Czy nadal operujemy takich samych chorych ze Sluzakami serca? Trzydziestoletnie doswiadczenie jednego osrodka kardiochirurgicznego
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Z duzym zainteresowaniem prze-
czytatem artykut dr. Barttomieja Perka
i wsp. zatytutowany ,,Czy nadal operuje-
my takich samych chorych ze Sluzakami
serca? Trzydziestoletnie doswiadczenie
jednego osrodka kardiochirurgicznego”.

Autorzy przedstawiajg zmiany de-
mograficzne i kliniczne operowanych
chorych w tak dtugim przedziale czasu
i w jednym osrodku. Pierwsza refleksja, jaka mi sie nasune-
ta, to ta, ze w zasadzie technika zastosowana przez pionie-
ra operacji Sluzakéw serca i zasady obowigzujace w trakcie
operacji sie nie zmienity. Gdy Crawford w roku 1954 wyko-
nat pierwsza operacje wyciecia sluzaka lewego przedsionka
w krazeniu pozaustrojowym, wprowadzit zasady usuwania
chirurgicznego, ktére obowiazujg do dzis [1]. Niewatpliwie
udoskonaleniu ulegta technika krgzenia pozaustrojowego
i ochrony miesnia serca, ale doktryna delikatnego i cat-
kowitego wyciecia guza obowiazuje do tej pory. Poprawa
techniki operacyjnej i doswiadczenie chirurgiczne pozwala-
ja usuwac guzy o nietypowej lokalizacji, jak tez wymieniaé
lub naprawial uszkodzone przez guz struktury serca (za-
stawki przedsionkowe, komorowe). taczenie operacji z jed-
noczesnym leczeniem innych wad serca lub przestowaniem
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aortalno-wieficowym wynika z doswiadczen, ktore nabyli-
smy po wielu latach. Zgodnie z tym, co podkreslaja autorzy,
wczesne wykrywanie guzéw serca niezaleznie od wieku
jest ogromng zastuga kardiologow. | cho¢ czesto narzeka-
my na zbyt agresywng postawe wspétczesnej kardiologii,
w tym przypadku nalezy odda¢ chwate diagnostyce kardio-
logicznej nieinwazyjnej i inwazyjnej. Postep we wczesnym,
bezobjawowym wykrywaniu $luzakéw serca jest niewat-
pliwie zastuga kardiologéw. Operowanie chorych starszych
wiaze sie z obserwowang tendencja w catej kardiochirurgii
dorostych, jak tez spotykang w pismiennictwie [2].

Gdy przeczytatem artykut, zaczatem sie zastanawiag, jak
wiele zmienito sie przez 30 lat w kardiochirurgii, w chirurgii
aorty, naczyn wiefcowych, wad zastawkowych i kardiochi-
rurgii dzieciecej. Z wielka uwaga przeczytatbym o doswiad-
czeniach osrodkéw, ktére maja dtugie tradycje w leczeniu
tych wtasnie schorzen serca.
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