
Οι καρδιοπάθειες στα παιδιά
και η αντιµετώπισή τους

Ο πόνος στο στήθος (στηθάγχη) κατά τη διάρκεια της άθλησης 
πρέπει οπωσδήποτε να ελέγχεται.

Η εύκολη κόπωση και η δύσπνοια (που µπορεί να γίνονται σταδιακά 
πιο έντονα µε την πάροδο του χρόνου), µπορεί να υποδηλώνουν 
επιδεινούµενη σοβαρή καρδιακή δυσλειτουργία.

Ειδικά στα βρέφη, η αδυναµία πρόσληψης βάρους και η ταχύπνοια, 
είναι ενδείξεις καρδιακής ανεπάρκειας.

Οι ταχυπαλµίες, όταν είναι αιφνίδιες και χωρίς φανερή αιτία, θα 
πρέπει να ελέγχονται για την ύπαρξη αρρυθµιογόνων εστιών 
στην καρδιά ή για κάποια υποκείµενη καρδιοπάθεια.

Τα λιποθυµικά επεισόδια, αν δεν οφείλονται σε άλλα µη καρδιακά 
αίτια, υποδηλώνουν σοβαρές αρρυθµίες ή άλλες καρδιακές 
παθήσεις και χρειάζονται πάντα ειδική αξιολόγηση.

Είναι επίτευγµα της σύγχρονης ιατρικής ότι οι περισσότερες 
συγγενείς καρδιοπάθειες σήµερα θεραπεύονται πλήρως, είτε µε 
χειρουργική επέµβαση είτε - σε κάποιες ειδικές περιπτώσεις - µε 
(µη χειρουργική) καρδιολογική επεµβατική πράξη.

Παραδείγµατα σχετικά απλών καρδιοπαθειών είναι οι διάφορες 
επικοινωνίες (µεσοκολπική ή µεσοκοιλιακή), ο αρτηριακός 
πόρος, η ισθµική στένωση αορτής ή η στένωση της πνευµονικής 
βαλβίδας. Είναι σηµαντικό ότι ακόµη και πολύ σύµπλοκες 
συγγενείς καρδιοπάθειες θεραπεύονται πλήρως χειρουργικά, 
παρότι κάποια παιδιά µπορεί στο µέλλον να χρειαστούν µία (ή 
περισσότερες) επαναληπτικές εγχειρήσεις. Τέτοιες παθήσεις 
είναι οι διάφορες κυανωτικές καρδιοπάθειες, όπως η µετάθεση 
των µεγάλων αγγείων, η Τετραλογία Fallot, ο κοινός αρτηριακός 
κορµός και η ανώµαλη εκβολή των πνευµονικών φλεβών. 
Σήµερα, ακόµη και κάποιες εξαιρετικά σπάνιες σύµπλοκες 
παθήσεις που δεν µπορούν να διορθωθούν πλήρως ανατοµικά,  
αντιµετωπίζονται µε µεθόδους «φυσιολογικής» αντί «ανατοµικής» 
διόρθωσης, αποκαθιστώντας τη φυσιολογική οξυγόνωση και 
αντοχή στην κόπωση. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς αυτούς 
έχουν υποπλαστική κοιλία (δεξιά ή αριστερά). Χάρη στις 
σύγχρονες χειρουργικές µεθόδους, οι περισσότεροι ασθενείς µε 
τα σοβαρότατα αυτά προβλήµατα µπορούν να έχουν άριστη 
ποιότητα ζωής και φυσιολογικές δραστηριότητες.

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να τονιστεί ότι η επιτυχής θεραπεία 
των συγγενών καρδιοπαθειών απαιτεί φροντίδα από εξειδικευµένους 
γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων (Παιδοκαρδιοχειρουργούς, 
Παιδοκαρδιολόγους,  Παιδοκαρδιοαναισθησιολόγους,  
Παιδοεντατικολόγους), εξειδικευµένους τεχνικούς εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας και ειδικούς νοσηλευτές. Όλοι αυτοί είναι 
απαραίτητο να συνεργάζονται αρµονικά σε οργανωµένη 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική, µε κεντρικό σηµείο την υγεία 
του ασθενούς. Με βάση τις αρχές αυτές έχουµε οργανώσει τη 
λειτουργία της Παιδοκαρδιοχειρουργικής µας οµάδας στο ΙΑΣΩ 
Παίδων, που είναι σήµερα η µοναδική Παιδοκαρδιοχειρουργική 
Κλινική στην Ελλάδα της οποίας τα άριστα χειρουργικά 
αποτελέσµατα για κάθε συγγενή καρδιοπάθεια, εφάµιλλα αυτών 
που επιτυγχάνονται σε γνωστά κέντρα του εξωτερικού, είναι 
πιστοποιηµένα από την Ευρωπαϊκή Παιδοκαρδιοχειρουργική 
Εταιρεία (European Congenital Heart Surgeons Association).

Επιπλέον, η οµάδα της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του ΙΑΣΩ Παίδων, έχοντας αναπτύξει πρωτοποριακές τεχνικές, όπως 
τη διακολπική διόρθωση της Τετραλογίας Fallot και την εφαρµογή της 
τρισδιάστατης εκτύπωσης της καρδιάς στην Παιδοκαρδιοχειρουργική, 
συµµετέχει ενεργά στις ∆ιεθνείς Επιστηµονικές Εταιρείες 
που προάγουν την Παιδοκαρδιοχειρουργική έρευνα. 

Σηµείωση: Ο ∆ρ. Γεώργιος Σαρρής είναι ∆ιευθυντής του Αθηναϊκού 
Παιδοκαρδιοχειρουργικού Ινστιτούτου, Γενικός Γραµµατέας της Ευρωπαϊκής 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Εταιρείας, ∆/ντης Κλινικής Έρευνας της 
Ευρωπαϊκής Παιδοκαρδιοχειρουργικής Εταιρείας, Συνδιευθυντής της 
Ευρωπαϊκής Βάσης ∆εδοµένων Παιδοκαρδιοχειρουργικής και Μέλος του 
∆Σ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Παιδοκαρδιολογίας.

Σχεδόν το 1% των νεογνών παρουσιάζουν κάποια συγγενή 
καρδιοπάθεια. Οι παθήσεις αυτές ποικίλουν σε βαρύτητα, από 
ήπιες που ίσως δε θα χρειαστούν καµία θεραπεία, έως πολύ 
σοβαρές, που θα χρειαστούν χειρουργική διόρθωση στη 
νεογνική ηλικία. Οι περισσότερες συγγενείς καρδιοπάθειες δεν 
είναι κληρονοµικές, αλλά προκύπτουν από τυχαία σφάλµατα 
στην ανάπτυξη του εµβρύου. Πολλές µπορούν να διαγνωστούν 
προγεννητικά, µε κατάλληλη υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση 
από ειδικό εµβρυοπαιδοκαρδιολόγο. Η έγκαιρη εµβρυϊκή 
διάγνωση, ιδιαίτερα των πιο σοβαρών παθήσεων, παρέχει τη 
δυνατότητα για καλύτερη προετοιµασία των γονέων και κυρίως 
για τον προγραµµατισµό της γέννησης σε κατάλληλο κέντρο, 
όπου θα υπάρχει η δυνατότητα να παρασχεθούν αµέσως στο 
νεογνό µε καρδιοπάθεια όλες οι διαγνωστικές εξετάσεις και η 
απαραίτητη καρδιολογική ή χειρουργική θεραπεία. 

Η προγεννητική διάγνωση είναι εποµένως ιδιαίτερα σηµαντική  
σε περιπτώσεις σοβαρών παθήσεων, οι οποίες απαιτούν 
αντιµετώπιση στη νεογνική ηλικία. Κάποιες παθήσεις, βέβαια, 
δε µπορούν να διαγνωστούν σε εµβρυϊκή εξέταση, ενώ άλλες 

µπορεί να µην αναγνωριστούν ούτε στη νεογνική περίοδο, 
εφόσον δε δηµιουργούν πρώιµα κλινικά συµπτώµατα, αλλά 
αργότερα στην παιδική ή εφηβική ηλικία, ακόµη και στην 
ενήλικο ζωή, όταν δηλαδή παρουσιαστούν συµπτώµατα, ή µετά 
τη διαπίστωση κάποιου ασυµπτωµατικού καρδιακού φυσήµατος. 

Συµπτώµατα και ενδείξεις που πρέπει να οδηγήσουν σε ειδικές 
παιδοκαρδιολογικές εξετάσεις συµπεριλαµβάνουν τα εξής:

Το καρδιακό φύσηµα δεν είναι από µόνο του διάγνωση, αλλά 
απλώς ένας ήχος που παράγεται κατά τη λειτουργία της καρδιάς 
και εντοπίζεται µε το στηθοσκόπιο. Αν και συνήθως «αθώο», 
δηλαδή χωρίς παθολογική σηµασία, πρέπει να ελέγχεται από 
ειδικό γιατρό, γιατί µπορεί να υποδηλώνει κάποια λιγότερο ή 
περισσότερο σοβαρή καρδιοπάθεια.

Η κυάνωση είναι µία παθολογική κατάσταση που δηλώνει 
χαµηλή ποσότητα οξυγόνου στο αίµα, πράγµα που, αν δεν 
οφείλεται σε σοβαρή πνευµονία, υποδηλώνει κάποια συγγενή 
καρδιοπάθεια.

Χιλιάδες παιδιά στη χώρα µας πάσχουν από καρδιοπάθειες, οι οποίες στην πλειονότητά τους είναι εκ γενετής 
ανωµαλίες στην κατασκευή της καρδιάς, για αυτό λέγονται συγγενείς καρδιοπάθειες. 

∆ιευθυντής Παιδοκαρδιοχειρουργικής
Κλινικής, ΙΑΣΩ Παίδων

∆ρ. Γεώργιος
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