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Cardiovascular rendellenességek 1ijsziilottkorban,

A korasziiléttek cardioevascularis preblémai

Ductus Botalli persisten.

Pulmonalis hypertensio (RDS).

A sziv kompresszidja (HFO lélegez-
tetés).

Perzisztal foetalis keringés.

Hypoxids myocardidlis 1€zi6.

Cardialis decompensatio  (hypoxia,
iatrogen).

Bronchopulmonalis dysplasia (jobb-

szivfél terhelés).

Endocarditis (centrilis kaniil).
Ritmuszavar (iatrogén-Dobutrex, Do-
pamin). '

Hypertonia (iatrogén-steroid, pozitiv

[inotrop szer).

Congenitalis vitium.
Anyai eredetli gyogyszerhatds (toco-
lysis).

Az érett 1ijsziilottek cardiovascularis rendellenességei

Congenitalis vitium.

Pulmonalis hypertensio  (Strepto-B,
CV).

Perzisztdlé foetalis keringés (MAS,
Strepto-B sepsis).

Hydraps foetus universalis.

Hypoxids myocardidlis 1€zio.
Cardiomyopathia (congestiv, hyper-
trophids).

Diabteses anya ujsziilttje (benignus
LCMP"™),

Ritmuszavar (SVT, teljes AV blokk,
extrasystolé).

Hypertonia (vesebetegséghez tdrsuld,
iatrogén).

Carditis, endocarditis Postoperativ hae-
imodynamikai problémdk.

Anyagcsere  betegségekhez  tarsuld
CMP.

Pneumopericardium (overdistensio ko-
vetkezménye). ’

Csecsemdkori cardiovascularis rendellenességek

Congenitalis vitium.

Cardialis decompensatio  (bal-jobb
shunttel jaré CV).

Cyanoticus roham (jobbszivfél obstruk-
cidval jard CV).

Pulmonalis  hypertensio  {bal-jobb
shunttel jaré CV).

Ritmuszavar.
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Cardiomyopathia (congestiv, hyper-
trophids).

Rendellenes coronaria eredés (Bland—
White—Garland syndroma).
Postoperativ haemodynamikai problé-
mak,

Anyagcsere betegséghez tarsulé cardia-
lis sz8védmények.



Az jsziildttkori szivmiikdés jellemzdi
Az yjsziilétt nem kis felndit!

A kontraktilitis elemek szdma keves-
ebb, mint a felnétté {(compliance
csokkent). .

Az adrenerg innervatio éretlen (eltérd
vilasz a pozitiv inotrop szerekre).

A sziv pumpafunkcidja csékkent-
fsecunder/ (hypoxia, hypocalcaemia,
hypoglycaemia, stb.).

Kicsi a systolés és a diastolés rezerv.

Kardiolégiai vizsgalé méodszerek
Fizikdlis vizsgdlat.

Sav-bazis, pO,,

Oxigén saturatio, :
Mellkasrintgen (sziv alakja, nagységa,
a tiidd vascularisatigja).

EKG.

Doppler-echocardiographia.

Foetalis echocardiographia.
Vérnyomdsmérds.

HOLTER  monitorizdlds (24 6rés
EKG).

Congenitalis vitiumok epidemiolégidja
Incidencia — 8-10%e. az élvesziiletettek-
ben (a foetusban magasabb).

A CV-ok a leggyakoribb és legsi-
lyosabb fejlodési rendellenességek.
Dysmaturus djsziilotiek kizott gyakran
fordul elé CV.

A chromosoma rendellenességek 50—
60%-dban kimutathaté CV,

A congenitalis vitiumok etiolégiaja
Teratogén  tényezék  (lithium, A
vitamin, Diphedan, Thalidomid, retén-
sav, anyai diabetes, hyperthyreosis,
lupus, PKU, hyperpyrexia, alkohol,
dohdnyzds, rubeola, CMV, Coxsackie,
stb.).

Magas szivfrekvencia (120-160/min).
Kicsi a vertérfogat (2-3 ml/kg).

Perctérfogat nagy (180-250
ml/kg/min).

A perctérfogat a szivfrekvencia fiigg-
vénye.

A sziv szinte 4llanddan a maximalis
teljesitményt nyujtja. B
Cardialis decompensatio organikus
szivbetegség nélkiil is kialakul.

Computer tomographia.

Migneses rezonancia vizsgilat.
Szivkatéterezés, angiocardiographia.
Laboratériumi  vizsgdlatok (vérkép,
We, CRP, PCT, enzimek (CPK, LDH),
Troponin-T  bacteriolégiai, viroldgiai
vizsgdlatok, haemocultura).
Pathologiai vizsgdlat.

Kdrszivettani vizsgilat.

Genetikai vizsgalat,

Az tsszes CV kb. 1/3-dban szivmitét
indokolt az 1. életévben.

Mortalitds: kb. 30% az 1. év végére.
{(osszetett CV, inoperabilis CV, multi-
plex fejlédési rendell. + CV, chromo-
soma rendell. + CV).

Genetikai credet (CATCH-22, chromo-
soma rendellenességek, Marfan synd-
roma, CMP).

Multifaktorialis.
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Szivbetegségre utalé fizikalis eltérések
Observatio

Bérszin - cyanosis (diffiz, acrocy-
anosis, differencidlt cyanosis) plethora
(hyperviscositas, jobb-bal shunt) sa-
padtsdg (anaemia, cardiogén sokk).
QOedema (cardialis decompensatio).
Tachypnoe.

Dyspnee.

Juguldris vendk, fejvénik teltsége
(jobbszivfél elégtelenség).

Capillaris Ujratel6dés (elhtizodd -
cardialis decompensatio, sokk).
Auscultatio

Szivzirej hidnya nem zérja ki CV meg-
1éeét!

Szivzire] - accidentalis (nagyon gya-
kori), koéros-systolés (AS, PS, VSD,
ASD, M1, TI), diastolés (AI, PI, MS,
TS), systolés-diastolés (CAVC, nagy
VSD, nagy ASD), systolo-diastolés
(PDA).

Prostosystolés csattands (AS, PS).

Halk szivhangok (cardiomyopathia).
Ekelt egyes 2. hang (pulmonalis hyper-
tensio).

Tachycardia {cardialis decompensatio,
sokk, ritmuszavar).

Bradycardia (AV blokk, hypoxia, agy-
oedema).

Auscultatio

Tiid6 felett

Tachypnoe (> 60/min -korasziilGtt,

Ujszilstt > 40/min csecsemao).
Szortyzorej (cardialis decompensatio,
tild6 oedema).

Sipolds, biigds (bal-jobb shuntiel jér
CV + pulmonalis betegség).

Paradox légzés.
Dyspnoe-inspiratoricus, exsipratoricus.
Kutacs felett

Systolo-diastolés zorej — PDA.

AV fistula.

Palpatio

Szivesticslokés (dextrocardial).
Precordidlis pulzatio (intenziv).
Surrands (pl. nagyér stenosis, VSD).
Hepatomegalia (cardialis decompen-
satio, endocarditis).Lép megnagyobbo-
dés (cardialis decompensatio, endocar-
ditis).

Periférds pulzus — gyenge — sokk, car-
dialis decompensatio, peckeld — PDA,
also-fels6 végtagon eltérd — CoA.
QOedema (ujjbenyomatot megtartja,
tésztatapintatil),

Percussio

Szivhardr

Korasziilgttekben, djsziiléttekben  rit-
kan informativ, nem kivitelezhets.
Csecsem&kben is nagyon nehéz kivi-
telezni.

Tadd

Ptx, mellkasi feolyadék, nagy kiterje-
désii infiltratum kikopogtathat6.

Klinikai tiinetek cardiovascularis rendellenességekben

Rendellenes szivhangok (ékelt, gyen-
giilt)

Szivzorej.Ritmnusszavar:  tachycardia,
bradycardia, extrasystolé.

Tachypnoe, dyspnoe.
Hepato-splenomegalia (bal-jobb shunt-
tel jarg CV).

Cyanosis (jobb-bal shunttel jaré CV).
Cyanoticus rcham (€letveszélyes lla-
pot, funkciondlis PA).

Sdpadisdg.

Féradékonysag (cyanosissal, bal-jobb
shunttel jar6 CV, CMP).
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Etvigytalansig, gyenge szopdsi kész-

- ség.

Elégtelen silygyarapodds (bal-jobb
shunt, cyanosis}.

Sdlyntvekedés elégtelen tiplilkozds
ellenére {oedemal).

Cstkkent vizelet iirftés.

Gyakori  1égiti  infekcidk (bal-jobb
shunt}.Elhidzodé 1dzas dllapot (endocar-
ditis).

Idegrendszeri tiinetek (agyembolia-cy-
anoticus CV).



Az ujsziildttkori és csecsemdkori szivbetegsépek terdpidja

Gyégyszeres kezelés

Cardialis decompensatio

Pozitlv inotrop szerek (AS, PS, HOCM
esetén contraindikalt!):

Digitdlis (20-30 pg/kg-korasziilstt.
Digitalis szint mérés!

40-50 pgskg-njszilbtt, csecsemd).
Dobutrex (5-10 pg/kg/min - infizié-
ban.

Dopamin (5-10 pg/kg/min - béta
adrenerg hatds, < 5 pig/kg/min - dopa-
minerg hatds). Phosphodiestcrase inhi-
bitorok: Amrinon (1-3 mg/kg i.v. inf.),
Milrinon, Enoximon.

Direticumok: Furosemid (1-3 mg/kg),
Verospiron (1-3 mg/kg), Hypothiazid
(1-3 mg/kg).

Elektrlit potlas: Kcl, Mg, Na.

ACE gitl6: Tensiomin 0,5-1 mg/kg.
Acidézis korrekcid: 4,.8%-0s NaHCO,
(1-2 ml/kg).

Oxigén (kivéve ductus-dependens
Ccvh).

Légzés tdmogatds (respirator, PEEP?).
Nyugtatis (Pipolphen 0,5-1 mg/kg).
Testhelyzet (kissé megemelt, estleg fé-
lig l6).

Megfelels kaléria bevitel (anyatej,
Pepti junior, Fantomalt).
Ductus-dependens congenitalis  viti-
umok

Balsziviél obstrukcidval jéré6 CV
(HBS, criticus AS, Co Ao, Acl).
Jobbsziviél obstrukcidval jaré CV (PA,
kritikus PS, Fallot, HIS).

Prostin (Prostaglandin-E1): 0,0125-
0,025-0,05-0,1 mg/kg/min infdzidban,
kizdrdlag intenziv osztilyon! Mh:
apnoe, gorcs, bradycardia, hyperpy-
rexia, infekcid. .
Indikacid: saturatio < 70%, Pa0, < 30-
35 Hgmm.

Oxigén addsa nem javasolt! (csak
pulmonalis sz6védmény esetén).
NaHCO; (4.8%-o0s oldat 1-2 ml/kg i.v.
vagy (,20-as por p.o. 2-3x).

Aspirin (cyanosissal jar6 CV esetén
embolia prophylaxis, tabl. = 0,100
1x1/4-1/2 thl masnaponta).

Inderal (cyanosissal jaré CV esetén
cyanoticus roham kivédése) 0,05-0,1
mg/kg.

Gydgyszeres kezelés arrhythmia esetén
Supraventricularis tachycardia
GyoGgyszeres kezelés:

Adenosin (50 pg/kg i.v., ismételhetd)
Digitalis- Digoxin (2040 pg/kg telitd
daézis 1/3-a).

Bétablokkolé - Propranolol (0,025-0,1
mg/kg).

Propafenone (2 mg/kg/100 perci.v.).
Kalcium antagonista (djsziilsttinek ne!).
Vagus stimulilds: jeges borogatds az
arcra, bulbusnyomds nem javasolt!
Elektromos cardioverzid {0,5-2
Wisec).

Ventricularis tachycardia

Gydgyszeres kezelés:

Lidocain (Img/kg).

Sotalol (2-4 mg/kg p.o.).

Amiodaron (5-10 mg/kg/die p.o.).
MgS80, (,torsade de point” tachycardia
esetén) 20-50 mg/kg iv.

Diphedan (digitalis intoxiocatio ese-
tén).

Elektromos cardioverz6 (0,5-2 W/sec).
Teljes A-V blokk

Dobutrex (5-10 pg/kg/min infizéban).
Isoprotcrenol (0,05-0,5 pg/kg/min).
Pacemaker.

Interventios kardioldgia

Rashkind  atrioseptostomia  (TGA,
TAPVD, TA).

Ballonos valvuloplastica (AS, PS).
Ballonos angioplastica (CoA, periférids
PSS

Coil embolisatio (systemo-pulmonalis
collateralis ér elzardsa).

Ductus arteriosus zdrasa esernydvel
(PDA).

Stent implantatio (ductus nyitvatartdsa
— ductus dependens CV).
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Szivmiitétek
Palliativ: A tild6keringés csékkentése
(arteria pulmonalis  szikités, AP

»banding™). -
A tidékeringés javitisa (systemo-
pulmonalis anastomosis — Blalock-

Taussig shunt, Waterstone—Cooley
shunt, Brock).

Teljes korrekcios szivmiitét
Extracorporalis:

V8D zirds, arterids switch (TGA).
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Fallot IV, TAC.

AS plastica.

PS plastica.

Zart:

Coarctatio aortae plastica.
Ductus arteriosus ligatura.
Bidirectiondlis Glenn miitét
Cavo-pulmonalis  anastomosis  (TA,
HIS).

NOORWOOD miitét
Hypoplasids balszivfél syndroma.



