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Coraz czesciej rzeczywistos¢ przypo-
mina nam, ze kardiochirurdzy dzieciecy
w swojej codziennej pracy musza by¢
przygotowani na niepetnoletnich pacjen-
tow z ,dorostymi” problemami sercowo-
. -haczyniowymi. Jednocze$nie kardiochi-
~ rurdzy oséb dorostych niemal kazdego
| ll{l dnia moga sie zetkna¢ z dorostym cho-

I rym z wrodzong wadga serca nie zawsze
po wczesniejszej korekcji. Opisywany przypadek to sztanda-
rowy przyktad takiej sytuacji. Osrodek krakowski egzamin
z gotowosci i fachowosci zdat celujaco. Nietypowe dla wieku,
rzadkie schorzenie zostato prawidtowo i szybko rozpoznane,
zas odpowiednie leczenie operacyjne z dobrym wynikiem zo-
stato zastosowane w trybie pilnym. Serdeczne gratulacje!

Autorzy, zapewne limitowani przez redakcje czasopi-
sma, starali sie ograniczy¢ przekaz do minimum i w wy-
wiadzie skupili sie na stanie dziecka przy przyjeciu. Jako
czytelnikowi nasunety mi sie pytania: kiedy zaczety sie
dolegliwosci, jaki miaty charakter, czy byty czyms bezpo-
Srednio poprzedzone, kto pierwszy zbadat pacjenta, jaka
byta jego droga do osrodka krakowskiego? Ze wzgledu na
rzadkos¢ schorzenia warto by pozna¢ odpowiedzi na te
watpliwosci. Uzyskalibysmy obraz dziatania i przygotowa-
nia merytorycznego naszej opieki zdrowotnej na podsta-
wie nietypowego przypadku. Nie wiemy réwniez, jaka byta
masa ciata i wzrost dziecka. Czy w chwili operacji byt ,nad
wiek wyrosnietym” nastolatkiem, czy tez drobnym chtop-
cem. Jezeli byt wéwczas ,,duzym” nastolatkiem, warto by
sie zastanowi¢, czy w przysztosci, w podobnej sytuacji, nie
bytoby korzystniej mimo wieku kierowaé takiego pacjen-
ta do osrodka kardiochirurgii dorostych majgcego znacz-
nie wieksze doswiadczenie w leczeniu tetniakéw aorty.
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Nieznane sg szczegbty leczenia majacego miejsce miesigc
wczesdniej odmiedniczkowego zapalenia nerek oraz leczenia
atopowego zapalenia skéry. Brak tych, nie tak istotnych, in-
formacji nie zmienia faktu, Zze w odpowiednim czasie wdro-
zono wtasciwe leczenie, dzieki czemu chory przezyt i ma sie
dobrze w chwili obecnej. Opisane dane kliniczne pacjenta
(wczedniejsze odmiedniczkowe zapalenie nerek, leukocy-
toza, wysokie CRP) pozwalaja domniemywac zapalne pod-
toze tetniaka, cho¢ tetniaki o podtozu zapalnym czesciej
wystepuja w odcinku brzusznym aorty niz piersiowym [1].
Z powodu braku bezposrednich dowodéw, ze przyczyna
byt proces zapalny, bazujemy jedynie na domystach. Wy-
nik badania histopatologicznego wycietego fragmentu
aorty datyby jasniejszy obraz patomechanizmu zaistnienia
schorzenia. By¢ moze nalezatoby zatem przyja¢, ze przy-
czyna jest nieznana? W publikacji z osrodka bernenskiego
z 26 dzieci, ktére operowano z powodu tetniaka aorty,
u 8 nie znaleziono przyczyny [2].

Przeprowadzono szybka i trafng diagnostyke. Chorego
zoperowano bezzwtocznie. Aorte wstepujaca zaopatrzono
w sposéb typowy. Wykonana plastyka zastawki aortalnej
(postepowanie z wyboru w tej sytuacji) data dobry efekt
odlegty.

Jeszcze raz serdecznie gratuluje zespotowi krakowskie-
mu fachowosci i sprawnosci wykazanych w tak nietypo-
wym przypadku.
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