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Abstract

Background: Currently, approximately 85% of children with congenital heart diseases (CHD)
reach adulthood. The medical departments providing care for adults with CHD have been
organized since sixties. In 1994, the Outpatient Adult Congenital Cardiac Clinic in Poznan
has started providing care for patients from Western Poland. The aim of the study was to
evaluate the demographic structure of patients followed by the clinic and to assess how the
specialized medical care for those patients had been conducted, as well as to estimate needs for
such care in this area in the near future.

Material and methods: Data of 1301 adults with CHD who were taken care of by
abovementioned outpatient clinic from 1994 to 2004 were analyzed. Mean age of patients
visiting the clinic for the first time has not changed over ten years of observation. The majority
of patients were aged 20-30 years and only 1.5% was over 60 years.

Results: The anticipated increment of number of patients in period 2000-2010 would be
31% for entire group, including 57% for patients with complex and 29% for patients with
simple CHD. In 2004 the Specialist Outpatient Clinic provided care for only 8% of adults with
CHD living in Western Poland.

Conclusions: The number of patients of Outpatient Adult Congenital Cardiac Clinic in
Poznan 1s increasing rapidly. Currently, the population is younger than reference population
of adults with CHD treated in the western countries. In the area covered by the study, only 8%
of adults with CHD benefits from highly specialized cardiologic care. In the period of 2000~
-2010 the number of those patients is expected to increase by 1/3, while 50% increase in
number of patients with complex CHD is assumed. (Folia Cardiol. 2006; 13: 140-146)

organization of cardiologic care for adults with congenital heart disease
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Dzieki dynamicznemu rozwojowi kardiologii
1 kardiochirurgii dzieciecej obecnie ok. 85% dzieci
z wadami wrodzonymi serca (CHD, congenital he-

ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznati art disease) osiaga wiek dojrzaty, co powoduje ko-
e-mail: olgatroj@wp.pl nieczno$¢ rozszerzenia opieki nad tymi pacjentami
Nadestano: 21.10.2005 . Przyjeto do druku: 9.01.2006 r.  na kolejne lata ich zycia [1-7]. Pierwsi dostrzegli
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zwiekszajacg sie potrzebe opieki nad dorostymi
pacjentami z CHD Kanadyjczycy, organizujac
w 1959 r. The Toronto Congenital Cardiac Centre for
Adults (TCCCA) [1]. W 1975 r. powstat zorganizo-
wany przez Jane Somerville w Londynie w Royal
Brompton Hospital — wiodacy oSrodek europejski
(do lat 90. XX wieku obejmowal opieka 3500-
—4000 chorych). W 1978 r. w Stanach Zjednoczonych
Joseph Perloff objat tych pacjentow opieka w Univer-
sity of California Los Angeles. W 1981 r. zorganizowa-
no University of lowa Adolescent/Adult Congenital He-
art Disease Clinic. Uwzgledniajac doSwiadczenia lon-
dynskie w 1988 r. utworzono podobng placowke
w Mayo Clinic w Rochester. We wszystkich tych osrod-
kach w 1991 r. zarejestrowano 6000 pacjentoéw [4].
Znacznie po6zniej (1994 r.) powstala Poradnia Wad
Wrodzonych Serca u Dorostych przy I Klinice Kar-
diologii AM w Poznaniu obejmujaca opieka chorych
pochodzacych z terenow Polski Zachodniej. Stamtad
pochodzili pacjenci, ktérych od 30 lat operowano
w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej AM w Pozna-
niu, gdzie od 1973 r. bylo mozliwe przeprowadzanie
operacji z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego.
W 1975 r. wykonano tam pierwsza w Polsce opera-
cje metoda Mustarda oraz pierwszy zabieg Fonta-
na. Ze wzgledu na nieliczne doniesienia na ten te-
mat w $wiatowym piSmiennictwie oraz brak kom-
pleksowych polskich analiz opracowano tematyke
organizacji opieki nad dorostymi chorymi z CHD na
podstawie 10-letniej obserwacji populacji objetej
kontrola powyzszej poradni.

Celem niniejszej pracy byla ocena struktury
demograficznej Poradni Wad Wrodzonych Serca
u Dorostych przy I Klinice Kardiologii AM w Po-
znaniu oraz stopnia zapewnienia specjalistycznej
opieki kardiologicznej nad dorostymi pacjentami
z CHD, a takze oszacowanie potrzeb jej zapewnie-
nia na omawianym terenie przez najblizsze lata.

Material i metody

Przeanalizowano prospektywnie dane 1301 do-
rostych pacjentow z CHD (713 kobiet i 588 mez-
czyzn) w wieku 18-72 lat (§r. 29,4 = 10,6 roku)
pozostajacych pod kontrola Poradni Wad Wrodzo-
nych Serca u Dorostych przy I Klinice Kardiologii
AM w Poznaniu od 1994 r. do lutego 2004 r.

Analize epidemiologiczng struktury poradni
wykonano na podstawie danych z lat 1994-2003.
Przeanalizowano daty pierwszych wizyt oraz wiek
pacjentow w momencie zgloszenia sie do porad-
ni. Okre§lono odsetek pierwszych przyjec pacjen-
tow w danych grupach wiekowych w poszczegdl-
nych latach obserwacji. Sprecyzowano rowniez

odsetek osob objetych opieka poradni nalezacych
do poszczegdlnych grup wiekowych.

Na podstawie rocznika statystycznego z lat
1948-1990 uzyskano dane dotyczace liczby urodzin
na analizowanym obszarze Polski Zachodniej. Do-
ktadnych analiz demograficznych tego regionu do-
konywano dopiero od 1948 r.

Za podstawe obliczen szacunkowych liczby do-
roslych pacjentdéw z CHD przyjeto metode zastoso-
wang przez Jane Somerville. Na podstawie zdefinio-
wanego przez wspomniang badaczke podziatu obli-
czenia przeprowadzono oddzielnie dla wad prostych
1zlozonych [8]. Do podgrupy wad zlozonych kwalifi-
kuje ona nastepujace anomalie obserwowane w ana-
lizowanej populacji: atrezje zastawki tréojdzielne;j,
nieprawidtowy splyw zyt plucnych, catkowity i cze-
Sciowy kanat przedsionkowo-komorowy, koarktacje
aorty, wspolny pien tetniczy, przelozenie wielkich
naczyn, skorygowane przelozenie wielkich naczyn,
wrodzone anomalie tetnic wiehcowych, dwuujSciowa
prawa komore, anomalie Ebsteina, atrezje ptucna bez
przecieku miedzykomorowego, istotne zwezenie
drogi odplywu prawej komory, funkcjonalnie poje-
dyncza komore, atrezje zastawki plucnej z ubytkiem
przegrody miedzykomorowej, zesp6l Eisenmenge-
ra, nadzastawkowe i podzastawkowe zwezenie aor-
talne, tetralogie Fallota, stan po implantacji zastawek
oraz konduitow wewnatrz- 1 zewnatrzsercowych.

Somerville zalozyla, ze czesto$¢ pojawiania sie
wad zlozonych wsrod zywo urodzonych dzieci wy-
nosi 1,5/1000, a czesto$¢ wad prostych — 4,5/1000.
Przyjela rowniez, ze w latach 1948-1960 szanse na
przezycie pierwszego roku zycia mialo 20% dzieci
z wadami zlozonymi, a do 18. roku — 10%. W latach
1961-1980 szansa przezycia pierwszego roku dla
dzieci z wadami zlozonymi wynosita 50%, a do 18. rz.
— 35%. W latach 1981-1990 70% dzieci z tymi wa-
dami mialo dozy¢ pierwszego roku zycia, a 50% z nich
wieku doroslego. W obliczeniach dla wad prostych
zaktadano 90-procentowe przezycie kazdego z tych
okresow. Za wspomniang autorka dla dwoch ostat-
nich lat analizy (1991-1992) przyjeto warto$ci rokow-
nicze jak w okresie poprzedzajacego dziesieciolecia.
Znajac wartoSci bezwzgledne liczby pacjentow
w okre$lonych latach, obliczono ich procentowy przy-
rost. Oszacowano rowniez liczbe dorostych z CHD
w roku, w ktorym przeprowadzono badania (2004 r.).

Wyniki

Struktura demograficzna Poradni
Wrodzonych Wad Serca u Dorostych

Liczbe dorostych pacjentéw, ktorych po raz
pierwszy rejestrowano w Poradni Wad Wrodzonych
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Rycina 1. Analiza pierwszorazowych przyje¢ do Poradni Wad Wrodzonych Serca przy | Klinice Kardiologii AM w Poznaniu

Figure 1. The analysis of first patients’ visits in the Outpatient Adult Congenital Cardiac Clinic at 1-st Cardiac Clinic of

Medical University in Poznan

Serca przy I Klinice Kardiologii AM w Poznaniu od
1990 r. przedstawiono na rycinie 1. Od 1994 r. wy-
odrebniono oddzielg Poradnie Wad Wrodzonych
Serca u Dorostych. Od tego czasu liczba pacjentow,
ktorzy zglaszali sie po raz pierwszy do poradni, sys-
tematycznie wzrastala. Ich znaczny przyrost w la-
tach 2002-2003 wynikat z faktu, ze do badan kon-
trolnych zaproszono wszystkich operowanych od
1972 r. na Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej AM
w Poznaniu, ktorzy ukonczyli 18 lat. Chorzy, kto-
rzy odpowiedzieli na zaproszenie, stanowili 64%
obserwowanych pacjentow. W czasie 10-letniej dzia-
talno$ci poradni odnotowano 4616 wizyt lekarskich.
Przeanalizowano Sredni wiek pacjentow zglaszaja-
cych sie do poradni po raz pierwszy, ktory wynosit
od 24,3 + 10,3 roku do 29,3 + 11,4 roku (§r. 27,1 +
+ 10,1 roku). Liczbe pacjentoéw usystematyzowang
w podgrupach wiekowych, wyrazona w procentach
przyjec do poradni po raz pierwszy, przedstawiono
na rycinie 2. Przez wszystkie lata zdecydowanie
najliczniejsze byly grupy chorych w wieku 18-20 lat
121-30 lat. W analizie wieku pacjentéw pozostaja-
cych pod opieka poradni wykazano, ze 81,3% z nich
nie przekroczyto 30. rz., 17,2% to osoby w wieku
40-60 lat, a 1,5% z nich ma wiecej niz 60 lat.

Szacunkowa ocena liczby dorostych

pacjentow z wadami wrodzonymi serca

na terenie Polski Zachodniej w latach 2000

12010 oraz w roku przeprowadzania analizy
Na podstawie obliczen przedstawionych w ta-

beli 1 okre§lono, ze w 2000 r. byto 1173 dorostych
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pacjentow z wadami zlozonymi, a w 2010 r. bedzie
ich 1844. Z danych zawartych w tabeli 2 wynika
z kolei, ze w 2000 r. byto 12 520 dorostych pacjen-
tow z wadami prostymi, a w roku 2010 bedzie ich
16 158. Przewidywany przyrost liczby dorostych pa-
cjentow z CHD w analizowanym okresie bedzie
wynosi¢ 31% dla og6tu pacjentow, 57% dla chorych
z wadami zlozonymi i 29% dla 0s6b z prostymi wada-
mi serca. Z obliczen wynikato réwniez, ze w 2004 r.
na analizowanym terenie byto 1411 dorostych pa-
cjentow ze zlozonymi wadami serca i 14 064 z pro-
stymi, co stanowito 15 475 przypadkéw; okazuje sie
wiec, ze pod opieka specjalistycznej poradni pozo-
stawalo zaledwie 8% z nich. W tabeli 3 zawarto licz-
be dzieci urodzonych w latach 1948-1992 na oma-
wianym terenie.

Dyskusja

Struktura demograficzna Poradni
Wrodzonych Wad Serca u Dorostych

W wiekszosci krajow Europy Zachodniej, w Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie do grupy dorostych
z wadami wrodzonymi serca zalicza sie pacjentow,
ktorzy ukonczyli 16.rz. [2, 3, 8, 9]. W Polsce te grupe
definiuje sie od ukonczenia 18 lat [11]. W krajach
wysoko rozwinietych wiek ten osiaga ok. 85% dzieci
z omawianymi anomaliami serca [1-3, 5-7, 10, 12].

W analizie liczby pacjentoéw przyjmowanych po
raz pierwszy do Poradni Wad Wrodzonych Serca
u Dorostych w latach 1994-2003 wykazano ich sys-
tematyczny wzrost. W pierwszych latach chorych
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Rycina 2. Liczba pacjentéw w poszczegdlnych grupach wiekowych zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do poradni
w okreslonych latach wyrazona w procentach przyje¢ w poszczegdlnych latach

Figure 2. Number of first patients’ visits in the outpatient clinic divided by age groups in following years (%)

Tabela 1. Szacunkowa ocena liczby dorostych pacjentéw z wadami wrodzonymi serca na terenie Polski
Zachodniej w latach 2000 i 2010 (wady ztozone)

Table 1. Predicted number of congenital heart diseases adult patients in Western Poland in 2000 and
2010 (combined congenital defects)

Lata Liczba urodzen Czesto$é wystepowania Pierwszy rok 18 lat
wady 1,5/1000 (szansa przezycia) (szansa przezycia)
1948-1960 1315101 1973 395 (20%) 197 (10%)
1961-1980 1583 220 2375 1187 (50%) 831 (35%)
1981-1982 193 307 290 203 (70%) 145 (50%)
1983-1992 896 027 1344 940 (70%) 672 (50%)

Whioski: W 2000 r.: 197 4+ 831 + 145 = 1173 pacjentow; w 2010 r.: 1173 + 672 = 1845 pacjentéw; przyrost liczby pacjentéw = 57%; w roku prze-
prowadzania analizy (2004) = 1411 pacjentow

Tabela 2. Szacunkowa ocena liczby dorostych pacjentéw z wadami wrodzonymi serca na terenie Polski
Zachodniej w latach 2000 i 2010 (wady proste)

Table 2. Predicted number of congenital heart diseases adult patients in Western Poland in 2000 and
2010 (simple congenital defects)

Lata Liczba urodzen Czestosé wystepowania Pierwszy rok 18 lat
wady 4,5/1000 (szansa przezycia) (szansa przezycia)
1948-1960 1315101 5918 5326 (90%) 5326 (90%)
1961-1980 1583 220 7124 6412 (90%) 6412 (90%)
1981-1982 193 307 870 782 (90%) 782 (90%)
1983-1992 896 027 3831 3639 (90%) 3639 (90%)

Whioski: W 2000 r.: 5326 + 6412 + 782 = 12 520 pacjentéw; w 2010 r.: 12 520 + 3639 = 16 159 pacjentow; przyrost liczby pacjentéw = 29%;
w roku przeprowadzania analizy (2004) = 1544 pacjentow
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Tabela 3. Liczba urodzeh na terenie Polski
Zachodniej w latach 1948-1992

Table 3. Number of infants born in Western
Poland in period from 1948 to 1992

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
urodzen urodzen urodzen
1948 99 493 1961 80 607 1981 94 646

1949 102111 1962 75920 1982 98561
1950 104172 1963 75507 1983 100475
1951 104751 1964 71260 1984 98039
1952 104 257 1965 70009 1985 94290
1953 103760 1966 67998 1986 88707
1954 102431 1967 66888 1987 84 382
1955 105480 1968 68 167 1988 81953
1956 103392 1969 69418 1989 78587
1957 105064 1970 71097 1990 76 387
1958 99933 1971 74633 1991 76199
1959 94913 1972 76938 1992 72319
1960 85344 1973 79865

1974 80789

1975 85398

1976 88661

1977 91832

1978 93414

1979 97 411

1980 97 408

Suma 1315 101 Suma 1583 220 Suma 1 044 545

bylo bardzo niewielu, a ostatnio ich liczbe zawyzali
zaproszeni do badania kontrolnego chorzy operowa-
ni w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej, ktorzy
ukonczyli 18. rz. Z tego wzgledu analiza procento-
wa przyrostu liczebno$ci pacjentow wydaje sie nie-
zasadna. Jednak z przedstawionych danych wynika
jednoznacznie, ze rozwoj poradni jest bardzo dyna-
miczny. Podobna tendencje sygnalizujg inni auto-
rzy [6, 9, 13, 14]. Gatzoulis 1 wsp. [1] poréwnali licz-
be pacjentéw w TCCCA (Toronto, Kanada) w 3 wy-
branych miesiagcach w latach 1987, 1992 i 1997,
stwierdzajac poczatkowo 44-, a nastepnie az 269-
-procentowy ich przyrost.

Srednia wieku pacjentow po raz pierwszy zgla-
szajacych sie do analizowanej poradni w poszcze-
goblnych latach byla zblizona. Jak wynika z przedsta-
wionej analizy, przez wszystkie lata najliczniejsza
grupa byli pacjenci w wieku 18-30 lat. Nie obser-
Wwowano opisywanego przez autoréw z Royal Bromp-
tonm Hospital systematycznego wzrostu Sredniej
wieku tych chorych, szczego6lnie wyraznego od po-
czatku lat 90. XX wieku [8]. Zdecydowana wiek-
szo$¢ pacjentow pozostajacych pod opieka poradni
nie przekroczyla 30. rz., a zaledwie 1,5% z nich jest

w siddmej dekadzie zycia. Jest to wiec populacja
mlodsza od obserwowanej wspoicze$nie w krajach
zachodnich, co wynika z oczywistego faktu, ze ope-
racje kardiochirurgiczne wykonywano tam wcze-
$niej 1 u wiekszej liczby pacjentow [8, 9, 15-17].
Wedlug opracowan pochodzacych z osrodkow an-
gielskich i amerykanskich 30% omawianych cho-
rych przekroczyta 40. rz, a 5% ma powyzej 60 lat
[5, 6, 8, 17]. Powstaje zatem stale powiekszajaca sie
grupa ludzi z duzym prawdopodobienstwem wyste-
powania schorzen wieku zaawansowanego, czego
nalezy sie spodziewac w najblizsze] przyszto$ci row-
niez w Polsce.

Szacunkowa ocena liczby dorostych
pacjentow z wadami wrodzonymi serca
na terenie Polski Zachodniej w latach 2000
1 2010 oraz w roku przeprowadzenia analizy
Zorganizowanie nalezytej opieki nad dorosty-
mi pacjentami z CHD utrudnia nieznajomo$¢ do-
ktadnej ich liczby. Punktem wyjScia jest proba usta-
lenia przyblizonej liczby zywo urodzonych dzieci
z anomaliami budowy serca i naczyn. W wiekszo§ci
opracowan zaklada sie, ze warto§¢ ta siega 1% [18, 19].
W wykonanej w 2002 r. analizie 62 opracowan opu-
blikowanych po 1955 r. Hoffman 1 wsp. [20] wska-
zali na bardzo duza rozhiezno§¢ wynikow w zalez-
nos$ci od przyjetych kryteriow diagnostycznych oraz
rodzajow wad uwzglednionych w obliczeniach. Je-
§li wlaczy¢ niewielkie ubytki przegrody miedzyko-
morowej 1 niezamkniety, nieistotny przetrwaly
przewod tetniczy, liczba zywo urodzonych dzieci
z CHD siega nawet 75/1000. Po przeprowadzeniu
eliminacji tych stanéw klinicznych wspomniani au-
torzy szacuja te warto$¢ na 6/1000. W populacji pol-
skiej wedlug danych z 1998 r. wartoSci te sa bardzo
zblizone do cytowanych i wynosza 6,2//1000 [11].
Nalezy rowniez uwzglednié, ze az 10% wad bywa
rozpoznawanych poza okresem niemowlectwa [6, 8,
18, 20]. W celu szczegolowych obliczen przyjeto za
Somerville [8], ze zlozone wady serca wystepuja
z czestoscia 1,5/1000, a proste — 4,5/1000 zywo
urodzonych dzieci. W niniejszej pracy wykazano, ze
w ciagu analizowanych 10 lat nastapi 31-procento-
wy przyrost liczby wszystkich dorostych pacjentow
z CHD; dla podgrupy prostych wad serca bedzie on
wynosi¢ 29%, a dla zlozonych az 57%. Jak wynika
z przyjetego zalozenia obliczen, procentowy przy-
rost liczby chorych w poszczeg6lnych podgrupach
wad serca jest porownywalny do obliczonego przez
wspomniang autorke, wynoszacego odpowiednio
24%, 22% 1 50%. WartoSci te sg rowniez bardzo
zblizone do uzyskanych przez badaczy z Mayo
Clinic [6]. Analiza wskazuje na skale rosnacego
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zjawiska. Coraz czestsze bedg przypadki dorostych
pacjentow z CHD wymagajacych szczeg6lnej opieki
kardiologiczne;.

Analizujac dynamike przyrostu liczby pacjen-
tow z CHD, Kaemmerer 1 wsp. [9] zalozyli, ze wiek
dojrzaly osiagnie kazdego roku w Niemczech
5500 os6b. W 1996 r. w Kanadzie liczbe tych chorych
szacowano na 96 000, a w 2006 r. moze by¢ ich
124 000 [12]. W obliczeniach przeprowadzonych przez
Warnes i wsp. [6] wykazano, ze w Stanach Zjednoczo-
nych w 2000 r. byto 787 800 dorostych pacjentow
z wrodzonymi wadami serca, a w Nowej Zelandii
w latach 90. XX wieku miato ich by¢ ponad 4000 [16].

Spostrzezono rowniez, ze w jedynej Poradni
Wad Wrodzonych Serca u Dorostych na omawianym
terenie — zamieszkalym przez ok. 7 mln oso6b
— jest zarejestrowanych 1 leczonych zaledwie ok.
8% pacjentow, ktorzy takiej opieki potencjalnie po-
trzebuja. Ta znaczaca proporcja wynika prawdopo-
dobnie z faktu, ze czeS$cia pacjentow opiekowali sie
lekarze pierwszego kontaktu lub leczono tych cho-
rych w niewyspecjalizowanych w problematyce wad
wrodzonych poradniach kardiologicznych, gdzie le-
karze, wedlug Somerville, ,,zbierajg ich jak rzadkie
znaczki w klaserze”. Cze§¢é pacjentOw zapewne nie

Streszczenie

szuka kontaktu z lekarzem. O tym, ze problem nie-
wystarczajacej opieki nad tymi pacjentami wystepu-
je nie tylko w Polsce $§wiadcza dane holenderskie;
w tym bardzo bogatym kraju zaledwie 40% dorostych
z CHD jest pod opieka wyspecjalizowanych kardio-
logdw. Natomiast w Wielkiej Brytanii jedynie w 16%
poradni o profilu kardiologicznym leczy sie omawia-
nych pacjentow, 1 to w liczbie nieprzekraczajacej
100 rocznie [8].

Whioski

1. Liczba pacjentow leczonych w Poradni Wad
Wrodzonych Serca u Dorostych przy I Klinice
Kardiologii AM w Poznaniu dynamicznie wzra-
sta. Obecnie stanowig oni populacje miodsza
niz doros§li pacjenci z CHD leczeni w analogicz-
nych placowkach w krajach zachodnich.

3. Naterenie objetym badaniem z wysoko specja-
listycznej opieki kardiologicznej korzysta 8%
omawianych pacjentow.

4. Szacuje sie, ze w ciagu pierwszych 9 lat XXI
wieku liczba dorostych z CHD wzro$nie o 1/3,
natomiast liczba chorych ze ztozonymi wrodzo-
nymi wadami serca o ponad 50%.

Wstep: Obecnie ok. 85% dzieci z wadami wrodzonymi serca (CHD) osigga wiek dojrzaly.
Placowki zagmujgce sie dorostymi z CHD organizuje sie od lat 60. XX wieku. W 1994 r.
powstata Poradnia Wad Wrodzonych Serca w Dorostych przy 1 Klinice Kardiologii AM
w Poznaniu, obeymujgca opiekq pacjentow z terenow Polski Zachodniej. Celem niniejszej
pracy byla ocena struktury demograficzne; omawianej placowki oraz stopnia zapewnienia
specjalistycznej opieki kardiologicznej dorostym pacjentom z CHD, a takze oszacowanie po-
trzeb jej zapewnienia na omawianym tervenie przez najblizsze lata.

Materiatl i metody: Przeanalizowano dane 1301 dorostych pacjentow z CHD (713 kobiet) w
wieku 29,4 + 10,6 roku pozostajgcych pod kontrolg wspommianej poradni w latach 1994—
~2004. Sredni wiek zglaszajqcych sie do porvadni nie roznil sie w ciggu obserwowanych 10 lat.
Najliczniejszq grupe stanowili pacjenci w trzeciej dekadzie zycia. Wiek osob objetych opiekq
wynosit: mniej niz 30 lat — 81,3%, 40-60 lat — 17,2%, ponad 60 lat — 1,5%.

Wyniki: Przewidywany przyrost liczby analizowanych pacjentow w latach 2000-2010 bedzie
wynosic 31% dla ogotu pacjentow, 57% dla chorych ze zlozonymi, 29% dla 0sob z prostymi
wrodzonymi wadami serca. W 2004 r. pod opiekq specjalistycznej poradni pozostawaio 8%

dorostych z tym schorzeniem.

Whnioski: Dynamicznie wzrasta liczba pacjentow leczonych w Poradni Wad Wrodzonych
Serca u Dorostych przy I Klinice Kardiologii AM w Poznaniu. Aktualnie stanowiq oni popula-
cje miodszq niz dorosli pacjenci z CHD leczeni w analogicznych placowkach w krajach zachod-
nich. Na terenie objetym badaniem z wysoko specjalistycznej opieki kardiologicznej korzysta
8% omawianych pacjentow. Szacuje sie, ze w ciggu pierwszych 10 lat XXI wieku liczba
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dorvoslych z CHD wzrosnie o 1/3, natomiast liczba chorych ze zlozonymi wrodzonymi wadami
serca o ponad 50%. (Folia Cardiol. 2006; 13: 140-146)

organizacja opieki kardiologicznej nad doroslymi pacjentami z wadami

wrodzonymi serca
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