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Il paziente adulto con cardiopatia congenita, chiamato comunemente GUCH, o più correttamente ACHD, è apparente-
mente semplice o molto complesso, come possono essere le cardiopatie congenite. Tutte le cardiopatie congenite sono 
malattie croniche e questi pazienti vanno seguiti a vita. Per conoscere e gestire in modo adeguato il paziente ACHD è ne-
cessario essere formati sulle cardiopatie congenite, sapere come queste evolvono nell’età adulta e conoscere le comorbidità 
del paziente non congenito. L’adulto con cardiopatia congenita infatti non è “solo cuore”. La fisiopatologia, talora ostica, 
che rende le cardiopatie congenite così affascinanti nel neonato, non si ritrova quasi più nel paziente adulto, sia corretto 
che palliato. Siamo piuttosto di fronte a gruppi di problematiche in cui si situano i pazienti affetti dalle principali cardio-
patie. L’ipertensione arteriosa polmonare è una delle possibili gravi conseguenze delle cardiopatie congenite. Riconoscerla 
precocemente può cambiare la storia clinica di questi pazienti. È quindi indispensabile che anche il cardiologo dell’adulto 
acquisisca le conoscenze fondamentali per accogliere questa popolazione in aumento.
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