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Opieka kardiologiczna

Komitet Naukowy i Organizacyjny
pragnie, aby obrady VIl Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Sekcji Kardio-
logii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego staly sig formg
wymiany wiedzy na temat najistot-
niejszych probleméw w kardiologii
dzieciecej. PrzygotowaliSmy ciekawy
i wszechstronny program naukowy,
omawiajacy aktualne problemy w prak-
tyce kardiologa dzieciecego.

Doc. dr hab. med. Joanna Ksiazyk,
prof. dr hab. med. Aldona Siwinska oraz
prof. UM dr hab. med. Waldemar Bob-
kowski zapraszaja kardiologow dziecig-
cych, kardiologow, pediatréw, neonatolo-
gow, lekarzy medycyny rodzinnej, a tak-
ze studentéw 1 pielggniarki na dwa dni
(5-6 wrzesnia 2008) do Poznania. W pro-
gramie konferencji: sesje plenarne
(zagadnienia dotyczace m.in. zapalenia
migsnia sercowego, kardiomiopatii prze-
rostowej, patologii naczyn wiencowych,
nowych kierunkow w leczeniu niewydol-
nosci serca, zwezenia ciesni aorty, omdlen
1 zaburzen rytmu serca u dzieci), warszta-
ty (co pediatra, neonatolog i lekarz
rodzinny powinni wiedzie¢ o EKG), sesja
przypadkéw (problematyka diagnostycz-
no-terapeutyczna dotyczaca dzieci z cho-
robami uktadu krazenia). Wszelkie infor-
macje znalez¢ mozna pod adresem:
www.dzieci-ptkardio2008.poznan.pl.

Poznan po raz pierwszy jest gospoda-
rzem tej corocznej konferencji. Zdaniem
prof. Waldemara Bobkowskiego, za-
stepcy kierownika Kliniki Kardiologii
i Nefrologii Dziecigcej UM w Poznaniu,
zarazem kierownika Pracowni Diagno-
styki Kardiologicznej, w zdecydowanie
wigkszym stopniu niz dotychczasowe
bedzie ona dostgpna dla wielkopolskich
lekarzy pediatrow i lekarzy rodzinnych.
A to ogromnie wazne, gdyz chore dzieci
trafiajg najpierw do nich. Oni z kolei kie-
ruja je do specjalistow. Wiedza, jaka dys-
ponuja, wyznacza standardy prowadze-
nia, diagnozowania i leczenia matych
pacjentow. Bez lekarzy pediatrow i leka-
rzy rodzinnych nie byloby prawidtowej
opieki. Zaczyna si¢ ona wszak od wia-

sciwego rozpoznania niepokojacych
objawow 1 podjgcia stosownej interwen-
cji w stosownym czasie.

— Gdy chodzi o opiekg kardiologiczna,
to dla dzieci, ktore mieszkaja w Wielko-
polsce i o$ciennych wojewddztwach,
mamy dobra wiadomo$¢ — mowi prof.
W. Bobkowski. — Osrodek w Poznaniu
zapewnia kompleksowa diagnostyke
i leczenie. Posiada bowiem Klinik¢ Kar-
diologii Dziecigcej i Klinikg Kardiochi-
rurgii Dziecigcej. Obecnie opieke kardio-
logiczna nad dzieckiem rozpoczynamy...
zanim ono si¢ narodzi. Wady serca,
w zdecydowanej wigkszo$ci, mozna roz-
pozna¢ okoto 20.-22. tygodnia cigzy. Ma
to istotne znaczenie, jesli wzia¢ pod
uwagg, ze w Polsce rocznie okoto 4000
dzieci rodzi si¢ z wadami serca, a okoto
800 sposrod nich wymaga pomocy kardio-
logicznej natychmiast po urodzeniu.
Wezesne rozpoznanie umozliwia podjgcie
w odpowiednim czasie wiasciwego lecze-
nia, co wyraznie poprawia rokowania.

W tym systemie opieki kardiologicz-
nej nad dzie¢mi pierwszym elementem
jest zatem diagnostyka prenatalna. Dru-
gim — diagnostyka po urodzeniu. Rocz-
nie w o$rodku w Poznaniu hospitalizo-
wanych jest ponad 2200 dzieci, a liczba
udzielanych porad ambulatoryjnych
przekracza 3000. Sa to pacjenci z wada-
mi, zaburzeniami rytmu i niewydolno-
scig serca. Klinika posiada wysokiej
klasy sprzgt do diagnostyki nieinwazyj-
nej. Sa to migdzy innymi aparaty echo-
kardiograficzne, aparaty do nieinwazyjnej
diagnostyki zaburzen rytmu serca. Dzig-
ki nim mozna sprosta¢ zalozeniu, ze
diagnostyka u dzieci w zdecydowanej
wigkszosci powinna by¢ jak najmniej
inwazyjna. Nie zawsze wszakze mozna
ja zastosowaé. U niektorych dzieci
z wadami serca konieczne jest wyko-
nanie takze badan inwazyjnych, czyli
cewnikowanie serca. Uwidacznia ono
doktadnie morfologi¢ i budowe serca,
a zarazem charakter wad.

Od 2006 roku klinika posiada bardzo
nowocze$nie wyposazong Pracownig
Hemodynamiki, w ktorej wykonuje sig
cewnikowanie. Ale nie tylko, rowniez
wiele innych zabiegdéw kardiologii inter-
wencyjnej. O ile kiedy$ wszystkie wady
serca byly leczone przez kardiochirurga,
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Zdaniem profesora Waldemara Bobkowskiego konferencja w Poznaniu
w zdecydowanie wigkszym stopniu niz dotychczasowe bedzie dostepna
dla wielkopolskich lekarzy pediatréow i lekarzy rodzinnych

o tyle dzisiaj duza ich czgs¢ leczona jest
przez kardiologa interwencyjnego. Co
szczegolnie istotne, nie trzeba wykony-
waé cigcia, otwiera¢ serca. Wystarczy
wprowadzi¢ przez zyly specjalne cewni-
ki, dzicki ktorym mozna na przyktad
zamkna¢ ubytki w przegrodzie migdzy-

przedsionkowej, drozne przewody tetni-
cze u dzieci czy tez poszerzy¢ zwegzone
zastawki. Kiedy$ wykonywano w Polsce
glownie cewnikowania diagnostyczne.
Dzisiaj na 3000 takich zabiegow u dzie-
ci okoto 1200 to zabiegi kardiologii
interwencyjne;j.

tokoiiczenie na str. 24
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— Jestesmy bardzo dumni z tego, ze od
ubieglego roku w poznanskim osrodku
mozemy leczy¢ czgstoskurcz u dzieci za
pomoca ablacji. To taka procedura inwa-
zyjna — wyjasnia prof. W. Bobkowski —
stosowana w przypadku napadowego
czgstoskurczu. Jak go rozpoznac? Jezeli
u maltego dziecka zaobserwujemy nagly
napad apatii, niepokdj, ostabienie, bla-
dos¢, sinicg obwodowa, nalezy podejrze-
wac, ze moze on wystapi¢. Te objawy
mijaja szybko, wraz z czgstoskurczem.
Trochg inaczej jest u duzego dziecka.
Nagle pojawia si¢ uczucie niepokoju,
leku, ostabienie; dziecko musi usig$c,
polozy¢ sig, bo ma zawroty glowy. Wiele
takich dzieci mamy pod nasza opieka.
Kiedys leczone byly tylko lekami anty-
arytmicznymi. W duzej mierze poprawia-
ly one sytuacje, ale zdawaé sobie trzeba
sprawg z tego, ze mozliwe sa bardzo
powazne skutki uboczne, do naglego
zgonu wiacznie. Zrozumiate zatem, ze
z taka determinacja dazylismy do zdoby-
cia wysokiej klasy aparatury do specjali-
stycznych badan i ablacji u dzieci. To bar-
dzo kosztowna, zarazem elitarna sprawa.
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W Polsce, gdy idzie o kliniki kardiologii
dziecigceej, takie zabiegi wykonywane sa
tylko w dwoch osrodkach. Bardzo sig cie-
szymy, ze Poznan jest jednym z nich.
Dotychczas wykonanych zostalo tutaj
ponad 100 zabiegow. Nie wystapily Zadne
powazne skutki uboczne. Zaktada sig, ze
skutecznos¢ takich zabiegéw powinna
przekracza¢ 90 procent, u dzieci 85-90.
Znaczy to, iz 1015 procent ma nawroty

po tego typu zabiegu. W poznanskim
osrodku ten wskaznik wynosi 2—3 procent.

Nieoceniona byta pomoc w zdobyciu
drogiego sprzgtu, jakiej z wielka zyczli-
woscia udzielala klinice profesor Wanda
Kawalec, krajowy konsultant do spraw
kardiologii dziecigcej. Do wspodtpracy
z poznanskim os$rodkiem zaproszony
zostat dr Artur Baszko, ktory przez wicle
lat uczyt si¢ tych zabiegow w Wielkiej
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Brytanii, a potem z duzym powodzeniem wykonywat je
u dorostych.

Zabiegi ablacji, 1 to jest ich najwigksza, wrgcz nieoceniona
zaleta, umozliwiaja dzieciom powrdt do normalnego zycia. Tym,
ktére nie mogly ¢wiczy¢ na zajgciach wychowania fizycznego,
ktore baty si¢ wyjs¢ z domu, bo czgstoskurcze dopadaty juz na
schodach domu, na przystanku czy w szkole. Stably wtedy i tra-
city przytomnos$¢. W tej chwili moga uprawiac sport, chodzi¢ do
szkoly, jezdzi¢ na obozy i kolonie. Moga normalnie zy¢. 1, co bar-
dzo wazne, nie musza bra¢ zadnych lekow. — To jest fantastyczne
—mowi prof. W. Bobkowski — pamigtam dzieci, ktore trafiaty do
nas z klubow pitkarskich. Mialy juz spore umiejgtnosci, a tu nagle
czgstoskurcz. Po wykonaniu ablacji, po trzech miesiacach, wraca-
1y na treningi. Dostajemy od nich kartki z roznych, takze zagra-
nicznych, turniejow, ze strzelaja bramki. Jeden chtopiec przystat
esemesa i pochwalit si¢ bramka w meczu z mtodziezowka klubu
Borussia Dortmund. Trzeba zdawac sobie sprawg z tego, ze
dziecko to nie jest maty dorosty. Wykonywanie u niego takie-
go zabiegu obarczone jest znacznie wyzszym ryzykiem. Jest
on nieprawdopodobnie trudny. Sciany serca sa przeciez bardzo
cienkie, samo serce jest wysoce wrazliwe nawet na dotknigcie.
Zespot lekarzy i pielggniarek musi mie¢ najwyzszej klasy kwa-
lifikacje. Dlatego tak mato jest nie tylko w Polsce, ale i w Euro-
pie osrodkow, ktore wykonuja ablacje. Prof. W. Bobkowski
jest zdania, ze w o$rodku referencyjnym trzeba i8¢ do przo-
du. Swiadezy to takze o trosce o matych pacjentéw przyje-
tych pod opiekg kliniki. Mozna im bowiem zapewni¢
najnowsze metody leczenia. I to na §wiatowym poziomie.
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