EREDETI KOZLEMENY

Ujsziilttkorban és késGbb végzett
primer artérias switchmutetek
eredményei egy Gjonnan létrehozott,
atfogo congenitalis szivk6zpontban

Kiraly Laszl6 dr. = Tamas Csaba dr.

Sheikh Khalifa Medical City managed by Cleveland Clinic, Institute of Cardiac Sciences, Abu Dhabi,
UAE (Egyesiilt Arab Emirségek)

Bevezetés: Az Gjsziilottkori komplett nagyér-transzpozicié anatomiai korrekcidjinak (artérids switchmdtét) eredmé-
nyei egy adott ellitds sebészi minGségének indikdtorai. Célkitiizés: A betegcesoportok elemzése, az artérids switchmi-
tétek paramétereinek és eredményeinek vizsgilata és elhelyezése az ellatisban. Modszer: A szerz6k 1j, teljes kord
congenitalis szivellitist hoztak létre, amelyben az Gjsziilottkori primer korrekciéra helyezték a hangsulyt. A nagyér-
transzpozicios betegeket két csoportba soroltik a kamrai sovényhidny megléte alapjan. A tirsulé anomdlidkat (példa-
ul aortaiv-hypoplasia) az anatomiai korrekciéval egy tilésben kezelték. Az Gjsziilottkor utan jelentkezS betegséget
mechanikus keringéstimogatassal kezelték a posztoperativ szakban. Eredményeck: 2007-2014 kozott 118 artérids
switchmitétet végeztek, 96,62%-o0s taléléssel. Kamrai sovényhidny tdrsulidsa nem rontotta a morbiditdst-mortalitdst.
A bal kamra Gjraedzését segité mechanikus keringéstimogatas sikeres, és atlagosan 4,5+1,5 nap volt. Kovetkeztetések:
Az ellitas algoritmusa és a sebészi technika e betegségcsoportban standardizilhatd, ami hozzajarul a magas, sz6v8d-
ménymentes talélés biztositisihoz és modelliil szolgélhat egyéb jsziilottkori velesziiletett szivhibdk sikeres kezelésé-
hez. A mechanikus keringéstimogatas elérhetGsége kulcsa az Gjsziilottkor utdn jelentkezd betegség gyodgyitasinak.
Orv. Hetil,, 2015, 156(25), 1014-1019.
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Primary, single-stage arterial switch operations at a newly-established,
comprehensive congenital cardiac center performed in the neonatal age
and beyond

Introduction: Outcome of arterial switch operation for transposition of the great arteries with /without ventricular
septal defect is a service key-performance-indicator. Aim: The aim of the authors was to assess patient characteristics
and parameters in the perioperative course. Method: In the setting of a newly-established, comprehensive tertiary-care
center, primary complete repair was performed including associated anomalies, e.g. transverse arch repairs. Patients
with d-transposition were grouped according to coexistence of ventricular septal defect. Results: 118 arterial switch
operations were performed between 2007 and 2014 with 96.62% survival (114,/118). Ventricular septal defect and
repair of associated anomalies did not yield worse outcome. Left ventricular re-training with late presentation neces-
sitated mechanical circulatory support for 4.5+1.5 days. Conclusions: D-transposition is suitable for standardization
of clinical algorithm and surgical technique. Quality standards contribute to excellent outcomes, minimize complica-
tions, and serve as blueprint for other neonatal open-heart procedures. Availability of mechanical circulatory support
is key for single-stage left ventricular re-training beyond the neonatal period.
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Roviditések

ECMO = extracorporalis membrinoxigenizicid, mesterséges
keringés- és 1égzéstimogatds, ,,misziv-m{tids”; IVS = (intact
ventricular septum) ép kamrai sévény; MOF = (multi-organ-
failure) tobbszervi elégtelenség; n/a = nem alkalmazhato;
NEC = neckrotizdlé enterocolitis; NS = nem szignifikins;
TGA = (transposition of the great arteries) nagyér-transzpozi-
ci6; TGA-IVS = (transposition of the great arteries — intact
ventricular septum) nagyér-transzpozicié — ép kamrai s6vénys;
TGA-VSD = (transposition of the great arteries — ventricular
septal defect) nagyér-transzpozicié — kamrai sovényhidny

Az Gjszilottkori szivmUtétek eredményei egy adott con-
genitalis szivsebészeti ellitds érzékeny indikatorai [1].
Ujsziilottkorban  szdmos (keringés, 1égzés, endokrin
stb.) szervrendszerben megismételhetetlen fiziol6giai at-
menet zajlik. A problémak sosem korlitozodnak egy
szervrendszerre, és rendszerint igen hevenyen jelentkez-
nck. Ez adja az Gjsziilottkori szivhibak és sebészetiik ma-
gasabb komplexitds-, nagyobb siirgdsség-, emelkedet-
tebb morbiditds-mortalitds problematikajat 2 ]. Standard
kezelési stratégia és sebészi technika (a nagyartéridk fel-
cserélésével és a koszorterek dtiiltetésével végzett tigyne-
vezett artérids switchmiitét) alkalmazisa a komplett
nagyér-transzpozicioval sziiletett betegek szdmara az
eredmények és életkilitisok dramai javuldsit eredmé-
nyezte [ 3]. Retrospektiv vizsgalatunk célkitizése, hogy a
munkacsoportunk altal a Sheikh Khalifo Medical Cityben
(SKMC) nagyér-transzpozicié miatt elvégzett artérias
switchm{tétek eredményeirdl és a kezelés komplex algo-
ritmusaroél beszamoljon.

Mobdszer

Munkacsoportunk egy 1j, atfogd szivsebészeti ellatast
hozott létre a velesziiletett szivhibak kezelésére az Egye-
stilt Arab Emirségek vezetS kérhdziban, 2007-ben [4].
Kozpontunkban kifejezetten hangstlyos szerepet kapott
az Gjsziilottkori keringési veszélyallapotok sebészi ellata-
sa. A program induldsakor az intézmény (SKMC) szak-
mai vezetGsége jovihagyta az Osszes orvosi és adminiszt-
rativ eljrast; ezt a kés6bb alakult intézeti Kutatasetikai
Bizottsag megerdsitette. A dolgozatban bemutatott ada-
tokat az adatvédelmi elSirasok szigort betartasaval ke-
zeltiik; szerepeltetésiikh6z megkértiik és megkaptuk az
intézeti vezet6 (Chair of Cardiac Sciences, Heart and
Vascular Institute, SKMC, Abu Dhabi) engedélyét. A
kezeléssel kapcsolatos mindségi indikitorok 6sszehason-
litdsahoz az EACTS Congenital Newmzethizi Adatbazis
osszehasonlité adatait hasznaltuk [5].

Betegesoportok

Jelen vizsgalatunkba minden, munkacsoportunk altal ar-
térids switchmdtéttel operdlt kétkamras, d-nagyér-transz-
pozicidés (atrioventricularis konkordancia, ventriculo-

EREDETI KOZLEMENY

arterialis diszkordancia) beteget felvettiink. A betegeket
két csoportra osztottuk aszerint, hogy a nagyér-transz-
pozicié (transposition of the great arteries — TGA) alap-
diagnoézishoz tarsult-e kamrai sévényhiany (TGA-VSD)
vagy nem (TGA-IVS; ép kamrai s6vény: intact ventricu-
lar septum — IVS). Késdi jelentkezés alatt a két honapos
életkoron tali referalds esetét értettiik. A coronariaanat6-
mia lefrasdban a leideni konvenciét [6] és a Yacoub-féle
osztalyozast alkalmaztuk [7].

Sebészi technika

A mitéteket medidn sternotomiibdl, bicavalis aor-
takantilalassal végzett extracorporalis keringés segitségé-
vel végeztiik. A myocardium védelmét egyszeres doézist
Brettschneider-cardioplegia addsaval biztositottuk. A ma-
tétl technika részleteit illet6en utalunk korabbi kozlemé-
nylinkre [8]. A kamrai s6vényhidnyt rendszerint a bal
kamra kidramldsa felSl zartuk. A tarsulé anomalidkat
(példaul aortaiv-hypoplasia, coarctatio aortae stb.) az ar-
térids switchmttéttel egy tilésben, primeren korrigaltuk.
Az aortaiv rekonstrukciéja soran szelektiv cerebralis per-
faziét végeztiink 25-28 °C testhmérsékleten. A sziv és
mellkasi képletek tehermentesitésére tigynevezett halasz-
tott mellkaszdrast alkalmaztunk; a szegycsontot szétter-
pesztve mianyag folttal zirtuk a mtéti teriiletet. Poszt-
operativ mechanikus keringéstimogatds (extracorporalis
membranoxigenizaci6 — ECMO) indikaciéjat a mdtét
el6tti paraméterek (példaul késéi jelentkezés esetén
csokkent bal kamrai izomtomeg) vagy mitét kozbeni
koriilmények (példdul nehézkes coronariatranszfer, int-
ramuralis coronaria esetén) tették sziikségessé.

Statisztikai analizis

A folyamatos valtozok szignifikancidjinak elemzésére a
parositott t-prébat, mig kategorikus viltozok esetén a 3>
tesztet alkalmaztuk. Mindkét esetben a p<0,05 értéket
vettiik statisztikailag szignifikinsnak. Az egyszerd tesz-
tek elvégzéséhez elégségesnek bizonyultak az MS Excel
program ¢és az interneten elérhetd statisztikai programok

[9].

Eredmények

Munkacsoportunk 118, a nagyartéridk felcserélésével és
a koszorterek dtiltetésével jard artérids switchmiitétet
végzett d-nagyér-transzpozicié miatt 2007-2014 ko-
zott. A betegek demogrifiai és anatomiai ismérveit az
1. tablizat részletezi.

A két (TGA-IVS és TGA-VSD) betegcsoport kdzott
nem volt szignifikins kiilonbség életkor, sdly tekinteté-
ben. Mindkét csoportban tobbségben voltak a fiak (tan-
konyvszerti megjelenés). A mttéti el6készités 1ényeges
mozzanata volt a Rashkind-septostomin, amely megfelel
vérkeveredést biztositott. Ezt a beavatkozast elGszeretet-
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1. tiblazat Nagyér-transzpozicié miatt kezelt betegek sajitossigai

(N =118, SKMC, 2007-2014)

TGA-IVS TGA-VSD  Osszesen p*

Esetszdm 64 54 118 n/a
Eletkor® (nap) 7,5 (4-630) 9,9 (5-455) 7.8 NS
Suly® (kg) 32(2,1-7) 3,1(1,89) 3,2 NS
Nem (fia/lany)  45/19 33/21 78/40 NS
Késéi jelentkezéss 5 (7,81) 4(7,4) 9(7,62) NS
(%)

Rashkind- 22 (34,4) 12 (23,2)  34(28,8) NS
septostomia (%)

Egyéb preoperativ. = 2 (3,12) 4 (7,41) 6 (5,1) NS

rizikofaktor (%)

Coronariaanatémia, 46* (71,88) 28 (62,22) 74

Yacoub-A (%) (62,71)
0,025*

Coronariaanatémia, 18 (28,13) 26* (57,78) 44
egyéb (%) (37,29)
Yacoub-B (%) 0(0) 3 (6,67) 3(2,54) NS
Yacoub-C (%) 2(3,13) 4 (8,89) 6(5,08) NS
Yacoub-D (%) 7(10,94) 5(11,11) 12 NS

(10,17)
Yacoub-E (%) 1(1,56) 6(13,33) 7(5,93) NS
Egyéb, példaul 4(6,25) 6 (13,33) 10 (8,47) NS
single coronaria (%)
Intramuralis lefutis 5 (7,81) 1(2,22) 6(5,08) NS
(%)
Bicuspidalis 2(3,13) 2 (4,44) 4(3,39) NS
neoaorta-billenty(
(%)
Coarctatio/ 1(1,56) 6(13,33) 7(5,93) 0,028

ivhypoplasia (%)

*A p-értéket csak ott tiintettiik fel, ahol statisztikailag szignifikdns kii-
l6nbséget talaltunk; folyamatos valtozok esetén t-prébit, kategorikus
véltozok esetén y*-tesztet alkalmaztunk; a 0,05 alatti értékeket értel-
meztiik szignifikins kilonbségnek.

A folyamatos valtozékat mindeniitt medidn (tartomdny) formaban
jelenitettiik meg.

Késéi jelentkezés: 2 hénapos életkoron tal.

*Két paraméter kozotti statisztikai kiilonbség értéke.

IVS = (intact ventricular septum) ép kamrai sévény; n/a = nem alkal-
mazhat6; NS = nem szignifikins; TGA = (transposition of the great
arteries) nagyér-transzpozicid; VSD = (ventricular septal defect) kamrai
sovényhidny.

tel alkalmaztuk (kozel 30%-ban) annak érdekében, hogy
a betegek megfelel$ stabilizalas utan keriilhessenek ma-
tétre. Ugyanezt a célt szolgilta a ductus arteriosus
gyogyszeres nyitva tartasa az esetek felében. Egyéb pre-
operativ korallapotok — nekrotizal6é enterocolitis, fertd-
zés-szepszis, sokszervi elégtelenség, mellékvesevérzés
stb. —a betegek csak kis szdzalékdban fordultak el. Ezen
esetekben a mtitétet atlagban egy héttel kellett halaszta-
nunk.

A betegek mintegy 8%-a az idedlis életkoron til jelent-
kezett. Ennek az akkori életkorra visszafejlédott bal
kamrai izomtomeg miatt volt jelent&sége. A TGA-IVS
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betegcsoportban dtmeneti mesterséges keringéstimoga-
tasra (ECMO) volt sziikség (1. alabb!). Tovabbi két be-
tegben koribban (mds intézetben) a pulmonalis torzs
beszikitése tortént, illetve kidramlasipalya-szikiilet volt
jelen, amely ,tréningben” tartotta a bal kamrat. A TGA-
VSD-s betegekben a VSD biztositotta a bal kamrai izom-
tomeg edzettségét.

A betegek harmadiban a coronariaanatémia eltért a
szokdsostdl (Yacoub-A). Noha a két betegcsoportban
egyetlen altipus sem mutatott eltéré halmozddast, Osz-
szességében a varidciok eléforduldsa (tehit minden mds,
mint Yacoub-A) szignifikinsan gyakoribb volt a VSD-s
betegek kozott (y2-teszt, esélyhdnyados: 4,2; p = 0,025).
Intramuralis coronariat tobbszor tapasztaltunk az ép
kamrai s6vénnyel jiré (TGA-IVS) csoportban, mint
TGA-VSD esetén. A kiilonbség nem érte el a statisztikai
szignifikancia mértékét. A kamrai s6vényhidny 19 eset-
ben (19/45 = 42,2%) subpulmonalis helyzetben fordult
el (Taussig-Bing-anomalia). Ez az anatOmiai sajatossag
el6szeretettel  tarsult aortaiv-hypoplasidval — és/vagy
coarctatio aortaeval (y*-teszt, esélyhdnyados: 26,69;
p<0,0001).

A TGA-VSD csoportban kamrai sovényhidnyt a leg-
tobb esetben a bal kamrai kidramlasi palyan keresztiil
zartuk. A moédszerrdl, amely nem tartozik a leggyako-
ribb megkozelitések kozé, kordbban beszamoltunk [10].
El6nye, hogy a defektus konnyen feltarhat6 és elkertilhe-
t6 a kisméretd képletek szétfeszitése a tricuspidalis szdja-
dékon at valo tajékozddas sordn. Hatranya a sebészi pit-
var-kamrai blokk veszélye és a neoaorta-billentyd
kozelsége miatt, annak esetleges sériilése. Ez utdbbi
komplikacidval fiiggott Ossze egy reoperacid: a miianyag
folt kitimasztotta a neoaorta-billentyt(it és akadalyozta
annak szabad nyitédasat és zarodasat. Egy kisebb VSD-
folt felszabaditotta a billenty(itasakot és mdbillenty(-be-
iiltetés nem volt sziikséges. Sebészi pitvar-kamrai blokk
nem fordult el6 a bal kamrai kidramldsi palya fel6l zart
VSD-k kapcsan.

A tarsulé anomaliak korrekcidja és a VSD zdrdsa egy-
értelmten és szignifikdnsan megnytjtotta a mtitét egyes
aspektusainak (példdul az extracorporalis keringés és az
aortalefogds) tartamat (2. tabldzat). A hosszabb beavat-
kozis és feltételezhetGen velejaré nagyobb megterhelés
azonban nem eredményezett rosszabb morbiditist és/
vagy mortalitist. A posztoperativ szak az esetek kozel
90%-aban még komplex switchmtitétek utin is esemény-
telen volt, koszonhetSen a helyreallitott anatémiai viszo-
nyoknak. A leggyakoribb posztoperativ. morbiditds a
supraventricularis tachycardia volt (9/14 esetben;
64,2%). Egy-egy esetben a pulmonalis 4gak megtoretése
és — mint emlitettiik — a neoaorta-billentyd elégtelensége
korai, illetve kés6i reoperaciét igényelt. A reoperaciok
kapcsan nem fordult el§ szov6dmény vagy halalozis.

A keringés mechanikus timogatisira (ECMO) a
posztoperativ szakban 9 (7,62%) esetben volt sziikség.
Amint emlitettiik, a kés6i jelentkezéskor (2—-3 hénapos
koron tal) a bal kamra izomtomege csokkent; a gyors
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2. tablazat Nagyér-transzpozicié miatt artérids switchmdtéten dtesett bete-

gek sajitossigai és eredményei (N = 118, SKMC, 2007-2014)

TGA-IVS  TGA-VSD  Osszesen p*
Miitéti id6® (perc) 252 290 270 0,001
(191-345) (223-444)
Extracorporalis 162 185,5 173 0,0002
keringés® (perc) (121-345) (133-420)
Aortalefogis® (perc) 86 112 103 0,0006
(76-142)  (88-165)
ECMO (%) 3 (4,68) 6 (11,1) 9(7,62) NS
Késleltetett 21(344) 22(51,1) 43 (41,3) NS
mellkaszaras (%)
Mortalitas (%) 1(1,56) 3(5,55) 4(3,38) NS
Morbiditds (%) 6(9,34) 8 (14.,8) 14 (11,8) NS
Reopericio (%) 1(1,56) 1(3,7) 2(1,69) NS

*A p-értéket csak ott tiintettiik fel, ahol statisztikailag szignifikans kii-
l6nbséget talaltunk; folyamatos valtozok esetén t-prébat, kategorikus
viltozok esetén y*-tesztet alkalmaztunk; a 0,05 alatti értékeket értel-
meztiik szignifikins kiilonbségnek.

A folyamatos valtozdkat mindeniitt medidn (tartomdny) formiaban
jelenitettiik meg.

ECMO = (extracorporeal membrane oxygenation) mesterséges sziv-
tidS tdmogatas; IVS = (intact ventricular septum) ép kamrai s6vény;
NS = nem szignifikins; TGA = (transposition of the great arteries)
nagyér-transzpozicid; VSD = (ventricular septal defect) kamrai sovény-
hiany.

Gjrandvesztés alatti id@szakban segit az ECMO. A ,tal-
koros” betegek vilasztottan ECMO-ra keriiltek és mind
sikeresen tuléltek. Az idGtartamokbdl lathat6, hogy a bal
kamrai izomtomeg 3—4 nap alatt ,,visszatért”, és 6ndll6-
an fenn tudta tartani a nagyvérkori keringést. A jobb-,
illetve a balkamra-elégtelenség athidaldsiban az ECMO
csak részlegesen bizonyult sikeresnek: megoldatlan he-
modinamikai problémak, példaul valdszinGsithetGen
elégtelen coronariadramlas okan fennallé myocardium-
ischaemia esetén nem tudta a betegek életét megmen-
teni. Ugyanigy, a sokszervi elégtelenség talajan kialakult
keringés-osszeomlds kapcsan az ,,életmentS” (,,7escue”)
ECMO csak vérzéses szovédményekhez vezetett (3. tib-
ldznt).

A harom, ECMO-n elvesztett TGA-VSD beteg mel-
lett egy tovibbi mortalitis fordult el§. Egy TGA-IVS
beteg eseménytelen mitétet és korai posztoperativ sza-
kot kovetSen uralhatatlan tiid6vérzés és akut ARDS tii-
netei kozott halt meg a mitét utdni harmadik napon.
A Kkorlefolyas részletes elemzésébdl kideriilt, hogy egy, a
mttét elétt induld Psendomonas aeruginosa-tertézés tel-
lingoldsa és elhatalmasodasa lehetett az ok. Az 6ssztal-
élés 96,62% volt, amely megfelelt az eurdpai [5] és
észak-amerikai [11] statisztikiak altal megadott adatok-
nak. Az artérids switchmttétet talél6k hossza tava utin-
kovetése megfelel6 eredményeket mutatott. Egy beteget
vesztettiink el a mdtét utin (késén) jelentkez pulmona-
lis hypertonia miatt.
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3. tablazat Mesterséges keringéstimogatis (ECMO) artérids switchmitét

utin (N = 9, SKMC, 2007-2014)

Indikicié N Tartam Kimenetel
(6ra)

TGA-IVS  Elektiv: kés6i 3 80,93,95 Tuléls
jelentkezés (életkor:
3, 8, 21 hénap)

TGA-VSD  Elektiv: kés6i 1 167 Taléls
jelentkezés (életkor:
8 honap)
Balkamra-clégtelenség: 1 118 Tualéls
hypoplasids neoaorta-
billentyd
Jobbkamra- 1 48 Taléls
clégtelenség: multiplex
VSD-zirds utin
Balkamra-clégtelenség: 2 118,140  Meghalt
feltételezett
myocardialis ischaemia
Eletmentd: rekaniildlis 1 48 Meghalt

MOF miatt

ECMO = (extracorporeal membrane oxygenation) mesterséges sziv-
tiid6 timogatds; IVS = (intact ventricular septum) ép kamrai s6vény;
MOF = (multi-organ-failure) sokszervi elégtelenség; N = esetszdm,;
TGA = (transposition of the great arteries) nagyér-transzpozicio;
VSD = (ventricular septal defect) kamrai sévényhidny.

Megbeszélés

A nagyér-transzpozicié sebészi kezelése (a nagyartériak
felcserélésével és a koszorterek attiltetésével végzett ar-
térids switchmiitér) a csecsemb-szivsebészet sikertorténe-
te [12]. Ezt a beavatkozdst az Ggynevezett indexmiitétek
kozé soroljak, ugyanis eredményeibdl kovetkeztetni le-
het egy adott csecsemd@-szivsebészeti program sebészi és
csapatmunkajanak mingségére [13]. A kivalé eredmé-
nyek elérését az segiti el§, hogy mind a sebészi technika,
mind a klinikai folyamat lépései standardizalhatok. A leg-
tobb beteg mar Gjsziilottkorban jelentkezik. A morfolé-
gia kevésbé valtozik betegrél betegre, mint példaul
Fallot-tetralogia esetén. Mindennek kovetkeztében ki-
kristalyosodhattak a kezelési algoritmusok és szinte egy-
séges sebészeti technika alakult ki [14].

Egy gjonnan alakult és fejl6dS congenitalis szivsebé-
szeti program résztvevli szamara fontos, hogy a teriile-
ten dolgozé kollégak betegreferalé centrumként tekint-
senek rd [15]. A nagyér-transzpozicié elGfordulasi
aranyszamabol (20-30 eset 100 000 élvesziilésre) [16,
17] és az Egyesiilt Arab Emirségek sziiletési szamabol
(74 000/év) [18] 20 koriili nagyér-transzpozicios Gjszii-
lott becstilhetd évente. Az orvoscsapatunk altal elvégzett
artérias switchmitétek éves szamabol arra kovetkeztet-
hetiink, hogy az SKMC 2009-2011-re lett e beteg-
anyagnak elismert fogadékodzpontja (1. abra). A szimok
értelmezéséhez tovabbi adalék, hogy ezen évek alatt fo-
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1. 4bra Munkacsoportunk dltal nagyér-transzpozicié miatt végzett arté-
rids switchmiitétek szdma évenkénti bontisban (SKMC, 2007—
2014, N =118)
IVS = (intact ventricular septum) ¢ép kamrai sovény;

TGA = (transposition of the great arteries) nagyér-transzpozi-
ci6; VSD = (ventricular septal defect) kamrai sévényhiany

lyamatosan nétt a sziiletésszam (a betelepiilés kovetkez-
tében megnovekedett népességszam miatt). A 2010-ben
tapasztalt esetszam-visszaesés okai kozott szerepelhet a
2008,/2009-es gazdasagi vilagvilsig demografiai hatdsa
az Egyesiilt Arab Emirségekre: elvandorlds és dtmeneti-
leg csokkend sziiletésszam. A 2011 utdn Gjraindult no-
vekedéshez hozzajarulhat az is, hogy ebben az id&szak-
ban mar kiéptlt a helyi, orszigos perinatolégus és
gyermekkardiolégus szakmai hilézat, amely feltehetGen
tovabb javitotta a rendellenesség korabbi alulkérismé-
zettségét.

Az Egyesiilt Arab Emirségek tertileti gyermekkardio-
légiai gondozéhdlézatinak kordbbi hidnyossigaként ér-
telmezhetjik, hogy a nagyér-transzpoziciés betegeket
esetenként késén ismerték fel és jelentették kozpontunk-
nak. Minthogy azonban centrumunk az egész régiobol
(Oman és Jemen) is fogad betegeket, a kés6i betegjelen-
tés gyakorlata folytatédhat. A nagyér-transzpozicié ter-
mészetes lefolydsinak megfelel6en két honapos életko-
ron tal a kamrai izomtomeg visszafejlédik [19]. A mdtét
utan hirtelen megnovekedett utéterhelés koriilményei
kozott a csokkent izomtomegi bal kamra képtelen a ke-
ringés fenntartdsara [20]. A bal kamra izomerejének visz-
szanyerésére, az ,Gjratréningezésre” tobb megoldast
javasoltak: a bal kamra utéterhelésének novelését a pul-
monalis torzsre helyezett sziikités segitségével (jarulékos
sont készitésével vagy a nélkil) [21]. A bal kamrai izom-
edzettség visszanyeréséhez sziikséges idGtartam hosszat
illetéen is tobb vélemény vélt ismeretessé: a bostoni
munkacsoport néhdny napos visszaedzést elegendének
tartott [22], mig masok tobb hénapos el6készités utin
javasoltak a befejez6 miitétet [23]. Ezekben a megolda-
sokban a kétszakaszos megkozelités volt a kozos: az el6-
készit§ miitétet kovetSen tortént meg az Gjabb, befejezd
artérias switchmdtét. Az egyszakaszos megkozelités
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sordn az anatémiai korrekciot (artérids switchmdtét) el-
végezzik és a bal kamrit posztoperativ mesterséges ke-
ringéstamogatassal (ECMO) segitjitkk [24]. Munkacso-
portunk — a kétszakaszos balkamra-visszaedzés vagy
esetleg pitvari switchm(tét helyett — az egy tlésben,
ECMO-védelemben torténé  beavatkozast —részesiti
elényben. A keringéstimogatis mértékének fokozatos
csokkentésével dinamikusan és noninvazivn moédon
(echokardiogrifidval ) mérlegelhetjiik a bal kamra funkci-
6jat. Az ECMO-tamogatds atlagtartama vizsgalatunkban
4,5+1,5 nap volt, amely megfelel a korabbi ,,gyors Gjra-
edzés” tartamanak [22]. Az ECMO-hattér altalinos
sziikségességét jelzi, hogy egy sikeres artérids switchmd-
tét utdn fulminans szepszisben elvesztett betegiink meg-
menthetd lett volna respiratorikus ECMO alkalmazasi-
val. Ez a kedvezGtlen kimenetel is nagyban hozzdjarult
sajit ECMO-programunk felallitisithoz 2009-ben. A
perioperativ mechanikus keringéstimogatds elérhetGsége
mint egy ellitds mindségi indikdtora bekeriilt a nemzet-
kozi szakmai ajanlisba is [25].

Kovetkeztetések

Megallapitjuk, hogy a nagyér-transzpozicié6 kezelése
azért kiilonosen alkalmas az Gjonnan alapitott és fejl6dé
congenitalis szivellitis min&ségi paramétereinek meg-
erésitésére, mert (1) a betegesoport homogén: talnyo-
moérészben Gjsziilottekbdl all; (2) a kezelési stratégia
meglehetSsen standardizalt: rovid el6készités utin ana-
tomiai korrekciét végziink (artérias switchmtét); tovab-
bd (3) a mtitét Iépései és technikai megoldasai (példdul a
coronariatranszfer mikéntje) csak kicsit viltoznak egyes
betegek kozott. A mitét sebésztechnikai szempontbdl
kezdetben kihivast jelent, de a tanul6idGszak utan — ép-
pen a standardizacioé lehet8sége miatt — igen j6 eredmé-
nyeket biztosit. Ebben a fizisban leginkibb a csapat-
munka, példdul az interdiszciplindris egytittmiikodés
mindsége garantilja a folyamatosan kivalé eredménye-
ket. A sebész a szakmai kollektiviba dgyazottan végzi a
munkdijat. A szakmai, interdiszciplindris kornyezetet az
intézeti struktira, kiils6 szakmai kapcsolatok (referald
szakemberek és intézmények) és a tarsadalmi k6zosség (a
betegek csalddjai) tartjik fenn.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatdmunka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: K. L.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, vizsgalat lefolytatdsa, a beavatkozasok elvégzése, sta-
tisztikai elemzések, a kézirat megszovegezése. T. Cs.: A
vizsgalat lefolytatasa, a beavatkozasok elvégzése. A cikk
végleges valtozatat mindkét szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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