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W 2005 roku wroctawski osrodek kardiochirurgiczny
obchodzit swoje 50. urodziny. Za przetomowa date uznawane
jest wykonanie 31 marca 1955 r. przez W. Brossa komisuro-
tomii mitralnej; cho¢ nie pierwszej w Polsce, to jednak wyko-
nanej w osrodku, ktéry bez watpienia byt w waskiej grupie
uznawanych w Polsce za pionieréw rodzacej sie kardiochi-
rurgii. Wydarzenia Il potowy lat 50. to kamienie milowe na
drodze polskiej chirurgii serca. Tak wiec przywotywanie tych
epokowych wydarzen jest naszym obowigzkiem wobec
kilku zapalefncow, dzieki ktérym dziedzina ta rozwineta sie
w naszym kraju.

Drugi, nie mniej wazny aspekt, to umozliwienie naszym
mtodszym kolegom zapoznania sie z klimatem tamtych
czaséw i uchronienie od zapomnienia tychze waznych do-
konan.

Przywotanie tych odlegtych juz wydarzen mozliwe jest
na podstawie dostepnych dokumentéw i zdje¢, ale tez re-
lacji uczestnikoéw pionierskich zabiegéw, ktorzy jeszcze sa
wsrdd nas. Zrozumienie dylematéw tamtej epoki wymaga
przypomnienia kilku faktéw. Diagnostyka wad serca oparta
byta wéwczas w znacznym stopniu na badaniu klinicznym
(fonendoskop), EKG, wekto- i fonokardiografii oraz RTG i cew-
nikowaniu serca, ktére wéwczas byto domeng lekarzy zabie-
gowych i jako zabieg czesto byto opisywane w ksigzkach
operacyjnych. Niedoskonatosci techniczne sprawiaty, ze
spora czesc tych badan obarczona byta relatywnie duzym
prawdopodobiefistwem uzyskania niedoktadnego wyniku.
Intuicja i doSwiadczenie zespotu odgrywaty zasadnicza role,
chot i teraz majg ogromng wartos¢. Znane nam obecnie me-
tody obrazowania miaty sie pojawi¢ dopiero za kilkadziesiat
lat i np. wielkos¢ lewego przedsionka oceniano na podstawie
bocznego zdjecia klatki piersiowej z zakontrastowaniem
przetyku. Przy diagnostyce niedomykalnosci mitralnej bardzo
pomocna byta lewostronna wentrykulografia, ale juz steno-
ze tej zastawki rozpoznawano i kwalifikowano do leczenia
operacyjnego na podstawie przystuchu, oceny wydolnosci
chorego i oceny wartosci cisnief w uktadzie ptucnym. Rozpo-
znanie wad przeciekowych byto bardziej precyzyjne dzieki
badaniom kontrastowym, pomiarom cisnien i oksymetrii
pod warunkiem precyzji laboratoryjne;.

Pierwsze cewnikowanie serca przeprowadzit we Wrocta-
wiu méj ojciec, Anatol Kustrzycki, 22 lutego 1955 r. Zachowat
sie oryginalny opis tego zabiegu w ksigzce operacyjne;j.
Badanie przeprowadzono u 24-letniego pacjenta z zapale-
niem osierdzia. Cewnik diagnostyczny wprowadzono przez
lewa zyte tokciowa i kolejno do prawego przedsionka, komo-
ry, tetnicy ptucnej i kapilarow ptucnych. Dokonano pomiaréw
cisnien i pobrano prébki krwi w celu oznaczenia prawdopo-
dobnie wysycenia tlenem, cho¢ z opisu nie wynika to jedno-
znacznie. Nie udato sie ustali¢, w jakim pomieszczeniu i z za-
stosowaniem jakiego sprzetu przeprowadzono ww. zabieg.
Wiadomo dzisiaj, ze pracownie badan hemodynamicznych
uruchomiono dopiero w 1957 r., nie jest wiec wykluczone,
Ze powyzszy pionierski zabieg zostat wykonany bez kontroli
RTG lub w sasiadujacej Klinice Radiologii. Warunki pracy
panujace w pracowni hemodynamicznej uruchomionej 2 la-
ta pozniej opisane zostaty w roku 2007 w czerwcowym nu-
merze , Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej”.

Niedostepnos¢ krazenia pozaustrojowego w tamtych cza-
sach sprawita, ze zabiegi na otwartym sercu byty mozliwe
jedynie dzieki zapomnianej obecnie metodzie (cho¢ moze
precyzyjniej — taktyce) hipotermii powierzchniowej, dzieki
ktérej mozna byto dokonac korekcji nieskomplikowanej
wady serca. Naukowe podstawy do tego postepowania stwo-
rzyli Biggelow, Lindsay i Greenwood w 1950 r., udowadnia-
jac na modelu zwierzecym, ze obnizenie temperatury ciata
pacjenta cho¢ o kilka stopni pozwala na bezpieczne zatrzy-
manie krazenia na kilka minut, bez narazenia centralnego
uktadu nerwowego i innych narzadéw na nieodwracalne
uszkodzenie w wyniku niedotlenienia [1]. Dtugi zabieg byt ta
metodg niewykonalny, ale zamkniecie ubytku miedzyprzed-
sionkowego lub eliminacja zwezenia tetnicy ptucnej staty sie
dostepne dla pacjentéw. Trzy lata pézniej Lewis i Taufic opub-
likowali wyniki udanej serii eksperymentéw na zwierzetach
oraz pierwszy przypadek zamkniecia ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej u cztowieka z zastosowaniem hi-
potermii powierzchniowej, krotkiego zatrzymania krazenia
i otwarcia serca [2].

Warto wspomnie¢, ze przed erg operacji na otwartym
sercu opracowano inne (zamkniete) metody operacji ubytku
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Ryc. 4. Przypadek 2. Ubylek prae-

grody migdzyprzedsionkowe), ujicle

prawej girne) iyly plucnej do pra-

wego przedsionka. Konlec cewnka

po priejiciu przex ubytek | lewy

przedsionek znaiduje sie w iyle
plucnej lewej.

Case 2. Atrial septal defect, draj.

nage of the upper right pulmonary

vein into the right alrium. The

catheter passed through the septal

defect and the left atrium. Tip of

the catheter in the left pulmonary
veln.

Ryc. 1. Rentgenogram uwidaczniajacy cewnik przeprowadzony
przez ubytek miedzyprzedsionkowy

miedzyprzedsionkowego. Jedna z nich byta atrioseptopexia,
opierajaca sie na wszyciu wolnej sciany przedsionka w uby-
tek. Inna technika (circumclusio) polegata na przemieszcze-
niu brzegu ubytku do tylnej sciany przedsionka za pomoca
szwu okreznego. Zabieg byt wymagajacy technicznie, po-
niewaz odbywat sie jedynie pod kontrolg palca wprowadzo-
nego do prawego przedsionka. Ciekawg technika byto zamk-
niecie ubytku pod kontrolg palca przez lejek wprowadzony
do przedsionka, wypetniony heparynizowana krwia.

Wszystkie powyzej opisane metody byty bardzo nieprecy-
zyjne, ryzykowne i nie mozna ich byto stosowac we wszyst-
kich typach anatomicznych ASD.

Wprowadzenie metod otwartych radykalnie poprawito
bezpieczefstwo chorych i wyniki operacji. Hipotermia po-
wierzchniowa stanowita ciekawg alternatywe dla krazenia
pozaustrojowego, ktére wymagato drogiego, trudno w Pols-
ce dostepnego sprzetu.

Technika ta, z pozoru nieskomplikowana, wigzata sie
z wielogodzinnymi przygotowaniami i zaangazowaniem licz-
nego zespotu. Pacjenta premedykowano, usypiano barbitura-
nem, zwiotczano sukcynylocholing i intubowano. Po intubacji
przechodzono na narkoze eterowa. Pacjent byt nastepnie
oktadany drobno rozkawatkowanym lodem zawinietym
w przescieradta kapielowe. Temperature ciata mierzono
z zastosowaniem sondy rektalnej. Kontrolowano EKG na
monitorze i okresowo zapisywano. Po osiggnieciu 33°C usu-
wano obtozenie lodem, uktadano chorego na materacach
z przeptywem wody o regulowanej temperaturze, obser-
wujac zwykle dalszy spadek cieptoty ciata, czesto ponizej
30°C. Klatke piersiowa otwierano cieciem poprzecznym
przez 4. przestrzen miedzyzebrowa, z podwigzaniem obu
tetnic piersiowych wewnetrznych i poprzecznym przecieciem
mostka. Po otwarciu worka osierdziowego wprowadzano
palec do prawego przedsionka przez jego uszko w celu po-
twierdzenia rozpoznania i doktadnego ustalenia lokalizacji
ubytku, zaciggajac nastepnie wczedniej zatozony szew kap-
ciuchowy. Wszystkie dalsze czynnosci przygotowawcze byty
tak zaplanowane, zeby zasadnicza cze$¢ zabiegu, wymaga-
jaca catkowitego zatrzymania krazenia, trwata jak najkroce;.
Nawet naciecie Sciany przedsionka dokonywane byto po
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Ryc. 3. EKG w czasie zabiegu (p. J6zefa Rybowska — wieloletni pra-
cownik kliniki)

Ryc. 8, Przypadek 3. Szkic operacyjny.
Same case as Fig. 6 and 7. Operation scheme.
a. W otwarlym przedsionku widoczny jest ubytek przegrody; ujécie prawej iyly
plucnej w obrebie ubytku; drugi maly otwdér w miejscu foramen ovale.
. Opened right atrium. Visible septal defect. Within the defect orifice of right
pulmonary vein. Another defeet localised at the foramen ovale.
b, Zaszycle ubytku.

Ryc. 4. Technika operacyjna

zatozeniu klemu na te jego czes¢. Powtdrne zeszycie, tez po
zatozeniu klemu, wykonywano juz na sercu wypetnionym
i wtaczonym do krazenia. Zatrzymania doptywu krwi do
serca przez zacisniecie obu 2yt czczych i zakleszczenia aorty
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i tetnicy ptucnej dokonywano na krétka chwile (do kilku
minut) potrzebna na zeszycie ubytku ciggtym szwem bezpo-
srednim. Odpowietrzenie serca odbywato sie poczatkowo
z uzyciem ptynu fizjologicznego, z czego sie wkrétce wycofa-
no na korzysé krwi wiasnej pacjenta wyptywajacej z lewego
przedsionka, po wypetnieniu ptuc powietrzem, tuz przed
szczelnym zamknieciem ubytku.

Po wigczeniu serca do krazenia nastepowato ogrzewanie
pacjenta materacami wodnymi az do uzyskania 33°C, po
czym przenoszono pacjenta na tézko. Monitorowanie podsta-
wowych funkcji zyciowych byto utrzymywane przez kolej-
nych 48 godz.

O pionierskiej w Polsce operacji poinformowano srodo-
wisko polskich kardiologéw i kardiochirurgéw juz 4 dni p6z-
niej (16 lutego) na konferencji w todzi[3], a opis trzech pierw-
szych przypadkéw operowanych ta metoda zespét prof.
Wiktora Brossa opublikowat w , Kardiologii Polskiej” w 1958 r.,
opatrujac je licznymi ilustracjami [4]. Kazdy z pacjentéw miat
wczesniej wykonane cewnikowanie serca z przeprowadze-
niem cewnika przez ubytek z prawego przedsionka do zyty
ptucnej. W nastepnym roku (11.03.1959 r.) we wroctawskiej
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klinice przeprowadzono jednoczasowe zamkniecie ubytku
miedzyprzedsionkowgo i komisurotomie zastawki tetnicy
ptucnej, dwukrotnie zatrzymujac krazenie [5]. Wade te zwa-
no woéwczas (nie w petni scisle) trylogia Fallota.

Wprowadzenie w niedtugim czasie krazenia pozaustro-
jowego zakonczyto stosowanie hipotermii powierzchniowej,
ale nie ulega watpliwosci, ze zesp6t prof. Wiktora Brossa
otworzyt w Polsce nowy rozdziat w chirurgii — operacji na
otwartym sercu.
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