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10 Badanie układu krążenia 
u niemowląt i dzieci
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Kar dio lo gia, w stop niu nie spo ty ka nym praw do po dob nie
w in nych pod spe cjal no ściach, w du żym stop niu opie ra się

na umie jęt no ściach kli nicz nych le ka rza w kwe stii iden ty fi ka cji
cho ro by. Nie zmie ni ło się to na wet w cza sach po stę pu tech no lo -
gii i jej znacz nie więk szej do stęp no ści. Oce na ukła du krą że nia
u dzie ci wy ma ga cier pli wo ści, dro bia zgo wo ści i ela stycz no ści,
po nie waż czę sto trze ba się do sto so wy wać do dzie ci, któ rych stan
po bu dze nia zmie nia się i któ re mo gą wca le nie być chęt ne, by pod -
dać się ba da niu. Wy ma ga też współ czu cia, gdyż nie wie le rze czy
po wo du je ta ki nie po kój ro dzi ców jak myśl, że coś mo że być nie
w po rząd ku z ser cem ich dziec ka.

W ni niej szym roz dzia le omó wio no ba da nie pod mio to we
i przed mio to we dzie ci w róż nym wie ku. Po nie waż sta ny cho ro -
bo we mo gą ujaw niać się w róż nym okre sie dzie ciń stwa, a układ
krą że nia zmie nia się z wie kiem, ob ja wy kli nicz ne, na któ re na le -
ży zwró cić uwa gę, oraz me to dy kę ba da nia przed mio to we go opi -
sa no osob no dla czte rech grup wie ko wych: nie mow ląt, dzie ci
w wie ku od 3 do 5 lat, dzie ci w wie ku wcze snosz kol nym i na sto -
lat ków. Sys te ma tycz ne po dej ście do zbie ra nia wy wia du i ba da nia
fi zy kal ne go po ma ga le ka rzo wi na bie rać umie jęt no ści i prze ko na -
nia, że po zwa la ją one pod jąć słusz ną de cy zję co do więk szo ści dzie -
ci bez ucie ka nia się do ma so we go ob ra zo wa nia lub in nych ba dań.

Kla sy fi ka cja cho rób ser ca u dzie ci

Gdy zbie ra się wy wiad na te mat do mi nu ją cej do le gli wo ści, po -
ten cjal nie spo wo do wa nej cho ro bą ser ca lub z nią zwią za nej, do -
brze jest pa mię tać, że cho ro by ser ca u dzie ci przy bie ra ją kil ka
form. Moż na je po dzie lić na na stę pu ją ce ka te go rie:

● Wro dzo ne: W ob rę bie tej ka te go rii wy róż nia się:
1 Wa dy struk tu ral ne ser ca obec ne przy uro dze niu (np.

ubytek w prze gro dzie mię dzy ko mo ro wej [VSD, ven -
tri cu lar sep tal de fect] lub dwu płat ko wa za staw ka aor -
tal na).

2 Za bu rze nia ge ne tycz ne, któ re pro wa dzą do jaw nych
zmian lub ob ja wów po ja wia ją cych się po uro dze niu
(np. kar dio mio pa tie lub dzie dzicz ne za bu rze nia ryt -
mu, jak ze spół wy dłu żo ne go QT).

● Na by te: Na by te cho ro by ser ca to ta kie, któ re nie ma ni -
fe stu ją się przy uro dze niu, ale po wsta ją póź niej. Naj częst -

szy mi na by ty mi cho ro ba mi ser ca u dzie ci są cho ro ba Ka -
wa sa kie go i go rącz ka reu ma tycz na. Choć cho ro ba na by -
ta mo że po wsta wać w wy ni ku na ło że nia się czyn ni ków
ge ne tycz nych i śro do wi sko wych, sa ma w so bie nie jest
obec na ani nie unik nio na w mo men cie na ro dzin. Pra wie
każ dy pro ces cho ro bo wy, któ ry do ty ka do ro słych, mo że
po ja wić się też u dzie ci. Na by te cho ro by ser ca są jed nak
u dzie ci znacz nie rzad sze niż wro dzo ne wa dy ser ca.

Roz po czy na jąc więc ba da nie ukła du krą że nia u dziec ka, trze -
ba być świa do mym nie tyl ko zmien no ści nor my, ale też sze ro -
kie go spek trum mo gą cych się po ja wić cho rób.

OPIS PRZY PAD KU
Pe ter jest 3-mie sięcz nym nie mow lę ciem przy nie sio nym do le ka rza przez
mat kę z po wo du no wych trud no ści z kar mie niem. Od 2 tyg. zde cy do wa -
nie mniej je. Przez więk szość cza su jest draż li wy i smut ny, wy da je się nie -
ustan nie wil got ny lub spo co ny. Mat ka uwa ża też, że od dy cha szyb ciej niż
in ne dzie ci. Nie za uwa ży ła, aby kie dy kol wiek był si ny, ale zna jo mi mó wią,
że jest bla dy. Jej mąż, któ ry pra cu je na plat for mie wiert ni czej, my śli, że dziec -
ko ma kol kę, a mat ka prze sa dza.

Do świad czo ny kli ni cy sta zo rien tu je się, że opi sa ne ob ja wy są po ten -
cjal nie nie po ko ją ce i wy raź nie su ge ru ją za sto ino wą nie wy dol ność krą że -
nia. Dal szy wy wiad zgłę bia ją cy szcze gó ły na te mat po wyż szych ob ja wów,
ob ja wów to wa rzy szą cych i da nych z okre su per ina tal ne go, a tak że wy wiad
ro dzin ny po mo gą za wę zić po ten cjal ne przy czy ny. Do kład ne, wni kli we ba -
da nie przed mio to we po zwo li na to miast zwe ry fi ko wać po dej rze nia i umoż -
li wi zle ce nie sto sow nych ba dań do dat ko wych, skie ro wa nie do spe cja li sty
i wdro że nie le cze nia w od po wied nim cza sie.

W tym przy pad ku czas po ja wie nia się ob ja wów jest nie co póź niej szy
niż zwy kle w cho ro bach ta kich jak VSD czy ubytki prze gro dy mię dzy przed -
sion ko wej (ka na ły AV, atrio ven tri cu lar), któ re sta no wią naj częst szą przy czy -
nę za sto ino wej nie wy dol no ści krą że nia w okre sie nie mow lę cym. Cho ro -
by te ujaw nia ją się zwy kle mię dzy 4 a 6 tyg.ż., kie dy zmniej sze nie opo ru
w krą że niu płuc nym jest wy star cza ją ce, by do szło do prze cie ku le wo -pra -
we go oraz za sto ino wej nie wy dol no ści krą że nia. Ze wzglę du na póź niej -
szy po czą tek ob ja wów oraz draż li wość dziec ka na le ży w tym przy pad ku
wziąć też pod uwa gę rza dziej spo ty ka ne scho rze nie – nie pra wi dło we odej -
ście le wej tęt ni cy wień co wej od pnia płuc ne go. W tej cho ro bie krew jest
„pod kra da na” z ukła du le wej tęt ni cy wień co wej i po wo du je u dziec ka za -
rów no kar dio mio pa tię roz strze nio wą, jak i na wra ca ją cy ból wień co wy. Ist -
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nie je moż li wość ko rek cji chi rur gicz nej te go pro ble mu; jest ona znacz nie
pil niej sza niż ko rek cja prze cie ku na po zio mie ko mór.

W ni niej szym roz dzia le opi sa no prze bieg ba da nia nie mow -
ląt i dzie ci z ob ja wa mi su ge ru ją cy mi cho ro bę ser ca. Po da no także
wska zów ki, jak od róż nić „czyn no ścio we” i nie groź ne ob ja wy czy
nie pra wi dło wo ści stwier dza ne w ba da niu fi zy kal nym od tych bar -
dziej istot nych.

Wy wiad do ty czą cy obec nej cho ro by
i py ta nia na te mat czyn no ści ser ca
u nie mow ląt i ma łych dzie ci

Na każ de 1000 ży wo uro dzo nych dzie ci u ok. 13 wy stę pu je wro -
dzo na ano ma lia ukła du krą że nia. W związ ku z tym w cza sie
badania no wo rod ków i nie mow ląt pod ką tem po ten cjal nych
proble mów kar dio lo gicz nych wro dzo na wa da ser ca po win na
znaj do wać się na szczy cie li sty moż li wych przy czyn. Rzad sze
scho rze nia to prze trwa łe nad ci śnie nie płuc ne, za mar twi ca oraz
ob ja wo we za bu rze nia ryt mu ser ca.

Wro dzo ne wa dy ser ca moż na po dzie lić na trzy gru py:
● Wa dy z utrud nie niem prze pły wu, po wo du ją ce prze cią -

że nie ci śnie nio we (np. ste no za aor tal na, zwę że nie cie -
śni aor ty, ste no za płuc na).

● Prze cie ki le wo -pra we, po wo du ją ce prze cią że nie ob ję to -
ścio we (np. VSD, prze trwa ły prze wód tęt ni czy [PDA, pa -
tent duc tus ar te rio sus]).

● Wa dy si ni cze, po wo du ją ce si ni cę cen tral ną (np. te tra lo -
lo gia Fal lo ta, prze ło że nie wiel kich pni tęt ni czych, atre -
zja za staw ki trój dziel nej).

Trzy naj częst sze ob ja wy kli nicz ne wa dy ser ca u no wo rod -
ka lub nie mow lę cia to: (1) szmer, (2) si ni ca i (3) za bu rze nia od -
dy cha nia.

Aby uła twić so bie roz po zna nie pa to lo gii le żą cej u pod sta -
wy za bu rzeń, za wsze do brze jest in ter pre to wać ob ser wa cje kli -
nicz ne pod wzglę dem po wo du ją cych je za bu rzeń he mo dy na -
micz nych, tak jak opi sa no po ni żej w omó wie niu ob ja wów kli -
nicz nych.

ZA BU RZE NIA OD DY CHA NIA
Gdy u no wo rod ka lub ma łe go nie mow lę cia wy stę pu ją za bu rze -
nia od dy cha nia, nie na le ży przyj mo wać z gó ry, że przy czy na jest
pier wot nie od de cho wa. Dziec ko z pier wot nie kar dio lo gicz nym
pro ble mem mo że pre zen to wać ob ja wy płuc ne lub wtór ne po -
wi kła nia płuc ne, ta kie jak za ka że nie.

Moż na wy róż nić dwa ty py za bu rzeń od dy cha nia: (1) ta chyp -
noe, czy li nie pra wi dło wo szyb ki od dech, oraz (2) dusz ność (dys -
p noe), czy li trud no ści w od dy cha niu.

Si ni czym wa dom ser ca i wa dom zwią za nym z ma łym rzu -
tem ser ca mo że to wa rzy szyć kom pen sa cyj ne przy spie sze nie od -
de chu, zwłasz cza przy wy sił ku, z po wo du zmniej szo ne go
utle no wa nia ob wo do we go. U dzie ci z si ni czy mi wa da mi ser ca
czę sto wy stę pu je przy spie szo ny od dech bez wi docz nej wzmo -
żo nej pra cy od de cho wej (tzn. dusz no ści).

Nie wy dol ność le wej ko mo ry (LV, left ven tri cu lum), nie za leż -
nie od przy czy ny, po wo du je wy so kie ci śnie nie póź no roz kur czo -
we w le wej ko mo rze i pod wyż szo ne płuc ne ci śnie nie żyl ne. To
z ko lei pro wa dzi do po wsta nia ci śnie nia wstecz ne go w na czy niach
płuc nych i prze się ku pły nu do prze strze ni śród miąż szo wej, co
zmniej sza po dat ność płuc. Dziec ko, by od dy chać, pra cu je wte -
dy cię żej i za czy na mieć dusz ność. Aby po móc so bie w sy tu acji
zwięk szo ne go wy sił ku od de cho we go, uru cha mia do dat ko we mięś -

nie od de cho we, co wi docz ne jest ja ko wcią ga nie pod że brzy. Od -
dy cha nie sta je się szyb kie. Prze wod nio ne, sztyw ne płu ca dziec -
ka są bar dzo po dat ne na wtór ne za ka że nia, któ re mo gą być pier -
wot nym po wo dem po szu ki wa nia po mo cy le kar skiej.

MĘCZ LI WOŚĆ, NAD MIER NA PO TLI WOŚĆ,
SŁA BY PRZY ROST MA SY CIA ŁA
U ma łych nie mow ląt za po trze bo wa nie me ta bo licz ne jest zwy -
kle naj więk sze pod czas je dze nia. Dla te go dzie ci ze sła bym ob -
wo do wym utle no wa niem w wy ni ku ma łe go rzu tu ser ca ła two
się mę czą w trak cie je dze nia (ekwi wa lent ćwi czeń fi zycz nych
u dzie ci star szych). Z po wo du wy czer pa nia dziec ko nie jest w sta -
nie przy jąć ca łej por cji. Do dat ko wo przy spie szo ny od dech skra -
ca czas, w któ rym moż li we jest po ły ka nie. W su mie czyn ni ki
te po wo du ją złe przy bie ra nie na wa dze. U dziec ka z ma syw nym
prze cie kiem le wo -pra wym, ta kim jak w VSD, opi sa ny pro ces
jest na si la ny przez więk sze za po trze bo wa nie ka lo rycz ne prze -
cią żo ne go mię śnia ser co we go. Wzmo żo ne na pię cie współ czul -
ne po wo du je nad mier ną po tli wość, któ ra czę sto sta no wi istot -
ną ce chę dia gno stycz ną.

Waż ne jest rów nież, by py tać o czas trwa nia kar mie nia i ilość
spo ży wa ne go po kar mu. Kar mie nie zwy kle koń czy się w cią gu
20 min, co ozna cza, że po tym cza sie mat ka po win na od czu wać,
że pierś jest pu sta, lub po wi nien się skoń czyć po karm w bu tel -
ce. W przy pad ku dzie ci kar mio nych sztucz nie waż ne szcze gó -
ły, któ re mo gą po móc zro zu mieć trud no ści dziec ka i są uży tecz -
ne w pro wa dze niu przy szłe go le cze nia, to ilość mie szan ki na por -
cję i licz ba kar mień na do bę.

ll W A Ż  N E
Gdy małe dziecko szybko się męczy, poci podczas
jedzenia, wciąga podżebrza, zawsze trzeba wziąć pod
uwagę możliwość zastoinowej niewydolności krążenia.

KU CA NIE
Ro dzi ce star szych dzie ci z kon kret ny mi si ni czy mi wa da mi ser -
ca, szcze gól nie z te tra lo gią Fal lo ta, mo gą po da wać, że dziec -
ko, kie dy się zmę czy, przyj mu je po zy cję w kuc ki. Ku ca nie
pomaga zwięk szyć ukła do wą sa tu ra cję tle nem przez zmniej sze -
nie prze cie ku pra wo -le we go. Obec nie w świe cie roz wi nię tym
ku ca nie jest nie zmier nie rzad kim ob ja wem, po nie waż u więk -
szo ści dzie ci ze scho rze nia mi, w któ rych po ma ga ku ca nie,
wykonu je się cał ko wi tą ko rek cję wa dy, za nim za czną cho dzić.

SI NI CA
Ro dzi ce czę sto do no szą, że ich dzie ci si nie ją. Po szcze gó ło wym
ze bra niu in for ma cji oka zu je się, że nie bie ski od cień do ty czy tyl -
ko dło ni i stóp lub oko li cy wo kół ust. Je śli sa me war gi po zo sta -
ją ró żo we, przy pad ki te od po wia da ją si ni cy ob wo do wej lub si ni -
cy dło ni i stóp (acro cy ano sis). W nie któ rych sta nach cho ro bo wych
zja wi sko to mo że być wy ra zem sy tu acji, w któ rej do cho dzi do
zmniej sze nia krą że nia ob wo do we go w wy ni ku po gor sze nia
czyn no ści ko mo ry ser ca – choć u dzie ci z te go ty pu pro ble mem
wy stę pu ją tak że in ne nie po ko ją ce ce chy wy glą du. Zde cy do wa -
nie czę ściej si ni ca dło ni i stóp jest wy ra zem nie doj rza ło ści au to -
no micz ne go ukła du ner wo we go, któ ra po wo du je ob kur cze nie
naczyń ob wo do wych, a w re zul ta cie wol niej sze krą że nie ob wo -
do we. Dla te go si ni cę dło ni i stóp u zdro wo wy glą da ją cych dzie -
ci na le ży trak to wać ja ko zja wi sko nie groź ne.

Na to miast si ni ca cen tral na po ja wia się, gdy we krwi obec -
ne jest po nad 5 g/dl od tle no wa nej he mo glo bi ny. Ta ki stan ob -
ja wia się naj czę ściej ja ko nie bie ska we lub cza sa mi nad mier nie
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czer wo ne al bo fio le to we za bar wie nie ust i ję zy ka. Cho ciaż si -
ni ca cen tral na mo że mieć roz ma ite przy czy ny kar dio lo gicz ne,
od de cho we i neu ro lo gicz ne (hi po wen ty la cja), jej obec ność za -
wsze jest nie pra wi dło wa.

ll W A Ż  N E
Nie wszystkie przypadki sinicy centralnej są związane
z chorobą serca; można się z nią zetknąć również
w szczególnych rodzajach chorób płuc, niektórych
chorobach neurologicznych, przy obecności we krwi
nieprawidłowej hemoglobiny przy urodzeniu, a także
w ostrej methemoglobinemii w każdym wieku.

NA PA DY ANOK SE MICZ NE
W nie któ rych po sta ciach wro dzo nych wad ser ca sto pień si ni -
cy na si la się okre so wo i mo że być na ty le du ży, że do pro wa dza
do utra ty przy tom no ści. Te epi zo dy zna ne są ja ko na pa dy ano -
kse micz ne i ty po wo po ja wia ją się u dzie ci z si ni czą wro dzo ną
wa dą ser ca, w skład któ rej wcho dzi zwę że nie stoż ka (dro gi
odpływu z pra wej ko mo ry) i VSD, oraz z kla sycz ną te tra lo gią
Fal lo ta. To zja wi sko kli nicz ne spo wo do wa ne jest przez (1) zwięk -
szo ny opór płuc ny (wy ni ka ją cy ze skur czu pod płuc nych mięś -
ni stoż ka i zwięk szo ne go ob wo do we go opo ru płuc ne go) lub przez
(2) zmniej sze nie ukła do we go opo ru na czy nio we go. Oba me cha -
ni zmy po wo du ją względ ny wzrost ogra ni cze nia wy pły wu krwi
z pra wej ko mo ry i w kon se kwen cji zwięk sze nie prze cie ku pra -
wo -le we go przez VSD. Na pa dy są czę sto po prze dzo ne pła czem.
Po usta bi li zo wa niu sta nu pa cjen ta z na pa dem anok se micz nym
na le ży za wsze, przed wy pi sa niem go do do mu ze szpi ta la lub
z od dzia łu ra tun ko we go, omó wić przy pa dek z kar dio lo giem dzie -
cię cym.

ll W A Ż  N E
Napady anoksemiczne są stanem nagłym i często
wpływają na algorytm postępowania. Przypadki pacjentów
z napadami anoksemicznymi należy zawsze, przed
wypisaniem do domu ze szpitala lub z oddziału ratun-
kowego, skonsultować z kardiologiem dziecięcym.

BÓL W KLAT CE PIER SIO WEJ (BÓL WIEŃ CO WY)
Ból w klat ce pier sio wej jest rzad kim ob ja wem u nie mow ląt i dzie -
ci. Mo że po ja wić się u osób z cięż ką ste no zą aor tal ną lub ewen -
tu al nie ste no zą płuc ną w związ ku z to wa rzy szą cym nie do krwie -
niem mię śnia ser co we go. Mo że też wy stą pić w kon kret nych
typach wro dzo nych wad ser ca po ko rek cji chi rur gicz nej, któ -
ra obej mo wa ła ma ni pu la cje do ty czą ce tęt nic wień co wych.
Ból po cho dze nia wień co we go mo że do ty czyć pa cjen tów
z choro bą Ka wa sa kie go, u któ rych do szło do zwę że nia lub
zakrze pi cy tęt nic wień co wych. Ból wień co wy stwier dzo no
u niemow ląt z czę sto skur czem na pa do wym o bar dzo szyb kim
ryt mie i nie mow ląt z wro dzo nym nie pra wi dło wym odej ściem
le wej tęt ni cy wień co wej. U dzie ci z ho mo zy go tycz ną po sta cią
hi per cho le ste ro le mii ro dzin nej ból w klat ce pier sio wej mo że po -
wstać w wy ni ku miaż dży co we go zwę że nia na czyń wień co wych.
Ból w klat ce w tych rzad ko spo ty ka nych gru pach pa cjen tów mu -
si być za wsze trak to wa ny po waż nie.

Ma ni fe sta cja bó lu wień co we go u ma łych dzie ci jest zmien -
na i mo że obej mo wać kla sycz ny ból w klat ce pier sio wej lub po
pro stu okre so we roz draż nie nie, któ re mu to wa rzy szy po ce nie się
lub bled nię cie. Gdy ból w klat ce pier sio wej u dziec ka jest nie -
odmien nie zwią za ny z wy sił kiem, na le ży brać pod uwa gę ból
wień co wy.

OBRZĘ KI OB WO DO WE
W kwe stii po wsta wa nia obrzę ków ob wo do wych przy za sto ino -
wej nie wy dol no ści krą że nia nie mow lę ta i ma łe dzie ci ude rza -
ją co róż nią się od do ro słych. U dziec ka z za sto ino wą nie wy dol -
no ścią krą że nia obrzę ki przed go le nio we i obrzę ki oko li cy
krzy żo wej są ob ja wem póź nym. Uwa ża się, że zja wi sko to jest
za leż ne od róż ni cy w tur go rze tka nek. Je śli obrzę ki ob wo do we
wy ni ka ją ce z nie wy dol no ści ser ca wy stę pu ją w okre sie nie mow -
lę cym, po ja wia ją się naj pierw wo kół oczu i są zwy kle po prze -
dzo ne przez in ne ob ja wy, jak ta chyp noe, ta chy kar dia, dusz ność
i po więk sze nie wą tro by.

DUSZ NOŚĆ ZWIĄ ZA NA Z PO ZY CJĄ CIA ŁA (OR THOP NOE )
Ina czej niż u do ro słych, u nie mow ląt z nie wy dol no ścią ser ca dusz -
ność zwią za na z po zy cją cia ła nie jest oczy wi sta, na wet przy ta -
chyp noe, dusz no ści, he pa to me ga lii i ra dio lo gicz nych ce chach
obrzę ku płuc. U do ro słych or thop noe jest do le gli wo ścią, a u nie -
mow ląt – ob ja wem.

WIEK PO JA WIE NIA SIĘ OB JA WÓW
Zna cze nie wie ku, w ja kim po ja wia ją się ob ja wy
nie wy dol no ści krą że nia
Kli nicz ne zna cze nie wie ku po ja wie nia się ob ja wów nie wy dol -
no ści krą że nia jest na stę pu ją ce:

1. Je śli ob ja wy po ja wia ją się u dziec ka z po wo du wro dzo -
nej cho ro by ser ca, ist nie je 95% praw do po do bień stwa, że
wy stą pią one w cią gu pierw szych 3 mies.ż.; naj czę ściej
po ja wia ją się przed ukoń cze niem 2 mies.ż.

2. Nie wy dol ność ser ca rzad ko obec na jest przy uro dze niu,
po nie waż krą że nie pło do we dzia ła jak dwa rów no le głe
obie gi z po łą cze nia mi mię dzy ni mi; dzię ki te mu, je śli ist -
nie je zwę że nie w jed nym z nich, krew prze pły wa swo -
bod nie do dru gie go. Po nie waż płu ca pło du są za pad nię -
te, po wo du ją du ży opór, więc zwięk szo ny prze pływ płuc -
ny nie zda rza się we wnątrz ma cicz nie.

3. Je śli nie wy dol ność ser ca ujaw nia się za raz po uro dze niu,
ja ko pierw sze na le ży brać pod uwa gę dys funk cję mięś nia
ser co we go (ja ko wy nik al bo kar dio mio pa tii, al bo nie do -
tle nie nia we wnątrz ma cicz ne go) lub cięż ką nie do my kal ność
za staw ki przed sion ko wo -ko mo ro wej. Bar dzo wcze sną nie -
wy dol ność krą że nia mo że rów nież po wo do wać du ża
ukła do wa prze to ka tęt ni czo -żyl na.

4. Nie wy dol ność krą że nia, któ ra da je ob ja wy w pierw szym
ty go dniu ży cia, a szcze gól nie w cią gu pierw szych 3 dni,
jest zwy kle wy ni kiem wa dy z utrud nie niem prze pły wu (naj -
czę ściej ze spo łu hi po pla zji le we go ser ca) al bo prze trwa -
łe go nad ci śnie nia płuc ne go.

5. Nie wy dol ność krą że nia, któ ra wy stę pu je mię dzy 4 a 6 tyg.
po uro dze niu, pra wie nie odmien nie jest za leż na od le wo -
-pra we go prze cie ku przez uby tek po ło żo ny dy stal nie od za -
staw ki trój dziel nej (tzn. da lej niż po ziom przed sion ków).
Wa dy te po wo du ją ob ję to ścio we prze cią że nie le wej ko mo -
ry. Opór płuc ny jest przy uro dze niu du ży i, choć mo że ist -
nieć po łą cze nie mię dzy dwo ma obie ga mi ukła du krą że nia,
prze ciek le wo -pra wy jest nie wiel ki. Opór płuc ny osią ga
zwy kle swo je mi ni mum po 4–6 tyg.ż., umoż li wia jąc
mak sy mal ne zwięk sze nie się prze cie ku le wo -pra we go.

Mi mo że ubyt ki w prze gro dzie mię dzy przed sion ko wej
tak że po wo du ją prze ciek le wo -pra wy, w ich wy ni ku do cho -
dzi do prze cią że nia ob ję to ścio we go pra wej ko mo ry i nie po -
wo du ją one nie wy dol no ści krą że nia u dzie ci, o ile nie to -
wa rzy szy im in ne utrud nie nie na pły wu do le wej ko mo ry.
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6. Je śli ob ja wy nie wy dol no ści krą że nia po ja wia ją się po
3 mies.ż., trze ba po szu ki wać przy czyn in nych niż prze -
cie ki, ta kich jak za pa le nie mię śnia ser co we go, nie pra wi -
dło we odej ście tęt ni cy wień co wej od pnia płuc ne go, kar -
dio mio pa tia czy czę sto skurcz na pa do wy.

ll W A Ż  N E
Jeśli u 6-tygodniowego niemowlęcia występują objawy
niewydolności oddechowej, mogą one być spowodowane
inną przyczyną niż zapalenie płuc.

Zna cze nie wie ku, w ja kim po ja wia się si ni ca
Si ni ca cen tral na bę dą ca kon se kwen cją wro dzo nej wa dy ser ca
mo że być obec na przy uro dze niu lub po ja wiać się po raz pierw -
szy w mo men cie za mknię cia się prze wo du tęt ni cze go, zwy kle
w cią gu 5 dni od uro dze nia. U osób z te tra lo gią Fal lo ta mo że
ona wy stą pić póź niej, kie dy doj dzie do po gor sze nia się zwę że -
nia dro gi wy pły wu z pra wej ko mo ry, co zwięk szy ob ję tość prze -
cie ku pra wo -le we go. Po nie waż szmer zwę że nia dro gi wy pły -
wu z pra wej ko mo ry bar dzo przy po mi na szmer to wa rzy szą cy
ma łe mu VSD, u no wo na ro dzo ne go dziec ka, któ re wy da je się
mieć VSD, mo że wy stę po wać te tra lo gia Fal lo ta.

WY WIAD RO DZIN NY
Ro śnie licz ba po zna nych czyn ni ków ge ne tycz nych ma ją cych zna -
cze nie w etio lo gii wro dzo nych wad ser ca. Ist nie ją na wet do nie -
sie nia o trój ce dzie ci tych sa mych ro dzi ców, któ re ma ją VSD,
PDA i zwę że nie za staw ki aor tal nej. Są to jed nak wy jąt ki, po -
nie waż ry zy ko po ja wie nia się wro dzo nej wa dy ser ca u dziec -
ka, je śli jed no z ro dzi ców ma wro dzo ną wa dę ser ca, jest tyl ko
nie znacz nie zwięk szo ne (w więk szo ści przy pad ków 2–4%
w po rów na niu z 1% dla ogó łu po pu la cji). Skłon ność ge ne tycz -
na do wro dzo nych wad ser ca wi docz na jest tak że u bliź niąt, co
do ty czy zwłasz cza wad le wej stro ny ser ca, ta kich jak dwu płat -
ko wa za staw ka aortal na. Na to miast w kon kret nych ze spo łach
czy za bu rze niach ge ne tycz nych z po wi kła nia mi kar dio lo gicz -
ny mi ry zy ko jest du że. Na przy kład ze spół Mar fa na jest
dziedzi czo ny au to so mal nie do mi nu ją co, więc ist nie je 50% praw -
do po do bień stwo po wtó rze nia się cho ro by. To sa mo do ty czy
zespo łu de le cji 22q.11, któ ry wią że się w znacz nym pro cen cie
z wa da mi stoż ka tęt ni cze go. We wro dzo nych cho ro bach ser ca
po kre wień stwo jest istot nym czyn ni kiem spraw czym, ale ten -
den cja do wy stą pie nia cho ro by jest róż na w po szcze gól nych
rodzi nach i za le ży od ty pu wa dy.

Pod su mo wu jąc, uzy ski wa nie in for ma cji na te mat wro dzo -
nych wad ser ca w ro dzi nie jest waż ne, jed nak w ce lu oce ny ry -
zy ka po wtó rze nia się cho ro by w sy tu acji, gdy jed no z ro dzi ców
lub po przed nie dziec ko ma wro dzo ną wa dę ser ca, na le ży sko -
rzy stać z kon sul ta cji ge ne ty ka.

WY WIAD DO TY CZĄ CY OKRE SU PRE NA TAL NE GO
Po nie waż przy czy ny wro dzo nych wad ser ca są wie lo czyn ni ko -
we, na le ży po szu ki wać zna nych ele men tów przy czy nia ją cych
się do po wsta nia wa dy w okre sie pre na tal nym, w tym:

1. Eks po zy cji na le ki (np. lit, hy dan to ina, ta li do mid).
2. Spo ży wa nia al ko ho lu.
3. Moż li wo ści prze by cia ró życz ki w pierw szym try me strze

cią ży (trze ba spraw dzić obec ność prze ciw ciał prze ciw
ró życz ce u mat ki).

4. Cu krzy cy u mat ki (któ ra zwięk sza ry zy ko wro dzo nych
wad ser ca).

5. Eks po zy cji na pro mie nio wa nie.

W więk szo ści przy pad ków nie uda je się jed nak okre ślić spe -
cy ficz nych czyn ni ków spraw czych.

WY WIAD DO TY CZĄ CY PO RO DU
Waż nym, acz kol wiek rzad kim pro ble mem ze stro ny ukła du krą -
że nia u no wo rod ków jest prze trwa łe nad ci śnie nie płuc ne, któ re może
po wo do wać si ni cę cen tral ną i/lub za bu rze nia czyn no ści mięś nia
ser co we go. Stan ten czę sto po prze dza trud ny po ród i aspi ra cja smół -
ki; ma ło praw do po dob ne, by zda rzył się po nie po wi kła nym poro -
dzie. Kli nicz ne róż ni co wa nie mię dzy prze trwa łym nadci śnie niem
płuc nym a wro dzo ną wa dą ser ca mo że być trud ne i zwy kle wy -
ma ga wy ko na nia ba da nia echo kar dio gra ficz ne go.

Waż ne jest rów nież usta le nie wie ku post kon cep cyj ne go no -
wo rod ka, gdyż utrzy my wa nie się droż no ści prze wo du tęt ni cze -
go wy stę pu je czę sto u no wo rod ków uro dzo nych przed wcze śnie.

Me to dy ba da nia ukła du krą że nia
u nie mow lę cia

Ze wzglę du na czę sty brak współ pra cy przy ba da niu ze stro ny
nie mow ląt i dzie ci trze ba mieć opra co wa ne me to dy ba da nia
kardio lo gicz ne go, a jed no cze śnie za cho wy wać ela stycz ność.
Należy wy ko rzy sty wać wszel kie oka zje do ba da nia pod czas
wizy ty. Do brze jest za cząć od oce ny roz wo ju fi zycz ne go dziec-
ka i po szu ki wa nia ewen tu al nych cech dys mor fii, sto su jąc pe -
wien sche mat (zob. rozdz. 5).

W 5% wro dzo ne wa dy ser ca wią żą się z za bu rze nia mi chro -
mo so mal ny mi. Wie lu dys mor ficz nym ze spo łom nie chro mo so -
mal nym to wa rzy szy wa da ser ca. Na przy kład w przy pad ku dziec -
ka z roz sz cze pem pod nie bie nia ist nie je 20% ry zy ka, że wy stę -
pu je u nie go też wro dzo na wa da ser ca.

Nie mow lę ta i dzie ci młod sze niż przed szkol ne zwy kle czu -
ją się w cza sie ba da nia bez piecz niej na rę kach ro dzi ców. Po świę -
ce nie mi nu ty na po cząt ku ba da nia dwu lat ka na za ba wę np.
w „a ku ku” czę sto otwie ra dro gę do zdo by cia za ufa nia dziec -
ka, któ re od pła ca współ pra cą w dal szych fa zach ba da nia.

OCE NA WSTĘP NA
Roz po czy na jąc ba da nie, nie roz bie ra my dziec ka od ra zu. Le -
piej za cząć od cze goś sto sun ko wo ma ło nie po ko ją ce go, jak oglą -
da nie dło ni. Dziec ko zwy kle bez więk sze go pro te stu po zwa la
na zba da nie bruzd na dło ni oraz spraw dze nie ło ży ska pa znok -
cio we go i na pię cia mię śni. Na stęp nie moż na wy czuć tęt no na
tęt ni cy ra mien nej, zwra ca jąc uwa gę na czę stość, rytm i wy peł -
nie nie, przy czym to ostat nie jest naj waż niej sze. Do brze jest
spraw dzać tęt no u każ de go ba da ne go dziec ka, aby na uczyć się
od róż niać tęt no pra wi dło we od nie pra wi dło we go. Nie pra wi dło -
wo „wy peł nio ne” tęt no mo że su ge ro wać PDA lub nie do my kal -
ność za staw ki aor tal nej. U wcze śnia ków na to sa mo wska zu je
wy czu wal ne tęt no dło nio we (z łu ku dło nio we go). Płyt kie, wol -
no na ra sta ją ce tęt no na tęt ni cy ra mien nej su ge ru je utrud nie nie
w dro dze wy pły wu z LV. Na tym eta pie ba da nia le piej nie ba -
dać jesz cze tęt na na tęt ni cach udo wych.

PO SZU KI WA NIE SI NI CY CEN TRAL NEJ
Po nie waż naj pil niej szy mi pro ble ma mi kli nicz ny mi są za sto ino -
wa nie wy dol ność krą że nia i si ni ca, trze ba zde cy do wać szyb ko
w trak cie ba da nia, czy si ni ca jest obec na. Po nie waż z ko lei usta -
le nie te go nie za wsze jest ła twe, bez cen na mo że się oka zać opi -
nia do świad czo nej pie lę gniar ki. Wie le zdro wych no wo rod ków
ma bar dzo czer wo ne za bar wie nie skó ry z po wo du przej ścio we -
go du że go stę że nia he mo glo bi ny, szcze gól nie je śli za ci śnię cie
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pę po wi ny by ło opóź nio ne. Za czer wie nie nie nie jest tak wy raź -
ne na bło nach ślu zo wych, na le ży więc do kład nie obej rzeć ja mę
ust ną dziec ka. Po móc mo że też miej sco we uci śnię cie skó ry, gdyż
u nie mow ląt z si ni cą cen tral ną po bla dła skó ra nie za ró ża wia się
tak szyb ko. Wie le zdro wych nie mow ląt wy ka zu je uogól nio ną mar -
mur ko wa tość skó ry, zwłasz cza po ką pie li (zob. ryc. 4-2); ta ki stan,
okre śla ny ja ko cu tis mar mo ra ta (do słow nie: skó ra mar mur ko -
wa na), nie sta no wi pa to lo gii. Jest rów nież bar dzo czę sty u dzie -
ci z ze spo łem Do wna. War to ob ser wo wać wpływ pła czu. Si ni -
ca cen tral na wy ni ka ją ca z cho ro by ser ca nie odmien nie na si la się
w cza sie pła czu. Trze ba jed nak pa mię tać, by nie do pu ścić do pła -
czu dziec ka wcze śniej niż po osłu cha niu ser ca.

Waż ne, by być pew nym, czy si ni ca istot nie wy stę pu je. Oce -
na ta mo że wy ma gać po wtór ne go ba da nia i czę sto jest nie oczy -
wi sta. Kie dy ba da się dziec ko w szpi ta lu, bar dzo po moc ny jest
po miar sa tu ra cji krwi tle nem, ja ko że moż na ob ser wo wać wpływ
od dy cha nia przez dziec ko 100% tle nem. Na le ży też pa mię tać,
że si ni ca mo że wy stę po wać tyl ko na jed nej czę ści cia ła, np. dol -
na część cia ła mo że wy ka zy wać si ni cę, a gór na po zo sta wać ró -
żo wa. Stan ta ki mo że mieć miej sce w przy pad ku zwę że nia cieś -
ni aor ty lub prze trwa łe go nad ci śnie nia płuc ne go, gdy to wa rzy -
szy im prze ciek pra wo -le wy przez PDA.

KLI NICZ NE MA NI FE STA CJE NIE WY DOL NO ŚCI KRĄ ŻE NIA
Gdy ma ły rzut ser ca i du że płuc ne ci śnie nie żyl ne po wo du ją istot -
ne, jaw ne kli nicz nie za bu rze nia he mo dy na micz ne, za wsze do cho -
dzi do po więk sze nia ser ca. Bez wzglę du na to, czy za bu rze nia
dotyczą pier wot nie le wej czy pra wej ko mo ry, uwy pu kle niu ku przo -
do wi ule ga le wa część klat ki pier sio wej (ryc. 10-1). Cho ciaż uwy -
pu kle nie to mo że nie być ewi dent ne w pierw szym mie sią cu życia,
na pew no sta nie się wi docz ne przed ukoń cze niem 3 mies.ż. Je że -

li za bu rze nia od dy cha nia wtór ne do nie wy dol no ści ser ca obec ne
są od 2 mies. lub dłu żej, sil niej sze kur cze nie się prze po ny mo że
po wo do wać po wsta nie bruz dy w dol nej czę ści klat ki pier sio wej,
z wi docz nym po ły ski wa niem dol ne go brze gu klat ki pier sio wej.
Dla te go wła śnie na le ży po szu ki wać bruz dy, le wo stron ne go uwy -
pu kle nia klat ki pier sio wej, nie pra wi dło wych ru chów klat ki i brzu -
cha, przy spie sze nia od de chu i wcią ga nia pod że brzy.

ll W A Ż  N E
Należy pamiętać, że małe niemowlęta mają naturalnie
brzuszny tor oddychania, trzeba się więc upewnić, czy 
nie obserwuje się po prostu prawidłowego poruszania
klatka-brzuch. Trzeba też być pewnym, że wciąganie nie
jest ograniczone do linii pośrodkowej, co zdarza się u osób
z kurzą klatką. Rzeczywiste wciąganie podżebrzy jest
nieprawidłowe i zwykle oznacza sztywność płuc z przyczyn
albo sercowych, albo płucnych. W odróżnieniu od
dorosłych, u małych dzieci badanie tętna na żyle szyjnej
jako wykładnik przeciążenia objętościowego jest
bezużyteczne.

PAL PA CJA
Te raz moż na de li kat nie po ło żyć swo ją wcze śniej ogrza ną dłoń
na klat ce nie mow lę cia, pa mię ta jąc, że ser ce mo że być po ło żo -
ne nie pra wi dło wo. Opusz ka mi pal ca wska zu ją ce go i środ ko -
we go pra wej dło ni na le ży na ci snąć klat kę pier sio wą tuż na lewo
od wy rost ka mie czy ko wa te go (ryc. 10-2). Te raz czub ki pal ców
spo czy wa ją na pra wej ko mo rze. Sła by im puls jest do pusz czalny,
ale je że li ser ce jest po więk szo ne, wy czu wal ne bę dzie wyraź -
nie sil ne tęt nie nie. Je śli po wta rza się tę pro ce du rę sys tema tycz -
nie u zdro wych dzie ci, wkrót ce moż na się na uczyć roz róż niać
normę od pa to lo gii. Ta kie roz róż nie nie po mo że pod jąć szybką
decy zję na te mat te go, czy u 6-ty go dnio we go dziec ka z zabu -
rze nia mi od dy cha nia wy stę pu je pro blem kar dio lo gicz ny czy od -
de cho wy.

ll W A Ż  N E
Poza rzadkimi przypadkami kardiomiopatii rozstrzeniowej,
o ile zaburzenia oddychania wynikają z niewydolności
krążenia, wyraźne jest tętnienie okolicy przedsercowej.
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RY CI NA 10-1  Uwy pu kle nie le wej stro ny klat ki pier sio wej u 3-let nie go
dziec ka z ubyt kiem w prze gro dzie mię dzy ko mo ro wej i umiar ko wa nym
prze cie kiem le wo -pra wym po wo du ją cym po więk sze nie za rów no le -
wej, jak i pra wej ko mo ry.

RY CI NA 10-2  Że by stwier dzić po więk sze nie pra wej ko mo ry, na le ży
uci snąć oko li cę przed ser co wą po le wej stro nie od wy rost ka mie czy -
ko wa te go pal cem wska zu ją cym i środ ko wym pra wej dło ni.



Te raz uci ska się klat kę pier sio wą w oko li cy ko niusz ka. Wy -
czu wal ne pul so wa nie ko niusz ko we jest dia gno stycz nie mniej po -
moc ne u nie mow ląt niż u star szych dzie ci, po za rzad ki mi przy -
pad ka mi, jak atre zja za staw ki trój dziel nej, w któ rej pra wa ko mo -
ra jest hi po pla stycz na. Na stęp nie umiesz cza się pal ce w dru gim
mię dzy że brzu przy le wym brze gu most ka, gdzie moż na wy czuć
pul so wa nie tęt ni cy płuc nej. Wresz cie na le ży umie ścić ostroż nie
je den pa lec wska zu ją cy we wcię ciu szyj nym most ka (ryc. 10-3)
w po szu ki wa niu nie pra wi dło we go tęt nie nia, a na stęp nie mru ku.
Po tem, po szu ku jąc drżeń i wy czu wal nych dźwię ków, wy ko nu -
je się czyn no ści w od wrot nym kie run ku. W tym mo men cie po -
win no się już móc roz sąd nie oce nić dy na mi kę ser ca.

WIEL KOŚĆ I PO ŁO ŻE NIE WĄ TRO BY
By wy ma cać wą tro bę, bez wzglę du na to, czy le karz jest
prawo- czy le wo ręcz ny, na le ży sta nąć lub usiąść po pra wej stro -
nie dziec ka. Uży wa jąc czub ka pra we go kciu ka (w Pol sce prak -
ty ku je się ra czej ba da nie za po mo cą kil ku pal ców usta wio nych
rów no le gle – przyp. tłum.), za czy na się znacz nie ni żej, od pra -
we go dol ne go kwa dran tu brzu cha, przy ci ska jąc do we wnątrz i od -
pusz cza jąc ucisk (ryc. 10-4). Je śli dziec ko wła śnie zo sta ło na -
kar mio ne, nie na le ży uci skać zbyt głę bo ko. Je że li brzeg wą tro -
by jest mięk ki, mo że być trud ny do wy czu cia; nie mniej, je że li
wą tro ba jest po więk szo na, po win no się mieć wra że nie opo ru pod -
czas prze su wa nia kciu ka ku gó rze. Gdy trud no jest wy czuć brzeg,
moż na po słu żyć się de li kat nym opu ki wa niem, ude rza jąc w środ -
ko wy pa lec le wej dło ni środ ko wym pal cem dło ni pra wej, za czy -
na jąc ni sko w pra wym dol nym kwa dran cie i ukła da jąc środ ko -
wy pa lec le wej dło ni rów no le gle do brze gu wą tro by (ryc. 10-5).
Po win no się umieć wy czuć zmia nę w od gło sie opu ko wym wska -
zu ją cą na brzeg wą tro by. Po za sy tu acją nad mier ne go roz dę cia
płuc brzeg wą tro by po wi nien pra wi dło wo znaj do wać się nie wię -
cej niż 1–2 cm po ni żej łu ku że bro we go.

ll W A Ż  N E
W przypadku niewydolności serca wątroba będzie
powiększona; co więcej, jeżeli stwierdza się, że czynność
serca jest przyspieszona, a wątroba powiększona przy
palpacji, można mieć pewność, że u dziecka występuje
poważny problem kardiologiczny, nawet zanim użyje się
stetoskopu.

Na le ży też pa mię tać, że wą tro ba mo że być po ło żo na ek to -
po wo (np. po le wej stro nie lub wy żej w klat ce pier sio wej).

OSŁU CHI WA NIE
Pod czas ba da nia za po mo cą osłu chi wa nia na le ży za pew nić so -
bie mak sy mal ny kom fort aku stycz ny, więc war to się upew nić, czy
ra dia i te le wi zo ry są wy łą czo ne, drzwi za mknię te, wszyst ko moż -
li wie wy ci szo ne, i po pro sić wszyst kich o ci szę. Osłu chi wa nie ser -
ca nie jest ła twe, na wet w przy pad ku star szych, współ pra cu ją cych
pa cjen tów, a po ra dze nie so bie z nie spo koj nym dziec kiem z szyb -
ką czyn no ścią ser ca w gwar nym żłob ku to praw dzi we wy zwa -
nie. Po móc mo że ba da nie dziec ka w cza sie je dze nia lub po da nie
mu smocz ka. War to też za dbać o do brej ja ko ści ste to skop.

Na le ży pa mię tać, że dwa głów ne czyn ni ki, któ re de cy du ją
o bie gło ści w osłu chi wa niu, to do pa so wa nie oli wek do uszu i do -
świad cze nie le ka rza.

Przy szyb kiej czyn no ści ser ca roz po zna nie nor mal ne go roz -
dwo je nia dru gie go to nu ser ca jest czę sto nie moż li we. Po win no
się jed nak osza co wać in ten syw ność lub gło śność dru gie go to nu.
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RY CI NA 10-3  Umiesz cza nie pal ca wska zu ją ce go pra wej dło ni głę bo -
ko w szyj nym wcię ciu most ka w po szu ki wa niu tęt nie nia, a na stęp nie
mru ku.

RY CI NA 10-4  Pal pa cja wą tro by po przez prze miesz cza nie czub ka kciu -
ka do we wnątrz i do gło wo wo; ba da nie na le ży za cząć ni sko w pra wym
dol nym kwa dran cie brzu cha.

RY CI NA 10-5  Opu ki wa nie brze gu wą tro by za po mo cą de li kat ne go
ude rza nia środ ko wym pal cem pra wej dło ni w środ ko wy pa lec le wej
dło ni umiesz czo ny rów no le gle do brze gu wą tro by.



Je go in ten syw ność wzra sta w obec no ści nad ci śnie nia płuc ne go
lub gdy aor ta jest prze miesz czo na ku przo do wi, jak w prze ło że -
niu wiel kich pni tęt ni czych. Cza sem moż na stwier dzić dźwięk
zwią za ny z wy rzu tem, co jest zja wi skiem nie pra wi dło wym. Na -
le ży też osłu chać ple cy pod ką tem szme ru zwę że nia cie śni aor -
ty oraz oba bo ki czasz ki pod ką tem bu cze nia we wnątrz czasz ko -
wych mal for ma cji tęt ni czo -żyl nych.

ll W A Ż  N E
Szmer oddechowy często zaburza interpretację tonów
serca. U większości dzieci udaje się wywołać wstrzymanie
oddechu na kilka sekund poprzez dmuchnięcie
z zaskoczenia w twarz i delikatne zaciśnięcie nosa.

W dal szej czę ści te go roz dzia łu opi sa no szcze gó ło wo osłu -
chi wa nie ser ca i moż li we do stwier dze nia zja wi ska osłu cho we.
Oto kil ka cen nych uwag do ty czą cych zja wisk osłu cho wych
u mniej szych nie mow ląt:

1. Szme ry nie win ne nie są czę ste u no wo rod ka, więc je że -
li wy słu cha się szmer, trze ba trak to wać go po waż nie,
zwłasz cza gdy nie jest mu zycz ny.

2. Je śli stwier dzi się gło śny, szorst ki szmer skur czo wy w cią -
gu pierw szych trzech dni ży cia, u dziec ka wy stę pu je ja -
kiś ro dzaj wa dy za po ro wej.

3. Szme ru wy ni ka ją ce go z ASD czę sto nie stwier dza się
jesz cze w pierw szym ty go dniu ży cia.

4. Szmer z PDA w pierw szym ty go dniu ży cia zwy kle nie
jest cią gły i mo że być naj gło śniej szy przy le wym brze -
gu most ka w trze ciej lub czwar tej prze strze ni mię dzy że -
bro wej, co nie jest ty po wym miej scem mak sy mal nej in -
ten syw no ści te go szme ru w póź niej szym okre sie ży cia.

5. Cza sem moż na się na tknąć na dłu gi, chu cha ją cy, brzmią -
cy or ga nicz nie szmer skur czo wy o du żej czę sto tli wo ści,
najgło śniej szy pod pa chą. Ta ki szmer, czę sty u wcze śnia -
ków, moż na też usły szeć u no wo rod ków do no szo nych ze
zwięk szo ną ob ję to ścią wy rzu to wą. Po wsta je on w ob wo -
do wych tęt ni cach płuc nych i zwy kle jest nie win ny. Uważa
się, że szmer ten jest wy ni kiem względ nie ostrzej sze go ką -
ta odej ścia ga łę zi tęt nic płuc nych u no wo rod ków w po rów -
na niu z wie kiem póź niej szym. Je że li ta ki szmer utrzy muje
się dłu żej niż do 6 mies.ż. lub to wa rzy szą mu in ne niepra -
wi dło wo ści, trze ba skon tak to wać się z kar dio lo giem.

6. Szmer, któ ry ma ta kie sa me ce chy, jak opi sa no w punk -
cie 5, ale jest sły szal ny tyl ko w le wym do le pa cho wym
i na ple cach, mo że rów nie do brze wy ni kać ze zwę że nia
cie śni aor ty. W ta kim przy pad ku waż ne jest spraw dze -
nie tęt na na tęt ni cach udo wych i ci śnie nia na koń czy nach
dol nych, a w ra zie ja kich kol wiek wąt pli wo ści na le ży za -
się gnąć po ra dy kar dio lo ga.

BA DA NIE TĘT NA NA TĘT NI CACH UDO WYCH
Ba da nie tęt na wy ma ga de li kat no ści, wy trwa ło ści i cier pli wo -
ści, więc za nim się do nie go przy stą pi, le piej uła twić so bie sy -

tu ację. Naj pierw trze ba zdjąć dziec ku pie lusz kę i zba dać tęt no
na tęt ni cach udo wych. Tęt no udo we jest szcze gól nie trud ne do
zna le zie nia u dzie ci oty łych, je że li więc ma się trud no ści z je -
go wy czu ciem, nie na le ży się śpie szyć z roz po zna wa niem zwę -
że nia cie śni aor ty. Je że li na to miast nie uda je się wy ma cać tęt -
na na tęt ni cach udo wych u dziec ka aste nicz ne go, po win no to
skła niać do za sta no wie nia (zob. ryc. 4-20). Na le ży wte dy wy -
czuć po now nie tęt no na obu tęt ni cach ra mien nych. Je że li ła two
znaj du je się do brze wy peł nio ne tęt no na tęt ni cach ra mien nych
i ma się pew ność, że tęt no na tęt ni cach udo wych jest nie obec -
ne lub o znacz nie zmniej szo nym wy peł nie niu, trze ba osłu chać
ser ce, a na stęp nie zmie rzyć ci śnie nie krwi. Na le ży zwłasz cza
po szu ki wać chu cha ją ce go szme ru skur czo we go o du żej czę sto -
tli wo ści, któ ry sły chać naj le piej z przo du, po ni żej le we go oboj -
czy ka; mo że on być też sły szal ny wy raź nie pod le wą pa chą i na
ple cach, przy środ ko wo do ło pat ki.

ll W A Ż  N E
Należy zwracać uwagę na szerokie rozdwojenie
pierwszego tonu serca na koniuszku; druga składowa
rozdwojonego tonu wskazuje prawdopodobnie na obecność
dwupłatkowej zastawki aortalnej, która towarzyszy 
zwężeniu cieśni aorty nawet w 85% przypadków.

CI ŚNIE NIE KRWI
Cho ciaż zmie rze nie ukła do we go ci śnie nia tęt ni cze go mo że być
trud nym za da niem, po win no się pró bo wać je wy ko nać. Pra wi dło -
we skur czo we ci śnie nie krwi u nie mow ląt wy no si po mię dzy 60
a 80 mm Hg, za rów no na rę ce, jak i na no dze (tab. 10-1). Czte ry
me to dy mie rze nia ci śnie nia to: (1) osłu cho wa, (2) pal pa cyj na, 
(3) wi zu al na (na głe za czer wie nie nie) i (4) do ple row ska.

Wszyst kie me to dy wy ma ga ją uży cia na dmu chi wa ne go
man kie tu. Pierw szą de cy zją, ja ką trze ba pod jąć, jest wy bór roz -
mia ru man kie tu. Roz miar ma ogrom ne zna cze nie, gdyż mie rze -
nie ci śnie nia obej mu je za mknię cie pul so wa nia krwi w tęt ni cy
(np. tęt ni cy ra mien nej, gdy mie rzy się ci śnie nie na ra mie niu).
Je że li uży wa ny man kiet jest za ma ły, trze ba użyć wyż sze go
ciśnie nia, aby uzy skać za mknię cie tęt na, a zmie rzo ne ci śnie nie
krwi bę dzie sztucz nie pod wyż szo ne. Na le ży sto so wać man kiet,
któ ry za kry wa pra wie ca łą dłu gość ra mie nia, ze zgię ciem łok -
cio wym. Za wsze trze ba dys po no wać peł nym wy bo rem do stęp -
nych roz mia rów man kie tów. Je śli to tyl ko moż li we, na le ży wy -
bie rać pra we ra mię z po wo du prok sy mal ne go po ło że nia le wej
tęt ni cy pod oboj czy ko wej wzglę dem zwę że nia cie śni aor ty.

Przy wszyst kich me to dach mie rze nia ci śnie nia trze ba za cząć
od od wie dze nia rę ki dziec ka, aby uła twić do stęp do tęt ni cy pro -
mie nio wej. Na le ży za ło żyć man kiet, unieść ra mię i do pie ro wte -
dy pom po wać man kiet. Wcze śniej sze unie sie nie ra mie nia (lub
otwar cie i za mknię cie dło ni) chro ni przed zja wi skiem pau zy osłu -
cho wej (ryc. 10-6). Je że li nie po stę pu je się zgod nie z tą pro ce -
du rą, po na pom po wa niu man kie tu, przy wy słu chi wa niu to nów
Ko rot ko wa, gdy zmniej szy się ci śnie nie w man kie cie, moż na
usły szeć po ja wia ją cy się i zni ka ją cy dźwięk, któ ry po tem po -
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TABELA 10-1  PRAWIDŁOWE WARTOŚCI TĘTNA I CIŚNIENIA KRWI W PIERWSZYM ROKU ŻYCIA

Szybkość tętna (uderzenia/min) Ciśnienie krwi (mm Hg)
Grupa wiekowa Dolna granica normy Średnio Górna granica normy Skurczowe Rozkurczowe
Wcześniaki 80 120 170 60 (50–75)0 35 (30–45)
Noworodki 80 120 170 75 (60–90)0 45 (40–60)
1–12 mies. 90 120 180 90 (75–100) 60 (50–70)

Za: Moller JH, Neal WA: Heart disease in infancy, New York, 1981, Appleton-Century-Crofts.



now nie się po ja wia, gdy da lej ob ni ży się ci śnie nie. Zja wi sko to,
zna ne ja ko pau za osłu cho wa, wy stę pu je z po wo du zwięk szo -
ne go opo ru na czy nio we go dy stal nie od man kie tu.

Kon wen cjo nal na me to da mie rze nia ci śnie nia to me to da
osłu cho wa. Brzeg mem bra ny cie płe go ste to sko pu umiesz cza się
pod dol ną kra wę dzią man kie tu, a man kiet pom pu je. W trak cie
zmniej sza nia ci śnie nia w man kie cie na słu chu je się to nów Ko -
rot ko wa, śle dząc jed no cze śnie wska zów kę sfin go ma no me tru.
Pierw szy ton od po wia da ci śnie niu skur czo we mu. Gdy da lej
zmniej sza się ci śnie nie w man kie cie, moż na usły szeć rap tow ną
zmia nę in ten syw no ści to nów. Je śli ta ka zmia na in ten syw no ści
się po ja wia, od no to wu je się ją ja ko ci śnie nie roz kur czo we. Na -
le ży da lej zmniej szać ci śnie nie w man kie cie, zwra ca jąc uwa gę
na mo ment znik nię cia to nów Ko rot ko wa, któ ry wy zna cza ci śnie -
nie roz kur czo we, o ile nie stwier dzo no opi sa nej zmia ny in ten -
syw no ści. Zwy kle do ko nu je się dwóch lub trzech po mia rów, uno -
sząc ra mię przed każ dym z nich.

Po miar ci śnie nia krwi me to dą osłu cho wą mo że się oka zać
nie moż li wy, zwłasz cza gdy dziec ko nie współ pra cu je. Na le ży
wte dy spró bo wać me to dy pal pa cyj nej. Wcze śniej sze unie sie nie
ra mie nia nie jest ko niecz ne. Wy czu wa się pal ca mi tęt no na tęt -
ni cy pro mie nio wej i zwięk sza ci śnie nie w man kie cie, aż tęt no
nie za nik nie. Roz po czy na się wte dy zmniej sza nie ci śnie nia
w man kie cie, a wy so kość ci śnie nia skur czo we go sza cu je się na
pod sta wie mo men tu po now ne go po ja wie nia się tęt na. Me to dą
pal pa cyj ną moż na zmie rzyć je dy nie ci śnie nie skur czo we. Od -
mia ny tej me to dy obej mu ją wy kry wa nie po ja wie nia się tęt na za
po mo cą ręcz ne go czuj ni ka do ple row skie go umiesz czo ne go nad
tęt ni cą pro mie nio wą lub ra mien ną pa cjen ta. Tę me to dę pre fe -
ru je się u nie mow ląt, w przy pad ku któ rych współ pra ca przy osłu -
chi wa niu jest tak czę sto ogra ni czo na.

Me to da z za sto so wa niem ob ser wa cji za czer wie nie nia tak -
że mie rzy tyl ko ci śnie nie skur czo we i nie ste ty wy ma ga za an -
ga żo wa nia dwóch osób. Uży wa jąc obu dło ni, na le ży z unie sio -
ne go ra mie nia pa cjen ta od pro wa dzić więk szość krwi. Ten ma -
newr moż na cza sem uzu peł nić przez ści słe owi nię cie rę ki, od
pal ców do wy so ko ści man kie tu, ban da żem ela stycz nym. Dru -
ga oso ba po win na wte dy na pom po wać man kiet i od wi nąć ban -
daż. Rę ka po win na wy glą dać sto sun ko wo bla do. Jed na oso ba
ob ser wu je rę kę, a dru ga – sfin go ma no metr. W trak cie zmniej -
sza nia ci śnie nia w man kie cie oso ba ob ser wu ją ca rę kę in for mu -
je na głos, gdy za uwa ży, że rę ka się za czer wie ni ła; w tym sa -
mym cza sie dru ga oso ba od no to wu je wska za nie ma no me tru.

Po miar ci śnie nia krwi z uży ciem au to ma tycz ne go apa ra tu
do ple row skie go jest znacz nie ła twiej szy niż po zo sta łe me to dy,
po nie waż nie wy ma ga osłu chi wa nia. Nie ste ty sprzęt nie za wsze
jest do stęp ny, uzy ska ny po miar ci śnie nia by wa wąt pli wy,
a wy bór man kie tów mo że być ogra ni czo ny.

Tym czy in nym spo so bem, trze ba uzy skać wia ry god ny po -
miar ci śnie nia krwi. Je że li po dej rze wa się zwę że nie cie śni aor -
ty (np. gdy ci śnie nie na koń czy nie gór nej jest wy so kie, puls na
tęt ni cach udo wych jest nie obec ny i stwier dza się szmer), na le -
ży po wtó rzyć po miar na udzie, uży wa jąc od po wied nio więk szego
roz mia ru man kie tu. Me to dą mie rze nia ci śnie nia krwi z wybo -
ru jest ręcz na me to da do ple row ska z czuj ni kiem umiesz czo nym
nad tęt ni cą pisz cze lo wą tyl ną lub tęt ni cą pod ko la nową. Za kres
pra wi dło we go ci śnie nia skur czo we go i roz kur czo we go dla dzie -
ci star szych przed sta wio no w tab. 10-2.

Do świad cze nie wska zu je, że tzw. pro mie nio wo -udo we opóź -
nie nie tęt na jest u nie mow ląt z szyb ką czyn no ścią ser ca ob ja wem
nie uży tecz nym. Ła two stwier dzić, że ta kie opóź nie nie wy stę pu -
je, gdy się wcze śniej wie, że roz po zna nie brzmi: „zwę że nie cie -
śni aor ty”. Le piej po le gać na po rów na niu wy peł nie nia tęt na i po -
mia rów ci śnie nia krwi.

ZA BIE GI DO DAT KO WE
Po osłu cha niu nie mow lę cia od stro ny ple ców i za koń cze niu ba -
da nia ogól ne go być mo że trze ba bę dzie wy wo łać płacz dziec -
ka – na le ży po in for mo wać ro dzi ców o tym za mia rze. Zwy kle
dzia ła de li kat ne dra pa nie po de szwo wej po wierzch ni stóp, ale
cza sa mi ko niecz ne jest uszczyp nię cie z za sko cze nia du że go pal -
ca u no gi (skór ny test uci sko wy). Gdy dziec ko pła cze, ob ser -
wu je się je pod ką tem si ni cy cen tral nej. Na le ży pa mię tać, że
u dziec ka, któ re przez dłuż szy czas wstrzy mu je od dech, po ja -
wia się si ni ca cen tral na. Si na we za bar wie nie błon ślu zo wych we -
wnątrz ja my ust nej pod czas in ten syw ne go pła czu z du żym praw -
do po do bień stwem wska zu je na po waż ną cho ro bę. Nie pra wi dło -
we za bar wie nie bło ny ślu zo wej po licz ków mo że być je dy nym
od chy le niem od nor my w ba da niu kli nicz nym przy prze ło że -
niu wiel kich pni tęt ni czych – scho rze niu po ten cjal nie śmier tel -
nym, o ile nie zo sta nie wcze śnie roz po zna ne. Je śli ma się ja kie -
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RY CI NA 10-6  Przed na pom po wa niem man kie tu apa ra tu do mie rze nia
ci śnie nia trze ba od wieść rę kę pa cjen ta i unieść ra mię. Ten ma newr usta -
wia od po wied nio tęt ni cę pro mie nio wą i li kwi du je pau zę osłu cho wą.

TABELA 10-2  AKCEPTOWALNA CZĘSTOŚĆ RYTMU SERCA 
U NIEMOWLĄT I DZIECI

Częstość rytmu w spoczynku (uderzenia/min)
Wiek Czuwanie Sen Wysiłek fizyczny/gorączka
Noworodek 100–180 80–160 <220
1 tydz.–3 mies. 100–220 80–200 <220
3 mies.–2 lata 080–150 70–120 <200
2–10 lat 070–110 60–900 <200
>10 lat 55–90 50–900 <200



kol wiek wąt pli wo ści co do roz po zna nia, trze ba jak naj szyb ciej
skon sul to wać się z kar dio lo giem.

Me to dy ba da nia kar dio lo gicz ne go
star sze go dziec ka

ZBIE RA NIE WY WIA DU
Cho ciaż wie le symp to mów, o któ re le karz do py tu je, jest po dob -
nych u nie mow ląt i u star szych dzie ci, to wy wiad kar dio lo gicz -
ny w przy pad ku star sze go dziec ka róż ni się nie co od wy wia du
do ty czą ce go nie mow lę cia, po nie waż spo ty ka ne cho ro by są róż -
ne, a dzie ci sta ją się co raz bar dziej ak tyw ne. Dla te go waż ne jest,
by w przy pad ku star szych dzie ci od po wied nio mo dy fi ko wać py -
ta nia do ty czą ce czyn no ści ukła du krą że nia. Na przy kład ob ja -
wy ze stro ny ukła du od de cho we go, któ re wcze śniej by ły wy -
wo ły wa ne kar mie niem, mo gą wy stę po wać w cza sie ćwi czeń i za -
ba wy. Mo dy fi ka cje te omó wio no w na stęp nych dzia łach.

DO LE GLI WO ŚCI ZE STRO NY UKŁA DU KRĄ ŻE NIA
I NIE TO LE RAN CJA WY SIŁ KU
Trud no ści w od dy cha niu, któ re po ja wia ją się u star szych dzie ci,
w od róż nie niu od nie mow ląt, są zwy kle wy wo ły wa ne ra czej przez
ćwi cze nia fi zycz ne niż przez spo ży wa nie po sił ków. Do le gli wo ści
ze stro ny ukła du od de cho we go ści śle wią żą się z nie to le ran cją wy -
sił ku, któ ra w tej gru pie jest pier wot ną for mą ma ni fe sto wa nia się
do le gli wo ści ze stro ny ukła du od de cho we go. Waż ne jest uchwy -
ce nie rze czy wi stej isto ty ob ja wów od de cho wych, któ rych pa cjent
do świad cza. Na przy kład w przy pad ku stri do ru w cza sie wy sił ku
dia gno sty ka róż ni co wa bę dzie in na niż przy dusz no ści to wa rzy szą -
cej wy sił ko wi. Stri dor wy ma ga uwzględ nie nia obec no ści pier ście -
nia na czy nio we go, zwłasz cza je śli dziec ko ma jed no cze śnie
trudno ści w po ły ka niu. U star szych dzie ci z cho ro bą ser ca czę stym
zjawiskiem jest uczu cie bra ku po wie trza przy wy sił ku, ale zwy -
kle nie opi su ją one te go w ten spo sób. Mo gą się na to miast skar -
żyć, że nie są w sta nie do rów nać swo im ró wie śni kom na za ję ciach
spor to wych. Mo gą prze ry wać za ba wę wcze śniej niż ich ko le dzy,
gdy uczest ni czą w ta kich for mach ak tyw no ści, jak jaz da na ro we -
rze lub bie ga nie. In for ma cje na ten te mat moż na uzy skać w bar -
dzo kon kret ny spo sób, py ta jąc o po pu lar ne za ba wy dzie cię ce, takie
jak gra w ber ka. Moż na na przy kład za py tać, czy dziec ko za wsze
jest w tej za ba wie ber kiem, al bo czy czę sto koń czy za wo dy na ostat -
niej po zy cji. Trze ba spró bo wać osza co wać nie to le ran cję wy sił ku
w spo sób ilo ścio wy, py ta jąc, ile scho dów pa cjent mo że po ko nać,
za nim się zmę czy, lub czy mu si się za trzy my wać w cza sie wcho -
dze nia po scho dach, by od po cząć. W przy pad ku dzie ci, któ re w ogó -
le nie są w sta nie wejść na scho dy, na le ży za py tać, jak da le ko są
w sta nie przejść po pła skim te re nie. In ne (zwy kle) star sze dzie ci
mo gą się czuć wy czer pa ne na wet bez wy sił ku.

ll W A Ż  N E
Jeśli tolerancja wysiłku jest zmniejszona, należy dopytać
o czas pojawienia się dolegliwości. Kardiomiopatie
i zapalenia mięśnia sercowego często ujawniają się jako
nagła nietolerancja wysiłku, podczas gdy wrodzone
problemy mogą powodować bardziej powolne 
pogarszanie się wydolności fizycznej.

SŁA BE PRZY BIE RA NIE NA WA DZE
Po dob nie jak ma łe dzie ci z cho ro bą ser ca, tak że star sze dzie ci
z po waż nym pro ble mem kar dio lo gicz nym nie ro sną zbyt do brze.
Zja wi sko to jest naj wy raź niej za zna czo ne u dzie ci z za sto ino -
wą nie wy dol no ścią krą że nia i wy ni ka ze zwięk szo nych po trzeb

ener ge tycz nych spo wo do wa nych przez ten stan. To zwięk szo -
ne za po trze bo wa nie me ta bo licz ne po wo du je zu ży wa nie ener -
gii, któ ra by ła by w in nym wy pad ku wy ko rzy sta na na wzra sta -
nie. Pro blem kom pli ku je fakt, że dzie ci te czę sto ma ło je dzą,
al bo z po wo du ła twe go mę cze nia się, al bo dla te go, że nie to -
le ru ją po kar mu z po wo du obrzę ku je lit zwią za ne go z nie wy dol -
no ścią krą że nia. Pe wien wy kła dow ca lu bił py tać o to zja wi sko
stu den tów i sta ży stów od dzia łu kar dio lo gii na ob cho dach. Mó -
wił: „Gdy by zo stał Pan uwie zio ny na pu styn nej wy spie z jed -
nym tyl ko na rzę dziem w ce lu po szu ki wa nia dzie ci z cho ro bą
ser ca, co by to by ło?”. Pra wie na pew no za gad nię ty od po wie -
dział by: „Ste to skop”. Ale od po wie dzią ocze ki wa ną by ła wa ga,
po nie waż dzie ci z po waż ną cho ro bą ser ca po pro stu nie przy -
bie ra ją pra wi dło wo na wa dze.

SI NI CA
U star szych dzie ci, któ re tra fia ją do le ka rza z po dej rze niem cho -
ro by ser ca, si ni ca jest na praw dę rzad ka, po nie waż więk szość wro -
dzo nych si ni czych wad ser ca zo sta je pod da nych ope ra cji na praw -
czej lub pa lia tyw nej, za nim dziec ko osią gnie wiek 5 lat. Na dal
jed nak war to o nią py tać, po nie waż w przy pad ku pa cjen tów
z nad ci śnie niem płuc nym lub nie roz po zna ną si ni czą wa dą ser -
ca obec ność si ni cy mo że być klu czo wa dla dia gno zy.

PAL PI TA CJE (KO ŁA TA NIE SER CA)
Uczu cie ko ła ta nia ser ca jest nie czę ste, ale mo że po ja wiać się
u bar dzo ma łych dzie ci. Pal pi ta cje omó wio no szcze gó ło wo da -
lej w ni niej szym roz dzia le, w czę ści do ty czą cej na sto lat ków. Waż -
ne, by pa mię tać, że ma łe dzie ci mo gą okre ślać ko ła ta nie ser ca
ja ko „ból w klat ce pier sio wej” lub po pro stu nie przy jem ne uczu -
cie w gar dle, przy czym to ostat nie jest szcze gól nie czę sto spo -
ty ka ne w przy pad ku czę sto skur czu nad ko mo ro we go (SVT, su -
pra ven tri cu lar ta chy car dia).

OMDLE NIA
Cho ciaż praw dzi we omdle nia z po wo dów kar dio lo gicz nych
zdarza ją się u ma łych dzie ci rzad ko, cza sem dzie ci wstrzy mu -
ją od dech. Jak opi sa no w dal szej czę ści roz dzia łu, do ty czą cej
dzie ci star szych, klu czem do roz po zna nia jest wy wiad. Wstrzy -
my wa nie od de chu (tzw. bez dech afek tyw ny – przyp. tłum.) jest
ty po we dla dzie ci w wie ku od 6 mies. do 6 lat i rzad ko zda rza
się po wy żej 8 r.ż. Epi zo dom bez de chu mo że to wa rzy szyć zsi -
nie nie lub zbled nię cie. W od róż nie niu od więk szo ści przy pad -
ków omdleń z przy czyn kar dio lo gicz nych (któ re zwy kle po ja -
wia ją się nie spo dzie wa nie), epi zo dy bez de chu afek tyw ne go są
pra wie za wsze wy wo ły wa ne przez uraz lub zda rze nie wzbu dza -
ją ce lęk, cho ciaż czyn ni ki wy wo łu ją ce mo gą być sto sun ko wo
sła be. Jak w przy pad ku dzie ci star szych, waż ne jest prze śle dze -
nie wy wia du ro dzin ne go (zob. część do ty czą cą na sto lat ków),
z roz wa że niem szer sze go róż ni co wa nia, gdy w ro dzi nie wy stę -
po wa ły na głe lub nie wy ja śnio ne zgo ny. Kie dy opis sy tu acji su -
ge ru je omdle nia po cho dze nia ser co we go, pa cjen ta na le ży skie -
ro wać do kar dio lo ga dzie cię ce go. Bar dziej szcze gó ło wy opis
omdle nia za war to w czę ści do ty czą cej na sto lat ków.

Pod su mo wa nie za gad nień, ja kie po wi nien uwzględ nić wy -
wiad na te mat czyn no ści ukła du krą że nia, po da no w tab. 10-3.

WCZE ŚNIEJ SZA HI STO RIA CHO RO BY I STO SO WA NE LE KI
W przy pad ku dzie ci star szych waż na jest rów nież wcze śniej -
sza hi sto ria cho ro by, po nie waż obec ność kon kret nych ze spo łów
cho ro bo wych, któ re mo gły nie zo stać roz po zna ne w młod szym
wie ku, mo że su ge ro wać po dej rze nie pro ble mu kar dio lo gicz ne -
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go. Na przy kład dziec ko, o któ rym wia do mo, że prze szło ope -
ra cję prze to ki prze ły ko wo -tcha wi czej, mo gło by mieć ze spół
VAC TERL (ver te bral ano ma lies, ano ma lie krę gów; anal
atresia, nie droż ność od by tu; tra cheo -eso pha ge al fi stu la, przeto -
ka prze ły ko wo -tcha wi cza; re nal and ra dial limb ano ma lies, wady
ne rek i ko ści pro mie nio wej), scho rze nie czę sto zwią za ne
z wro dzo ny mi wa da mi ser ca, jak VSD. Po dob nie u dziew czyn -
ki z ni skim wzro stem póź niej sze ba da nie mo że wy ka zać ob jawy
ze spo łu Tur ne ra. U nie któ rych dzie ci, np. nie daw nych imi gran -
tów czy pa cjen tów, któ rzy ostat nio prze pro wa dzi li się z in nych
miast, mo że wy stę po wać wcze śniej nie ujaw nio na cho ro ba
ser ca; mo gły one też prze być ope ra cję kar dio lo gicz ną. Uzy ska -
nie tych in for ma cji jest waż ne, gdyż mo gą one wy raź nie
wpły wać na in ter pre ta cję in nych do le gli wo ści.

Po win no się za wsze wni kli wie zgłę bić te mat sto so wa nych
le ków, w tym daw ki, czę stość przyj mo wa nia i czas, od ja kie -
go są za ży wa ne. Trze ba wy py tać zwłasz cza o le ki wy da wa ne
bez re cep ty i pre pa ra ty zio ło we, po nie waż czę sto za po mi na się
o nich, a mo gą one mieć wpływ na układ krą że nia. Za ży wa nie
le ków mo że być je dy nym lub zna czą cym po wo dem nie któ rych
ob ja wów, zwłasz cza ko ła ta nia ser ca. W in nych przy pad kach le -
ki mo gą być prze ciw wska za ne w kon kret nych cho ro bach ser -
ca, jak ery tro my cy na u pa cjen tów z ze spo łem wy dłu żo ne go QT.
In ne aspek ty wy wia du są po dob ne do opi sa nych dla dzie ci młod -
szych i star szych.

Me to dy ba da nia kar dio lo gicz ne go
dziec ka w wie ku 3–5 lat

BA DA NIE OGÓL NE, PRZY GLĄ DA NIE SIĘ I PAL PA CJA
Czę ści ba da nia 3–5-lat ka – ba da nie ogól ne, przy glą da nie się i pal -
pa cja – są po dob ne jak w przy pad ku nie mow lę cia lub dziec ka
przed wie kiem przed szkol nym. De cy zja, czy ba dać dziec ko na
sto le do ba da nia czy na ko la nach ro dzi ca, mu si być pod ję ta w za -
leż no ści od sy tu acji; czę sto war to, by pa cjent po zo stał na ko -
la nach ro dzi ca. Za rów no dziec ko, jak i ro dzic po win ni sie dzieć
twa rzą do ba da ją ce go. Po dob nie jak w przy pad ku dzie ci młod -
szych, po win no się roz po cząć od ba da nia dło ni i tęt na na tęt -
ni cach ra mien nych. Przej ście do le że nia na ple cach jest ła twe,
je że li dziec ko sie dzi z twa rzą skie ro wa ną do przo du – po pro -
stu trze ba pod nieść je go no gi i po cią gnąć lek ko do przo du. Ta -
ka po zy cja, gdy więk sza część cia ła dziec ka spo czy wa na dal na
ko la nach ro dzi ca, za pew nia ma łe mu pa cjen to wi kom fort, da jąc
jed no cze śnie ła twy do stęp do pal pa cji i osłu chi wa nia oko li cy
przed ser co wej oraz do spraw dze nia tęt na na tęt ni cach udo wych.
Je że li dziec ko jest skłon ne do ko pa nia, moż na utrzy my wać kon -
tro lę nad je go no ga mi przez trzy ma nie ich bli sko swo je go cia -
ła, pod pa cha mi. Po zy cje te ob ra zu je ryc. 10-7.

Do wie ku 3–5 lat wa dy po wo du ją ce si ni cę lub nie wy dol ność
krą że nia po win ny już zo stać wy kry te. Wa chlarz cho rób moż li -
wych u dzie ci w tym wie ku i nie co młod szych obej mu je wa dy
wro dzo ne, któ re prze oczo no lub któ re da ją ma ło ob ja wów, takie
jak ubyt ki w prze gro dzie mię dzy przed sion ko wej (ASD, atrial
sep tal de fects), ma łe VSD, dwu płat ko wa za staw ka aor tal na, naby -
te cho ro by ser ca, np. za pa le nie osier dzia czy za pa le nie mięś nia
ser co we go, ser co we ma ni fe sta cje dzie dzicz nych cho rób mięś -
nio wych i ner wo wo -mię śnio wych, za bu rze nia ryt mu ser ca i in -
ne rzad kie scho rze nia. Jak do tąd naj częst szym pro ble mem, z ja -
kim spo ty ka ją się le ka rze kli ni cy ści w tej gru pie wie ko wej, jest

144 10 — Badanie układu krążenia u niemowląt i dzieci

TABELA 10-3  OBJAWY, O KTÓRE NALEŻY PYTAĆ, ZBIERAJĄC WYWIAD NA TEMAT FUNKCJI UKŁADU KRĄŻENIA, W ZALEŻNOŚCI OD WIEKU

Noworodek, małe niemowlę Starsze dzieci, młodzież
Objawy oddechowe – duszność w czasie karmienia i aktywności Objawy oddechowe – duszność w czasie wysiłku (zabawy, gimnastyki, pracy)

(u dzieci zaczynających chodzić)
Sinica – centralna lub obwodowa Nietolerancja wysiłku – niemożność dorównania kolegom i rówieśnikom
Pocenie się podczas karmienia Nadmierna potliwość w czasie wysiłku
Czas trwania i męczenie się podczas karmienia Odpowiednie wzrastanie
Odpowiednie wzrastanie Obrzęki obwodowe (najczęściej okołogałkowe)
Obrzęki obwodowe Kołatanie serca
Nawracające zapalenia płuc Omdlenia i zawroty głowy niezwiązane z kręceniem się

Sinica i kucanie
Ból w klatce piersiowej

B

A

RY CI NA 10-7  Pa cjen tów, któ rzy nie chcą się po ło żyć na ko zet ce, moż -
na zba dać na ko la nach ro dzi ców, za rów no w po zy cji sie dzą cej (A),
jak i le żą cej (B). Gdy pa cjent le ży na ple cach, ba da ją cy trzy ma je go
no gi po swo ich prze ciw nych stro nach, aby po móc w pod trzy ma niu
pa cjen ta i unik nąć kop nię cia, któ re mo że być nie bez piecz ne.



in ter pre ta cja to nów ser ca i szme rów, szcze gól nie szme ru skur -
czo we go. Po ni żej sku pio no się na tym wła śnie za gad nie niu.

TO NY I SZME RY SER CA
To ny ser ca
To ny ser ca tra dy cyj nie nu me ru je się od S1 do S4. S1 i S2 to to ny
za mknię cia za sta wek, przy czym S1 po wo do wa ny jest za mknię -
ciem za staw ki mi tral nej i trój dziel nej, a S2 – aor tal nej i płuc nej.
Każ da z za sta wek ser ca wy da je dźwięk i przy za my ka niu się, i przy
otwie ra niu. Dźwięk, któ ry po wsta je przy otwie ra niu za sta wek u osób
zdro wych, nie jest sły szal ny. Bio rąc pod uwa gę, że w skur czu
i rozkur czu bio rą udział czte ry za staw ki, idea ta mo że być zdra -
dli wa. Trze ba pa mię tać, że u lu dzi zdro wych krew nie prze miesz -
cza się w okre sie, gdy ci śnie nie na ra sta lub spa da; okre sy te są
nazywa ne fa za mi izo wo lu me trycz ne go skur czu i roz kur czu.
W przy pad ku zja wisk w okre sie skur czu le wej ko mo ry fa la zwrot -
na przez za staw kę mi tral ną (o ile wy stę pu je) roz po czy na się natych -
miast z za mknię ciem za staw ki mi tral nej, ja ko że ci śnie nie w LV
prze kra cza ci śnie nie w le wym przed sion ku. Krew we wstecz nym
kie run ku za czy na pły nąć na tych miast (z S1) i sły chać wcze sny szmer
skur czo wy fa li zwrot nej. W mię dzy cza sie, po nie waż ci śnie nie w le -
wej ko mo rze wzra sta, otwie ra się za staw ka aor tal na i roz po czyna
się wy rzut. W obec no ści pa to lo gii za staw ki aor tal nej ma miej sce
szmer wy rzu to wy, roz po czy na ją cy się wkrót ce po S1, i two rzy się
wy rzu to wy szmer śród skur czo wy. Dla te go szmer fa li zwrot nej za -
czy na się wraz z po prze dza ją cym to nem, ale szmer zwę że nia lub
nad mier ne go prze pły wu roz po czy na się po po prze dza ją cym to -
nie. Zro zu mie nie te go zja wi ska jest klu czo we dla sku tecz ne go osłu -
chi wa nia ser ca.

Na le ży za pa mię tać na stę pu ją ce dwa fak ty:
1. Za staw ki le wej po ło wy ser ca za my ka ją się przed za staw -

ka mi pra we go ser ca.
2. Za my ka nie się za sta wek le wej po ło wy ser ca jest znacz -

nie gło śniej sze. Za my ka nie się za sta wek pra wej po ło wy
ser ca moż na usły szeć tyl ko wte dy, gdy umie ści się ste -
to skop bez po śred nio nad ni mi na klat ce pier sio wej.

Me cha nizm po wsta wa nia to nów ser ca S3 i S4 wciąż sta no wi
te mat roz wa żań. Praw do po dob nie są one wy ni kiem przy spie sze -
nia prze pły wu krwi pod ko niec wcze snej (S3) i póź nej (S4) fa zy
szyb kie go na peł nia nia ko mór. Choć me cha nizmy trze cie go
i czwar te go to nu ser ca są nie zro zu mia łe, S3 zwy kle wią że się z du -
ży mi prze pły wa mi, a S4 jest wy ra zem sła bej po dat no ści ko mo ry.
To ny S3 są nor mą u dzie ci z krą że niem hi per dy na micz nym i cien -
ką ścia ną klat ki pier sio wej, na to miast zwy kle sta no wią nie pra wi -
dło wość u osób po wy żej 30 lat, gdy wraz z wie kiem zmniej sza
się ob ję tość wy rzu to wa i zwięk sza ma sa cia ła. Sły szal ne to ny S4
są za wsze nie pra wi dło we. To ny S3 i S4 po wsta ją w ko mo rach i ma -
ją du żą czę sto tli wość. Naj le piej moż na je usły szeć nad ko mo rą,
z któ rej po cho dzą, i gdy ko rzy sta się z lej ka ste to sko pu.

Źró dłem dal szym nie po ro zu mień jest uży cie po jęć: klik
i trzask. U zdro wych osób otwar cie za staw ki jest ci che i sy gna -
li zu je ko niec fa zy izo wo lu me trycz nej skur czu lub roz kur czu.

ll W A Ż  N E
Problem istnieje wtedy, gdy dźwięk słychać przy otwieraniu
się którejkolwiek z zastawek.

Dźwięk, któ ry sły chać w mo men cie otwie ra nia się za staw ki aor -
tal nej lub płuc nej, na zy wa ny jest kli kiem wy rzu to wym; na to miast
je śli sły szal ne jest otwar cie za staw ki mi tral nej lub trój dziel nej, uży -
wa się ter mi nu trzask otwar cia. Kli ki sy gna li zu ją po czą tek wy rzu -
tu krwi do roz sze rzo nych du żych na czyń, trza ski ozna cza ją roz -

po czę cie na pły wu do ko mo ry w fa zie roz kur czo wej. Oba ma ją
zawsze du żą czę sto tli wość i są naj gło śniej sły szal ne nad od po wia -
da ją cy mi im za staw ka mi, z wy jąt kiem kli ku aor tal ne go, któ ry zwykle
sły chać wy raź nie na ko niusz ku. Klik wy rzu to wy z tęt ni cy płuc nej
jest od mien ny pod tym wzglę dem, że sły chać go naj le piej pod czas
wy de chu, a cza sa mi w ogó le tyl ko wte dy jest sły szal ny. Je dy ną
nadzie ją na iden ty fi ka cję tych dźwię ków jest grun tow na prak tycz -
na wie dza na te mat te go, co jest pra wi dło we i co moż na się
spodziewać usły szeć, gdy umie ści się ste to skop w po szcze gól nych
ob sza rach klat ki pier sio wej zdro we go nie mow lę cia lub dziec ka.
Prawi dło we i nie pra wi dło we dźwię ki dla każ dej z osłu chi wa nych
oko lic po ka za no na ryc. 10-8.

ll W A Ż  N E
Najważniejsze, by postępować zgodnie z niezmienną,
systematyczną procedurą osłuchiwania tonów i szmerów
serca u wszystkich dzieci. Nigdy nie należy osłuchiwać
serca przez ubranie. Badanie jest wystarczająco trudne
i bez takich przeszkód.

Naj pierw u da ne go pa cjen ta słu cha się wy łącz nie to nów ser -
ca (zro zu miaw szy wcze śniej, co jest pra wi dło we). Po tem na -
le ży rów nie sys te ma tycz nie wsłu chać się w szme ry. Osłu chi wa -
nie ser ca do brze jest za czy nać od ko niusz ka, prze su wa jąc się
póź niej w kie run ku le we go brze gu most ka i w gó rę, do pod sta -
wy ser ca. Na po cząt ku osłu chu je się ko lej ne miej sca przy uży -
ciu mem bra ny ste to sko pu, a na stęp nie prze sta wia ste to skop na
le jek i osłu chu je wszyst kie miej sca w od wrot nej ko lej no ści.

Aoto krót kie pod su mo wa nie pra wi dło wych to nów ser ca, któ -
re sły szy się, gdy dziec ko le ży na ple cach. Je śli sły chać in ne dźwię -
ki, niż opi sa no, u dziec ka mo że wy stę po wać cho ro ba ser ca.

● Na ko niusz ku po win no być sły chać po je dyn czy pierw -
szy i po je dyn czy dru gi ton; moż li wy jest też ton trze ci.
To ny pierw szy i dru gi ma ją du żą czę sto tli wość, a ton
pierw szy jest zwy kle gło śniej szy. Trze ci ton sły chać naj -
le piej przy uży ciu lej ka ste to sko pu.

● Nad za staw ką trój dziel ną pierw szy ton mo że być wą sko
roz dwo jo ny, a ton dru gi jest po je dyn czy. Moż na usły szeć
trze ci ton ser ca.

● Nad za staw ką pnia płuc ne go pierw szy ton jest zwy kle
po je dyn czy. Dru gi ton jest roz dwo jo ny na wde chu, na -
to miast na wy de chu po wi nien być wą sko roz dwo jo ny lub
po je dyn czy.

● Nad za staw ką aor tal ną za rów no ton pierw szy, jak i dru -
gi są po je dyn cze, a za mknię cie za staw ki aor tal nej jest
zwy kle gło śniej sze.

Trze ba pa mię tać, że opi sa ne zja wi ska osłu cho we ma ją miej -
sce, gdy pa cjent le ży na ple cach. In ten syw ność pierw sze go to -
nu ser ca zmie nia się wraz z cza sem prze wo dze nia AV (od stęp
mię dzy po cząt kiem za łam ka P a za łam kiem R, od stęp PR). Je -
że li od stęp PR jest wy dłu żo ny, płat ki za staw ki mo gą się już pra -
wie za mknąć, gdy do cho dzi do skur czu ko mo ry. Co za tym idzie,
pierw szy ton jest sła by lub nie obec ny. Ta kie zja wi sko mo że po -
ja wiać się u osób zdro wych, któ re ma ją dłu gi od stęp PR. Zwy -
kle, gdy pa cjent wsta nie, od stęp PR skra ca się, a in ten syw ność
pierw sze go to nu wzra sta do zu peł nie pra wi dło wej. Zda rza ją się
sy tu acje, w któ rych ist nie je zmien ność w in ten syw no ści pierw -
sze go to nu mię dzy jed nym ude rze niem ser ca a dru gim. Ta ka
zmien ność zda rza się w przy pad ku roz ko ja rze nia AV, jak też
w cał ko wi tym blo ku ser ca – z ude rze nia na ude rze nie zmie nia
się wte dy od stęp PR. Ob jaw ten po zwa la od róż niać cał ko wi ty
blok AV od bra dy kar dii za to ko wej.
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Rytm cwa ło wy
Rytm cwa ło wy jest ter mi nem my lą cym, gdyż cwał błęd nie uwa -
ża się za ozna kę pro ble mu. Le piej mó wić o po trój nym ryt mie i o to -
nie, któ ry po wo du je po tro je nie. Pierw szy ton, dru gi ton i za zna -
czo ny trze ci ton mo gły by two rzyć tri plet, tak sa mo jak czwar ty
ton, pierw szy ton i dru gi ton lub pierw szy ton, klik wy rzu to wy
i dru gi ton. Ro dzaj po trój ne go ryt mu, zwa ne go czę sto cwa ło wym,
po ja wia się, gdy ton trze ci i czwar ty su mu ją się przy ta chy kar -
dii, któ ra mo że (choć nie mu si) być pa to lo gicz na. U nie mow ląt
z fi zjo lo gicz nie wy dłu żo nym od stę pem PR i ta chy kar dią po trój -
ny rytm w wy ni ku su mo wa nia mo że być nor mą. Obec ność pa -
to lo gicz ne go trze cie go lub czwar te go to nu i ta chy kar dii mo że być
jed nak nie pra wi dło wo ścią. Po nie waż rytm po trój ny mo że być za -
rów no pra wi dło wy, jak i nie pra wi dło wy, trze ba pró bo wać zi den -
ty fi ko wać ton, któ ry po wo du je tę po trój ność.

Klik śród skur czo wy
Dźwięk, któ ry nie pa su je do żad ne go z wcze śniej opi sa nych i jest
sły szal ny zwy kle naj le piej w oko li cy śród ser co wej, to dźwięk
wy pa da nia płat ka za staw ki mi tral nej – klik śród skur czo wy.
Dźwięk ten, sły szal ny zwy kle w środ ko wej fa zie skur czu, mo -
że być po je dyn czym kli kiem lub se rią kli ków. Spo wo do wa ne
są one wy pa da niem za staw ki mi tral nej lub jej czę ści do le we -
go przed sion ka. Kli ki śród skur czo we, czę sto zwią za ne ze
zmniej szo nym na pię ciem tkan ki łącz nej, po ja wia ją się naj czę -
ściej u osób wy so kich, aste nicz nych, zwy kle płci żeń skiej. Sły -
chać je naj le piej, gdy pa cjent, sto jąc, po chy la się do przo du. Klik
śród skur czo wy tak że mo że po wo do wać rytm po trój ny; ta ki klik
mo że więc wpro wa dzać w błąd, do pó ki nie usły szy się go dwa
lub trzy ra zy. Cha rak te ry stycz na jest też zmien ność gło śno ści
z chwi li na chwi lę.

Szme ry
Szme ry ser co we są spo wo do wa ne al bo tur bu len cją krwi, al bo
drga niem tka nek. Kla sycz nie dzie li się je zgod nie z cza sem ich
wy stę po wa nia na:

● Skur czo we (po ja wia ją ce się mię dzy pierw szym a dru gim
to nem).

● Roz kur czo we (po ja wia ją ce się mię dzy dru gim a pierw -
szym to nem).

● Cią głe (obec ne nie prze rwa nie w cią gu ca łe go cy klu ser ca).
Ostat nie po ję cie obej mu je szmer, któ ry za czy na się w skur -

czu, prze kra cza dru gi ton i koń czy się w roz kur czu.

Szme ry skur czo we
Szme ry skur czo we kla sy fi ko wa ne są tak że ze wzglę du na ich
me cha nizm dy na micz ny; wy róż nia się czte ry je go ro dza je:

1. Fa la zwrot na nie do my kal no ści (wstecz ny prze pływ krwi).
2. Zwę że nie w kie run ku prze pły wu.
3. Wi bra cje tka nek, któ re po ja wia ją się w zdro wym ser cu,

kie dy sil ny skurcz wpra wia tkan ki w drga nie, i w pa to -
lo giach ser ca, gdy obec na jest sub stan cja, ta ka jak wapń,
któ ra po wo du je wi bra cje na wet przy pra wi dło wym prze -
pły wie krwi.

4. Nad mier ny prze pływ, któ ry ozna cza, że ob ję tość krwi
jest zbyt du ża w sto sun ku do pra wi dło we go uj ścia lub
na czy nia.

Za każ dym ra zem, gdy usły szy się szmer skur czo wy, trze -
ba za dać so bie py ta nie, w ja kim me cha ni zmie po wstał.

Szme ry wy ni ka ją ce z fa li zwrot nej
Ist nie je ogól na ten den cja do za mien ne go uży wa nia ter mi nów
fa la zwrot na (re gur gi ta cja) i nie wy dol ność za staw ki (po pol sku
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Prawidłowe Nieprawidłowe

AORTALNA

PŁUCNA

TRÓJDZIELNA

MITRALNA

RY CI NA 10-8  Pra wi dło we 
i nie pra wi dło we to ny w czte rech 
ty po wych oko li cach osłu chi wa nia. 
A, aor tal na; P, płuc na; T, trój dziel na; 
M, mi tral na; EC, klik wy rzu to wy; 
OS, trzask otwar cia.



mó wi się o nie do my kal no ści, co wy ja śnia spra wę – przyp. tłum.).
Nie wy dol ność jest po ję ciem nie pre cy zyj nym. Nie wy dol na mo -
że być na przy kład za staw ka, któ ra nie jest w sta nie pra wi dło -
wo się otwo rzyć, tak więc za staw ka zwę żo na (ste no tycz na) rów -
nież po win na być kla sy fi ko wa na ja ko nie wy dol na.

Wstecz ny prze pływ krwi przez za staw kę na zy wa ny jest fa lą
zwrot ną (re gur gi ta cją). Co fa ją ca się krew nie mu si cze kać na otwar -
cie za staw ki aor tal nej lub płuc nej, czy li tur bu len cja mo że roz po -
czy nać się pod czas izo wo lu me trycz nej fa zy skur czu, wraz z pierw -
szym to nem, trwać przez ca łą fa zę skur czo wą i koń czyć się wraz
z dru gim to nem. Ty po wo szme ry te są pan sy sto licz ne. Czę sto tli -
wość szme ru jest wprost pro por cjo nal na do gra dien tu ci śnień mię -
dzy miej scem, w któ rym za czy na się prze pływ krwi po wo du ją cy
szmer, a miej scem, w któ rym się koń czy. W każ dej z trzech sy tu -
acji zwią za nych ze skur czo wą fa lą zwrot ną róż ni ca ci śnień
między dwo ma ja ma mi ser ca jest du ża. Gra dien to wi wy so ko ci śnie -
nio we mu to wa rzy szy stru mień o du żej pręd ko ści, któ ry po wo du -
je roz cho dze nie się drob nych wi rów czy za wi ro wań. Cho ciaż szmer
opi su je się ty po wo ja ko ce chu ją cy się du żą czę sto tli wo ścią,
w rze czy wi sto ści jest to śred nia czę sto tli wość, po środ ku za kre su
sły szal no ści (400–550 Hz), ale względ nie du ża w po rów na niu
z więk szo ścią szme rów. Opi sy wa ny szmer brzmi jak szmer od de -
cho wy, ale mo że być chu cha ją cy lub szorst ki, jak szmer tcha wi -
czy. Oso by nie do świad czo ne w osłu chi wa niu za zwy czaj myl nie trak -
tu ją szme ry od de cho we ja ko szme ry o ma łej czę sto tli wo ści ze wzglę -
du na ich mięk ki dźwięk; szme ry te jed nak nie są ni sko to no we.

ll W A Ż  N E
Jeżeli szmer brzmi jak szmer oddechowy, nie jest to szmer
niewinny.

Trzy he mo dy na micz ne za bu rze nia zwią za ne ze szme rem
skur czo wym spo wo do wa nym przez fa lę zwrot ną to: (1) VSD,
(2) nie do my kal ność za staw ki mi tral nej i (3) nie do my kal ność za -
staw ki trój dziel nej.

Te nie pra wi dło wo ści ma ją czę stą wspól ną ce chę he mo dy -
na micz ną: wszyst kie zwią za ne są z du żym gra dien tem ci śnie -
nia skur czo we go. W nie do my kal no ści za staw ki trój dziel nej na
przy kład ci śnie nie w LV wy no si 100 mm Hg, a w le wym przed -
sion ku tyl ko 5 mm Hg. W ma łych VSD szmer fa li zwrot nej mo -
że zo stać prze rwa ny w póź nej fa zie skur czu, gdy do cho dzi do
skur czu prze gro dy. Dla te go szmer za czy na się z pierw szym to -
nem, ale koń czy przed dru gim to nem; w ten spo sób w za kre -
sie cza su wy stę po wa nia jest szme rem od wcze sno skur czo we -
go do śród skur czo we go.

Ogól nie szme ry fa li zwrot nej są naj gło śniej sze nad ja ma mi
ser ca, w któ rych po wsta ją. Dla te go szmer nie do my kal no ści za -
staw ki mi tral nej jest naj gło śniej szy na ko niusz ku i pro mie niu je
do pa chy. Szmer VSD sły chać naj le piej wzdłuż le we go brze gu
most ka, nad ob sza rem pra wej ko mo ry. Szmer nie do my kal no ści
za staw ki trój dziel nej ma tę wy jąt ko wą ce chę, że jest bar dziej in -
ten syw ny na wde chu z po wo du pod wyż szo ne go ci śnie nia na peł -
nia nia pra wej ko mo ry. Naj le piej sły chać go w dol nej czę ści le -
we go brze gu most ka. Na le ży za zna czyć, że nie ma szme ru nie -
win ne go, któ ry brzmiał by jak szmer fa li zwrot nej. Je śli szmer brzmi
jak szmer od de cho wy – szorst ki czy chu cha ją cy, o do wol nym stop -
niu in ten syw no ści – jest to szmer or ga nicz ny i ozna cza wstecz -
ny prze pływ krwi.

Szme ry wy ni ka ją ce ze zwę że nia
Wszyst kie szme ry ze zwę że nia są szme ra mi or ga nicz ny mi. Tur -
bu len cja spo wo do wa na przez utrud nie nie prze pły wu wy twa rza

wi ry o du żych, ale zmien nych roz mia rach, któ re roz prze strze -
nia ją się, co skut ku je roz pra sza niem się du żej ilo ści ener gii. Dlate -
go szme ry ze zwę że nia są szorst kie i gło śne. Po nie waż tur bu len -
cje po wsta ją w cza sie prze pły wu krwi „do przo du”, mu szą czekać,
aż otwo rzy się za staw ka aor tal na i płuc na – ist nie je więc pau za
mię dzy pierw szym to nem a po cząt kiem szme ru. Pręd kość i ob -
ję tość krwi prze cho dzą cej przez za staw kę są naj więk sze w środ -
ko wej fa zie skur czu, dla te go wte dy szmer bę dzie naj gło śniej szy,
two rząc cre scen do -de cre scen do, czy li szmer w kształ cie dia men -
tu lub w kształ cie la taw ca.

Te gło śne szorst kie szme ry za sad ni czo sły chać nad za staw -
ką płuc ną lub aor tal ną. Nie ste ty zda rza ją się wy jąt ki. Szmer zwę -
że nia cie śni aor ty ma ra czej więk szą czę sto tli wość, ale sły chać
go w róż nych oko li cach – naj wyż sze to ny w oko li cy przed ser -
co wej, le wej oko li cy pa cho wej i po le wej stro nie na ple cach. Cza -
sa mi zwę że nia wy stę pu ją we wnątrz ko mo ry; w ta kim przy pad -
ku szmer jest rów nież ra czej wy so ko to no wy i mo że być trud ny
do od róż nie nia od szme ru z nie do my kal no ści. Mó wiąc ogól nie,
szme ry ze zwę że nia ła two roz po znać ja ko or ga nicz ne ze wzglę -
du na ich in ten syw ność i szorst kość oraz ten den cję do pro mie -
nio wa nia w kie run ku prze pły wu krwi, gdzie na stę pu je roz cho -
dze nie się za wi ro wań. Stąd szmer spo wo do wa ny przez ste no zę
aor tal ną sły chać wy raź nie nad tęt ni ca mi szyj ny mi, pod czas gdy
szmer ste no zy płuc nej czę sto pro mie niu je do ple ców.

Szme ry wy ni ka ją ce z drga nia tka nek
Szme ry wi bra cyj ne to szme ry mu zycz ne. Ma ją har mo nię i czę sto -
tli wość dźwię ku, któ re są cał ko wi tą wie lo krot no ścią czę sto tli wo -
ści pod sta wo wej. Po raz pierw szy szmer nie win ny u dziec ka opisał
w 1909 r. Still, któ ry po rów nał go z brzdą ka niem stru ny. Szmery
wi bra cyj ne po wsta ją w tkan kach, a po nie waż tkan ki drga ją
harmo nicz nie, szme ry te są nie po dob ne do in nych. Nie mniej dla
nie któ rych osób ba da ją cych mu zycz ność jest trud na do oce ny.
Muzycz ny szmer o śred niej czę sto tli wo ści mógł by brzmieć jak
bucze nie, pod czas gdy in ny, za wie ra ją cy ele men ty wy so ko to no -
we, mógł by przy po mi nać krzyk me wy. Po nie waż drga nie po wsta -
je w tkan kach, czę sto prze no szo ne jest w tej sa mej płasz czyź nie
tkan ko wej. Dla te go szme ry wi bra cyj ne po wsta ją ce w dro dze
wypływu z LV bę dą prze no szo ne przez tkan ki LV w kie run ku
koniusz ka lub przez ścia nę aor ty ku gó rze w kie run ku miej sca
osłuchi wa nia za staw ki aor tal nej.

Nie win ny skur czo wy szmer wi bra cyj ny wy słu chi wa ny czę -
sto u dzie ci wy ni ka praw do po dob nie z du żej ob ję to ści wy rzu to -
wej wy py cha nej ze znacz ną si łą, po wo du ją cą drga nie tka nek lewej
ko mo ry. Sły chać go naj gło śniej na wy de chu i zwy kle naj le piej
w po ło wie od le gło ści mię dzy le wym brze giem most ka a ko -
niuszkiem. Je dy nie wy słu cha nie u dziec ka szme ru o cha rak te rze
muzycz nym ozna cza du żą szan sę, iż jest to szmer nie win ny (ryc.
10-9). Je że li do szło do odło że nia się wap nia w ser cu, wy ni ka ją -
cy z te go szmer nie jest już tak mu zycz ny; za wie ra ele men ty wy -
so ko to no we. Cza sa mi po dob ne ele men ty wy so ko to no we, spo wo -
do wa ne praw do po dob nie przez drga nie czę ści bło nia stej prze gro -
dy, mo że mieć szmer u dzie ci z oko ło bło nia stym VSD.

ll W A Ż  N E
Szmer muzyczny u dziecka to prawie zawsze szmer
niewinny. Jeśli jest szumiący, nie jest organiczny.

Szme ry po wsta ją ce w związ ku ze zwięk szo nym prze pły wem
„Szme ry prze pły wo we” (szme ry względ ne go zwę że nia – przyp.
tłum.) wy ni ka ją z tur bu len cji zwią za nych ze zwięk szo ną ob ję -
to ścią wy rzu to wą. Skur czo we szme ry prze pły wo we po wsta ją
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w dro dze wy pły wu, za rów no z le wej, jak i z pra wej ko mo ry, i są
zwy kle sły szal ne naj gło śniej od po wied nio przy le wym lub pra -
wym brze gu most ka w dru giej prze strze ni mię dzy że bro wej. Szmer
prze pły wo wy przy le wym brze gu most ka po wsta je praw do po -
dob nie w tęt ni cy płuc nej i nie jest pra wie ni gdy wy star cza ją co
gło śny, by wy wo łać drże nie. Szme rom prze pły wo wym po
prawej stro nie most ka mo że to wa rzy szyć krót ki, szorst ki, ni sko -
to no wy dźwięk nad tęt ni cą szyj ną. Szme ry po wsta ją ce w związ -
ku ze zwięk szo nym prze pły wem zwy kle nie wią żą się z in nymi
ozna ka mi du żej ob ję to ści wy rzu to wej. Prze ciw nie, gdy ba da się
pa cjen ta z ta kim szme rem w po zy cji pio no wej, in ten syw ność skur -
czo we go szme ru prze pły wo we go znacz nie się zmniej sza lub
szmer cał ko wi cie za ni ka z po wo du zmniej sze nia się ob ję to ści wy -
rzu to wej, któ re ma miej sce w po zy cji sto ją cej.

Szme ry po wsta ją ce w związ ku ze zwięk szo nym prze pły wem
i dru gi ton ser ca
Przy in ter pre ta cji zna cze nia szme ru prze pły wo we go nie zmier -
nie istot na sta je się cha rak te ry sty ka dru gie go to nu ser ca. Nie -
ste ty me cha nizm po wsta wa nia szme ru w ASD, któ ry w rze czy -
wi sto ści jest szme rem prze pły wo wym po wsta ją cym w dro dze
wy pły wu z pra wej ko mo ry, przy po mi na me cha nizm po wsta wa -
nia czyn no ścio wych prze pły wo wych szme rów nie win nych
wy słu chi wa nych u osób zdro wych; te dwa szme ry mo gą być nie
do roz róż nie nia przy osłu chi wa niu. Klu czo wą ce chą roz róż nia -
ją cą jest cha rak te ry stycz ne sztyw ne roz dwo je nie dru gie go
tonu, któ re po ja wia się w przy pad ku ASD. Do osłu chi wa nia
drugie go to nu naj le piej uży wać mem bra ny ste to sko pu, umiesz -
cza jąc ją w dru giej prze strze ni mię dzy że bro wej przy le wym brze -
gu most ka (gdy pa cjent le ży na ple cach). U dzie ci zdro wych
rozdwo je nie dru gie go to nu po sze rza się na wde chu w wy ni ku
zwięk szo nej ob ję to ści wy rzu to wej pra wej ko mo ry i dłuż sze go
skur czu ko mo ry. Na wy de chu roz dwo je nie zwę ża się, ale mo -
że nie za ni kać cał ko wi cie. W ty po wej po sta ci ASD ob ję tość krwi
wy rzu ca nej z pra wej ko mo ry jest sta ła, za rów no przy wde chu,
jak i przy wy de chu; stąd roz dwo je nie dru gie go to nu jest sztyw-
ne, co ozna cza, że nie zmie nia się w za leż no ści od fa zy od dy -
cha nia. Je śli wy stę pu ją trud no ści w wy słu cha niu pra wi dło wej
zmien no ści roz dwo je nia dru gie go to nu, trze ba po sa dzić dziec -
ko, gdyż zmien ność roz dwo je nia w po zy cji na ple cach mo że być
spo wol nio na. W roz po zna niu ASD po móc mo gą też in ne ce chy,
jak ła two wy czu wal ne pul so wa nie pra wej ko mo ry i szmer śród -
roz kur czo wy w po lu osłu chi wa nia za staw ki trój dziel nej.

ll W A Ż  N E
Wyrzutowy szmer skurczowy o niemuzycznym charakterze
w miejscu osłuchiwania zastawki tętnicy płucnej i sztywne
rozdwojenie drugiego tonu oznaczają ASD. Nie można
ignorować szmeru skurczowego, dopóki nie jest się
pewnym, że prawidłowo zmienia się odległość między
elementami składowymi drugiego tonu serca.

Szme ry nie win ne są czę ste. Przy do kład nym osłu chi wa niu
szme ry ta kie moż na wy słu chać na wet u 40% dzie ci 3–4-let nich,
a oce nia się, że pod czas ca łe go ży cia szmer wy stą pi aż u 60%
dzie ci. Szme ry nie win ne obej mu ją szme ry wy ni ka ją ce z drga -
nia tka nek, szme ry prze pły wo we z pra wi dło wym dru gim to nem,
bu cze nie nad tęt ni cą szyj ną i bu cze nie żyl ne (opi sa ne da lej w ni -
niej szym roz dzia le). Waż ne, by szme ry te do brze znać, bo po -
zwo li to zmi ni ma li zo wać licz bę kon sul ta cji kar dio lo gicz nych
w spra wie szme rów nie win nych.

Szme ry roz kur czo we
Szme ry roz kur czo we, po za rzad ki mi wy jąt ka mi, ta ki mi jak śród -
roz kur czo wy szmer prze pły wo wy, któ ry mo że po ja wić się przy
istot nej bra dy kar dii za to ko wej, są szme ra mi or ga nicz ny mi. Pręd -
kość prze pły wu w fa zie roz kur czu róż ni się od pręd ko ści w fazie
skur czu; jest ona mak sy mal na we wcze snej fa zie roz kur czo wej
przy otwar ciu za sta wek AV i na stęp nie w póź nej fa zie roz kur -
czo wej przy skur czu przed sion ków. Pręd ko ści te wpły wa ją na
czas wy stę po wa nia szme rów roz kur czo wych, ale, mó wiąc ogól -
nie, szme ry roz kur czo we są kla sy fi ko wa ne w więk szo ści ja ko
szme ry skur czo we, we dług mo men tu ich wy stę po wa nia. Mogą
być wcze sne, roz po czy na ją ce się z dru gim to nem, śród - lub póź -
no roz kur czo we. Gdy jed nak szmer wy stę pu je tyl ko w póź nej
fa zie roz kur czu, na zy wa się go przed skur czo wym (pre sy sto licz -
nym). Nie sto su je się na to miast po ję cia pan dia sto licz ny. Me -
chanizmy są ta kie sa me, czy li po wsta ją ce szme ry są szme ra mi
wynika ją cy mi z fa li zwrot nej, ze zwę że nia, ze zwięk szo ne go
prze pły wu i z drże nia tka nek.

Szme ry roz kur czo we po wsta ją ce w wy ni ku fa li zwrot nej ozna -
cza ją nie do my kal ność za staw ki aor tal nej lub płuc nej. Jak w przy -
pad ku szme rów skur czo wych, szme ry roz kur czo we po wsta ją ce
w wy ni ku fa li zwrot nej roz po czy na ją się wraz ze skła do wą aor -
tal ną al bo płuc ną dru gie go to nu ser ca. Szmer nie do my kal no ści
za staw ki aor tal nej ma du żą czę sto tli wość z po wo du du że go gra -
dien tu ci śnień mię dzy aor tą a le wą ko mo rą w roz kur czu; sły chać
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Typ Czas występowania Mechanizm Uwagi

  Przepływ wstecz
Przepływ  Fala zwrotna VSD, niedomykalność zastawki mitralnej, O wysokiej częstotliwości; dźwięki 
wstecz   niedomykalność zastawki trójdzielnej.  podobne do szmeru oddechowego. 
  Małe VSD.  Wskazuje na problem, do konsultacji 
  Wypadanie płatka zastawki mitralnej.  kardiologicznej.

  Przepływ naprzód
Wyrzut  Wyrzut 1. Utrudnienie przepływu; stenoza aortalna Głośny, szorstki; >3/6; mruk. Dźwięk nie do 
   lub płucna.  pomylenia.
  Wyrzut 2. Przepływ; duża objętość wyrzutowa; Średniej wysokości; <3/6; niemuzyczny. 
   niewinny lub ASD.  Jest to ASD, o ile rozdwojenie S2
     zmienia się. Trzeba postawić pacjenta.
  Wyrzut 3. Wibracyjny; muzyczny. Niewinny u dzieci. Średniej wysokości; dźwięk jak brzdęk struny.
     Jeśli brzęczy, nie oznacza problemu.

}

RY CI NA 10-9  Szme ry skur czo we. ASD, uby tek w prze gro dzie mię dzy przed sion ko wej; VSD, uby tek w prze gro dzie mię dzy ko mo ro wej.



go naj gło śniej wzdłuż le we go brze gu most ka, czy li tam, gdzie po -
ja wia się tur bu len cja. Szmer nie do my kal no ści za staw ki płuc nej
przy pra wi dło wym ci śnie niu w tęt ni cy płuc nej jest ni sko to no wy
z po wo du ma łe go gra dien tu ci śnień. Sły chać go w tym sa mym
ob sza rze co szmer nie do my kal no ści aor ty. Kie dy dziec ko ma nad -
ci śnie nie płuc ne, szmer, zna ny ja ko szmer Gra ha ma -Ste el la, jest
wy so ko to no wy z po wo du du że go gra dien tu ci śnień mię dzy tęt -
ni cą płuc ną i pra wą ko mo rą w roz kur czu.

Szme ry wy ni ka ją ce ze zwę że nia są spo wo do wa ne ste no zą
za staw ki trój dziel nej lub mi tral nej – rzad ko spo ty ka ną wa dą wro -
dzo ną. Na ob sza rach, na któ rych na dal en de micz nie wy stę pu -
je go rącz ka reu ma tycz na, na szmer ta ki moż na się na tknąć u star -
sze go dziec ka ze ste no zą za staw ki mi tral nej z to wa rzy szą cym
prze wle kłym reu ma tycz nym za pa le niem ser ca. Szmer w kształ -
cie cre scen do -de cre scen do, za leż nym od pręd ko ści prze pły wu,
jest ni sko to no wy i nie roz po czy na się przed otwar ciem za staw -
ki mi tral nej, dla te go wy stę pu je pau za mię dzy dru gim to nem a po -
cząt kiem szme ru.

Przy zwę że niu za staw ki mi tral nej szmer po wsta je w le wej
ko mo rze i jest naj gło śniej szy na ko niusz ku. Czę sto wy stę pu je
tyl ko póź no roz kur czo wa skła do wa szme ru, a w ta kim przy pad -
ku jest to szmer pre sy sto licz ny. Stu den ci czę sto nie pra wi dło wo
okre śla ją ten szmer, uwa ża jąc, że jest to szmer skur czo wy. Nie
ist nie je ża den szmer skur czo wy, któ ry był by naj gło śniej sły szal -
ny na ko niusz ku, ni sko to no wy i dud nią cy.

Roz kur czo wy szmer prze pły wo wy po ja wia się w ta kich
wadach, jak VSD, ASD, nie do my kal ność za staw ki mi tral nej lub
trój dziel nej. Je go obec ność wska zu je, że ob ję tość krwi prze pły wa -
ją cej przez za staw kę AV jest co naj mniej dwu krot nie więk sza od
pra wi dło wej. Krót ko trwa ją cy prze pły wo wy szmer śród roz kur czo -
wy o śred niej czę sto tli wo ści sły chać naj le piej al bo na ko niusz ku,
al bo w po lu osłu chi wa nia za staw ki trój dziel nej, za leż nie od te go,
któ ra za staw ka ge ne ru je tur bu len cje. Jak wcze śniej wspo mnia no,
ten sam szmer sły chać w obec no ści znacz nej bra dy kar dii i za wsze
przy cał ko wi tym blo ku AV przed wsz cze pie niem sty mu la to ra.

Cza sem moż na też usły szeć roz kur czo wy szmer wi bra cyj -
ny lub mu zycz ny. Jed nym z przy kła dów jest miau czą cy, wcze -
sno roz kur czo wy szmer nie do my kal no ści za staw ki aor tal nej, który
po wsta je, kie dy fa la zwrot na po wo du je drże nie na za staw ce
aortal nej, na na ro ślach (we ge ta cjach) bak te ryj nych, do któ rych
doszło w prze bie gu bak te ryj ne go za pa le nia wsier dzia.

Wie lu nie kar dio lo gów ma trud no ści z wy chwy ce niem szme -
rów roz kur czo wych z po wo du bra ku do świad cze nia, a tak że dla -
te go, że zda rza ją się one sto sun ko wo rzad ko.

Szme ry cią głe
Spo śród wie lu przy czyn szme rów cią głych tyl ko dwie ma ją więk -
sze zna cze nie. Naj czę ściej stwier dza ny szmer cią gły jest zja wi -
skiem pra wi dło wym, zna nym ja ko bu cze nie żyl ne. U dzie ci z krą -
że niem hi per ki ne tycz nym cią głe tur bu len cje są sły szal ne nad
żyłami szyj ny mi, a naj gło śniej zwy kle w pra wym do le nad oboj -
czy ko wym. Szmer ten sły chać zwy kle tyl ko w po zy cji sie dzą -
cej lub sto ją cej, a je go in ten syw ność zmie nia się za uwa żal nie wraz
z ru chem gło wy dziec ka oraz pod wpły wem lek kie go uci sku na
ży łę szyj ną (ryc. 10-10). Przy lek kim uci sku na ży łę szyj ną moż -
na te tur bu len cje wy czuć tak że do ty kiem (ryc. 10-11). De li kat -
ne uci śnię cie pal cem po zwa la wy czuć drże nie. Zda rza się, że
bucze nie żyl ne jest też sły szal ne, gdy dziec ko le ży na ple cach
z lek ko unie sio ną gło wą. Szmer ten, mi mo że tak po pu lar ny, często
wpro wa dza w błąd ba da ją ce go, któ ry za po mniał o pod sta wo wej
za sa dzie roz po czy na nia osłu chi wa nia pa cjen ta w po zy cji le żą -
cej na ple cach.
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RY CI NA 10-10  In ten syw ność szme ru żyl ne go moż na na si lić przez
skręt gło wy w bok i de li kat ne wy cią gnię cie szyi.

RY CI NA 10-11  Na cisk na ży łę szyj ną wpły wa na in ten syw ność szme -
ru żyl ne go, a przy bar dzo lek kim na ci sku moż na stwier dzić mruk.



In nym waż nym szme rem cią głym jest ten zwią za ny z PDA.
Sły chać go naj gło śniej po le wej stro nie klat ki pier sio wej,
zwy kle tuż po ni żej oboj czy ka lub mię dzy le wym brze giem most -
ka a li nią środ ko wo -oboj czy ko wą w dru giej prze strze ni mię dzy -
że bro wej. U dziec ka star sze go niż 1 mies., u któ re go ci śnie nie
płuc ne nie jest pod wyż szo ne, szmer droż ne go prze wo du tęt ni -
cze go wy stę pu je w tym sa mym cza sie co bu cze nie żyl ne; wcześ -
niej jed nak, bo w mo men cie dru gie go to nu, osią ga mak sy mal -
ną in ten syw ność, gdy róż ni ca ci śnień mię dzy aor tą a tęt ni cą
płucną jest naj więk sza. W od róż nie niu od bu cze nia żyl ne go, jest
on naj wy raź niej sły szal ny w po zy cji le żą cej na ple cach. Prze -
pływ przez śred nie go roz mia ru PDA zwięk sza prze pływ aor tal -
ny i ob ję tość wy rzu to wą LV. Dla te go tęt no jest chyb kie,
a czyn ność LV (tyl ko le wej) ła two wy czu wal na do ty kiem. Jeśli
obec ny jest któ ry kol wiek z tych ob ja wów, na le ży z pew no ścią
po szu ki wać wła śnie szme ru droż ne go prze wo du tęt ni cze go.
Szmer ten opi sy wa no róż no rod nie – ja ko szmer o cha rak te rze
ma szy no wym lub przy po mi na ją cy od głos po cią gu w tu ne lu. Nie -
do świad czo na w osłu chi wa niu oso ba sły szy je dy nie gło śniej -
szą część szme ru, czę sto nie za uwa ża jąc je go skła do wej roz kur -
czo wej o cha rak te rze de cre scen do.

Rzad ko cią gły szmer cha rak te ry stycz ny dla PDA jest sły szal -
ny w in nych miej scach w oko li cy przed ser co wej, np. u pa cjen -
tów z prze to ką wień co wą, u któ rych jest on naj le piej sły szal -
ny wzdłuż le we go brze gu most ka. Cią gły szmer z in nych przy -
czyn żyl nych jest ob ja wem pa to lo gicz nym i po wi nien być dia -
gno zo wa ny przez spe cja li stę kar dio lo ga.

In ne szme ry skur czo we
Dwa szme ry, któ re za słu gu ją na od ręb ne po trak to wa nie, to szmer
ser co wo -od de cho wy i szmer zwią za ny z wy pa da niem płat ka za -
staw ki mi tral nej.

Szmer ser co wo -od de cho wy jest czę sto po mi ja ny, po nie waż
za sad ni czo nie stwier dza się go przy osłu chi wa niu ser ca w ty -
po wych punk tach. Jest zwy kle naj gło śniej szy w li nii środ ko wo -
-oboj czy ko wej w trze ciej prze strze ni mię dzy że bro wej po obu
stro nach klat ki pier sio wej, czę ściej po pra wej. Zda rza się, że sły -
chać go też na ple cach. Cha rak te ry stycz ne jest, że w środ ko wej
i póź nej fa zie wde chu po ja wia ją się trzy na stę pu ją ce po so bie
chu cha ją ce szme ry skur czo we. Zu peł nie ich na to miast nie sły -
chać we wcze snej fa zie wde chu i na wy de chu. Je że li jest naj -
gło śniej szy na ko niusz ku, szmer ser co wo -od de cho wy moż na po -
my lić ze szme rem nie do my kal no ści za staw ki mi tral nej. Szmer
ser co wo -od de cho wy nie ma zna cze nia kli nicz ne go. Uwa ża się,
że po wsta je w czę ści płu ca, któ ra jest uwię zio na i ści ska na pod -
czas wde chu. Je śli pa cjent współ pra cu je i mo że wstrzy mać od -
dech, szmer oczy wi ście zni ka.

Pisk, któ ry po ja wia się cza sem przy wy pa da niu płat ka za -
staw ki mi tral nej, sły chać naj le piej, gdy pa cjent stoi. Zaj mu je on
środ ko wą i póź ną fa zę skur czu i mo że być nie zmier nie gło śny,
cza sa mi do te go stop nia, że sły chać go bez ste to sko pu. Pi ski są
za zwy czaj za ni ka ją ce, czy li cza sem gło śne, a cza sem zu peł nie
nie obec ne. Kie dy le karz osłu chu ją cy ser ce mó wi do ko le gi z pod -
eks cy to wa niem: „Mu sisz po dejść i te go po słu chać”, zwy kle oka -
zu je się, że cho dzi o pisk. Pa cjent jest za zwy czaj wy so ki i aste -
nicz ny, a czę sto ma też znie kształ ce nie kost ne klat ki pier sio wej,
ta kie jak klat ka wy drą żo na. Ża den in ny szmer nie brzmi w ten
spo sób.

Wy pa da nie płat ka za staw ki mi tral nej mo że być ro dzin ne i za -
leż ne od wro dzo ne go de fek tu tkan ki łącz nej. U pew nych sióstr
po ja wiał się w związ ku z tą wa dą pisk na ty le gło śny, że dru -
ga sły sza ła go przez sze ro kość po ko ju.

Nie do my kal ność za staw ki mi tral nej, któ ra mo że to wa rzy -
szyć wy pa da niu płat ka, mo że nie mieć cha rak te ru pi sku. Za miast
nie go mo że wy stę po wać chu cha ją cy szmer nie do my kal no ści za -
staw ki mi tral nej, jak w nie do my kal no ści z każ dej in nej przy -
czy ny. Pod wzglę dem cza su wy stę po wa nia bę dzie on wte dy
szme rem od śród skur czo we go do póź no skur czo we go, przy naj -
mniej w swo jej ła god nej for mie.

ZA PA LE NIE OSIER DZIA I OD MA ŚRÓD PIER SIO WA 
Ko lej ny mi dwo ma istot ny mi zja wi ska mi osłu cho wy mi są od -
głos tar cia osier dzia przy za pa le niu osier dzia i tar cie śród pier -
sio we przy od mie śród pier sio wej.

Tar cie osier dzia po ja wia się naj czę ściej u pa cjen tów, któ rzy
prze szli ope ra cję ser ca. Je śli stwier dza się je bez związ ku z ope -
ra cją ser ca, mo że być zwią za ne z za pa le niem osier dzia o do wol -
nej etio lo gii, ale zwy kle wi ru so wej. Więk szość kli ni cy stów bez
tru du roz po zna je od głos tar cia osier dzia ze wzglę du na je go skrzy -
pią cy cha rak ter. Tar cie osier dzia moż na usły szeć w do wol nym
miej scu po le wej stro nie klat ki pier sio wej, ale za zwy czaj naj wy -
raź niej sły chać je przy le wym brze gu most ka. Zgod nie z naj now -
szy mi do nie sie nia mi je go obec ność ma nie wiel ki zwią zek (je -
śli w ogó le) z ilo ścią pły nu w ja mie osier dzia. Tar cie osier dzia
ma ge ne ral nie trzy fa zy, po wią za ne z: na peł nia niem się przed -
sion ków, wy rzu tem krwi z ko mór i fa zą szyb kie go na peł nia nia
ko mór, co da je cha rak te ry stycz ny rytm „cha -cha -cha”.

Tar cie śród pier sio we, je śli się je raz usły szy, też wy da je się
cha rak te ry stycz ne. Wska zu je na obec ność po wie trza w prze -
strze ni oko ło ser co wej. Ma w więk szo ści ta ki sam cha rak ter jak
odgłos tar cia osier dzia; choć jed nak mo że mieć rytm „w tę i z po -
wro tem”, nie ma tak tu trój fa zo we go. Czę ściej tar cie śród pier -
sio we jest cha otycz ne – raz skur czo we, raz sko re lo wa ne z fa -
zą od dechu. Mo że po ja wiać się spon ta nicz nie al bo po ura zie
klat ki piersiowej, w tym ja tro gen nym ura zie płuc w cza sie wen -
ty la cji mechanicz nej.

TECH NI KA OSŁU CHI WA NIA SZME RÓW
Po dob nie jak w przy pad ku osłu chi wa nia to nów ser ca, aby w peł -
ni ro zu mieć da ny szmer, trze ba go sys te ma tycz nie oce niać. Na -
le ży za czy nać od ko niusz ka ser ca, gdy pa cjent le ży na ple cach.
Na po cząt ku uży wa się mem bra ny, gdyż bar dziej pro ble ma tycz -
ne szme ry miesz czą się w za kre sie śred nich i du żych czę sto tli -
wo ści. Na le ży wsłu chać się w fa zę skur czo wą. Szmer w skurczu
na ko niusz ku nie ko niecz nie jest naj gło śniej szy w tym obszarze,
trze ba więc ze ste to sko pem po dą żać za szme rem, poszu ku jąc
punk tu je go mak sy mal nej in ten syw no ści. Pod czas osłu chi wa -
nia na le ży spró bo wać od po wie dzieć so bie na na stę pu ją ce py -
ta nia:

1. Nad ja ką ja mą lub na czy niem umiesz czo ny jest ste to skop?
2. Czy szmer jest po wią za ny z pierw szym to nem ser ca? Na -

le ży zwró cić uwa gę zwłasz cza na je go ja kość i czę sto -
tli wość.

3. Ja ka jest gło śność szme ru (w ska li od 1 do 6)?

ll W A Ż  N E
Głośność stopnia 1 to najdelikatniejszy szmer, jaki można
sobie wyobrazić. Przy stopniu 4 wyczuwa się towarzyszące
drżenie, a przy stopniu 6 szmer jest na tyle głośny, że nie
trzeba używać stetoskopu, by go usłyszeć.

Je śli szmer opi sa no ja ko pan sy sto licz ny (zwią za ny z fa lą
zwrot ną), o gło śno ści 3/6, wy so ko to no wy, o cha rak te rze szorst -
kie go po dmu chu i sły szal ny naj gło śniej w pią tej prze strze ni mię -
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dzy że bro wej ku przo do wi od przed niej li nii pa cho wej, jest to
szmer nie do my kal no ści za staw ki mi tral nej. Na le ży pa mię tać,
że je śli ja ki kol wiek szmer sły szal ny na ko niusz ku jest szme rem
pan sy sto licz nym, po win no się go z za ło że nia okre ślać ja ko or -
ga nicz ny. Na stęp nie trze ba na ko niusz ku przy słu chać się fa zie
roz kur czo wej. Na le ży wsłu chać się uważ nie w oko li ce od bie -
ra ne po cząt ko wo ja ko ci che.

Te raz na le ży prze su nąć ste to skop w ob szar osłu chi wa nia za -
staw ki trój dziel nej i wsłu chać się naj pierw w fa zę skur czo wą, a na -
stęp nie po now nie w roz kur czo wą. Je śli sły szy się szmer skur czo -
wy, a gdy po szu ka się punk tu je go mak sy mal nej in ten syw no ści,
oka zu je się, że jest naj gło śniej szy w dru giej prze strze ni mię dzy -
że bro wej przy le wym brze gu most ka, trze ba się za sta no wić, czy
ma on cha rak ter szme ru fa li zwrot nej czy szme ru wy rzu to we go.
Je że li nie jest pan sy sto licz ny (zwią za ny z fa lą zwrot ną) i nie brzmi
jak szmer od de cho wy, jest praw do po dob nie szme rem wy rzu to -
wym. Czy jest spo wo do wa ny zwę że niem, zwięk szo nym prze pły -
wem czy wi bra cją tka nek? Je że li nie jest ni sko to no wy i szorst -
ki, nie jest to szmer ze zwę że nia. Na le ży po szu kać skła do wej mu -
zycz nej. Je śli szmer nie ma skła do wej mu zycz nej, nie jest to szmer
wi bra cyj ny. W ten spo sób, dro gą wy klu czeń, moż na stwier dzić,
że to szmer wy ni ka ją cy ze zwięk szo ne go prze pły wu, któ ry jest
szme rem al bo nie win nym, al bo zwią za nym z ASD.

Po win no się te raz jesz cze raz po słu chać dru gie go to nu ser -
ca. Je że li stwier dza się sztyw ne roz dwo je nie, dziec ko ma praw -
do po dob nie ASD. Nie na le ży jed nak za do wa lać się ta kim
wnio skiem; trze ba się też wsłu chać w fa zę roz kur czo wą. Je żeli
u dziec ka wy stę pu je ASD, praw do po dob nie przy le wym brzegu
most ka w czwar tej prze strze ni mię dzy że bro wej bę dzie obecny
szmer śród roz kur czo wy. Je że li na to miast roz dwo je nie dru gie -
go to nu wyraź nie się zmie nia, nie cho dzi o ASD. Dziec ko mu -
si wstać; je że li szmer zni ka, moż na wy cią gnąć wnio sek, że jest
to szmer nie win ny. W ta kim przy pad ku stwier dzi się praw do po -
dob nie in ne ob ja wy du że go rzu tu ser ca. W ten sam spo sób nale -
ży po stę po wać przy osłu chi wa niu in nych ob sza rów, wsłu chu jąc
się za rów no w fa zę skur czo wą, jak i roz kur czo wą.

Osłu chi wa nie ser ca jest trud ną umie jęt no ścią. Osią gnię cie bie -
gło ści w tym za kre sie wy ma ga wie lu go dzin słu cha nia ser ca, więc
na le ży wy ko rzy sty wać każ dą oka zję, aby to ro bić. Mi mo naj lep -
szych in ten cji więk szość stu den tów nie osłu chu je wy star cza jąco
wie lu serc, by od po wied nio roz wi jać tę umie jęt ność. Dla te go po -
win ni oni ko rzy stać z al ter na tyw nych me tod, ta kich jak kur sy na
pły tach CD -ROM czy DVD lub na rzę dzia do na uki do stęp ne
w Inter ne cie (np. prze gląd Ear sOn! na http://ear son.ca). Wie le
ba dań na te mat osłu chi wa nia ser ca po twier dza fakt, że w tej sfe -
rze cią głe prak ty ko wa nie jest klu czem do suk ce su.

Ba da nie kar dio lo gicz ne dziec ka
w wie ku szkol nym

Ko lej ność ba da nia dziec ka w wie ku szkol nym nie róż ni się
znaczą co od ba da nia nie mow lę cia czy 3–5-lat ka, z wy jąt kiem
in ne go roz ło że nia ak cen tów na kon kret ne aspek ty. Pierw szym
wy zwa niem jest prze ko na nie mło de go pa cjen ta do współ pra cy.
Je śli jest to trud ne, na le ży roz po cząć od ba da nia dziec ka na ko -
la nach ro dzi ca. W przy pad ku dzie ci star szych war to po my śleć
o czę ścio wym za sło nię ciu pa cjen ta. Na wet mło dzi chłop cy mo -
gą wsty dzić się po ło żyć bez ko szu li przy ob cej oso bie. Ob na -
że nie klat ki pier sio wej jest waż ne przy oglą da niu, ale gdy prze -
cho dzi się do osłu chi wa nia, przy kry cie pa cjen ta prze ście ra dłem
lub ko szu lą po mo że mu się zre lak so wać i za skar bi le ka rzo wi
za ufa nie dziec ka.

ll W A Ż  N E
Należy pamiętać, by chronić intymność pacjenta w trakcie
badania przy użyciu odpowiedniego zasłonięcia.

ll W A Ż  N E
Jeżeli wydaje się prawdopodobne, że dziecko się rozpłacze,
najpierw należy je osłuchać, nawet jeśli nie jest to idealny
sposób rozpoczynania badania kardiologicznego.

Je że li dziec ko ze chce się po ło żyć na ko zet ce do ba da nia, na -
le ży sta nąć po je go pra wej stro nie. Ob ser wu je się wy gląd i bu do -
wę cia ła oraz po szu ku je cech dys mor fii. Czy dziec ko ma bu do -
wę mar fa no idal ną? Czy ma wy drą żo ną klat kę pier sio wą? Czy je -
go głos nie jest ochry pły (czy nie wy stę pu je ze spół Wil liam sa)?
Amo że dziec ko wy glą da jak nor mal ny, zdro wy, ak tyw ny 8-la tek?

OB SER WA CJA
Na le ży przyj rzeć się klat ce pier sio wej dziec ka. Czy le wa stro -
na nie jest nad mier nie uwy pu klo na? Czy ma miej sce ja kieś nie -
pra wi dło we tęt nie nie? Czy wi dać ja kieś bli zny? (Trze ba pa mię -
tać, by spraw dzić i przód, i ple cy). Bez piecz ny spo sób na roz -
po czę cie czę ści ba da nia, przy któ rej nie odzow ny jest do tyk, to
de li kat ne uję cie rę ki pa cjen ta. Czy bruz dy na dło ni są pra wi dło -
we? Czy nie wy stę pu ją pal ce pa łecz ko wa te?

Trze ba też spoj rzeć z bo ku na czub ki pal ców (ryc. 10-12 i 10-
13). Zda rza się, że pa łecz ko wa tość pal ców jest ele men tem urody
i po ja wia się u osób, któ re nie ma ją cho ro by ser co wo -na czy nio -
wej. Czy dłu gość i licz ba pal ców są pra wi dło we? Czy stwier -
dza się kli no dak ty lię? Na le ży zgiąć grzbie to wo pal ce i nad gar -
stek. Czy na pię cie jest pra wi dło we?

ll W A Ż  N E
Blizna po pośrodkowej sternotomii lub bocznej torakotomii
stanowi ślad istniejącej (lub co najmniej przebytej) choroby
kardiologicznej.

SPRAW DZA NIE TĘT NA
Za czy na się od ba da nia tęt na na tęt ni cy ra mien nej, nie na pro -
mie nio wej. Im bli żej ser ca wy czu wa się tęt no, tym bar dziej wia -
ry god na jest je go ja kość. Uży wa jąc pal ca wska zu ją ce go i środ -
ko we go pra wej dło ni, na le ży wy czuć tęt ni cę ra mien ną, tuż nad
do łem łok cio wym (ryc. 10-14). U star sze go dziec ka moż na pod -
trzy mać pra we ra mię dziec ka swo ją le wą rę ką, uży wa jąc pra -
we go kciu ka do wy czu wa nia tęt na. Waż na jest od po wiedź na
na stę pu ją ce py ta nia:
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brak obrąbka
naskórkowego

paznokieć jak papuzi dziób
pod wpływem kołysania przez inny palec

brzeg korzenia
paznokcia
rusza się luźno

RY CI NA 10-12  Pa łecz ko wa tość pal ców wi dać naj le piej, gdy spo glą da
się na pa lec z bo ku. Naj wcze śniej sza ozna ka to zmniej sze nie ką ta mię -
dzy ko rze niem pa znok cia a skó rą. (Za: Con stant J: Bed si de car dio lo gy,
5th ed. Ha ger stown, MD, Lip pin cott Wil liams & Wil kins, 1999).



1. Ja ka jest ob ję tość tęt na (wy peł nie nie tęt na)?
2. Czy na ra sta ono pra wi dło wo (szyb ko, wol no, ła god nie)?
3. Czy opa da nie fa li tęt na jest pra wi dło we?
4. Ja kie jest ci śnie nie krwi? Pra wi dło we war to ści ci śnie nia

krwi dla star szych dzie ci po da ne są na wi try nie Stu dent
Con sult; moż na je też spraw dzić pod ad re sem www.nhl bi.
nih.gov/gu ide li nes/hy per ten sion/child_tbl.htm. (Tak że na
stro nie http://olaf.czd.pl – przyp. red.).

Je że li wy peł nie nie tęt na wy da je się nad mier ne, na le ży spraw -
dzić chyb kie tęt no, uno sząc rę kę dziec ka i obej mu jąc je go ra mię
swo ją dło nią (ryc. 10-15). Tęt no o pra wi dło wej ob ję to ści nie za -
wsze jest wy czu wal ne przy tym ma new rze. Te raz na le ży pod dać
szcze gó ło wej ana li zie wzno szą ce się i opa da ją ce ra mię krzy wej.

Je śli tęt no ma zwięk szo ną ob ję tość, u dziec ka wy stę pu je krą -
że nie hi per ki ne tycz ne, nie do my kal ność za staw ki aor ty lub PDA.
U ta kie go pa cjen ta, gdy mie rzy się ci śnie nie krwi, ci śnie nie tęt -
na jest zwięk szo ne, a gdy do ty ka się klat ki pier sio wej, czyn ność
ser ca jest wzmo żo na. Ja kość tęt na od zwier cie dla spo sób, w ja -

ki krew opusz cza ser ce, i opór, któ ry na po ty ka na ob wo dzie. Te -
raz wy czu wa się tęt no na tęt ni cy udo wej; je że li jest do brze wy -
peł nio ne – nie ma zwę że nia cie śni aor ty. Je że li jest nie obec ne lub
zna czą co go rzej wy peł nio ne niż na tęt ni cy ra mien nej, ko niecz -
nie trze ba zmie rzyć do kład nie ci śnie nie na koń czy nach gór nych
i dol nych. Jak wspo mnia no wcze śniej, ra mien no -udo we opóź nie -
nie tęt na jest trud ne do wy kry cia (ryc. 10-16), a je że li fa li zwrot -
nej przez za staw kę aor tal ną to wa rzy szy zwę że nie cie śni, ta kie -
go opóź nie nia nie ma.
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RY CI NA 10-13  Wcze sny etap pa łecz ko wa to ści pal ców u 7-mie sięcz -
ne go dziec ka z si ni czą wro dzo ną wa dą ser ca. Kąt ko rzeń pa znok cia -
-skó ra uległ spłasz cze niu, a czu bek pal ca jest błysz czą cy.

RY CI NA 10-14  Tęt no na tęt ni cy ra mien nej, któ re go uży wa się do oce -
ny ja ko ści tęt na, moż na wy czuć pal ca mi wska zu ją cym i środ ko wym
pra wej dło ni.

RY CI NA 10-15  Aby zba dać za pa da nie się tęt na, na le ży unieść rę kę pa -
cjen ta i ob jąć ra mię wko ło swo ją dło nią. Ob jaw mo że wy stę po wać
u pa cjen tów z PDA, nie do my kal no ścią za staw ki aor tal nej lub krą że -
niem hi per ki ne tycz nym.

RY CI NA 10-16  W przy pad ku zwę że nia cie śni i aor ty wstęp na fa za (fa -
la opu ko wa) tęt na na tęt ni cy udo wej mo że być nie obec na; wy stę pu je
wte dy tzw. opóź nie nie pro mie nio wo -udo we. Na le ży po szu ki wać te go
ob ja wu, ba da jąc jed no cze śnie tęt no na tęt ni cy pro mie nio wej i udo wej.



W dal szych czę ściach opi sa no sy tu acje kli nicz ne, któ re mo -
gą zo stać uzna ne za od mien no ści w ob ję to ści tęt na.

ll W A Ż  N E
U pacjenta z nadciśnieniem i słabym tętnem na tętnicach
udowych konieczne jest wykluczenie zwężenia cieśni aorty.
Inne przyczyny nadciśnienia są zazwyczaj niekardiologiczne.

Tęt no dzi wacz ne
Pra wi dło we ci śnie nie skur czo we krwi mo że ob ni żać się aż
o 8 mm Hg pod czas prze cięt ne go wde chu, a jesz cze bar dziej pod -
czas wde chu głę bo kie go. Je że li ob ni że nie ci śnie nia wy no si po -
nad 8 mm Hg w cza sie prze cięt ne go wde chu, stan ta ki okre śla
się ja ko tęt no dzi wacz ne (pul sus pa ra do xus). Jest to wy ol brzy -
mie nie pra wi dło we go zja wi ska i nie sta no wi, jak su ge ro wa ła -
by na zwa, pa ra dok su. Obec ność tęt na dzi wacz ne go wska zu je
za zwy czaj na tam po na dę ser ca.

Ba da jąc pa cjen ta pod ką tem tęt na pa ra dok sal ne go, na le ży:
1. Po pro sić dziec ko le żą ce na ple cach, by od dy cha ło nor -

mal nie.
2. Unieść (by unik nąć pau zy osłu cho wej), a na stęp nie na -

pom po wać man kiet.
3. Ob ser wu jąc od dech, stop nio wo zmniej szać ci śnie nie

w man kie cie i no to wać, przy ja kiej war to ści usły sza ło
się wszyst kie to ny Ko rot ko wa (punkt A).

4. Stop nio wo zwięk szać ci śnie nie w man kie cie, do mo -
men tu, aż w ogó le nie bę dzie sły chać to nów Ko rot ko -
wa (punkt B).

5. Okre ślić róż ni cę mię dzy punk tem A i punk tem B. Od -
po wia da ona róż ni cy mię dzy skur czo wym ci śnie niem
krwi na wde chu i na wy de chu. Prze kro cze nie 8 mm Hg
wska zu je na tęt no pa ra dok sal ne.

U pa cjen tów z ast mą róż ni ca mię dzy skur czo wym ci śnie -
niem krwi na wde chu i na wy de chu jest zwięk szo na. Na le ży to
brać pod uwa gę, in ter pre tu jąc wy ni ki w opi sa nej me to dzie.

Tęt no na prze mien ne
Tęt no na prze mien ne (pul sus al ter nans) u dzie ci spo ty ka się rzad -
ko, a je śli jest obec ne, nie odmien nie wią że się z nie wy dol no ścią
mię śnia ser co we go. Ma miej sce wte dy, gdy re gu lar nie zmie nia -
ją ce się tęt no wy ka zu je do strze gal ną róż ni cę ob ję to ści. Pal cem
nie da się wy czuć róż ni cy ci śnie nia skur czo we go mniej szej niż
20 mm Hg. U pa cjen tów z tym ob ja wem trze ba prze pro wa dzić
bacz ną ob ser wa cję pod czas po mia ru ci śnie nia krwi. Pod czas
zmniej sza nia ci śnie nia w man kie cie ci śnie nie skur czo we na po -
ty ka po cząt ko wo tyl ko na prze mien ne to ny Ko rot ko wa. Je że li na
przy kład skur czo we ci śnie nie krwi wy no si 120 mm Hg przy re -
gu lar nym tęt nie 50 ude rzeń/min, re gu lar na czyn ność 100 ude -
rzeń/min wy stę pu je, gdy ci śnie nie w man kie cie zmniej szy się da -
lej, do 95 mm Hg lub na wet jesz cze bar dziej. Obec ność nad ciś -
nie nia w LV (np. ste no za aor tal na lub nad ciś nie nie ukła do we)
zwięk sza praw do po do bień stwo wy chwy ce nia te go ob ja wu.

Tęt no dwu bit ne
Tęt no dwu bit ne (pul sus bis fe riens) jest sta ro żyt nym po ję ciem
opi su ją cym za uwa żal ne wcię cie w fa li tęt na, któ re moż na stwier -
dzić, gdy u dziec ka wy stę pu je zna czą ce zwę że nie lub nie do my -
kal ność za staw ki aor tal nej.

Nie mia ro wość za to ko wa
Pra wi dło wa czyn ność ser ca zmie nia się z od de chem, przy spie -
sza jąc na wde chu i zwal nia jąc na wy de chu. Zja wi sko to zwa -

ne jest nie mia ro wo ścią za to ko wą. Za kres pra wi dło wych war -
to ści tęt na u dzie ci po wy żej 2 r.ż. przed sta wio no w tab. 10-2.

ll W A Ż  N E
Niemiarowość zatokowa jest zjawiskiem prawidłowym,
fizjologicznym.

Cza sa mi nie mia ro wość za to ko wa mo że być na ty le wy raź -
na, że nie da się jej od róż nić od czę stych po bu dzeń do dat ko wych
lub mi go ta nia przed sion ków; wte dy ko niecz ne mo że być wy -
ko na nie ba da nia elek tro kar dio gra ficz ne go.

Bra dy kar dia
Je że li tęt no u dziec ka jest wol niej sze niż 60 ude rzeń/min, mo -
że ist nieć cał ko wi ty blok AV. Od róż nie nie te go scho rze nia od
bra dy kar dii za to ko wej jest zwy kle moż li we przy łóż ko wo. Za -
zwy czaj spraw dza nie tęt na na tęt ni cy szyj nej ma ma łą war tość,
ale u pa cjen ta z bra dy kar dią i moż li wo ścią ist nie nia blo ku AV
na le ży po szu ki wać ar mat niej fa li A. Pa cjent po wi nien w tym celu
przy jąć po zy cję sie dzą cą lub pół le żą cą z gło wą prze chy lo ną na
bok. Przy osłu chi wa niu zwra ca się uwa gę na zmie nia ją cą się gło -
śność pierw sze go to nu ser ca, któ ra jest spo wo do wa na zmien -
nym po ło że niem za sta wek AV na po cząt ku skur czu ko mór.
Należy też za ob ser wo wać wpływ wy sił ku na czyn ność ser ca
dziec ka. W cał ko wi tym blo ku AV po ja wia się je dy nie nie znacz -
ne przy spie sze nie. Przy bra dy kar dii czę sto spo ty ka się nie win -
ny szmer spo wo do wa ny zwięk szo ną ob ję to ścią wy rzu to wą.

PAL PA CJA KLAT KI PIER SIO WEJ I BRZU CHA
Nie wy dol ność ser ca jest u 7-let nie go dziec ka ma ło praw do po -
dob na, nie mniej trze ba spró bo wać okre ślić po ło że nie brze gu wą -
tro by. Je że li brzeg wą tro by znaj du je się co naj mniej 2 cm po -
ni żej łu ku że bro we go, na le ży po szu kać kli nicz nych do wo dów
na płuc ną pu łap kę po wietrz ną (któ ra mo że spy chać prze po nę
i wą tro bę ku do ło wi) i wy pu kać gór ny brzeg wą tro by.

Na le ży de li kat nie po ło żyć cie płą dłoń w oko li cy ko niusz -
ka i wy czuć ude rze nie ko niusz ko we. Jest ono szyb kie i roz la -
ne oraz roz prze strze nia się w oko li cę po le wej stro nie most ka
do czwar tej i pią tej prze strze ni mię dzy że bro wej. Te raz wy czu -
wa się pal ca mi le wą i pra wą ko mo rę, ja ko że wy rzu ca ją one więk -
sze ob ję to ści krwi. Je że li dziec ko jest dość ak tyw ne i wy peł nie -
nie tęt na jest zwięk szo ne, po wyż sze od kry cie sta no wi nor mę.
Wy ma ca ne ude rze nie ko niusz ko we, któ re ogra ni cza się do ko -
niusz ka, jest sil ne i nie prze rwa ne, ozna cza pa to lo gię. Na le ży zba -
dać pal pa cyj nie trze cie i czwar te mię dzy że brze po le wej stro -
nie most ka, po szu ku jąc ude rze nia pra wej ko mo ry. Ude rze nia
szyb kie go, roz la ne go moż na się spo dzie wać na przy kład u pa -
cjen ta z ASD.

Wy ko nu jąc ba da nie pal pa cyj ne klat ki pier sio wej pod ką tem
oce ny dy na mi ki ko mór, na le ży pa mię tać o na stę pu ją cych fak -
tach:

1. Ko mo ra ob ję to ścio wo prze cią żo na jest ła twa do wy czu -
cia, a ude rze nie jest roz la ne i gwał tow ne.

2. Ko mo ra prze cią żo na ci śnie nio wo jest wy czu wal na tyl -
ko wte dy, gdy prze cią że nie jest po waż ne (i za zwy czaj
prze wle kłe), a ude rze nie sil ne i dłu go trwa łe.

Te raz, uży wa jąc pal ca wska zu ją ce go i środ ko we go, ba da się
dru gie le we mię dzy że brze na gra ni cy most ka. Je że li obec ne jest
ude rze nie, praw do po dob nie wy stę pu je wa da or ga nicz na i pa -
to lo gicz ne roz sze rze nie tęt ni cy płuc nej, wtór ne do zwięk szo ne -
go prze pły wu lub ci śnie nia. Na stęp nie na le ży zba dać wcię cie
szyj ne most ka, umiesz cza jąc pa lec wska zu ją cy tak głę bo ko, jak
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to moż li we. Je że li wy nik do tych cza so we go ba da nia su ge ru je ist -
nie nie krą że nia hi per ki ne tycz ne go, moż na zwy kle wy czuć tu -
taj ude rze nie. Za zna czo ne, wi docz ne tęt nie nie we wcię ciu szyj -
nym most ka ozna cza zwięk szo ny prze pływ w łu ku aor ty, któ -
ry ma praw do po dob nie pod ło że or ga nicz ne i po wi nien skło nić
do po szu ki wa nia PDA lub nie do my kal no ści za staw ki aor tal nej
w cza sie osłu chi wa nia.

Te raz na le ży pro wa dzić ba da nie pal pa cyj ne w od wrot nym
kie run ku, po szu ku jąc drże nia. Drże nie mo że być tu obec ne na -
wet u osób z nie wiel kie go stop nia zwę że niem w dro dze od pły -
wu z LV. Na stęp nie w ty po wych ob sza rach na le ży sta rać się wy -
czuć drże nie. Je że li uda je się coś wy czuć pal ca mi, bę dzie moż -
na to też usły szeć, tyl ko le piej; stwier dze nie drże nia po mo że na -
to miast w skla sy fi ko wa niu szme ru. Je że li do ty kiem wy czu wa
się drże nie, na pew no ist nie je pro blem or ga nicz ny i sły szal ny
bę dzie gło śny szmer, od 4 do 6 w ska li Le vi na.

OSŁU CHI WA NIE
Po ba da niu pal pa cyj nym klat ki pier sio wej i brzu cha przy cho -
dzi czas na osłu chi wa nie. Na le ży opra co wać so bie wła sną me -
to dy kę, jak to szcze gó ło wo opi sa no wcze śniej w tym roz dzia -
le, w czę ści do ty czą cej ba da nia dzie ci 3–5-let nich. Głów ny pro -
blem dla le ka rza sta no wią szme ry nie win ne, czę ścio wo dla te -
go, że szme ry czę sto roz wa ża się osob no.

Hi per ki ne za u oso by z krą że niem hi per ki ne tycz nym nie ogra -
ni cza się do ukła du ser co wo -na czy nio we go, a dziec ko jest czę -
sto dość ak tyw ne. Nie ste ty szme ry nie win ne i or ga nicz ne mo -
gą ze so bą współ ist nieć. Na wet u dziec ka z krą że niem hi per ki -
ne tycz nym, o ile szmer brzmi jak szmer od de cho wy, jest on nie -
pra wi dło wy. Kli ki wy rzu to we są or ga nicz ne we wszyst kich oko -
licz no ściach.

Ba da nie kar dio lo gicz ne na sto lat ka

Ob ja wy or ga nicz ne po cho dzą ce z ukła du ser co wo -na czy nio we -
go nie są czę ste u na sto lat ków, u któ rych nie wy stę pu je cho ro -
ba ser ca w wy wia dzie. Na sto lat ki skar żą się jed nak czę ściej na
nie któ re do le gli wo ści i wy ma ga ją szcze gól nej uwa gi. Do le gli -
wo ści te omó wio no po ni żej.

KO ŁA TA NIE SER CA (PAL PI TA CJE)
Po ję cie „pal pi ta cje” od po wia da su biek tyw ne mu po czu ciu, że ser -
ce bi je w od mien ny lub nie pra wi dło wy spo sób. O ko ła ta nie ser -
ca po win no się py tać wszyst kie dzie ci wy star cza ją co du że, by zro -
zu mieć to zja wi sko, do sto so wu jąc spo sób py ta nia do wie ku i moż -
li wo ści roz wo jo wych dziec ka. Po nie waż wie lu do ro słych, nie mó -
wiąc już o dzie ciach, nie ro zu mie, czym są pal pi ta cje, waż ne, aby
py tać w spo sób przy stęp ny. Moż na za py tać dziec ko, czy je go ser -
ce nie bi je cza sem w klat ce w „śmiesz ny spo sób” – na przy kład
czy nie opusz cza nie któ rych ude rzeń al bo czy nie wy da je się prze -
ska ki wać lub „ro bić fi koł ków”. Star sze dzie ci moż na za py tać, czy
za uwa ży ły, że ich ser ce cza sa mi na gle za czy na go nić. Je że li tak
jest, trze ba spró bo wać usta lić oko licz no ści, któ re wy wo łu ją ko -
ła ta nie ser ca i je prze ry wa ją.

Po czu cie ko ła ta nia ser ca wy ni ka ją ce z za bu rzeń ryt mu czę -
sto po ja wia się na gle, a na stęp nie w ten sam spo sób ustę pu je, cho -
ciaż ta za sa da nie jest bez względ na. Pal pi ta cje, któ rym to wa rzy -
szy omdle nie lub za wro ty gło wy, są istot ne i na le ży się im przyj -
rzeć sze rzej. To sa mo stwier dze nie jest praw dzi we w od nie sie -
niu do pal pi ta cji wy wo ły wa nych przez strach lub wy si łek. Cza -
sem ko ła ta nie ser ca spo wo do wa ne jest aryt mią ko mo ro wą
i mo że stać się przy czy ną na głej śmier ci, trze ba je więc trak to -

wać po waż nie. Pal pi ta cje mo gą być też cza sem od bie ra ne ja ko
ból w klat ce pier sio wej. Dzie ci z do dat ko wy mi po bu dze nia mi
nad ko mo ro wy mi mo gą uskar żać się na dziw ne uczu cie w gar -
dle za miast okre ślać to do zna nie ja ko ko ła ta nie ser ca. Mło dych
lu dzi z pal pi ta cja mi na le ży za py tać o przyj mo wa nie le ków i uży -
wek, w tym na po jów ener ge ty zu ją cych i in nych pro duk tów za -
wie ra ją cych ko fe inę.

OMDLE NIA
Omdle nie (syn co pe) wy stę pu je, gdy doj dzie do hi po per fu zji móz -
gu, co mo że zda rzyć się w wy ni ku roz sze rze nia na czyń ob wo do -
wych, bra dy kar dii lub za bu rzeń ryt mu, a w kon se kwen cji zmniej -
szo ne go rzu tu ser ca. Omdle nia mo gą po wo do wać tak że nie któ re
wa dy ze zwę że niem od pły wu z LV. Naj częst sze u dzie ci są omdle -
nia neu ro kar dio gen ne, zwa ne tak że omdle nia mi wa zo -wa gal ny mi.
Ta ki ro dzaj omdle nia po wsta je, gdy mózg zo sta je „zmy lo ny” i zwal -
nia czyn ność ser ca i/lub ob ni ża ci śnie nie krwi do nie pra wi dło wych
war to ści. Cho ciaż po ten cjal nie nie po ko ją ce, te go ro dza ju omdle -
nia są zwy kle ła god ne. Cza sa mi omdle nia my lo ne są z na pa da mi
pa dacz ko wy mi, a u nie któ rych dzie ci, któ re do świad czy ły omdle -
nia neu ro kar dio gen ne go, w okre sie względ nej hi pok sji mó zgu mo -
że wy stą pić prze mi ja ją ca czyn ność na pa do wa.

Klu czem do usta le nia przy czy ny omdle nia jest wy wiad. Na -
le ży za py tać o oko licz no ści zda rze nia, w tym o szcze gó ły do ty -
czą ce te go, co pa cjent ro bił i jak wy glą dał przed na pa dem, w cza -
sie na pa du i bez po śred nio po nim. Omdle nia wa zo -wa gal ne są
czę sto po prze dzo ne ta ki mi ob ja wa mi, jak uczu cie sła bo ści, po -
ce nie się, mdło ści, któ re mo gą trwać od kil ku se kund do 1–2 min.
Omdle nia po cho dze nia ser co we go na to miast po ja wia ją się zwy -
kle bez ostrze że nia. Czas utra ty przy tom no ści na stę pu ją cy po
omdle niu neu ro kar dio gen nym nie prze kra cza za zwy czaj 2–3 min.
Po od zy ska niu przy tom no ści dziec ko zwy kle nie mal na tych miast
roz po zna je oto cze nie. Pa cjen ci z omdle nia mi wa zo -wa gal ny mi
czę sto wy glą da ją bla do i są spo ce ni po ta kim epi zo dzie, ale po -
za tym nie od bie ga ją zbyt nio od swo je go nor mal ne go sta nu. Z ko -
lei pa cjen ci z na pa da mi pa dacz ko wy mi mo gą po zo sta wać w sta -
nie po na pa do wym przez pe wien czas po utra cie przy tom no ści.
Omdle nia neu ro kar dio gen ne są częst sze u dziew cząt. Zda rza się
też, że po dob na skłon ność do omdleń wy stę pu je u jed ne go z ro -
dzi ców. Nie trzy ma nie mo czu i stol ca jest bar dziej ty po we dla pier -
wot nych epi zo dów pa dacz ko wych niż dla omdleń. Wie le in for -
ma cji wno si też czę stość wy stę po wa nia na pa dów. W przy pad ku
na wra ca ją cych omdleń po win no się za wsze prze pro wa dzić ba -
da nia. Waż ne, by wie dzieć, czy omdle nie zda rzy ło się przy zmia -
nie po zy cji, w trak cie dłu gie go sta nia (obie sy tu acje czę sto do -
pro wa dza ją do omdleń neu ro kar dio gen nych) czy też pod czas le -
że nia na ple cach (sy tu acja bar dziej nie po ko ją ca). Po win no się prze -
ana li zo wać wszel kie czyn ni ki mo gą ce sprzy jać omdle niu, jak prze -
stra sze nie lub wy si łek fi zycz ny – oba są ob ja wa mi bar dzo nie -
po ko ją cy mi, su ge ru ją cy mi ko mo ro we za bu rze nia ryt mu. Omdle -
nie cza sa mi po prze dzo ne jest ob ja wa mi ze stro ny ukła du od de -
cho we go. Je że li ma ją one na gły po czą tek, po win no się wziąć pod
uwa gę, że są co naj mniej po ten cjal nie zwią za ne z za bu rze nia mi
ryt mu, i prze pro wa dzić peł ne ba da nia. Za wro ty gło wy nie wy wo -
ła ne ru chem ob ro to wym tak że mo gą mieć źró dło kar dio gen ne i po -
win no się je ana li zo wać w po dob ny spo sób jak omdle nia.

ll W A Ż  N E
Omdlenie, które pojawia się bez ostrzeżenia (nagle), 
ma prawie zawsze przyczynę kardiologiczną, ale omdlenia
pochodzenia sercowego mogą też mieć stopniowany
początek.
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Wy wiad ro dzin ny ma klu czo we zna cze nie w oce nie za rów no
omdleń, jak i ko ła ta nia ser ca. Wy stę pu ją ce w ro dzi nie na głe lub
nie spo dzie wa ne zgo ny w wie ku po ni żej 35 lat są nie zwy kle istot -
ną in for ma cją w przy pad ku osób przyj mo wa nych z po wo du omdleń
lub pal pi ta cji. Te mat ten wy ma ga twór cze go do cie ka nia po przez
py ta nie nie tyl ko o na głe zgo ny, ale też nie wy ja śnio ne uto nię cia
i wy pad ki dro go we. Zna ne ze spo ły ro dzin nych za bu rzeń ryt mu,
jak ze spół wy dłu żo ne go QT, kar dio mio pa tia aryt mo gen na pra wej
ko mo ry lub ka te cho la mi ner gicz ny po li mor ficz ny czę sto skurcz ko -
mo ro wy, są nie po ko ją ce i po win ny bu dzić oba wy, je śli wy stę po -
wa ły u człon ków bli skiej ro dzi ny pa cjen ta. (Na wet je że li nie umie
się na zwać tych ze spo łów, więk szość człon ków ro dzi ny zna te
nazwy i mo że je po dać, je śli tyl ko le karz o to za py ta). Po dob nie
w ziden ty fi ko wa niu dzie ci z du żym ry zy kiem ro dzin nych za bu -
rzeń ryt mu po mo że py ta nie, czy są w ro dzi nie mło de oso by (np.
młod sze niż 35 lat) z wsz cze pio ny mi au to ma tycz ny mi de fi bry la -
to ra mi i z ja kie go po wo du le czy się je w ten spo sób.

ll W A Ż  N E
Jeżeli u krewnych pierwszego stopnia młodszych niż 35 lat
występowały nagłe lub niewyjaśnione zgony, pacjent może
mieć rodzinny zespół zaburzeń rytmu i wymaga zbadania
przez kardiologa dziecięcego.

ll W A Ż  N E
Kołatania serca lub omdlenia w wyniku przestraszenia się
lub podczas wysiłku są objawami niepokojącymi, które
mogą wynikać z zagrażających życiu komorowych
zaburzeń rytmu. Pacjenci z takimi objawami powinni 
zostać wysłani na konsultację do kardiologa dziecięcego.

BÓL W KLAT CE PIER SIO WEJ
Ból w klat ce pier sio wej po ja wia się ra czej czę ściej u dzie ci star -
szych, cho ciaż mo gą się na nie go uskar żać też nie któ re ma łe dzie -
ci. Ogrom na więk szość epi zo dów bó lu w klat ce pier sio wej u dzie -
ci to bó le czyn no ścio we lub ła god ne. Praw dzi wy ból ser ca jest
na praw dę rzad ko ścią. Ana li zu jąc hi sto rię bó lu u da ne go pa cjen -
ta, moż na po słu żyć się skró tem mne mo tech nicz nym CLO RI DE
(zob. tab. 10-4) lub wła sną tech ni ką mne mo tech nicz ną. Skrót
CLO RI DE moż na opi sać na stę pu ją co:

● Cha rak ter (cha rac ter): Czyn no ścio wy ból w klat ce jest
ra czej kłu ją cy i ostry, pod czas gdy ból po cho dze nia ser -
co we go opi sy wa ny jest ja ko uczu cie cię ża ru, uci sku i roz -
la ne go bó lu. Uczu cie to po ja wia się, gdyż ser ce jest uner -
wio ne przez ner wy trzew ne, któ re nie są zdol ne do wy -
two rze nia ostre go bó lu. Ja ko ta kie, bó le kłu ją ce, ostre lub
prze szy wa ją ce mo gą po cho dzić z osier dzia lub opłuc nej,
na to miast nie po wsta ją w ser cu. Po da nie ta kiej in for ma -
cji ro dzi com czę sto dzia ła uspo ka ja ją co.

● Lo ka li za cja (lo ca tion): Dzie ci czę sto skar żą się na
ból w klat ce pier sio wej, pod czas gdy w rze czy wi sto ści 

ból zlo ka li zo wa ny jest gdzie in dziej, na przy kład w nad -
brzu szu lub na wet z bo ku. Dia gno sty ka róż ni co wa bó -
lu w tych miej scach jest cał kiem in na niż dia gno sty ka
fak tycz ne go bó lu w klat ce pier sio wej, więc wy ja śnie nie
te go aspek tu jest istot ne. Ból po pra wej stro nie rzad ko
ma cha rak ter kar dio lo gicz ny.

● Po czą tek (on set): Ból, któ ry po ja wia się na gle, mo że wy -
ni kać z za bu rzeń ryt mu. Jak wcze śniej wspo mnia no, dzie -
ci opi su ją cza sem ko ła ta nie ser ca ja ko ból. Cho ciaż mo -
że po ja wiać się na gle, ból wień co wy (z nie do krwie nia)
jest zwy kle bar dziej „opie sza ły” i czę sto po ja wia się oraz
ustę pu je stop nio wo.

● Pro mie nio wa nie (ra dia tion): Ból wień co wy kla sycz nie
pro mie niu je do szyi lub w dół do rę ki. Czę sto jed nak, gdy
pa cjen ci po da ją ostry, prze szy wa ją cy ból, któ ry pro mie -
niu je w dół do rę ki, oka zu je się, że nie ma on cha rak te ru
wień co we go. Jednocześnie sil ny ból w klat ce pier sio wej,
któ ry pro mie niu je na wy lot do ple ców, szcze gól nie
u mło dzie ży lub u star szych dzie ci, po wi nien na su wać po -
dej rze nie roz war stwie nia aor ty ja ko po ten cjal nej etio lo -
gii – zwłasz cza u pa cjen tów o wy glą dzie mar fa no idal nym.

● In ten syw ność (in ten si ty): Na le ży za py tać dzie ci o na si le -
nie bó lu w ska li od 0 do 10, przy czym 0 ozna cza brak bólu,
a 10 – naj więk szy ból, ja kie go kie dy kol wiek do świad czy -
ły. Ta kie ćwi cze nie po ma ga zro zu mieć od czu cia dziec ka,
co mo że być po moc ne w oma wia niu z nim póź niej źró dła
bó lu.

● Dłu gość trwa nia (du ra tion): Czas trwa nia bó lu jest praw -
do po dob nie jed ną z naj bar dziej po moc nych cech w róż -
ni co wa niu je go etio lo gii. Sil ny ból, któ ry trwa tyl ko kil -
ka se kund, lub na wet 1–2 min, po cho dzi zwy kle ze ścia -
ny klat ki pier sio wej. Ból w klat ce, któ ry trwa dłu żej, to
z więk szym praw do po do bień stwem ból o cha rak te rze or -
ga nicz nym. Bó le czyn no ścio we rzad ko trwa ją dłu żej niż
5 min. Praw dzi wy ból ser ca jest bar dziej dłu go trwa ły.

● Czyn ni ki na si la ją ce i przy no szą ce ulgę (exa cer ba ting
and al le via ting fac tors): Ob ja śnie nie czyn ni ków, któ re
mo gą na si lić ból lub go zmniej szyć, jest po ten cjal nie
bardzo uży tecz ne. Ból to wa rzy szą cy za pa le niu osier dzia
lub za pa le niu opłuc nej czę sto zmniej sza się, gdy pa cjent
siedzi, a na si la, gdy pa cjent stoi. Ból ser ca wy ni ka ją cy
z nie wy dol no ści wień co wej, z do wol ne go po wo du,
czę sto roz po czy na się tyl ko w cza sie wy sił ku, a od po -
czy nek przy no si ulgę. Ból w klat ce pier sio wej bę dą cy
wyni kiem od pły wu żo łąd ko wo -prze ły ko we go czę sto
nasila się po zje dze niu pi kant nych po traw. Py ta nie, czy
pa cjent za uwa żył coś spe cy ficz ne go, co na si la lub
zmniej sza ból, mo że być klu czem do roz po zna nia.

Bó lo wi w klat ce pier sio wej mo gą to wa rzy szyć in ne do le gli -
wo ści, jak ko ła ta nie ser ca czy uczu cie dusz no ści. Każ da z tych
cech, szcze gól nie je śli ból jest sta ły, tę py lub cięż ki, po win na
skła niać do roz wa że nia po ten cjal nej etio lo gii kar dio gen nej.
Stwier dze nie to jest też praw dzi we w sy tu acji bó lu, któ re mu to -
wa rzy szy omdle nie lub któ ry po ja wia się u osób pre dys po no -
wa nych do or ga nicz ne go bó lu w klat ce pier sio wej, ta kich jak
pa cjen ci z ze spo łem Mar fa na lub oso by z ro dzin ną hi per cho -
le ste ro le mią bę dą ce ho mo zy go ta mi.

W oce nie bó lu w klat ce pier sio wej istot ny jest rów nież wy -
wiad śro do wi sko wy. Nie rzad ko dzie ci i mło dzi lu dzie zgła szają
się do le ka rza z po wo du bó lu w klat ce pier sio wej sto sun ko wo
krót ko po tym, jak ktoś z ro dzi ny zmarł z przy czyn kar dio lo gicz -
nych. Czę sto po da wa ny ból od zwier cie dla zwięk szo ny nie po kój
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TABELA 10-4  METODA MNEMOTECHNICZNA „CLORIDE”

C Character (charakter)
L Location (lokalizacja)
O Onset (początek)
R Radiation (promieniowanie)
I Intensity (intensywność)
D Duration (długość trwania)
E Exacerbating and alleviating factors

(czynniki nasilające i przynoszące ulgę)



za rów no pa cjen ta, jak i ro dzi ny. Do kład ne ze bra nie wy wia du
i prze pro wa dze nie ba da nia przed mio to we go w ce lu wy klu cze -
nia oznak cho ro by kar dio lo gicz nej po łą czo ne z jed no znacz nym
za pew nie niem, że u dziec ka nie wy stę pu je to sa mo scho rze nie,
któ re mia ła bab cia czy cio cia, oka zu ją się dla ro dzi ny nie zmier -
nie po moc ne (ryc. 10-17).

ll W A Ż  N E
Pacjenci o wyglądzie marfanoidalnym lub z rzeczywistym
zespołem Marfana i bólem w klatce piersiowej wymagają
bacznej uwagi, ponieważ są predysponowani do posze-
rzenia aorty zstępującej i do tętniaka rozwarstwiającego.

POD SU MO WA NIE

Wła ści wa oce na kli nicz na mo że uchro nić wie le dzie ci z do le -
gli wo ścia mi ser co wo -na czy nio wy mi przed nie po trzeb ny mi
lub nie od po wied ni mi ba da nia mi do dat ko wy mi. Klu czo wym ele -
men tem jest sys te ma tycz ne po dej ście, zgod nie z któ rym za wsze
in ter pre tu je się każ dą do le gli wość czy ob jaw w kon tek ście
leżących u ich pod ło ża za bu rzeń he mo dy na micz nych lub elek -
trycz nych. Naj waż niej sze jest roz po zna nie cech ty po wych dla
za sto ino wej nie wy dol no ści krą że nia w okre sie nie mow lę cym.
Na stęp nie w pierw szym rzę dzie trze ba zde cy do wać, czy ob ja -
wy stwier dzo ne w ba da niu kli nicz nym miesz czą się w nor mie
czy nie oraz czy są he mo dy na micz nie istot ne. Szcze gól nie waż -

ne jest usta le nie obec no ści lub bra ku si ni cy cen tral nej. Jak
i w przy pad ku in nych ro dza jów ba da nia pe dia trycz ne go, by stry
ob ser wa tor mo że do wie dzieć się wie le o pa cjen cie, za nim go
do tknie. W po wyż szym roz dzia le opi sa no wie le me tod, któ re
po ma ga ją w prze pro wa dze niu sku tecz ne go ba da nia ukła du krą -
że nia bez zra ża nia dziec ka. Za nim le karz przy ło ży ste to skop do
klat ki pier sio wej, mu si mieć ja sną kon cep cję, cze go chce po -
szu ki wać, jak rów nież pa mię tać, co każ dy od głos ozna cza. Nie
da się prze ce nić zna cze nia osłu chi wa nia pa cjen ta za rów no le -
żą ce go na ple cach, jak i w po zy cji sie dzą cej.

Jak wspo mnia no wcze śniej, osłu chi wa nie ser ca jest umie jęt -
no ścią, któ rej trud no się na uczyć; je dy nie nie licz ni stu den ci me -
dy cy ny w chwi li otrzy ma nia dy plo mu po tra fią od róż nić pra wi -
dło we to ny ser ca od nie pra wi dło wych.

Wo bec te go po stę po wa nie ze szme rem skur czo wym wy kry -
tym u dziec ka przed sta wia pro blem, do dat ko wo po tę go wa ny przez
ogra ni cze nia cza su na ru ty no we ba da nie przed mio to we u le ka -
rza ro dzin ne go. Cho ciaż cha rak te ry stycz ne ce chy kli nicz ne szme -
ru skur czo we go (np. wi bru ją cy i mu zycz ny cha rak ter, pra wi dło -
wo zmie nia ją ce się roz dwo je nie dru gie go to nu, ce chy krą że nia
hi per dy na micz ne go) są tak ty powe, a ich obec ność tak czę sta
(wystę pu ją u 50% dzie ci), po stę po wa nie w przy pad ku ich
stwier dze nia by wa na dal trud ne. Kie ro wa nie każ de go dziec ka
ze szme rem na ba da nie echo kar dio gra ficz ne jest nie po trzeb ne
i mo gło by sta no wić znacz ne ob cią że nie fi nan so we dla sys te mu
ochro ny zdro wia. Za chę ca się więc le ka rzy pierw sze go kon tak -
tu do po głę bia nia umie jęt no ści w za kre sie osłu chi wa nia, szcze -
gól nie po przez ko rzy sta nie z na grań od gło sów ser ca. Nie za leż -
nie od stop nia pew no ści sie bie ba da ją ce go, gdy ko niecz ne jest
dal sze uspo ko je nie ro dzi ców, po le ca się skie ro wa nie dziec ka do
spe cja li sty, nie ko niecz nie na to miast bez po śred nio na ba da nie echo -
kar dio gra ficz ne.
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RY CI NA 10-17  Wy słu chi wa nie szme ru na czy nio we go tęt ni cy szyj nej.
U pa cjen tów z tym ła god nym szme rem nie stwier dza się mru ku
w szyj nym wcię ciu most ka. Nad pra wą tęt ni cą szyj ną sły szal ny jest
też szmer ste no zy aor tal nej, ale wte dy wy stę pu je mruk w szyj nym
wcię ciu most ka.
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