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»Aspekty krétko- i dtugoterminowej opieki pooperacyjnej nad pacjentami pediatrycznymi

po operacjach kardiochirurgicznych”
Wstep

Wrodzone wady serca stanowig najczestszg grupe wad wrodzonych wystepujgcych w populacji
pediatrycznej i sg jedng z gtéwnych przyczyn hospitalizacji oraz leczenia specjalistycznego u dzieci.
Szacuje sie, ze wady te wystepujg u okoto 8—10 na 1000 zywych urodzen, a dzieki postepowi diagnostyki
prenatalnej oraz rozwojowi metod obrazowania serca sg obecnie coraz czesciej rozpoznawane juz w
okresie ptodowym lub w pierwszych dniach zycia dziecka. Wspdtczesna kardiochirurgia dziecieca oraz
rozwdj intensywnej terapii umozliwity znaczng poprawe wynikdw leczenia, co przetozyto sie na istotny
wzrost przezywalnosci dzieci z wrodzonymi wadami serca. W efekcie coraz wieksza liczba pacjentow
osigga wiek dorosty i prowadzi aktywne zycie spoteczne. Wraz z poprawg przezywalnosci rosnie jednak
znaczenie oceny dtugoterminowych efektéw leczenia, ktdre nie powinny by¢ analizowane wytgcznie w
oparciu o parametry kliniczne czy wyniki badan diagnostycznych. Coraz wiekszg role przypisuje sie
ocenie jakosci zycia pacjentdw po leczeniu kardiochirurgicznym, poniewaz choroba przewlekta oraz
liczne hospitalizacje mogg wptywaé na funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne i spoteczne dziecka.
Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia (health-related quality of life, HRQoL) jest pojeciem wielowymiarowym
i obejmuje zaréwno stan zdrowia fizycznego, jak i dobrostan psychiczny, poziom aktywnosci, relacje
spoteczne oraz zdolnosé do uczestniczenia w zyciu szkolnym i rodzinnym. U dzieci z wrodzonymi
wadami serca szczegdlne znaczenie ma analiza zmian jakosci zycia w okresie przed i po leczeniu
operacyjnym. Zabieg kardiochirurgiczny moze prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania fizycznego oraz
zmniejszenia objawéw niewydolnosci krazenia, jednak doswiadczenie choroby, hospitalizacji oraz
leczenia moze réwniez wptywac na sfere emocjonalng dziecka i jego rodziny. Z tego wzgledu ocena
jakosci zycia stanowi wazny element kompleksowej analizy skutecznosci leczenia i pozwala lepiej

zrozumieé potrzeby pacjentow pediatrycznych w procesie terapii i rehabilitacji.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zmian jakosci zycia dzieci z wrodzonymi wadami serca przed i po leczeniu
kardiochirurgicznym. W szczegélnosci analizie poddano wybrane aspekty funkcjonowania fizycznego,
poziom aktywnosci dziecka w Zzyciu codziennym oraz funkcjonowanie psychospoteczne w opinii

rodzicow lub opiekunéw. Dodatkowym celem pracy byta identyfikacja czynnikéw klinicznych, ktére



moga wptywaé na jakos¢ zycia dzieci po leczeniu kardiochirurgicznym, takich jak rodzaj wady serca,
liczba przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych, przebieg hospitalizacji czy obecnos¢ powiktan
pooperacyjnych. Analiza tych czynnikdw pozwala na lepsze zrozumienie, w jakim stopniu leczenie
operacyjne wptywa na funkcjonowanie dziecka w codziennym Zzyciu. Celem pracy byto réwniez
okreslenie, czy leczenie kardiochirurgiczne przyczynia sie do poprawy tolerancji wysitku, zwiekszenia
samodzielnosci dziecka oraz redukcji objawdw zwigzanych z chorobg serca. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ podstawe do dalszych analiz dotyczacych jakosci zycia dzieci z wadami serca oraz pomdc w

planowaniu kompleksowej opieki medycznej i psychospotecznej nad tg grupg pacjentow.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywno-obserwacyjny i zostato przeprowadzone z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety skierowanego do rodzicow lub opiekunéw dzieci z wrodzonymi
wadami serca leczonych kardiochirurgicznie. Narzedzie badawcze zostato opracowane w celu oceny
zmian jakosci zycia dziecka w okresie przed zabiegiem operacyjnym oraz po jego wykonaniu.
Kwestionariusz ankiety obejmowat pytania dotyczace podstawowych danych demograficznych dziecka,
rodzaju wady serca oraz przebiegu leczenia. W ankiecie uwzgledniono rowniez pytania odnoszace sie
do funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym, w tym poziomu aktywnosci fizycznej, samodzielnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, wystepowania objawdéw takich jak dusznos$¢ czy szybka
meczliwos¢, a takze ogdlnej oceny jakosci zycia dziecka. W czesci pytan respondenci byli proszeni o
porownanie funkcjonowania dziecka przed leczeniem operacyjnym oraz po jego zakonczeniu.
Dodatkowo analizie poddano wybrane dane kliniczne dotyczgce przebiegu choroby i leczenia, w tym
rodzaj wady serca, liczbe przeprowadzonych zabiegdow kardiochirurgicznych oraz ewentualne
powikfania pooperacyjne. Zebrane dane zostaty nastepnie poddane analizie statystycznej w celu oceny
zaleznosci pomiedzy wybranymi czynnikami klinicznymi a zmianami jakosci zycia dzieci po leczeniu

operacyjnym.

Wyniki

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze leczenie kardiochirurgiczne dzieci z wrodzonymi wadami serca
w wiekszosci przypadkéw prowadzito do poprawy funkcjonowania fizycznego oraz zwiekszenia
tolerancji wysitku. Rodzice lub opiekunowie wskazywali, ze po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego
dzieci czesciej uczestniczyty w aktywnosciach ruchowych i rzadziej doswiadczaty objawoéw takich jak

dusznosé, szybkie meczenie sie czy ograniczenie aktywnosci fizycznej. W wielu przypadkach



zaobserwowano réwniez poprawe ogoélnego funkcjonowania dziecka w zyciu codziennym.
Jednoczesnie czes¢ rodzicdw zwracata uwage na utrzymywanie sie pewnych ograniczen w aktywnosci
fizycznej, wynikajacych zaréwno z zalecen lekarskich, jak i obaw zwigzanych z mozliwoscia pogorszenia
stanu zdrowia dziecka. W niektdrych przypadkach choroba serca oraz proces leczenia wptywaty takze
na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka. Rodzice wskazywali miedzy innymi na zwiekszony poziom
leku, koniecznos¢ czestszych wizyt kontrolnych oraz ograniczenia w codziennych aktywnosciach
wynikajgce z koniecznosci monitorowania stanu zdrowia dziecka. Wyniki te wskazujg, ze mimo poprawy
parametrow klinicznych leczenie kardiochirurgiczne nie zawsze eliminuje wszystkie trudnosci zwigzane

z funkcjonowaniem dziecka w Srodowisku spotecznym.

Whioski

Leczenie kardiochirurgiczne dzieci z wrodzonymi wadami serca przyczynia sie do istotnej poprawy
jakosci zycia, zwtaszcza w zakresie funkcjonowania fizycznego oraz zdolnosci do podejmowania
aktywnosci ruchowej. Poprawa stanu hemodynamicznego po zabiegu operacyjnym wptywa na
zmniejszenie objawow niewydolnosci krazenia i umozliwia dzieciom bardziej aktywne uczestnictwo w
zyciu codziennym. Pomimo poprawy stanu klinicznego czes$¢ pacjentéw nadal doswiadcza ograniczen
w funkcjonowaniu fizycznym lub psychospotecznym. Wynika to zardwno z charakteru choroby
przewlektej, jak i z koniecznosci dalszej kontroli medycznej oraz przestrzegania zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej. Uzyskane wyniki wskazujg, ze ocena jakosci zycia powinna stanowi¢ wazny
element monitorowania efektéw leczenia dzieci z wadami serca. Kompleksowa opieka nad pacjentem
pediatrycznym powinna obejmowac nie tylko leczenie medyczne, ale réwniez rehabilitacje, wsparcie
psychologiczne oraz edukacje rodziny, co moze przyczynic sie do dalszej poprawy funkcjonowania dzieci

po leczeniu kardiochirurgicznym.



