej z zachowaniem wtasnej zastaw-
ki (95% przezycia 10-letnigo). Szczegblne znaczenie klinicz-
ne miata sesja poswiecona cigzy i porodowi. Podkreslono
koniecznos¢ zapewnienia wysokospecjalistycznej opieki po-
tozniczej, kardiologicznej i anestezjologicznej kobietom ze
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ztozonymi WWS, by uniknaé powiktan wynikajacych ze sta-
nu hiperdynamicznego w czasie ciazy, stresu hiperkatecho-
lamicznego w czasie porodu i obcigzenia objetosciowego
w okresie potogu. Zalecano poréd sitami natury z zastoso-
waniem znieczulenia epiduralnego, lecz podkreslono tez, iz
najistotniejszym czynnikiem w wyborze drogi rozwiagzania
powinna by¢ ocena mozliwosci optymalnego ,,panowania”
nad stanem hemodynamicznym w czasie porodu. W niekté-
rych sytuacjach klinicznych, przy prawidtowo prowadzonej
anestezji, wykonanie ciecia cesarskiego bywa rozwigzaniem
bezpieczniejszym (S. Siu — Londyn).

C. Warnes (Rochester) po raz kolejny podkreslita, iz wy-
bér sposobu leczenia przeciwkrzepliwego w czasie cigzy na-
lezy przedyskutowac z przyszta matka, przy czym trzeba
wzig¢ pod uwage ryzyko zaréwno embriopatii, jak i zakrze-
pu zastawkowego. Zasugerowata jednoczesnie, iz chore wy-
sokiego ryzyka (ciezarne z proteza zastawki mitralnej, nie-
wydolnoscig serca) powinny by¢ leczone pochodnymi
kumaryny. Nie ma natomiast zgody co do stosowania lecze-
nia przeciwkrzepliwego u chorych z zespotem Eisenmenge-
ra, a szczegblnie tych z nawracajacym krwiopluciem. Ponad
50 lat temu P Wood przedstawit pierwsza analize tej grupy
chorych i zaproponowat wdrozenie leczenia pochodnymi ku-
maryny. Od tego czasu nie udato sie obiektywnie udowod-
ni¢ zasadnosci takiego postepowania, jak i jednoznacznie jej
podwazy¢. C. Bromberg (Portland) uwaza, iz zastosowanie
warfaryny jest wskazane u chorych z zakrzepica tetnic ptuc-
nych, bez przerywania go w czasie nawracajacego krwioplu-
cia. J. Perloff (Toronto), majac w pamieci obserwowane w swej
wieloletniej praktyce zgony spowodowane masywnym krwo-
tokiem ptucnym, jest zdecydowanie przeciwny tej formie le-
czenia. U chorych z sinicg istotne jest monitorowanie steze-
nia zelaza w surowicy krwi, ktérego spadek, zwigzany czesto
z niezasadnymi flebotomiami, powoduje objawy podobne
do wynikajacych ze zwiekszonej lepkosci krwi. Wbrew
wczesdniejszym pogladom, obnizony poziom zelaza tej ce-
chy nie nasila (C. Boberg — Londyn).

Powaznym problemem klinicznym omawianej popula-
cji jest niewydolnos¢ serca. Istniejg bardzo nieliczne bada-
nia, zazwyczaj bez randomizacji, dotyczace farmakoterapii.
Badacze z Royal Brompton Hospital, zgodnie z zasadami
Evidence Base Medicine, przeanalizowali dziatanie ACEI
u chorych z niewydolnoscia serca na tle niedomykalnosci
ptucnej i u chorych po operacji tetralogii Fallota, ale nie uzy-

skali, niestety, dowodoéw ich skutecznosci (S. Babu-Narayan
— Londyn). Podejmowane sg préby terapii resynchroniza-
cyjnej, obecnie az w 10% przypadkéw obarczone powazny-
mi powiktaniami (S. Balaij — Portland). Zaawansowane s3
badania nad zastosowaniem ,,sztucznego serca” (Hartma-
te, Novacor), ktére umozliwia przezycie do czasu transplan-
tacji, co szczegdlnie u chorych po operacji metoda Fontana,
w zawansowanym stadium choroby, wydaje sie leczeniem
z wyboru (E. Azevedo — Toronto).

Tematem kolejnego panelu byta, trudna do obiektyw-
nej oceny, funkcja prawej komory serca. A. Remington, wy-
bitny znawca tematu, przedstawit patofizjologie interakcji
prawej i lewej komory i udowodnit zasadno$é wczesnego
zapobiegania dysfunkcji rozkurczowej prawej komory, ob-
serwowanej w przebiegu niedomykalnosci ptucnej, w celu
zachowania prawidtowe] funkcji skurczowej komory lewe;j.
Na obecnym poziomie wiedzy nie ma jednak ustalonych
wskazah do wymiany tej zastawki, co stanowi istotny pro-
blem terapeutyczny, zwtaszcza u chorych po operacji tetra-
logii Fallota (G. Webb — Filadelfia). Grupa najwyzszego ryzy-
ka sa chorzy z sercem o fizjologii pojedynczej komory
po operacji metoda Fontana. Po 20 latach od zabiegu kar-
diochirurgicznego u ponad 50% z nich obecny jest nawrot-
ny czestoskurcz wewnatrzprzedsionkowy (IART), ktérego le-
czenie metoda ablacji, ze wzgledu na ztozonos¢ anatomii,
jest szczeg6lnie trudne. Po roku nawr6t arytmii obserwuje
sie u okoto potowy chorych. Podobna jest skutecznos¢ far-
makoterapii. Amiodaron, ktéry daje najlepsze dtugotrwate
efekty antyarytmiczne, u chorych z pojedyncza komorg i z si-
nica szczegoblnie czesto powoduje efekty niepozadane.
Przy rozwijajacej sie w wyniku arytmii niewydolnosci serca
wykonywany jest zabieg konwersji Fontana do TCPC, jed-
nak nawet w najlepszych osrodkach obarczony jest on 9%
Smiertelnoscig. Optymalnym rozwigzaniem jest transplan-
tacja serca (M. Shah - Filadelfia). Ten sposéb leczenia sta-
nowi tez wspbtczesnie jedyna skuteczng terapie dla cho-
rych z pojedynczg komorga, z enteropatia z utratg biatka.
Powiktanie to, obserwowane u 10-14% o0s6b, powoduje 50%
Smiertelnos¢ w ciggu 5 lat (T. Spray — Filadelfia).

Cztery dni wspaniatych wyktadéw i dyskusji z eksper-
tami stworzyty mozliwos¢é zapoznania sie z nowosciami
z tej waskiej, lecz dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny
kardiologii, co w bardzo skrétowy sposéb staratam sie
przedstawic.



