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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Nadkomorowe i komorowe pobudzenia przedwczesne, jako najczesciej spotykana forma arytmii u dzieci, sa
powszechnym zrédtem watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych w praktyce pediatréw i lekarzy rodzinnych. Celem
badania bylo okreslenie skali problemu na podstawie danych zebranych w pojedynczym referencyjnym osrodku kardiologii
dziecigcej w ciagu 12 miesiecy. Material i metody: Jednoo$rodkowym retrospektywnym badaniem objeto dokumentacje
90 pacjentéw hospitalizowanych na oddziale kardiologii dzieciecej z powodu podejrzenia lub rozpoznania dodatkowych
skurczow serca w okresie od 01.01 do 31.12.2019 roku. Wyniki: Badana grupa 90 dzieci w wieku od 3 dni do 17,8 roku
(57% chtopcéw, $rednia wieku 11,1 £ 5,7 roku) stanowita 4% wszystkich hospitalizowanych chorych. U 35 (39%) pacjentow
arytmia byta nowo rozpoznana, 17 (19%) przyje¢ odbylo si¢ w trybie pilnym. U 26 (29%) dzieci arytmii towarzyszyly
objawy kliniczne. Podczas 24-godzinnego monitorowania elektrokardiograficznego metoda Holtera pobudzenia dodatkowe
zarejestrowano u 74 (82%) pacjentow, u 3 arytmia stanowita ponad 20% pobudzen w ciggu doby. Najliczniej reprezentowana
postacia arytmii byly przedwczesne pobudzenia komorowe. U 18 (24%) pacjentéw zarejestrowano ztozone formy arytmii.
U 67 (74%) dzieci badanie ECHO nie wykazato nieprawidtowosci. 11 pacjentéw operowano z powodu wrodzonej wady serca.
U zadnego pacjenta w trakcie proby wysitkowej nie obserwowano nasilenia arytmii. Tylko u 2 dzieci rozpoznano zagrazajace
zyciu choroby arytmiczne. Farmakologicznego leczenia antyarytmicznego wymagato 18 pacjentéw. Wnioski: Nadkomorowe
i komorowe pobudzenia przedwczesne sg czesta, ale rzadko grozng forma arytmii u dzieci. Ustalenie rozpoznania i trafne
wyselekcjonowanie pacjentéw wysokiego ryzyka stanowia podstawe opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami rytmu serca.

Stowa kluczowe: pobudzenia dodatkowe, arytmia nadkomorowa, arytmia komorowa, dzieci

Aim: Supraventricular and ventricular extrasystole are the most common form of arrhythmia in paediatric cardiology, but
still they may be confusing for paediatricians and family doctors. The aim of the study was to assess the scale of the problem
based on the data from a single-centre department of paediatric cardiology. Materials and methods: This single-centre
retrospective study analysed medical documentation of a total of 90 children hospitalised in the Department of Paediatric
Cardiology due to suspected or diagnosed extrasystole from January 1st to December 31st 2019. Results: The study group
of 90 children aged between 3 days and 17.8 years (57% male, mean age 11.1 + 5.7 years) accounted for 4% of all
hospitalisations. This was a new diagnosis in 35 (39%) patients, and 17 (19%) cases were referred as an emergency. Clinical
symptoms were observed in 26 (29%) children. Extrasystole were registered in 74 patients (82%) using 24-hour Holter
electrocardiographic monitoring. Premature ventricular extrasystole was the most common form of arrhythmia. Complex
arrhythmias were registered in 18 (24%) patients. In 3 patients, arrhythmic burden exceeded 20%. Echocardiography showed
no abnormalities in 67 (74%) children. A total of 11 children had a history of surgery due to congenital heart defects. In none
of patients arrhythmia increased on exertion during treadmill test. A life-threatening cause of arrhythmia was detected in
only 2 cases. A total of 18 patients required antiarrhythmic therapy. Conclusions: Supraventricular and ventricular
extrasystoles are a common, but rarely life-threatening condition in children. It is important to establish the diagnosis and
identify high-risk patients requiring treatment or close follow-up.

Keywords: extrasystole, supraventricular arrhythmia, ventricular arrhythmia, children
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Pobudzenia dodatkowe serca u dzieci w liczbach — doswiadczenia whasne

WSTEP

ielu pediatréw i lekarzy rodzinnych w codzien-
Wnej praktyce klinicznej opiekuje sie dzie¢mi ob-

cigzonymi zaburzeniami rytmu serca. Arytmia
u dzieci zwykle jest wykrywana w czasie infekcji, wizyty
bilansowej lub kwalifikacji do uprawiania sportu. Lekarze
opieki podstawowej wystuchuja dodatkowe skurcze serca
w czasie dokladnego badania przedmiotowego, a na podsta-
wie elektrokardiografii (EKG) czesto okreslaja, czy arytmia
jest nadkomorowa czy komorowa (przedwczesne pobudze-
nia nadkomorowe - supraventricular extrasystole, SVES —
lub komorowe - ventricular extrasystole, VES). Jednak
ustalenie schematu postgpowania z dzieckiem z arytmig —
wezeéniej zdiagnozowana lub nowo rozpoznang - a nawet
ze zwyklym podejrzeniem tego zaburzenia moze by¢ dla
pediatry lub lekarza rodzinnego ktopotliwe. Zrozumienie
patologii arytmii i jej gtéwnych cech w populacji pedia-
trycznej pomaga zapewni¢ skuteczniejsze podejscie dia-
gnostyczne i terapeutyczne.
Cele badania obejmowaly scharakteryzowanie populacji
dzieci z dodatkowymi skurczami serca i ocene skali pro-
blemu na podstawie danych z pojedynczego referencyjnego
o$rodka kardiologii dzieciecej, po to by utatwi¢ pediatrom
i lekarzom rodzinnym zrozumienie tego zjawiska i plano-
wanie efektywnej opieki nad dzieckiem z arytmia.

MATERIAL | METODY

Retrospektywne badanie przekrojowe przeprowadzono
w pojedynczym referencyjnym osrodku kardiologii dziecie-
cej, analizujac dane z okresu od 01.01 do 31.12.2019 roku.
Kryterium wlaczenia do badania stanowilo podejrzenie lub
ustalone w przeszlo$ci rozpoznanie dodatkowych pobudzen
serca u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale. Za kryte-
ria wylaczenia uznano planowe przyjecia na badania elek-
trofizjologiczne dzieci z wczeéniej rozpoznanymi czgsto-
skurczami i/lub zespotami preekscytacji. U wszystkich dzieci
wykonano: EKG, badanie echokardiograficzne (ECHO),

Liczba pacjentéw n=90
Srednia wieku, SD [lata] 11,1457
Chtopcy 51(57%)
Wywiad rodzinny obciazony SCD 0
Planowa kontrola 55 (61%)
Sredni wiek w trakcie diagnozy 71+49
Operacja wady serca w wywiadzie n
Objawowi pacjenci 14
Leczenie farmakologiczne 10
Arytmia nadkomorowa 21
Arytmia komorowa 29
Oba rodzaje arytmii 5
Przyjecia pierwszorazowe 35(39%)
Nagte 17
Objawowi pacjenci 12
SCD — sudden cardiac death, nagta Smier¢ sercowa.

Tab. 1. Charakterystyka pacjentow
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I Kotatanie serca
Bol w klatce piersiowej
Zastabnigcie

M Ostabienie
Omdlenie

I Obnizona toleranja wysitku
Dusznos¢

I Bl gtowy

15%

Ryc. 1. Objawy zglaszane przez pacjentow

calodobowe monitorowanie EKG metoda Holtera. W uza-
sadnionych przypadkach diagnostyke poszerzano o badania
laboratoryjne, probe wysitkowa i/lub kardiologiczny rezo-
nans magnetyczny (cardiac magnetic resonance, CMR).

WYNIKI

W 2019 roku na oddzial kardiologii przyjeto 90 dzieci
(51 chtopcow; 57%) w wieku od 3 dni do 17,8 roku ($rednia
wieku 11,1 + 5,7 roku) z powodu podejrzenia lub ustalone-
go wczesniej rozpoznania dodatkowych skurczéw serca, co
stanowito 4% wszystkich hospitalizacji z tego okresu (tab. 1).
U 55 (61%) dzieci rozpoznanie arytmii ustalono w prze-
szlosci (przyjecie na planowa kontrole), 35 (39%) zostato
przyjetych po raz pierwszy, w tym 17 (19%) w trybie na-
glym. Sposrod pacjentdéw hospitalizowanych po raz kolej-
ny 29 dzieci mialo arytmie komorows, 21 nadkomorows,
a 5 obie postaci dodatkowych pobudzen serca.

Ryc. 2. Zapis EKG 14-letniej pacjentki z dodatkowymi pobudze-
niami nadkomorowymi
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Ryc. 3. Zapis EKG 12-letniego pacjenta z dodatkowym pobudze-
niem komorowym

U Zadnego z pacjentéw nie stwierdzono pozasercowych zro-
del arytmii (goraczka, infekcja, toksyczne dzialanie lekow
iinnych substancji, zaburzenia endokrynne i elektrolitowe).
W calej analizowanej populacji 64 (71%) pacjentéw byto
bezobjawowych, a 26 (29%) zglaszato dolegliwosci, cza-
sem o roznym charakterze. Sposrod 35 dzieci hospita-
lizowanych po raz pierwszy objawy zglaszato 12 (34%).
Do najczestszych manifestacji nalezaly: kolatania ser-
ca (n = 12), béle w klatce piersiowej (n = 5), zastabnie-
cia (n = 4), omdlenia (n = 3), ostabienie (n = 3), obnize-
nie tolerancji wysitku (n = 3), dusznos¢ (n = 2), bole glowy
(n = 1); 6 pacjentow zglaszalo wigcej niz jeden z wymie-
nionych objawow (ryc. 1).

W podgrupie 26 pacjentéw zglaszajacych dolegliwosci
u 9 rozpoznano przedwczesne pobudzenia komorowe,
u 9 nadkomorowe, u 1 obie formy arytmii, u 5 nie potwier-
dzono zaburzen rytmu serca, a u 2 dzieci zarejestrowano
nasilong fizjologiczng niemiarowos¢ zatokows.

U wszystkich pacjentéw wykonano calodobowe monitoro-
wanie EKG metoda Holtera. Obecno$¢ pobudzen dodat-
kowych potwierdzono u 74 (82%) dzieci: u 41 (45%) byly
to skurcze komorowe, u 27 (30%) nadkomorowe, u 6 (7%)
obie formy arytmii. Przykltady zapisow EKG przedstawio-
nonaryc. 2i3.
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Ryc. 4. Podziat pacjentéw ze wzgledu na typ arytmii i plec

U 16 pacjentéw nie zarejestrowano pobudzen dodatko-
wych, przy czym 11 przyjeto z powodu podejrzenia aryt-
mii, a 5 kontrolowano planowo po rozpoznaniu ustalonym
w przesztoéci. Nasilona fizjologiczng niemiarowo$¢ zatoko-
wa stwierdzono facznie u 6 dzieci. U 2 pacjentéw z grupy
zgtaszajacych objawy i bez pobudzen dodatkowych w mo-
nitorowaniu holterowskim (Holter EKG) zarejestrowano in-
termitujgcy zespot preekscytacji. Co znamienne, po analizie
dzienniczkéw dolegliwo$ci prowadzonych przez pacjentéw
w okresie monitorowania EKG metodg Holtera u zZadne-
go z dzieci nie stwierdzono zwigzku czasowego zglasza-
nych objawéw z rejestrowanymi w EKG pobudzeniami
dodatkowymi.

W grupie 74 dzieci z zarejestrowana arytmig 56 (76%) mialo
jedynie pojedyncze pobudzenia przedwczesne, u 18 (24%)
stwierdzono za$ obecnos¢ zlozonych zaburzen rytmu (pary
pobudzen i czestoskurcze). Sposrdd pacjentéw ze zlozong
arytmia 9 mialo pobudzenia komorowe, a 9 nadkomorowe.
Jedynie u 3 pacjentéw (wszyscy z arytmig komorowg) zareje-
strowano ponad 20% pobudzen dodatkowych w ciggu doby.
Szczegotows charakterystyke arytmii rejestrowanych w ba-
danej grupie przedstawiono na ryc. 4.

Wirdd calej populacji 90 pacjentéw u 67 (74%) w badaniu
ECHO uwidoczniono calkowicie prawidlowy obraz serca.
11 dzieci bylo operowanych w okresie niemowlecym z po-
wodu wrodzonych wad serca, przy czym u 9 oséb wynik
leczenia byl optymalny, a u 2 pacjentéw po operacji tetra-
logii Fallota stwierdzono istotna niedomykalnos¢ zastawki
pnia ptucnego i powigkszenie prawej komory. U 7 pacjen-
tow rozpoznano wypadanie platka zastawki dwudzielnej,
u 3 dwuplatkows zastawke aorty, u 1 ubytek przegrody mie-
dzyprzedsionkowej, u 1 nieznacznie uposledzong funkcje
skurczowa lewej komory.

W grupie 11 dzieci z arytmia leczonych w przesztoéci kar-
diochirurgicznie u 8 stwierdzono pobudzenia komorowe
(u 5 pojedyncze, u 3 formy zlozone), u 3 nadkomorowe,
w tym u 1 dziecka w monitorowaniu holterowskim zareje-
strowano epizod czestoskurczu nadkomorowego.

U 49 dzieci powyzej 7. roku zycia z zarejestrowang arytmia
i bez przeciwwskazan do wysitku (wykluczono pacjentow
z rozpoznaniem arytmogennej kardiomiopatii) wykonano
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Ryc. 5. Zapis EKG 17-letniej pacjentki z rozpoznang ARVC, wi-
doczne ujemne zatamki T w odprowadzeniach V1-V4,
dodatkowe pobudzenia komorowe o morfologii bloku le-
wej odnogi peczka Hisa (left bundle branch block, LBBB)

probe wysitkowa; u wszystkich pacjentow wysitek thumit
lub nie miat wptywu na arytmie.

Do poszerzenia diagnostyki o CMR zakwalifikowano
11 dzieci, 9 pacjentow z tej grupy mialo ciezkie postacie ko-
morowych zaburzen rytmu (>20% pobudzen w ciaggu doby
i/lub ztozone formy arytmii), 5 wyczynowo trenowalo
sport. Nieprawidlowosci stwierdzono jedynie w 3 przypad-
kach: u 2 pacjentek (16 i 17 lat) uwidoczniono dyskineze
wolnej $ciany z powiekszonym indeksem objetosci pdzno-
rozkurczowej prawej komory, co spelniato mate kryterium
rozpoznania arytmogennej kardiomiopatii prawej komory
(arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, ARVC),
a w polaczeniu z innymi kryteriami diagnostycznymi (zto-
zone komorowe zaburzenia rytmu o morfologii bloku lewej
odnogi peczka Hisa, ujemne zatamki T w odprowadzeniach
V1-V3 w spoczynkowym EKG) pozwolito na ustalenie roz-
poznania ARVC (ryc. 5).

Natomiast u innego z badanych w CMR zarejestrowano
pdzne wzmocnienie pokontrastowe (late gadolinium enhan-
cement, LGE) bez towarzyszacego obrzeku miesnia serco-
wego — u tego dziecka z arytmig komorowa i z zapaleniem
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Farmakoterapia: 18 (24%)
Metoprolol 9
Propranolol 6
Propafenon 2
Sotalol 1

Tab. 2. Leki stosowane w terapii

mie$nia sercowego w wywiadzie obraz zinterpretowano
jako blizne/zwldknienie pozapalne.

U 3 dzieci z nowo rozpoznang arytmia i dolegliwo$ciami
bolowymi w klatce piersiowej podejrzewano aktywne za-
palenie mig$nia sercowego, ale poszerzenie diagnostyki
o badanie stezenia troponiny w surowicy krwi obwodowej
(prawidlowa lub $ladowo podwyzszona) i CMR u 1 z dzieci
wykluczylo proces zapalny jako przyczyne arytmii.
Spoéréd wszystkich pacjentéw z pobudzeniami dodatkowy-
mi 56 (76%) 0sOb nie wymagalo leczenia antyarytmicznego.
U 18 dzieci (12 z VES i 6 z SVES) stosowano farmakotera-
pie, przy czym u 9 zostala ona rozpoczeta, a u 9 byta kon-
tynuowana (u 2 pacjentéw z konieczno$cig modyfikacji).
U 1 pacjenta przerwano leczenie antyarytmiczne z po-
wodu zlej tolerancji. W pierwszej linii terapii stosowano
beta-adrenolityki, a w przypadku braku zadowalajace-
go efektu - leki z klasy antyarytmicznej IC. U zadnego
z pacjentéw obecno$¢ VES/SVES nie byla wskazaniem
do ablacji (tab. 2).

OMOWIENIE

Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe oraz komorowe sa
najczestszg postacig arytmii w populacji dziecigcej, choé¢
stosunkowo rzadko stanowig powdd hospitalizacji na od-
dziatach kardiologicznych, co potwierdzaja wyniki niniej-
szego badania. Wsrod pacjentow kierowanych do osrodka
autorow najliczniejsza grupe stanowily dzieci z dodatko-
wymi pobudzeniami komorowymi. Podobne wyniki opu-
blikowali Niwa i wsp. na podstawie analizy duzej popula-
cji dzieciecej (n = 152 322)". Moze to wynika¢ z faktu, ze
arytmia komorowa wzbudza wiekszy niepokéj wérdd leka-
rzy rodzinnych i pediatrow, z tego wzgledu pacjenci ci s3
cze$ciej kierowani do szpitala. Juz samo rozpoznanie VES
sklania do rozwazania potencjalnych Zrédet arytmii zwia-
zanych z chorobami mieénia sercowego®.

Dodatkowe pobudzenia nadkomorowe w wigkszosci przy-
padkéw sa tagodna postacia arytmii i rzadko wymagaja roz-
szerzenia diagnostyki. Czasami w trakcie badan dodatko-
wych mozna wykry¢ formy ztozone, w tym czestoskurcze,
ktore moga wymagac leczenia farmakologicznego lub ablacji.
Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci z pobudzeniami dodatko-
wymi nie zglasza Zadnych objaw6w ani choréb towarzysza-
cych, w badaniu ECHO nie stwierdza si¢ wady struktural-
nej serca, arytmia nie zagraza zyciu i nie wymaga leczenia,
a ponadto ma tendencje do samoistnego zanikania z wie-
kiem, tak jak u 5 dzieci z badanej grupy, u ktérych w prze-
sztosci stwierdzano SVES/VES. Dzieci z tagodng postacia
arytmii moga uprawia¢ sporty bez ograniczen®?.
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Czerwone flagi w arytmii:

« nagty zgon sercowy w rodzinie

« objawy w trakcie wysitku

« objawy niewydolnosci serca

- dwukierunkowe lub polimorficzne VES

« arytmia rozpoznana w trakcie/tuz po infekgji
« podwyzszone stezenia troponin

Tab. 3. Czerwone flagi w arytmii

Zawsze nalezy wykluczy¢ odwracalne przyczyny zaburzen
rytmu serca, takie jak: goraczka i/lub infekcja, przyjmowane
leki, toksyny, uzywki, zaburzenia endokrynologiczne oraz
elektrolitowe.

Wirod objawéw zglaszanych przez niewielki odsetek pa-
cjentow najczesciej wystepuje kolatanie serca, jednak bez-
posredni zwigzek pomigdzy odczuwanymi dolegliwo$cia-
mi a obecno$cig pobudzen dodatkowych jest watpliwy®.
Jak pokazuje przyklad 6 pacjentéw z populacji badanej
przez autordw, niemiarowa ostuchowo czynnos¢ serca moze
wynika¢ z zaleznej od oddechu niemiarowosci zatokowej,
szczegOlnie silnie wyrazonej u dzieci. Zjawisko to moze by¢
mylnie interpretowane jako arytmia, chociaz ostuchiwanie
podczas wstrzymywania oddechu u wspélpracujacych pa-
cjentow, a przede wszystkim EKG sa metodami umozliwia-
jacymi ustalenie trafnego rozpoznania.

Do arytmii moga predysponowaé wady serca, rowniez po
operacji kardiochirurgicznej®. Warto pamietac, ze u kaz-
dego dziecka po chirurgicznej korekcji wady serca, nawet
z optymalnymi wynikami leczenia, zaburzenia rytmu ser-
ca moga sie¢ ujawni¢ w dowolnym momencie po zabiegu,
takze w odlegtym okresie. Zrédlem arytmii w tych przy-
padkach sg nie tylko powigkszone jamy serca i poopera-
cyjne zaburzenia hemodynamiczne, ale tez blizny w obsza-
rze miokardium.

Wsroéd analizowanych pacjentéw tylko 2 objawowych (za-
stabniecia i omdlenia) dzieci, ze ztozona (dwukierunkowsg)
komorowa arytmig, bylo pacjentami wysokiego ryzyka,
w trakcie rozszerzonej diagnostyki ustalono u nich rozpo-
znanie ARVC. Pojedyncze pobudzenia dodatkowe rzadko
s3 manifestacja powaznej choroby serca, takiej jak zapa-
lenie migs$nia sercowego, kanalopatia, kardiomiopatia czy
guz. Obecno$¢ ztozonych form arytmii, zwlaszcza form po-
limorficznych, sktania do poszukiwania chordéb potencjal-
nie zagrazajacych zyciu, cho¢ do ich rozpoznania koniecz-
ne jest spetnienie dodatkowych kryteriéw diagnostycznych.
Szczegolna czujnos¢ diagnostyczng nalezy zachowaé wobec
pacjentéw z VES o morfologii bloku lewej odnogi peczka
Hisa, poniewaz moga one by¢ objawem ARVC jak udo-
wodniono na przyktadzie 2 pacjentéw z badanej grupy”®.
U dzieci z cigzkimi postaciami arytmii, nawet bez niepra-
widlowos$ci w obrazie ECHO, a zwlaszcza u sportowcow,
nalezy rozwazy¢ wykonanie CMR. Obrazowanie CMR po-
zwala na weryfikacje¢ obecnosci potencjalnych substratow
arytmogennych w mie$niu sercowym, wérdd ktérych na-
lezy wymieni¢ obrzek, zwldknienie i sttuszczenie migsnia
stwierdzane w procesach zapalnych i kardiomiopatiach;
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Ryc. 6. Schemat postgpowania z pacjentami z arytmig

umozliwia réwniez dokladniejszg niz w przypadku ECHO
ocene wielkosci i funkeji jam serca, zwlaszcza komory
prawej®.

Toczacy si¢ w mig$niu sercowym aktywny proces zapal-
ny moze by¢ zrédlem arytmii, a podejrzenie tej choroby
jest jedng z najczestszych przyczyn skierowan do szpita-
la pacjentéw z nowo wykryta arytmia. Stwierdzenie po raz
pierwszy niemiarowej czynnosci serca u dziecka bez wy-
wiadu arytmicznego, podczas lub po infekeji, szczegdlnie
w przypadku towarzyszacego oslabienia lub bélu w klat-
ce piersiowej, powinno sktoni¢ lekarza do oznaczenia ste-
zenia troponiny w osoczu. Jesli markery uszkodzenia mig-
$nia sercowego s3 podwyzszone, pacjenta nalezy skierowa¢
do szpitala.

Decyzja o podjeciu i sposobie leczenia antyarytmicznego
zalezy od rodzaju i nasilenia zaburzen rytmu, wspolistnie-
nia patologii migénia sercowego, a takze preferencji cho-
rego'?. Wigkszo$¢ fagodnych form arytmii mozna ob-
serwowac¢ w trybie ambulatoryjnym. W przypadku dzieci
z nowo zdiagnozowanymi objawowymi zaburzeniami ryt-
mu (zwlaszcza gdy objawy wystepuja podczas wysitku),
ze znanymi lub podejrzewanymi wspolistniejacymi pato-
logiami sercowo-naczyniowymi lub wywiadem rodzin-
nym obcigzonym niebezpieczng arytmia badz naglym zgo-
nem sercowym zaleca si¢ pilng i bardziej wnikliwg oceng
kardiologiczna*'?.

Przyktady czerwonych flag w arytmii przedstawiono
w tab. 3. Jesli u pacjenta wystepuje ktorys z niepokojacych
objawow, nalezy skierowa¢ go do szpitala w celu pogtebie-
nia diagnostyki.

Pomimo obecno$ci objawdw sugerujgcych obecnos¢ aryt-
mii u niektérych dzieci nie udaje si¢ zarejestrowaé pobu-
dzen dodatkowych. W niektorych przypadkach moze to
wynika¢ z braku mozliwosci uchwycenia sporadycznie po-
jawiajacej si¢ arytmii w czasie planowej diagnostyki kar-
diologicznej. Dlatego niezwykle wazne jest, aby pediatrzy
i lekarze rodzinni mieli mozliwos¢ wykonania EKG u pa-
cjentoéw podczas trwania objawow.

Na podstawie wlasnych do$wiadczen autorzy zapropono-
wali schemat postepowania z pacjentami z arytmia, przed-
stawiony na ryc. 6.
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WNIOSKI

Nadkomorowe i komorowe pobudzenia przedwczesne sg
czesty, ale rzadko grozng formg arytmii u dzieci. Ustalenie
rozpoznania i trafne wyselekcjonowanie pacjentéw wyso-
kiego ryzyka stanowig podstawe opieki nad dzie¢mi z za-
burzeniami rytmu serca.
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