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Pragne pogratulowa¢ Autorom podjecia decyzji o ope-
racji koarktacji aorty z towarzyszaca hipoplazja tuku aorty
u wezesniaka urodzonego w 30. tygodniu ciazy ze skrajnie
niskg masg ciata 1200 g.

Jest to operacja z zakresu mikrochirurgii naczyniowej,
stawiajaca duze wyzwanie przed kardiochirurgiem i wy-
magajaca perfekcyjnej techniki chirurgicznej. Nie mniejsze
wyzwania stoja przed zespotem intensywistéw w catym
okresie okotooperacyjnym, zwtaszcza u noworodka z wielo-
wadziem, obcigzonego dodatkowo niedroznoscia przetyku
z przetoka przetykowo-tchawicza. Niezaleznie od dobrego
doraznego wyniku rekonstrukcji tuku aorty, o ostatecznym
niepomyslnym zakonczeniu leczenia zdecydowaty w tym
przypadku wszystkie dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak
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wczesniactwo, skrajnie niska masa ciata, 3-krotna interwen-
cja chirurgiczna, nawrot przetoki przetykowo-tchawiczej
i taczny czas intensywnej terapii oraz powiktania zapalne.
Tak niestety zdarza sie w podobnych sytuacjach pomimo
perfekcji technicznej kardiochirurga.

Decyzje o wykonaniu aortografii pomimo matego kali-
bru naczyh uwazam za absolutnie stuszna. Doktadne obra-
zowanie tuku aorty jest niezbedne dla wyboru optymalnej
techniki chirurgicznej. Przedtuzone zespolenie aorty (ang.
extended end-to-end anastomosis — EEE) jest leczeniem
z wyboru u noworodkéw z przewodozalezng koarktacja aor-
ty, zwtaszcza u tych z niska lub skrajnie niska masa ciata.
Zapewnia ono skuteczno$¢ poszerzenia hypoplastycznego
tuku aorty i zmniejsza ryzyko rekoarktacji. Ta technika chi-
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Operacja koarktacji aorty u noworodka z masq ciata 1200 g. Opis przypadku

rurgiczna powinna by¢ popularyzowana i zalecana jako me-
toda zapewniajaca obecnie najlepsze wyniki leczenia w tej
niezwykle trudnej grupie wczesniakéw i noworodkéw.

Dyskusja na temat interwencyjnego leczenia kardiolo-
gicznego przy pomocy plastyki balonowej trwa, cho¢ zasto-
sowanie tej metody przy tak niskiej masie ciata obcigzone
jest istotnym ryzykiem powiktan, w tym w zakresie obwo-
dowego dostepu naczyniowego.

Osobiscie uwazam, e leczenie noworodkowej przewodo-
zaleznej CoA powinno by¢ chirurgiczne, co umozliwia catko-
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wite usuniecie tkanki przewodu tetniczego i hypoplastycznej
ciesni aorty, zapewnia szerokie zespolenie z poszerzeniem
hypoplastycznych segmentow tuku aorty i w ogromnej wiek-
szosci przypadkow jest leczeniem definitywnym.

Gratuluje Autorom decyzji o opublikowaniu tego trud-
nego i ostatecznie zakoriczonego niepomyslnym wynikiem
przypadku. Stanowi on bowiem przyczynek do przesuwa-
nia granicy mozliwosci chirurgicznych i zacheca nas wszyst-
kich do podejmowania trudnych wyzwan w kardiochirurgii
dzieciecej.
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