
ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ:
Κρίσιμα καρδιακά προβλήματα που 

συνήθως χάνονται

Αγγελική Καρατζά

Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών



Εισαγωγή Ι

▪ Οι συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελούν συχνές ανωμαλίες 

με επίπτωση 8/1000 γεννήσεις ζώντων

▪ Αντιπροσωπεύουν ≈1/3 των συγγενών ανωμαλιών και 
ευθύνονται για το μεγαλύτερο ποσοστό βρεφικής 
θνησιμότητας που οφείλεται σε διαταραχές της διάπλασης

▪ Η αιτιολογία τους θεωρείται πολυπαραγοντική και 
αποδίδεται σε γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες

▪ Σε ποσοστό ≈30 % (7-50 %) συνδυάζονται με εξωκαρδιακές 
ανωμαλίες ή αναγνωρίσιμα κλινικά σύνδρομα



Εισαγωγή ΙΙ

▪ Η αδιάγνωστη συγγενής καρδιοπάθεια συνοδεύεται από 
σοβαρό κίνδυνο θνητότητας, νοσηρότητας και αναπηρίας, 
που θα μπορούσαν να είχαν αποφευφχθεί 

▪ Το κύριο πλεονέκτημα της έγκαιρης διάγνωσης είναι ότι το 
βρέφος θα εκτιμηθεί όταν θα είναι σε σταθερή αιμοδυναμική 
κατάσταση

▪ Καθυστερημένη/αποτυχημένη διάγνωση παρατηρείται σε
20-30 % των περιπτώσεων συγγενών καρδιοπαθειών
Arch Pediatr Adolesc Med 2008   
JAMA Pediatr 2014

▪ Παρά τα αυξημένα ποσοστά προγεννητικής διάγνωσης τα 
τελευταία χρόνια καθυστερημένη διάγνωση παραμένει 
σε >10 % των σοβαρών καρδιοπαθειών



Πού οφείλεται η καθυστερημένη 
διάγνωση ???

▪ Ιατρικές παραλήψεις ;;;

▪ Διαγνωστικοί περιορισμοί ;;;

▪ Πώς μπορούμε να αυξήσουμε τα ποσοστά έγκαιρης 
ανίχνευσης  ;;;



Κυάνωση

▪ Κυανή χροιά δέρματος
▪ Κλινικά αναγνωρίσιμο ποσό αποκορεσμένης αιμοσφαιρίνης:

5 g/dl

▪ Συγκέντρωση Hb (αναιμία-πολυερυθραιμία)
▪ Χροιά δέρματος
▪ Πηγή φωτός
▪ Αντίληψη-εμπειρία εξετάζοντος



ΚΟΡΕΣΜΟΣ ΟΞΥΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ !!!



ΚΑΜΠΥΛΗ ΚΟΡΕΣΜΟΥ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ



Κυανωτικές καρδιοπάθειες

▪ Kαρδιακά φυσήματα: ήπια ή απόντα

▪ Η κυάνωση (όταν συμβαίνει μείξη αίματος) μπορεί να είναι 
ήπια 90% !!!

▪ Η κυάνωση μπορεί να συνοδεύεται από ΜΗ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 
αναπνευστική δυσχέρεια

▪ SAT O2<95% μετά τις πρώτες 6 ώρες ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ

Thangaratinam S. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2007



Περίπτωση Ι

▪ Νεογνό άρρεν – τελειόμηνο

▪ Φ.Τ. Κ.Π. 

▪ Μητέρα IV τόκος: ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΤΑΧΥΠΝΟΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ

▪ Εισαγωγή Π/Δ στο 3ο 24ωρο ζωής

▪ α/α θώρακα: δικτυοκοκκώδης απεικόνιση

▪  SaO2 που βελτιώνεται με χορήγηση O2

▪ ΔΔχ:  Λοίμωξη

 ΣΚ





Ανώμαλη εκβολή πνευμονικών φλεβών

▪ Τύπος 1: υπερκαρδιακός 
(55%)

▪ Τύπος 2: οπισθοκαρδιακός 
(30%)

▪ Τύπος 3:
υποδιαφραγματικός (13%)

▪ Τύπος 4: μεικτός (4%)



Περιφερικές σφύξεις

▪ Βραχιόνιος, κερκιδική, μηριαίες σφύξεις

Ισχνές περιφερικές σφύξεις:
▪ Μειωμένη καρδιακή παροχή
▪ Περιφερική αγγειοσύσπαση

‘Εντονες περιφερικές σφύξεις:
▪ Ανοικτός αρτηριακός πόρος

Διαφορά άνω-κάτω άκρων:
▪ Στένωση ισθμού αορτής (!!!)





Περίπτωση ΙΙ

▪ Νεογνό θήλυ 31 εβδομάδων

▪ ΣΑΔ → μηχανική υποστήριξη αναπνοής

▪ Στο 5ο 24ωρο 3/6 συστολικό φύσημα 2ο μεσοπλεύριο 
διάστημα ΑΧΣ → ανοικτός αρτηριακός πόρος (ΟΧΙ ΑΓΩΓΗ)

▪ Παραμονή φυσήματος στις 3 εβδομάδες ζωής

▪ Ασυμπτωματικό νεογνό

▪ SatO2=98 %

▪ Αψηλάφητες μηριαίες σφύξεις !!!





Στένωση ισθμού αορτής

▪ Η σοβαρή ισθμική στένωση 
εκδηλώνεται με καταπληξία ή 
καρδιακή ανεπάρκεια στη 
νεογνική ηλικία

▪ Συνήθως είναι ασυμπτωματική 
στα μεγαλύτερα παιδιά και τους 
ενηλίκους



Αρτηριακή πίεση





Αρτηριακή πίεση
▪ 0-24 μηνών:

✓ Όχι συστηματική μέτρηση της ΑΠ

✓ Μέτρηση εάν υπάρχει (+) ιστορικό νεογνικών επιπλοκών, 
συγγενής καρδιοπάθεια, ανωμαλίες ουρογεννητικού, 
μεταμόσχευση, κακοήθεια, φάρμακα ή καταστάσεις που 
συνοδεύονται από αυξημένη ΑΠ ή ενδοκράνια υπέρταση

▪ 3-11 έτη:

✓ Ετήσια μέτρηση ΑΠ

▪ 12-17 έτη:

✓ Ετήσια μέτρηση ΑΠ

▪ 18-21 έτη:

✓ Μέτρηση ΑΠ σε κάθε ιατρική επίσκεψη





Περίπτωση ΙΙI

▪ Αγόρι 5 ετών με τακτική Παιδιατρική παρακολούθηση

▪ Ασυμπτωματικό

▪ Παραπέμπεται στο Τ.Ε.Ι για έλεγχο φυσήματος («αθώο»)

▪ 2/6 συστολικό φύσημα στην ΑΡ υποκλείδιο χώρα

▪ Συνεχές φύσημα στη ράχη ΑΡ παρασπονδυλικά

▪ Ισχνές-καθυστερημένες μηριαίες σφύξεις

▪ ΑΠ 149/79 mmHg στο ΔΕ άνω άκρο

▪ ΑΠ 110/60 mmHg στο κάτω άκρο

▪ Βαλανικός υποσπαδίας







Στένωση ισθμού αορτής

▪ Η στένωση του ισθμού της αορτής αποτελεί συνήθη ΣΚ (6-8 % 
νεογνών με ΣΚ)

▪ Η διάγνωση πολλές φορές καθυστερεί σημαντικά παρότι η 
νόσος έχει ειδικά ευρήματα στην κλινική εξέταση
Stafford MA, Pediatrics 1982 
Inno FF, Pediatics 1996  

▪ Η ισθμική στένωση αποτελεί διάχυτη αρτηριοπάθεια, που 
προσβάλλει το αγγειακό δίκτυο πριν την περιοχή της 
στένωσης
Kenny D. Cardiol J 2011

▪ Εάν αφεθεί χωρίς αντιμετώπιση συνοδεύεται από σοβαρή 
νοσηρότητα και πρώιμη θνησιμότητα
Campbell M. Br Heart J 1970



Ακρόαση καρδιάς



Ακρόαση καρδιάς

▪ Γενικοί Παιδίατροι: ευαισθησία 82 %

ειδικότητα 72 %

Haney I et al, Arch Dis Child 1999

▪ Μετά από λήψη ιστορικού και λεπτομερή φυσική εξέταση 

οι γενικοί Παιδίατροι είναι εξίσου επαρκείς με τους 
Παιδοκαρδιολόγους στη διάκριση μεταξύ λειτουργικού και 
οργανικού φυσήματος

Wren C et al, Arch Dis child 2002



Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

▪ Ιστορικό:
✓ (+) οικογενειακό ιστορικό

✓ Μειωμένη ανοχή στην άσκηση

✓ Στηθάγχη

✓ Συγκοπή-αρρυθμία

▪ Φυσική εξέταση:
Δυναμικό συστολικό φύσημα

▪ ΗΚΓ:
✓ Υπερτροφία ΑΡ κοιλίας

✓ ΑΡ παρεκτόπιση άξονα

✓ Διαταραχές ST και Τ

✓ Αρρυθμίες



Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια



Περίπτωση IV



Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια Ι

▪ Αποτελεί πρωτοπαθή νόσο του μυοκαρδίου άγνωστης 
αιτιολογίας ή οφειλόμενη σε γενετική διαταραχή των 
πρωτεϊνών του σαρκομερίου των καρδιακών μυοκυττάρων

▪ Χαρακτηριζεται από υπερτροφία του μυοκαρδίου που 
συνήθως είναι ασύμμετρη και δεν οφείλεται σε κάποιο 
ερέθισμα

▪ Αποτελεί χρόνιο νόσημα που απαιτεί περιορισμούς στη 
σωματική δραστηριότητα

▪ Στους εφήβους αποτελεί την κύρια αιτία αιφνίδιου θανάτου 
στην άσκηση 

▪ Η επίπτωση της διαταραχής είναι 0,2 % (1 : 500 άτομα)



Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια ΙΙ

▪ Υπάρχει μικρότερη επίπτωση στην παιδική ηλικία (έκφραση 
της νόσου: 3-5 παιδιά ανά εκατομύριο) 

▪ Υπερηχογραφικά ευρήματα παρατηρούνται σε περίπου 25%
των συγγενών 1ου βαθμού των πασχόντων, ευρημα ενδεικτικό 
ετερογένειας στην έκφραση της διαταραχής

▪ Μπορεί να εκδηλωθεί σε οποιαδήποτε ηλικία - συνήθως στην 
3η δεκαετία ζωής

▪ Στα άτομα κάτων των 18 ετών η μέση ηλικία εμφάνισης είναι 
τα 7 έτη, ενώ 1/3 παιδιά διαγιγνώσκονται πριν το 1ο έτος 
ζωής



Ψηλάφηση κοιλίας





Συσχέτιση θέσης καρδιακής ώσης-
κοιλιακών σπλάχνων

▪ Η φυσιολογική θέση των κοιλιακών οργάνων με 
αριστεροκαρδία συσχετίζεται με < 1% επίπτωση συγγενούς 
καρδιοπάθειας

▪ Ολική αναστροφή των σπλάχνων είναι η κατάσταση στην 
οποία η καρδιά και τα κοιλιακά όργανα έχουν εικόνα 
κατόπτρου σε σχέση με τα φυσιολογικά άτομα και  
συνοδεύεται από συγγενή καρδιοπάθειας σε 3- 5 % των 
περιπτώσεων

▪ Σχεδόν 100% των περιπτώσεων αναστροφής των κοιλιακών 
σπλάχνων με αριστεροκαρδία συνδυάζονται με συγγενή 
καρδιοπάθεια, η οποία συνήθως είναι σοβαρή ή με 
σύνδρομο ασπληνίας ή πολυσπληνίας



Σύνδρομα που σχετίζονται με ΣΚ

▪ Tρισωμία-21 (50%)

▪ Tρισωμία-13 και 18 (>90%)

▪ Σ. Turner’s

▪ Σ. DiGeorge (>50%)

▪ Σ. Holt-Oram

▪ VACTERL

▪ Σ. Williams (>50%)

▪ Σ. Noonan’s (>50%)

▪ Σ. Pierre-Robin

▪ CHARGE (>80%)





Περίπτωση V

▪ Νεογνό θήλυ – τελειόμηνο

▪ Μητέρα V τόκος 41 ετών με πλημμελή προγεννητικό έλεγχο

▪ Κ.Τ. λόγω αλλοίωσης παλμών

▪ Εισαγωγή ΜΕΝ στη 2η ώρα ζωής

▪  SaO2 που βελτιώνεται με χορήγηση O2 (>80%)

▪ Μορφολογικά χαρακτηριστικά (Τρισωμία 21 ???)

▪ ΔΔχ:  Παροδική ταχύπνοια

 Επίμονη εμβρυική κυκλοφορία

 ΣΚ





Κοινή κολποκοιλιακή επικοινωνία

✓ 69% ασθενών με ΚΚΚΕ έχουν Τρισωμία 21

✓ 40% ασθενών με Τρισωμία 21 έχουν ΣΚ → 50% ΚΚΚΕ



Εξωκαρδιακή ανωμαλία και κίνδυνος ΣΚ

Εξωκαρδιακή ανωμαλία (%) Greenwood Gallol Wallgren Miller

ΚΝΣ 6.9 3.2 6.0 23.2

Αναπνευστικό 3.8 8.0 5.2 10.5

ΓΕΣ 4.2 ... 15.5 25.2

Ουροποιητικό 5.3 ... 13.1 23.1

Μυοσκελετικό 8.8 4.5 16.1 35.0

Σύνολο 25.2 32.9 43.9 28.6

Αριθμός, Ν 1566 1354 1000 7984



Νεογνική ηλικία

▪ Η φυσιολογική εξέταση πριν την έξοδο από το Μαιευτήριο 

δεν αποκλείει την ύπαρξη ΣΚ

▪ Η εξέταση πριν την έξοδο ανιχνεύει <50 % των ΣΚ και στις 6 
εβδομάδες περίπου 2/3

Wren C et al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1999

▪ Λιγότερα από τα μισά νεογνά με ΣΚ έχουν φύσημα πριν την 
έξοδο από το Μαιευτήριο

▪ Τα περισσότερα είναι ασυμπτωματικά στη πρώιμη νεογνική 
περίοδο

▪ Παρότι η φυσική εξέταση έχει σημαντικούς περιορισμούς 
αποτελεί τον μόνο πρακτικό τρόπο ελέγχου του γενικού 
πληθυσμού
Valmari P. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2008



Εμβρυική κυκλοφορία



Αιμοδυναμικές μεταβολές που λαμβάνουν 
χώρα μετά τον τοκετό 



Περίπτωση VI

▪ Νεογνό θήλυ 38 εβδομάδων

▪ Κ.Τ → παροδική ταχύπνοια-νοσηλεία ΜΕΝΝ x 3 ημέρες

▪ Φυσική εξέταση χωρίς παθολογικά ευρήματα στην έξοδο

▪ Ακρόαση καρδιακού φυσήματος φυσήματος στις 10 ημέρες

▪ Παραπέμφθηκε για τακτικό έλεγχο στις 20 ημέρες ζωής

▪ Αναφέρεται δυσκολία στη σίτιση τις τελευταίες 2-3 ημέρες 
και ανεπαρκής πρόσληψη βάρους

▪ 3/6 ολοσυστολικό φύσημα στο 3ο-4ο ΑΧΣ

▪ Ταχύπνοια –εισολκές μεσοπλευρίων-ηπατομεγαλία





Διαγνωστικοί περιορισμοί Ι

▪ Πολλές παθήσεις, κυρίως οι αποφρακτικές μπορεί να είναι 
εξελικτικές στη νεογνική και βρεφική ηλικία

✓ Στένωση αορτής

✓ Στένωση πνευμονικής +/- Τετραλογία Fallot

✓ Στένωση ισθμού αορτής

▪ Δεν μπορεί κανείς να προβλέψει έαν θα γίνει αυτόματη 
σύγκλειση των εμβρυικών επικοινωνιών

✓ Ανοικτός αρτηριακός πόρος

✓ Δευτερογενής μεσοκολπική επικοινωνία



Διαγνωστικοί περιορισμοί ΙΙ

▪ Η στένωση του ισθμού της αορτής πολλές φορές ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ 
να διαγνωσθεί όταν είναι ανοικτός ο αρτηριακός πόρος !!!

▪ Η περιοχή σύνδεσης του αρτηριακού πόρου με τον ισθμό της 
αορτής προκαλεί «λειτουργική διεύρυνση» του (στενού) τόξου 
και καθώς ο πόρος κλείνει, η περιοχή σύνδεσης συστέλλεται, 

η απόφραξη επιδεινώνεται και γίνεται εμφανής 

▪ Επιπλέον έχει υποτεθεί ότι ο ιστός του αρτηριακού πόρου 
περιβρογχίζει το αορτικό τόξο και επάγει στένωση στην περιοχή 
του ισθμού καθώς συστέλλεται



Kumar, et al. Strategies for Implementing Screening for Critical Congenital Heart Disease. 
Pediatrics 2011





Νεογνό >24 ωρών ή πριν την έξοδο 
από το Μαιευτήριο

Έλεγχος

Επανάληψη 
σε 1 ώρα

Επανάληψη 
σε 1 ώρα

ΕΞΙΤΗΡΙΟ

< 90 %  ΔΕ χέρι
ή πόδι

< 90 % ΔΕ χέρι ή 
πόδι

< 90 % ΔΕ χέρι ή 
πόδι

≥ 95 % ΔΕ χέρι
ή πόδι και  3% 
διαφορά

≥ 95 % ΔΕ χέρι
ή πόδι και  3% 
διαφορά

≥ 95 % ΔΕ χέρι
ή πόδι και  3% 
διαφορά

90 - < 95 % ΔΕ 
χέρι ή πόδι ή 
> 3% διαφορά

90 - < 95 % ΔΕ 
χέρι ή πόδι ή 
> 3% διαφορά

90 - < 95 % ΔΕ 
χέρι ή πόδι ή 
> 3% διαφορά

http://www.cdc.gov/ncbddd/heartdefects/hcp.html

ΕΛΕΓΧΟΣ ;;;



Συμπέρασμα Ι

▪ Η καθυστερημένη διάγνωση των καρδιοπαθειών δεν είναι 
ασυνήθης και μπορεί να έχει ως συνέπεια σημαντική 
νοσηρότητα ή/και θνητότητα ιδίως στα νεογνά και βρέφη

▪ Παρότι ο προγεννητικός έλεγχος και η φυσική εξέταση 
ανιχνεύουν την πλειοψηφία των σοβαρών παθήσεων, πολλά 
παιδιά εξακολουθούν να μην διαγιγνώσκονται έγκαιρα

▪ Η χρήση της παλμικής οξυμετρίας μπορεί να κάλυψει μέρος 
του διαγνωστικού κενού

▪ Πολλές σοβαρές καρδιακές παθήσεις, ιδίως η ισθμική 
στένωση μπορεί να μην ανιχνευθούν



Συμπέρασμα ΙΙ

▪ Ο δυναμικός και εξελικτικός χαρακτήρας των συγγενών 
καρδιοπαθειών καθιστά την κλινική και Υ/Γ τους διάγνωση 
πολλές φορές αδύνατη-ιδίως στη νεογνική και βρεφική 
ηλικία

▪ Ομοίως το Υ/Γ ΔΕΝ μπορεί να αποκλείσει τη μετέπειτα 
εμφάνιση υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας στα μεγαλύτερα 
παιδιά

▪ Πρέπει να γίνει κατανοητό στους γονείς, τις Mαίες και τους 
γενικούς γιατρούς ότι η φυσιολογική εξέταση πριν την έξοδο 
από το Μαιευτήριο ΔΕΝ αποκλείει την ύπαρξη σημαντικής 
καρδιακής νόσου



1% των παιδιών παγκοσμίως !!!

http://www.kardiapaidiou.gr/




