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Streszczenie |

Summary |

Cel pracy: Analiza przyczyn skierowan dzieci na konsultacje kardiologiczne w trybie dyzurowym. Materiat
i metody: Badaniem objeto 432 dzieci (226 dziewczat i 206 chtopcdw, Srednia wieku 9,8 roku), ktore w okre-
sie 2009-2010 zostaly skierowane z oddziatu ratunkowego na konsultacj¢ kardiologiczng. Przeprowadzono
podstawowe badania uktadu krazenia: badanie fizykalne, elektrokardiograficzne, echokardiograficzne, a u nie-
ktorych dodatkowo pobrano krew w celu przeprowadzenia badan laboratoryjnych oraz wykonano badanie
radiologiczne klatki piersiowej. Dokonano analizy w kategorii wiekowej (niemowlgta, dzieci miodsze, dzieci
starsze) oraz w kategorii objawdw, ktore byty powodem skierowan (omdlenia, zastabnigcia, bol w klatce pier-
siowej, objawy wady serca, arytmia, nadci$nienie te¢tnicze). Wyniki: Sposrod analizowanych 432 pacjentow
w poszczegolnych grupach wiekowych byto odpowiednio: 79 niemowlat (18%), 96 dzieci mtodszych (22%)
oraz 257 dzieci starszych (60%). W kategorii objawdw najczestsza przyczyna skierowaf dzieci starszych byly
omdlenia, ktore stwierdzono u 126 pacjentow (30% wszystkich skierowanych na konsultacje), a nastepnie bdle
w klatce piersiowej, ktore wystepowaty u 109 dzieci (23%). W grupie najmiodszych najcz¢sciej podejrzewano
wadg¢ wrodzong serca. Pozostate objawy, takie jak nadciSnienie t¢tnicze, arytmia, choroby mig¢$nia sercowego,
pojawialy si¢ z mniejszg czgstoscig. Wnioski: Najczestsza przyczyng skierowari na konsultacje kardiologicz-
ne w grupie niemowlat byto podejrzenie wady serca, z kolei w grupie dzieci starszych — omdlenia i bol w klat-
ce piersiowe]j. Hospitalizacji w trybie pilnym wymagato zaledwie okoto 10% pacjentow kierowanych na kon-
sultacje kardiologiczne, przy czym niemowleta wymagaly tego pigciokrotnie czgsciej niz dzieci powyzej
10. roku zycia.

Stowa kluczowe: konsultacja kardiologiczna, dzieci, oddziat ratunkowy, bdl w klatce piersiowej, omdlenia

The aim of the study: Analyse the causes of children sent to cardiologic consultations during the duty. Mate-
rial and methods: The study group consists of 432 children (226 girls and 206 boys, average 9.8 years), which
in 2009-2010 were sent from emergency ward to cardiac consultation. The basic study of the circulatory sys-
tem was performed: physical examination, electrocardiogram and echocardiogram. In some patients there were
additional blood samples for laboratory tests and chest radiographs performed. The results were analysed
in age groups (infants, younger children and older children) as well as in the category of symptoms that were
the reason for referral (syncope, fainting, chest pain, symptoms of heart defects, arrhythmia, hypertension).
Results: The most common group were older children (257 cases — 60%) and sequentially 96 younger children
(22%) and 79 infants (18%). In the category of symptoms the most frequent cause of cardiologic consultation
of older children were fainting (which was found in 126 patients — 30% among all directed to the consultation)
and the chest pain that occurred in 109 children (23%). In the youngest group the most common congenital
heart disease was suspected. Other symptoms such as hypertension, arrhythmia, and myocardial disease
occurred less frequently. Conclusions: The heart defects were the most common cause of referrals to cardiol-
ogy consultation in infants group, while in the group of older children the main cause of referral were fainting
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and chest pain. Urgent hospitalisation was required only by more or less 10% of patients referred for cardiac
consultation, within infants who required it five times frequently than children over 10 years of age.

Key words: cardiologic consultation, children, emergency ward, chest pain, syncope

WSTEP

ieprawidtowe objawy ze strony uktadu krazenia
zawsze wzbudzaja duzy niepokdj zarowno pa-

cjenta, jak i lekarza pierwszego kontaktu. Nie-
pokoj ten jest jeszcze wigkszy, gdy dotyczy grupy pacjen-
tow pediatrycznych, dlatego kierowani sg oni w trybie
pilnym na oddzialy ratunkowe lub izby przyjec szpitali
dzieci¢cych z pomini¢ciem poradni kardiologicznych.
Celem pracy byfa analiza przyczyn skierowan dzieci
i miodziezy z Oddziatu Ratunkowego Goérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka na konsultacj¢ kardiologicz-
ng w trybie pilnym (dyzurowym).

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano przyczyny kierowania dzieci na kon-
sultacje kardiologiczne w trybie dyzurowym w okre-
sie jednego roku, tj. od listopada 2009 do listopada
2010 roku. W tym czasie zbadano w trybie dyzuro-
wym 432 pacjentow — 226 dziewczat i 206 chtopcow
- kierowanych z oddziatu ratunkowego Gornoslaskie-
go Centrum Zdrowia Dziecka. Srednia wieku wyno-
sifa 9,8 roku, najmfodsze dziecko byto kilkudniowym
noworodkiem, najstarsze miato prawie 18 lat. Podczas
konsultacji kardiologicznej przeprowadzono podsta-
wowe badania uktadu krazenia: badanie fizykalne, elek-
trokardiograficzne, echokardiograficzne. W niektorych
przypadkach dodatkowo pobierano krew w celu prze-
prowadzenia badaf laboratoryjnych oraz wykonywano
badanie radiologiczne klatki piersiowe;.

WYNIKI

Przyczyny skierowan na pilne konsultacje kardiologicz-
ne analizowano w dwoch kategoriach — wiekowej oraz
pod katem objawdw, ktore byty powodem niepokoju
pacjenta lub jego rodzicow.

Analizowane przyczyny skierowaf umieszczono w trzech
grupach wiekowych: A — niemowlecej (1.-12. miesigc zy-
cia), B — dzieci miodszych (1.-10. rok zycia) i C — dzie-
ci starszych (11.-18. rok zycia). Sposrod analizowanych
432 pacjentdw w poszczegoOlnych grupach wiekowych
byto kolejno: 79 niemowlat (18%), 96 dzieci mtodszych
(22%) oraz 257 dzieci starszych (60%).

W najmtodszej grupie wiekowej (A) gtéwna przyczyna
skierowan na konsultacje kardiologiczne (okoto 50% przy-
padkow) byto podejrzenie wady serca manifestujace si¢
takimi objawami, jak szmer nad sercem, sinica i powick-
szona sylwetka serca w obrazie RTG klatki piersiowej. Po-
zostale przyczyny skierowan to zaburzenia oddychania,
niepokdj, brak przyrostu masy ciata. Procentowa analiz¢
poszczegOlnych objawow przedstawiono w tabelach 1-3.
W grupie B najczestszymi przyczynami skierowan byty
omdlenia i zastabnigcia (20%), bol w klatce piersiowe;j
(20%), podejrzenie wady serca (15%), w pozostatych
przypadkach inne niekardiologiczne objawy.

Trzecia analizowana grupa (C) byta najliczniejsza
(257 pacjentdw), najczesciej wystepowaly w niej omdle-
nia oraz zastabni¢cia (40% badanych) i bol w klat-
ce piersiowe]j (36%). W tej grupie wiekowej prawie
co 10. pacjent byt kierowany z powodu nieprawidto-
wych, podwyzszonych wartosci ciSnienia t¢tniczego.

Przyczyny kierowania na konsultacje Liczba* Procent
Zastabnigecia, omdlenia z lub bez utraty Swiadomosci 126 30
Bol w klatce piersiowej 109 25
Podejrzenie zaburzen rytmu serca: podejrzenie zaburzer rytmu serca, kofatania serca 64 15
Podejrzenie wady serca: podejrzenie wady serca, powiekszona sylwetka serca, objawy ogéIne: zte samopoczucie, ostabienie, brak 59 14
apetytu, niepokj, staby przyrost masy ciata

Nadcisnienie tetnicze 27 6,25
Inne: dusznos¢, zaburzenia oddychania 30 7
Objawy ogélne: zte samopoczucie, ostabienie, brak apetytu, niepokdj, staby przyrost masy ciata 23 53
Zaburzenia neurologiczne 19 44
Stany goraczkowe 9 2,1
Meczenie si¢ 2 0,5
Wodobrzusze, podwyzszony poziom CPK 2 0,5
*U jednego pacjenta wystepowaty jeden, dwa lub wiecej objawdw chorobowych (przyczyn kierowania na konsultacje kardiologiczna).

Tabela 1. Przyczyny skierowari dzieci i miodziezy (0-18 lat) na konsultacje kardiologiczne w trybie pilnym

PEDIATR MED RODZ Vol 7 Numer 4, p. 332-337

333



334

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL

CONTRIBUTIONS

Przyczyny kardiologiczne kierowania 0.-1.r.z.(A) 2.-10.r.z.(B) 11.-18.r.2.(C) Liczba Odsetek

na konsultacie Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek ogétem ws.zystkicl’1
skierowan

Zastabniecia, omdlenia z lub bez utraty 7 55 24 19 9 75,5 126 30

Swiadomosci

Bol w klatce piersiowej 0 0 24 22 85 78 109 25

Podejrzenie zaburzen rytmu serca: podejrzenie 3 45 24 37,5 37 58 64 15

zaburzen rytmu serca, kotatania serca

Podejrzenie wady serca: podejrzenie wady serca, 39 66 14 24 6 10 59 14

powiekszona sylwetka serca

Nadcisnienie tetnicze 3 n 4 15 20 74 27 6,25

Tabela 2. Przyczyny kardiologiczne kierowania na konsultacje kardiologiczne w trybie pilnym w poszczegolnych grupach wiekowych

Sposrod wszystkich 432 pacjentow wyodrebniono gru-
pe 33 dzieci (okoto 7,6%) pozostajacych juz wczesniej
pod opieka kardiologa dzieci¢cego z powodu rozpozna-
nia wrodzonej wady serca (11 dzieci) lub tez bedacych
po zabiegach kardiochirurgicznych (22 dzieci). Az 20 pa-
cjentoéw (okoto 60%) byto w wieku niemowlecym. Obja-
wy, ktore niepokoily rodzicow w tej grupie dzieci, to brak
przyrostu masy ciata, zaburzenia oddychania i zasinie-
nie powlok skornych. W grupie dzieci z rozpoznang wada
serca ponownego przyjecia do Kliniki Kardiologii Dzie-
ci z powodu dekompensacji wady wymagafo 3 niemow-
Iat (2 z catkowitym kanafem przedsionkowo-komorowym
oraz jedno dziecko z zespotem Ebsteina). W grupie dzieci
po zabiegach kardiochirurgicznych przyjecia do szpitala
wymagato 4 dzieci (3 z nieprawidfowg pracg rozrusznika
serca oraz jedno z powodu powiklaf po operacji niepra-
widlowego sptywu zyt ptucnych). Sposrod catej podgru-
py 33 dzieci 4 wymagato hospitalizacji na oddziatach pe-
diatrycznych z powodu zapalenia ptuc.

Ponizej przedstawiono analiz¢ poszczeg6lnych obja-
wow bedacych przyczyna skierowan na konsultacje kar-
diologiczng w trybie pilnym.

ZASEABNIECIA, OMDLENIA |
BEZ LUB Z UTRATA SWIADOMOSCI

Najczestszymi przyczynami kierowania na konsulta-
cje kardiologiczne byty zastabnigcia i omdlenia bez lub

z utratg Swiadomosci. Dotyczyto to 126 dzieci, czyli
30% kierowanych. Objawy te wystapily u 70 dziewczat
(56%) 1 56 chtopcow (44%). Srednia wieku wynosifa
13 lat, najmiodsze dziecko mialo 2,5 roku, najstarszy
pacjent — prawie 18 lat. Na podstawie wywiadu i ba-
dania kardiologicznego omdlenia wazowagalne wyka-
zano u 101 dzieci (80%), z kolei u 25 pacjentow (20%)
nie ujawniono podtoza omdlefi ani zadnej innej patolo-
gii uktadu krazenia. Do kliniki przyjeto 2 dzieci z bada-
nej grupy: 16-letniego chtopca, sportowca z omdlenia-
mi i wspOlistniejacymi zaburzeniami rytmu serca oraz
6-letniego chtopca z bradykardia.

BOL W KLATCE PIERSIOWEJ

Druga pod wzgledem liczebnosci byta grupa 109 dzieci
(23%) skarzacych si¢ na bol w klatce piersiowe;.

Przyczyne¢ kardiologiczng bolu rozpoznano jedynie
u 6 pacjentOw, co stanowi 5,5% wszystkich badanych,
w grupie tej byto 2 chtopcoéw (w wieku 161 17 lat),
u ktorych wysuni¢to podejrzenie, a nastgpnie potwier-
dzono zapalenie mi¢Snia sercowego, 2 dzieci w trakcie
napadu cz¢stoskurczu nadkomorowego oraz 2 dzieci
z wysokimi wartoSciami ci$nienia t¢tniczego. Wszystkie
zostaly w trybie pilnym przyjete do szpitala. U 7 innych
dzieci rozpoznano tagodnego stopnia wypadanie ptat-
kow zastawki dwudzielnej, czego nie uznano za przy-
czyne bolu. U pozostatych pojedynczych dzieci jako

Przyczyny niekardiologiczne kierowania 0.-1.r.2. (A) 2.-10.r.2.(B) 11.-18.1.2.(C) Liczba Odsetek
na konsultacje Licha | Odsetek Licha | Odsetek | Liczha | Odsetek | ogdtem | wszystkich
skierowan
Dusznos¢, zaburzenia oddychania 15 50 7 23 8 27 30 7,0
Objawy ogolne: zte samopoczucie, osfabienie, 18 78 4 17,5 1 45 23 5,0
brak apetytu, niepokdj, staby przyrost masy ciata
Zaburzenia neurologiczne 1 5,5 5 26,5 13 68 19 44
Stany goraczkowe 1 n 7 78 1 N 9 2,1
Meczenie sie 1 50 0 0 1 50 2 0,5
Inne 0 0 0 0 2 100 2 05

Tabela 3. Przyczyny niekardiologiczne kierowania na konsultacje kardiologiczne w trybie pilnym w poszczegolnych grupach wiekowych
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przyczyng dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej
wykazano: uraz klatki piersiowej, bol po operacji lej-
kowatej klatki piersiowej, stan po porazeniu pradem,
zlamanie kompresyjne kregdw piersiowych w przebie-
gu biataczki, a w pozostatych przypadkach dolegliwo-
ici gastrologiczne oraz emocjonalne. Srednia wieku tej
grupy wynosifa 13 lat, najmtodsze dziecko miato 3 lata,
najstarsze — 17 lat. Dziewczynki stanowity 56% tej gru-
py, a chiopcy — 44%.

PODEJRZENIE WADY SERCA

Kolejnym powodem skierowania dzieci na konsultacje
kardiologiczng bylo podejrzenie wady serca. W grupie
tej byto 59 dzieci (27 dziewczat i 32 chiopcow). Sred-
nia wieku wynosifa 2,7 roku, najmtodsze dziecko miafo
zaledwie kilka dni, najstarsze — 17 lat. Az 65% badanej
grupy stanowily niemowlgta. Gtownymi przyczynami
podejrzenia wady serca, a tym samym przyczyng skie-
rowania na konsultacje, byty: zasinienie powlok skor-
nych (21 dzieci), szmer nad sercem (18 dzieci), powick-
szenie sylwetki serca na zdjeciu przegladowym klatki
piersiowej (11 dzieci). Inne, rzadsze lub wspotistnie-
jace, przyczyny skierowan to: ostabienie, brak apety-
tu, staby przyrost masy ciata, duszno$¢, zaburzenia
oddychania, omdlenia, zastabni¢cia, wymioty, infekcje
drog oddechowych, stany goraczkowe i drgawki. Jedy-
nie u 10 dzieci (17%) z tej grupy potwierdzono wro-
dzong wadg serca, takg jak ubytek przegrody miedzy-
przedsionkowe;j typu IT - u 2 dzieci, przetrwaly przewod
tetniczy — u 5 dzieci, ubytek przegrody mi¢dzykomo-
rowej — u 1 dziecka, koarktacja aorty — u 1 dziecka,
kanat przedsionkowo-komorowy — takze u 1 dziecka.
U 23 dzieci (39%) skierowanych z podejrzeniem wady
serca stwierdzono jedynie drozny otwOr owalny, a u po-
zostatych 26 dzieci (44%) wykluczono patologi¢ ukta-
du krazenia.

PODEJRZENIE ZABURZEN RYTMU SERCA

Powodem skierowania na konsultacje kardiologiczna
w tej grupie dzieci (64 badanych) byta tachykardia (17
dzieci), bradykardia (8 pacjentdéw), niesprecyzowane
kotatania serca (25 dzieci) oraz niemiarowa praca serca
(14 dzieci). Srednia wieku wynosifa 9,4 roku, najmtodsze
dziecko miato miesigc, najstarsze — 17 lat. W pojedyn-
czych przypadkach stwierdzano dolegliwosci towarzy-
szace, takie jak: ostabienie, niepokdj, zte samopoczucie,
brak apetytu, staby przyrost masy ciata, zastabniecie,
dusznos¢, infekcja drog oddechowych, zaburzenia od-
dychania, kotatania serca, bol w klatce piersiowej, me-
czenie si¢, bol 1 zawroty glowy. Badaniem fizykalnym
1 elektrokardiograficznym zaburzenia rytmu pod posta-
cig bradykardii (w tym jeden przypadek bloku przedsion-
kowo-komorowego III stopnia), tachykardii, pobudzefi
dodatkowych komorowych oraz czgstoskurczu nadko-
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morowego potwierdzono u 23 dzieci, co stanowito 36%
dzieci kierowanych z podejrzeniem arytmii.

NADCISNIENIE TETNICZE

Do Kliniki Kardiologii Dzieci¢cej na konsultacje z po-
dejrzeniem nadciSnienia t¢tniczego zostato skierowa-
nych 27 dzieci, w tym 18 chlopcow i 9 dziewczat. Sred-
nia wieku wynosita 12 lat, najmtodsze kierowane dziecko
miafo 4 miesigce, a najstarsze — 17 lat. Niektorzy skarzy-
li si¢ na takie dolegliwosci, jak: bole i zawroty glowy (4),
bdl w klatce piersiowej (2), duszno$¢ i zaburzenia oddy-
chania (1), kotatania serca (2). U 15 pacjentow (55,5%)
po badaniach wysuni¢to podejrzenie lub potwierdzo-
no nadciSnienie tetnicze, z czego S wymagalo przyjecia
w trybie pilnym do Kliniki Kardiologii, pozostali zosta-
li skierowani do dalszej obserwacji i leczenia w Poradni
Kardiologicznej. U 12 pacjentow nie potwierdzono roz-
poznania nadciSnienia tetniczego.

INNE PRZYCZYNY SKIEROWAN

Grupa 47 dzieci zostata skierowana na konsultacj¢ kar-
diologiczng pomimo braku typowych kardiologicznych
objawow.

Najwicksza cz¢S¢ wsrdd nich stanowily dzieci z dusz-
noScig i zaburzeniami oddychania. U ponad potowy
z nich nie stwierdzono kardiologicznej przyczyny dole-
gliwosci. U pozostatych objawy ze strony uktadu odde-
chowego byly zwiazane z wczeSniej istniejacymi niepra-
widlowoSciami w zakresie uktadu krazenia, takimi jak
kardiomiopatia, rozpoznana wada serca, lub tez poja-
wily si¢ w okresie pooperacyjnym po korekcji wady ser-
ca, tj. HLHS, TOFE CAVC czy TAC.

Az 23 dzieci skierowano na konsultacje z powodu obja-
wow, ktore mogly sugerowaC zmiany w ukfadzie kraze-
nia: ostabienie, zte samopoczucie, niepokdj, brak apetytu
i maly przyrost masy ciata, obnizona tolerancja wysitku.
U 10 z tych dzieci nie stwierdzono patologii ukfadu kra-
zenia, u pozostatych 13 ww. objawy wigzaly si¢ z kardio-
miopatig oraz rozpoznang lub operowang wada serca.
U 19 dzieci jednym z powodow konsultacji byly zabu-
rzenia neurologiczne, tj. bole i zawroty glowy, drgaw-
ki, zaburzenia widzenia. U jednego dziecka z tej grupy
w trakcie konsultacji rozpoznano nadciSnienie tetnicze,
u innego — zaburzenia wazowagalne.

Sposrdd 9 dzieci skierowanych na konsultacje z powo-
du stanow gorgczkowych u zadnego nie potwierdzo-
no podejrzewanego infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
2 badanych skierowano do klinik pediatrycznych z po-
dejrzeniem choroby Kawasaki.

OMOWIENIE

Duza liczba skierowan na konsultacje kardiologiczne
w trybie pilnym, dyzurowym wydaje si¢ zaskakujaca i nie-
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uzasadniona, co potwierdzajg wyniki niniejszej pracy.
Przyczyn tego zjawiska jest zapewne kilka. Pierwsza
to postgpowanie lekarzy pierwszego kontaktu, ktorzy
pacjenta z bolem w klatce piersiowej, omdleniem czy
kotataniem serca kieruja w trybie dyzurowym na pil-
ng konsultacj¢ kardiologiczng. Dzieje si¢ tak w niekto-
rych przypadkach bez doktadnego zebrania wywia-
du oraz bez przeprowadzenia diagnostyki roznicowe;.
Wskazane bytoby rowniez wykonanie podstawowych
badan laboratoryjnych, ktore moglyby wiele wyjasnic
(np. w przypadku zastabni¢€ u nastolatki wskazane by-
toby wykonanie morfologii celem wykluczenia niedo-
krwistoSci, a w razie powtarzajacych si¢ kotataf serca
oznaczenie poziomu hormonow tarczycy celem wyklu-
czenia nadczynnosci tarczycy itd.). Kolejny powod du-
zej liczby skierowan wynika z duzego niepokoju nasto-
latkdw, a takze ich rodzicow, ktorzy objawy, takie jak
»Sciskanie za mostkiem” czy bol w klatce piersiowe;,
wiaza w pierwszej kolejnosci z chorobg serca, podczas
gdy u wielu z nich mozna wykazac silne podfoze emo-
cjonalne podawanych dolegliwosci. Nie sposob pomi-
ng¢ tez faktu, ze nieuzasadnionemu kierowaniu do kar-
diologa dziecigcego w trybie pilnym sprzyja utrudniony
dostep do lekarzy specjalistow w niektorych rejonach
kraju, jak rowniez w niektore dni koficzacego si¢ tygo-
dnia (pigtek, sobota, niedziela).

Podczas analizy profilu skierowan pacjentow w trybie
pilnym do kardiologa dzieci¢cego widoczna jest jego
zmiennoS¢ w zaleznosci od wieku dziecka. W grupie
dzieci najmlodszych giownym powodem skierowaf,
bo az w 50% przypadkow, byty objawy sugerujace wro-
dzong wadg serca, takie jak sinica, szmer nad sercem
czy powickszona sylwetka serca w obrazie radiologicz-
nym Klatki piersiowej. W przypadku tej grupy wiekowej
reakcja lekarzy pediatrow wydaje si¢ uzasadniona, cho-
ciaz potwierdzenie wady uzyskano jedynie u 10 dzie-
ci, co stanowi 17% obserwowanej grupy. Otrzymany
wynik jest porownywalny z wynikami innych autorow.
Zar6éwno w materiale Kawalec i wsp. z 2005 roku‘V,
jak i w pracy Geggela z 2004 roku® gtéwnym powo-
dem skierowafi matych dzieci na oddzialy szpitalne byt
szmer nad sercem, ktory w wigkszosci przypadkow byt
szmerem niewinnym. Sinica w materiale amerykan-
skim byta obserwowana u noworodkow w 1. tygodniu
zycia i stanowita istotny wskaznik obecnosci wrodzo-
nej wady serca. Danych tych nie mozna poréwnywac
z naszym materialem, gdyz tak mtode noworodki z si-
nicg konsultowane sg przez kardiologa w Goérnosla-
skim Centrum Zdrowia Dziecka najczeSciej z poziomu
oddziatéw i poradni neonatologicznych, a nie kardiolo-
gicznych. Jezeli wst¢pna ocena budzi najmniejsze wat-
pliwosci, wowczas noworodek natychmiast poddawany
jest dalszej specjalistycznej oraz szczegtowej diagno-
styce serca i uktadu krazenia, gdyz w tej grupie wieko-
wej kazda proSba o konsultacje kardiologiczng trakto-
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Jak juz wspomniano, wraz z wiekiem dzieci zmienia si¢
charakter zgtaszanych przez nie dolegliwosci. W gru-
pie dzieci starszych, powyzej 10. roku zycia, najczest-
szym zglaszanym objawem byly zastabnigcia i omdle-
nia (40% pacjentow tej grupy), bol w klatce piersiowej
(36%) oraz podejrzenie arytmii serca. Otrzymane wy-
niki sg zgodne z danymi z piSmiennictwa-.

B0l w klatce piersiowej ze wzgledu na swoja lokaliza-
cje, jak rowniez porownanie z bélem wieficowym, ty-
powym dla osob dorostych, budzi zawsze niepokoj
zardwno miodych ludzi, jak i ich opiekunow. Dane
z piSmiennictwa wskazuja, ze jedynie w 1-6% przypad-
kow bdl ten ma podioze kardiologiczne:>5. W anali-
zowanym materiale kardiologiczne podfoze bolu wy-
kazano u 5,5% dzieci. W pozostatych przypadkach byt
to bol migSniowy, o podiozu gastrologicznym, emocjo-
nalnym lub ze strony uktadu kostno-stawowego. Z dru-
giej strony dowodem na to, ze bolu w klatce piersiowe]
nie nalezy lekcewazyc, jest rozpoznanie u 2 nastolatkow
z badanej grupy zapalenia mi¢Snia sercowego, a u in-
nego — cz¢stoskurczu przedsionkowego.

Omdlenia i zastabni¢cia sa objawami charakterystyczny-
mi dla najstarszej grupy wiekowej!*!V. W omawianym
materiale omdlenia mialy najcz¢Sciej charakter wazowa-
galny (79% przypadkow), co jest zgodne z obserwacjami
Geggela?, wedlug ktorych omdlenia wazowagalne wy-
stepowaly w identycznym odsetku (79%) pacjentow spo-
srod wszystkich z zaburzeniami Swiadomosci.

U pacjentdéw kierowanych z podejrzeniem zaburzef
rytmu serca, cz¢sciej niz u innych, ktorych kierowano
na konsultacje, potwierdzano patologi¢ uktadu kraze-
nia, taka jak bradykardia, tachykardia zatokowa, cze-
stoskurcz nadkomorowy czy pobudzenia dodatkowe.
U jednego pacjenta w niniejszym materiale rozpo-
znano blok przedsionkowo-komorowy III stopnia,
a u 3 innych - nieprawidtowa prace rozrusznika serca.
Wsrdd naszych pacjentow nie bylo chorych z migota-
niem i trzepotaniem przedsionkow, ktorzy opisywani sg
W piSmiennictwie amerykafiskim®.

W starszych grupach wiekowych pacjenci kierowani sg
czasami z podejrzeniem nadciSnienia t¢tniczego, zwykle
po jednorazowym pomiarze RR. Sposrdd 27 pacjentow
z nieprawidtowym RR, skierowanych na konsultacje
kardiologiczna, jedynie 5 wymagato natychmiastowe-
go przyjecia do kliniki kardiologii dzieci. Wydaje sie,
ze w tej grupie cz¢sciej nalezy mysleC o nadciSnieniu na
tle emocjonalnym (np. ,,biatego fartucha”).

Osobng grupe stanowig dzieci z juz rozpoznang wada
serca, jak rowniez pacjenci po operacyjnej korekeji wady
serca, ktorych w naszym materiale byto 33 (7,5% wszyst-
kich badanych). W ich przypadku konsultacje kardio-
logiczne sa jak najbardziej uzasadnione, tym bardziej
ze s to najczesciej dzieci (jak wynika z naszego ma-
teriatu) z cigzkimi ztozonymi wadami serca, takimi jak
zespot hipoplazji lewego serca, inne formy pojedynczej
komory serca czy wspolny kanat przedsionkowo-ko-
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morowy. Nalezy sadziC, ze w zwiazku z coraz lepszy-
mi wynikami leczenia kardiochirurgicznego i postgpem
anestezjologii 1 kardiologii dzieci¢cej, wptywajacymi na
wicksza przezywalnoS¢ pacjentdw, liczba dzieci kierowa-
nych na konsultacje z tej grupy bedzie stale wzrastata.
W dostepnym piSmiennictwie, zarowno polskim, jak
1 zagranicznym, duzo jest doniesien roznicujacych po-
jedyncze objawy chorobowe, takie jak bol w klatce pier-
siowej**? czy omdlenia“®!V, a niewiele prac opisuja-
cych problem kierowania dzieci z réznymi objawami
ze strony ukfadu krazenia do kardiologa dziecigce-
go. Zbiorczej analizy objawdw wystepujacych u dzie-
ci kierowanych do kardiologa przez lekarzy rodzinnych
dokonano w wielooSrodkowej pracy z 2005 roku pod
redakcjg Kawalec i wsp.V, a takze w monografiach au-
torow amerykanskich®®. Zaréwno wyniki naszej pracy,
jak i prac powyzszych autorow wskazuja, ze u wigkszo-
Sci dzieci kierowanych na konsultacje kardiologiczne
w trybie pilnym nie potwierdzono patologii ukfadu kra-
zenia, chociaz w pojedynczych przypadkach wykryto
wady serca, wysicki w osierdziu czy zapalenia mi¢$nia
sercowego wymagajace pilnej hospitalizacji.

WNIOSKI

1. Gioéwna przyczyng konsultacji w okresie niemowle-
cym bylo podejrzenie wady serca.

2. Najczgstsze przyczyny kierowania dzieci powyzej
1. roku zycia na konsultacje kardiologiczne stano-
wily zastabnigcia i omdlenia, przebiegajace bez lub
z utratg Swiadomosci, oraz bol w klatce piersiowe;.

3. Hospitalizacji w trybie pilnym wymagato okoto 10%
pacjentdw kierowanych na konsultacj¢ kardiologicz-
na, przy czym niemowleta pigciokrotnie czesciej niz
dzieci powyzej 10. roku zycia.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,,PEDIATRIA I MEDYCYNA RODZINNA” - indeksowanego
w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych za kazdy artykut do ewidencji
doskonalenia zawodowego. Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykufu.
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