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PRZYPADEK KLINICZNY

Stany nagte - sinica




WYWIAD CHOROBOWY

* Niemowle 5 miesieczne, z nieobcigzonym wywiadem
otodowo-okotoporodowym, zostato przyjete do szpitala z
oDowodu zauwazonego przez rodzicow sinienia ust zwtaszcza
nDodczas ptaczu

- Dziecko ostatnio zrobito sie apatyczne, senne, stabo ssato
oiers, stabo przybierato na wadze, podczas aktywnosci
szybcie] oddychato

- Dwukrotnie leczone byto antybiotykiem z powodu
oodejrzenia zapalenia ptuc —rodzice nie wyrazali zgody na
nospitalizacje, nie wykonywano RTG ptuc




PR EGTSINICA? |
. | CO TO JEST SINICA?

niebieskoszare zabarwienie skory - jest fo objaw, a nie choroba

wtosniczkowej lub obecnosci hemoglobiny patologiczne| (najczescie]

efekt zwiekszonej zawartosci odtlenowanej hemoglobiny we krwi
methemoglobiny)

|lest widoczna, gdy stezenie hemoglobiny odtflenowanej w naczyniach
apilarnych przekracza

isfotne Les’r stezenie hemoglobiny we krwi. Sinica pojawia sie pozniej u
chorych z niedokrwistosciq, wczesnie] U pacjentow z czerwienicg

Hemoglobina — barwnik zawarty w krwince czerwonej, przenoszgcy tlen

Hemoglobina utlenowana jest , odtlenowana jest niebieska



* stabe utlenowanie krwi tetnicze|
(sinica centralna)

» /wWiekszone zapoftrzebowanie na tlen na
obwodzie | oddawanie tlenu

z hemoglobiny (sinica obwodowa)
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PRZYCZYNY SINICY (1)

/aburzenia funkcji uktadu oddechowego

- Niewydolnos¢ oddechowa
- Zapalenie ptuc

- Aspiracja ciata obcego

- Hipoplazja ptuc

- Zaros$niecie nozdrzy tylnych
- Wiotkosc¢ krtani i tchawicy

- ZespoOt Pierre’a Robina

- Ucisk ptuca (odma, ptyn w optucnej, przepuklina przeponowa)
- Dystrofia klatki piersiowe]
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PRZYCZYNY SINICY (2)

/aburzenia uktadu krgzenia (prawo-lewy czyli zylno-tetniczy
przeciek krwi)

- Na poziomie serca (sinicze wady serca)
- Na poziomie wielkich naczyn (przetrwate nadcisnienie ptucne)

- Na poziomie naczyn ptucnych (malformacje tetniczo-zylne w
krgzeniu matym)
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PRZYCZYNY SINICY (3)

/aburzenia funkcji uktadu nerwowego

- Zamartwica
- Drgawki

- Choroby nerwowo-miesniowe w fazie schytkowej (ch.
Werdniga-Hotffmana, miastenia, uszkodzenie nerwu
przeponowego)
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PRZYCZYNY SINICY (4)

Choroby krwi /aburzenia metaboliczne
- Hemoglobinopatie - Kwasica

- Methemoglobinemia - Hipoglikemia
’ - Hipokalcemia
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PRZYCZYNY SINICY (5)

Infekcje /aburzenia hormonalne

- Posocznica - Tyreotoksykozo

- Wrodzony przerost
nadnerczy
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ROZNICOWANIE SINICY (1)

Sinica prawdziwa Sinica rzekomao
. zwigzana jest z procesem * przyczynq jest nieprawidtowy barwnik
odilenowania hemoglobiny w skorze (metale ciezkie - srebro, ztoto;

niektore leki np. amiodaron,
chlorpromazyna)

+ znika pod wptywem ucisku

palco - nie znika pod wptywem ucisku palca



_ Sinica centralna |Sinica obwodowa

Lokalizacja

Sa0O2

Cieptota skory

Ogrzanie ciata

Test pocierania ucha

Okolice ciepte Okolice zimne

- sluzéwki, spojowki, - palce ragk i stép
jezyk, wargi - nos, uszy

Obnizona (hipoksemia) prawidiowa

Skora ciepta Skora zimna
Bez efektu Sinica ustepuje

Bez efektu Sinica ustepuje
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SINICA CENTRALNA

* widoczna w migjscach dobrze ukrwionych - nos,
btona Sluzowa jamy ustnej, spojowki, wargi
charakterystyczng cechqg sg sine usta

e sSpowodowana zmniejszeniem utlenowania krwi
(hemoglobiny) w ptucnych naczyniach
wtosowatych (SAT 75-85%)

« najczestsze przyczyny: niewydolnosc
oddechowaq, wrodzone wady serca z
orzeciekiem zylno-tetniczym (czyli prawo-lewym)
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SINICA OBWODOWA

« widoczna na obwodowych czesciach ciata
(palce dtonii stop, matzowiny uszne, Nos)

e jlest objawem nadmiernego odtlenowania
hemoglobiny w tkankach cbwodowych
wskutek zwolnienia przeptywu krwi / wzrostu
lepkosci krwi




SINICA OBWODOWA - PRZYCZYNY

* hipotermia

« Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca (wsirzgs kardiogenny,
niewydolnosc serca)

 zaburzenia perfuzji tkanek:

- choroby uktadu tetniczego - miazdzyca, zatory tetnicze,
angiopatia cukrzycowa

- zaburzenia naczynioruchowe - objaw Raynauda

- uposledzenie odptywu krwi zylnej - zakrzepica, zespot
pozakrzepowy, zapalenie zyt powierzchownych

« zwiekszenie lepkosci krwi (czerwienica, krioglobulinemial)



ﬁ
BADANIE PODMIOTOWE -
O CO PYTAMY?

« Poczqgtek i czas trwania sinicy
« Czynniki sprzyjajgce wystgpieniu sinicy:
« narazenia na srodki chemiczne (barwniki azotowe)
 stosowanie lekdw - methemoglobinemia polekowa
(fenacetyna, kwas aminosalicylowy, azotyny, azotany, EDTA)
« Sposdb zywienia (mozliwos¢ zatrucia azotanami z nawozow)

 Choroby towarzyszgce:
* wrodzone wady serca

. pr%ewl)ek’re choroby uktadu oddechowego (mukowiscydoza,
astma

» choroby krwi, zaburzenia hormonalne, metaboliczne
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U pacjenta nie stwierdzono w wywiadzie istotnych obcigzen zdrowotnych:

Dziecko karmione piersig
Pojone wodqg butelkowang z atestem IMID

Nie przyjmuje lekdw na state

Nie pozostaje pod opiekq specjalistow

Brak chordb tfowarzyszgcych

Poza infekcjami uktadu oddechowego (zapalenia ptuc?e) bez obcigzen



_
BADANIE PRZEDMIOTOWE

 Sinica towarzyszy stanom zagrozenia zycia, dlatego w pierwszej
kolejnosci nalezy ocenic podstawowe parametry zyciowe:

tethno, oddechy, cisnienie tetnicze, temperatura,

« Ocena ew. zaburzen uktadu krgzenia, oddechowego, nerwowego

« Badanie przedmiotowe powinno okreslic sinicy
(prawdziwa czy rzekoma, centralna czy obwodowa)



U pacjenta stwierdzono :

Cechy sinicy

HR 126/min, oddechy 36/min., RR 98/56 mm Hg, temp. 37,1 st.C,
Czynnosc serca miarowdq,

Ptuca

Bez odchylen fizykalnych w zakresie innych uktadow / narzgdow
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JAKIE BADANIA DIAGNOSTYCINE NAI,.EiY
WYKONAC W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI?

* Badania laboratoryjne (morfologia, gazometria)
* RTG klatki piersiowe]

« EKG

 ECHO serca

» USG przezciemigczkowe | jamy brzusznej



U pacjenta stwierdzono :

Hipoksemie w gazometrii | pO2

RTG: cechy zwiekszonego przeptywu ptucnego, powiekszenie lewego
przedsionka i lewe] komory

EKG: cechy przerostu lewej i prawej komory serca

ECHO serca: duzy , Z€ Znacznym
przeciekiem lewo-prawym i podwyzszonym cisnieniem w krgzeniu ptucnym

USG przezciemigczkowe i jamy brzusznej — prawidtowe
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o — WADY SERCA WCZESNOSINICZE

Od poczatku zycia pozaptodowego wystepuje przeciek prawo-lewy:

 tetralogia Fallota

« przetozenie gtownych naczyn

« zaroSniecie zastawki trojdzielne

« wspolny pien tetniczy

« catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych
» pentalogia Fallota

* frylogia Fallota

« zespOt Eisenmengera

« zespOt hipoplazji lewego serca
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SERCA POINOSINICZE

WADY

Poczgtkowo wystepuje przeciek lewo-prawy, nastepnie — w wyniku
przerostu miesnia komory prawej dochodzi do zmiany gradientu cisSnien
i odwrocenia przecieku na prawo-lewy

« ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe] (ASD)

« Uubytek w przegrodzie przedsionkowo-komorowey, tj. kanat
przedsionkowo-komorowy (AVSD)

« przetrwaty przewdd tetniczy Botalla (PDA)
« anomalia Ebsteina



N
LECZENIE

*leczenie choroby podstawowe]
(W tym przypadku — zabieg operacyjny)

*ferapia tflenowa




DZIEKUJE ZA UWAGE




