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Drodzy Rodzice dziecka z wrodzong wadg serca (WWS),

Pamietam dzieri, w ktérym ustyszatam diagnoze - Pani cérka ma wade serca. To byt
poczatek walki o moje dziecko, tym samym poczatek dtugotrwatego procesu leczenia
i rehabilitacji. Dzis, jako Prezes Fundacji Serce Dziecka, pragne dzieli¢ sie z Pafistwem
wiedzg i zapewniam, zZe w naszej organizacji otrzymajg Pafistwo potrzebne wsparcie.
Fundacja Serce Dziecka od ponad 17 lat pomaga ratowac zycie dzieci z wrodzonymi
wadami serca.

Od 2004 roku pomoglismy ponad 4 tys. dzieci z WWS w calej Polsce. Historia kazdego
Podopiecznego to tez historia naszej Fundacji. Tworzymy spotecznos$¢ rodzin, ktéra
nieustannie wspiera sie w codziennej opiece nad dzieckiem z WWS i dzieli sie
doswiadczeniami.

Jesli potrzebuja Panistwo pomocy i wsparcia ze strony Fundacji, zapraszam do kontaktu.
Czekamy na Was!

Pozdrawiam,

WW %%I‘mom'w

Prezes Fundacji Serca Dziecka
Mama Julii z WWS

Drodzy Rodzice, jeste$my po to, aby Wam pomoc:

- umozliwiamy prowadzenie zbiérki na leczenie i rehabilitacje Waszego dziecka
(zbiorka celowa)

- jeste$my OPP, tym samym mogg Paristwo skorzysta¢ z mechanizmu 1% podatku
na cel szczeg6towy

- na biezgco mogg Paristwo monitorowac saldo zbidrki celowej za pomocg naszej
aplikacji PULS

- do 7 dni roboczych zwracamy $rodki pieniezne za poniesione wydatki
- wypozyczamy sprzet medyczny
- organizujemy turnusy rehabilitacyjne dla naszych Podopiecznych

- umozliwiamy rozlicznie kosztéw pobytu i wyzywienia opiekunéw w czasie pobytu
dziecka w szpitalu w ramach zbiérki celowej

- przygotowujemy i wysytamy bezplatnie materialy graficzne promujace zbidrke celowg
dla Waszego dziecka

- publikujemy poradniki dla rodzicéw dzieci z WWS

- organizujemy konferencje i warsztaty z udziatem lekarzy i rodzicow

- oferujemy bezplatng pomoc psychologiczng oraz pedagogiczno-terapeutyczng

ZABURZENIA RYTMU SERCA

Nadrzedng strukturg odpowiedzialng za prawidtowy rytm serca jest wezet zatokowo-
przedsionkowy (zatokowy). Pobudzenia elektryczne powstate spontanicznie w wezle
zatokowym rozprzestrzeniajg sie po sercu drogami uktadu przewodzgcego, powodujgc
skurcz przedsionkdéw, a nastepnie komor serca. U zdrowych dzieci zatokowy rytm
serca zmienia sie w zaleznosci od sytuacji: jest nieco szybszy we wdechu, zwalnia sie
w czasie wydechu, jest wolniejszy we $nie, szybszy w czuwaniu, dodatkowo przyspiesza

podczas wysitku, po zdenerwowaniu, ptaczu, w czasie gorgczki.

SAN — wezet
zatokowo-

LA — lewy
-przedsionkowy

przedsionek
RA — prawy

przedsionek peczek Hisa

AVN — wezet

przedsionkowo

-komorowy lewa gatqz
peczka Hisa

prawa gatqz

peczka Hisa LV - lewa komora

RV - prawa witdkna Purkiniego

komora

|

Oceniajgc czestotliwo$¢ rytmu serca u dzieci, nalezy odnie$¢ sie do norm dla wieku,
gdyz wraz z rozwojem dziecka wezet zatokowy zwalnia czestotliwo$é narzucanego
rytmu - zdrowy noworodek ma $redni rytm serca okoto 140/min, a nastolatek rytm
okoto 80/min.

Zaburzenia rytmu serca, czyli arytmie serca, pojawiajg sie wowczas, gdy
impulsy elektryczne odpowiedzialne za pobudzanie serca do skurczu powstajg
w nieprawidtowym miejscu (poza weztem zatokowym), s3 niemiarowe, ich czestotliwos¢
jest zbyt szybka (méwimy woéwczas o tachykardii czy tachyarytmii) lub zbyt wolna (to

bradykardia czy bradyarytmia) lub sg nieprawidtowo przewodzone.

Rozrdznia sie trzy podstawowe mechanizmy odpowiedzialne za arytmie serca:

najbardziej powszechnym jest fala krazacego wokoét petli pobudzenia (tzw. re-entry),
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rzadziej nadmierny automatyzm czy automatyzm wyzwalany.
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Zaburzenia rytmu serca mogg wystepowa¢ w kazdym okresie zycia dziecka, poczynajac

od okresu ptodowego, mogg by¢ utrwalone czy pojawiaé sie okresowo.

Serce dziecka z arytmig czesto ma prawidtowa budowe i dobrze sie kurczy. Moze jednak
by¢ zmienione np. w wyniku procesu zapalnego, kardiomiopatii, wady serca przed,

a czesciej po leczeniu kardiochirurgicznym czy zabiegu interwencyjnym.

Czestos$¢ wystepowania zaburzen rytmu serca u dzieci nie jest doktadnie okre$lona
z powodu braku danych epidemiologicznych. Obserwuje sie jednak wzrost liczby
pacjentdéw pediatrycznych z zaburzeniami rytmu serca. Stanowig oni nieco ponad 8%

zglaszajacych sie po raz pierwszy do pediatrycznych poradni kardiologicznych.

Pojawienie sie zaburzen rytmu serca moze by¢ wynikiem wielu przejsciowych stanéw
jak: zaburzenia jonowe (w czasie wymiotdw i/ czy biegunki), infekcje, zatrucia, dziatanie

lekéw (np. antyarytmicznych) czy zaburzenia hormonalne.

W zmienionym sercu, w przebiegu wady / kardiomiopatii czy zapaleniu mig$nia
sercowego, zaburzenia rytmu serca pojawiajg sie czesciej. U pacjentéw z powiekszeniem
jam serca, z przerostem migsnia sercowego, z niewydolnoscig serca jest wiele czynnikow
sprzyjajacych arytmii. Po operacjach kardiochirurgicznych blizny po przecieciu migénia
sercowego, wszyte faty, wstawki sprzyjajg krgzeniu pobudzenia w mechanizmie re-entry
i zapoczgtkowaniu arytmii. Typ zaburzen rytmu serca i czesto$¢ ich wystepowania
sg tez zalezne od charakteru wrodzonej wady serca, techniki operacji, od aktualnego
stanu pacjenta. Dzieki dtuzszemu okresowi obserwacji, zdiagnozowano wiekszg liczbe

pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca po operacji kardiochirurgiczne;.

Roénie grupa pacjentéw, u ktérych zaburzenia rytmu serca majg podloze genetyczne,
tzw. kanatopatie, jak zespoly: wydtuzonego QT, Brugaddéw, skréconego QT czy
polimorficzny katecholaminergiczny czestoskurcz komorowy. W chorobach tych
kanaty jonowe w komoérce miesnia sercowego sg nieprawidtowo zbudowane, co
zmienia potencjal czynnosciowy pobudzanej komérki i moze wzbudzaé ztozone
komorowe arytmie. Stwarza to ryzyko zastabnie¢, omdleri, a nawet naglego zgonu.
Mozliwos¢ rodzinnego wystepowania kanatopatii wskazuje na konieczno$¢ przebadania

calych rodzin.
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DIAGNOSTYKA

W czasie pierwszego kontaktu z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca niestychanie
wazng role odgrywajg szczegétowo zebrane wywiady (badanie podmiotowe) od
rodzicow oraz od dzieci. Zaburzenia rytmu serca czesto nie powodujg niepokojgcych
objawdw, mogg jednak by¢ przyczyng bélu w klatce piersiowej, zawrotow glowy,
mroczkéw przed oczami, zastabnie¢, incydentdw utraty przytomnosci, sporadycznie
zatrzymania krazenia. Starsze dzieci z napadami czestoskurczu zwykle zglaszaja uczucie
szybkiego bicia serca / palpitacji. W wywiadzie nalezy ustali¢: kiedy po raz pierwszy
pojawily sie objawy, jak czesto i w jakich okoliczno$ciach wystepuja, jak dtugo trwaja,

jak arytmia ustepuje lub jak jest przerywana, czy dziecko otrzymuje leki kardiologiczne.

Bardzo istotne sg informacje o ,przeszto$ci kardiologicznej” dziecka (zwlaszcza o lecze-
niu kardiochirurgicznym / interwencyjnym, przebytych incydentach omdlen / zatrzy-
maniu krazenia, o wszczepionych urzadzeniach). Wazny jest wywiad rodzinny, w wielu
przypadkach pozwala rozpoznaé rodzinnie wystepujace / genetycznie uwarunkowane
zaburzenia, np. zespdt wydtuzonego QT.

Prawidlowo zebrane wywiady ukierunkowujg diagnostyke, umozliwiajg ocene ryzyka

groznych objawéw, pomagaja wdrozy¢ odpowiednie postepowanie lecznicze.

Badanie lekarskie (tzw. przedmiotowe) wykonuje sie wedtug ogélnie przyjetych zasad,
ze szczegblnym uwzglednieniem oceny czestotliwosci i miarowosci rytmu serca oraz

stopnia wydolno$ci serca.

Oceniajgc rytm serca u dziecka, nalezy odnies¢ sie do normy dla wieku dziecka
i uwzgledni¢ aktualng sytuacje (np.: ptacz, goraczka, sen). Wiekszo$¢ dzieci nie ma
zadnych niepokojgcych objawdw, a arytmia jest stwierdzana przypadkowo. Z drugiej
strony dlugo trwajace zaburzenia rytmu serca mogg spowodowac¢ uszkodzenie
mieénia sercowego z postepujgca niewydolnos$cig serca, mogg by¢ przyczyng utraty

przytomnosci, a sporadycznie - zatrzymania krazenia.

Dob6r badan diagnostycznych i postepowanie terapeutyczne muszg by¢ indywidua-

lizowane i uzaleznione od stanu klinicznego dziecka i typu arytmii.

Podstawg rozpoznania zaburzeni rytmu serca jest ich zarejestrowanie w rutynowym

12 - odprowadzeniowym zapisie elektrokardiograficznym (EKG), ktére najczesciej jest
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pierwszym badaniem wykonywanym u dziecka z arytmig serca lub w holterowskim
24 - godzinnym zapisie EKG.

Oceniajgc wynik, zawsze nalezy uwzglednia¢ wiek dziecka, gdyz wiekszo$¢ parametréw

elektrokardiograficznych zmienia si¢ z wiekiem.

W analizie zapisu EKG, ktory jest graficznym zapisem elektrycznej czynnosci serca
ocenia sie morfologie, czas trwania i odstepy poszczegdlnych sktadowych. Uzyskujemy
informacje o miarowodci i czestotliwo$ci rytmu, o istniejacej zalezno$ci pobudzen
przedsionkowych i komorowych, o miejscu powstania pobudzeni (w przedsionkach

czy komorach).

Ryc. Badanie EKG

U wiekszosci pacjentéw prawidtowa analiza zarejestrowanych zaburzen rytmu serca
w zapisie EKG pozwala na rozpoznanie ich typu.

Wydtuzenie zapisu EKG zwieksza mozliwo$¢ uchwycenia arytmii, zwlaszcza
tych bezobjawowych czy krotkotrwatych oraz udokumentowanie zalezno$ci
wystepujgcych objawdw od zmian w rytmie serca (o ile objawy pojawig sie w czasie
rejestracji). W diagnostyce zaburzen rytmu serca powszechnie stosuje sie holterowski

ambulatoryjny zapis EKG, rejestrujac przynajmniej 24 — godzinny elektrokardiogram

v

Ryc. Analiza zapisu badania holter EKG

Wyniki umozliwiajg ocene:

e dobowej czestotliwo$ci rytmu serca (zakres, sredni rytm dobowy, $redni rytm
w czuwaniu i we $nie, najdluzszych przerw w czynnosci serca),

e charakteru rytmu podstawowego (zatokowy / inny),

e pobudzen dodatkowych (miejsce ich powstania, liczbe i odsetek w ciggu
doby i w ciagu godziny, rozklad w ciggu doby, ich morfologie, czas sprzezenia
z pobudzeniami rytmu podstawowego),

e korelacje wystepujgcych w czasie badania objawdw z rejestrowanym w tym czasie

rytmem serca.

Aktualnie poza klasyczng rejestracjg holterowskg dostepne sg inne metody dlugiego
zapisu EXG z zastosowaniem technik telemedycznych (np. telefonii komdrkowej).

Te nowoczesne technologicznie nieinwazyjne metody pozwalaja na wielodniowe czy

©

nawet wielotygodniowe ciggle monitorowanie rytmu serca.
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Wskazania do holterowskiej rejestracji zapisu EKG majg dzieci:

e 7 zaburzeniami rytmu serca stwierdzonymi w czasie badania przedmiotowego
lub rutynowym zapisie EKG,

e 7 objawami: omdlenia, zawrotéw gtowy, uczucia szybkiego bicia serca, bolu
w klatce piersiowej, dla oceny rytmu serca w chwili wystgpienia objawow
i zaleznosci wystepowania objawow od zaburzen rytmu serca,

e 7 grupy wysokiego ryzyka wystepowania zaburzen rytmu serca czy naglego zgonu:
z kardiomiopatiamii, z kanalopatiami, z niektérymi wadami serca po operacjach
kardiochirurgicznych (zwlaszcza ztozonych wad serca, jak zesp6t Fallota, serce
jednokomorowe po operacji typu Fontana, przetozenie wielkich pni tetniczych)
lub réwniez przed (np.: stenoza aortalna),

e dla oceny wdrozonego leczenia (po wprowadzeniu / zmianie dawek lekow,
po wszczepieniu stymulatora serca lub kardiowertera - defibrylatora,

po leczeniu ablacja).

Odmiang holterowskiego zapisu EKG jest system rejestracji EKG ,,na zgdanie” (event
Holter). System ten umozliwia dokonanie krétkiego zapisu EKG w chwili wystgpienia
u pacjenta rzadko obserwowanych objawdw / zdarzen (np.: zaburzen rytmu serca, bélu
w klatce piersiowej, napadéw tachykardii czy omdlen). Pacjent lub jego rodzice mogg
rozpoczac rejestracje zapisu EKG w pierwszych sekundach zdarzenia, co zwieksza
prawdopodobieristwo uchwycenia zalezno$ci miedzy wystepujacymi objawami

a zaburzeniami rytmu serca.

Mozliwa jest rowniez rejestracja krotkiego zapisu EKG z zastosowaniem aplikacji
wgrywanych do telefonéw komérkowych (smartphone-based recorder), ktéry moze

by¢ przekazywany telemetrycznie.

U objawowych pacjentéw, u ktorych nie udato sie nieinwazyjnymi metodami ustali¢
rozpoznania, mozna wszczepi¢ niewielkie urzgdzenie - (Implantable loop recorder -
ILR) rejestrujace zapis EKG przez okres nawet do 3 lat. ILR obecnie u dzieci jest bardzo

rzadko implantowany.

Préba wysitkowa od lat ma swoje miejsce w diagnostyce zaburzen rytmu serca u dzieci.
Najczesciej wykonywana jest na biezni ruchomej, niektére pracownie dysponujg

cykloergometrem (rowerem).

1o

Powinna by¢ wykonywana u pacjentow:

o u ktérych wysitek wywotuje objawy (np.
utrate przytomnosci, zastabniecie, bdl
w klatce piersiowej) lub / i zaburzenia
rytmu serca,

« z bradykardig dla oceny ich mozliwosci
fizycznych,

« w niektérych kanatopatiach (wynik przy-
datny diagnostycznie),

« dla oceny zastosowanego leczenia (leki,
ablacja, stata stymulacja serca),

« z wrodzonymi wadami serca lub z kardio-
miopatiamii dla sprawdzenia, czy wysitek
nie wywoluje u nich groznych zaburzen
rytmu,

« z komorowymi zaburzeniami rytmu serca.

Ryc. Préba wysitkowa

U niektérych pacjentéw nieinwazyjna diagnostyka jest niewystarczajgca i nalezy
przeprowadzi¢ inwazyjne badanie elektrofizjologiczne (EPS). Badanie to wykonuje
elektrofizjolog z zespotem w odpowiednio wyposazonej pracowni z zachowaniem

sterylnosci jak na sali operacyjnej. Dzieci badane sg najczesciej w znieczuleniu ogdlnym.

Badanie rozpoczyna si¢ od wprowadzenia elektrod do jam serca poprzez naktucie
naczyn obwodowych, zwykle udowych. Elektrody te stuzg do stymulacji serca oraz
do zapisu EKG z jego wnetrza (elektrogramu). Jednoczasowy zapis elektrogramoéow
z r6znych punktéw, analiza kolejnosci pojawiania sie pobudzen w tych punktach oraz
mozliwo$¢ programowanej stymulacji poszczegdlnych struktur celem wywotywania
i przerywania arytmii pozwala u wiekszosci badanych ustali¢ miejsce powstania

i charakter zaburzen.

Obecnie inwazyjne badanie elektrofizjologiczne poprzedza i koniczy leczenie zaburzen
rytmu serca metodg przezskornej ablacji. Petna ocena uktadu przewodzgcego bywa ko-

nieczna u pacjentéw z utratami przytomnosci o nieustalonej etiologii (po wykluczeniu
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niekardiologicznych przyczyn), czy po zatrzymaniu krgzenia, niekiedy przed podjeciem

decyzji o wszczepieniu kardiowertera czy stymulatora serca.

Dziecko z zaburzeniami rytmu serca zwykle wymaga, oprécz badan stuzacych
rozpoznaniu arytmii, kompleksowej diagnostyki ukladu krazenia w celu doktadnej
oceny anatomii i funkcji serca. Przezklatkowe badanie echokardiograficzne jest
podstawg diagnostyki nieinwazyjnej - ocenia anatomie i funkcje serca. Jest to szczegdlnie
istotne u dzieci z wadami serca po leczeniu kardiochirurgicznym. Istotne zaburzenia
hemodynamiczne, powiekszenie jam serca czy uposledzenie kurczliwosci sprzyja
pojawieniu sie arytmii i utrudnia leczenie antyarytmiczne. Poprawa lub zmniejszenie
zaburzen hemodynamicznych zwieksza szanse umiarowienia. Przezprzetykowe badanie
echokardiograficzne niekiedy jest konieczne dla dokladniejszej oceny anatomii serca,
powinno by¢ wykonane u dzieci przed planowang kardiowersjg dla wykluczenia
skrzeplin w przedsionkach, pozwala to unikngé powiklan zatorowo-zakrzepowych.

Czesto wykonuje sie rowniez badanie radiologiczne klatki piersiowe;.

Rosngce znaczenie w diagnostyce kardiologicznej ma rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa serca oraz badania izotopowe. Biopsja mig$nia sercowego,
wazna w diagnostyce zapalenia miesnia sercowego i kardiomiopatii (np. arytmogenne;j
kardiomiopatii prawej komory), w ktérych czesto wspdtistniejg zaburzenia rytmu serca,
jest u dzieci wykonywana rzadko z racji inwazyjnosci metody. Pacjenci z wrodzonymi
wadami serca, po leczeniu kardiochirurgicznym czy interwencyjnym mogg wymagac
wykonania cewnikowania serca oraz inwazyjnego badania angiokardiograficznego dla

pelnej oceny anatomii i stanu hemodynamicznego.

W rodzinach obarczonych genetycznie uwarunkowanymi zespotami uzasadniona jest

coraz bardziej dostepna diagnostyka molekularna.

Istotne znaczenie majg réwniez badania laboratoryjne, pozwalajgce wykluczy¢
zaburzenia elektrolitowe, endokrynologiczne i metaboliczne. Wiekszo$¢ tych zaburzen
sprzyja lub powoduje arytmie, a wyréwnanie nieprawidtowosci czesto przywraca

wiasciwy dla wieku rytm serca.
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NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE ZABURZENIA RYTMU
| PRZEWODZENIA U DZIECI

Plodowe zaburzenia rytmu serca

Rozpowszechnienie badan ultrasonograficznych kobiet w cigzy oraz echokardiogra-
ficznych ptodu przyczynilo sie istotnie do zwiekszenia rozpoznawania zaburzen rytmu

serca juz w zyciu ptodowym.

W czasie badania mozna okregli¢ rytm serca i charakter zaburzen rytmu. Wystepowanie
arytmii u ptodéw ocenia sie na 1-2%, niestety az okoto 10% z nich moze by¢ grozne.
W tym najwcze$niejszym okresie zycia moze by¢ wiele przyczyn niemiarowej
czynnosci serca, zaréwno ze strony ptodu (nieprawidtowosci w budowie uktadu
przewodzgcego, wady serca, guzy serca, procesy zapalne), jak i matki (przewlekle
choroby, leki, nieprawidlowo$ci tozyska). Najczesciej u ptodéw stwierdza sie pobudzenia
dodatkowe, ktére zwykle sg dobrze tolerowane i nie powoduja istotnych zaburzen
hemodynamicznych. Zaréwno bardzo szybki, jak i bardzo wolny rytm serca mogg
doprowadzi¢ do niewydolnosci serca i krazenia czy spowodowaé nieimmunologiczny
obrzek, bedgcy zagrozeniem zycia ptodu, zwlaszcza w przypadkach wspdtistniejgcej
patologii serca. Leczenie umiarawiajgce ptodu nalezy prowadzi¢ w osrodkach
wysokospecjalistycznych. Podawane matce leki antyarytmiczne mogg spowodowac
przywrécenie prawidtowego rytmu serca u dziecka. Bywaja jednak nieskuteczne,

woéwezas nalezy rozwazy¢ decyzje o przyspieszeniu porodu.

Bradyarytmie

Nieprawidtowa funkcja wezta zatokowego, jako nadrzednego fizjologicznego roz-
rusznika serca, moze spowodowac zbyt wolny rytm serca, czyli bradykardie zatokows.
Bradykardie zatokows czesto obserwuje si¢ u wezesniakow, zwlaszcza z zaburzeniami
oddychania, moze by¢ spowodowana infekcjg, niedoczynnoscig tarczycy, zaburzeniami
jonowymi, schtodzeniem ciala, niedotlenieniem, lekami (np. beta-blokerami, digoksyna),

czesto wystepuje u dzieci intensywnie ¢wiczgcych.

Poza bradykardig zatokowsg zbyt wolny rytm serca u dzieci moze by¢ spowodowany
zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego lub rzadziej chorobg, czyli

13
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Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo - komorowego

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo - komorowego (p-k), zwane tez blokami
przedsionkowo - komorowymi, sg wynikiem op6znienia lub przerwania szerzenia sie
impulsu powstatego prawidtowo w wezle zatokowo-przedsionkowym do dalszych czesci
ukladu przewodzgcego. Zaburzenia przewodzenia p-k moga polega¢ na wydtuzeniu
czasu pobudzenia z przedsionkéw do komér - blok p-k 1°, okresowym brakiem
przewodzenia - blok p-k 11° lub catkowitym brakiem przewodzenia - blok p-k I11° lub
catkowity, gdy pobudzenia powstate w przedsionku nie przedostajg si¢ do komér.
Woéwezas za skurcz komér odpowiadajg struktury potozone w wezle przedsionkowo-
komorowym lub w komorach. Uszkodzenie uktadu przewodzgcego moze dotyczy¢

jednego lub wielu pozioméw.

Blok p-k 1° w zapisie EKG charakteryzuje sie wydtuzeniem czasu przewodzenia
z przedsionkéow do komér (odstep P-R) powyzej uznanej normy dla wieku
i czestotliwosci rytmu, jednak wszystkie impulsy z wezla zatokowo-przedsionkowego
zatokowego docierajg do komér, nie powoduje bradykardii ani istotnych zaburzen
hemodynamicznych. U dzieci wystepowanie bloku p-k 1° ocenia sie na 7-12%, moze
by¢ wrodzony lub nabyty, utrwalony lub przejéciowy. Jest tagodnym zaburzeniem
przewodzenia p-k, czesto jest rozpoznawany przypadkowo, zdarza sie w kazdym wieku,

zwlaszcza u dzieci duzo ¢wiczacych fizycznie, czesciej jest rejestrowany w nocy.
Wrodzony blok p-k I° moze towarzyszy¢ wrodzonym wadom serca.

Nabyty, zwykle wigze sie z procesem zapalnym (choroby zakazne i pasozytnicze), z za-
burzeniami jonowymi, z hipoglikemig, zaburzeniami endokrynologicznymi (niedoczyn-
no$¢ nadnerczy, tarczycy) czy guzami serca. Wystepuje tez w dystrofiach miesniowych,
po lekach gtéwnie antyarytmicznych (digoksyna, beta-blokery). Blok p-k I° nie wymaga

leczenia. Rokowanie jest zalezne od rozpoznania choroby podstawowe;.
Blok przedsionkowo-komorowy 11°

W bloku p-k 1I° obserwuje sie naprzemiennie, stopniowo (typ 1 bloku p-k 11° tzw.
periodyka Wenckebacha czy typ Mobitz 1) lub nagle (typ 11 bloku p-k 11° tzw. Mobitz
11) wystepujgce zaburzenia przewodzenia impulséw z przedsionkéw do komor.

Rozpoznanie stawia sie na podstawie ustalonych kryteriéw elektrokardiograficznych.
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Periodyka Wenckebacha jako tagodne zaburzenia przewodzenia p-k moze wystepowac
u dzieci zdrowych, zwlaszcza w nocy (przewaga uktadu przywspoétczulnego), czesciej
u uprawiajgcych sport. W innych przypadkach etiologia jest podobna jak w bloku
p-k 1°. Periodyka Wenckebacha zwykle nie powoduje niepokojgcych objawdw, nie

wymaga leczenia.

Blok typu Mobitz 11 wystepuje u dzieci rzadko. Zdarza sie po operacjach
kardiochirurgicznych, w przebiegu lub po procesach zapalnych, sporadycznie we
wrodzonych wadach serca. Najcze$ciej przebiega bez objawdw. Moze jednak powodowaé
istotng bradykardie, postepowaé do catkowitego bloku p-k. Pojawienie sie objawdw,

a zwlaszcza utrat przytomnosci jest wskazaniem do zastosowania stalej stymulacji serca.
Catkowity blok przedsionkowo-komorowy (blok p-k 111°)

W bloku p-k 111° brak mozliwosci przewodzenia impulsu z przedsionkdéw do komér,
praca przedsionkéw i komor jest catkowicie niezalezna. Zwykle czynnosé wezta
zatokowo-przedsionkowego jest prawidtowa (lub nieco szybsza), a za rytm komor
odpowiedzialny jest nizej potozony, wolniejszy zastepczy o$rodek. Zarejestrowanie
w zapisie EKG catkowitego bloku przedsionkowo -komorowego jest wystarczajace

dla ustalenia rozpoznania.
Catkowity blok przedsionkowo - komorowy moze by¢ wrodzony lub nabyty.

Wrodzony blok p-k wystepuje z czestoscig od 1:15 000 do 1:22 000 zywo urodzonych
dzieci, a w zyciu ptodowym czesciej. Wérdd czynnikéw etiologicznych catkowitego
wrodzonego bloku p-k mozna wyodrebni¢ choroby tkanki f3cznej matki (obecne
u matek przeciwciata SS-A/Ro lub SS-B/La przechodzg przez tozysko i uszkadzajg
uklad przewodzacy w juz uksztalttowanym sercu) oraz wrodzone anomalie powodujace
anatomiczny brak ciggtosci uktadu przewodzacego lub jego nieprawidtowg budowe
(wrodzone wady serca, np. duze ubytki w przegrodzie miedzykomorowej, wspdlna
komora, wrodzone skorygowane przetozenie wielkich pni tetniczych). Nalezy tez braé
pod uwage czynniki infekcyjne (np. ptodowe zapalenie migs$nia sercowego), guzy serca,

niedotlenienie.
Catkowity nabyty blok p-k najczesciej jest wynikiem leczenia kardiochirurgicznego
(po korekgji ubytku przedsionkowo-komorowego, zespotu Fallot’a, ubytku w przegrodzie

miedzykomorowej i wymianie zastawek, w skorygowanym przetozeniu wielkich pni
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tetniczych i wadach o typie wspdlnej komory), pojawia sie u okoto 3% operowanych
dzieci. Nabyty niechirurgiczny blok p-k 111° u dzieci wystepuje bardzo rzadko, najczesciej
zdarza sie w chorobach infekeyjnych lub kardiomiopatiach.

Catkowity blok p-k zawsze powoduje bradykardie, a przebieg kliniczny moze by¢ rézny,
od bezobjawowego do ciezkiego z epizodami utrat przytomnosci, niewydolnoscig
serca i zgonem wilgcznie. Stan kliniczny dziecka z catkowitym blokiem p-k zalezy od
sprawnosci osrodka zastepczego odpowiedzialnego za rytm komor i jego mozliwosé
przyspieszania rytmu (np. w czasie wysitku fizycznego) oraz od stanu uktadu krazenia.
Catkowity blok p-k najbardziej niebezpieczny jest w okresie zycia ptodowego,
zwlaszcza gdy wspolistnieje ze ztozong wadg serca. Wiekszo$¢ takich ptodéw ginie
wewngatrzmacicznie. U noworodkéw i niemowlgt pierwszymi objawami zbyt wolnej
czynnosci serca moga by¢: nieche¢ do jedzenia, meczenie sie przy jedzeniu, senno$é
czy przyspieszony oddech. Przy czynnosci serca ponizej 55/min. u wiekszosci dzieci
rozwijajg sie objawy niewydolnosci serca, istnieje tez ryzyko naglego zgonu. Objawy
niewydolnosci serca u niemowlat wystepuja czesciej niz u dzieci starszych, a najczesciej
u dzieci ze strukturalng, zwlaszcza ztozong, wadg serca. U starszych dzieci z blokiem
p-k 111° moze wystapi¢ uczucie statego zmeczenia lub senno$¢, zaburzenia snu, leki
nocne, obnizona tolerancja wysitku. Zawroty gtowy, mroczki przed oczyma, zaburzenia
widzenia czy zastabniecia mogg by¢ objawami zmniejszonego méozgowego przeptywu
krwi (objawy poronne). W nastepstwie ostrego niedotlenienia osrodkowego uktadu
nerwowego powstatego przy drastycznym zwolnieniu lub zatrzymania czynnosci
serca czy w wyniku zagrazajacej zyciu arytmii komorowej moga pojawi¢ sie napady
Morgagni-Adams-Stokes’a (napady MAS). Klinicznie napady MAS manifestujg sie utratg
przytomnosci, ktérej moga towarzyszy¢ zaburzenia oddychania, drgawki kloniczne lub
toniczno-kloniczne, blados$¢ lub sinica powlok, mimowolne oddanie moczu lub stolca,
co moze sugerowac napady padaczkowe. Przedtuzajgcy sie napad i niedotlenienie
mazgu moze by¢ przyczyng trwatego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego lub
zgonu. Przewlekla istotna bradykardia moze tez powodowac stabszy rozwdj fizyczny,

obnizenie sprawnosci umystowej i uposledzenie czynnosci nerek.

W badaniu przedmiotowym u dzieci z catkowitym blokiem p-k stwierdza si¢ bradykardie,
wiekszo$¢ ma szmer skurczowy nad sercem. U niemowlat i mtodszych dzieci moga

wystapic réznie nasilone objawy niewydolnosci serca.
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Istotna bradykardia moze spowodowac powiekszenie sie sylwetki serca, co potwierdza
obraz radiologiczny klatki piersiowej i wynik badania echokardiograficznego. Wynik
rejestracji EKG metodg Holtera jest niestychanie wazny, czesto warunkuje dalsze
postepowanie terapeutyczne. Préba wysitkowa pozwala ustalié, jak zachowuje sie
osrodek zastepczy odpowiedzialny za rytm komor w czasie obciazenia fizycznego.

Leczenie ptodu z blokiem p-k 111° polega na podawaniu matce lekow, ktére moga
przyspieszy¢ rytm komor. Stwierdzenie badaniem echokardiograficznym objawow
niewydolnosci krazenia czy uogdlnionego nieimmunologicznego obrzeku plodu sg
wskazaniem do przyspieszenia porodu, o ile dojrzato$¢ ptodu daje szanse utrzymania

dziecka przy zyciu.

Dzieci z catkowitym blokiem p-k i objawami bradykardii wymagajq statej stymulacji
serca, niekiedy jest to konieczne juz w okresie noworodkowym. Podawanie lekow
przyspieszajacych rytm komor moze by¢ przejéciowo pomocne.

Dysfunkcja (choroba) wezla zatokowego w zapisie elektrokardiograficznym charakte-
ryzuje sie szerokim spektrum arytmii. Najczesciej jest to bradykardia zatokowa, istotna
niemiarowo$¢ zatokowa, zahamowania zatokowe, moga dotgczy¢ sie tachyarytmie
(zespdt brady-tachy). Dysfunkcja wezta zatokowego moze by¢ wynikiem kardiochi-
rurgicznego leczenia wrodzonych wad serca, zwlaszcza gdy zabieg byt wykonywany
w obrebie przedsionkéw. U pacjentéw bez wady serca moze by¢ miedzy innymi spowo-
dowana nadmiernym napieciem uktadu przywpoétczulnego (hiperwagotonia), lekami,
procesem zapalnym, zaburzeniami metabolicznymi, jonowymi czy hormonalnymi,
zwykle wystepuje u mtodziezy z jadtowstretem. Sporadycznie bywa wrodzona. Dzieci
dlugo dobrze tolerujg chorobe wezta zatokowego. Niekiedy majg upo$ledzone taknie-
nie, s3 nadmiernie zmeczone, apatyczne, majg ograniczong wydolnos¢ fizyczng, moga
zglaszaé bole i zwroty gtowy, mroczki przed oczyma, zastabniecia. Omdlenia czy nagly
zgon zdarzajg si¢ sporadycznie. U pacjentéw z wadami serca moze dojs¢ do niewydol-
nosci serca. W rozpoznaniu wazne sg wywiady, badanie przedmiotowe i diagnostyka
uktadu krazenia. Standardowy i 24 - godzinny zapis EKG zwykle sg wystarczajace do
postawienia rozpoznania, przydatna tez jest préba wysitkowa. U pacjentéw z objawa-
mi bradykardii konieczne jest wszczepienie uktadu stymulujgcego serce. Przewlekte

podawanie lekdéw przyspieszajacych rytm serca nie jest polecane.
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Tachyarytmie

Tachykardia zatokowa jest wynikiem zbyt szybkiej czestotliwosci rytmu zatokowego.
Przyczyny tachykardii zatokowej to najczesciej: wysitek, niepokdj, goraczka,
nadczynnos¢ tarczycy, niedokrwisto$é, odwodnienie, niewydolno$¢ serca, zapalenie
mies$nia sercowego, moze by¢ spowodowana lekami. Tachykardia zatokowa jest zwykle
dobrze tolerowana i nie wymaga specjalnego postepowania terapeutycznego, najczesciej
ustepuje po usunieciu przyczyny.

Czestoskurcze nadkomorowe

Okreslenie “czestoskurcz nadkomorowy” jest bardzo szerokie i mato precyzyjne,
gdyz dotyczy napadowego szybkiego rytmu serca, w czasie ktérego w zapisie EKG
zespoty QRS sa prawidtowe. Takie kryteria spetniaja czestoskurcze o réznym typie
i mechanizmie powstania.

Czestoskurcz napadowy nadkomorowy jest zwykle objawowg arytmig. Moze wystgpic
w kazdym okresie zycia, poczynajgc od zycia pfodowego, najczesciej w pierwszym roku
zycia. Wiekszo$¢ dzieci z napadami czestoskurczu ma strukturalnie prawidtowe serce.
Moze jednak wspdtistnie¢ z wrodzonymi wadami serca (np. zespo6t Ebsteina i skory-
gowane przetozenie wielkich pni tetniczych), u czesci dzieci pierwszy napad czesto-
skurczu wystepuje w roznym okresie po korekeji wady serca, najcze$ciej po korekcji
przetozenia wielkich pni tetniczych i ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
czy kardiomiopatig. Czynnikami predystynujacymi mogg by¢: zapalenie mieénia serco-
wego, posocznica, stany gorgczkowe, nadczynno$¢ tarczycy, niedokrwistosé, zapalenie
mazgu, zespot zaburzen oddychania, leki.

Niemowleta i mate dzieci w czasie czestoskurczu mogg mieé rézne, niekiedy mato
specyficzne objawy jak: przyspieszony oddech, niepokdj, nieche¢ do jedzenia, blado$¢
powlok skérnych, szybkie tetnienia naczyn szyjnych, stabo wyczuwalne tetno obwodowe,
chtodne dlonie i stopy, obnizone ci$nienie krwi. Starsze dzieci zwykle zglaszajg uczucie
szybkiego bicia serca, mogg mie¢ bol w klatce piersiowej czy brzucha, lek, uczucie
zagrozenia. Zaréwno u mtodszych jak i u starszych moze doj$¢ do zastabniecia, utraty

przytomnosci czy zatrzymania krazenia.
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Stan kliniczny dziecka w czasie czestoskurczu zalezy od wielu czynnikow, ale

najistotniejszymi sg:

e czestotliwo$¢ rytmu komédr w czasie czestoskurczu (czym szybszy rytm komor

tym grozniejsze i szybciej narastajgce objawy),

e stan ukladu krazenia w chwili wystgpienia czestoskurczu (wada serca, stan
po korekgji wady serca, kardiomiopatia czy zapalenie mie$nia sercowego istotnie
pogarszajg przebieg kliniczny),

e czas trwania czestoskurczu (krotkie, kilku czy klikunastosekundowe napady zwykle
nie dajg zadnych objawéw).

Przedluzajacy sie czestoskurcz z szybkg czynnosciag komér moze powodowad

niewydolno$¢ serca, utraty przytomnosci, a nawet zatrzymanie krazenia.

U dzieci najczes$ciej mamy do czynienia z czestoskurczem nawrotnym (re-entry),
w czasie ktdrego pobudzenie krazy po petli z udziatem dodatkowej drogi przewodzenia
przedsionkowo-komorowego.

Dodatkowe drogi przewodzenia (dodatkowy element uktadu przewodzacego) taczace
przedsionek z komora, z pominieciem wezta przedsionkowo-komorowego wystepuja
w zespotach preekscytacji. Wsérdd zespotdw preeksytacji wyrdznia sie jawny lub utajony
zespdt Wolffa-Parkinsona-White'a (WPW), zespét Longa-Ganonga-Levine’a (LGL) oraz
zespOt Mahaima. Przewodzenie pobudzenia drogg dodatkowa zwykle modyfikuje zapis
EKG. W czasie czestoskurczu dodatkowa droga przewodzenia jest jednym z ramion
petli, po ktérej pobudzenie krazy.

Drugi, co do czestosci wystepowania u dzieci jest nawrotny (re-entry) czestoskurcz
weztowy, w ktérym pobudzenie w czasie czestoskurczu krazy w obrebie wezta

przedsionkowo-komorowego.

Czestoskurcze ektopiczne u dzieci zdarzajg sie w 10-15%, powstaja w strukturach serca,
ktore fizjologicznie nie majg swojej aktywnosci. Charakteryzujg sie duzg zmiennoscia
rytmu, bywajg utrwalone, czesto sg trudne do leczenia, mogg doprowadzi¢ do

powiekszania sie serca, a nawet kardiomiopatii.

Trzepotanie przedsionkdw i migotanie przedsionkéw wystepuje w wieku pediatrycznym

1%

bardzo rzadko.
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Podstawg rozpoznania jest zarejestrowanie czestoskurczu w standardowym lub
holterowskim zapisie EKG. Doktadna analiza zapisu czesto pozwala rozpoznaé typ
czestoskurczu. Na postepowanie terapeutyczne, poza charakterem czestoskurczu (typ,
czestotliwo$¢ rytmu), wptywaja dane z wywiaddw (czestosé napaddw, czas ich trwania,
samopoczucie w czasie czestoskurczu). U pacjentdw, o ktérych wiemy, ze wysitek
powoduje szybkie bicie serca, préba wysitkowa moze okazaé sie skuteczng metoda
wywolania czestoskurczu. U dzieci, u ktérych wywiady sugerujg wystepowanie
napaddw, a nie udalo sie zarejestrowac ich w zapisie EKG, nalezy rozwazy¢ wykonanie

inwazyjnego przezzylnego badania elektrofizjologicznego.

Pobudzenia dodatkowe

Pobudzenia dodatkowe nadkomorowe, to pobudzenia pojawiajace sie wczeéniej
niz wynika to z zatokowego cyklu serca i powstajg w przedsionkach lub wezle
przedsionkowo-komorowym. Ta tagodna arytmia wystepuje dosy¢ powszechnie
w kazdym wieku, zaréwno w zdrowym, jak i w sercu z patologig. Zdarza sie czesciej przy
infekcjach, zaburzeniach jonowych, metabolicznych, po lekach. U dzieci intensywnie
leczonych pobudzenia dodatkowe nadkomorowe mogg powodowaé wprowadzone do
serca kaniule. Zwykle, poza niemiarowym rytmem serca, nie powodujg niepokojgcych
objawow. Zapis EKG z zarejestrowanymi pobudzeniami dodatkowymi nadkomorowymi
jest wystarczajagcy diagnostycznie. U niektorych pacjentdw sg obserwowane miesigcami

czy nawet latami. Najczesciej nie wymagajg leczenia.

Komorowe zaburzenia rytmu serca

Arytmia komorowa powstaje ponizej rozwidlenia peczka Hisa, najczesciej powoduje
niemiarowy rytm serca u dzieci. Zarejestrowanie pobudzeri dodatkowych komorowych

w standardowym czy wydtuzonym zapisie EKG jest podstawg rozpoznania.

Pobudzenia dodatkowe komorowe

Pacjenci z pojedynczymi jednoksztattnymi pobudzeniami komorowymi zwykle nie
zgtaszaja zadnych objawdw, a arytmia jest czesto rozpoznawana przypadkowo. Duza
grupa dzieci z pobudzeniami dodatkowymi komorowymi ma strukturalnie prawidtowe
serce i nie udaje si¢ stwierdzi¢ przyczyny arytmii, ktéra czesto ustepuje podczas wysitku

- méwimy woéwczas o idiopatycznych komorowych zaburzeniach rytmu serca. Tego

D

typu zaburzenia traktuje sie jako tagodne, mogg utrzymywac sie miesigcami lub
latami. Najczesciej ustepujg samoistnie, nie wymagajg lekéw antyarytmicznych ani
istotnego ograniczenia wysitku. Wskazana jest jednak opieka kardiologiczna i okresowe

powtarzanie holterowskich i echokardiograficznych badan.

Bardziej ztozone komorowe zaburzenia rytmu serca mogg powodowac objawy jak bol
czy niepokdj w klatce piersiowej, uczucie szybkiego bicia serca, zdarzajg sie¢ mroczki
przed oczyma, zawroty glowy, zaburzenia widzenia, zastabniecia, utraty przytomnosci,
réwniez z drgawkami i nagle zatrzymanie krazenia czy nagly zgon. Objawy kliniczne

sg wypadkowg nasilenia zaburzen i czasu ich trwania oraz stanu uktadu krgzenia.

Potencjalnie niebezpieczne mogg by¢ liczne pobudzenia dodatkowe lub, pobudzenia
dodatkowe o réznej morfologii (wieloksztaltne), czestoskurcz komorowy (wiecej niz 3

kolejne pobudzenia komorowe), a zwlaszcza migotanie komor.

Przyczyng wystgpienia arytmii komorowej mogg by¢ zaburzenia jonowe i metaboliczne,
uszkodzenie mie$nia sercowego (np. zapalne), guzy serca, podawane leki. Grupg
narazong na wystepowanie komorowych zaburzen rytmu serca sg pacjenci po korekeji
wrodzonych wad serca, gtéwnie po korekgji zespotu Fallota, stenozy aortalnej, ubytku
w przegrodzie miedzykomorowej, po operacji typu Fontana. Pacjenci z kardiomiopatiami
(przerostowa, rozstrzeniows, arytmogenng kardiomiopatig prawej komory, niescaleniem
mie$nia sercowego) sg szczegllnie obcigzeni ryzykiem wystgpienia ztozonych
komorowych zaburzen rytmu serca. Diugotrwate arytmie komorowe moga powodowac
narastajacg niewydolnos¢ serca. Na szczegdlng uwage zastugujg pediatryczni pacjenci
z genetycznie uwarunkowanymi arytmogennymi chorobami serca z tzw. kanatopatiami,
u ktérych pojawiad sie mogg grozne dla zycia komorowe zaburzenia rytmu serca, jak

wieloksztattny czestoskurcz komorowy oraz trzepotanie / migotanie komr.

W diagnostyce istotne jest zarejestrowanie arytmii w zapisie EKG czy monitorowaniu
holterowskim, pomiary odstepu QT i ocena morfologii zatamkéw T jest obowigzujgca.
Préba wysitkowa (z pomiarami QT i QTc) jest przydatna w ocenie zagrozenia i w wyborze
dalszego postepowania. W uzasadnionych przypadkach wykonuje sie inwazyjne badanie
elektrofizjologiczne. Zawsze nalezy uwzgledni¢ badania oceniajgce stan uktadu krazenia.

Gléwnym celem leczenia pacjentow ze ztozonymi komorowymi zaburzeniami rytmu
serca jest prewencja lub obnizenie ryzyka nagltego zgonu oraz zmniejszenie objawéw.
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Leczenie prowadzi sie w wyspecjalizowanych osrodkach kardiologii dzieciecej. Pacjenci

po zatrzymaniu krazenia wymagaja wszczepienia kardiowertera-defibrylatora.

LECZENIE

Postepowanie terapeutyczne u pediatrycznych pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca
wymaga indywidualnego podejscia. Zalezne jest od typu zaburzen rytmu serca, stanu

klinicznego, wspotistniejacej patologii uktadu krazenia i wieku dziecka.

W leczeniu wazne jest, aby usung¢ przyczyne pojawienia sie arytmii i poprawic
hemodynamike krazenia o ile jest to mozliwe. Takie postepowanie utatwia, a czasami
daje szanse¢ na umiarowienie. Niektdrzy pacjenci wymagajg jedynie obserwacji

i powtarzania badan kontrolnych.

W leczeniu czestoskurczu nalezy uwzgledni¢ przerwanie napadu i dalsze

postepowanie terapeutyczne.

Do przerwania napadu czestoskurczu mamy do dyspozycji:

pobudzanie nerwu btednego: u najmtodszych dzieci ochtodzenie twarzy przez
potozenie na 10 - 15 sek. worka z lodem, u starszych probe Valsavy (napiecie mies$ni
brzucha przy zatrzymanym wdechu) lub staniecie na rekach, zabiegi nalezy powtarzaé
po kolejno stosowanych lekach antyarytmicznych, leki antyarytmiczne podawane
dozylnie w szpitalu (Adenozyna w szybkim wstrzyknieciu, Amiodaron, Propafenon,
rzadziej inne) pod kontrolg zapisu EKG i ci$nienia krwi, elektroterapie: przeprowadzang
najczesciej w oérodkach kardiologii dzieciecej przezprzetykowg lub przezzylng
stymulacje serca. U dzieci z postepujacymi objawami niewydolnosci serca konieczna

moze by¢ kardiowersja.

Przewlekla farmakoterapia antyarytmiczna jest obecnie domeng leczenia najmtodszych
pacjentéw. Leczenie profilaktyczne musi by¢ indywidualizowane i zalezy od stanu
klinicznego dziecka w czasie napadu czestoskurczu, wieku dziecka i danych z wywiadow.
Odpowiedni dobér leku czy lekéw uzaleznia sie od objawdw, typu arytmii, mechanizmu
dziatania leku i jego niepozgdanych efektéw. Czestoskurcz u noworodkéw i matych
niemowlat wymaga przynajmniej pétrocznej profilaktycznej farmakoterapii. Dzieci,
u ktérych napady wystepujg sporadycznie, nie powinny stale otrzymywac lekow

antyarytmicznych. W powtarzajgcych sie napadach czestoskurczu u mtodszych dzieci
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nalezy wdrozy¢ farmakoterapie pod kontrolg zapisu EKG i okresowej 24-godzinnej
rejestracji holterowskiej EKG. U dzieci powyzej pigtego roku zycia z nawracajacymi

napadami czestoskurczu nalezy rozwazy¢ leczenie ablacjg RF lub krioablacja.

Przezskorna ablacja pragdem o czestotliwos$ci radiowej (RF), rzadziej krioablacja jest
aktualnie najskuteczniejszag metodg leczenia dzieci i mtodziezy z czestoskurczami.
Wskazania do przezskérnej ablacji u dzieci sg rozpatrywane indywidualnie w zaleznosci
od typu arytmii i zwigzanych z nig objawdw, od stanu uktadu krgzenia, wieku
dziecka. Wazng role odgrywa réwniez doswiadczenie osrodka. U noworodkéow
i niemowlat oraz matych dzieci, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia w czasie
zabiegu groznych powiktan, jedynym wskazaniem do leczenia ablacjg sa zagrazajace
zyciu tachyarytmie. Kilkulatki z nawracajgcymi czestoskurczami zwykle kwalifikuje
sie do leczenia ablacja. Zabieg przeprowadza elektrofizjolog z zespotem w specjalnie
wyposazonej pracowni z zachowaniem zasad antyseptyki. W wieku pediatrycznym
zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym. W oérodku wykonujgcym ablacje
u dzieci musi by¢ zabezpieczenie kardiochirurgiczne. Przed przezskérng ablacja,
obligatoryjnie wykonywane jest badanie elektrofizjologiczne z odpowiednim dla danego
pacjenta programem stymulacji w celu rozpoznania mechanizmu, miejsca powstania
i typu arytmii. Leczenie ablacjg polega na planowym uszkodzeniu 7Zrédta arytmii
za pomocg elektrody ablacyjnej. W czasie ablacji RF na koricu elektrody ablacyjnej
temperatura wzrasta, w czasie krioablacji dziata niska temperatura. W do$wiadczonych
pracowniach skuteczno$¢ ablacji jest wysoka, w zaleznosci od typu arytmii wynosi
80-95%, a w najtrudniejszej grupie pacjentéw z czestoskurczami po operacjach
kardiochirurgicznych - ok. 50%. Powiklania ablacji wynikajg z inwazyjnosci metody;
do najgrozniejszych wystepujacych ponizej 1%, nalezg uszkodzenie fizjologicznego
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, przebicie serca, uszkodzenie zastawki,
uszkodzenie tetnicy wiericowej, powiktania zatorowo-zakrzepowe, sporadycznie
opisywane sg zwigzane z zabiegiem zgony. U mtodszych dzieci powiklania wystepuja
czedciej niz u starszych. Nawrdt arytmii po zabiegu zdarza si¢ w kilku-kilkunastu

procentach przypadkdw.

Dzieci z objawami bradykardii wymagaja stalej stymulacji serca. Najczestszym wskaza-
niem do zastosowania statej stymulacji serca jest catkowity wrodzony lub chirurgiczny

blok przedsionkowo-komorowy, rzadziej dysfunkcja wezta zatokowego. U kazdego

@



Zaburzenia rytmu serca Poradnik dla rodzicéw

dziecka wskazania do zastosowania
tej metody leczenia ustala si¢ indywi-
dualnie. U najmtodszych dzieci oraz
po niektérych operacjach kardiochi-
rurgicznych czy w niektdrych pato-
logiach uktadu krazenia stosuje sie
stymulacje nasierdziowa, naszywajac
na serce elektrode komorowg lub ko-

morowa i przedsionkowa po otwarcia

klatki piersiowej, stymulator umiesz-
Ryc. Przyktadowe, najpowszechniej uzywane cza sie po lewej stronie pod tukiem

rozruszniki serca zebrowym. Wszczepienie stymulatora
serca z elektrodami nasierdziowymi jest operacjg kardiochirurgiczng i niesie ze sobg
wszelkie zwigzane z tego typu leczeniem problemy. U starszych dzieci wszczepia sie
uklady stymulujgce serce tak jak u dorostych pacjentow, elektrode lub elektrody wpro-
wadza sie do serca przezzylnie. U dzieci i mlodziezy ze stalg stymulacjg serca najwiek-
szym problemem jest uszkodzenie elektrod, ktore zdarza sie czesciej niz u dorostych,
nieuniknione jest wyczerpywanie sie baterii stymulatora. Dzieci ze stalg stymulacjg
serca muszg pozostawac pod opiekg o$rodkdéw implantujgcych stymulatory serca. Sy-
stematyczne kontrole pozwalajg na wezesne uchwycenie wszelkich nieprawidlowosci.
Wymiana wyczerpanego stymulatora czy uszkodzonej elektrody wiaze sie z ponownym
zabiegiem operacyjnym. Prawidlowe prowadzenie dziecka ze stalg stymulacjg serca ma
na celu utrzymanie pelnego bezpieczeristwa pacjenta oraz maksymalne wydtuzenie

czasu prawidlowego dziatania wszczepionego uktadu.

W leczeniu groznych dla zycia komorowych zaburzen rytmu serca konieczne moze by¢
wszczepienie kardiowertera - defibrylatora (implantable cardioverter - defibrillator -
ICD). W populacji pediatrycznej najwiekszg grupe ze wszczepionymi ICD stanowig
pacjenci po zatrzymaniu krazenia (prewencja wtdrna). U starszych dzieci elektrody
defibrylujacg i stymulujgca wprowadza sie przezzylnie, u najmtodszych pacjentow
implantuje sie uktad z elektrodami nasierdziowymi, co jest powazng operacja
kardiochirurgiczng. W ostatnim okresie pojawita sie mozliwo$¢ wszczepienia uktadu

z podskérnie lokowang elektrods, co ,ochrania” uktad zylny. Podobnie jak u pacjentow
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Ryc. RTG rocznego chtopca po wszczepieniu nasierdziowego jednojamowego uktadu
stymulujqgcego serce. Sylwetka serca bardzo powigkszona. Elektroda naszyta na sercu,
stymulator umieszczony pod tukiem zebrowym.

ze stalg stymulacjg serca elektrody mogg ulec uszkodzeniu, dodatkowym problemem sg
nieadekwatne czyli niepotrzebne wytadowania urzgdzenia. Wszczepienie ICD pozwala
uniknaé naglego zgonu dziecka, pod warunkiem odpowiedniego zaprogramowania

i prawidlowego dziatania uktadu. Niezbedna jest systematyczna kontrola pacjenta

D

z ICD w oérodku implantujgcym.
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Ryc. Prawidlowy 12 - odprowadzeniowy zapis EKG 10 - miesigcznej dziewczynki.
Zatokowy rytm serca 128/min.
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