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W pazdziernikowym numerze Kardiologii Polskiej (Kardiol Pol, Polish Heart Journal) zostat
opublikowany artykut oryginalny, w ktorym dr Warchot-Celifiska 1 wsp. na podstawie danych
dla 398 chorych po operacji Fontana z 8 polskich osrodkow, dokumentujac lepsza jako$¢ opieki
nad osobami do 18. r.zZ w porownaniu ze Starszymi w oparciu o opracowany system punktowy,
przedstawia zlozony problem organizacji opieki nad pacjentami ze zlozonymi wadami

wrodzonymi w Polsce.

Artykutowi towarzyszy Editorial, w ktérym z perspektywy brytyjskiej Dr. Clift z osrodka dla
dorostych z wadami wrodzonymi serca Uniwersyteckiego Szpitala w Birmingham, komentujac
polskie wyniki, przedstawit podsumowanie pdznych powiktan operacji Fontana oraz stosowane
w brytyjskim osrodku zasady postgpowania w réznych grupach wiekowych, podkreslajac
holistyczng strategi¢ obejmujaca np. ocene stomatologiczng 2 razy w roku, aby ograniczy¢

ryzyko zapalenia wsierdzia.

Do przedstawionego w publikacji badania wiaczono osiem osrodkow — 5 os$rodkow
zajmujacych si¢ wrodzong wada serca dorostych (ACHD) i 3 osrodki pediatryczne dla
mtodziezy. Aby umozliwi¢ poréwnanie osrodkow i utatwic interpretacje wynikow, opracowano
skale Fontan Surveillance Score (FSS). Wyzszy wynik jest zgodny z lepsza opieka i wynosi

maksymalnie 19 punktow.

Do badania wlaczono 398 pacjentow Fontana (243 dorostych i 155 mtodziezy [w wieku 14-18
lat]). Mediana FSS wyniosta 13 punktow ze zmienno$cig pomiedzy osrodkami (przedziat
miedzykwartylowy 7-14 punktow). Osrodki zapewniajace ciagla opieke od okresu
pediatrycznego do 18. roku zycia osiggnety wyzszy FSS w porownaniu z osrodkami ACHD
(mediana: 14 pkt vs 12 pkt, p< 0,001).

Wigkszo$¢ pacjentow, zarowno w osrodku ACHD (82,3%), jak i w osrodkach pediatrycznych
(89%), zglaszata si¢ na coroczng wizyte 1 podczas kazdej wizyty wykonywano badanie
fizykalne, elektrokardiogram i echokardiogram. Jednakze zaobserwowano niezadowalajace

wykorzystanie badan identyfikujgcych wczesne stadia niewydolnosci krgzenia Fontana



(krazeniowo-ptucne proby wysitkowe, rezonans magnetyczny serca, biochemia i obrazowanie

watroby, wykrywanie enteropatii z utratg biatka).

Podsumowujgc, w przedstawionym badaniu po raz pierwszy poddano systematycznej ocenie
praktyke opieki nad pacjentami po operacji Fontana w Polsce. Ogolnie czestotliwosé
rutynowych wizyt i ocena podstawowego stanu uktadu krazenia byla zgodna z aktualnymi
wytycznymi we wszystkich o§rodkach. Wykazano jednak, ze w tej grupie pacjentow rzadko
stosuje si¢ bardziej zaawansowane badania diagnostyczne, niezbedne do identyfikacji
wczesnych stadiow powiklan zwigzanych z kragzeniem Fontanowskim. Praktyka opieki nad
dorastajacymi pacjentami Fontana r6znita si¢ od opieki nad dorostymi pod wieloma wzgledami,
w tym czgstotliwos$cig rutynowych wizyt i proponowang oceng diagnostyczng. Poniewaz we
wszystkich uczestniczacych osrodkach wykazano zmienno$¢ w schemacie wykonywanych
badan kontrolnych, udowodniono, ze w Polsce nie ma jednolitego podej$cia do nadzoru nad

pacjentami Fontana.

Badanie podkresla pilng potrzebg poprawy organizacji opieki nad pacjentami Fontana w Polsce,

co powinno zosta¢ osiggniete przy wsparciu krajowej stuzby zdrowia.

Wypracowanie optymalnego polskiego modelu dla chorych powyzej 18. r.z. pozostaje pilnym,

wcigz niewykonanym zadaniem dla naszego systemu.



