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Wady serca
» $rednio 8 na 1000 zywo urodzonych dzieci
» 10-15% dzieci ma ztozong wadg serca

» 10-15% dziec1 z wada ukltadu kragzenia ma rowniez wady
w obre¢bie innego uktadu

» Wigkszos$¢ wad serca moze by¢ skorygowana catkowicie
(metody nieinwazyjne lub leczenie kardiochirurgiczne)
w pierwszym roku zycia dziecka




Etiologia wad serca

» Wieloczynnikowa

» Etiologia genetyczna w 10 % wad wrodzonych

Ryzyko wady wigksze w rodzinie obarczonej wada
SErca

» Czynniki srodowiskowe dziatajace w zyciu
ptodowym: Infekcje w czasie ciazy (np.
rozyczka), cukrzyca, uktadowy toczen
rumieniowaty, alkoholizm( ptodowy zespo6t
alkoholowy FAS), niektore leki (np. warfaryna)




Wady serca w aberracjach chromosomowych-
przyktady :

- Zespot Downa ( trisomia 21): VSD, wady przegrody przedsionkowo-
komorowe]j

- Zespot Edwardsa ( trisomia 18): zlozone wady serca
- Zespot Turnera ( 45 X0): stenoza zastawki aorty, koarktacja aorty

- Delecja chromosomu 22q11.2: wady tuku aorty, tetralogia Fallota,

wspolny pien tetniczy

- Zespot Williamsa ( mikrodelecja chromosomu 7q11.23): stenoza
_ nadzastawkowa aorty, obwodowe zwezenie tetnicy ptucnej




ABY DOBRZE ZROZUMIEC PROBLEMATYKE WRODZONYCH
WAD SERCA nalezy przypomniec:

o ANATOMIA PRAWIDLOWA SERCA

o KRAZENIE PLODOWE :
+ - maty przeptyw krwi przez ptuca ptodu
+ - otwor owalny w przegrodzie migedzyprzedsionkowe;j

+ - przewod tetniczy Botalla, taczacy pien plucny z aorta zstepujacy

o ZMIANY W OBIEGU KRWI PO PORODZIE




Podziat wad serca

0 najczesciej wady serca dzieli sie na sinicze |
niesinicze

0 Z prawidtowym, zwigckszonym lub
zmniejszonym przeplywem ptucnym

0 Z przeciekiem ze strony lewej na prawg, z prawe]j
na lewa lub bez przecieku




DIAGNOSTYKA WRODZONYCH WAD SERCA
U DZIECI

0 Mozliwos¢ rozpoznania prenatalnego : 18-20 tydzien cigzy - usg ptodu
pod katem oceny serca ptodu
0  ECHO serca + badanie dopplerowskie

0 szczegodlowa echokardiografia zwlaszcza w rodzinie obcigzonej wada
serca - wada serca matki jest wskazaniem do badania ECHO serca
plodu !

0 Wywiad 1 obraz kliniczny : objawy niewydolnos$ci serca, szmery serca,
sinica, wstrzgs

0 BADANIA DODATKOWE: laboratoryjne ( np. wzrost NT- proBNP w

niewydolnosci serca), EKG, RTG klatki piersiowej, Rezonans magnetyczny serca,
m. Cewnikowanie serca i badanie angiokardiograficzne, Angiografia izotopowa




SZMERY SERCA U DZIECI

0 Szmery serca:
Szmer niewinny
Szmer patologiczny

o Cechy szmeru ,,niewinnego’:
pacjent bez innych objawow patologicznych,
szmer ,,miekki”, wytacznie skurczowy,
przy lewym brzegu mostka, bez promieniowania

Szmer niewinny wystuchiwany moze by¢ w przypadku goraczki ,
niedokrwistosci




Skala Levine’a szmerow serca

Stopien 1/6 - bardzo cichy, ledwo styszalny
Stopien 2/6 - cichy, stabo styszalny

Stopien 3/6 — srednio glosny, tatwy do
wystuchania .
Stopien 4/6 - gltosny z wyczuwalnym
drzeniem piersiowym tzw. , kocim
mrukiem” wyczuwalny reka przytozona do

klatki piersiowej

Stopien 5/6 — glosny jak 4/6, styszalny po

zblizeniu stetoskopu do klatki piersiowej

Stopien 6/6 - bardzo gtos$ny, styszalny
stetoskopem odsunietym od klatki

piersiowej a nawet bez uzycia




OBJAWY NIEWYDOLNOSCI SERCA:

o Objawy podmiotowe (dane z wywiadu): uposledzona
tolerancja wysitku. np. meczenie si¢ przy karmieniu,
nadmierna potliwos¢, brak apetytu, nawracajace infekcje
uktadu oddechowego

o Objawy przedmiotowe: uposledzenie przyrostu masy
ciata, dusznos$¢, tachypnoe, tachykardia, szmery
sercowe, powickszenie serca, hepatomegalia, obrzg¢ki
obwodowe, zimne konczyny, palce pateczkowate.

2 U niemowlat z wada serca opdznianie si¢ rozwoju
psychoruchowego zwlaszcza w zakresie motoryki

duzej, uogolnione obnizone napiecie mieSniowe



Sinica
Sinica obwodowa (dtonie 1 stopy)

Sinica centralna ( szaroniebieskie zabarwienie jezyka),
klinicznie rozpoznana gdy stezenie hemoglobiny
zredukowanej we krwi wynosi powyzej 5 g/dl

Ocena saturacji za pomocg oksymetru
(norma saturacji > 94%)




Najczestsze wrodzone wady serca

Wady z przeciekiem lewo-prawym (objawem wiodacym dusznos$¢) :
Ubytek w przegrodzie migdzykomorowej (VSD) (30% wad)
Przetrwaty przewdd tetniczy (PDA) (12%)

Ubytek w przegrodzie migedzyprzedsionkowej (ASD) (7%)

Wady z przeciekiem prawo-lewym (objawem wiodacym sinica):
Tetralogia Fallota (5%)
Przetozenie wielkich pni tetniczych (5%)

Wspolne mieszanie sie¢ krwi (dusznos¢ i sinica):
Ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (2%)

Wady drogi odplywu u dziecka w dobrym stanie ogélnym (szmer nad sercem):
Stenoza zastawki tetnicy ptucnej (7%)
Stenoza aortalna (5%)

Wada drogi odplywu u dziecka w zlym stanie ogolnym (wstrzgs):
Koarktacja aorty (CoA) (5%)




Ubytek w przegrodzie miedzykomorowej ( VSD - ventricular septal defects)

Okotobtoniasty lub mi¢$sniowy

Maty VSD ubytek ok. 3 mm (80-90% przypadkdw)

- bezobjawowy,

- glo$ny szmer skurczowy przy lewym brzegu mostka,
- ubytek zamyka si¢ zwykle samoistnie

Healthy Heart VSD

Duzy VSD (10-20% przypadkow)
objawy niewydolnosci serca, cichy szmer, tachypnoe, hepatomegalia,
glo$ny drugi ton serca, unoszenie koniuszkowe,
W rtg klatki piersiowej: powigkszenie sylwetki serca, wzmozony rysunek naczyniowy
ptuc, powigkszenie tetnicy ptucne;
leczenie: diuretyki, kaptopryl, leczenie kardiochirurgiczne w 3-6 miesigcu zycia




Przetrwaly przewod tetniczy ( PDA - persistent ductus
arteriosus) : - -

» Przewdd tetniczy Botalla w zyciu ptodowym laczy tetnice
plucng z aortg zstepujgca omijajac w ten sposob krazenie
ptucne . Prawidtowo zamyka si¢ krotko po urodzeniu w
wyniku wzrostu ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi .
Czynnosciowo dochodzi wtedy do obkurczenia Swiatta
przewodu a potem jego zaros$niecia.

plucnej

> 40% wad noworodkdw urodzonych w 25-27 tyg. cigzy

» 3 x czesciej dziewczynki

Objawy PDA:

- Szmer skurczowo-rozkurczowy w Il przestrzeni

miedzyzebrowej po stronie lewej ponizej obojczyka

- Rtg klatki piersiowej 1 EKG mogg by¢ prawidtowe, przy
istotnym hemodynamicznie PDA zmiany takie jak przy
duzym VSD

- Leczenie: zamknigcie za pomocg coilu naczyniowego

spirali) lub kardiochirurgiczne




Ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
( ASD - atrial septal defect):

» ASD typu Il (80% ASD) defekt w srodkowej
czesci przegrody migdzyprzedsionkowe;
zawierajacej foramen ovale

» ASD typ I (czgSciowy ubytek przegrody
przedsionkowo-komorowej)

Blood from left atrium
passes through defect in

Septur
hinar

Atrial septal defect

Objawy ASD :

- czgsto bezobjawowo

- nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego
- zaburzenia rytmu serca ( u starszych)

© MAYO CLINIC

- szmer skurczowy przy gérnym lewym brzegu
mostka lub cichy szmer na koniuszku (ASD I)
- rozdwojony drugi ton nad tetnicg ptucng (ASD I)

Leczenie ASD:

ASD typ Il- wprowadzony za pomocg cewnika
implant zamykajacy,

ASD typ | - leczenie operacyjne




WADY SERCA NIESINICZE

Przetrwaly przewod te¢tniczy (PDA)

Ubytek przegrody mig¢dzyprzedsionkowej (ASD)

Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD)
Ubytek przegrody przedsionkowo komorowej (AVSD)
Koarktacja aorty (CoAo)

Krytyczne zwezenie zastawki Ao (AS)

Krytyczne zwezenie zastawki pnia ptucnego (P9



WADY SERCA SINICZE

» Tetralogia Fallota (ToF)
» Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA)
> Wspolny pien tetniczy (TA)

» Calkowity nieprawidtowy ptucny sptyw zylny (TAPVD)

» Atrezja zastawki trojdzielnej (AT)

_» Hipoplazja lewego serca (HLHS)



WADY WRODZONE SERCA DAJACE
OBJAWY DO 3 DNIA ZYCIA

+ Przetozenie wielkich pni tetniczych (TGA)
+ Zespot hipoplazji lewego serca (HLHS)
+ Krytyczne zwezenie zastawki aorty (AS)

+ Krytyczne zwezenie lub atrezja zastawki pnia
plucnego — PS/PA

+ Przerwanie ciggtosci tuku Ao (IAA)




>

>

>

>

WADY WRODZONE SERCA DAJACE
OBJAWY POMIEDZY 4 A 14 DNIEM
ZYCIA

Tetralogia Fallota — ToF
PS/PA

TGA+VSD+PS

Koarktacja aorty CoAo




Tetralogia Fallota ( tetralogy of Fallot ToF)

» najczestsza sinicza wada serca

> Tetralogia - 4 skladowe:

1. Duzy ubytek przegrody miedzykomorowej ( duzy VSD)
2. aorta ,,jezdziec” umiejscowiona nad przegroda
mi¢dzykomorowg

3. zwezenie tetnicy ptucne;j

4. przerost prawej komory (wtérny do 3.)

Objawy ToF: sinica zwtaszcza przy wysitku, dusznos¢,
meczliwo$¢, napady anoksemiczne, szmer nad sercem,

palce paleczkowate (u starszych dzieci)




Leczenie przewodozaleznych wad serca

W przewodozaleznych wadach wrodzonych serca
(np. w koarktacji aorty) bezposrednio po urodzeniu
konieczne jest wiaczenie statego wlewu dozylnego

Prostaglandyny E1, utrzymujacej droznos¢ przewodu

tetniczego Botalla




Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
przy zabiegach stomatologicznych

,,Wytyczne ESC dotyczace leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia w
2015 roku ,,

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do
spraw leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Publikacja: Kardiologia Polska 2015; 73, 11: 963-1027

* Nalezy rozwazy¢ profilaktyke antybiotykowa jedynie przy takich
zabiegach stomatologicznych, ktore wymagaja manipulacji w obrgbie
dzigset lub okolicy okolowierzcholkowej zgba lub naruszenia ciggtosci
sluzowki jamy ustnej

Klasa zalecen II a- Dowody/opinie przemawiajg w wigkszosci za przydatnoscia/skutecznoscig
Poziom wiarygodnosci danych C - Uzgodniona opinia ekspertow i/lub dane pochodzace z
matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow




Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
przy zabiegach stomatologicznych

1. Pacjenci z wrodzong wadg serca:
a) z wrodzong sinicza wadg serca

b) po operacji naprawczej wrodzonej wady serca z zastosowaniem
sztucznego materiatu zarowno podczas zabiegu chirurgicznego, jak 1 z
uzyciem technik przezskornych do 6 miesiecy po zabiegu lub przez cate
zycie, jesl pozostat rezydualny przeciek lub niedomykalnos$¢ zastawki

2. Pacjenci ze sztuczng zastawka, w tym wszczepiong przezskornie lub
pacjenci, u ktorych do naprawy zastawki uzyto sztucznego materiatu

3. Pacjenci po przebytym epizodzie 1IZW




Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
przy zabiegach stomatologicznych

0 Pojedyncza dawka leku 30-60 min przed zabiegiem :

» Przy braku alergii na benzylopenicyline lub ampicyline:
Amoksycylina lub ampicylina 50 mg/kg (maksymalnie 2 g) doustnie lub i.v.

> W sytuacji alergii na benzylopenicyling lub ampicyling:
klindamycyna 20 mg/kg doustnie lub i.v. ( maksymalnie 600mg)

*Alternatywnie, cefaleksyna 50 mg/kg i.v., cefazolina lub ceftriakson 50 mg/kg i.v.
Cefalosporyn nie nalezy stosowac u pacjentow z reakcjg anafilaktycznag, obrzekiem
naczynioruchowym, pokrzywka po podaniu benzylopenicyliny lub ampicyliny ze wzgledu
na reakcj¢ krzyzowa.




