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Podstawy diagnostyki
kardiologicznej u dzieci

STRESZCZENIE

Dziecko z problemami kardiologicznymi wymaga szybkiego zdiagnozowania celem usta-
lenia metod leczenia i rokowania. Najciezszym przebiegiem charakteryzuja sie¢ wady prze-
wodozalezne, w ktérych zagrazajace zyciu objawy ujawniaja si¢ w pierwszych dniach
zycia. Wady przeciekowe serca wymagaja szybkiego zdiagnozowania ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia niewydolnosci serca i/lub nieodwracalnego nadcisnienia ptuc-
nego. W wadach ze zmniejszonym przeptywem ptucnym bezposrednie zagrozenie dla zycia
dziecka wynikaé moze z napadow anoksemicznych, mogq one réwniez spowodowac uszko-
dzenie osrodkowego ukiadu nerwowego i upo$ledzenie rozwoju psychofizycznego. Istotne
hemodynamicznie wady serca z utrudnieniem odptywu z komor prowadza do niewydol-
nosci skurczowej serca, mogq by¢ takze przyczyna nagtych zgonéw w przebiegu niedo-
statecznos$ci wiencowej i zaburzen rytmu. Réwniez ciezkie zaburzenia rytmu badz prze-
wodnictwa, kardiomiopatie, choroby zapalne przebiegajace z zajgciem serca stwarzaja
potencjalne zagrozenie dla zycia lub prawidtowego rozwoju. Prawidtowo zebrany wywiad
i badanie przedmiotowe uzupetnione pomiarem cisnienia krwi, badaniem EKG i ECHO
w wiekszosci przypadkow pozwala na ustalenie rozpoznania. Istnieje wiele innych tech-
nik obrazowania serca i naczyn oraz oceny hemodynamiki, jednak powinny by¢ one wy-
korzystywane w wyspecjalizowanych oddziatach lub klinikach kardiologicznych.
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koto 8-10/1000 zywo urodzonych
noworodkéw rodzi si¢ z wada wro-
dzona serca (WWS). Przedmiotem
zainteresowania kardiologéw dzieciecych,
pediatréw i lekarzy rodzinnych sa poza ta
najliczniejsza grupa réwniez pacjenci z kar-
diomiopatiami, chorobami zapalnymi prze-
biegajacymiz zajeciem serca (zapalenie mig-
$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia oraz

choroba Kawasaki), zaburzeniami rytmu

i przewodnictwa, wadami nabytymi serca,
pierwotnymi i przerzutowymi guzami serca,
zawalami oraz chorzy z niewydolnoScia kra-
zenia o roznej etiologii. Diagnostyka kardio-
logiczna obejmuje: wywiad, badanie przed-
miotowe, EKG, RTG klatki piersiowej i w za-
leznosSci od wstepnego rozpoznania szereg
wysokospecjalistycznych badan obrazowych,
hemodynamicznych, czynnosciowych i labo-

ratoryjnych.
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WYWIAD

U pacjentéw pediatrycznych, zwlaszcza naj-
mtodszych, stosunkowo szybko moze docho-
dzi¢ do naglego zatamania krazenia i wysta-
pienia stanu zagrozenia zycia, np. podczas
napadu anoksemicznego, tachy- lub brady-
arytmii czy niewydolnosci serca. Z tego
wzgledu przed zebraniem wywiadu nalezy
ocenic stan dziecka i jezeli jest cigzki, naj-
pierw udzieli¢ pomocy, a nast¢pnie przepro-
wadzi¢ wywiad. Pytamy o przebieg ciazy
istan ciezarnej: przebyte choroby, stosowa-
ne leki i uzywki, oceng¢ ptodu przez potozni-
ka, wyniki USG ptodowego. Infekcje wiruso-
we, zwlaszcza w pierwszym trymestrze ciazy,
sprzyjaja powstawaniu WWS (znanego od lat
zespotu rézyczkowego) oraz wystgpowaniu
zapalenia mi¢$nia sercowego. Choroby tkan-
kitacznej u matki, a szczeg6lnie toczen ukta-
dowy, moga spowodowaé wrodzony blok ser-
caunoworodka. Niesterydowe leki przeciw-
zapalne podawane w ciazy moga prowadzi¢
do przedwczesnego zamykania si¢ przewodu
tetniczego i wystapienia niewydolnosci serca
u ptodu.

Pytamy o stan dziecka po porodzie —
ocene¢ w skali Abgar, cigzar ciata, przebieg
okresu okotoporodowego — czy i kiedy wy-
stapila sinica lub dusznos¢, czy i kiedy poja-
wily si¢ szmery nad sercem. W najciezszych,
przewodozaleznych wadach serca — takich
jak zespot hipoplazji lewego serca, przetoze-
nie wielkich pni tetniczych, atrezja zastaw-
ki tréjdzielnej, krytyczne zwezenie aorty, kry-
tyczna koarktacja aorty czy atrezja tetnicy
plucnej — ktére objawiaja sie dusznoscia,
sinica i kwasica — pogorszenie stanu nowo-
rodka nastepuje w pierwszych godzinach lub
dniach zycia. Wcze$nie ujawnia si¢ sinica
unoworodkéw z zespotem Fallota z cigzkim
zwezeniem tetnicy ptucnej. Nawet w istot-
nych hemodynamicznie wadach przecieko-
wych serca, takich jak ubytek przegrody
przedsionkowo-komorowej, duzy ubytek
mi¢dzykomorowy czy przetrwaly przewod
tetniczy, stan noworodka urodzonego o cza-
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sie moze by¢ dobry i mozna nie stysze¢ zad-
nych szmerdw. Szmery i pogorszenie stanu
noworodka wwadach ze zwiekszonym prze-
plywem plucnym stwierdza sie powyzej 2—
-3 tyg. zycia, kiedy wyraznie obnizy si¢ opor
w krazeniu plucnym. Natomiast przetrwaly
przewdd tetniczy u wezeSniakow szybko pro-
wadzi do niewydolnoSci serca.

W wywiadzie szczegdélowo wypytujemy
0 sposOb karmienia i rozwdj dziecka — czy
meczy si¢ i poci w czasie jedzenia (objawy
niewydolnoSciserca), o przyrost ci¢zaru ciata
iwzrostu (w niewydolnosci serca czesciej za-
hamowaniu ulega przyrost ci¢zaru ciala niz
wzrostu). Pytamy o choroby przebyte przez
dziecko —wiadomo, ze wwadach przecieko-
wych serca wystepuje wieksza podatnosé na
infekcje ukltadu oddechowego. Napady nie-
uzasadnionego placzu i niepokoju u 2-3 mie-
siecznego niemowlecia, pojawiajaca si¢ dusz-
no$¢, kaszel, furczenie i Swisty sugerujace
infekcje uktadu oddechowego moga by¢ ob-
jawami zawalu mi¢énia sercowego i niewy-
dolnosci serca w przebiegu zespotu Bland-
-White-Garlanda, czyli odejscia lewej tetni-
cy wieicowej od tetnicy ptucnej.

Pytamy réwniez o tolerancje wysitku
fizycznego. Wady przebiegajace z utrudnie-
niem odptywu z komér i przerostem migSnia
sercowego, takie jak zwezenie zastawki aor-
talnej, koarktacja aorty czy ciasne zwezenie
tetnicy plucnej, powoduja spadek tolerancji
wysilku, béle w klatce piersiowej, a w przy-
padku koarktacji aorty bole koficzyn. Dziec-
ko takze moze odczuwac zigbnigcie stop.

Pytamy réwniez, czy wystepowaty omdle-
nia lub stany przedomdleniowe i w jakich
okolicznosciach. Najczesciej sa to omdlenia
wazowagalne zwigzane z pionizacja dziecka,
ale takze moga by¢ objawem groznych dla
zycia zaburzef rytmu lub towarzyszy¢ wadom
z utrudnieniem odplywu z komoér, kardio-
miopatii przerostowej czy guzom serca. Py-
tamy réwniez o choroby i wady serca wyste-
pujace wrodzinie oraz nagle zgony cztonkow
rodziny. Niektére wady sa dziedziczne,
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Mruk jest szmerem

0 niskiej czestotliwosci,
powstaje nad miejscem
szybkiego przeptywu krwi
— nad zwezonymi
zastawkami i w wadach
przeciekowych

lewego serca

Stabo wyczuwalne lub
niewyczuwalne tetno na
tetnicy udowej wystepuije
w koarktacji aorty
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np. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej

serca, kardiomiopatie czy zesp6t Marfana.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Doktadne badanie powinno uwzgledniaé
ogladanie, palpacje, opukiwanie i ostuchiwa-
nie pacjena. Ogladajac, zwracamy uwage na
proporcje ciata pacjenta, koloryt skory i §lu-
zowek, stan odzywienia, deformacje ciata.
Nadmierny wzrost, dtugie konczyny i palce
z licznymi deformacjami uktadu kostno-
-szkieletowego charakteryzuja pacjentéw
z zespotem Marfana, u ktorych wystepuja
wady zastawkowe, zwlaszcza zastawki aortal-
nej i/lub mitralnej. Szczupta, wiotka sylwet-
ka ciala czesto spotykana jest u dziewczat
z ubytkiem przegrody migdzyprzedsionko-
wej i prolapsem zastawki mitralnej. U dzieci
z zespolem Turnera czesto stwierdza si¢ ko-
arktacje aorty, zwezenie zastawki aortalne;j
lub ptucne;j. Starsze dzieci z koarktacja aor-
ty moga odznacza¢ si¢ dysproporcjonalna
budowa ciala — zazwyczaj maja lepiej rozwi-
niete tutowie i mniejsze konczyny dolne.
Uwypuklenie lewej polowy klatki piersiowe;j
(garb sercowy) moze by¢ nastepstwem po-
wiekszenia sylwetki serca.

Badaniem palpacyjnym oceniamy ude-
rzenie koniuszkowe i tetnienie okolicy przed-
sercowej. Przemieszczenie uderzenia ko-
niuszkowego w lewo wynika z przesunigcia
lewej komory w bok i do tytu na skutek prze-
rostu komory prawej, co moze wystgpowac
np. w zespole Fallota. Przemieszczenie ude-
rzenia koniuszkowego w lewo i ku dotowi
powstaje przy poszerzeniu lewej komory
w wadach przebiegajacych z przecigzeniem
objetosciowym lewego serca — w ubytku
przegrody migdzykomorowej, przetrwalym
przewodzie t¢tniczym, niedomykalnosci za-
stawki aortalnej lub mitralnej oraz w kardio-
miopatii zastoinowej. Wzmozone te¢tnienie
przy lewym brzegu mostka i tgtnienie dotka
podsercowego stwierdza si¢ w wadach zwia-
zanych z przerostem prawej komory, takich

jak zespot Fallota czy zwezenie tetnicy ptuc-

nej. Wzmozone tetnienie na lewym zarysie
serca stwierdza si¢ wwadach z utrudnieniem
odptywu z lewej komory oraz w wadach prze-
ciekowych z utrzymang dobra kurczliwoscia
lewej komory.

Badaniem palpacyjnym staramy si¢ wy-
czué mruk nad sercem. Mruk jest szmerem
o niskiej czestotliwo$ci, powstaje nad miej-
scem szybkiego przeptywu krwi — nad zwe-
zZonymi zastawkami i w wadach przecieko-
wych lewego serca. W zastawkowym zweze-
niu aorty mruk wyczuwalny jest w dotku jarz-
mowym, w zastawkowym zwezeniu tetnicy
ptucnej — w drugim lewym migdzyzebrzu.
W ubytku przegrody migdzykomorowej za-
zwyczaj wyczuwalny jest wzdtuz lewej krawe-
dzi mostka, w przetrwatym przewodzie tetni-
czym w drugim lewym miedzyzebrzu.

Badaniem palpacyjnym oceniamy réw-
niez obecnos$¢ obrzgkéw. Poprzez ucisk na
plytke paznokciowa, oceniajac czas powrotu
krazenia wloS$niczkowego. Wydtuzenie po-
wrotu wlosniczkowego powyzej 3 sekund jest
jednym z objawdéw niewydolnoSci serca.

Badaniem palpacyjnym oceniamy row-
niez tetno — miarowoS$¢, wypeienie, ampli-
tude, poréwnujemy takze tetno na tetnicy
lokciowej i udowej. Duza amplituda t¢tna
moze Swiadczy¢ o niedomykalnoS$ci zastaw-
ki aortalnej lub istotnym hemodynamicznie
przewodzie tetniczym. Male, twarde tetno to
symptom zwezenia zastawki aortalnej. Stabo
wyczuwalne lub niewyczuwalne tetno na tet-
nicy udowej wystepuje w koarktacji aorty.
Tetno paradoksalne — czyli spadek ci$nienia
krwi o ponad 10 mm Hg w czasie wdechu —
jest objawem zagrazajacej tamponady serca
wwysiekowym zapaleniu osierdzia. Stabo na-
pigte iwypelnione tetno stwierdza si¢ w cigz-
kiej niewydolnoSci serca i we wstrzasie.

Badaniem palpacyjnym oceniamy row-
niez wielko§¢ narzadéw miazszowych,
zwlaszcza watroby i §ledziony. Powickszenie
watroby moze by¢ objawem niewydolnosci
prawokomorowej. Tetnienie watroby zgod-

ne z rytmem serca jest objawem masywne;j
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niedomykalnoSci zastawki tréjdzielnej. Po-
wickszenie §ledziony wystepuje czesto w za-
paleniu wsierdzia.

Opukiwanie serca celem oceny jego wiel-
koSci ma niewielkie znaczenie w przypadku
matego dziecka, poniewaz wystepuje znaczna
dysproporcja miedzy niewielka klatka pier-
siowa a dtonia badajacego. To badanie moz-
nazpowodzeniem zastosowac, oceniajac po-
wietrzno$¢ pluc, nawet matego dziecka.

Ostuchiwanie serca ma ogromne znacze-
nie w diagnostyce pacjentow kardiologicz-
nych. Identyfikujemy najpierw tony serca, ich
glosnoscéiakcentacje. Pierwszy ton serca (S1)
powstaje przy zamknigciu zastawek przed-
sionkowo-komorowych, nad koniuszkiem
styszymy ton zamknigcia zastawki mitralnej,
w punkcie Erba — zastawki tréjdzielne;.
Ostabiony S1 styszymy w bloku przedsionko-
wo-komorowym. W catkowitym bloku serca
mozna wystucha¢ tony armatnie, kiedy
skurcz przedsionkéw zbiega si¢ ze skurczem
komor. Drugi ton (S2) najlepiej jest styszal-
ny nad podstawa serca — w drugiej prze-
strzeni mi¢gdzyzebrowej prawej — z zastaw-
ki aortalnej, w lewej — z zastawki tetnicy
ptucnej. Drugi ton serca jest fizjologicznie
rozdwojony. Pierwsza zamyka si¢ zastawka
aortalna, nastgpnie zastawka tetnicy ptucne;j.
W sercu o prawidlowej budowie rozdwojenie
S2 jest ruchome, zwigksza si¢ przy gtebokim
wdechu w wyniku lepszego powrotu krwi do
prawego serca. Sztywne szerokie rozdwoje-
nie S2 jest objawem hemodynamicznie istot-
nego ubytku przegrody mi¢dzyprzedsionko-
wej. Nadmierng akcentacje S2 nad zastawka
aortalng stwierdza si¢ w nadci$nieniu syste-
mowym i koarktacjiaorty. Wzmozona akcen-
tacje S2 wystuchuje si¢ w nadci$nieniu ptuc-
nym. Ostabiony S2 wystepuje w zwezeniu
zastawek polksiezycowatych aorty i tetnicy
ptucnej. Faza skurczu serca zawarta jest mig-
dzy S11S2, rozkurcz serca przypada na czas
miedzy S2 a nastgpnym S1. Dodatkowe tony
skurczowe wystuchuje si¢ w bliskiej odlegto-

Sciod pierwszego tonu w zwezeniu zastawko-
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wym aorty lub tetnicy plucnej. Dodatkowy
ton Srodskurczowy lub péznoskurczowy po-
wstaje w prolapsie zastawki mitralnej. W fa-
zie rozkurczu serca mozna wystucha¢ dwa
dodatkowe tony rozkurczowe — trzeci (S3)
w fazie gwaltownego napelniania komor
i czwarty (S4) przypadajacy na faze¢ skurczu
przedsionkéw. Tony te czesto powstaja
w wadach przebiegajacych z przeciazeniem
objetosciowym serca. U dzieci z szybka akcja
serca S3 i S4 moga sumowac sie¢, dajac rytm
galopu w niewydolnym sercu.

Przy ostuchiwaniu serca — poza ocena
tonéw — zwraca si¢ szczegdlng uwage na
wystepowanie szmerdw, oceniajac ich gto-
$nos¢, punkt maksymalnej gto§nosci, pro-
mieniowanie i faz¢ pracy serca, w jakiej
powstajg. Glo$noS$¢ szmerdw ocenia si¢
w 6-stopniowej skali Lewina. Zaleznie od
fazy pracy serca szmery dzielimy na skurczo-
we, rozkurczowe i cigglte. W okresie skurczu
serca zastawki przedsionkowo-komorowe
powinny by¢ szczelnie zamknigte, natomiast
otwarte pozostaja zastawki tetnicze. Zro-
dlem szmeréw skurczowych moze by¢ zarow-
no niedomykalno$¢ zastawki mitralnej lub
trojdzielnej, jak rowniez zwezenie zastawek
potksiezycowatych. Szmer niedomykalnoSci
zastawki mitralnej powstaje nad koniusz-
kiem serca, ma charakter ciagly i zazwyczaj
promieniuje do lewej pachy. W proplapsie
zastawki mitralnej szmer niedomykalnosci
powstaje po kliku §réd- lub poznoskurczo-
wym. Szmer niedomykalnoSci zastawki mi-
tralnej cichnie przy gtgbokim wdechu. Szmer
niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej wy-
stuchuje si¢ w punkcie Erba, gdzie nasila si¢
przy glebokim wdechu. Szmer skurczowy
o roznej glo§nosci przy lewej krawedzi most-
ka powstaje w ubytku przegrody mi¢dzyko-
morowej (VSD, ventricular septal defect).
O glosnoSci szmeru VSD decyduje réznica
ciSniefi migdzy komorami, a nie wielko§¢
ubytku. Szmer skurczowy nad podstawa ser-
ca, promieniujacy do t¢tnic szyjnych powsta-

je w zwezeniu zastawki aortalnej. Szmer
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konczynach

246

skurczowy w drugiej przestrzeni miedzyze-
browej prawej towarzyszy zwe¢zeniu tgtnicy
ptucnej. Czesto zwezeniu zastawek tetni-
czych towarzyszy mruk nad sercem. Szmery
skurczowe dzielimy na organiczne, towarzy-
szgce patologicznym przepltywom, oraz czyn-
nosciowe. Rozroznienie szmeréw czynno-
Sciowych i organicznych jest niezwykle trud-
ne, wymaga duzego do$wiadczenia, a w wie-
lu przypadkach przeprowadzenia dodatko-
wych badan diagnostycznych celem wyklu-
czenia wady serca. Obecnie powszechnie
dostepne badanie echokardiograficzne ser-
ca powinno by¢ wykonane u kazdego dziecka,
u ktorego stwierdzono wystepowanie szme-
row celem potwierdzenia lub wykluczenia
wady serca.

Najczestsza wada wrodzong przeoczang
w dziecinstwie — ze wzgledu na jej skapo-
objawowy charakter — jest ubytek przegro-
dy miedzyprzedsionkowej. Dorosli pacjen-
ciz ta wadg trafiaja zazwyczaj do kardiolo-
ga, gdy wystepuja u nich powiktania w posta-
ci migotania przedsionkéw lub nadci$nienie
ptucne.

Szmer rozKurczowy zawsze towarzyszy
patologii serca. W okresie rozkurczu powin-
ny by¢ szczelnie zamknigte zastawki tetnicze
i otwarte zastawki przedsionkowo-komoro-
we. Szmer rozkurczowy nad zastawka mi-
tralna lub tréjdzielna powstaje przy ich zwe-
zeniu. W ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej szmer rozkurczowy nad zastawka
tréjdzielng wynika z przelewania si¢ wigkszej
objetosci krwi przez prawidtowa zastawke.
Szmer rozkurczowy zazwyczaj cichy powstaje
przy niedomykalnoSci zastawki aortalnej
iptucnej. Najczestsza przyczyna szmeru cig-
glego, skurczowo-rozkurczowego jest prze-
trwaly przewdd tetniczy.

Zastdj nad ptucami — trzeszczenia, drob-
ne rzezenia, furczenia— moga by¢ wyrazem
niewydolnosci lewej komory.

Stalym elementem badania przedmioto-
wego pacjenta powinien by¢ pomiar ciSnienia

krwi wykonywany na czterech konczynach.

Wywiad i badanie przedmiotowe w wie-
lu przypadkach pozwalaja na wstepne rozpo-
znanie i zaplanowanie badan dodatkowych
umozliwiajacych ocene¢ stopnia zaburzen
hemodynamicznych i podjecie decyzji tera-
peutycznych.

BADANIA DODATKOWE
1. Badanie elektrokardiograficzne (EKG)—
u dzieci ze wzgledu na szybka akcje serca
powinno by¢ wykonywane przy przesuwie
tasmy 50 mm/sek. Umozliwia ocen¢ czesto-
Sci akcji serca, zaburzen rytmu i przewod-
nictwa, osi elektrycznej serca, przerostu
komor, przeciazenia przedsionkéw, zabu-
rzefi repolaryzacji mig$nia sercowego, za-
walu serca, niektorych zaburzen elektroli-
towych (wapnia i potasu). Pomiar czasu
trwania odstepu QT umozliwia rozpozna-
nie zespolu wydluzonego QT, ktéremu
moga towarzyszy¢ grozne dla Zycia zabu-
rzenia rytmu serca. Wylacznie na podstawie
EKG nie mozna rozpoznaé wady serca, jed-
nak utatwia ono przyblizenie rozpoznania,
np. istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze
unoworodka zsinicag lewogramowa o§ ser-
ca z brakiem przewagi prawej komory
wskazuje na atrezje zastawki trdjdzielne;.
Lewogramowa o§ serca wystepuje u dzieci
ze wspOlnym kanatem przedsionkowo-ko-
morowym. Nomogramowa o serca z prze-
waga lewej komory u noworodka i malego
niemowlegcia stwierdza si¢ w przypadku
VSD, przetrwalego przewodu tetniczego
(PDA , patent ductus arteriosus) i wadach
z utrudnionym odplywem z lewej komory
— zwezeniu zastawki aortalnej, koarktacji
aorty, kardiomiopatii przerostowej. Zabu-
rzenia repolaryzacji nad lewa komora
udzieciwystepuja w zapaleniu mi¢$nia ser-
cowego i kardiomiopatiach. Prawogra-
mowa oS serca z niezupetnym blokiem pra-
wej odnogi peczka Hisa rejestruje sig¢
w ubytku przegrody migdzyprzedsionko-
wej typuostium secundum, prawogramowa

0§ serca z przerostem prawej komory wy-
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stepuje w zwezeniu tetnicy ptucnej, zespo-
le Fallota i w nadci$nieniu ptucnym. Prze-
ciazenie prawego przedsionka mozna
stwierdzi€ u pacjentéw z atrezja zastawki
tréjdzielnej, z zepotem Ebsteina. P mitra-
le rejestruje sie wistotnych hemodynamicz-
nie wadach zastawki mitralnej, ale rowniez
wwadach z duzym przeptywem ptucnym —
AVC (atrioventricular canal), VSD, PDA.
. Badanie EKG metoda Holtera — czyli
catodobowy zapis EKG. Jest szczegdlnie
przydatne do diagnostyki zaburzef rytmu,
monitorowania efektéw leczenia zabu-
rzefi rytmu oraz wystgpowania incydentow
niedokrwienia mig$nia sercowego.

RTG Kklatki piersiowej, zdjecie tylno-
-przednie i boczne z papka barytowa
w przetyku — shuzy do oceny potozenia,
wielkosci i ksztattu sylwetki serca, oblicza-
niawskaznika sercowo-ptucnego oraz oce-
ny rysunku naczyniowego ptuc i cech za-
stoju w krazeniu ptucnym. Wskaznik ser-
cowo-plucny jest ilorazem najwigkszego
wymiaru poprzecznego serca i klatki pier-
siowej. Prawidlowa warto§¢ wskaznika
sercowo-ptucnego u noworodkéw wynosi
okoto 0,6 izmniejsza sie¢ zwiekiem do 0,5.
. Badanie ECHO — (ryc. 1) jest szybka, nie-
inwazyjna, bezbolesna i nieszkodliwa me-
toda pozwalajaca na ocene zaréwno budo-
wy, jak i czynnosci serca. Za pomoca tej
metody mierzymy wielko$¢ jam serca, gru-
bosci §cian komoér w rozkurczu i skurczu.
Mozna takze oceni¢ czynno$¢ skurczowa
irozkurczowa lewej komory, rzut minuto-
wy serca, budowe i czynnoS$¢ zastawek ser-
ca. Przy uzyciu techniki Dopplera pulsa-
cyjnego, ciagtego i znakowanego kolorem
ocenia si¢ dysfunkcje zastawek oraz obec-
nos¢ i wielkos$¢ patologicznych przeciekow
wewnatrzsercowych. Ocena stosunku
przeplywu plucnego (Qp) do systemowe-
go (Qs) pozwala na zakwalifikowanie
dzieci z wadami przeciekowymi serca do
zabiegéw interwencyjnych lub operacyj-
nych. W warunkach prawidlowych stosu-
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nek Qp:Qswynosi 1:1. Wskazaniem do za-
mknigcia przecieku jest wzrost stosunku
Qp:Qs powyzej 1,5:1. Pomiar gradientow
ciSnien przez zwezone zastawki pozwala na
kwalifikacje do leczenia wad zastawko-
wych. Nawet w wigkszosci ztozonych wad
serca ocena anatomii i hemodynamiki ba-
daniem echo jest wystarczajaca do kwalifi-
kacji chorych do leczenia operacyjnego.
Wykonujac badanie ECHO, mozna wyka-
za¢ obecno$¢ mas patologicznych wjamach
serca — skrzeplin lub przerzutéw nowo-
tworowych z naciekaniem $cian, a takze
obecnos¢ ptynu wworku osierdziowym. Po-
stugujacsi¢ obrazem ECHO, mozna wyko-
nywac niektére zabiegi interwencyjne, np.
zabieg Rashkinda, czyli rozerwanie prze-
grody miedzyprzedsionkowej, by umozli-
wié mieszanie si¢ krwi na poziomie przed-
sionkdw. Zabieg ten stotuje si¢ np. w przy-
padku przetozenia wielkich pni tetniczych.
Podkontrolg obrazéw ECHO wykonuje si¢
zamykanie ubytkow przegrdd serca.

ECHO stuzy nie tylko do diagnostyki, ale
i do monitorowania stanu serca w czasie

i po zakoficzeniu leczenia.

Janina Aleszewicz-Baranowska,
Wanda Komorowska

Podstawy diagnostyki
kardiologicznej u dzieci

Rycina 1. Badanie ECHO — przekroj w osi diugiej przymostkowej u noworodka z zespotem
Fallota; widoczna aorta jezdziec przemieszczona nad ubytek przegrody miedzykomorowej;
Ao — aorta; RV — prawa komora; LV — lewa komora; LA — lewy przedsionek

Echo stuzy nie tylko do
diagnostyki, ale i do
monitorowania stanu
serca w czasie i po
zakonczeniu leczenia
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

. ECHO kontrastowe — polega na poda-

niu dozylnym spienionej soli fizjologicz-
nej lub specjalnego kontrastu echokar-
diograficznego, co utatwia identyfikacje
patologicznych przeciekOw wewnatrzser-
cowych, np. ubytku mi¢dzyprzedsionko-
wego lub droznego otworu owalnego.

Stres ECHO — wykonywane po wysitku fi-
zycznym lubw trakcie préby farmakologicz-

nej w czasie wlewu dobutaminy — pozwala

Rycina 2. Spiralna tomografia komputerowa z rekonstrukcjg trojwymiarowa; widoczne
serce, fuk aorty i aorta zstepujaca; pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym — widoczne
zwezenie aorty piersiowej na dfugim odcinku i zespolenie omijajace
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na ujawnienie zaburzen kurczliwosci u pa-

cjentéw asymptomatycznych w spoczynku.

. Préba wysitkowa — na biezni ruchome;j

lub cykloergometrze umozliwia oceng
wydolnoSci pacjenta, wptyw wysitku na
wystepujace zaburzenia rytmu i ujawnia-
nie niedokrwienia mi¢Snia sercowego.
Badanie to jest wykonywane u starszych

dzieci, mtodziezy i dorostych.

. ABPM — 24-godzinne automatyczne

monitorowanie ci$nienia krwi, tzw. Hol-
ter ciSnieniowy. CiSnienie rejestruje nie-
wielki elektroniczny przyrzad potaczony
gumowym przewodem z mankietem za-
lozonym na rami¢ pacjenta. Czesto§é
pomiardw jest zaprogramowana np. co
15-30 min. Gléwna zaleta jest mozli-
wos¢ pomiaréw RR w czasie normalne;j
aktywnoSci oraz podczas snu. Jest szcze-
gblnie przydatne w rozpoznawaniu tzw.
nadci$nienia bialego fartucha oraz oce-
ny skuteczno$ci podawanych lekéw hi-
potensyjnych.

. Cewnikowanie serca i kineangiografia —

badania te umozliwiaja bezpoSredni krwa-
wy pomiar ci$niefi w jamach serca i tetni-
cach, po podaniu kontrastu do odpowied-
nich jam czy naczyn, wizualizacj¢ jam, dys-
funkcje zastawek, obecnos¢ patologicz-
nych przeciekéw wewnatrzsercowych.
Badania oksymetryczne prébek krwi po-
branych zjaminaczyn serca pozwalaja na

oceng przeplywu systemowego i ptucnego.

. DSA (digital subtraction angiography) —

subtrakcyjna angiografia cyfrowa — cze-
stowykorzystywana w diagnostyce i moni-
torowaniu efektéw leczenia skrzeplin

w duzych zytach i jamach serca.

. Rezonans magnetyczny — jest metoda ob-

razowania wykorzystujaca sygnat z pobu-
dzonych protonéw wodoru w ciele pacjen-
ta, ktérego umieszcza si¢ w silnym polu
magnetycznym. W niektorych przypadkach

moze zastgpi¢ cewnikowanie serca.

. Spiralna tomografia komputerowa (ryc. 2)

— szczegOlnie przydatna w diagnostyce
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12.

13.

duzych naczyh — aorty z odgatezieniami,

tetnic i zyt ptucnych.

Diagnostyka izotopowa w kardiologii:

* metoda pierwszego przejScia — bada-
nie frakcji wyrzutowej lewej i prawej
komory oraz ocena przeptywu ptucne-

go i systemowego;

ocena perfuzji mig$nia sercowego —
wykonywana jest u dzieci stosunkowo
rzadko — przy podejrzeniu zaburzef
ukrwienia mig$nia sercowego, np. po
przebytym zawale, bliznowaceniu mie-

$nia sercowego;

scyntygrafia perfuzyjna pluc — badanie

przydatne do oceny wad tetnicy plucne;j,

np. zwezenia gatezi tetnicy ptucnej w ze-
spole Fallota oraz w zatorowosci ptucne;j.

Ograniczeniem wykorzystania metod

izotopowych jest stosunkowo niewielka

dostepnosé, koszt i konieczno$¢ podawa-
nia izotopu promieniotworczego.

Badanie enzym6w wskaznikowych:

* kinaza fosfokreatyniny — frakcja ser-
cowa— CK-MB mass — jest specyficz-
nym enzymem wyzwalanym do osocza
przy uszkodzeniu migénia sercowego;

e troponina — ¢TnT i cTnl — frakcja

sercowa. Troponiny sg biatkami struk-

turalnymi miocytéw uwalnianymi do
krazenia w razie uszkodzenia komor-
ki, np. w przebiegu zawatu, zapalenia
mieénia sercowego, toksycznego
uszkodzenia mieSnia sercowego, po
urazie serca lub zabiegu kardiochirur-
gicznym.
14. Biopsja mig$nia sercowego z ocena biop-
tatéw w mikroskopie Swietlnym i elektro-
nowym — jest czuta metoda wykrywania
uszkodzenia mig¢$nia sercowego. Cewnik
zbioptomem wprowadza si¢ poprzez na-
ktucie zyly udowej do prawej komory,
skad pobiera si¢ 3—5 wycinkéw wielkosci
1 X 1 mm z okolicy koniuszka i drogi wy-
plywu z prawej komory. Biopsja mig¢§nia
sercowego u dzieci wykonywana jest
rzadko, gtéwnie u pacjentéw z zapale-
niem mig$nia sercowego, kardiomiopa-
tiami i po przeszczepie serca.
Gléwnym zadaniem lekarza rodzinnego
jest zidentyfikowanie dziecka z problemami
kardiologicznymi, zanim wystapia ciezkie lub
zagrazajace zyciu objawy badZ nieodwracal-
ne powiktania i konsultacja z kardiologiem
dziecigcym. Dalsze prowadzenie pacjenta
powinno opierac si¢ na Scistej wspOtpracy

z kardiologiem.
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