ТЕМА РЕФЕРАТА

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ

План:

1. Врожденные пороки сердца
2. Ревматизм 
3. Приобретенные пороки сердца 
4. Инфекционный эндокардит
5. Аритмии
Детская кардиология включает в себя большое количество различных заболеваний, в основе которых лежит преимущественное поражение сердца и (или) сосудов. Это врожденные пороки сердца, аритмии, ревматизм, неревматические воспалительные заболевания сердца, приобретенные пороки. Нередко эти заболевания приводят к инвалидности, а в тяжелых случаях – и к смерти ребенка, особенно если своевременно не был поставлен правильный диагноз и не назначено соответствующее лечение.
Врожденные пороки сердца

Врожденные пороки сердца (ВПС) возникают вследствие нарушений нормального развития системы кровообращения в период внутриутробного развития плода. В их формировании решающее значение имеют  различные неблагоприятные влияния на организм беременной женщины и плод в сроки от третьей до восьмой недели внутриутробной жизни, соответствующие формированию сердца.

Причины заболевания. Из неблагоприятных факторов в первую очередь следует отметить вирусные заболевания, перенесенные женщиной в первые три месяца беременности – грипп, краснуха, герпес, цитомегаловирус и другие.

· химиопрепараты – антибиотики, сульфаниламиды, кортикостероидные гормоны и др.

· алкоголь, табак, наркотики.

· генетические факторы

· также хронические заболевания матери, профессиональные вредные  для организма факторы у родителей

Фазы течения ВПС:

1. Первичная адаптация начинается с момента рождения и длится от нескольких дней до нескольких недель. Происходит первичное приспособление к необычным условиям гемодинамики, вызванным пороком.
2. Фаза компенсации – длится до нескольких лет. Стабильное состояние, минимум жалоб. В эту фазу проводят оперативное лечение порока.
3. Фаза декомпенсации – появляются признаки сердечной недостаточности.

Клиническая классификация пороков сердца:

1. Пороки белого типа – это, например, дефект межпредсердной перегородки (ДМПП), дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП), открытый артериальный проток (ОАП), коарктация аорты.
2. Пороки синего типа – тетрада Фалло, стеноз легочной артерии, транспозиция магистральных сосудов.
Симптомы заболевания. Необходимо обращать внимание на такие жалобы: отстают в физическом развитии, плохо прибавляют в весе, утомляемость, появление одышки при незначительной физической нагрузке (у маленьких детей – это сосание, купание, плач, игра), цианоз носогубного треугольника. Дети часто болеют респираторными заболеваниями.  Появление цианоза, одышки в покое свидетельствует о прогрессировании нарушений кровообращения, т.е. появляется сердечная недостаточность. 



Обследования: ЭКГ, ЭХО КГ, рентгенография грудной клетки с контрастированием пищевода.

Лечение – в основном оперативное (торокотомия – на открытом сердце в условиях искусственного кровообращения или эндоваскулярным путем). Может быть самопроизвольное закрытие ДМЖП в мышечной части, ОАП, ВПС в области овального окна. Медикаментозное лечение зависит от выраженности сердечной недостаточности.
Осложнение течения ВПС: сердечная недостаточность острая или хроническая, развитие инфекционного эндокардита.

Хроническая сердечная недостаточность имеет 4 стадии:

I – наличие одышки и тахикардии при физической нагрузке
IIа – появление одышки и тахикардии в покое
IIб – стойкая одышка и тахикардия
III – терминальная

Лечение сердечной недостаточности симптоматическое:

· сердечные гликозиды

· ингибиторы АПФ

· мочегонные

· кардиометаболическая терапия

Ревматизм

Ревматизм – системное инфекционное заболевание с преимущественным  поражением прежде всего сердца и суставов.
Причины заболевания. Развивается в связи с острой инфекцией ((-гемолитическим стрептококком группы А) у предрасположенных лиц, главным образом у детей и подростков (7-15 лет). Основной формой ревматической болезни является  ревматический кардит, выраженность которого определяет по существу тяжесть  ревматизма и его прогноз. Изолированные поражения эндокарда – явление чрезвычайно редкое. Ревматический эндокардит, как правило, протекает в сочетании с миокардитом. 
Хотя стрептококк служит этиологическим фактором, он не является возбудителем ревматизма с точки зрения классической инфекционной патологии. Не менее важное значение имеет нарушение иммунного гомеостаза.

Диагностические критерии. Заболевание обычно начинается спустя 3-4 недели после перенесенной стрептококковой инфекции. 

Главные критерии – наличие кардита, полиартрита, хорея, кольцевидная эритема, подкожные ревматические узелки. 

Малые критерии – длительная лихорадка, артралгия, изменения ЭКГ, изменение в анализах крови. 
Диагностика ревматизма: бактериологическое подтверждение - (-гемолитический стрептококк группы А, серологическое – АСЛО (антистрептолизин – О),антистрептокиназа.
Осложнения. В результате повторных атак ревматизма формируются пороки сердца. Наиболее часто поражается митральный клапан, на втором месте - поражение  полулунных клапанов аорты, гораздо реже – клапаны легочной артерии и трехстворчатый клапан.


Терапия. Лечение ревматизма должно быть ранним, комплексным, длительным, этапным: 

1. Стационарное лечение – длительно антибиотики пенициллинового ряда, нестероидные противовоспалительные, в тяжелых случаях кортикостероидная терапия.
2. Ревматологический санаторий. В задачу санатория входит достижение полной ремиссии и восстановление функциональной способности сердечно-сосудистой системы.
3. Диспансерное наблюдение. При диспансерном наблюдении проводится профилактика рецидивов.

Профилактика. Первичная профилактика ревматизма предотвращает возникновение ревматизма.   Борьба со стрептококковой инфекцией предполагает систематический осмотр ЛОР, правильное лечение ангин, выявление и санация  очагов хронической инфекции.  

Вторичная профилактика предотвращает рецидивы. С этой целью применяют пенициллины пролонгированного действия (экстенциллин).
Приобретенные пороки сердца
Приобретенные пороки сердца развиваются в результате заболеваний сердца и характеризуются нарушением клапанного аппарата. Это стеноз митрального клапана, недостаточность митрального клапана, стеноз или недостаточность аортального клапана.

Причины. Наиболее частой причиной является ревматический эндокардит.
Симптомы заболевания. При поражениях митрального клапана ранними признаками порока является появление одышки при физической нагрузке, сердцебиение, кашель. При пороках аортального клапана дети жалуются на сердцебиение, головокружение, головные боли, шум в ушах, одышка при физической нагрузке.
Лечение. Больные наблюдаются у врача кардиолога. При тяжелых пороках оперативное лечение.
Инфекционный эндокардит
Инфекционный эндокардит – заболевание сердца инфекционной природы с первичным поражением эндокарда, связочного аппарата или клапанов сердца. Средний возраст детей, подверженных данному заболеванию 8,5 – 13 лет. Мальчики болеют в 2 раза чаще, чем девочки.
Причины:
· эндокардиты вызываются различными микробами, наиболее частыми возбудителями являются стрептококки, стафилококки. 
· оперативное вмешательство на сердце

· после санации зубов

· урологические заболевания

· острая кишечная инфекция

· наркомания
· врожденные и приобретенные пороки сердца

Диагностические критерии. Обязательно ЭХО КГ признаки вегетаций на эндокарде, лихорадка, шум регургитации, изменения в анализах крови (увеличение СОЭ, С-реактивный белок), дополнительные – изменения в биохимии крови, гепатоспленомегалия, тромбоэмболии. 
При подострой форме болезнь развивается постепенно. Субфебрильная температура, слабость, утомляемость, потливость Подострая форма эндокардита нередко наблюдается у детей с ВПС. Прогноз более благоприятный.
Для острой формы характерно: высокая температура, потливость, боль в суставах, мелкая красная точечная сыпь. Кожа бледно-серого цвета. Прогноз чаще не благоприятный.
Осложнения. Пороки клапанов, застойная сердечная недостаточность, перикардит, абсцесс миокарда, тромбоэмболии сосудов.

Принципы лечения. 
· ранняя массивная длительная антибактериальная терапия с учетом чувствительности возбудителя

· антиагрегатная терапия
· нестероидные противовоспалительные препараты длительного действия

· симптоматическое лечение сердечной недостаточности

· хирургическое лечение
Аритмии

Аритмия – нарушение работы сердца, заключающееся в изменений частоты сердечных сокращений или в нарушении последовательности или силы сердечных сокращений (т.е. нарушение процессов автоматизма, возбуждения, проводимости). 
Причины. Аритмии наблюдаются у детей любого возраста. Возникновение их может быть связано с: 

· функциональными расстройствами нервной системы – вегетативная дистония, эмоциональное напряжение.
· воспалением сердечной мышцы (миокардит)

· пороком сердца (врожденный, приобретенный)
· интоксикацией

· инфекционным заболеванием

· травмой грудной клетки
· заболеванием легких

· приемом лекарственных средств

Классификация аритмий:
1. Из одного очага аритмия (номотопная) 

· синусовая тахикардия, 
· синусовая брадикардия, 
· синусовая аритмия

· отказ синусового узла.

2. гетеротопная 

· пароксизмальная тахикардия – предсердная, желудочковая, 
· мерцательная аритмия

· несинусовая тахикардия

3. экстрасистолия – предсердная, желудочковая, из АВ соединения

Симптомы. Дети могут жаловаться на сердцебиение, перебои в работе сердца,  головокружение, слабость, обмороки

Обследование. Для уточнения характера аритмии необходимо сделать ЭКГ. Для выявления скрытых, преходящих нарушений ритма и проводимости проводится суточный мониторинг ЭКГ. Для исключения воспалительных процессов в сердце назначается кл. анализ крови, биохимия крови (АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, ЦРБ). ЭХО КГ для исключения органической патологии сердца.
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