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Streszczenie

Cel: Ocena wczesnych wynikéw operacji kardiochirurgicznych
wykonanych u 100% dzieci z wrodzonymi wadami serca, leczo-
nych w latach 2001-2005.

Materiat i metody: Dane zanalizowano, stosujgc miedzynaro-
dowe nazewnictwo wad wrodzonych serca (International No-
menclature for Congenital Heart Disease of the EACTS/STS). Do
oceny stopnia ztozonosci wykonywanych operacji zastosowa-
no Aristotle Basic Score. Pacjentéw podzielono pod wzgledem
wieku na: noworodki, niemowleta (z wytaczeniem noworod-
kéw) i dzieci powyzej pierwszego roku zycia. Wyodrebniono
operacje wykonane z zastosowaniem krazenia zewnatrzustro-
jowego oraz operacje bez krazenia.

Wyniki: Zanalizowano wyniki, dzielac je na obejmujace caty
materiat i poszczegélne lata. Sposréd 2542 operacji 1210
(47,6%) wykonano u dzieci ponizej pierwszego roku zycia,
w tym 394 u noworodkéw. 1656 operacji (65,1%) przeprowa-
dzono z uzyciem krazenia wewngatrzustrojowego i 886 (34,9%)
bez uzycia krazenia wewnatrzustrojowego. 67,7% wykonanych
operacji zostato zdefiniowanych jako proste, a 32,2% jako
ztozone. Srednia wartos¢ Aristotle Basic Score wyniosta 6,17
(95% ClI 6,1-6,3). Mediana wieku w chwili operacji wynosita
13,8 mies., 20,1-11,2, p<0,0002. Ogblna smiertelnos¢ szpitalna
osiagneta 3,9% (5,1-2,8). W operacjach krazeniowych wyniosta
natomiast 4,5% (5,26-3,85), w prostych operacjach krazenio-
wych — 0,6%. W operacjach bezkrazeniowych 2,7%, (4,8-0,6).
Smiertelnoéé w grupach wiekowych wyniosta: ogétem — 3,9%,
niemowleta — 3,8%, noworodki — 13,7%. Mediana czasu poope-
racyjnej sztucznej wentylacji (IPPV) wyniosta 9, u noworodkdéw
82,5, a u niemowlat 16 godz.

Whioski: Ciggta analiza wynikéw leczenia staje sie obecnie
jednym z najwazniejszych obowigzkéw kardiochirurgéw wad
wrodzonych serca.

Abstract

Aim: The aim of this study was the analysis of early outcomes
of the congenital heart procedures performed in 100% of chil-
dren with congenital heart disease between 2001 and 2005.
Material and methods: All surgical data underwent analysis
according to International Nomenclature for Congenital Heart
Disease of the EACTS/STS. The international Aristotle Score
method was applied to evaluate the complexity and surgical
performance (Basic Score). Patients were divided by age into:
all, infants (excl. neonates) and neonates. Procedures were di-
vided into CPB and non-CPB groups and into simple and com-
plex. The outcomes underwent evaluation in the whole mate-
rial and by years.

Results: Out of 2542 procedures 1210 (47.6%) were performed
under 1 year of age, including 394 neonates. There were 1656
(65.1%) CPB and 886 (34.9%) non-CPB procedures. 67.7% of
CPB procedures performed are defined as “simple” and 32.3%
as “complex”. Mean Aristotle Basic Score was 6.17 (95% Cl
6.1-6.3). Median age of all patients who underwent 2542 CHS
procedures was 13.8 months, 20.1-11.2, p<0.0002. Overall ear-
ly mortality was 3.9% (5.1-2.8%). CPB procedures carried 4.5%
mortality (5.26-3.85%). “Simple” CPB procedures — 0.6%. Mor-
tality in non-CPB procedures was 2.7% (4.8-0.6%). The morta-
lities in age groups were as follows: all = 3.9%, infants 3.8%,
neonates 13.7%. Post-operative median IPPV time was 9 hours
in all patients, 82.5 in neonates and 16 in infants.
Conclusions: The continuous analysis of outcomes in day-to-
-day surgical practice has become the duty of the modern con-
genital heart surgeon.

Key words: international nomenclature for congenital heart
disease, early results of congenital heart surgery procedures,
continuous analysis of outcomes.
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WADY WRODZONE

Stowa kluczowe: miedzynarodowe nazewnictwo wad wrodzo-
nych serca, wczesne wyniki operacji kardiochirurgicznych, cia-
gta analiza wynikéw leczenia.

Wstep

Na poczatku lat 90. XX w., zarbwno w Europie, jak
i w Stanach Zjednoczonych, powstaty bazy danych wyni-
kéw leczenia wad wrodzonych serca u dzieci [1]. Wspélne
prace Europejskiego Towarzystwa Kardiotorakochirurgii
(EACTS) i Amerykanskiego Towarzystwa Torakochirurgii
(STS) pod koniec lat 90. doprowadzity do powstania w roku
2000 wspdlnego nazewnictwa dotyczacego rozpoznaf,
procedur i komplikacji wad wrodzonych serca. Okreslono
rowniez podstawowy zakres danych zbieranych zaréwno
w europejskiej (EACTS Congenital Database), jak i amery-
kanskiej (STS Database) bazie danych, stuzgcych do reje-
stracji operacji wad wrodzonych serca [2, 3]. Nastepnym
etapem w rozwoju baz danych byto wypracowanie mecha-
nizmoéw okreslajacych ztozonos¢ wykonywanych operacji.
W 1999 r. powstat przy EACTS i STS komitet (EACTS-STS
Aristotle Committee), ktéry na podstawie opinii eksper-
téw opracowat punktowa ocene trudnosci wykonywanych
operacji — Aristotle Basic Score. Na ocene te sktadaty sie
trzy sktadowe: Smiertelnos¢, czas sztucznej wentylacji
i trudnos¢ techniczna operacji, okreslone przez grono 50
ekspertow. Kazdej procedurze w bazie danych przypisana
zostata wartos¢ Basic Score, ilosciowo okreslajaca jej zto-
zonosc [4].

Aby wprowadzone do bazy danych informacje byty
wiarygodne, musza by¢ ocenione pod wzgledem spdjnosci
i oczywiscie w 100% zweryfikowane, przyjmujac jako zré-
dto weryfikacji dane oryginalne [5]. Poddane analizie dane
Kliniki Kardiochirurgii zostaty w 100% zweryfikowane. Za-
rowno sposéb kodowania rozpoznah, jak i procedur jest
jednolity w catej bazie. Baza zawiera dane dotyczace 100%
operacji kardiochirurgicznych wykonywanych w Klinice
Kardiochirurgii CZD w latach 2001-2005.

Cel

Celem pracy jest analiza wczesnych wynikéw operacji
kardiochirurgicznych u 100% dzieci operowanych w Klini-
ce Kardiochirurgii CZD w latach 2001-2005. Zanalizowano
wiek operowanych dzieci, dtugos¢ sztucznej wentylacji
(IPPV), dtugosc¢ pobytu w szpitalu po operacji (LOS), ztozo-
nos¢ wykonywanych operacji (Aristotle Basic Score), $mier-
telnos¢ — zarbwno w catosci materiatu, jak i ich zmiennos¢
w kolejnych latach.

Materiat i metody

Operowani pacjenci zostali podzieleni pod wzgle-
dem wieku na grupy: noworodki, niemowleta z wyta-
czeniem noworodkéw, dzieci ponizej pierwszego roku
zycia i dzieci powyzej pierwszego roku zycia. Wykonane
procedury podzielono na: operacje z uzyciem krazenia
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zewnatrzustrojowego (CPB) i bez uzycia krazenia zewna-
trzustrojowego (non-CPB). Operacje z uzyciem krazenia
pozaustrojowego podzielono ponadto na operacje pro-
ste, do ktérych zaliczono: zamkniecie ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej, zamkniecie ubytku przegrody
miedzykomorowej, korekcje czesciowego kanatu przed-
sionkowo-komorowego, operacje zwezenia zastawkowe-
go, nadzastawkowego i podzastawkowego aorty, opera-
cje zastawkowego i podzastawkowego zwezenia tetnicy
ptucnej, korekcje tetralogii Fallota, podwéjnego odpty-
wu z prawej komory typu tetralogii Fallota (ASD, VSD,
PAVSD, AoS valvar, subvalvar and supravalvar, PS, ToF,
DORV - Fallot type) oraz na operacje ztozone (pozostate
operacje korekcyjne i paliatywne). Uzyskane wczesne wy-
niki zanalizowano w catosci materiatu, poréwnano takze
wyniki uzyskane w kolejnych latach objetych badaniem.
W latach 2001-2005 w Klinice Kardiochirurgii wykonano
2542 operacje u 2195 dzieci, 1210 operacji z 2542 (47,6%)
u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, w tym 394 u nowo-
rodkéw i 816 u niemowlat. Operacje w krazeniu zewnatrz-
ustrojowym (CPB) stanowity 65,1% (1656/2542), opera-
cje bez uzycia krazenia zewnatrzustrojowego (non-CPB)
- 34,9% (886/2542). W krazeniu zewnatrzustrojowym
wykonano 1121/1656 (67,7%) operacji prostych i 535/1656
(32,3%) operacji ztozonych. Sredni Aristotle Basic Score
wyniost 6,17+2,3, 95% Cl (6,1-6,3).

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica for Windows. Wartosci ilosciowe
przedstawiono w postaci mediany, sredniej, + odchylenia
standardowego i 95% Cl. Poréwnania miedzy grupami
dokonano testem t-studenta, testem U Manna-Whitneya,
zastosowano analize wariancji — test Schaffe’a. W analizie
zmiennych jakoéciowych zastosowano test ChZ W okre-
sleniu czynnikéw ryzyka zgonu zastosowano wieloczynni-
kowa regresje logistyczng. Wartos¢ istotng statystycznie
przyjeto dla p<0,05.

Wyniki

Mediana wieku wszystkich 2195 pacjentéw w chwi-
li operacji wynosita 13,8 mies., srednio 43,8+59,8, 95% ClI
(41,4-46,1). Sredni wiek w chwili operacji zmniejszyt sie
w kolejnych latach istotnie statystycznie z 53,8 do 38,5
mies., p<0,0002 (ryc. 1.).

W operacjach krazeniowych (CPB) mediana wieku wy-
nosita 16,6 mies., srednia 40,9+54,4, 95% Cl (38,3-43,5).
Wystapito réwniez istotne statystycznie obnizenie wieku,
$rednio z 52,6 do 34,6 mies. w kolejnych latach (p<0,00005).
W operacjach bez krazenia mediana wieku wyniosta
8,6 mies., Srednia 44,6+68,4, 95% Cl (44,6-53,6), w tej
grupie réwniez wystapito istotne statystycznie obnizenie
wieku operowanych dzieci z 46,1 do 35,2 mies. w kolejnych
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Ryc. 3. Czas sztucznej wentylacji po operacjach prostych i ztozo-
nych w kolejnych latach

latach p<0,046. W prostych operacjach krazeniowych me-
diana wieku wynosita 23,7 mies., srednia 48,8+56,6, 95% Cl
(45,5-52,1), z istotnym statystycznie obnizeniem $redniej
wieku z 62,3 do 37,5 mies., p<0,00002.

W kolejnych latach obserwowalismy réwniez stopniowe,
istotne statystycznie zmniejszanie sie liczby operacji wyko-
nywanych w grupie dzieci powyzej pierwszego roku zycia
(p=0,00142) przy niewielkim wzroscie operacji wykonywa-
nych w grupie dzieci ponizej pierwszego roku zycia (ryc. 2.).

Czas sztucznej wentylacji (IPPV) po wszystkich opera-
cjach wynosit: mediana 9 godz., srednia 88,3+285,6, 95% Cl
(76,3-100,2). W kolejnych latach wystapit wzrost Srednie-
go czasu wentylacji z 57,4 do 100,7 godz. w roku 2003,
a w kolejnych dwoch latach obnizenie do 91,2 godz. Zmia-
ny te nie byly istotne statystycznie. W operacjach kraze-
niowych mediana czasu IPPV wyniosta 12 godz., srednia
118,4+319, 95% Cl (91,7-145). Obserwowalismy nieistotny
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Ryc. 2. Liczba operacji w grupach wiekowych (ponizej i powyzej
pierwszego roku zycia) w kolejnych latach
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Ryc. 4. Czas sztucznej wentylacji w prostych operacjach krazenio-
wych; niemowleta/dzieci starsze

statystycznie wzrost srednich czaséw wentylacji z 47,6 do
93,5 w kolejnych latach (p<0,19). W operacjach bez kraze-
nia mediana czasu IPPV wyniosta 9, srednia 88,3+285,6,
95% Cl (76,3-100,2). Istnieje istotna statystycznie réznica
p<0,000001 w czasach wentylacji pomiedzy prostymi ope-
racjami w krazeniu — mediana 7, $rednia 27,9+148 95% Cl
(13-49) a ztozonymi operacjami — mediana 45,5, Srednia
163,4+400, 95% Cl (127-199) (ryc. 3.).

W grupie prostych operacji krazeniowych stwierdzilismy
istotna statystycznie (p<0,00001) réznice w czasach wen-
tylacji pomiedzy grupa niemowlat — mediana 12, Srednia
65,61255,7, 95% Cl (39-92) a grupa starszych dzieci — me-
diana 6, Srednia 10,1+20,2, 95% Cl (8,6-11,4) (ryc. 4.).

Czas pobytu w Klinice Kardiochirurgii po operacji w ca-
tym materiale wynosit — mediana 8 dni, Srednia 14,2+23,3,
95% Cl (13,3-15,1). W kolejnych latach nie wystapity istot-
ne statystycznie réznice. W grupie operacji krazeniowych
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pobyt w szpitalu po operacji
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Ryc. 5. Czas pobytu w szpitalu po operacjach prostych i ztozonych,
w kolejnych latach
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Ryc. 7. Wartos¢ Aristotle Basic Score w kolejnych latach

— mediana 9 dni, $rednia 14,8+20,6, 95% Cl (13,8-15,8),
w grupie operacji bez krazenia — mediana 7, Srednia
13,1+£27,6, 95% Cl (11,3-14,9), w obu grupach w kolejnych
latach nie wystgpity istotne statystycznie réznice. Wsréd
operacji krazeniowych wystapita istotna statystycznie
(p<0,00001) réznica w czasie pobytu po operacji pomiedzy
grupa operacji prostych — mediana 8 dni, srednia 11,2+14,
95% Cl (10,4-12) a grupa operacji ztoZzonych — mediana 14
dni, srednia 22,4+28,7, 95% Cl (19,9-24,8) (ryc. 5.).

Podobnie do czasu sztucznej wentylacji w grupie opera-
cji prostych wystapita istotna statystycznie réznica w cza-
sie pobytu po operacji w grupie niemowlat w stosunku do
dzieci starszych (p<0,007) (ryc. 6.).

Trudnos¢ wykonywanych operacji oceniana za pomoca
Aristotle Basic Score w catym materiale wyniosta 6,17+2,3,
95% Cl (6,1-6,3) z istotnym statystycznie (p<0,0035) wzro-
stem w kolejnych latach od 5,93 do 6,43 (ryc. 7.).
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Ryc. 6. Czas pobytu w szpitalu po operacjach prostych w grupie
niemowlat i dzieci starszych
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Ryc. 8. Smiertelnoé¢ szpitalna w operacjach krazeniowych i bez-
krazeniowych w kolejnych latach

Smiertelnoé¢ szpitalna wyniosta 3,9+1,9%, 95% Cl
(3,1-4,6), bez istotnych statystycznie réznic w kolejnych
latach. W operacjach krazeniowych 4,5+20,8%, 95% Cl
(3,5-5,5), w operacjach bez krazenia 2,7+16,2%, 95% Cl
(1,6-3,8) (ryc. 8.).

W prostych operacjach krazeniowych Smiertelnosé szpi-
talna wyniosta 0,6+7,8%, 95% Cl (0,016-1,0), bez istotnych
statystycznie réznic w kolejnych latach. Nie stwierdzono
rowniez istotnych statystycznie rdznic pomiedzy grupa
niemowlat a grupa dzieci starszych. W grupie noworod-
kow uzyskalismy istotny statystycznie spadek $miertelno-
Sci szpitalnej pomiedzy rokiem 2001 a 2005 zaréwno we
wszystkich operacjach (p<0,004), jak i w operacjach kraze-
niowych (p<0,006) (ryc. 9.).

Do czynnikéw zwiekszajacych, zarbwno w analizie jed-
no-, jak i wieloczynnikowej, ryzyko zgonu naleza: mtodszy
wiek w chwili operacji — Wald 17 (p<0,00004), nizsza masa
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Smiertelnos¢ noworodkéw
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50

Smiertelnosc [%]

2001 2002 2003

lata

2004 2005

Ryc. 9. Smiertelnos¢ szpitalna noworodkéw, wszystkie operacje
i operacje krazeniowe

ciata — Wald 27,7 (p<0,000001), wyzszy Basic Score — Wald
43,8 (p<0,000001), zarébwno w catosci materiatu, jak i w la-
tach kolejnych.

Dyskusja

W kolejnych latach obnizyt sie istotnie statystycznie
wiek operowanych dzieci. Najwieksza zmiana dokonata sie
pomiedzy rokiem 2001 a 2003; w ciagu nastepnych lat sred-
ni wiek utrzymywat sie na mniej wiecej statym poziomie.
Zaobserwowalismy réwniez istotne statystycznie obnizenie
wieku operowanych dzieci w grupie wad prostych. Towa-
rzyszyto temu zmniejszenie liczby wykonywanych operacji
u dzieci powyzej pierwszego roku zycia z 324 do 228 w ko-
lejnych latach.

W okresie tym wzrosta réwniez istotnie statystycznie zto-
zonos¢ wykonywanych operacji, oceniana wedtug skali Ba-
sic Score. Jednoczesnie w kolejnych latach wydtuzyt sie czas
sztucznej wentylacji po operacjach. Najwyzszy wzrost obser-
wowalismy pomiedzy rokiem 2001 a 2003, ze stopniowym
zmniejszaniem sie czasu wentylacji w latach nastepnych.
Czas sztucznej wentylacji wzrést gtéwnie po ztozonych ope-
racjach krazeniowych, ze szczytem przypadajacym w roku
2003. Jednoczesnie czas wentylacji w grupie operacji pro-
stych utrzymywat sie na statym poziomie, bedac oczywiscie
istotnie statystycznie nizszym niz po operacjach ztoZzonych.

Analizujac grupe prostych operacji krazeniowych, zaob-
serwowalismy réwniez istotna statystycznie réznice w cza-
sie wentylacji w zaleznosci od wieku w chwili operacji.

Podobne wyniki uzyskaliémy w odniesieniu do dtugosci
pobytu w szpitalu po operacji, z wyraznie dtuzszym poby-
tem po operacjach ztoZzonych niz po operacjach prostych,
a w grupie operacji prostych — réznice w zaleznosci od wie-
ku w chwili operacji, z istotnym statystycznie dtuzszym po-
bytem w grupie niemowlat.
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Wydtuzenie czasu sztucznej wentylacji i dtugosci poby-
tu w szpitalu po operacji spowodowane byto gtéwnie ob-
nizeniem wieku operowanych dzieci i wzrostem ztozonosci
wykonywanych operacji.

W kolejnych latach obnizyta sie istotnie statystycznie
Smiertelnos¢ szpitalna w grupie noworodkéw, do 5,7%
w operacjach wszystkich i 5,6% w operacjach krazeniowych.
Jednoczes$nie nie zaobserwowalismy istotnych statystycznie
réznic w Smiertelnosci szpitalnej w catosci materiatu mimo
istotnego statystycznie obnizenia wieku operowanych dzie-
ci, jak i wzrostu ztozonosci wykonywanych operacji.

W analizie wieloczynnikowej do czynnikéw zwiekszaja-
cych ryzyko zgonu nalezaty: mtodszy wiek w czasie operacji,
nizsza masa ciata i wieksza ztozonos¢ operacji. Ztozonosé
operacji miata najwiekszg istotnos¢ statystyczng w naszym
materiale, co nie potwierdzito sie w innych pracach wyko-
nanych na mniejszym materiale i w krétszym przedziale
czasowym [6] i wymaga dalszej oceny.

Whnioski

Ciaggta analiza wynikéw leczenia wad wrodzonych
serca u dzieci staje sie obecnie czescig obowigzkéw kar-
diochirurga wad wrodzonych serca. Istniejace i dostepne
narzedzia informatyczne umozliwiajg zbieranie i opraco-
wywanie danych, a wypracowane przez grupy ekspertow
jednolite nazewnictwo dotyczace rozpoznan, procedur
oraz oceny ztozonosci wykonywanych operacji umozliwia
poréwnywanie uzyskiwanych wynikéw. Informacje te sa
juz lub stang sie w najblizszym czasie niezbedne dla wia-
rygodnego informowania rodzicow operowanych dzieci,
jak réwniez dla organizacji ochrony zdrowia, ubezpieczy-
cieli i mediow.
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