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Boda Domokos professzor ur irja a Lozsadi — Kornyei Gyermekkardiologia konyv elészavaban:
,Fél évszazados klinikai palyafutdsom kezdetén a congenitalis vitiumokkal nem sokat foglalkoz-
tunk, igysem lehetett veliik mit tenni.” (1)

Az 1980-as években, palyakezdésem idején, a gyermekkardiolégia mar rendelkezett lehetdsé-
gekkel, de a betegek egy része kronikusan sulyos allapotd volt. Az osztalyokon mindig fekiidtek
dystrophias bal jobb shunt-6s csecsemdk, akiknek sulyfejlodése nem indult el, sokszor fogytak is,
sziiletési sulyukat sem érték el. Egyik obstructiv bronchitisb6l a mésikba estek, jobb- és balszivfél
elégtelenségiiket gydgyszeresen nem lehetett mindig kompenzalni. Testi és mozgasfejlodésiikben
jelentésen elmaradtak, €s csak hosszas kiizdelem utan lehetett 6ket olyan allapotba hozni, hogy a
palliativ mitét elvégezhetd legyen. A korrekcidos mitétre esetenként csak a pulmonalis sziikitéssel
pallialt kamrai sdvényhidny shuntjének megforduldsa utan kertiilt sor.

A masik csoport a jobb-bal shunt-6s, chronikusan hypoxias, dobvero ujju betegeké volt, akiknél
sokszor haemodilutiot kellett végezni az olykor 80% feletti haematocrit érték miatt. Bestirisodott
vériik kovetkeztében eléfordultak stulyos kdzponti idegrendszeri szovodmények, agyembolia, agy-
talyog.

A kép mara jelentdsen megvaltozott. Sokkal rovidebb a korrekcios miitét el6tti idoszak, a betegek
nem keriilnek dystrophias allapotba, az infekciok is ritkdbbak. Gyakran teljes korrekcion atesett, jo
allapotl csecsemOk tavoznak, és a palliativ muitéten atesettek korrekcidja is sokkal fiatalabb korban
torténik. Mi is az oka ezeknek a jelentds valtozasoknak?

Az egyik legfontosabb tényez0, hogy az 0j diagnosztikus €s terapias lehetéségek széles kdrben
tudatosultak, és hozzaférhetové valtak a neonatologusok €s gyermekorvosok szamara, hiszen ha 6k
nem kiildik idében a betegeket, hiaba épiilt ki a gyermekkardiologiai halozat.

A korai diagnozis felallitdsaban oriasi szerepet jatszik a kétdimenzios €s doppler ultrahang viz-
sgalatok lehetdsége, majd a két dimenzids speckle tracking imaging és bizonyos esetekben mas
modern képalkot6 eljarasok alkalmazasa, melyek akar sulyos allapoti betegnél is elvégezhetdk,
gyakorlatilag veszélytelenek, és nagyon informativak nemcsak a sziv anatdmiajanak abrazolasaban,
hanem funkcidjanak vizsgalataban is. Ezek a vizsgalatok jelentOsen csokkentették a lényegesen
invazivabb diagnosztikus szivkatéterezések sziikségességét. (1, 2, 3)

A terapias beavatkozasok terén jelentett Gjdonsagot az intervencios szivkatéteres lehetségek
jelentds boviilése. A mar elézOleg is hasznalt Rashkind septostomian kiviil — a modern eszkdzok
segitségével — lehetdveé valt billentylik, majd erek tagitasa, stent beiiltetése, rendellenes 6sszekotte-
tések zarasa a mellkas megnyitasa nélkiil. (4)

Nagy eldrelépést jelentett a csecsemok és akar Ujsziilottek extracorporalis szivmiitétjét lehetoveé
tevo sebészeti technikai eszk6zok megjelenése és bevezetése, az Uj gyogyszerek, anaesthesiologiai
¢és intenziv terapias lehetoségek. A korai diagnozis és beavatkozds lehetdsége azért nagyon fon-
tos, mert a sziv €s mas szervek fejlédése nem fejezddik be a megsziiletéskor, hanem még hetekig,
hoénapokig tart, és ennek a fejlodésnek feltétele a jo vérellatas. Ebben az idoszakban a szivizom még
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képes hyperplasiara is, amit ardnyos coronaria angiogenesis is kisér, mig a késébbiekben a szivi-
zomzat mar csak hypertrophisal. (1) A korai korrekcio tehat a tavlati életkilatasok szempontjabdl is
nagy jelentOségti.

Az utobbi években Magyarorszagon is hozzaférhetévé valt a gyermek szivtranszplantacio.
2007-ben végezték az elsé ilyen beavatkozast gyermeknél, 2008-ban pedig csecsemoOnél
Budapesten, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet Gyermeksziv Centrumaban.
Miutan a donor megtalaldsa hosszu idét vehet igénybe, a beavatkozas kivarasat lehetové tevo
keringést tamogatd eszkozok alkalmazasa is létfontossagu. (5, 6)

A haladés allando és rohamos. Tortént mar a Vildgban stentre rogitett biologiai (bovin) billentyti
transcutan beiiltetés, alkalmaznak ugynevezett hibrid (sebészi beavatkozast ¢és intervenciot
kombinalo) technikat, 1éteznek biologiai lebomlasu stentek, gyors elorelépések vannak az intrauterin
kardioldgiaban, nemcsak a vizsgalatok, hanem az interauterin intervenciok terén is. (4)

Ezek az 0j lehetOségek nemcsak a velesziiletett szivbeteg gyermekek allapotaban hoztak nagy
elérelépést, de jelentdsen javitjak késoi életmindségiiket €s életkilatasaikat is.
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