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Abstract

Background: The dynamic development of pediatric cardiac surgery allover the world has
been continued for more than 50 years. In Poland this process started about 20 years later.
Adult population after operation for congenital heart disease (CHD) gradually increases.

Material and methods: In this population, 73.6% of patients had one cardiac operation,
4.4% had two operations and 0.7% — three. Supraventricular arvhythmias were observed in
7.1% of the patients and ventricular arrhythmias in 4.9%. Permanent pacemaker was re-
quired in 2.5% of patients.

Results: Eighty nine women went through 97 pregnancies; cardiac complications were ob-
served in 19, mainly in women with aortic valve disease. One patient died in this group and in
one woman with Eisenmenger syndrome the pregnancy was terminated by an abortion. One
patient after Fontan-type operation delivered two healthy children. The percentage of children
that inherited CHD was 4.2% . One percent of patients had infective endocarditis. Five percent of
the group had cyanosis, 57% of them had Eisenmenger syndrome and 30% died during follow-
up. Concomitant diseases were observed in 23% of patients (mainly hypertension). Fourteen
percent of the patients had a university grade and 17% of them received disability pension.

Conclusions: Most adults with CHD treated in specialized cardiac surgery center in west
Poland underwent cardiac surgery. Clinical complications such as arrhythmias, disturbances
of trigger and conduction occurred frequently and sometime requived implantation of the
permanent pacemaker. 25% of pregnant women had cardiac complications — mainly those
with obstruction to blood flow across aortic valve. Concomitant diseases (mainly hypertension)
were observed in 25% of population. The education level in the study group as well as the
percentage receiving disability pension was higher than average in Poland. (Folia Cardiol.
2006; 13: 45-52)
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Wstep

Obserwowany od okolo p6t wieku dynamiczny
rozwoj technik 1 umiejetnosci w zakresie kardiochi-
rurgii dzieciecej umozliwil wiekszoS§ci pacjentom
z wadami wrodzonymi serca (CHD, congenital he-
art disease) osiagniecie wieku dojrzalego. Taussig
1 Blalock w 1944 r. dokonali przefomowego juz ze-
spolenia systemowo-plucnego umozliwiajacego
dtuzsze przezycie ,,biekitnym dzieciom”. W 1953 r.
Gibbon zapoczatkowal wykonywanie zabiegow
w krazeniu pozaustrojowym, co spowodowatlo dyna-
miczny rozwoj tej dziedziny medycyny na Swiecie [1].
Pionierem polskiej kardiochirurgii dzieciecej byt
Leon Manteuffel, ktory dokonal pierwszego w na-
szym kraju zabiegu w krazeniu pozaustrojowym
(1959 r.). Dopiero jednak w 1973 r. takie operacje
mozna bylo wykonywaé¢ w Klinice Kardiochirurgii
Dzieciecej Akademii Medycznej w Poznaniu, gdzie
operowano wiekszo§¢ chorych dzieci z zachodniej
Polski. W 1975 r. Szelagowicz wykonal pierwsza
w Polsce operacje metoda Mustarda oraz pierwszy
zabieg Fontana. Obecnie osoby operowane wowczas
sa doroste, w wiekszoSci pozostajace pod opieka Po-
radni Wad Wrodzonych Serca u Dorosltych przy
I Klinice Kardiologii w Poznaniu. Populacja doro-
stych z CHD, choc¢ ciagle rosnaca, stanowi zaledwie
ok. 1% wszystkich chorych wymagajacych leczenia
kardiologicznego, dlatego do$wiadczenie lekarzy
ogolnych 1 kardiologow wieku doroslego czesto jest
niewystarczajace. Istnieja powazniejsze problemy,
ktore trzeba rozwiazac. Wiekszo§¢ wykonywanych
zabiegdw kardiochirurgicznych nie ma charakteru
definitywnie leczacego, a jedynie naprawczy, co po-
woduje obecno§¢ czasami istotnych klinicznie po-
zostaltoS$ci 1 nastepstw wady [2-5]. Ponadto w spo-
sob naturalny pacjenci sg narazeni na schorzenia
wieku dojrzalego. W literaturze $wiatowej opubli-
kowano nieliczne analizy ujmujace kompleksowo
problem opieki nad dorostymi z CHD, natomiast jak
dotad brakuje takiego opracowania dotyczacego
polskiej populacji. Z tego wzgledu uznano za celo-
we dokonanie oceny stanu klinicznego oraz zawo-
dowo-spotecznego wszystkich pacjentow bedacych
pod opiekg poradni; oceniano rowniez czestos$c dzie-
dziczenia CHD u potomstwa badanej populacji.

Material i metody

Przeanalizowano dane 1301 dorostych pacjentow
z CHD (713 kobiet 1 588 mezczyzn) w wieku 18-72 lat
(8r. 29,4 = 10,6 roku), ktorzy byli pod kontrolg Porad-
ni Wad Wrodzonych Serca u Dorostych przy I Klinice
Kardiologii AM w Poznaniu w latach 1994-2004.

Okreslono liczbe pacjentéw poddanych w prze-
szlo$ci operacji kardiochirurgicznej, z wyszczegol-
nieniem reoperacji, operacji wykonanych po 18. rz.
oraz przeprowadzonych zabiegéw interwencyjnych.

Przeanalizowano wystepowanie zasadniczych
problemo6w klinicznych badanej populacji: zaburzen
rytmu serca, przewodzenia 1 bodZcotwodrczo$ci,
konieczno$ci wszczepienia ukladu stymulujacego,
przebiegu cigzy 1 porodu, czestoSci dziedziczenia
CHD, wystepowania infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia, obecnosci sinicy. Okres§lono czesto$¢ wspoi-
istnienia dodatkowych schorzen oraz wykonania
niekardiologicznych zabiegéw chirurgicznych. Po-
nadto oceniono status zawodowy badanych oséb.

Wyniki

W analizowanej populacji dorostych pacjentow
rozpoznano wrodzone wady serca, ktore przedsta-
wiono w tabeli 1.

Zoperowano 957 0s06b, co stanowito 73,6% 0go-
tu obserwowanych; nie poddano zabiegowi kardio-
chirurgicznemu 344 pacjentow (26,4%). U 80 bada-
nych (8%) pierwszg operacje kardiochirurgiczng
wykonano po 18. rz., 43 pacjentow (4,4%) operowa-
no powtornie, a 7 z nich (0,7%) — 3-krotnie. Le-
czenie nieinwazyjne przeprowadzono u 38 pacjen-
tow, w tym u 30 zamknieto przeciek miedzyprzed-
sionkowy zapinka Amplatza. U pozostatych 8 chorych
z koarktacja aorty (CoAo, coarctation of the aorta),
stenoza plucna i tetralogia Fallota (ToF, tetralogy of
Fallot) dokonano poszerzenia naczyn.

Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca w po-
staci migotania lub trzepotania przedsionkow (AF,
atrial fibrillation; AF], atrial flutter) 1 istotnej aryt-
mii nadkomorowej (SVA, supra ventricular arrhyth-
mia) (salwy co najmniej 5 zespolow QRS z czesto-
Scig wiekszg niz 100/min) obserwowano lacznie
u 93 chorych, co stanowi 7,1% badanej populacji. Mi-
gotanie lub trzepotanie przedsionkow stwierdzano
u 32 pacjentow (2,4%), a SVA u 61 osob (4,7%).
Nadkomorowe zaburzenia rytmu wystepowaty naj-
czesciej, bo az u 22 osob, u pacjentow z ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD, atrial sep-
tal defect). Liczba ta stanowi ok. 25% obserwowa-
nych chorych z ta forma arytmii. Jednocze$nie nad-
komorowe zaburzenia rytmu czeSciej wystepowa-
ly u 0s6b ze zltozonymi wadami serca — az u 45%
pacjentow z zespotem Ebsteina, u 35,2% oso6b
z przelozeniem wielkich pni tetniczych (TGA,
transposition of great arteries), 30% chorych z dwu-
ujSciowa prawa komora (DORV, double outlet right
verticle), 25% ze skorygowanym przelozeniem
wielkich naczyn oraz artrezja trojdzielna.
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Tabela 1. Wady wrodzone serca rozpoznawane u pacjentow w analizowanej populacji

Table 1. Congenital heart diseases diagnosed in analyzed population

Wada wrodzona serca Liczba Liczba Liczba
pacjentow pacjentow pacjentow
ogotem operowanych nieoperowanych
Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 292 199 93
(nie zawiera ubytku typu pierwszego)
Ubytek przegrody miedzykomorowej 280 226 54
Przetrwaty przewdd tetniczy 122 119 5
Koarktacja aorty 106 103
Tetralogia Fallota 101 95 6
Ztozona wada aortalna 73 41 32
Stenoza ptucna 70 49 21
Dwuptatkowa zastawka aortalna 65 16 49
Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 38 38 0
typu pierwszego
Catkowity wspdlny kanat 32 17 15
przedsionkowo-komorowy
Zespot Ebsteina 20 0 20
Przetozenie wielkich pni tetniczych 17 15 2
Czesciowy nieprawidiowy sptyw zyt ptucnych 14 10 4
Wspodlna komora 14 8 6
Zaspot Marfana 9 1 8
Skorygowane przetozenie wielkich naczyn 8 1 7
Niedomykalnos$¢ zastawki mitralne;j 8 4 4
Samoistne poszerzenie pnia ptucnego 8 0 8
Atrezja tréjdzielna 8 6 2
Dwuujsciowa prawa komora 5 5 0
Atrezja zastawki ptucnej 3 2 1
Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej 2 1 1
Przetoka wiencowa 2 2 0
Dodatkowa zyta gtéwna goérna lewa 2 2 0
Zespot Blanda-White'a 1 1 0
Zespot Wiliama 1 0 1
1301 957 344

Komorowe zaburzenia rytmu (= 30 pobudzen do-
datkowych komorowych jednoksztattnych na godzi-
ne) obserwowano u 64 pacjentow, co stanowito 4,9%
calej obserwowanej populacji — najczesciej w pod-
grupie pacjentow z rozpoznanym ubytkiem przegro-
dy miedzykomorowe] (VSD, ventricular septal defect)
1 ToF (po 13 chorych), nastepnie u oso6b z ASD
(9 pacjentow) 1 zespotem Ebsteina (8 pacjentow).
Pozostate wady wystepowaly u pojedynczych pa-
cjentéw. U 3 chorych z ToF wszczepiono kardiower-
ter-defibrylator z powodu udokumentowanego ze-
spolu Morgagniego-Adamsa-Stokesa.

Zaburzenia przewodzenia i bodZcotworczosci
— stala stymulacja elektryczna serca

Stalej stymulacji elektrycznej serca wymagalo
33 pacjentow (2,5% analizowanej grupy); 24 z nich
w przeszloS$ci poddano operacji kardiochirurgicznej.
U 15 operowanych pacjentow, gdy potrzebe stymu-
lacji stwierdzono w dziecifistwie oraz w wypadku
0s0b z sercem o fizjologii wspélnej komory, poczat-
kowga implantacje wykonano w ukladzie nasierdzio-
wym, stymulacje DDD zastosowano pierwotnie je-
dynie u 4 chorych, VVIR u 3, a AAI u 1 pacjenta.
Reimplantacji uktadu stymulujacego dokonano
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u 14 pacjentéw, kolejnej wymiany u 6 chorych,
a 4-krotnej — u 2. Infekcje nasierdziowego ukladu
stymulujacego obserwowano u 1 chorego. Zmart
1 pacjent z sercem o fizjologii pojedynczej komory
po zabiegu implantacji elektrody nasierdziowej i jed-
noczesnej plastyki zastawki trojdzielnej; zgon na-
stapil w przebiegu niewydolnoS§ci wielonarzadowe].

Ciaza i porod u pacjentek
z wrodzona wada serca

Pod opieka poradni 89 pacjentek przebyto
97 ciaz. Problemy kardiologiczne obserwowano
u 19 z nich, najczeSciej u chorych z istotng zlozong
wada aortalng (zaburzenia rytmu, spadek rzutu ser-
ca). W tej grupie nastapit zgon pacjentki, ktory miat
miejsce w 27. tygodniu ciazy, w trakcie pilnej wy-
miany protezy zastawki aortalnej spowodowane;j jej
uszkodzeniem. Metoda cesarskiego ciecia wydoby-
to 700-gramowe dziecko, ktére udalo sie utrzymac
przy zyciu. Skutecznie leczone nadci$nienie tetni-
cze odnotowano u 3 pacjentek z koarktacja aorty
(jedna po korekgcji chirurgicznej). U ciezarnej z ze-
spolem Eisenmengera (III/IV klasa wg NYHA) za-
stosowano saturacje tlenem 82% (5 ciaza) 1 doko-
nano terminacji ciazy; chora zmarta po kolejnych
2 latach obserwacji. Pacjentka ze wspolng komorg
po zabiegu metoda Fontana (I/IT klasa wg NYHA,
saturacja tlenem 92%) urodzila w kolejnych cigzach
2 zdrowych dzieci. Obnizong wydolno$¢ fizyczna
(I/II klasa wg NYHA) stwierdzono rowniez u cie-
zarnych po korekcji DORV oraz TGA po zabiegu
Senninga. U 2 chorych (po ToF i ASD) obserwowano
poddajace sie leczeniu nadkomorowe 1 komorowe
zaburzenia rytmu. Blok przedsionkowo-komorowy
I stopnia stwierdzano u pacjentek z VSD i catkowi-
tym wspolnym kanatem przedsionkowo-komoro-
wym (CAVC, complete artioventricular canal).

U 8 pacjentow z sercem o fizjologii pojedyncze]
komory wykonano w przeszltoSci zabieg metoda Fon-
tana. U 2 z nich obserwowano enteropatie z utratg
biatka, a u 5 nadkomorowe zaburzenia rytmu.

Dziedziczenie wad serca
u pacjentow z wadami wrodzonymi serca
Kobiety urodzily tacznie 303 dzieci, a mezczyz-
ni byli ojcami w 168 przypadkach, co w sumie stano-
wi liczbe 471 dzieci. Spoérod nich 20 rowniez mialo
CHD, z czego 17 wade odziedziczylo po matce, co
stanowi 5,5% ich potomstwa, a 3 po ojcu (1,7%).
W ogblnej populacji wade dziedziczylo 4,2% dzieci.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia
Infekcyjne zapalenie wsierdzia obserwowano
u 14 os6b (1%). Wystepowalo ono najczeSciej

u pacjentéw z VSD (8 chorych) oraz u 2 oséb z roz-
poznaniem zastawki dwuplatkowej, ztozonej wady
aortalnej 1 niedomykalno$cia zastawki.

Sinica

Sinice obserwowano u 66 pacjentow. Wsrod
chorych z zespolem Eisenmengera (35 pacjentow)
najliczniejsza grupe stanowili chorzy z nieoperowa-
nym ASD (18 pacjentow), VSD (7 pacjentow), CAVC
(8 pacjentow; wszyscy z zespolem Downa); 1 pa-
cjentka miala drozny przetrwaly przewdd tetniczy
(PDA, patent ductus arteriosus). U 31 chorych stwier-
dzono wady pierwotnie sinicze, a 18 spo$rod nich
poddano operacji; az 25 pacjentdéw z sinicg zmarto.

Schorzenia dodatkowe

Schorzenia dodatkowe obserwowano u 299 pa-
cjentow, czyli u 23% dorostych z wrodzonymi wada-
mi serca. Najczestsza dolegliwoScia, stanowiaca 27,5%
wszystkich schorzen, bylo nadci$nienie tetnicze.
Wiekszos$¢ pacjentow z nadci$nieniem (48 chorych)
to osoby po operacji koarktacji aorty. Ponadto 21,5%
dolegliwosci dodatkowych stanowit niedorozwoj umy-
slowy; u 2/3 tych chorych wykonano w przeszlosci
operacje kardiochirurgiczna. Choroba niedokrwienna
serca wystepowala rzadko (1% populacji) i stanowila
jednoczes$nie 4,6% dolegliwoS$ci dodatkowych.

Niekardiologiczne zabiegi chirurgiczne wykona-
no u 20 pacjentdéw. Sposrod nich obserwowano jeden
przypadek powaznego powiktania klinicznego (obrzek
pluc) u pacjentki z ToF, u ktorej w dziecinstwie wy-
konano jedynie potaczenie systemowo-plucne.

Status zawodowy doroslych pacjentow
z wrodzonymi wadami serca

Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wy-
ksztalceniem zawodowym (24,5%), a co wynika ze
struktury wieku — 25,5% to uczniowie. Wysoki
odsetek (az 14% pacjentow) mialo wyksztalcenie
wyzsze (przy Srednim procencie na omawianym
terenie siegajacym jedynie 9%). Bezrobotni stano-
wili 7%, a rencistami bylo az 17% obserwowanej
populacji — ponad 2-krotnie wiecej niz wSrod osob
w podobnej grupie wiekowe;].

Dyskusja

W przedstawionej pracy analizowano dane 1301
dorostych pacjentéow z wrodzonymi wadami serca.
Dla poréwnania, w wiodacym o$rodku na Swiecie
— w Royal Brompton Hospital w Londynie w latach
90. XX wieku liczba zarejestrowanych chorych wy-
nosita 3500-4000 [3]. U badanych pacjentow rozpo-
znano 25 rodzajow wrodzonych wad serca.

48 www.fc.viamedica.pl



O. Trojnarska, Dziesiecioletnia obserwacja pacjentow z CHD

Ich przekroj jest wiec réznorodny, a biorac pod uwa-
ge proporcje liczby pacjentow reprezentujacych po-
szczeg6lne wady, porownywalny do innych duzych
analiz tej populacji [2, 7]. Sposrod wszystkich anali-
zowanych pacjentow operowani stanowili grupe 3-
krotnie liczniejsza niz niepoddani w przeszio$ci ope-
racji kardiochirurgicznej. WartoSci te sg porowny-
walne do danych kanadyjskich, gdzie w 1987 r.
operowani chorzy stanowili 65% os6b objetych
opieka, a w 1997 r. odsetek operowanych wynosit
juz 73% [2]. Jak wynika rowniez z wiekszoSci in-
nych badan, liczba operowanych pacjentéw syste-
matycznie wzrasta [4, 6, 7]. Podobnie jak w bada-
nej grupie pewna cze$¢ pacjentow z CHD osiaga
jednak wiek dojrzaty bez uprzednio wykonanej ope-
racji kardiochirurgicznej [5, 8].

W analizowanej populacji jedynie ok. 8% ope-
racji wykonywanych po raz pierwszy przeprowadzo-
no po 18. rz. pacjenta. W Royal Bromphton Hospital
zabiegi takie stanowily az 40-45% [4]. O koniecz-
no$ci operowania CHD w coraz liczniejszej popula-
¢ji dorostych donosi wiekszo$¢ zajmujacych sie tg
problematyka autoréow [3-5].

Powtornej operacji wymagato 4,4% pacjentow,
a wykonanej po raz trzeci — 0,7% wszystkich ob-
serwowanych. Wedltug Gatzoulisa i wsp. [2] pacjen-
ci, u ktorych wykonano ponowng operacje kardio-
chirurgiczna, stanowili w 1987 r. 2,2%, a w 1997 r.
9,2% obserwowanej dorostej populacji. Trzeba za-
tozy¢, ze jest mozliwy znaczny wzrost liczby wyko-
nywanych reoperacji w kolejnych latach. Leczenie
interwencyjne przeprowadzono zaledwie u 2% pa-
cjentow leczonych w poradni. Warto$§¢ ta jest obec-
nie zdecydowanie zbyt niska, bowiem leczenie to
stanowi uznang metode postepowania w wielu przy-
padkach wrodzonych wad serca [6]. Obserwuje sie
jednak dynamiczny wzrost liczby tych zabiegow
(rozpoczeto je w opisanym oSrodku w 2004 r.).

Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca stwier-
dzano u 7,1% badanej populacji. Somerville [4] do-
nosi o istotnie czestszym wystepowaniu tej arytmii.
Zaburzenia rytmu i przewodzenia byly powodem az
23% przyjec na oddziat GUCH w Royal Brompton
Hospital w latach 1997-1999, z czego trzepotanie
przedsionkow stanowilto 55% przypadkow, migota-
nie przedsionkoéw 12%, arytmia nadkomorowa 3%,
a arytmia komorowa 4% [4]. Podobne proporcje
wystepowania arytmii nadkomorowej u dorostych
z CHD przedstawiono w innych opracowaniach [8].
Ta znaczna rozbiezno$§¢ miedzy Swiatowymi dany-
mi a przedstawionymi w niniejszej pracy nie moze
wynikac¢ z mniejszej liczby pacjentow, u ktorych
stwierdza sie arytmie. Natomiast prawdopodobnie
ze wzgledu na trudnoSci diagnostyczne mniej pa-

cjentoéw kieruje sie do Poradni Wad Wrodzonych
Serca u Dorostych, co bardzo komplikuje ich sytu-
acje ze wzgledu na odrebnoS$ci leczenie zaburzen
rytmu w tej populacji. Jak wynika rowniez z przed-
stawionej obserwacji, nadkomorowe zaburzenia
rytmu najczeSciej obserwuje sie wérod pacjentow
z ASD, 1 to niezaleznie od wykonania wczesniej za-
biegu zamkniecia ubytku [9]. Pojawienie sie trze-
potania przedsionkow, ktore czesto jest nierozpo-
znawane, $wiadczy o istotnych zaburzeniach hemo-
dynamicznych, zwlaszcza (jak w badanej populacji)
u chorych po zabiegu Mustarda i Senninga, Fonta-
na oraz u osob z zespotem Ebstaina [10, 11]. U tych
pacjentow nalezy dazyc¢ do niezwlocznego przywro-
cenia rytmu zatokowego (kardiowersja elektrycz-
na) i wykonania oceny stanu hemodynamicznego,
a takze rozwazy¢ ewentualno$¢ ponownej korekcji
wady [4, 6, 8]. Migotanie przedsionkow wymaga za-
stosowania antykoagulantow, ktore trzeba moni-
torowacé, szczegolnie u chorych z sinicg [12]. Obec-
nie pacjentom tym mozna zaproponowac ablacje [13]
oraz kardiochirurgiczne leczenie arytmii [8, 14].
Istotne komorowe zaburzenia rytmu obserwowano
u4,9% calej populacji, co jest zbiezne z innymi opra-
cowaniami [3, 4, 8]. Natomiast ze wzgledu na ob-
serwowang letalng forme tej arytmii (czesta u pa-
cjentow po korekcji ToF) coraz powszechniej sto-
suje sie kardiowertery-defibrylatory [15].

Wszczepienie stalego ukladu stymulujacego
serca wykonano u 2,5% obserwowanych osob.
W TCCCA (Toronto) w 1987 r. implantacje stalej
stymulacji serca przeprowadzono u 1,1% pacjentow,
aw 1997 r. u 3,7% [2]. U czesci tych chorych ko-
nieczno$¢ implantacji statego uktadu stymulujace-
go wystepuje juz w dziecinstwie, choé jedynie 1%
tych zabiegdbw wykonuje sie przed 21. rz. Czesto
jest konieczna wielokrotna wymiana uktadu stymu-
lujacego, istnieje wiec populacja uzalezniona przez
wiekszo$¢ swojego zycia od tego systemu [16]. Jak
wynika rowniez z niniejszej obserwacji, najwiecej
probleméw stwarzaja pacjenci z sercem w postaci
jednej komory, u ktérych dostep do prawego serca
jest niemozliwy [17].

Obecnie wiekszo$¢ kobiet z CHD osiaga wiek
rozrodczy, zmniejsza sie jednocze$nie rozpo-
wszechnienie choroby reumatycznej, co sprawia, ze
w krajach wysoko rozwinietych 80% ogblnej popu-
lacji ciezarnych z chorobami serca stanowia pacjent-
ki z wrodzonymi wadami tego narzadu [18]. W ana-
lizowanej populacji 80% obserwowanych ciaz i po-
rodow przebieglo bez istotnych powikian
kardiologicznych, co potwierdza opinie, iz przebieg ciaz
w wiekszoSci CHD jest dobrze tolerowany [19, 20].
Pewna grupa pacjentek wymagata jednak Scislej
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obserwacji. Zgodnie z innymi opracowaniami pro-
blemy kardiologiczne obserwowano czesto u pacjen-
tek z istotng stenoza aortalng [21]. W tej grupie
wystapil jedyny obserwowany zgon ciezarnej; opi-
sywana $miertelno$c¢ ciezarnych z VAC siega 11%
[20]. Zgon nastapit w 27. tygodniu trwania ciazy,
w trakcie pilnej wymiany protezy aortalnej spowo-
dowane;j jej zakrzepica. Rzadko wykonuje sie zabiegi
kardiochirurgiczne w czasie ciazy. Opisywano
69 tego typu zabiegdw z 2,9-procentowg Smiertel-
noS$cig matek i 20-procentowa utratg ptodu [22]. Ze
zrozumialych wzgledéw w obserwowanej populacji
niewielka grupe stanowily pacjentki po operacji
wady siniczej. Jedyna pacjentka, u ktérej wykona-
no terminacje ciazy, byla chora z zespolem Eisen-
mengera (5 ciaza tej pacjentki). Dwa lata poZniej pa-
cjentka zmarta. Ciezarne z zespolem Eisenmenge-
ra, oprocz chorych z samoistnym nadciSnieniem
plucnym i nieoperowanymi wadami siniczymi, to pa-
cjentki, u ktorych rokowanie jest najpowazniejsze
— Smiertelno$§¢ matek wynosi 50%, a szansa na uro-
dzenie zdrowego dziecka 45%. Powyzsze fakty uza-
sadniaja zdecydowane odradzanie zajScia w ciaze
w tych stanach klinicznych oraz ewentualng termi-
nacje ciazy [4, 19, 23]. Z przedstawionej obserwacji
wynika, ze cho¢ u wiekszo$ci kobiet z CHD ciaza
1 porod przebiegaja bez istotnych powiklan, opieke
nad ciezarng powinni sprawowac doSwiadczeni kar-
diolodzy i poloznicy zaznajomieni z t3 problematyka.
Jak wynika z analizy danych wszystkich dzieci,
ktorych rodzicami sa pozostajacy pod opieka poradni
dorosli z CHD, u 4,2% z nich rowniez wystepowaly
anomalie serca. Jest to warto$¢ okolo 10-krotnie
przewyzszajaca czesto$C dziedziczenia wad serca
w populacji zdrowej (0,4-0,6%). W analizowane]j
grupie matki przekazywaly je w 5,5%, a ojcowie
w 1,7%. Powyzsze wyniki sa wiec podobne do ob-
serwacji innych autoréw (ok. 5-6,7%) [20, 24].
Specjalnej opieki wymagaja pacjenci po opera-
¢ji metoda Fontana. Podobnie jak w opisanej popula-
¢ji u czeSci z nich pojawia sie enteropatia z utratg
biatka, a jedynie 50% pacjentow, u ktorych stwier-
dza sie to powiklanie, przezywa kolejnych 5 lat.
U ponad potowy chorych po zabiegu Fontana wyste-
puja nadkomorowe zaburzenia rytmu sugerujace po-
gorszenie stanu hemodynamicznego wady [11, 25].
Infekcyjne zapalenie wsierdzia obserwowano
u 1% badanych. Dane z Wielkiej Brytanii wskazuja,
ze 4-5% hospitalizacji dorostych z CHD wiaze sie
z tym powiklaniem [4, 6, 26]. Przy tak duzej dys-
proporgcji liczby chorych mozna przyjac, ze pewna
liczba przypadkow infekcyjnego zapalenia wsierdzia
na terenie teoretycznie objetym opieka mogta by¢

nierozpoznana. Somerville [4] twierdzi, ze diagnoze
u tych pacjentow stawia sie zbyt pozno, szczegdlnie gdy
dotyczy prawego serca, a bakteryjne zatory do ptuc cze-
sto rozpoznaje sie jako zapalenie oskrzeli lub pluc.

Chorzy z sinicg stanowili 5% calej analizowa-
nej populacji dorostych z CHD; 57% z nich stano-
wili pacjenci z wadami prostymi, ktore w wiekszo-
$ci byly przyczyna powstawania zespolu Eisenmen-
gera. Zarowno w TCCCA, jak 1 w Royal Brompton
Hospital pacjenci z zespolem Eisenmengera stano-
wia 7% leczonych [27]. Trzeba zalozyé, ze u czeSci
obserwowanych chorych mozna byto unikng¢ utrwa-
lonych zmian w krazeniu ptucnym, przeprowadza-
jac wcze$niejsza diagnostyke ileczenie operacyjne.
Na $wiecie obserwuje sie systematyczng redukcje
liczby chorych z ta forma nadci$nienia ptucnego [12].
Jedna trzecia pacjentow z wadami pierwotnie sini-
czymi stanowili chorzy nieoperowani w przeszlosci,
u ktorych ,,zbalansowany” przeplyw plucny umoz-
liwil osiagniecie wieku dojrzalego. Postepowanie
terapeutyczne w tej nielicznej grupie pacjentow
wymaga szczeg6lnych umiejetnosci, latwo bowiem
zaburzy¢ te hemodynamiczng i koagulologiczng
rownowage [27]. W czasie obserwacji zmarto ponad
30% pacjentow z sinica.

Schorzenia dodatkowe obserwowano u 23% ba-
danych z wrodzonymi wadami serca. NajczeSciej bylto
to nadci$nienie tetnicze, zazwyczaj u 0s6b po opera-
¢ji koarktacji aorty [28], a 20% wszystkich schorzen
dodatkowych stanowil niedorozw6j umysiowy,
w wiekszoSci u chorych po wykonanej operacji kar-
diologicznej. Moze to potwierdzaé teze, ze zatrzyma-
nie krazenia, szczegolnie z hipotermig, moze powodo-
wac u operowanych dzieci opdznienie intelektualne
[29]. Choroba niedokrwienna serca wystepowata zale-
dwie u 1% analizowanych chorych, co moze sie wigzac
z faktem mlodego wieku obserwowanej populacji.

Zaledwie 1 z 20 przeprowadzonych zabiegow
niekardiologicznych spowodowal grozne powiklianie
w postaci obrzeku ptuc. Zabiegi te stanowig istotne
zagrozenie, jeSli przeprowadzaja je niezaznajomie-
ni z problematyka wad wrodzonych chirurdzy,
a zwlaszcza anestezjolodzy [6, 8, 30]. Smiertelnoéé
chorych z zespotem Eisemnengera w czasie zabie-
gow operacyjnych moze siega¢ az 30% [30].

Analiza statusu zawodowego badanej populacji
wskazuje na relatywnie duzg liczbe rencistow, kto-
ra wynika zapewne w pewnym stopniu z sytuacji
ekonomicznej kraju. Optymistyczny jest natomiast
wysoki odsetek osob z wyzszym wyksztalceniem.
Potwierdza to obserwacja Somerville, ze wiekszo$¢
dorostych z CHD pozostajacych pod opieka moze
zy¢ w pelni aktywnie [3, 4].
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Whioski

Wiekszo$¢ dorostych pacjentéw z wada wro-
dzona serca leczonych w specjalistycznym
osrodku zachodniej Polski stanowili chorzy
poddani operacji kardiochirurgiczne;.
Czestymi powiklaniami klinicznymi byty
zaburzenia rytmu oraz zaburzenia bodZco-
tworczoS$ci 1 przewodzenia, wymagajace
czasami kilkukrotnej implantacji uktadu
stymulujacego.

U 25% ciezarnych obserwowano powiklania kar-
diologiczne — najczeSciej u kobiet ze zweze-
niem drogi odptywu lewej komory. Wade wro-
dzong serca odziedziczyto 4,2% ich potomstwa.
Schorzenia dodatkowe obserwowano u okolo
25% obserwowanej populacji; najczesciej bylo
nim nadci$nienie tetnicze.

Obserwowani pacjenci stanowia grupe o wy-
zszym poziomie wyksztalcenia niz przecietna
populacja polska, jednocze$nie wiekszy odse-
tek z nich korzysta ze §wiadczen rentowych.

Streszczenie

Wstep: Dynamiczny rozwoj kardiochirurgii dzieciecej na swiecie obserwuje si¢ od ponad
50 lat; w Polsce Zachodniej proces ten nastqpil z ok. 20-letnim opozinieniem. Zwieksza sig
populacja doroslych osiggajgcych wiek dojrzaly, obarczonych pozostalosciami anatomicznymi
wady 1 powiklaniami operacyi.

Material i metody: W analizowanej populacji 73,6% pacjentow poddano operacyi kardio-
chirurgicznej (8% po 18. rz.), 4,4% operowano powtornie, a 0,7% 3-krotnie. Nadkomorowe
zaburzenia rytmu serca obserwowano u 7,1% badanych, a zaburzenia komorowe u 4,9%.
Statej stymulacyi elektrycznej serca wymagato 2,5% populacyi.

Wyniki: Osiemdziesigt dziewiec pacjentek przebylo 97 cigz; problemy kardiologiczne obserwo-
wano u 19 z nich, najczesciej u chorych z wadq aortalng. W grupie tej nastgpit zgon pacjentki.
U ciezarnej z zespolem Eisenmengera dokonano terminacji ciqzy. Pacjentka po zabiegu me-
todg Fontana urodzila w kolejnych cigzach dwoje zdrowych dzieci. Wade serca odziedziczylo
4,2% dzieci. Infekcyjne zapalenie wsierdzia obserwowano u 1% badanych. Chorzy z sinicq
stanowili 5% populacyi, 57% z nich miato zespol Eisenmengera, 30% zmarlo w czasie obser-
wacji. Schorzenia dodatkowe obserwowano u 23% pacjentow (najczesciej nadcisnienie tetni-
cze). Wyksztalcenie wyzsze mialo 14% badanych; 17% z nich bylo rencistami.

Whnioski: Wigkszosc dorostych pacjentow z wrodzong wadg serca leczonych w specjalistycznym
osrodku zachodniej Polski stanowili chorzy poddani operacji kardiochirurgicznej. Czestymi po-
wiklaniami klinicznymi byly zaburzenia rytmu oraz zaburzenia bodzcotworczosci 1 przewodze-
nia, wymagajqce czasami kilkukrotnej implantacyi ukladu stymulujgcego. U 25% ciezarnych
obserwowano powiklania kardiologiczne — najczesciej u kobiet ze zwezeniem drogi odplywu
lewej komory;, wade wrodzong serca odziedziczylo 4,2% ich potomstwa. Schorzenia dodatkowe
stwierdzono u ok. 25% obserwowanej populacji (najczesciej nadcisnienie tetnicze). Badani
chorzy stanowili grupe o wyzszym poziomie wyksztalcenia niz przecietna populacja polska, jed-
noczesnie wiekszy odsetek sposrod nich stanowili rencisci. (Folia Cardiol. 2006; 13: 45-52)

dorosli pacjenci z wadami wrodzonymi serca, obserwacja dlugoterminowa
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