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Streszczenie

Cel: Ocena wczesnych wyników operacji kardiochirurgicznych 
wykonanych u 100% dzieci z wrodzonymi wadami serca, leczo-
nych w latach 2001–2005. 
Materia³ i metody: Dane zanalizowano, stosuj¹c miêdzynaro-
dowe nazewnictwo wad wrodzonych serca (International No-
menclature for Congenital Heart Disease of the EACTS/STS). Do 
oceny stopnia z³o¿onoœci wykonywanych operacji zastosowa-
no Aristotle Basic Score. Pacjentów podzielono pod wzglêdem 
wieku na: noworodki, niemowlêta (z wy³¹czeniem noworod-
ków) i dzieci powy¿ej pierwszego roku ¿ycia. Wyodrêbniono 
operacje wykonane z zastosowaniem kr¹¿enia zewn¹trzustro-
jowego oraz operacje bez kr¹¿enia. 
Wyniki: Zanalizowano wyniki, dziel¹c je na obejmuj¹ce ca³y 
materia³ i poszczególne lata. Spoœród 2542 operacji 1210 
(47,6%) wykonano u dzieci poni¿ej pierwszego roku ¿ycia,  
w tym 394 u noworodków. 1656 operacji (65,1%) przeprowa-
dzono z u¿yciem kr¹¿enia wewn¹trzustrojowego i 886 (34,9%) 
bez u¿ycia kr¹¿enia wewn¹trzustrojowego. 67,7% wykonanych 
operacji zosta³o zdefiniowanych jako proste, a 32,2% jako 
z³o¿one. Œrednia wartoœæ Aristotle Basic Score wynios³a 6,17 
(95% CI 6,1–6,3). Mediana wieku w chwili operacji wynosi³a 
13,8 mies., 20,1–11,2, p<0,0002. Ogólna œmiertelnoœæ szpitalna 
osi¹gnê³a 3,9% (5,1–2,8). W operacjach kr¹¿eniowych wynios³a 
natomiast 4,5% (5,26–3,85), w prostych operacjach kr¹¿enio-
wych – 0,6%. W operacjach bezkr¹¿eniowych 2,7%, (4,8–0,6). 
Œmiertelnoœæ w grupach wiekowych wynios³a: ogó³em – 3,9%, 
niemowlêta – 3,8%, noworodki – 13,7%. Mediana czasu poope-
racyjnej sztucznej wentylacji (IPPV) wynios³a 9, u noworodków 
82,5, a u niemowl¹t 16 godz.
Wnioski: Ci¹g³a analiza wyników leczenia staje siê obecnie 
jednym z najwa¿niejszych obowi¹zków kardiochirurgów wad 
wrodzonych serca.
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Abstract

Aim: The aim of this study was the analysis of early outcomes 
of the congenital heart procedures performed in 100% of chil-
dren with congenital heart disease between 2001 and 2005. 
Material and methods: All surgical data underwent analysis 
according to International Nomenclature for Congenital Heart 
Disease of the EACTS/STS. The international Aristotle Score 
method was applied to evaluate the complexity and surgical 
performance (Basic Score). Patients were divided by age into: 
all, infants (excl. neonates) and neonates. Procedures were di-
vided into CPB and non-CPB groups and into simple and com-
plex. The outcomes underwent evaluation in the whole mate-
rial and by years. 
Results: Out of 2542 procedures 1210 (47.6%) were performed 
under 1 year of age, including 394 neonates. There were 1656 
(65.1%) CPB and 886 (34.9%) non-CPB procedures. 67.7% of 
CPB procedures performed are defined as “simple” and 32.3%
as “complex”. Mean Aristotle Basic Score was 6.17 (95% CI 
6.1-6.3). Median age of all patients who underwent 2542 CHS 
procedures was 13.8 months, 20.1-11.2, p<0.0002. Overall ear-
ly mortality was 3.9% (5.1-2.8%). CPB procedures carried 4.5% 
mortality (5.26-3.85%). “Simple” CPB procedures – 0.6%. Mor-
tality in non-CPB procedures was 2.7% (4.8-0.6%). The morta-
lities in age groups were as follows: all – 3.9%, infants 3.8%, 
neonates 13.7%. Post-operative median IPPV time was 9 hours 
in all patients, 82.5 in neonates and 16 in infants.
Conclusions: The continuous analysis of outcomes in day-to-
-day surgical practice has become the duty of the modern con-
genital heart surgeon. 
Key words: international nomenclature for congenital heart 
disease, early results of congenital heart surgery procedures, 
continuous analysis of outcomes.
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Wstęp

Na pocz¹tku lat 90. XX w., zarówno w Europie, jak  
i w Stanach Zjednoczonych, powsta³y bazy danych wyni-
ków leczenia wad wrodzonych serca u dzieci [1]. Wspólne 
prace Europejskiego Towarzystwa Kardiotorakochirurgii 
(EACTS) i Amerykañskiego Towarzystwa Torakochirurgii 
(STS) pod koniec lat 90. doprowadzi³y do powstania w roku 
2000 wspólnego nazewnictwa dotycz¹cego rozpoznañ, 
procedur i komplikacji wad wrodzonych serca. Okreœlono 
równie¿ podstawowy zakres danych zbieranych zarówno  
w europejskiej (EACTS Congenital Database), jak i amery-
kañskiej (STS Database) bazie danych, s³u¿¹cych do reje-
stracji operacji wad wrodzonych serca [2, 3]. Nastêpnym 
etapem w rozwoju baz danych by³o wypracowanie mecha-
nizmów okreœlaj¹cych z³o¿onoœæ wykonywanych operacji. 
W 1999 r. powsta³ przy EACTS i STS komitet (EACTS-STS 
Aristotle Committee), który na podstawie opinii eksper-
tów opracowa³ punktow¹ ocenê trudnoœci wykonywanych 
operacji – Aristotle Basic Score. Na ocenê tê sk³ada³y siê 
trzy sk³adowe: œmiertelnoœæ, czas sztucznej wentylacji  
i trudnoœæ techniczna operacji, okreœlone przez grono 50 
ekspertów. Ka¿dej procedurze w bazie danych przypisana 
zosta³a wartoœæ Basic Score, iloœciowo okreœlaj¹ca jej z³o-
¿onoœæ [4]. 

Aby wprowadzone do bazy danych informacje by³y 
wiarygodne, musz¹ byæ ocenione pod wzglêdem spójnoœci  
i oczywiœcie w 100% zweryfikowane, przyjmuj¹c jako źró-
d³o weryfikacji dane oryginalne [5]. Poddane analizie dane 
Kliniki Kardiochirurgii zosta³y w 100% zweryfikowane. Za-
równo sposób kodowania rozpoznañ, jak i procedur jest 
jednolity w ca³ej bazie. Baza zawiera dane dotycz¹ce 100% 
operacji kardiochirurgicznych wykonywanych w Klinice 
Kardiochirurgii CZD w latach 2001–2005. 

Cel

Celem pracy jest analiza wczesnych wyników operacji 
kardiochirurgicznych u 100% dzieci operowanych w Klini-
ce Kardiochirurgii CZD w latach 2001–2005. Zanalizowano 
wiek operowanych dzieci, d³ugoœæ sztucznej wentylacji 
(IPPV), d³ugoœæ pobytu w szpitalu po operacji (LOS), z³o¿o-
noœæ wykonywanych operacji (Aristotle Basic Score), œmier-
telnoœæ – zarówno w ca³oœci materia³u, jak i ich zmiennoœæ 
w kolejnych latach. 

Materiał i metody

Operowani pacjenci zostali podzieleni pod wzglê-
dem wieku na grupy: noworodki, niemowlêta z wy³¹-
czeniem noworodków, dzieci poni¿ej pierwszego roku 
¿ycia i dzieci powy¿ej pierwszego roku ¿ycia. Wykonane 
procedury podzielono na: operacje z u¿yciem kr¹¿enia 

zewn¹trzustrojowego (CPB) i bez u¿ycia kr¹¿enia zewn¹-
trzustrojowego (non-CPB). Operacje z u¿yciem kr¹¿enia 
pozaustrojowego podzielono ponadto na operacje pro-
ste, do których zaliczono: zamkniêcie ubytku przegrody 
miêdzyprzedsionkowej, zamkniêcie ubytku przegrody 
miêdzykomorowej, korekcjê czêœciowego kana³u przed-
sionkowo-komorowego, operacjê zwê¿enia zastawkowe-
go, nadzastawkowego i podzastawkowego aorty, opera-
cjê zastawkowego i podzastawkowego zwê¿enia têtnicy 
p³ucnej, korekcjê tetralogii Fallota, podwójnego odp³y-
wu z prawej komory typu tetralogii Fallota (ASD, VSD, 
PAVSD, AoS valvar, subvalvar and supravalvar, PS, ToF, 
DORV – Fallot type) oraz na operacje z³o¿one (pozosta³e 
operacje korekcyjne i paliatywne). Uzyskane wczesne wy-
niki zanalizowano w ca³oœci materia³u, porównano tak¿e 
wyniki uzyskane w kolejnych latach objêtych badaniem.  
W latach 2001–2005 w Klinice Kardiochirurgii wykonano 
2542 operacje u 2195 dzieci, 1210 operacji z 2542 (47,6%) 
u dzieci poni¿ej pierwszego roku ¿ycia, w tym 394 u nowo-
rodków i 816 u niemowl¹t. Operacje w kr¹¿eniu zewn¹trz- 
ustrojowym (CPB) stanowi³y 65,1% (1656/2542), opera-
cje bez u¿ycia kr¹¿enia zewn¹trzustrojowego (non-CPB) 
– 34,9% (886/2542). W kr¹¿eniu zewn¹trzustrojowym 
wykonano 1121/1656 (67,7%) operacji prostych i 535/1656 
(32,3%) operacji z³o¿onych. Œredni Aristotle Basic Score 
wyniós³ 6,17±2,3, 95% CI (6,1–6,3).

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono za pomoc¹ 
programu Statistica for Windows. Wartoœci iloœciowe 
przedstawiono w postaci mediany, œredniej, ± odchylenia 
standardowego i 95% CI. Porównania miêdzy grupami 
dokonano testem t-studenta, testem U Manna-Whitneya, 
zastosowano analizê wariancji – test Schaffe’a. W analizie 
zmiennych jakoœciowych zastosowano test Ch2. W okre-
œleniu czynników ryzyka zgonu zastosowano wieloczynni-
kow¹ regresjê logistyczn¹. Wartoœæ istotn¹ statystycznie 
przyjêto dla p≤0,05.

Wyniki

Mediana wieku wszystkich 2195 pacjentów w chwi-
li operacji wynosi³a 13,8 mies., œrednio 43,8±59,8, 95% CI 
(41,4–46,1). Œredni wiek w chwili operacji zmniejszy³ siê  
w kolejnych latach istotnie statystycznie z 53,8 do 38,5 
mies., p<0,0002 (ryc. 1.).

W operacjach kr¹¿eniowych (CPB) mediana wieku wy-
nosi³a 16,6 mies., œrednia 40,9±54,4, 95% CI (38,3–43,5). 
Wyst¹pi³o równie¿ istotne statystycznie obni¿enie wieku, 
œrednio z 52,6 do 34,6 mies. w kolejnych latach (p<0,00005). 
W operacjach bez kr¹¿enia mediana wieku wynios³a  
8,6 mies., œrednia 44,6±68,4, 95% CI (44,6–53,6), w tej 
grupie równie¿ wyst¹pi³o istotne statystycznie obni¿enie 
wieku operowanych dzieci z 46,1 do 35,2 mies. w kolejnych 

S³owa kluczowe: miêdzynarodowe nazewnictwo wad wrodzo-
nych serca, wczesne wyniki operacji kardiochirurgicznych, ci¹-
g³a analiza wyników leczenia.
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latach p<0,046. W prostych operacjach kr¹¿eniowych me-
diana wieku wynosi³a 23,7 mies., œrednia 48,8±56,6, 95% CI  
(45,5–52,1), z istotnym statystycznie obni¿eniem œredniej 
wieku z 62,3 do 37,5 mies., p<0,00002.

W kolejnych latach obserwowaliœmy równie¿ stopniowe, 
istotne statystycznie zmniejszanie siê liczby operacji wyko-
nywanych w grupie dzieci powy¿ej pierwszego roku ¿ycia 
(p=0,00142) przy niewielkim wzroœcie operacji wykonywa-
nych w grupie dzieci poni¿ej pierwszego roku ¿ycia (ryc. 2.). 

Czas sztucznej wentylacji (IPPV) po wszystkich opera-
cjach wynosi³: mediana 9 godz., œrednia 88,3±285,6, 95% CI  
(76,3–100,2). W kolejnych latach wyst¹pi³ wzrost œrednie-
go czasu wentylacji z 57,4 do 100,7 godz. w roku 2003,   
a w kolejnych dwóch latach obni¿enie do 91,2 godz. Zmia-
ny te nie by³y istotne statystycznie. W operacjach kr¹¿e-
niowych mediana czasu IPPV wynios³a 12 godz., œrednia 
118,4±319, 95% CI (91,7–145). Obserwowaliœmy nieistotny 

statystycznie wzrost œrednich czasów wentylacji z 47,6 do 
93,5 w kolejnych latach (p<0,19). W operacjach bez kr¹¿e-
nia mediana czasu IPPV wynios³a 9, œrednia 88,3±285,6, 
95% CI (76,3–100,2). Istnieje istotna statystycznie ró¿nica 
p<0,000001 w czasach wentylacji pomiêdzy prostymi ope-
racjami w kr¹¿eniu – mediana 7, œrednia 27,9±148 95% CI 
(13–49) a z³o¿onymi operacjami – mediana 45,5, œrednia 
163,4±400, 95% CI (127–199) (ryc. 3.).

W grupie prostych operacji kr¹¿eniowych stwierdziliœmy 
istotn¹ statystycznie (p<0,00001) ró¿nicê w czasach wen-
tylacji pomiêdzy grup¹ niemowl¹t – mediana 12, œrednia 
65,6±255,7, 95% CI (39–92) a grup¹ starszych dzieci – me-
diana 6, œrednia 10,1±20,2, 95% CI (8,6–11,4) (ryc. 4.).

Czas pobytu w Klinice Kardiochirurgii po operacji w ca-
³ym materiale wynosi³ – mediana 8 dni, œrednia 14,2±23,3, 
95% CI (13,3–15,1). W kolejnych latach nie wyst¹pi³y istot-
ne statystycznie ró¿nice. W grupie operacji kr¹¿eniowych 
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– mediana 9 dni, œrednia 14,8±20,6, 95% CI (13,8–15,8),  
w grupie operacji bez kr¹¿enia – mediana 7, œrednia 
13,1±27,6, 95% CI (11,3–14,9), w obu grupach w kolejnych 
latach nie wyst¹pi³y istotne statystycznie ró¿nice. Wœród 
operacji kr¹¿eniowych wyst¹pi³a istotna statystycznie 
(p<0,00001) ró¿nica w czasie pobytu po operacji pomiêdzy 
grup¹ operacji prostych – mediana 8 dni, œrednia 11,2±14, 
95% CI (10,4–12) a grup¹ operacji z³o¿onych – mediana 14 
dni, œrednia 22,4±28,7, 95% CI (19,9–24,8) (ryc. 5.).

Podobnie do czasu sztucznej wentylacji w grupie opera-
cji prostych wyst¹pi³a istotna statystycznie ró¿nica w cza-
sie pobytu po operacji w grupie niemowl¹t w stosunku do 
dzieci starszych (p<0,007) (ryc. 6.).

Trudnoœæ wykonywanych operacji oceniana za pomoc¹ 
Aristotle Basic Score w ca³ym materiale wynios³a 6,17±2,3, 
95% CI (6,1–6,3) z istotnym statystycznie (p<0,0035) wzro-
stem w kolejnych latach od 5,93 do 6,43 (ryc. 7.).

Œmiertelnoœæ szpitalna wynios³a 3,9±1,9%, 95% CI 
(3,1–4,6), bez istotnych statystycznie ró¿nic w kolejnych 
latach. W operacjach kr¹¿eniowych 4,5±20,8%, 95% CI 
(3,5–5,5), w operacjach bez kr¹¿enia 2,7±16,2%, 95% CI 
(1,6–3,8) (ryc. 8.).

W prostych operacjach kr¹¿eniowych œmiertelnoœæ szpi-
talna wynios³a 0,6±7,8%, 95% CI (0,016–1,0), bez istotnych 
statystycznie ró¿nic w kolejnych latach. Nie stwierdzono 
równie¿ istotnych statystycznie ró¿nic pomiêdzy grup¹ 
niemowl¹t a grup¹ dzieci starszych. W grupie noworod-
ków uzyskaliœmy istotny statystycznie spadek œmiertelno-
œci szpitalnej pomiêdzy rokiem 2001 a 2005 zarówno we 
wszystkich operacjach (p<0,004), jak i w operacjach kr¹¿e-
niowych (p<0,006) (ryc. 9.).

Do czynników zwiêkszaj¹cych, zarówno w analizie jed-
no-, jak i wieloczynnikowej, ryzyko zgonu nale¿¹: m³odszy 
wiek w chwili operacji – Wald 17 (p<0,00004), ni¿sza masa 
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cia³a – Wald 27,7 (p<0,000001), wy¿szy Basic Score – Wald 
43,8 (p<0,000001), zarówno w ca³oœci materia³u, jak i w la-
tach kolejnych.

Dyskusja

W kolejnych latach obni¿y³ siê istotnie statystycznie 
wiek operowanych dzieci. Najwiêksza zmiana dokona³a siê 
pomiêdzy rokiem 2001 a 2003; w ci¹gu nastêpnych lat œred-
ni wiek utrzymywa³ siê na mniej wiêcej sta³ym poziomie. 
Zaobserwowaliœmy równie¿ istotne statystycznie obni¿enie 
wieku operowanych dzieci w grupie wad prostych. Towa-
rzyszy³o temu zmniejszenie liczby wykonywanych operacji 
u dzieci powy¿ej pierwszego roku ¿ycia z 324 do 228 w ko-
lejnych latach.

W okresie tym wzros³a równie¿ istotnie statystycznie z³o-
¿onoœæ wykonywanych operacji, oceniana wed³ug skali Ba-
sic Score. Jednoczeœnie w kolejnych latach wyd³u¿y³ siê czas 
sztucznej wentylacji po operacjach. Najwy¿szy wzrost obser-
wowaliœmy pomiêdzy rokiem 2001 a 2003, ze stopniowym 
zmniejszaniem siê czasu wentylacji w latach nastêpnych. 
Czas sztucznej wentylacji wzrós³ g³ównie po z³o¿onych ope-
racjach kr¹¿eniowych, ze szczytem przypadaj¹cym w roku 
2003. Jednoczeœnie czas wentylacji w grupie operacji pro-
stych utrzymywa³ siê na sta³ym poziomie, bêd¹c oczywiœcie 
istotnie statystycznie ni¿szym ni¿ po operacjach z³o¿onych. 

Analizuj¹c grupê prostych operacji kr¹¿eniowych, zaob-
serwowaliœmy równie¿ istotn¹ statystycznie ró¿nicê w cza-
sie wentylacji w zale¿noœci od wieku w chwili operacji.

Podobne wyniki uzyskaliœmy w odniesieniu do d³ugoœci 
pobytu w szpitalu po operacji, z wyraźnie d³u¿szym poby-
tem po operacjach z³o¿onych ni¿ po operacjach prostych,  
a w grupie operacji prostych – ró¿nicê w zale¿noœci od wie-
ku w chwili operacji, z istotnym statystycznie d³u¿szym po-
bytem w grupie niemowl¹t.

Wyd³u¿enie czasu sztucznej wentylacji i d³ugoœci poby-
tu w szpitalu po operacji spowodowane by³o g³ównie ob-
ni¿eniem wieku operowanych dzieci i wzrostem z³o¿onoœci 
wykonywanych operacji.

W kolejnych latach obni¿y³a siê istotnie statystycznie 
œmiertelnoœæ szpitalna w grupie noworodków, do 5,7%  
w operacjach wszystkich i 5,6% w operacjach kr¹¿eniowych. 
Jednoczeœnie nie zaobserwowaliœmy istotnych statystycznie 
ró¿nic w œmiertelnoœci szpitalnej w ca³oœci materia³u mimo 
istotnego statystycznie obni¿enia wieku operowanych dzie-
ci, jak i wzrostu z³o¿onoœci wykonywanych operacji.

W analizie wieloczynnikowej do czynników zwiêkszaj¹-
cych ryzyko zgonu nale¿a³y: m³odszy wiek w czasie operacji, 
ni¿sza masa cia³a i wiêksza z³o¿onoœæ operacji. Z³o¿onoœæ 
operacji mia³a najwiêksz¹ istotnoœæ statystyczn¹ w naszym 
materiale, co nie potwierdzi³o siê w innych pracach wyko-
nanych na mniejszym materiale i w krótszym przedziale 
czasowym [6] i wymaga dalszej oceny.

Wnioski

Ci¹g³a analiza wyników leczenia wad wrodzonych 
serca u dzieci staje siê obecnie czêœci¹ obowi¹zków kar-
diochirurga wad wrodzonych serca. Istniej¹ce i dostêpne 
narzêdzia informatyczne umo¿liwiaj¹ zbieranie i opraco-
wywanie danych, a wypracowane przez grupy ekspertów 
jednolite nazewnictwo dotycz¹ce rozpoznañ, procedur 
oraz oceny z³o¿onoœci wykonywanych operacji umo¿liwia 
porównywanie uzyskiwanych wyników. Informacje te s¹ 
ju¿ lub stan¹ siê w najbli¿szym czasie niezbêdne dla wia-
rygodnego informowania rodziców operowanych dzieci, 
jak równie¿ dla organizacji ochrony zdrowia, ubezpieczy-
cieli i mediów.
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