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Wprowadzenie

Przetozenie wielkich pni t¢tniczych (TGA) jest wrodzong wada serca o niekorzystnym
przebiegu naturalnym, w leczeniu ktérej metoda z wyboru i zlotym standardem jest korekcja
anatomiczna wykonywana w okresie noworodkowym. W najnowszych badaniach oprocz
klasycznych miernikéw echokardiograficznych coraz wigksza uwage zwraca sie na ocen¢
jakosci zycia, traktowana czgsto jako punkt koncowy w badaniach oceniajgcych uklad
sercowo-naczyniowy pacjentéw po operacjach wrodzonych wad serca.

Ze wzgledu na stale rosnacg liczbe pacjentéw z TGA operowanych metodg korekcji
anatomicznej, zasadna jest kontynuacja badan z uwzglednieniem zaleznosci miedzy
obiektywnie ocenianym wynikiem leczenia operacyjnego a subiektywng oceng jakosci zycia

dzieci i mlodziezy po korekcji anatomiczne;j.

Cele pracy

e Ocena stanu ukladu krazenia dzieci i mtodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia
wielkich pni tetniczych

e Ocena jakoéci zycia dzieci i mlodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich
pni tetniczych

e Analiza zaleznosci pomigdzy oceng jakosci zycia a wydolno$cig wysitkowa u dzieci i
milodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych

e Ocena funkcjonowania rodzin dzieci i mlodziezy z przetozeniem wielkich pni
tetniczych po korekcji anatomicznej z uwzglednieniem czynnikéw spoleczno-

demograficznych

Material i metody

Badaniem objeto 65 dzieci i mlodziezy w wieku 8-18 lat z przelozeniem wielkich pni
tetniczych operowanych metoda korekcji anatomicznej w okresie noworodkowym w Klinice
Kardiochirugii ICZMP w Lodzi, kolejno zglaszajacych si¢ do Kliniki Kardiologii ICZMP
w Lodzi na planowe badanie kontrolne. Pacjentéw podzielono na trzy grupy ze wzgledu
na wiek: I grupa — w wieku 8-11 lat, IT grupa — w wieku 12-14 lat, III grupa — w wieku
15-18 lat.



Szczegélowej analizie poddano zaréwno dane kliniczne, badania obejmujgce
nieinwazyjng diagnostyke kardiologiczna jak i badanie oceny jakosci Zycia, tak by okresli¢
zalezno$¢ miedzy obiektywnie ocenianym stanem ukladu krazenia a subiektywna oceng
jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem. Dane kliniczne przeanalizowane w toku badania
obejmowaly: stopienn wydolnos$ci krazenia, pomiar masy ciala, wysokosci, wskaznika BML
Uwzgledniono wyniki nastepujgcych badan czynnosciowych: standardowy zapis EKG, 24-
godzinny zapis EKG metodg Holtera, transtorakalne badanie echokardiograficzne,
oraz badanie ergospirometryczne. Oceng jakosci zycia zbadano przy uzyciu kwestionariusza
Kidscreen-52, a oceng¢ funkcjonowania rodzin w oparciu o kwestionariusz wilasny

dla rodzicow.

Wyniki

W analizowanej grupie u wszystkich pacjentow stwierdzono prawidlowy stopien
wydolnosci ukfadu krazenia. Nadmiar masy ciala obserwowano u niespeina 2 badanych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono istotny statystycznie wzrost wartosci
wskaznika masy ciala (BMI) wraz z wiekiem badanych. W badaniach echokardiograficznych
u niemal wszystkich pacjentéw wymiary jam serca i funkcja skurczowa lewej komory byly
prawidlowe. U wszystkich badanych obserwowano niedomykalnos¢ zastawki neoaortalnej,
lecz u zdecydowanej wiekszosci byla ona w stopniu §ladowym lub lagodnym. Zaréwno
w standardowym zapisie EKG jak i w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera zaburzenia
rytmu serca i przewodnictwa wystgpowaly bardzo rzadko i nie wymagaly leczenia
farmakologicznego.

W badaniach ergospirometrycznych w analizowanej grupie dzieci i mlodziezy
stwierdzono obnizanie si¢ wraz z wiekiem szczytowego pochlaniania tlenu (VO2 peak)
oraz procentu wartosci naleznej tego parametru VO2 peak % wartosci naleznej. Rowniez
parametr % wartosci naleznej wskaznika wydajnosci zuzycia tlenu (OUES) istotnie obnizat
si¢ wraz z wiekiem badanych.

Analizujgc zalezno$¢ miedzy wydolnoscia wysitkowa a masg ciala wykazano,
ze wartosci parametrow: szczytowe pochianianie tlenu, szczytowe pochtanianie tlenu %
wartosci naleznej (VO2 peak) oraz wskaznik wydolnosci metabolicznej % wartosci nalezne;j
(OUES) byty istotnie ujemnie zwigzane z wartoscia centyla BMI.

Ponadto - stwierdzono, ze wydolno$¢é wysilkowa oceniana za pomocg parametru
szczytowe pochtanianie tlenu % wartosci naleznej (VO2 peak) korelowata istotnie dodatnio z

oceng jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego



1 postrzeganie samego siebie, za§ wydolno$¢ wysitkowa oceniana za pomoca parametru
wskaznik wydajnosci zuzycia tlenu % wartos$ci naleznej (OUES) korelowata istotnie dodatnio
z oceng jakosci zycia w wymiarze postrzegania samego siebie.

Na podstawie oceny jakosci zycia przeprowadzonej za pomoca kwestionariusza
KIDSCREEN-52 wykazano, ze subiektywna ocena jako$ci zycia pacjentow po korekeji
anatomicznej TGA w wigkszosci wymiardw obniza si¢ wraz z wiekiem. W calej badanej
grupie uzyskano istotny spadek oceny jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego,
samopoczucia psychicznego, postrzegania samego siebie, srodowiska szkolnego oraz wyniku
og6lnego jakosci zycia wraz z wiekiem. Natomiast w poréwnaniu z polska populacjg dzieci i
mlodziezy badani pacjenci po korekcji anatomicznej TGA lepiej ocenili swojg jakosé zycia
we wszystkich analizowanych wymiarach oceny jakosci zycia.

W ocenie zaleznosci migdzy jakoscia Zzycia a masg ciala wykazano istotng
statystycznie ujemng korelacj¢ oceny wymiaréw jakosci zycia: zdrowie fizyczne,
samopoczucie psychiczne, postrzeganie samego siebie, niezaleznos¢ i wynik ogélny jakosci
zycia w poréwnaniu z wartoscig centyla BMI.

Ocena sytuacji rodzinnej badanych pacjentéw po korekcji anatomicznej TGA
przedstawiala si¢ w nastgpujacy sposob: wickszo$¢ badanych dzieci i milodziezy
wychowywala si¢ w rodzinach pelnych i miata jedno rodzenstwo. Sytuacj¢ ekonomiczng
rodziny rodzice badanych pacjentdéw ocenili w wigkszosci jako dobrg lub przecigtna,
a z dodatkowych Zrédel wsparcia finansowego korzystalo niespelna Y4 rodzin. Wiekszosé
rodzicow zglaszala przewrazliwienie na punkcie stanu zdrowia dziecka, a niespelna
2/3 rodzicow obserwowalo u swoich dzieci ograniczenia réznych form aktywnosci

spowodowane wrodzong wadg serca.

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan sformulowano nastepujgce wnioski:

1. Korekcja anatomiczna przetozenia wielkich pni t¢tniczych zapewnia prawidtowy stan

ukladu krazenia, a obserwowane powiklania s3 najczesciej lagodne i nie maja
istotnego znaczenia hemodynamicznego i klinicznego.

2. U pacjentéw po korekcji anatomicznej przelozenia wielkich pni tetniczych

wraz z wiekiem pogarsza si¢ wydolno$¢ wysitkowa, co moze mie¢ zwiagzek z rosngca

wraz z wiekiem tendencjg do nadwagi i otyloSci oraz obnizonym poziomem

aktywnosci fizycznej w tej grupie pacjentow.



3. Jakos$¢ zycia dzieci i mlodziezy po korekcji anatomicznej przelozenia wielkich pni
tetniczych jest we wszystkich wymiarach wysoka, ale wraz z wiekiem ulega istotnemu
pogorszeniu w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego,
postrzegania samego siebie, $rodowiska szkolnego oraz wyniku ogolnego jakosci
zycia.

4. Wydolnos¢ wysitkowa dzieci i miodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia
wielkich pni tetniczych istotnie koreluje z subiektywna ocena jakosci zycia
w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego i postrzegania samego
siebie.

5. Jakos$¢ zycia rodzicow dzieci i mlodziezy z przelozeniem wielkich pni tetniczych
po korekcji anatomiczne;j jest dobra. Chociaz wigkszo$¢ rodzicéw dostrzega u swoich
dzieci ograniczenia wynikajace z wady serca i przyznaje si¢ do przewrazliwienia na
punkcie zdrowia dziecka, tylko nieliczni zglaszajg potrzebe korzystania z pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej. Rodzice w wigkszoéci wykazuja zadowolenie
z dostepu do informacji na temat wady serca oraz ze wsparcia ze strony personelu

medycznego.

Wiyniki prezentowane w niniejszej pracy doktorskiej beda mogly stanowi¢ podstawe
do dalszego poszukiwania ewentualnego zwigzku przyczynowo- skutkowego obnizania si¢
wraz z wiekiem jakos$ci zycia i wydolnosci wysitkowej w populacji dzieci i miodziezy
po korekcji anatomicznej TGA. Raporty z badan nad ocena jakosci zycia w tej stale rosnacej
grupie pacjentéw moga byé podstawa poprawy nie tylko jakosci zycia, ale rowniez wdrazania

opieki psychologicznej i dziatan profilaktycznych.
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Wprowadzenie

Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA) jest wrodzona wada serca o niekorzystnym
przebiegu naturalnym, w leczeniu ktérej metoda z wyboru i zlotym standardem jest korekcja
anatomiczna wykonywana w okresie noworodkowym. W najnowszych badaniach oprécz
klasycznych miernikéw echokardiograficznych coraz wigksza uwage zwraca si¢ na oceng
jakosci zycia, traktowang czesto jako punkt koficowy w badaniach oceniajacych uktad
SErcowo-naczyniowy pacjentow po operacjach wrodzonych wad serca.

Ze wzgledu na stale rosngcg liczbe pacjentdw z TGA operowanych metodg korekeji
anatomicznej, zasadna jest kontynuacja badan z uwzglednieniem zaleznosci miedzy
obiektywnie ocenianym wynikiem leczenia operacyjnego a subiektywna oceng jakosci zycia

dzieci i mtodziezy po korekcji anatomiczne;.

Cele pracy

e Ocena stanu ukladu krazenia dzieci i mtodziezy po korekeji anatomicznej przelozenia
wielkich pni tetniczych

e Ocena jakosci zycia dzieci i mlodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich
pni tetniczych

e Analiza zaleznosci pomiedzy oceng jakosci zycia a wydolnoscia wysitkowa u dzieci i
mlodziezy po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych

e Ocena funkcjonowania rodzin dzieci i miodziezy z przelozeniem wielkich pni
tetniczych po korekcji anatomicznej z uwzglednieniem czynnikow spoteczno-

demograficznych

Material i metody

Badaniem objeto 65 dzieci i mlodziezy w wieku 8-18 lat z przetozeniem wielkich pni
tetniczych operowanych metoda korekcji anatomicznej w okresie noworodkowym w Klinice
Kardiochirugii ICZMP w Yodzi, kolejno zglaszajacych si¢ do Kliniki Kardiologii ICZMP
wLodzi na planowe badanie kontrolne. Pacjentow podzielono na trzy grupy ze wzgledu
na wiek: I grupa — w wieku 8-11 lat, I grupa — w wieku 12-14 lat, III grupa — w wieku
15-18 lat.



Szczegélowej analizie poddano zar6wno dane kliniczne, badania obejmujace
nieinwazyjng diagnostyke kardiologiczng jak i badanie oceny jakosci zycia, tak by okreslié
zalezno$¢ miedzy obiektywnie ocenianym stanem ukfadu krazenia a subiektywna oceng
jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem. Dane kliniczne przeanalizowane w toku badania
obejmowaly: stopien wydolnosci krazenia, pomiar masy ciata, wysokosci, wskaznika BMI.
Uwzgledniono wyniki nastgpujacych badan czynnosciowych: standardowy zapis EKG, 24-
godzinny zapis EKG metodg Holtera, transtorakalne badanie echokardiograficzne,
oraz badanie ergospirometryczne. Ocene jakosci zycia zbadano przy uzyciu kwestionariusza
Kidscreen-52, a ocen¢ funkcjonowania rodzin w oparciu o kwestionariusz wlasny

dla rodzicow.

Wyniki

W analizowanej grupie u wszystkich pacjentéw stwierdzono prawidlowy stopien
wydolno$ci ukladu krgzenia. Nadmiar masy ciala obserwowano u niespelna Y badanych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono istotny statystycznie wzrost wartosci
wskaznika masy ciata (BMI) wraz z wiekiem badanych. W badaniach echokardiograficznych
u niemal wszystkich pacjentéw wymiary jam serca i funkcja skurczowa lewej komory byly
prawidlowe. U wszystkich badanych obserwowano niedomykalnos¢ zastawki neoaortalnej,
lecz u zdecydowanej wigkszoéci byla ona w stopniu $ladowym lub lagodnym. Zaréwno
w standardowym zapisie EKG jak i w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera zaburzenia
rytmu serca i przewodnictwa wystepowaly bardzo rzadko i nie wymagaly leczenia
farmakologicznego.

W badaniach ergospirometrycznych w analizowanej grupie dzieci i mlodziezy
stwierdzono obnizanie si¢ wraz z wiekiem szczytowego pochlaniania tlenu (VO2 peak)
oraz procentu warto$ci naleznej tego parametru VO2 peak % wartosci naleznej. Rowniez
parametr % wartosci naleznej wskaznika wydajnosci zuzycia tlenu (OUES) istotnie obnizal
si¢ wraz z wiekiem badanych.

Analizujgc zalezno$¢ miedzy wydolnoscia wysitkowa a masg ciala wykazano,
ze wartosci parametrow: szczytowe pochlanianie tlenu, szczytowe pochlanianie tlenu %
wartosci naleznej (VO2 peak) oraz wskaznik wydolnosci metabolicznej % wartosci naleznej
(OUES) byly istotnie ujemnie zwigzane z wartoscig centyla BMI.

Ponadto stwierdzono, ze wydolno$é wysitkowa oceniana za pomocg parametru
szczytowe pochlanianie tlenu % warto$ci naleznej (VO2 peak) korelowala istotnie dodatnio z

oceng jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego



i postrzeganie samego siebie, za§ wydolno$¢ wysitkowa oceniana za pomocg parametru
wskaznik wydajnosci zuzycia tlenu % wartosci naleznej (OUES) korelowata istotnie dodatnio
z oceng jakosci zycia w wymiarze postrzegania samego siebie.

Na podstawie oceny jakosci zycia przeprowadzonej za pomocg kwestionariusza
KIDSCREEN-52 wykazano, ze subiektywna ocena jakosci zycia pacjentow po korekcji
anatomicznej TGA w wigkszosci wymiaréw obniza sie wraz z wiekiem. W calej badanej
grupie uzyskano istotny spadek oceny jakosci zycia w wymiarze zdrowia fizycznego,
samopoczucia psychicznego, postrzegania samego siebie, sSrodowiska szkolnego oraz wyniku
ogolnego jakosci zycia wraz z wiekiem. Natomiast w poréwnaniu z polskg populacja dzieci i
mlodziezy badani pacjenci po korekcji anatomicznej TGA lepiej ocenili swojg jako$¢ zycia
we wszystkich analizowanych wymiarach oceny jakosci zycia.

W ocenie zaleznosci migdzy jakosciag zycia a masg ciala wykazano istotng
statystycznie ujemna korelacje oceny wymiaré6w jakosci zycia: zdrowie fizyczne,
samopoczucie psychiczne, postrzeganie samego siebie, niezalezno$¢ i wynik ogd6lny jakosci
zycia w poréwnaniu z wartoscig centyla BMI.

Ocena sytuacji rodzinnej badanych pacjentéw po korekcji anatomicznej TGA
przedstawiala si¢ w nastgpujacy sposob: wiekszos¢ badanych dzieci i mlodziezy
wychowywata si¢ w rodzinach pelnych i miala jedno rodzenstwo. Sytuacj¢ ekonomiczng
rodziny rodzice badanych pacjentéw ocenili w wigkszosci jako dobrg lub przecietna,
a z dodatkowych zrédet wsparcia finansowego korzystalo niespelna Y4 rodzin. Wiekszos¢
rodzicow zglaszala przewrazliwienie na punkcie stanu zdrowia dziecka, a niespeina
2/3 rodzicow obserwowalo u swoich dzieci ograniczenia réznych form aktywnosci

spowodowane wrodzong wadg serca.

Whioski

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Korekcja anatomiczna przelozenia wielkich pni tetniczych zapewnia prawidlowy stan

ukladu krazenia, a obserwowane powiklania sg najczg¢sciej lagodne i nie majg
istotnego znaczenia hemodynamicznego i klinicznego.

2. U pacjentéw po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych

wraz z wiekiem pogarsza si¢ wydolnos¢ wysitkowa, co moze mie¢ zwigzek z rosngcg

wraz z wiekiem tendencja do nadwagi i otylosci oraz obnizonym poziomem

aktywnosci fizycznej w tej grupie pacjentow.



3. Jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy po korekcji anatomicznej przelozenia wielkich pni
tetniczych jest we wszystkich wymiarach wysoka, ale wraz z wiekiem ulega istotnemu
pogorszeniu w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego,
postrzegania samego siebie, srodowiska szkolnego oraz wyniku ogdlnego jakosci
zycia.

4. Wydolnos¢ wysitkowa dzieci i miodziezy po korekcji anatomicznej przelozenia
wielkich pni tetniczych istotnie koreluje z subiektywng oceng jakosci zycia
w wymiarze zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego i postrzegania samego
siebie.

5. Jakos$¢ zycia rodzicow dzieci i mlodziezy z przelozeniem wielkich pni te¢tniczych
po korekcji anatomicznej jest dobra. Chociaz wigkszos¢ rodzicow dostrzega u swoich
dzieci ograniczenia wynikajace z wady serca i przyznaje si¢ do przewrazliwienia na
punkcie zdrowia dziecka, tylko nieliczni zglaszaja potrzebg korzystania z pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej. Rodzice w wigkszosci wykazujg zadowolenie
z dostepu do informacji na temat wady serca oraz ze wsparcia ze strony personelu

medycznego.

Wyniki prezentowane w niniejszej pracy doktorskiej beda mogly stanowié podstawe
do dalszego poszukiwania ewentualnego zwigzku przyczynowo- skutkowego obnizania si¢
wraz z wiekiem jakosci zycia i wydolnosci wysitkowej w populacji dzieci i mlodziezy
po korekcji anatomicznej TGA. Raporty z badan nad oceng jakosci zycia w tej stale rosnacej
grupie pacjentow moga by¢ podstawa poprawy nie tylko jakosci zycia, ale rOwniez wdrazania

opieki psychologicznej i dziatan profilaktycznych.






