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Abstrakt:

WSTEP: Zesp6t niedorozwoju lewej komory serca(HLHS) jest wada zlozona.
Kardiochirurgiczna korekta wady ma charakter paliatywny, rozpoczyna si¢ w okresie
noworodkowym i jest trdjetapowa. Generalnie takie postepowanie lecznicze ma na celu
oddzielenie krazenia ptucnego od systemowego. Skuteczno$¢ kolejnych etapéw korekty
wady w znacznym stopniu zalezy od aktualnej sprawnosci krazenia ptucnego. Przyczyna
asymetrii ukrwienia ptuc jest m.in pojawiajace si¢ po kolejnych operacjach zwezenie lewej
tetnicy ptucnej (LTP), ktére prowadzi do hypoperfuzji lewego pluca. Jedng z podstawowych
metod poprawy sprawnosci krazenia ptucnego jest w tych sytuacjach zatozenie stentu do
LTP. W chwili obecnej nie ma jednak jednoznacznych kryteriow kwalifikacji do takiego
postepowania.

CELEM PRACY jest ocena mozliwosci diagnostycznych planarnej scyntygrafii perfuzyjnej
pluc w: a)ocenie wezesnych efektow stentowania LTP;

b)analizie odlegtych wynikéw zatoZenia stentu do LTP.

MATERIAL I METODY: Badaniem obj¢to 9 dzieci (w wieku 1-5 lat, $rednio 2,4 roku), u
ktérych planarng scyntygrafie perfuzyjng ptuc, po podaniu 99T c-makroalbumin (o
aktywnos$ci odpowiednej dla wieku) wykonano dwukrotnie: przed zatozeniem stentu do LTP
i po nieodlegltym okresie po stentowaniu. W oparciu o badanie scyntygraficzne wyliczono
wzgledny procentowy udzial lewego i prawego ptuca w globalnej perfuzji ptuc. Stopien
asymetrii ukrwienia ptuc okreslono jako réznice procentowego udziatu ukrwienia pluca
lewego i1 prawego.

W drugim etapie pracy analizie poddano grupe 109 dzieci (w wieku 3-20 lat, $rednio 9 lat), u
ktérych planarng scyntygrafie perfuzyjng ptuc przeprowadzono po zakonczeniu trojetapowej,
chirurgicznej korekty wady. W tej grupie porownano ukrwienie ptuc u dzieci, u ktérych w
okresie leczenia korygujacego zatozono stent do LTP (n=46) i pacjentdéw, u ktérych takiego
postgpowania nie zastosowano (n=63).

WYNIKI: Badanie scyntygraficzne perfuzji pluc wykazato istotny wzrost udziatu lewego
pluca w og6lnej perfuzji ptuc (28% vs 37%, p=0,008) oraz zmniejszenie asymetrii ukrwienia
phuc (45% vs 24%, p=0,008) we wczesnym okresie po zalozeniu stentu do LTP.

W grupie dzieci po zakoficzonym kardiochirurgicznym leczeniu wady istotnie rzadziej
wystepowala hypoperfuzja ptuca lewego u pacjentdw z zatlozonym stentem do LTP niz u tych
bez stentu (13/46(28%) vs 29/63(49%), p=0,45).

WNIOSKI: 1) Planarna scyntygrafia perfuzyjna pluc pozwolita ujawni¢ wzrost wzglgdnego




udzialu lewego phica w ukrwieniu ptuc i mniejsza asymetri¢ ich ukrwienia po zatozeniu
stentu do LTP.

2) Wykazano, Ze po zakonczeniu leczenia korygujacego HLHS, u dzieci ze stentem
zalozonym na réznych etapach chirurgicznej korekty wady, hypoperfuzja ptuca lewego
wystepuje rzadziej niz u pacjentoéw bez implantacji stentu.



