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3. STRESZCZENIE

Wrodzona przepuklina przeponowa (CDH) jest zlotong wads polegajacg na
przemieszezeniu sig narzgddw jamy brzuszne) do klatki piersiowej przez powstaly w okresie
prenatalnym ubytek w przeponie. Powoduje 1o ucisk przemieszczonych narzaddw na pluco po
stronie ubytku, utrudniajge jego rozwdj. Wraz z ubytkiem w przeponie wadzie tej towarzyszy
roznege stopnia hipoplazii pluc. To wlasnie hipoplazja pluc | w konsekwencji oporne na
leczenie nadcisnienie plucne prowadzace do niewydolnosci krazeniowo-oddechowe) jest w
przypadku tych pacjentow najwigkszym wyzwaniem lerapeutycznym, wcigz cbarczonym
wysoka, siegajgea nawel 50% Smiertelnoscig. Nadal spormg kwestig pozostaje jak duze
znaczenie ma sam ucisk przemieszczonych do klatki piersiowej trzewi a jakie pierwoina

hipoplazja pluc.

Przez ostatnie dekady gléwny nacisk i wysilek kladzione byly na identyfikacie
prenatalnych czynnikow prognostyczaych CDH opartych na pogrednim obrazie plue plodu. Ma
to pozwoli¢ rozpoznaé pacjentdw o najpowazniejszym rokowaniu, zapewnié odpowiednig
opiekg nad cigzamg | plodem, skierowaé ich do osrodka trzeciego stopnia referencyjnosei celem
przygolowania do leczenia. Nadal okolo 15% noworodkow rodzi sie z wrodzong przepukling
przeponowa  bez wezedniejszego jej rozpoznamia w okresie prenatalnym. Czynniki
prognostyczne okreslane po wrodzeniu dawalyby modliwodé doklednego zaplanowania
leczenia pacjenta z CDH od pierwszych minui jego Zycia, rozszerzenia, ograniczenia lub
modyfikacji terapii. U tych pacjentdw poza parametrami klinicznymi: wentylacyinymi i
laboratoryjnymi, jedyng informacje dotyczaes obrazu plue mozemy uzyskad na podstawic
wykonywanych standardowo i obligatoryjnie zdjeé RTG klatki piersiowe]j przed i po leczeniu
operacyjnym.

Ponizsza analiza jest proba odpowiedzi na pytanie czy widziany w RTG AP klatki
piersiowe] obraz ptuca po stronie przepukliny bezpogrednio po urodzeniu i po korekeji wady u
noworodkéw z wrodzong przepukling przeponowa typu Bochdaleka moze mied znaczenie
rokownicze., Rowniez, kidre czynniki, poza pierwotng hipoplazja pluc, zwiazane z jego

uciskiem, maja wplyw na jego obraz.

Material obeymuje 142 noworedki leczone w latach 2007-2019 przez zespdl Kliniki
Chirurgii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznege z powodu wrodzone



przepukliny przeponowej typu Bochdaleka. Retrospektywnie, u pacjentdw tych analizowano
obraz pluca jednoimiennego do wady w RTG klatki piersiowe] w projekeji AP wykonanym po
urodzeniu oraz bezpodrednio po zabiegu operacyjnym. Dane z analizy pordwnano pomiedzy
grupg pacjentow, kiorzy przezyli z grupg, w kidrej pacjenci zmarli.

Analiza obrazu RTG wykonanego tuz po urodzeniu objela ocene obecnodei lub brak
upowietrznionej tkanki plucnej po stronie wady. Wykazano, iz istotnie czesciej obecne
upowietrznione pluco po stronie wady obecne bylo w grupie pacjentow, kidrzy przezyli.
Analiza obrazu RTG wykonanego po zabiegu operacyjnym objela wyznaczenie wspalczynnika
powierzchni pluca WPP jako parametru wielkosci, a tym samym stopnia hipoplazji
Jednoimiennego do wady pluca, a nastgpnie analize ezynnikdw wplywajacych na jego wariose,
W grupie pacjentdw, kidrzy przezyli oceniane na podstawie WPP pluco po stronie wady bylo
istotnie wigksze. Wykazano, iz WPP o wartosci 0,45 moze mie¢ diagnostyezng wartodé jako
punkt odcigeia prognozowanego przezycia lub zgonu,

Analiza czynnikow wplywajacych na wartosé WPP wykazala istotna statystycznie
zaleznosd wartodci WPP od wielkosci ubytku w przeponie oraz obecnodci worka przepukliny.
Zaleinosci WPP nie wykazano w stosunku do obecnodci przemieszczonego do klatki
piersiowej fragmentu watroby ani w odniesieniu do strony wystapienia wady. Analiza zwigzku
wielkosei ptuca z okresem okolooperacyjnym, 1j. czasem stabilizac)i krazeniowo-oddechowej
wykazala, iz wartodé WPP po stronie wady nie roznila sig istotnie pomiedzy grupa pacjentow,
u kiorych operacja byla mozliwa do trzeciej lub w trzeciej dobie 2ycia, a prupa pacjentéw, u
kidrych czas stabilizacji przedoperacyjne) byl dluzszy. Istotne statystycznie rdinice wartodci
WPP wykazano pomigdzy grupami pacjentow w zaleznosci od czasu trwania stabilizacii
pooperacyjne]. Wielkosé pluca po stronie wady byla istotnie wigksza u pacjentéw, u kiérych
ekstubacja byla mozliwa do 7 doby po operacji, natomiast istoinie mnicjsze ptuco po stronie
wady stwierdzono u pacjentdw, u kidrych czas stabilizacji krazeniowo-oddechowej, a tym
samym mozliwosé ekstubacji byl diuzszy. Analiza korelacji wspélezynnika LHR z WPP
wykazala istotng zbieinosc przy podziale pacjentdw na dwie grupy: z LHR < 1.4 lub LHR >
1.4. W tym przypadku wykazano istolng proporcjonalng zaleinosé obu parametrdw. Takich
korelac)i nie wykazano przy podziale na grupy LHR <1, LHR 1-1.4, LHR = 1.4.



Whnioski: 1. Obecnosé upowietrznione] tkanki plucnej po stronie CDH w wykonanym tuz
pe urodzeniu RTG AP klatki piersiowej jest samodzielnym istotnym statystycznie czynnikiem
rokowniczym przezycia noworodkdw z 13 wads. 2. Pooperacyjny obraz RTG i wyliczony na
jego podstawie wspdlezynnik powierzchni jednoimiennego pluca (WPP) po korekcji
chirurgicznej CDH jest istotnym statystycznie czynnikiem rokowniczym przezycia pacjentdw
poddanych leczeniu operacyjnemu. WPP o wartodei 0.45 jest dobrze sprawdzajacym sie
punktem odcigcia pomigdzy dobrym i niepomyslnym rokowaniem. 3. WPP w sposdb istotny
stalystycznie zalezy od wielkosci ubytku przepony i obecnodei worka przepukliny, natomiast
nie zalezy od strony wystapienia wady i przemieszczenia watroby do klatki piersiowej. 4. Nie
wykazano istotnego statystycznie zwigzku WPP z czasem stabilizacji przedoperacyjnej, co
moze potwierdzad znaczenie ucisku przemieszczonych do klatki piersiowej trzewi w okresie
przed korekcjg chirurgiczng wady, a nie tylko samego stopnia hipoplazji pluc. 5. Wykazano
istolny statystycznie zwigzek WPP z czasem trwania wentylacji mechanicznej w okresie
pooperacyjnym, bedacy jego czynnikiem prognostycznym.



