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Badanie przedmiotowe

Ogladanie Obmacywanie Opukiwanie Ostuchiwanie

/ / ~




I Blizny

* po przeprowadzonej operacji
kardiochirurgicznej/angioplastyce/wszczepieniu
elektrostymulatorow

* blizna wzdtuz mostka swiadczy najczesciej o zabiegu na
otwartym sercu (sternotomia)

* blizna pod lewg topatkg — moze sugerowad zabieg
koarktacji aorty lub podwigzania PDA

* blizna pod prawg topatka — paliatywne leczenie
niektérych wad serca np. Tetralogii Fallota z
niedorozwojem z. ptucnych

* punktowe blizny — najczesciej slady po drenach



Wady rozwojowe klatki piersiowe]

Klatka piersiowa kurza Klatka piersiowa szewska (lejkowata)

Dlaczego wady klatki piersiowej mogq iS¢ w parze z wadq serca:

* Wspdlne podtoze rozwojowe - serce, mostek i zebra rozwijajq sie réwnolegle.

* Zespoty genetyczne, w ktérych typowo wspdtwystepujq deformacje klatki i wady serca
(np. zespdt Marfana, Noonan, Ehlersa — Danlosa)

* Wptyw mechaniczny ksztatu klatki na potozenie i prace serca.



/miany skorne w IZW (infekcyjne zapalenie wsiedzia)

Objaw drzazgi
linijne wybroczyny
pod paznokciami

Guzki oslera

- bolesne

- Gtownie na dtoniach i
Objaw Jenewaya stopach
- niebolesne

- zmiany krwotoczne



Infekcyjne zapalenie
wsierdzia (1ZW)

Gronkowce (S. aureus, S.epidermidis)
Paciorkowce (Str. viridans)

Bacterial Endocarditis Enterokoki
G(-) HACEK:
Haemophilus

Aagar tibacter actinomycetemcomitan

Cardiobacterium hominis
Eikenella corrodens
Kingella spp

Mitral valve

Aortic valve


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Aggregatibacter_actinomycetemcomitans&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Aggregatibacter_actinomycetemcomitans&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Cardiobacterium_hominis&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Cardiobacterium_hominis&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Eikenella_corrodens
https://pl.wikipedia.org/wiki/Eikenella_corrodens
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Kingella_kingae&action=edit&redlink=1

Obrzeki

* P6zny objaw niewydolnoSci
serca u dzieci

* U niemowlat — okolica
krzyzowa (ortostatycznie)

* U starszych dzieci - gtownie
konnczyny (dolne podudzia,
kostki)




Szmery w sercu

Powstajg wskutek:

1. Turbulentnego (nie laminarnego) przeptywu (np. przez zwezong
zastawke lub zwezone naczynie lub otwor w przegrodach serca)

2. Wzmozonego przeptywu przez prawidtowa zastawke (tzw.
krgzenie hiperkinetyczne- gorgczka, wysitek fizyczny, nadczynnosc¢
tarczycy)

3. Fali wstecznej przez niedomykalng zastawke, ktora powinna by¢
w tym czasie zamknieta



Szmery w sercu

1. Zewnatrzsercowe — tarcie blaszek osierdzia, nie promieniujg, skurczowo-
rozkurczowe, nasilajg sie na wdechu

2. Wewnatrzsercowe

e Organiczne - wada serca

* CzynnoSciowe — w okreslonej sytuacji (np. gorgczka)
* Przygodne (niewinne)



Szmery w sercu

Skurczowe - fizjologia lub patologia

fizjologicznie: szmery niewinne

patologia: zwezenie zastawki aortalnej/mitralne;j
niedomykalnosc¢ tréjdzielna/trojdzielna

Rozkurczowe — zawsze patologia
patologia: zwezenie zastawki mitralnej/trojdzielnej
niedomykalnos¢ zastawki aortalnej/mitralnej

Skurczowo -rozkurczowe
drozny przewdd tetniczy



Szmer maszynowy PDA
patent ductus arteriosus
przetrwaty przewdd tetniczy Botalla

* W PDA nastepuje przeciek pomiedzy
Ao i pniem ptuchym

Patent ductus arteriosus

* Typowy maszynowy skurczowo-rozkurczowy
e (Gtosny
* Maks. gtosnosc¢ nad tetnica ptucna

* Promieniuje wysoko, nawet do barkow



~}» Co zmienia gtognos¢ szmeréw?

e Wdech: gtoSniejsze szmery po prawej stronie serca (niedomykalnosé¢ i zwezenie
zastawki trojdzielnej, niedomykalnosé pnia ptucnego)

e Zacisk dtoni: gtoSniejsza niedomykalnos¢ mitralna i aortalna oraz ubytek przegrody
miedzykomorowej (VSD); ciszej zwezenie aortalne i kardiomiopatia przerostowa

* Przysiad lub uniesienie ndg: gtosSniejsze zwezenie aortalne; ciszej kardiomiopatia
przerostowa i wypadanie ptatka mitralnego

* Préba Valsalvy lub szybkie wstanie: gtosniejsza kardiomiopatia przerostowa i
wypadanie ptatka mitralnego; ciszej wiekszos¢ pozostatych szmeréw



Szmery niewinne

Nie sg zwigzane z chorobg organiczna.
Czestos¢ wystuchiwania wzrasta z wiekiem.



Szmer niewinny (przygodny)

Cechy szmerdw niewinnych:

75

Systolic — skurczowy (wyjatek buczenie zylne)

Small — ograniczone pole ostuchiwania (nie promieniuj3)

Soft — ciche, <3 w skali Levine’a

Short — nigdy holosystoliczne (nie trwajg przez caty okres skurczu)

Sensitive — wrazliwe na zmiany pozycji ciata (czy np. stychac lepiej kiedy dziecko lezy)

Single — bez klikoéw i rytmu cwatowego

Sweet — nigdy szorstkie



Szmer Stilla

— najczestszy szmer niewinny

- Zwigzany z turbulencjami odptywu z lewej komory

—zwykle 2-7rz

— najlepiej styszalny miedzy koniuszkiem serca a punktem Erba
- 1-2 st /6 w skali Levine’a



Inne szmery niewinne

e Szmer wyrzutu t. ptucnej
— drugi co do czestosci
- Zwigzany z turbulencjami odptywu z prawej komory
- najlepiej styszalny w poz. Lezacej, na wdechu, Il lewe m/zebrze
- 1-3 st/6 w skali Levine’a

* Buczenie zylne
- pozasercowy, szczyt gtosnosci w rozkurczu
- miejsce przejscia zyty szyjnej (czesciej prawej) do klatki piersiowej
- gtosniejszy w pozycji siedzgcej lub stojacej
- nasila sie przy skreceniu gtowy w lewo, odchyleniu gtowy do tytu




Tony serca — S1 (lub) S2 (dub)

| ton —S1 — skurczowy —
zamkniecie zastawek
przedsionkowo — komorowych

Il ton —S2 — rozkurczowy —

S'\,i’Stme Diastole zamkniecie zastawek aorty i

pnia ptucnego

Jesli pierwszy ton jest gtosSniejszy nad zastawkami przedsionkowo — komorowymi a drugi nad zastawkami
potksiezycowatymi to tony serca majg prawidtowa akcentacje.
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* Styszalny ok 0.1 sek po S2 Systole  Diastole

* Z powodu szybkiego napetniania komor w rozkurczu i naciggniecia strun
sciegnistych / wibracji komor

TRZECI TON SERCA (S3) |

Sy

* dZzwieczny ,,jak szarpniecie strun gitary”

* Norma u nastolatkow i mtodych zdrowych dorostych — funkcja serca jest
doskonata, co umozliwia sprawny rozkurcz komor i ich szybkie wypetnienie krwig

 ALE u ludzi w podesztym wieku S3 moze wskazywac na niewydolnos¢ serca
(sztywnos¢ strun, uposledzona podatnos¢ m. komoar, staba funkcja miesnia
sercowego), sktadowa rytmu cwatowego (woéwczas patologiczny)



CZWARTY TON SERCA (S4) |

81 82 81

e Styszalny tuz przed S1 (p6zna faza rozkurczu) Systole Diastole

* Tzw ,,galop serca”
* Rzadkie zjawisko ostuchowe

* Oznacza sztywne lub przerosniete komory serca (hipertrofia lub
wtdknienie)

* Generowany przez skurcz przedsionkow-> przeptyw krwi z przedsionkow
do niepodatnych na rozkurcz komor (dysfunkcja rozkurczowa), np. zawat
serca




Szmery czynnosciowe

Niezwigzane z wadg serca

Zwigzane najczesciej z krgzeniem hiperkinetycznym:
» Gorgczka
» Anemia

» Nadczynnosd tarczycy
» Cigza



Jak opisac szmer?
Site: Gdzie styszysz szmer? Gdzie jest najgtosniejszy?
Character: Charakter_szmeru — dzwieczny/ niski/ wysoki/nasilajgcy sie/ stabngcy w skurczu

Radiation: Promieniowanie- czy promieniuje?/ do tt. szyjnych/pachy?

Intensity: Intensywnos¢ szmeru - jaki stopien w skali Levine'a?

Pitch: Wysokos¢ dzwieku - wieksza wysokosc tonu wskazuje na wiekszy przeptyw

Timing: Czas, faza cyklu — skurczowy lub rozkurczowy?

» skurczowy — zwigzane z | tonem (np. niedomykalnos¢ zastawek przesionkowo-komorowych, zwez. zastawek pdtksiezycowatych).
* rozkurczowy — zwigzany z Il tonem (np. zwezenie zastawek przesionkowo-komorowych, niedomykalnos¢ zastawek pétksiezycowatych.



Skala Levine’a

Okresla natezenie (gtoSnos¢) szmeru

1/6 - najcichszy szmer mozliwy do wystuchania, niestyszalny w ciggu kilku pierwszych sekund
2/6 — cichy szmer styszalny od razu po przytozeniu stuchawki;

3/6 - srednio gtosny szmer, tatwy do wystuchania, o gtosnosci podobnej do szmerdéw
oddechowych

— 4/6 - gtosny szmer z drzeniem wyczuwanym palpacyjnie

5/6 - tak jak 4/6, ale mozliwy do wystuchania stetoskopem lekko przytozonym do klatki
—1 piersiowej

6/6 — szmer styszalny stetoskopem odsunietym od klatki piersiowej.

® — 5 ® N = O

! To, ze szmer jest cichy (od 1-3 na skali) nie wyklucza wady serca
I Kazdy gtosny szmer (4,5 lub 6 na skali) zawsze jest zwigzany z wadg
I Nie ma szmeru — nie ma oceny w skali Levine’a



Jak opisac, to co zbadalismy:

1. Miarowos¢ + czestosc akcji serca

2. Tony

- gtosnosc
- czystos¢
- akcentacja

Przyktady:

Czynnos¢ serca miarowa, zgodna z tethem na obwodzie, o czestosci ..../min, tony serca czyste, o
prawidtowej akcentaciji

Czynnos¢ serca niemiarowa oddechowo, o czestosci..../min, tony serca o prawidtowej akcentacii,
szmer skurczowy 1/6 wg Levine’a w rzucie zastawki mitralnej, nie promieniuje.



CzestosSc pracy serca

e Czestosc pracy serca jest zmienna z wiekiem oraz pod wptywem ptaczu, wysitku, snu

* Miarowa praca — poszczegolne ewolucje serca (dwa tony i przerwa) wystepujg w
rownych odstepach czasu — woéwczas czestotliwos¢ minutowg liczymy przez 15s |
mnozymy x4

* Niemiarowa praca serca — ilos¢ uderzen nalezy oceniac przez petng minute

* Niemiarowos$¢ oddechowa (fizjologiczna) — wdech = przyspieszenie HR — prosimy
pacjenta by wstrzymat oddech, uzyskujemy umiarowienie (rowniez przy EKG)

* Niemiarowosc patologiczna — zaburzenia rytmu

* Patologig jest zardwno przyspieszenie akcji serca powyzej gornej granicy normy dla
wieku (tachykardia) jak i zwolnienie (bradykardia)



Rozdwojenia tonow serca

* Kazdy z tonow (S1i S2) moze by¢ rozdwojony
* U dziecirozdwojenie tonu S2 jest dosc czeste.

Mechanizm: ton S2 powstaje przez zamkniecie zastawek
potksiezycowatych — aortalnej (sktadowa A,) i ptucnej (sktadowa P,);
sktadowa A, jest gtosniejsza i nieznacznie poprzedza P,.

Styszalne sg jako jeden dzwiek podczas wydechu.

Przy wdechu dochodzi do ich rozdwojenia (tzw. rozdwojenie

fizjologiczne).
Podczas gtebokiego wdechu spada cisnienie wewnatrz klatki piersiowej powoduje to wzmozony
naptyw krwi zylnej z VCI (vena cava inferior) i VCS (vena cava superior)

PATOLOGICZNE ROZDWOIJENIE S2 jest niezmienne oddechowo
np. dzieciz ASD (ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej)




TAMPONADA SERCA!

Trlada BeCka Stan zagrozenia zycia

wypetnienie z. szyjnych + hipotensja + sttumienie tondw serca

* W warunkach prawidtowych zyty szyjne sg niewidoczne lub stabo widoczne

* U starszych dzieci mogg by¢ widoczne 1-2 cm nad obojczykiem, gdy dziecko jest
utozone pod katem 45st

* Fizjologicznie wypetnienie jest wieksze na wydechu (ptacz, krzyk)

* wdechowe tetnienie zyt szyjnych = niewydolnos¢ prawokomorowa

nie wypalnienia 2yl szyjnych u dziecka zdrowego



Nadcisnienie tetnicze

4.1. Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje si¢
Nefrologii Dzieciecej u dziecka, u ktérego wartos¢ BP skur-
czowego i/lub rozkurczowego wynosi

> 95. centyla dla wieku, ptci i centyla
wzrostu, uzyskanego z pomiarow wyko-
nanych podczas 3 niezaleznych wizyt

Polskie Towarzystwo




Badanie cisnienia tetniczego

* Obowigzkowe u dzieci powyzej 3 roku zycia (bilans)
e Rutynowo na prawym ramieniu.

* Podczas pierwszej wizyty nalezy dokona¢ pomiaru na 4
korczynach.

e Cisnienie tetnicze na koiczynach dolnych jest zazwyczaj wyzsze niz
na gornych, a rdoznica ta moze u starszych dzieci osigga¢ 25 mm Hg.

« Jeslicisnienie tetnicze na nogach jest nizsze niz na rekach,
a szczegolnie jesli réznica ta wynosi powyzej 20 mm Hg, nalezy
podejrzewac koarktacje aorty

» Jedlilekarz stwierdzi réznice cisnien miedzy prawym a lewym
ramieniem, podczas kolejnych wizyt pomiaru nalezy dokonywac¢ po
tej stronie, po ktdrej stwierdzono wyisze wartosci ci$nienia.

* U zdrowego dziecka fizjologicznie réznica miedzy konczynami
gornymi moze wynosi¢ do 15 mm Hg. Wieksza rdznica,
powtarzajgca sie podczas kolejnych pomiaréw, moze Swiadczy¢
o anomalii naczyn tetniczych.




Dobor mankietu

Znacznik tetniczy, wydrukowany

na mankiecie, nalezy umiescic¢ nad tetnica
ramienng — na powierzchni przysrodkowej
ramienia miedzy gtowami miesnia
dwugtowego i trojgtowego

Szerokos¢ mankietu powinna obejmowac
okoto 2/3 dtugosci ramienia w pomiarze od
wyrostka kruczego topatki do tokcia

Dtugosd pecherza pneumatycznego

w mankiecie powinna stanowi¢ co najmniegj
40% obwodu ramienia mierzonego

w potowie jego dtugosci

/byt szeroki mankiet — zaniza wynik, zbyt
waski — zawyza




Pola ostuchiwania zastawek serca

—V lewe miedzyzebrze przysrodkowo od linii Srodkowo-
obojczykowej (koniuszek serca) — pole ostuchiwania zastawki
mitralnej (M)

— V=V prawe miedzyzebrze przy mostku — pole ostuchiwania
zastawki tréjdzielnej (T)

— |l lewe miedzyzebrze przy mostku — pole ostuchiwania
zastawki pnia ptucnego (PP)

— |l prawe miedzyzebrze przy mostku — pole ostuchiwania
zastawki aorty (Ao).

https://www.mp.pl/interna/chapter/B16..1.29.



Tetnienie
okolicy przedsercowej

Tetnienie patologiczne:
» pod wyrostkiem mieczykowatym— powiekszenie prawej komory
* Dotek jarzmowy — patologie tuku Ao/NT

* |l lewe miedzyzebrze- patologie pnia ptucnego

* || prawe miedzyzebrze- tetniak Ao

Drzenie
okolicy przesercowej

*Fizjologicznie niewyczuwalne

*Drzenie zawsze towarzyszy gtoSnym szmerom

o gtosnosci 4 i wiecej w skali Levine’a

*Najgtosniejsze drzenia (kocie mruki) wystepujg w VSD



Uderzenie koniuszkowe

Spowodowane uderzeniem lewej komory o Sciane klp w trakcie skurczu
Widoczne u b. szczuptych osdéb oraz w chorobach serca

> 5rz V lewe miedzyzebrze w |. sr.obojczyk.

Oceniamy: lokalizacje, powierzchnie, site uderzenia

Powierzchnia (obszar)
Prawidtowo: nie wiecej niz 2cm? w praktyce opuszka palca

Sita: uderzenie hiperdynamiczne, ostabione, niewyczuwalne
(wysitek/gorgczka) (ptyn w osierdziu, otytos¢)

Lokalizacja:

* Przesuniecie w lewo — przerost RV

* Przesuniecie w lewo i do dotu — przerost LV
* Przesuniecie w prawo — odma lewostronna
* Uderzenie po prawej str. klp — dekstrokardia
* W gore — cigza, wodobrzusze



KONIUSZEK SERCA

Rézne potozenie w zaleznosci od wieku dziecka

Zmiana potozenia serca jest najszybsza od okresu pionizacji dziecka- zmianie ulega jego
masa, potozenie i proporcje w stosunku do rozmiaréw klp

IV \'} V
miedzyzebrze miedzyzebrze miedzyzebrze
1-3cm na 1cm na w linii
zewnatrzod zewnatrzod Srodkowo-
linii linii obojczykowej
Srodkowo- Srodkowo- lewej

obojczykowe] obojczykowej
lewe] lewe] l



Niewydolnosc serca

U dzieci wystepuje rzadko — najczesciej jest wynikiem
zaawansowanej wady serca

Objawy:

e Stekanie wydechowe (takie samo w dusznosci spowodowanej np.
zapaleniem ptuc)

e Zacigganie miesni oddechowych — dusznosc

 Tachypnoe -> bradypnoe -> dekompensacja!

* Sinica

e Pogorszenie kontaktu/znaczny niepokd;



SINICA

Sinica centralna Sinica obwodowa

Lelelizede ,Ok9|ic§ ciep’fle - yvgrgi, Okolice,zimne - palce rakii
sluzéwki, spojowki, jezyk, stép - nos, uszy
SatO2 Obnizona prawidtowa
Ciepftota skory Prawidtowa Zimna skoéra
Reakcja na ogrzanie Brak obecna
Test pocierania ucha* Bez efektu ustepuje

* Objaw Lewisa — jesli energiczne masowanie ptatka ucha powoduje ustepowanie sinicy wéwczas wskazuje to na jej obwodowe pochodzenie



Przyczyna

Spowodowana zaburzeniami krazenia lub uktadu
oddechowego prowadzgcych do uposledzonego

natlenienia w ptucach.

Choroby uktadu krgzenia (sinicze wady serca,
niewydolnosé krazenia)
- Zapalenie ptuc
- methemoglobinemia
- Przedawkowanie heroiny

Skutek nadmiernego
odtlenowania hemoglobiny w
tkankach — zwolnienie przeptywu
krwi

- Obnizenie rzutu serca (np.
wstrzgs kardiogenny)

- zaburzenia perfuzji tkanek: -
choroby uktadu tetniczego -
miazdzyca, zatory tetnicze,
angiopatia cukrzycowa
zaburzenia naczynioruchowe -
objaw Raynauda

uposledzenie odptywu krwi zylnej
- zakrzepica, zespot
pozakrzepowy, zapalenie zyt
powierzchownych

zwiekszenie lepkosci krwi
(czerwienica, krioglobulinemia)






Palce pateczkowate
(palce dobosza)

 Skutek przewlektego niedotlenienia tkanek obwodowych

* Niebolesne

* Przewlekte niedotlenienie indukuje hiperwaskularyzacje tozyska
naczyniowego, obrzek kosci, proliferacje tk. tacznej

* Objaw szkietka zegarkowego




Palce pateczkowate
(clubbing fingers)

Choroby uktadu krazenia

wrodzone sinicze wady serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia przy dtugo trwajgcym stanie zapalnym, choroby
duzych naczyn tetniczych i zylnych np. tetniak aorty

Choroby ptuc - w ktérych dochodzi do dtugotrwatego niedotlenienia organizmu
rak ptuc i inne nowotwory ptuca, przewlekte choroby zapalne: POCHP, przewlekta obturacyjna choroba

ptuc, ropien ptuc, ropniak optucnej, rozstrzenie oskrzeli, gruzlica, mukowiscydoza, sarkoidoz, srédmigzszowe
choroby ptuc

Choroby przewodu pokarmowego

nieswoiste choroby zapalne jelit, marskos¢ watroby, nowotwory przewodu pokarmowego, zwtaszcza przetyku,
zotadka, okreznicy

Choroby endokrynologiczne

nadczynnosc tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, akromegalia, choroba reumatyczna, osteoartropatia
przerostowa, tuszczycowe zapalenie stawow



Palce pateczkowate

TESTY

Objaw diamentu -po przytozeniu do
siebie grzbietow jednoimiennych palcow
powinien by¢ zauwazalny przeswit (okno
Schamrotha)

Kat Lovibonda — kgt zawarty miedzy
ptaszczyzng ptytki paznokciowej a
proksymalnym (blizszym) odcinkiem
tozyska paznokcia. Gdy przekracza 180°,
rozpoznaje sie palce pateczkowate.
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% Clinical features

v’ Long philtrum (Elfin face)

v' Broad mouth.

v’ Short nose with bulbous nasal
tip.

v Cocktail personality

v Mental retardation

v Joint laxity

,'f POnSquares

s William Syndrome

** Mode of inheritance?
v' Autosomal dominant
v Microdeletion 7q

v’ Hypercalcemia

+* Laboratory finding ?

+* Most common cardiac defect ?
v’ Supravalvular aortic stenosis (80%)
v’ Peripheral pulmonic stenosis
v Pulmonary valvular stenosis

Marfan Syndrome Features
Q Mn. “MARFANS”
V'

v/1 7

-~ —— e
‘ A e 4
4

| I ——
Mitral valve prolapse

** Eye problems ?
v Stellate irises
v Strabismus

(Medial necrosis of Aorta)

% The AAP recommends annual cardiology evaluations for
patients with Williams syndrome.

Growth failure ’Broad flat face

Mental retardation _ Slanting eyes

ST ~ | Epicanthic eyetold
Flat back of head - |Short nose
Abnormal ears - ) = t.' r - / iéﬂt,{’ - Short and
gﬁna;]z "lcl)'(zlps" - ’4\,‘.’7 !~ ) broad hands

inger tips 74 , m '1 Small and
Palm crease -~ | /e | / arched palate
_ Big, wrinkled

Special skin - A 7 ) ) toggue
ridge patterns Jos=s Dental anomalies

Unilateral or bilateral

absence of one rib )
Congenital heart

disease
Enlarged colon

Intestinal blockage

i

Umbilical hernia ~~ // ||

Cechy charakterystyczne zespotu Di George’a

"MIGDALOWATY" KSZTALT 0CZU

>

PODLUZNA TWARZ

O

MALE USTA

\:

&

MIKROCEFALIA

WADY SERCA

Whioski:

Zespotom genetycznym czesto
towarzyszg wady serca

Abnormal pelvis -~ VIR /
Sortic ssiyem Pe \'\ : ) , Big toes widely
Retinal detachment Diminished muscie tone | *‘; C \ ,/ spaced
Fibrillin defect ! 4
(FBN1 gene mutation on Ch. Fifteen) o
Arachnodactyly Narrow, high
arched palate Low set
Negative Nitroprusside test . ears
(+ve in Homocystinuria) Low - V
Subluxated lense IR :
Webbed S ( |
neck B
MED ,'NAZ \ Coarctation
Broad chest - of aorta
with widely 7‘—:1— ) ]
spaced nipples 1 ¥ Bicuspid
aortic valve
wbitus vaigus ——= .

|74

&
' N

| "Streak ovaries,
" amenorrhea,
& infertility

Horse-shoe / [
kidney |

Short
stature




Podsumowujgc

Na co zwrdci¢ uwage:

wywiad prenatalny — usg cigzowe, zapytaj o wiek matki (>35 rz),

Choroby matki — (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze)

okres noworodkowy/niemowlecy — problemy z karmieniem (meczliwos¢ przy jedzeniu, ulewania/wymioty)
stabe przyrosty mc/wzrostu — siatki centylowe!

skora (sinica, palce pateczkowate)

nadmierna potliwosé

aktywnos¢ dziecka — szybkie meczenie, kucanie (mtodsze dzieci)

tolerancja wysitku

nawracajace infekcje dolnych dréog oddechowych

omdlenia (wysitek!)

rodzina: rodzenstwo z wadg serca lub wada serca u matki/ojca, nagte zgony w rodzinie
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