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 Hazánkban az élveszületettek 7-9 ezreléke szenved congenitalis szívbetegségben. A korai és pontos diagnosztikára az újszülött és kiscsecsemőkorban van a legnagyobb szükség, hiszen az idejében felismert, gyógyszeresen és/vagy műtéttel jól korrigálható  kórképek  biztosítják a csecsemők egészséges fejlődését, jó életkilátásait.

    A súlyos jobb-, ill. balkamrai kiáramlási pálya obstrukció jeleit már az első életnapon felismerve adott a lehetőség annak intervenciós katéterezéssel történő megoldására. A gravis coarctatio aortae kialakulása életet veszélyeztető állapot, a korai felismerés és azonnal műtéti beavatkozás szintén életmentő.

    Azon szívhibák, melyeknél a szívzörej megjelenése a tüdőerek érésével szoros összefüggésben áll, sokszor csak az újszülöttosztályról való távozást követően válnak hallhatóvá.(pl.VSD)

    Az első életnapon fellépő, O2 adására nem mérséklődő hypoxemia felveti komplex szívbetegség fennálltának valószínűségét -  ultrahangos szívvizsgálat szükséges. 

    Csecsemő és gyermekkorban egyaránt szükséges az akut és krónikus cyanosis egymástól való elkülönítése.

     Előadásunk második részében a szív eredetű keringési elégtelenség krónikus és akut formáinak jellemzőit, és azok terápiáját foglaljuk össze.

1/  keringés-élettani  alapfogalmak áttekintése  (elő- és utóterhelés, szívizomkontraktilitás    pulzusszám  változás, Frank-Starling törvény….), 

2/ kardiális elégtelenség jellemző  tünetei csecsemőkorban  (etetési nehézség, tachy-        dyspnoe és hepatomegalia)
3/ milyen gyógyszeres kezelés alkalmazható a decompensatio mérséklésére/megszüntetésére a háziorvosi gyakorlatban ?

(diuretikumok, kálium pótlás, digoxin, ACE gátlók ) Kiemelendő a digitalis kezelés megváltozott szemlélete – alacsonyabb vérszint mellet kevesebb a proaritmiás hatás, ugyanakkor a hatékonyság változatlan (norm. vérszint: 0,5-1,3ng/ml)

4/ az akut szívelégtelenség miatt intenzív osztályos ellátást igénylő szívbetegek  kezelésének irányelvei 

(jelentős balkamrai diastolés terhelés/ csökkent balkamrai systolés funkció esetén - dopamin/dobutrex, iv diuretikus,sz.sz.vasodilatator kezelés )

   Az infectiv endocarditis ritkán fellépő, de igen magas mortalitású megbetegedés, melyre a veleszületett szívhibával élők, ill. szívműtéten átesett gyermekek hajlamosak. Ennek megelőzése az orvos alapvető feladata. Minden olyan esetben, amikor bacteriaemia fellépte valószínű (fogorvosi kezelés, eszközös beavatkozások, ill. műtétek előtt) egy órával a beavatkozás előtt szájon át, valamint félórával a műtétet megelőzően intravénásan antibiotikum adása kötelező. 

