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Klatka piersiowa lejkowata (tac.
pectus excavatum), zwana tez klatka
szewska, jest zdecydowanie najczesciej
spotykana deformacja przedniej sciany
klatki piersiowej w postaci zagtebienia
mostka. Maja one rézny charakter, od
prostych symetrycznych po postacie
ztozone asymetryczne. Dotad nie ma
w pisSmiennictwie jednoznacznej oce-
ny wptywu patologicznego zagtebienia na funkcje zyciowe
w zakresie uktadu oddechowego i krgzeniowego. Ogblnie
wydaje sie, ze zmniejszenie wymiaru przednio-tylnego
klatki piersiowej powinno ograniczy¢ wspomniane funk-
cje, co nie zawsze znajduje potwierdzenie w badaniach
klinicznych. Oznacza to, ze sama patologia nie jest jeszcze
do konca zrozumiana. Jedynie prawidtowe rozpoznanie nie
budzi watpliwosci.

Niezaleznie od stopnia znieksztatcenia sama obecnosé
wady obniza jakos¢ zycia i jest wskazaniem do jedynej
mozliwej korekty, jaka jest leczenie operacyjne. Stosowane
techniki operacyjne majg bogata historie z licznymi mody-
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fikacjami. Kazda z nich zmierza do zapewnienia stabilizacji
przerwanej operacyjnie ciggtosci struktur szkieletu chrzest-
no-kostnego przedniej Sciany klatki piersiowej.

W poszukiwaniu skutecznych metod przywrécenia pra-
widtowego ksztattu przedniej Scianie klatki piersiowej za
baze przyjeto technike operacyjna zapoczatkowana przez
Ravitcha w poczatkach ubiegtego wieku, a uznang nawet
za ,ztoty standard”, z czym nie zgadzaja sie autorzy artyku-
tu. Pod koniec XX w. triumf Swieci matoinwazyjna metoda
operacji klatki piersiowej lejkowatej opracowana i zapo-
czatkowana przez Nussa.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze autorzy komen-
towanego artykutu to pionierzy we wdrozeniu tej nowator-
skiej metody w naszym kraju.

Wedtug mojego rozeznania, wiekszos¢ naszych osrod-
kéw torakochirurgicznych goscito prof. J. Dzielickiego badz
tez odwiedzali jego macierzysty oddziat, uczac sie nowej
techniki. Zbiér coraz to nowych doswiadczen staje sie ptasz-
czyzna do ich wymiany. Chirurdzy urzeczeni nowa metoda
w wymianie wtasnych doswiadczen podkreslaja jej zalety,
przy czym na plan pierwszy wysuwa sie rezygnacja z rozle-
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gtych dotychczasowych cie¢ operacyjnych z jednoczasowym
wyeliminowaniem resekcji struktur chrzestno-kostnych
przedniej sciany klatki piersiowej. Skraca to czas operacji
i hospitalizacji, a niewielka liczba powiktan srdd- i poopera-
cyjnych utwierdza poszczeg6lne zespoty chirurgicznego co
do celowosci postepowania.

Wysitki zmierzajace do rzeczywistej oceny wynikow
chirurgicznej korekty znieksztatcen przedniej Sciany klatki
piersiowej s3a, niestety, ograniczone niemoznoscig prze-
prowadzenia badan z randomizacja. Zastepuja je statys-
tyczne poréwnania miedzy czasem trwania operacji spo-
sobem Ravitcha i Nussa, pomiarami bolu pooperacyjnego
i satysfakcji chorego az po koszty kazdej z nich. W poréw-
naniach samej metody matoinwazyjnej dochodzi pomiar
uptywu czasu od momentu wprowadzenia metalowego
implantu do czasu jego usuniecia. Coraz czesciej, podobnie
jak czynia to autorzy artykutu, wymienia sie trudnosci zwia-
zane z usunieciem metalowych ptytek stabilizujacych zmie-
niong strukture przedniej Sciany klatki piersiowej [1, 2].

Nie mozna zgodzi¢ sie z pogladem autoréw, jakoby
ksztatt klatki piersiowej po torakoplastyce metoda Ravit-
cha jest nieprzewidywalny, poniewaz przedstawione meto-
dy oceny wynikéw leczenia operacyjnego nie maja podstaw
empirycznych do takowych stwierdzen, a jedno z powaz-
niejszych powiktan w postaci nawrotu wady zdarza sie
w kazdej z dotychczas stosowanych sposobéw operacji.
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Bardzo wazne dla czytelnika sa przedstawione rezultaty
operacji duzej grupy chorych (108 oséb operowanych w jed-
nym osrodku) zakwalifikowanych do grupy znieksztatcen
asymetrycznych i mieszanych. Nie rezygnujac z protokotu
D. Nussa, autorzy wprowadzaja modyfikacje zaczerpniete
z techniki operacyjnej Ravitcha. Sa nimi resekcje zdefor-
mowanych chrzastek i rotacja mostka poprzez dodatkowe
klinowe wciecie. Swiadczy to przede wszystkim o potrzebie
elastycznego i umiejetnego wykorzystania wczesniejszych
doswiadczeh chirurgicznych w celu uzyskania pozadanych
rezultatéw. Nieodparcie nasuwa sie postulat, aby poszuku-
jac najbardziej efektywnych i bezpiecznych metod operacji
znieksztatcen przedniej Sciany klatki piersiowej, nie elimi-
nowa¢ metod wczesniej uznanych i na ich bazie opracowy-
wac najkorzystniejsze rozwigzania operacyjne, zmierzajace
do petnej satysfakcji operowanego w jak najkrétszym cza-
sie od operacji [3].
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