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1. Тема: «Нарушения сердечного ритма».

2. Значение изучения темы: Аритмии сердца – одна из самых частых патологий сердечно-сосудистой системы у детей. Особенностью аритмий у детей является их нередко бессимптомное течение. В то же время аритмии представляют собой фактор, сопряженный с высоким риском внезапной сердечной смерти.
3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать:

· Современные аспекты этиопатогенеза  аритмий

· Классификация аритмий

· Понятие органических и функциональных аритмий

· Клинические проявления наиболее часто встречающихся аритмий

· Дополнительные методы диагностики, ЭКГ - пробы в диагностике аритмий

· Холтеровское мониторирование, ВЭМ

уметь: 

· Выявить при сборе жалоб, анамнеза и объективного обследования клинические проявления аритмий или заболеваний, протекающих с ними.

· Оценить данные ЭКГ, ЭКГ с функциональными пробами

· Определить объем дополнительных исследований и консультаций узких специалистов

· Назначить этиопатогенетическую терапию, базисную терапию

иметь представление:  о хирургических методах лечения аритмий

иметь навыки:

· Проводить основные методы клинического обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация).

4. План изучения темы:
4.1. Самостоятельная работа:

· курация больных – 60 мин.

· беседа с родителями – 20мин

· запись результатов обследования в историю болезни – 45 мин

· разбор курируемых детей – 50 мин

· выявление типичных ошибок – 15 мин

4.2. Исходный контроль знаний (тесты) – 20 мин

4.3. Самостоятельная работа по теме:

· разбор больных

· работа в приемном покое (по графику)

· работа в процедурном кабинете (по графику)

· заслушивание рефератов

4.4. Итоговый контроль знаний:

· решение ситуационных задач

· подведение итогов

5. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы) 

Приступ пароксизмальной наджелудочковой тахикардии.

*Рефлекторное воздействие на блуждающий нерв: 

-массаж каротидных синусов поочередно по 10-15 сек., начиная с левого, как более богатого окончаниями блуждающего нерва (каротидные синусы расположены под углом нижней челюсти на уровне верхнего края щитовидного хряща).
-прием Вальсальвы-натуживание на максимальном вдохе при задержке дыхания в течение 30-40 сек. 

-провокация рвотного рефлекса Пробу Ашнера (давление на глазные яблоки) применять не рекомендуется из-за методических разночтений и опасности развития отслойки сетчатки.
*
Одновременно с рефлекторными пробами назначить внутрь:
-седативные препараты (седуксен 1/4-1 таб   или настойка пустырника, валерианы 1-2 капли на год жизни;

 -панангин 1/2-1 таб в зависимости от возраста.
*
При отсутствии эффекта через 30-60 минут купировать приступ антиаритмическими препаратами (см. таблицу). ААП вводятся последовательно (при отсутствии эффекта на предыдущий) с интервалом 10-20 минут. 

*При развившейся сердечной недостаточности в лечение добавить дигоксин (за исключением случаев с синдромом WPW) в дозе насыщения 0,03 мг/кг за 1 сутки в 3 приема
через 8 часов в/в или внутрь и лазикс 1 -2 мг/кг.
*При неэффективности проводимой терапии, сохранении приступа в течение 24 часов, при нарастании признаков сердечной недостаточности в течение более короткого времени показано проведение электроимпульсной терапии.

АЛГОРИТМ   КУПИРОВАНИЯ   ПРИСТУПА 

НАДЖЕЛУДОЧКОВОЙ  ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ  ТАХИКАРДИИ

1. Создать спокойную обстановку, успокоить ребенка.
2. Дать настойку валерианы и пустырника по 1 капле на год жизни.
3. Записать ЭКГ.
4. Провести вагальные пробы. У детей раннего возраста: переворот
вниз головой в течение 30-40 сек.
У детей старшего возраста:
•
проба Вальсальвы (натуживание при зажатом носе после глубо​кого вдоха);
•
проба Чермака - Геринга (поочередный массаж каротидного синуса);
•
провокация рвотного рефлекса.
Надавливание на глазные яблоки не рекомендуется, так как воз​можна отслойка сетчатки.
Эффективность вагальных проб выше в первые 20-30 минут после приступа.
5.
При отсутствии эффекта - независимо от механизма тахикардии и
наличия ЭКГ - АГФ 1% раствор внутривенно быстро (за 3-4 сек.)
без разведения в дозе:
· до 6 мес. - 0,5 мл;
· 6 мес. -1 г. - 0,7 мл.;
-1-3 года-0,8 мл.;
· 4-7 лет- 1 мл.;
· 8-10 лет-1,5 мл.;
· 11-14 лет-2 мл.
· Если приступ не купировался в течение 1-2 минут, то повторно ввести удвоенную дозу.

6. При отсутствии эффекта:

	Данные ЭКГ

отсутствуют
	Данные ЭКГ имеются

	
	QRS - комплекс не де​
формирован
	QRS - комплекс деформирован

	ГИЛУРИТМАЛ - в/в медленно, на изото​ническом растворе натрия хлорида, в до​зе 1 мг/кг, но не более 50мг.
	ИЗОПТИН - в/в на изо​тоническом растворе натрия хлорида, в дозе
-до 1 мес. - 0,2-0,3 мл.; 

-до 1г.-0,3-0,4 мл.;

-1-5 лет-0,4-0,5 мл.; 

· 5-10 лет- 1-1,5 мл.;

-> 10 лет- 1,5-2 мл.
	ГИЛУРИТМАЛ - в/в медленно, на изото​ническом растворе натрия хлорида, в дозе 1 мг/кг, но не более 50 мг.


	КОРДАРОН - в/в мед ленно, на 5% раство​ре глюкозы, в дозе 5 мг/кг
	ДИГОКСИН - в/в мед​ленно,   на изотониче​ском растворе натрия хлорида, в дозе 0,1-0,3 мл.
	КОРДАРОН - в/в медленно, на 5% растворе глюкозы, в дозе 5 мг/кг

	НОВОКАИНАМИД- в/в медленно, на изо​тоническом растворе натрия хлорида, в до​зе 0,15-0,2 мл/кг (не более 10 мл.) совме​стно с в/м введением 1% раствора мезатона в дозе 0,1 мл/год жизни (не более 1 мл)
	НОВОКАИНАМИД - в/в медленно, на изотони​ческом растворе натрия хлорида, в дозе 0,15-0,2 мл/кг (не более 10 мл.) совместно с в/м введе​нием 1% раствора меза​тона в дозе 0,1 мл/год жизни (не более 1 мл.)
	НОВОКАИНАМИД -
в/в медленно, на
изотоническом рас​
творе натрия хлори​
да, в дозе 0,15-0,2
мл/кг (не более 10
мл.) совместно с в/м
введением 1 % рас​
твора мезатона в до​
зе 0,1 мл/год жизни
(не более 1 мл)

	
	
	ЛИДОКАИН - в/в медленно, на 5% растворе глюкозы, в дозе 0,5-1 мг/кг в виде 1 % раствора.


7. В случае невозможной дифференциальной диагностики СПТ и ЖПТ по комплексу QRS - ведение больного как с приступом пароксизмальной желудочковой тахикардии.

Неотложная помощь при желудочковой пароксизмальной тахикардии.
Обеспечить приток свежего воздуха. 

Ингаляции увлажненного кислорода.
Раствор лидокаина 1% - 0,5-1 мг/кг в/в  на 5% растворе глюкозы, медленно.
Раствор седуксена 0,5% - 0,07-0,1 мл/кг  (старший возраст), не более 2 мл на  введение в/в на физиологическом
растворе или в/м.

Раствор панангина 0,5 мл/год жизни, не более 10 мл на введение на 5% растворе глюкозы в/в струйно медленно. 

при отсутствии эффекта введение лидокаина повторить в половинной дозе 

Если ритм не восстанавливается, каждые 10 минут вводить лидокаин в половинной дозе (до общей дозы 3 мг/кг).

Неотложная помощь при синдроме Морганьи-Адамса-Стокса.
- При наличии предвестников приступа - изадрин ( 5 мг, табл.) сублингвально 1-2
таблетки до полного рассасывания.
-При развившемся приступе: 

-уложить больного на твердую поверхность.

-непрямой массаж сердца; 

-искусственное дыхание «рот в рот»;

- ингаляции увлажненного кислорода;

-раствор адреналина 0,1% - 0,01 мг/кг, внутривенно.
При отсутствии эффекта и развитии остановки сердца:

 0,1-0,2 мг/кг повторять через 3-5 минут пока есть угроза рецидива аритмии;
-раствор атропина 0,1% (после введения адреналина) внутривенно 0,02 мг/кг (не
более 1 мл разовая доза) на 10 мл 0,9% раствора хлористого натрия, можно повторять через 5 минут до общей дозы 1 мг у детей младшего возраста и 2 мг у подростков.
Длительное лечение аритмий
I. Стимулирующая терапия.
1.
Ноотропы и ноотропоподобные препараты.

· пирацетам (ноотропил) 200-400мг х 2 раза в день;
· пантогам 250-1500 мг/день в 3 приема;
· пикамилон 10-50 мг х 2-3 раза в день;
· глютаминвая кислота 250-1500 мг/день в 3 приема;
· фенибут 100-750 мг/день в 3 приема;
· глицин 100 мг х 3 раза в день в 3 приема
Препараты назначаются последовательно на 2 мес курсы 2 раза в год.
2.
Сосудистые препараты с ноотропоподобным действием:

· циннаризин 12,5-50 мг/день в 2-3 приема;
· пармидин 1/2 - 1 таблетка х 2 раза в день;

· трентал (пентоксифиллин) 0,1 х 2-3 раза в день
Назначают последовательно на 1 месяц, курсы 2 -3 раза в год.
3.
Адаптогеыы с общестимулирующим действием:
-
элеутерококк, жень-шень, лимонник, аралия, заманиха в виде настоек 

     1 кап/ год жизни х 2-3 раза в день на 2 месяца.
II. Метаболическая терапия:
· пангомат кальция (вит В15) 50-150 мг/день в 3 приема;
· милдронат 0,25 х 2-3 раза в день (капе) 2-3 недели;
· элькар 20% раствор детям до 1 года 10 капель х 3 раза в день, 
· от 1 год - 6 лет 14 капель х 2-3 раза в день; 
· от 6 лет по 1/4 ч.л. х 2-3 раза в день
· карнитина хлорид 20% раствор внутрь 50 мг/кг/сут;
-   цитохром  С 0,5 мг/кг/сут. (2-4 мл в/м №10). Курсы 2 р/год.
III. Холинолитики (баллатаминал, белласпон) 
      по 1/2 – 1    таб. х 2-3 раза в день, 2 месяца. Курсы 2-3 раза в год.
IV. Мембранопротекторы и антиоксиданты 
      (вит Е, А,   цитохром С, ксидифон в возрастных дозах).
6. Задания для уяснения темы

Тестовые задания по теме : «Аритмии сердца у детей»
Укажите один правильный ответ:
1. Наиболее распространенные виды сердечных аритмий у детей:

а) экстрасистолия

б) желудочковая пароксизмальная тахикардия

в) мерцательная аритмия

г) трепетание предсердий

д) трепетание желудочков

2. Синусовая брадикардия не может быть обусловлена:

а) гипотиреозом

б) ревматизмом

в) неревматическим кардитом

г) длительным приемом глюкокортикоидов

д) внутричерепной гипертензией

3. Врожденная полная атриовентрикулярная блокада характерна для:

а) врожденного позднего кардита

б) изолированного стеноза легочной артерии

в) аортального стеноза

г) респираторного дистресс-синдрома

д) синдрома ПМК

4. Водителем сердечного ритма в норме является:

а) атриовентрикулярное соединение

б) правая ножка пучка Гиса

в) волокна Пуркинье

г) пучок Гиса

д) синусовый узел

5. При какой форме пароксизмальной тахикардии прогноз наиболее серьезен:

а) при суправентрикулярной

б) при желудочковой

в) при суправентрикулярной с чатыми приступами

г) при суправентрикулярной с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта

д) при суправентрикулярной, которая впервые выявлена во время ОРЗ

6.  Наиболее частой причиной желудочковой пароксизмальной тахикардии является:
а) нейровегетативные сдвиги

б) органическая патология сердца

в) пневмония

г) эндокринная патология сердца

д) перинатальное повреждение ЦНС

7. Какая тактика правильная при впервые выявленной экстрасистолии:
а) оставить дома, назначить постельный режим и противоревматическую терапию
б) амбулаторное наблюдение с ограничением  физических нагрузок
в) оставить под наблюдением, назначить изоптин внутрь
г) порекомендовать обратиться к кардиологу, сделать ЭКГ
д) госпитализировать для обследования

8. Какие из указанных  признаков характерны для полной атриовентрикулярной блокады:
а)
аритмия
б) ритм 50-60 ударов в минуту
в) ритм 80 ударов в минуту
г)
 ритм менее 50 ударов в минуту
д) ритм 100-110 ударов в минуту

9. Какие  клинические   симптомы  характерны  для   полной   атриовентрикулярной блокады:
а)
приступы удушья
б)
приступы цианоза
в)
приступы потери сознания

г)
приступы сердцебиения
д) одышечно-цианотические приступы
10. Что не относится к неотложной помощи при приступе Морганьи-Адамса-Стокса:
а) строфантин в/в

б) атропин в/в

в) алупент в/в

г) закрытый массаж сердца

д) искусственное дыхание «рот в рот»

11. Для экстренной помощи при приступе пароксизмальной тахикардии нельзя применять:
а)
пробу Ашнера

б) новокаинамид в/в

в)
 алупент в/в

г) АТФ в/в

д) панагин в/в

12. Для синдрома Морганьи-Адамса-Стокса не характерно:

а) потеря сознания
б) бледность и цианоза кожи
в) глухость сердечных тонов

г) выраженная тахикардия
д) выраженная брадикардия

13. Приступу пароксизмальной  тахикардии  у детей пубертатного  возраста не предшествует:

а)
чувство тревоги
б) чувство жара
в)
 усиленной потливости кистей рук и стоп
г)
похолодание конечностей
д) снижение диуреза

14. Принципы лечения экстрасистолии у  детей:
а)
санация очагов хронической инфекции
б) нормализация вегетативного тонуса
в)
 антиаритмические препараты
г) все перечисленные
д) только «б» и «в»

15. Для консервативной терапии полной  поперечной блокады применяют:

а) β-адреноблокаторов

б) преднизолон

в) диуретики

г) β-адреностимуляторы

д) патогенетическое лечение кардита

Ситуационные задачи по теме: «Нарушения сердечного ритма»

ЗАДАЧА 1.
Ребенок   12  лет  поступил  в  кардиологическое  отделение  с  первичным ревматическим миокардитом. Границы сердца умеренно расширены влево, тоны приглушены. ЧСС - 62 в минуту. На ЭКГ ритм синусовый, интервал PQ  составляет  0,26   секунд.     Зубец     «Р»  положительный.   Симптомов сердечной недостаточности нет.
Какое нарушение ритма имеется у ребенка?
План лечения.
ЗАДАЧА 2.
У девочки  10 лет, имеющей хронический тонзиллит, после очередного обострения впервые выслушаны экстрасистолы 6-8 в минуту. Ребенок их не ощущает, признаков сердечной недостаточности у него нет. Вы участковый врач-педиатр.
Какова ваша тактика в отношении данного ребенка будет наиболее верной?
ЗАДАЧА 3.
Ребенок поступил в отделение с впервые выявленной экстрасистолией. Объективно: границы сердца не расширены, тоны аритмичные, умеренно приглушены, ЧСС - 72 в минуту, выслушиваются экстрасистолы 8 в минуту, небольшой систолический шум на верхушке. Экстрасистолы выслушиваются в положении лежа, стоя тоны ритмичные. Другой патологии не выявлено. Ваш предположительный диагноз? Каков характер экстрасистолии? План обследования.
ЗАДАЧА 4.
В   результате   проведенного   обследования   ребенку   12   лет   с   впервые выявленной экстрасистолией, имеющему в анамнезе хронический тонзиллит, выставлен   диагноз:   Хроническая   тонзиллогенная   миокардиодистрофия, стадия клинических проявлений с нарушением ритма - экстрасистолией. Назначьте лечение.
ЗАДАЧА 5.
Девочка 6 лет жалуется на сердцебиение, чувство тяжести в области сердца. Это   состояние   развилось   впервые.   Объективно:   девочка   беспокойна, испугана.   Кожа   бледная.   Число   сердечных   сокращений   не   удается подсчитать из-за тахикардии. Температура тела нормальная. Границы сердца возрастные. Тоны громкие. По ЭКГ ЧСС 200 в 1 минуту, желудочковый комплекс не деформирован.
Ваш диагноз?
Окажите неотложную помощь.

7. Список тем по УИРС: 

· Функциональные и медикаментозные ЭКГ- пробы в диагностике аритмии у детей.

· Антиаритмические препараты, применяющиеся в лечении аритмий у детей.

· Нейрометаболическая терапия аритмий у детей.

8. Рекомендуемая литература: 

Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная литература

1. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

2. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.- Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

3. Воробъев, А.С. Амбулаторная эхокардиография у детей: руководство.- СПб.: Спецлит, 2010.-

4. Брезгунов, И.П. Длительные субфебрилитеты у детей: клиника, этиология, патогенез и лечение.- М.: МИА, 2008.-

5. Белозеров, Ю.М. Детская кардиология.- Элиста: Джангар, 2008.-

6. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

