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3. STRESZCZENIE

Wrodzona przepuklina przeponowa (CDH) jest zlozong wadg polegajagcg na
przemieszczeniu si¢ narzadoéw jamy brzusznej do klatki piersiowej przez powstaly w okresie
prenatalnym ubytek w przeponie. Powoduje to ucisk przemieszczonych narzadéw na ptuco po
stronie ubytku, utrudniajac jego rozwo6j. Wraz z ubytkiem w przeponie wadzie tej towarzyszy
réznego stopnia hipoplazji ptuc. To wlasnie hipoplazja pluc i w konsekwencji oporne na
leczenie nadcisnienie ptucne prowadzace do niewydolnosci krazeniowo-oddechowej jest w
przypadku tych pacjentéw najwigkszym wyzwaniem terapeutycznym, wcigz obarczonym
wysoka, siggajaca nawet 50% Smiertelnoscia. Nadal sporng kwestia pozostaje jak duze
znaczenie ma sam ucisk przemieszczonych do klatki piersiowej trzewi a jakie pierwotna

hipoplazja ptuc.

Przez ostatnie dekady gléwny nacisk 1 wysilek kladzione byly na identyfikacje
prenatalnych czynnikéw prognostycznych CDH opartych na posrednim obrazie ptuc plodu. Ma
to pozwoli¢ rozpozna pacjentdw o najpowazniejszym rokowaniu, zapewni¢ odpowiednig
opieke nad ci¢zarng i plodem, skierowa¢ ich do osrodka trzeciego stopnia referencyjnosci celem
przygotowania do leczenia. Nadal okoto 15% noworodkow rodzi sie z wrodzong przepukling
przeponowa bez wczesniejszego jej rozpoznania w okresie prenatalnym. Czynniki
prognostyczne okre$lane po urodzeniu dawalyby mozliwosé dokladnego zaplanowania
leczenia pacjenta z CDH od pierwszych minut jego zycia, rozszerzenia, ograniczenia lub
modyfikacji terapii. U tych pacjentow poza parametrami klinicznymi: wentylacyjnymi i
laboratoryjnymi, jedyng informacje dotyczaca obrazu pluc mozemy uzyska¢ na podstawie
wykonywanych standardowo i obligatoryjnie zdje¢ RTG klatki piersiowej przed i po leczeniu

operacyjnym.

Ponizsza analiza jest probg odpowiedzi na pytanie czy widziany w RTG AP klatki
piersiowej obraz pluca po stronie przepukliny bezposrednio po urodzeniu i po korekcji wady u
noworodkéw z wrodzong przepukling przeponowg typu Bochdaleka moze mie¢ znaczenie
rokownicze. Réwniez, ktére czynniki, poza pierwotng hipoplazjg pluc, zwiazane z jego

uciskiem, maja wplyw na jego obraz.

Material obejmuje 142 noworodki leczone w latach 2007-2019 przez zespé! Kliniki

Chirurgii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu wrodzone]



przepukliny przeponowej typu Bochdaleka. Retrospektywnie, u pacjentéw tych analizowano
obraz pluca jednoimiennego do wady w RTG klatki piersiowej w projekcji AP wykonanym po
urodzeniu oraz bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Dane z analizy pordéwnano pomiedzy

grupg pacjentow, ktdrzy przezyli z grupa, w ktorej pacjenci zmarli.

Analiza obrazu RTG wykonanego tuz po urodzeniu objela ocene obecnosci lub brak
upowietrznionej tkanki plucnej po stronie wady. Wykazano, iz istotnie czesciej obecne
upowietrznione pluco po stronie wady obecne bylo w grupie pacjentdw, ktorzy przezyli.
Analiza obrazu RTG wykonanego po zabiegu operacyjnym objela wyznaczenie wspotczynnika
powierzchni pluca WPP jako parametru wielkosci, a tym samym stopnia hipoplazji
jednoimiennego do wady phuca, a nastgpnie analiz¢ czynnikoéw wplywajacych na jego wartosé.
W grupie pacjentow, ktorzy przezyli oceniane na podstawie WPP pluco po stronie wady bylo
istotnie wigksze. Wykazano, iz WPP o wartosci 0,45 moze mieé¢ diagnostyczng wartosé jako

punkt odcigcia prognozowanego przezycia lub zgonu,

Analiza czynnikéw wplywajacych na warto§¢ WPP wykazala istotng statystycznie
zaleznos¢ wartosci WPP od wielkosci ubytku w przeponie oraz obecnosci worka przepukliny.
Zaleznosci WPP nie wykazano w stosunku do obecnosci przemieszczonego do klatki
piersiowe] fragmentu watroby ani w odniesieniu do strony wystapienia wady. Analiza zwiazku
wielkosci pluca z okresem okolooperacyjnym, tj. czasem stabilizacji krazeniowo-oddechowej
wykazala, iz wartos¢ WPP po stronie wady nie réznita sie istotnie pomiedzy grupg pacjentdw,
u ktérych operacja byla mozliwa do trzeciej lub w trzeciej dobie zycia, a grupg pacjentéw, u
ktorych czas stabilizacji przedoperacyjnej byt dluzszy. Istotne statystycznie réznice wartosci
WPP wykazano pomigdzy grupami pacjentéw w zaleznosci od czasu trwania stabilizacji
pooperacyjnej. Wielkos¢ pluca po stronie wady byla istotnie wieksza u pacjentow, u ktérych
ekstubacja byla mozliwa do 7 doby po operacji, natomiast istotnie mniejsze ptuco po stronie
wady stwierdzono u pacjentdw, u ktorych czas stabilizacji krazeniowo-oddechowej, a tym
samym mozliwos¢ ekstubacji byl diuzszy. Analiza korelacji wspélczynnika LHR z WPP
wykazala istotng zbieznos¢ przy podziale pacjentow na dwie grupy: z LHR € 1.4 lub LHR >
1.4. W tym przypadku wykazano istotng proporcjonalng zalezno$¢ obu parametréw. Takich

korelacji nie wykazano przy podziale na grupy LHR <1, LHR 1-1.4, LHR > 1 4.



Whnioski: 1. Obecnosé upowietrznionej tkanki plucnej po stronie CDH w wykonanym tuz
po urodzeniu RTG AP klatki piersiowej jest samodzielnym istotnym statystycznie czynnikiem
rokowniczym przezycia noworodkow z tg wada. 2. Pooperacyjny obraz RTG i wyliczony na
jego podstawie wspolczynnik powierzchni jednoimiennego pluca (WPP) po korekcji
chirurgicznej CDH jest istotnym statystycznie czynnikiem rokowniczym przezycia pacjentow
poddanych leczeniu operacyjnemu. WPP o wartosci 0.45 jest dobrze sprawdzajacym sie
punktem odcigcia pomigdzy dobrym i niepomys$inym rokowaniem. 3. WPP w sposdb istotny
statystycznie zalezy od wielkosci ubytku przepony i obecnosci worka przepukliny, natomiast
nie zalezy od strony wystapienia wady 1 przemieszczenia watroby do klatki piersiowej. 4. Nie
wykazano istotnego statystycznie zwigzku WPP z czasem stabilizacji przedoperacyjnej, co
moze potwierdza¢ znaczenie ucisku przemieszczonych do klatki piersiowej trzewi w okresie
przed korekcja chirurgiczng wady, a nie tylko samego stopnia hipoplazji ptuc. 5. Wykazano
istotny statystycznie zwigzek WPP z czasem trwania wentylacji mechanicznej w okresie

pooperacyjnym, bedacy jego czynnikiem prognostycznym.
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