Wybrane ostre choroby
ukladu krazenia
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Budowa serca

InnA — pien ramienno-gtowowy LCC - lewa tetnica szyjna wspdlna LSCA — lewa tetnica
podobojczykowa
SVC - zyta gtéwna gorna S 2T\ ™= Ao — aorta

RPA — prawa

tetnica ptucna LPA — lewa tetnica ptucna

RPV — prawe zyty ptucne
,— LPV — lewe zyty ptucne

IAS — przegroda
miedzyprzedsionkowa ', Al A EIGHER
RA — prawy przedsionek \ | MV — zastawka mitralna

AV - zastawka ao
PV — zastawka tetnicy ptucnej ‘ , Z )

LV — lewa komora

TV — zastawka tréjdzielna IVS — przegroda

miedzykomorowa

IVC - zyfa gtéwna dolna RV — prawa komora
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Budowa serca

Aorta .

Zyla gtéwna gérna
Zyta ptucna
Prawy przedsionek _|
“-... Lewy przedsionek

Zastawka trojdzielna. ..
... Zastawka mitralna

(dwudzielna)

Zastawkapnia = ¥

ptucnego Zastawka aortalna

Prawa komora .~

Przegroda miedzykomorowa .~ Lewa komora
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Zastawki serca

Zastawka pnia

Zastawka aortalna
ptucnego

Zastawka mitralna
(dwudzielna)

Zastawka trojdzielna

a

: 0
(VA
A
.
T

Zastawka biologiczna

Zastawka
mechaniczna

>
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gorna czes¢ ciata

prawe ptuco lewe ptuco

RV — prawa komora

LV — lewa komora

dolna czes¢ ciata




Krazenie krwi w trakcie zycia ptodowego

AoAsc — aorta wstepujaca gtowa i koriczyny goérne

" , 3 DA — przewdd tetniczy Botalla
SVC — zyta gtdwna goérna

AoDesc — aorta zstepujaca
prawe ptuco
lewe ptuco

Fo — otwér owalny LA — lewy przedsionek

RA — prawy przedsionek

RV — prawa komora komora

tozysko
dolna czes¢ ciata




Czestosc wystepowania wad
wrodzonych serca

= Wady serca stanowig 25% wszystkich
wad

= 100 na 1000 martwo urodzonych
= 10 na 1000 zywo urodzonych

e




Przyczyny wad wrodzonych

= Czynniki genetyczne:

- aberracje chromosomowa

- mikrodelecja22 (CATCH 22, Z. DiGeorga)
= wady stozka tetniczego

= Mutacja genu NKX2,5 na chromosomie 5935
jest odpowiedzialna za Tetralogie Fallota



Zespoly genetyczne przebiegajace
Z wadaml serca

Zespot VSD, AVC, wady OUN, przepulina
Edwardsa DORF, TOF przeponowa, wady nerek,
trisomia 18 przewodu pokarmowego,
uktadu kostnego

Zespot Downa AVC, VSD wady przewodu pokarmowego
Trisomia 21

Zespot Koarktacja aorty, wady nerek, obrzeki
Turnera anomalie limfatyczne, szeroki kark, niski
monosomia X0 zastawki wzrost

aortalnej




Zespoty

wad na tle
chorob
monogenowych

Zespol Wolfa -
Hirschoma

Zespot Williamsa

Zespot Cri-du-
Chat

Zespot Alagilla
Zespot Cornelii di
Lange

Zespot Holta -
Orama

Zespot Noonama

Zespot Rubisteina
-Taybi

Zespot —Lemli-
Opitza

Zespoty genetyczne przebiegajgce z wadami serca

VSD, TOF

TOF, VSD

VSD, ASD, PS

VSD

PS, CoA,
Kardiomiopatia

VSD, CO,
HLHS

VSD, AVC,
TAPVR

Ptaski profil twarzy, rozszczep
podniebienia, wyrosla skérne, wady
OUN, wady uk. moczowego,
spodziectwo, wielowodzie, hipotrofia

Skrocenie kosci nosowej, hipotrofia,
dysmorfia twarzy, rozszczep wargi,
klinodaktylia (skrzywienie palcow)

Matogtowie, dysmorfia twarzy, hipotrofia

Wady drég zotciowych, wady kregow
Nieprawidtowy rozwoj konczyn gornych,
dtugie rzesy

Nieprawidtowy rozwoj kciuka, kosci
przedramienia

Opdznienie rozwoju

Szerokie kciuki i paluchy

Syndaktylia (zrosty miedzy palcaml)
rozszczep podniebienia



Przyczyny wad wrodzonych

m Czynniki Srodowiskowe:
- infekcje wirusowe,

- alkohol,

- narkotyki, dopalacze

Leki w cigzy — sole litu, Vit. A, kwas walproinowy
- promieniowanie
- izotopy

metale ciezkie

Choroby matki:

- wrodzona wada serca u matki
Cukrzyca
Otytos¢ matki przed cigzg
Choroby infekcyjne w cigzy
choroby uktadowe tkanki tgcznej
Fenyloketonuria, padaczka

= Czynniki nieznane

11



= We wczesnym okresie zycia
ptodowego = 4 - 9 tydzien

1. Czynnlkl tozyskowe
nieprawidtowe zagniezdzenie zarodka,

niedotlenienie zarodka na skutek
kKrwawien w | trymestrze cigzy,

nieprawidtowa budowa lub czynnosc
tozyska | pepowiny (pepowina
dwunaczyniowa)

12

CZYNNIKI RYZYKA
POWSTAWANIA WAD SERCA
N



Zmiany po porodzie 1

= tozysko - ptuca

= Zamkniecie krgzenia pepowinowego —wzrost oporu
systemowego

= Pierwszy oddech —spadek oporu ptucnego

Rozszerzenie naczyn (tlen, odruch z chemo-
receptorow)

= Zmiana kierunku przeptywu przez przewod tetniczy
Znaczny wzrost przeptywu ptucnego
Pt6d: 35ml/kg/min noworodek: do 200mi/kg/min

13




>
>
|
>
>

Zmiany po porodzie 2

Przewod tetniczy Botalla

czynnik biorgcy udziat w zamykaniu sie przewodu
tetniczego Botalla - spadek stezenia prostaglandyn

Bezposrednio po urodzeniu cisnienie w lewym
przedsionku wzrasta, przymykajgc zastawke otworu
owalnego (czynnosciowe zamkniecie otworu owalnego
w ciagu 48 godz.

Catkowite zarosniecie w 15. a 20 dniem zycia noworodka
NLPZ - ibuprofen, indometacyna

Zyly

Spadek powrotu zylnego - systemowego

Wzrost powrotu zylnego ptucnego

14



Objawy sugerujace patologie
uktadu kragzenia po porodzie

= Szmer w sercu

= Zaburzenia oddychania (tachypnoe)
= Sinica (proba tlenowa)

m Zaburzenia rytmu serca

m Powiekszenie sylwetki serca w RTG
= Powiekszenie watroby, obrzeki

= Nieprawidtowe tetno obwodowe

15



Objawy kliniczne noworodek

m szary cien wokot ust
® meczenie sie przy karmieniu
= sinica centralna (sluzowki)

BRAK charakterystycznych objawow
klinicznych

16



Wady wrodzone serca, ktore
daja objawy do 3 dnia zycia

m TGA (Przetozenie wielkich pni tetniczych)

m HLHS (Zespot hipoplazji lewego serca)

m AS (Krtytyczne zwezenie zastawki Ao)

m PS /PA (Krytyczne zwezenie lub atrezja
zastawki pnia ptucnego)

m |AA (Przerwanie ciggtosci tuku Ao)

17




Wady wrodzone serca, ktore daja
objawy miedzy 4 a 14 dniem zycia

m TOF (Tetralogia Fallota)

m PS /PA Krytyczne zwezenie |lub
atrezja zastawki pnia ptucnego

m TGA + VSD + PS Przetozenie wielkich
pni tetniczych, Ubytek przegrody
miedzykomorowe;

m CoAo (Koarktacja aorty)

= AVC Kanat przedsionkowo -
komorowy

18



Wady niesinicze

m PDA (Przetrwaty przewdd tetniczy)
m ASD (Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;)
m VSD (Ubytek przegrody miedzykomorowej)

m AVSD (Ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowe;j)

m COAO (Koarktacja aorty)

B = AS (Krytyczne zwezenie zastawki Ao)
. m PS (Krytyczne zwezenie zastawki pnia ptucnego)

19



= TA (Wspdlny pien tetniczy)

m TAPVD (Ca’fkowny nieprawidtowy ptucny sptyw zyIny)

m AT (Atrezja zastawki trojdzielnej)
= HLHS (Hipoplazja lewego serca)

20

Wady sinicze
TOF (Tetralogia Fallota)
m TGA (Przetozenie wielkich pni tetniczych)
N



Przetrwaly przewdd tetniczy PDA

= 12% wad serca u noworodkow donoszonych
= 40% wad T odmoiemoa ey
noworodkow urodzonych
w 25-27 tyg. cigzy

= 3 X czesciej
dziewczynki

rozwidlenie
pnia ptucnego

21




Noworodki urodzone przedwczesnie

= Zwiekszony przeptyw ptucny

ZZ0, tachykardia, uderzenie sercowe wyczuwalne
chybkie tetno, szmer skurczowy
niewydolnosc krgzenia

“Podkradanie” krwi z narzagdow j. brzusznej

NEC, Ostra niewydolnosc¢ nerek

“Podkradanie” krwi z krgzenia mézgowego

22



Noworodki donoszone, niemowleta,
starsze dzieci PDA

B Szmer tzw. maszynowy
= Chybkie tetno \ |

23



| eczenie PDA

= Farmakologiczne zamkniecie -
Indometacyna

= Chirurgiczne zamkniecie PDA

= Sprezynki wewnagtrznaczyniowe (coil)

24



Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;]
ASD

3 - 14% wad wrodzonych serca

C7e&ciri dziewcezvnki
An atrial septal defect
is a hole between the
two atria

.

N

- Left
oy ventricle

Right ventricle FADAM.

25




Typy ASD

SVC 1. Primum
P e 2. Secundum

3. Superior Vena Caval

4. Inferior Vena Caval

= 80% ASD I

typu otworu owalnego?

x 10% SV-ASD

typu sinus venosus 3

= 10% ASD |

typu przegrody
pierwszej!

P ..
>)
-
1~ %
' "\ :
. __".'
i b

= L S ' A
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Objawy kliniczne ASD

® Noworodki i niemowleta zwykle bez objawow
m Przy duzym przecieku L-P umiarkowana
dusznosc¢ | meczliwosc
m Starsze dzieci:
delikathna budowa ciata,
szczupta sylwetka,
wiotka klatka piersiowa
dtugie palce | konczyny

27



Al
LI L

I TONH o TON 28

Klinika ASD

= Szmer skurczowy nad tetnicg ptucng

m Sztywne rozdwojenie |l tonu
I m Po0 30-40r.z. - zaburzenia rytmu serca, NK
N



Leczenie ASD

= Samoistne zamkniecie w | roku zycia

= Implanty przezcewnikowe
— podwojne dyski Amplatza

= Operacyjnie

— przy duzym przecieku I niewydolnosci krgzenia

29




Ubytek przegrody miedzykomorowej
VSD 20% wad wrodzonych

Ventricular septal defect _°
is an abnormal opening
in the wall between
the two ventricles

Right

atrium

Ventricular septal defect

Left ventricle

Right ventricle fADA_M, 30



Zaburzenia hemodynamiczne

m Przeciek L-P powoduje zwiekszony przeptyw ptucny
= Przecigzenia objetosciowe i przerost LK

= Wzrost cisnienia w LP i zytach ptucnych

= Nieodwracalne nadcisnienie ptucne

31




Objawy kliniczne VSD

m Zalezne od wielkosci ubytku

= Mate ubytki
szmer holosystoliczny w sercu, bez
iInnych objawow

s Duze ubytki

I trudnosci w czasie karmienia,
o niedostateczne przyrosty masy ciata,
tachypnoe, niewydolnosc krazenia

. ”




Objawy kliniczne VSD

= Nadcisnienie ptucne
— nawracajgce infekcje drog oddechowych

— stany spastyczne oskrzeli
- GER

= EKG - prawidtowe lub przerost LK i/lub PK
B

—‘ i w] l v3 Ve l
33

et

I I

I |
AL W

I |

I I

I |

|




Leczenie VSD

= Chirurgiczne
— wczesne, okres niemowlecy

Wskazanie kardiochirurgiczne:

— stosunek przeptywu ptucnego do
systemowego powyzej 1,5 : 1

= Implanty przezcewnikowe

= Optymalny wiek — I. chirurgicznego zamkniecia ubytku w wieku
niemowlecym rozpoczyna sie w okresie 3-6 miesigca. gdy
szacowana wielkos¢ przecieku jest graniczna lub nieduza, ze
wzgledu na mozliwosc¢ korzystnej ewolucji naturalnej wady,
kwalifikacje do ewentualnego leczenia mozna przesungc na
wiek pozniejszy.

34




Kanat przedsionkowo - komorowy
AVSD

m 35-40% dzieci z z. Downa

sciowy brak przegrody

przedsionkowo-komorowe]
oddzielajgcej LK od PP

35



—ASD 1 VSD Partial AVSD Complete AVSD

r:.‘-’

Postacie AVSD
m Czesciowa - zmiany w zastawkach p-k
— ASD typu ostium primum
m Catkowita - wspdlny pierscien zastawek p-k
N




Objawy kliniczne AVSD

m Wczesnie - pierwszy miesigc zycia
= Narastajgca niewydolnosc krgzenia
— Kardiomegalia
— Wyczuwalne uderzenie sercowe
— Tachykardia, tachypnoe
— Uposledzona perfuzja obwodowa
— Hepatomegalia
I — Trudnosci w karmieniu

. — Opoznienie rozwoju fizycznego

37



eczenie AVSD

= W typowych postaciach ubytku kwalifikacja winna by¢

przeprowadzona w pierwszych trzech miesigcach zycia,

= jako optymalny czas do korekcji przyjmuje sie 3-6 miesigc zycia.

38



Przelozenie duzych naczyn
Przelozenie wielkich pni tetniczych TGA

= \Wada i1zolowana !!!!

= nieprawidtowe potgczenie komor serca |
wychodzgcych z niego duzych naczyn,
polegajgce na odejsciu aorty z prawej
komory, a pnia ptucnego — z lewej
komory serca.

39



Przelozenie wielkich pni
tetniczych TGA

Ao - aorta PDA - przetrwaty
przewdd tetniczy

MPA - pien
tetnicy
ptucnej

LV - lewa
komora

40




Przelozenie wielkich pni
tetniczych TGA

U okoto potowy dzieci TGA wspotistnieje z
ubytkiem w przegrodzie miedzykomorowe,.
W pozostatych TGA towarzyszy roznej wielkosci drozny
otwor owalny | przetrwaty przewod tetniczy

Podstawowym warunkiem przezycia noworodka
Z przetozeniem duzych naczyn jest mieszanie sie
Krwi pomiedzy uktadem krgzenia ptucnego |
systemowego na poziomie przedsionkow, komor
serca lub wielkich naczyn. Stopien utlenowania

krwi zalezy od wielkosci i liczby miejsc komunikacji.
41



Przelozenie wielkich pni

tetniczych TGA

Objawy:
= po urodzeniu pojawia sie sinica osrodkowa, nie
ustepuje po podaniu 100% tlenu.

= jezeli wadzie towarzyszy duzy przewod tetniczy
lub duzy ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej, ktore umozliwiajg znaczne
mieszanie sie krwi, sinica moze byc¢ niewielka.

= Na pierwszy plan wysuwajg sie wtedy objawy
niewydolnosci krgzenia, nasilajgce sie w ciggu

i
l pierwszych 2—-3 tygodni zycia dziecka.

42



eczenie - TGA
= utrzymanie droznosci przewodu tetniczego u
noworodka z podejrzeniem TGA podawana jest
prostaglandyna E1 (PGEL).
= Jezeli udroznienie przewodu tetniczego jest
N

niewystarczajgce dla odpowiedniego mieszania
sie krwi pomiedzy krgzeniem ptucnym |
systemowym, a przeprowadzenie korekcji wady
nie jest mozliwe, wowczas wskazane jest
wykonanie balonowego poszerzenia
komunikacji miedzyprzedsionkowej, tzw.
zablegu Rashkinda.

43



zablegu Rashkinda

= wytworzenie lub poszerzenie ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej przy
pomocy cewnika zakonczonego
balonem, co umozliwia mieszanie sie
Krwi na poziomie przedsionkow
| poprawia jej utlenowanie

44



Tetralogia Fallota, tetralogy of
Fallot — ToF

Wada serca obejmujaca:

= ubytek w przegrodzie miedzykomorowej,

m zwezenie drogi odptywu z prawej

Komory,

® przemieszczenie aorty na prawo, nad
przegrode miedzykomorowg (tzw. ,aorta
jezdziec”) oraz

m przerost prawej] komory.

45



Tetralogia Fallota - ToF

B L] ®

aorta przesunieta

o na prawo
zwezenie pnia nad przegrode
tetnicy ptucnej miedzykomorowq

C
— ubytek
zeni przegrody
zwezenie _ _
zastawki miedzykomorowej

tetnicy ptucnej

zwezenie drogi
odptywu

z prawej komory

przerost prawej komory IVS - przegroda miedzykomorowa 46



Zespot Fallota

= Noworodek

= Dobry stan

= Niewielka sinica (Sa02-90%), nasila sie w
pierwszych dniach zycia —nharasta zwezenie
tetnicy ptucnej

m Szmer skurczowy wyrzutowy

m Dziecko starsze

= Sinica —nasila sie z wiekiem dziecka — do
om.z. ze zwiekszeniem aktywnosci

= Zmniejszony przeptyw w ptucach NAPADY
HIPOKSEMICZNY/ANOKSEMICZNY 47



Zespol Fallota - ToF

m Jezeli zwezenie drogi wyptywu z prawe]
komory jest niewielkie a przeciek
prawo-lewy przez ubytek przegrody
miedzykomorowej jest maty, wowczas
dzieci nie sg sine, lecz rozowe tzw.
,yrozowy Fallot”

48



NAPAD HIPOKSEMICZNY
(ANOKSEMICZNY)

»napad niebieski”

-~ napadowy atak
zwiekszonej sinicy

= Krytyczny stan zagrozenia

zycia w wadach siniczych

pojawia sie u dzieci do 2

roku zycia, najczesciej ok.

6 m.z.

= przyczyng nagty skurcz

miesnia P komory ponize;

zastawki tetnicy ptucnej co

ogranicza lub uniemozliwia
naptyw krwi do ptuc

W godzinach rannych

= prowokowane wysitkiem

fizycznym (ptacz,
karmienie), stresem,
defekacja

objawy:

niepokoj, krzyk
przyspieszenie oddechu
narastajgca sinica
utrata przytomnosci

- wiotkosc

mog3g pojawic sie
drgawki 9



NAPAD HIPOKSEMICZNY
(ANOKSEMICZNY)

,hapad niebieski”

Postepowanie

Dolantyna, mieszanka lityczna
wyrownanie kwasicy metabolicznej — dwuweglan sodu

utozenie dziecka w pozycji kolankowo-tokciowej —
zwieksza przeptyw ptucny

tlenoterapia

zapewnienie dostepu swiezego powietrza

uspokojenie dziecka, stworzenie poczucia
bezpieczenstwa i zaufania

Propranolol i.v. pod kontrolg EKG, gdy napad nie ustepuje

50



eczenie - ToF

= W okresie przedoperacyjnym noworodkom ze
Zznaczng sinicg podaje sie prostaglandyne E1
(PGE1) - poprawa przeptywu ptucnego i
utlenowania krwi.

m Catkowita korekcja zespotu Fallota polega na
zamknieciu ubytku miedzykomorowego tatg z
tworzywa sztucznego, a nastepnie wszyciu
drugiej faty (najczesciej z wtasnego osierdzia
dziecka) na droge odptywu z prawej komory.

51



eczenie ToF

= U noworodkow z niedorozwojem tetnic ptucnych,
wspotistniejgcg anomalig naczyn wiencowych lub
zarosnieciem tetnicy ptucnej, wade leczy sie etapowo.
W czasie | etapu wykonuje sie zespolenie
systemowo - ptucne sposobem Blalocka i Taussiq,
tj. zespolenie pomiedzy prawa tetnica
podobojczykowg a prawg tetnica ptucna.
Il etap (wtasciwg korekcje wady) wykonuje sie w 1.-3.
roku zycia. Zamkniecie ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej fatg z tworzywa sztucznego,
wyciecie otworu w scianie prawej] komory | wszyciu w
jego brzegi biologicznej protezy tgczacej prawa

I komore z pniem tetnicy ptucne;.

l ”



http://www.wada-serca.pl/rodzice/wady-serca/zespolenie-systemowoplucne-sposobem-blalocka-i-taussig

WADY LEWEGO SERCA
Koarktacja aorty - CoA

Zwezenie ciesni aorty — CoA - polega na przewezeniu swiatta

aorty w odcinku jej ciesni, tj. pomiedzy lewg tetnicg podobojczykowg a
przyczepem przewodu tetniczego Botalla

/5-10% wszystkich wrodzonych wad/ .

CoA — 2 postacie: niemowleca i dorostych.

Zwezenie ciesni aorty wystepuje zazwyczaj na dtugim odcinku, poza
tym czesto towarzyszg mu inne wady serca — najczesciej ubytek
przegrody miedzykomorowej oraz wady o charakterze niedorozwoju
struktur lewego serca (zwezenie lewego ujscia tetniczego, w

tym dwuptatkowa zastawka aortalna, zwezenie zastawki mitralnej,
niedorozwoj tuku aorty i zespot niedorozwoju lewego serca).

Postac dorostych, stwierdza sie juz u kilkuletnich dzieci,

Jest najczesciej izolowanym zwezeniem w ksztatcie klepsydry, cechy
charakterystyczne to poszerzona aorta zstepujgca oraz dobrze
rozwiniete krgzenie oboczne. 53




Koarktacja aorty - CoA

A. B. PDA — przetrwaty CoA — koarktacja aorty

przewdd tetniczy
; AoDesc — aorta
</—\ z ujaca
7 f 7
t : -
1

AoDesc — aorta zstepujaca

CV — naczynia krgzenia obocznego
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WADY LEWEGO SERCA
Koarktac:ja aorty - CoA

PLOD
s Przewaga prawej strony serca
= NOWORODEK
= Ro&znica saturacji: wyzsza na konczynie gornej prawej
m  Szmer miedzy topatkami
= Niewydolnosc¢ serca
= Niemowle / starsze dzieci
= Brak tetna na tetnicach udowych
= Nadcisnienie tetnicze

= Mata produkcja moczu, zimne konczyny, kwasica metaboliczna
— uposledzony przeptyw krwi

m Szmer
m starsze dzieci - bole gtowy, choroba wiencowa, udar mozgu
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wskazaniem do wigczenia ciggtego wlewu prostaglandyny E1
(alprostadyl, prostin VR) jeszcze przed ustaleniem doktadnego

rozpoznania.
Prostaglandyna E1 utrzymuje droznosc¢ przewodu tetniczego, a

w przypadku jego zamkniecia powoduje otwarcie lub przynajmniej

poszerzenie ciesni aorty.

m Stabilizacja stanu dziecka wymaga czesto, obok wyréwnania
zaburzen metabolicznych i wigczenia lekow, rozpoczecia sztucznej

wentylacji.
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_eczenie Koarktacja aorty -
CoA
m Stwierdzenie zaleznego od przewodu tetniczego Botalla przeptywu
w duzym krgzeniu u noworodka w ciezkim stanie jest bezwzglednym
Nl



_eczenie CoA

= Po ustabilizowaniu stanu dziecka - leczenie operacyjne.

m U dzieci z koarktacjg przebiegajgcg bez objawow niewydolnosci
krgzenia leczenie operacyjne nalezy przeprowadziC nie wczesnigj
niz okoto 6. miesigca zycia.

Obecnie stosowane sg 3 techniki chirurgiczne.
1. Operacja Crafoorda — wyciecie zwezonego odcinka i
zespolenie aorty metodg ,koniec do konca”

2. Operacja Waldhausena — plastyka aorty ptatem z lewej tetnicy
podobojczykowej. Tetnice podobojczykowg podwigzuje sie, a
nastepnie wykonuje z jej proksymalnego odcinka ptat, ktory
wszywa sie w sciane aorty, poszerzajgc miejsce zwezenia

3. Plastyka aorty tatg z tworzywa sztucznego, najprostsza i
zarazem najszybsza metoda, polegajgca na podtuznym nacieciu

zwezonego odcinka aorty | poszerzeniu tatg w ksztatcie elipsy
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Przerwanie luku aorty
(Interrupted aortic arch — 1AA)

Stanowi brak ciggtosci odcinka tuku aorty.

Podstawg powszechnie przyjetej klasyfikacji jest
umiejscowienie przerwania tuku aorty w stosunku do
dogtowowych odgatezien tuku.

Typ A - przerwanie ciggtosci wystepuje pomiedzy lewg tetnicg
podobojczykowg a przewodem tetniczym.

Typ B - przerwanie tuku aorty stwierdza sie pomiedzy lewg tetnicg
podobojczykowg a lewg tetnicg szyjng wspaolna.

Typ C - przerwanie ciggtosci aorty wystepuje na odcinku pomiedzy
lewg tetnicg szyjng wspdlng a pniem ramienno-gtowowym.

We wszystkich typach wady wystepuje drozny przewod tetniczy,
ktory doprowadza krew do aorty zstepujgcej. Wiekszosci

przypadkow towarzyszg inne wady serca i haczyn, np. ubytek w

przegrodzie miedzykomorowe,.
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Przerwanie luku aorty - IAA

LCC — lewa tetnica LSCA — lewa tetnica
szyjna wspdlna podobojczykowa

IAA — przerwany
tuk aorty

PDA — przetrwaty
przewdd tetniczy

VSD — ubytek
przegrody
miedzykomorowej

INnNA — pien
ramienno-gtfowowy

IAA — przerwany LCC — lewa tetnica

INnnA — pien LCC — lewa IAA — przerwany InnA — pien
szyjna wspdlna

ramienno- tetnica szyjna tuk aorty ramienno-
-gtowowy wspolna -gtowowy

LSCA — lewa tetnica

LSCA — lewa tetnica podobojczykowa

podobojczykowa

PDA — przetrwaty

PDA — przetrwat
& 44 rzewéd tetniczy

przewdd tetniczy

VvVSD —
P

/ "\ VSD — ubytek , —\ r ubytek
S przegrody rzegrody

/ miedzykomorowej / ﬁ miedzykomorowej
- .
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Przerwanie luku aorty - |AA

Objawy
= nasilajg sie wraz z zamykaniem

przewodu tetniczego w pierwszych
dniach zycia.

= przy narastaniu niewydolnosci krgzenia
swiadczy — tachykardia, przyspieszenie
oddechu, powiekszenie watroby.

= We wszystkich typach stwierdza sie
ostabienie lub brak tetha na konczynach

l dolnych.



Przerwanie luku aorty - lAA

utrzymac droznosc¢ przewodu tetniczego - ciggty wlew
prostaglandyny E1.

narastajgca niewydolnosc¢ krgzenia - leki inotropowe |
moczopedne

leczenie operacyjne - stabilizacja stanu dziecka i osiggnieciu
prawidtowej funkcji wszystkich niedokrwionych narzgadow.

Celem leczenia operacyjnego jest odtworzenie ciggtosci aorty
| oddzielenie krgzenia ptucnego od systemowego. Wybor
metody chirurgicznej zalezy w gtdwnej mierze od stopnia
zwezenia drogi wyptywu z lewej komory oraz wad
wspotistniejgcych.

W przypadkach, w ktorych srednica drogi wyptywu z lewe;
komory jest prawidtowa, mozna przeprowadziC pierwotna,
catkowitg korekcje wady.
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Przerwanie luku aorty - lAA

Lub leczenie etapowe:
| etap - zwezenie pnia ptucnego za

pomocg opaski (banding) lub podwigzanie
przewodu tetniczego,

Il etap - korekcja wad

wewnatrzsercowych z usunieciem opaski

Z pnia ptucnego.

W przypadkach zbyt matej srednicy drogi
wyptywu z LK prawidtowy przeptyw systemowy |
ptucny mozna zapewnic¢, wykonujgc operacje
Norwooda. 6



Krytyczne zwezenie zastawki aorty
Zastawkowe zwezZenie aorty (valvar aortic
stenosis) AS

Zwezenie drogi wyptywu z lewej komory na
poziomie zastawki aorty.

Wrodzona wada serca - zastawka nie ma
zazwyczaj dobrze wyksztatconych ptatkow
(sg one grube, brodawkowato zmienione),
a pomiedzy nimi znajdujg sie zrosty.

B Pierscien zastawki jest czesto

l niedorozwiniety.
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Krytyczne zwezenie zastawki aorty
Zastawkowe zwezenie aorty (valvar
aortic stenosis) AS

C:)‘"

stawkowe

zwezenie

aorty
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Krytyczne zwezenie zastawki aorty
Zastawkowe zwezenie aorty (valvar

aortic stenosis) AS

Objawy AS:
- Pojawiajg sie zaraz po urodzeniu
= U noworodkow — stan zagrozenia zycia.

= nasilenie zalezy od innych wad towarzyszgcych oraz droznosci
przewodu tetniczego.

m tagodniejsze postaci wady przebiegajg we wczesnym
dziecinstwie bezobjawowo.

U starszych dzieci do najczestszych objawow naleza:
ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego,
dolegliwosci wiencowe oraz omdlenia.
wada sprzyja rozwojowi bakteryjnego zapalenia wsierdzia.
w skrajnym przypadku moze stac sie przyczyng nagtego zgonu.
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Krytyczne zwezenie zastawki
aorty — AS — Leczenie

= U noworodkow - prostaglandyny E1 (PGE1) w celu
utrzymania droznosci przewodu tetniczego.

= Ciezki stan dziecka - wentylacja wspomagana,
stosowanie lekdw zwiekszajgcych kurczliwosc serca,
wyrownanie zaburzen metabolicznych.

= Obecnie u noworodkow i niemowlat zaleca sie
wykonanie przezskornej balonowej walwuloplastyki
aortalne.

= W przypadku nieskutecznosci zabiegu- operacja
polegajgca na przecieciu zrosnietych spoidet
zastawki (tzw. komisurotomia).

66



Krytyczne zwezenie zastawki
aorty — AS — Leczenie

= wada zastawki aortalnej jest wadg utrzymujgca sie
praktycznie przez cate zycie.

= W zaleznosci od nasilenia objawow klinicznych
najkorzystniejsze dla dziecka jest maks. opoznienie operacii
chirurgiczne] — najlepiej do czasu osiggniecia przez niego
masy ciata | wzrostu cztowieka dorostego. Pozwala to na
chirurgiczng wymiane zastawki o srednicy odpowiadajgcej
Srednicy zastawki dorostego.

W wielu przypadkach odraczanie operacji nie jest jednak
mozliwe, zwtaszcza gdy zwezeniu towarzyszy
niedomykalnos¢ zastawki. Wiele starszych dzieci wymaga
wowczas wymiany zastawki na sztuczng, biologiczng lub
wtasng zastawke pnia ptucnego, z wszczepieniem w droge
wyptywu z prawej komory zastawki biologicznej —
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http://www.wada-serca.pl/rodzice/serce/operacja-rossa#352
http://www.wada-serca.pl/rodzice/serce/operacja-rossa#352

Atrezja zastawki trojdzielnej

m Zarosniecie zastawki trojdzielnej (atrezja zastawki trojdzielnej,

tricuspid atresia — TA) to wrodzona wada serca nalezgca do
najczestszych postaci serca jednokomorowego.

Wada polega na wystepowaniu btony wtoknisto-ttuszczowej w
miejscu zastawki trojdzielnej, catkowicie zamykajgce;
komunikacje pomiedzy PP a PK.

Doptyw do PK odbywa sie od KL przez ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej. PK jest zazwyczaj niedorozwinieta i
zaopatrzona najczesciej tylko w czesc¢ wyptywowg pod zastawkag
ptucng. Zastawka ptucna czesto bywa zwezona lub zarosnieta.

Leczenie obejmuje zazwyczaj 3-etapowe postepowanie
operacyjne, zakonczone operacja Fontana
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Atrezja zastawki trojdzielnej

B Ao - aorta
ASD — ubytek "

przegrody

miedzyprzedsionkowej tetnica ptucna

LA - lewy
przedsionek

Zwezona
zastawka
tetnicy ptucnej

zaro$nieta
zastawka LV - lewa
tréjdzielna komora

niedorozwinieta VSD - ubytek przegrody
prawa komora miedzykomorowej
z pogrubiong éciana 69




Kanal przedsionkowo-komorowy (wada

wypustek wsierdziowych, ubytek przegrody
przedsionkowo-komorowej, atrioventricular
canal - AVC)

= grupa wrodzonych wad serca, ktorych cechag
wspolng jest roznego stopnia niedorozwoj
przegrody miedzyprzedsionkowe] |
miedzykomorowej oraz nieprawidtowo
wyksztatcone zastawki przedsionkowo-
komorowe (tj. zastawka mitralna i trojdzielna).

= Podtoze nieprawidtowosci genetyczne, ok. 70%
dzieci z kanatem przedsionkowo-komorowym
to dzieci z zespotem Downa.
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Kanal przedsionkowo - Komorowy —
AVC

= Do celow praktycznych wprowadzono podziat
kanatu przedsionkowo-komorowego na:

Czesciowy kanat przedsionkowo-komorowy
(partial atrioventricular canal — PAVC) — zw.
ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej
typu otworu pierwotnego - ostium primum atrial
septal defect — ASD |I.

Catkowity kanat przedsionkowo-komorowy
common atrioventricular canal — CAVC

Przejsciowy kanat przedsionkowo-
komorowy transitional atrioventricular canal —

TAVC
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Kanat przedsionkowo -
komorowy — AVC

widok z boku

IAS — przegroda wspolna zastawka
miedzyprzedsionkowa przedsionkowo-komorowa

L LA — lewy
przedsionek przedsionek
LV — lewa
komora

ubytek przegrody
przedsionkowo-
-komorowej

RV — prawa komora IVS — przegroda
miedzykomorowa

widok z gory

prawidtowo zbudowane zastawki wspdlna zastawka przedsionkowo-komorowa
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Kanat przedsionkowo -
komorowy — AVC - Objawy
= Ujawniajg sie wkrotce po urodzeniu
= objawy niewydolnosci krgzenia,

m pocenie sie,

® meczenie sie przy jedzeniu,

= dusznosc,

= powiekszenie watroby

= opdOznienie rozwoju fizycznego
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Kanat przedsionkowo -
komorowy — AVC - Leczenie

= \Wskazania do leczenia operacyjnego zalezg od
postaci wady:

= po wystgpieniu objawow niewydolnosci krgzenia
nalezy natychmiast podjgcC leczenie operacyjne.
= Mozliwe techniki korekcji chirurgicznej:

m QOperacja z zastosowaniem techniki ,dwoch fat”
umozliwiajgca anatomiczng korekcje wady.

m Operacja zamkniecia ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej z plastykg zastawki mitralne;.

s Czasowy banding pnia tetnicy ptucnej.
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Zespol hipoplazji lewego serca
Hypoplastic left heart syndrome —
HLHS

»,Z2eSpot niedorozwoju lewego serca” obejmuje zwezenie
lub zarosniecie zastawki dwudzielnej/mitralnej/,

= niedorozwqj lub brak lewej komory,

m zwezenie lub zarosniecie zastawki aortalnej,

= niedorozwqj aorty wstepujacej i tuku aorty.

Noworodek z zespotem niedorozwoju lewego serca ma
funkcjonalnie jedng komore zaopatrujgcg krazenie
ptucne i1 krgzenie systemowe serce jednokomorowe.
Jego przezycie po urodzeniu jest uzaleznione od

droznosci przewodu tetniczego oraz obecnosci otworu
owalnego.
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Zespol hipoplazji lewego serca
HLHS

CoA - koarktacja aorty

PDA - przetrwaty
przewodd tetniczy

niedorozwinieta

aorta i jej tuk zwezona lub zarosnieta

zastawka dwudzielna

zwezona lub zarosnieta
zastawka aorty

Fo - otwor owalny

niedorozwinieta
lewa komora
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Zespol hipoplazj1 lewego serca

HLHS

m Rozpoczecie wymiany gazowej w ptucach i uruchomienie krgzenia

ptuchego wptywa na znaczny spadek oporu w krazeniu ptucnym i
zwiekszenie przeptywu ptucnego kosztem systemowego.

Wzrost oporu systemowego (zamykanie sie przewodu tetniczego
oraz odciecie tozyska), a przede wszystkim dalszy spadek oporu
ptucnego w pierwszych dniach zycia przyczyniajg sie do
stopniowego zmniejszania sie przeptywu systemowego.
Konsekwencjg przecigzenia objetosciowego i ciSnieniowego
prawej komory jest szybko postepujgca niewydolnosc krgzenia.
Okoto 95% nieleczonych dzieci umiera w 1. miesigcu zycia.
Przed erg leczenia chirurgicznego HLHS prowadzit do 25-30%
zgonow u dzieci w pierwszym tygodniu zycia z przyczyn
zwigzanych z uktadem krazenia i nadal jest najczestszg przyczynag
zgonow noworodkow z wadami serca.
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Zespol hipoplazji lewego serca
HLHS - Objawy

Pojawiajg sie zwykle 24—48 godzin po urodzeniu, przewaga
przeptywu ptucnego nad systemowym przyczynia sie do rozwoju
zespotu matego rzutu serca:

= tachykardia,

= zimne konczyny,

= uposledzenie powrotu witosniczkowego,

= oliguria i anuria,

= kwasica metaboliczna,

= dusznosc¢ stanowigca probe wyrownania kwasicy metabolicznej,

m dalsze zwiekszenie przeptywu ptucnego prowadzi do rozwoju
stanu zagrozenia zycia dziecka.

= Tetno na tetnicach udowych jest zwykle bardzo stabo
wyczuwalne.

= Sinica wystepuje rzadko. -



Zespol hipoplazj1 lewego serca
HLHS - Leczenie

Postepowanie przedoperacyjne — podawanie prostaglandyny
E1 (PGE1) zapobiega zamykaniu sie przewodu tetniczego i
zapewnia przeptyw systemowy, nie likwidujgc jednak
objetosciowego obcigzenia komory.

Opor w kragzeniu systemowym obniza sie - leki rozszerzajgce
naczynia (np. nitroprusydek sodu).

Czesto praca serca wymaga wsparcia i zastosowania lekéw
Inotropowych (dopamina).

Pomimo tych wysitkbw okres przedoperacyjny cechuje duza
niestabilnos¢ stanu dziecka.

Jedyny sposob leczenia dzieci z zespotem niedorozwoju lewego
serca to leczenie operacyjne, przeszczepienie serca lub
wieloetapowa korekcja.
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Zespol hipoplazj1 lewego serca
HLHS - Leczenie

= HLHS 3-etapowa korekcje.

= W wieku noworodkowym wykonuje sie
operacje Norwooda,

= W 4.—6. miesigcu zycia operacje hemi-
Fontana,

= a pomiedzy 18. 1 24. miesigcem
zmodyfikowang operacje Fontana
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Dziecko po zabiegu kardiochirurgicznym-
Tlenoterapia I rehabilitacja oddechowa

problemy z oddychaniem m. in. z powodu
bolu pooperacyjnego oraz uczucia ostabienia
miesni. oddech dziecka jest ptytki, mato
efektywny, a kaszel staby.

nalezy prowadziC tlenoterapie przynajmniej w
pierwszych dobach po zabiegu.

wspomagac oddech przez prowadzenie
rehabilitacji oddechowej, uktadaniu dzieci na
boku, stosowanie watkow I innych
udogodnien. o1




Dziecko po zabiegu kardiochirurgicznym-
Tlenoterapia I rehabilitacja oddechowa

= Wyjatkiem sg dzieci poddane korekcji
koarktacji aorty, u ktorych oklepywanie klatki
piersiowej jest zabronione, a uktadanie na
boku powinno bycC ograniczone do minimum.

= W celu rozprezenia ptuc mozna stosowac
cwiczenia oddechowe.

= Inhalacje - 0,9%NaCl lub 0,45% NaCl
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= RTG klatki piersiowe]
= ECHO serca

-

= Angiografia izotopowa
= Cewnikowanie serca | badanie angiokardiograficzne s

Diagnostyka wad wrodzonych serca
= Wywiad b
= Badanie fizykalne SiiEiEa e
m EKG —a a2
_



Stosowane metody diagnostyczne

= Jednoczasowy pomiar saturacji na
rgczce prawej i nozce

= R - 96 norma

= N—-94 norma

m R—96 Podejrzenie przewodo zaleznego

m N — 86 krazenia systemowego
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OBJAWY KLINICZNE -
SINICA

= | utlenowania Hb
= THb odtlenowanej powyzej 5 g w 100 ml krwi

= centralna pochodzenia sercowego dotyczy nie tylko
skory, rowniez jezyka, bton sluzowych, paznokci

Przyczyny:
= przeciek zylno-tetniczy na poziomie serca lub naczyn

=~ zastoj krwi na obwodzie lub utrudnienie sptywu
zylnego obwodowego na wskutek zwezenia lub
zarosniecia zastawki trojdzielnej
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zaburzenia krgzenia na
obwodzie

2

niedotlenienie tkanek
2

zaburzenia metabolizmu
2

zahamowanie procesu
wzrastania

KONSEKWENCJE SINICY

= obnizenie sprawnosci
ruchowej — tatwe
meczenie sie dziecka

= Zfa tolerancja wysitku

= uposledzenie rozwoju
fizycznego dziecka
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INNE OBJAWY PATOLOGII
UKLADU KRAZENIA

= hieprawidtowe tetnienia przedniej powierzchni klatki
piersiowe] w okolicy serca — tzw. koci mruk

uwypuklenie powierzchownych zyt klatki piersiowe; -
tzw. gtowa meduzy

zgrubienie kosci palcow rgk i ndg — tzw. pateczki
dobosza

deformacja paznokci — szkietka zegarkowe

anomalie rozwoju konczyn gornych, dodatkowe palce
rak i nog

zaburzenia rytmu serca
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INNE OBJAWY PATOLOGII
UKLADU KRAZENIA

= pozycja kuczna u starszych dzieci:
T oporu w krgzeniu duzym

T przeptywu ptucnego —

J dusznosci

- niemowleta uktadajg sie w pozycji

kolankowo-tokciowej
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OPIEKA PIELEGNIARSKA

~ OBSERWACJA PARAMETROW

» ZNAJOMOSC GLOWNYCH OBJAWOW — SINICA,
DUSZNOSC:

= tagodzenie zaburzen oddechowych i
sinicy

= zmniejszenie potrzeb metabolicznych

= zapewnienie odpowiedniego odzywiania
| podazy ptynow

» PROBLEMY EMOCJONALNE
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OBSERWACJA

= Tetno - czestos¢, = Ocena stanu
miarowos¢, zabarwienia powtok
= Ciénienie tetnicze - kk skornych i bton
gorne, Sluzowych
kk dolne | » Obserwacja rodzaju
=~ Oddech - typ, liczba, kaszlu
wcigganie przestrzeni _
miedzyzebrowych = Kontrola bllansu.
= Saturacja - wysycenie ptynow o |
krwi tetniczej tlenem dobowej zbiorki
- .
=~ Obserwacja stanu mocZu
. Swiadomosci | = Kontrola obrzekdéw

zachowania



ZNAJOMOSC OBJAWOW -
SINICA
.. =~ Ocenic stopien
~ Wady serca sinicze L .,
nasilenia objawow
— granatowa )
sinicy
=~ Niewydolnosc ., L
L0 =~ OceniC zabarwienie:
Krgzenia — )
obwodowa = powitok skornych
= bton sluzowych
spojowek
- Jezyka
. . policzkdw
- wewnetrznej strony
warg "



ZNAJOMOSC OBJAWOW —
DUSZNOSC

= STARSZE DZIECI = NIEMOWLETA
- brak powietrza

| | - zaburzony sen
- szybkie meczenie

= gtosny oddech

= zZnhuzenie . .
= postekiwanie
- MALE DZIECI * pojekiwanie
= Niepokoj
- nadmierna
ruchliwosc

- towarzyszacy kaszel

92



FLLAGODZENIE ZABURZEN
ODDECHOWYCH I SINICY
= ULOZENIE

- pozycja potwysoka pod katem 30-45°
- starsze dzieci — posadziC na specjalnym
krzesle (typu Derbyshire)

- noworodki | niemowleta — w inkubatorze
skosnie z podstawg w dot, kk dolne lekko
opuszczone

- waltki pod kolana, pod posladki -
zapobiegajg zsuwaniu sie dziecka
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FL.AGODZENIE ZABURZEN
ODDECHOWYCH I SINICY

= TLENOTERAPIA
= namiot tlenowy - 71/min
= TLENOTERAPIA

- maska tlenowa, dren donosowy - 3l/min
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ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO
ODZYWIANIA I PODAZY
PLYNOW

=z KARMIENIE
powolne spozywanie positkow
szybkie meczenie = wyczerpanie dziecka
= TECHNIKA KARMIENIA
w zaleznosci od stanu i wydolnosci pacjenta
przez smoczek z wiekszg dziurka, tyzeczka, zakraplaczem
niemowleta i dzieci z duzg nietolerancjg wysitku = zgtebnik - mate
porcje, odstepy czasowe
= zywienie pozajelitowe — wg wskazan
= DIETA
niemowleta — mieszanki wg wieku

starsze — lekkostrawna, wielowitaminowa, ograniczenie Na
| ptynow wqg bilansu ptynow, uzupetnienie K i Mg
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ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO
ODZYWIANIA I PODAZY
PLYNOW

& OBSERWACJA PODCZAS KARMIENIA
czestosci oddechow
reakcji dziecka

= GOSPODARKA WODNA
= bilans wodny
DZM
codzienna kontrola masy ciata
obserwacja obrzekow
obwodowych
okotooczodotowych
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ZMNIEJSZENIE POTRZEB
METABOLICZNYCH

niepokadj, nadmierny ruch, ptacz, POSTEPOWANIE:
¥ =~ uspokojenie dziecka

wzrost potrzeb metabolicznych = .. : ..
. =~ zmniejszenie do minimum
wzrost obcigzenia serca: : . .
niedogodnosci | hatasu

wiekszy rzut serca
wieksze zuzycie energii ~ maksymaliny,

3 nieprzerwany odpoczynek
przyspieszenie czynnoéci serca = zabiegi pielegnacyjne
i dekompensacja ukfadu komasowac, wykonywac
B Kkrazenia szybko i sprawnie
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PROBLEMY
EMOCJONALNE

odwracanie uwagi od nieprzyjemnych doznan i
Kierowanie na przyjazne (ksigzeczki, zabawki,
przytulanki)

maksymalna ochrona przed lekiem i bolem

=~ pokazanie i nauczenie zachowan niezbednych przy
wykonywaniu roznych zabiegow (pozycja ciata,
odpowiednie oddychanie)

=~ podawanie w sposob konkretny informac;ji na temat
wykonywanych badan i zabiegow, w zaleznosci od
wrazliwosci dziecka

=~ udzielanie rzeczowych odpowiedzi na pytania
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PROBLEMY
EMOCJONALNE

= Zzapobieganie osamotnieniu, bezradnosci, braku
zaufania w kims bliskim (postawa odrzucajgca
rodzicow)

=~ wykonywanie wszystkich czynnosci pielegnacyjnych
bez pospiechu

= zapewnienie ciszy i odpoczynku

=~ przygotowanie psychiczne do zabiegu operacyjnego
— redukcja stresu okotooperacyjnego

=~ pomoc w akceptacji wkasnego ciata — blizna po
operacji, sine zabarwienie skory, znaczna
meczliwosc, niedobor wzrostu | masy ciata
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EDUKACJA RODZICOW
-PRZYGOTOWANIE DO
SPRAWOWANIA OPIEKI W DOMU

= TRYB ZYCIA

= o operacji — oszczedzajacy przez 6-8 tyg,
codzienna gimnastyka rehabilitacyjna, 1-2
godz. odpoczynek w tozku

= sinica — eliminacja wysitku, brak aktywnosci,
ale masaze, kgpiele, gimnastyka oddechowa,
pobyt na Swiezym powietrzu

- wada serca bez zmian hemodynamicznych -

dopuszczalne piesze wedrowki, niewielki
wysitek na zajeciach WF, ptywanie 100



EDUKACJA RODZICOW -
PRZYGOTOWANIE DO SPRAWOWANIA
OPIEKI W DOMU

= UBIOR
- |latem — odziez lekka, przewiewna, bawetniana
- ziImg — dostatecznie ciepta, lekka, swobodna

niemowlagt nie zawijac scisle w pieluszke — utrudnia to
wydech | ustawia klatke piersiowg w pozycji
wdechowej

= PROFILAKTYKA ZAKAZEN

- kontrola ognisk zakazenia
leczenie prochnicy zebow

- troskliwa higiena jamy ustnej

- dostatecznie dtugie leczenie infekcji (anginy, ropne
zakazenia skory, katar)

- ostona antybiotykowa przed zabiegami 101



EDUKACJA RODZICOW -
PRZYGOTOWANIE DO SPRAWOWANIA
OPIEKI W DOMU

= ODZYWIANIE
niewydolnosc¢ krgzenia — ograniczenie wody | Na
leki moczopedne i glikozydy naparstnicy — dieta bogata w K

nietolerancja wysitku — niemowleta karmi¢ powoli tyzeczka,
odpowiednim smoczkiem, potsiedzgca pozycja ciata

= WYBOR SZKOLY | ZAWODU

zajecia kompensacyjno-wyrownawcze, indywidualny tok
nauczania

przeciwwskazane zawody wymagajgce
duzego wysitku fizycznego
pracy zmianowej

odbywajgce sie w trudnych warunkach
102



= DZIECKO Z ROZRUSZNIKIEM SERCA

stata kontrola i ocena dziatania, optymalne
programowanie parametrow stymulatora

wymiana stymulatora srednio co 5 lat

ochrona rozrusznika przed uderzeniem,
uszkodzeniem

ograniczenie uzywania telefonu komorkowego

przed wykonaniem MR poinformowac lekarza —
mozna wykonac badanie na nowej aparaturze

mozna latac samolotem — na lotnisku ominiecie
bramki mozliwe zaktocenia pracy stymulatora
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