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ARRHYTHMIAS IN NEONATES — CLINICAL EXPERIENCE

Summary

Introduction. Cardiac arrhythmias are still an important clinical problem in newborns. In this period of life, a clinical course of the
heart rhythm disturbances may be miscellaneous from benign to life-threating depending on the presence of the heart failure. In that
standpoint close assessment of the arrhythmia type and its consequences are crucial for the proper diagnosis and successful treatment
during the follow up later in infancy.

Aim. The aim of the study was analysis of type, clinical symptoms and treatment of arrhythmias in neonates hospitalized in Department
of Pediatric Cardiology, Medical University of Warsaw.

Material and methods. 26 neonates hospitalized due to arrhythmia from 01.01.2010 to 31.12.2012 were analyzed retrospectively.
Results. 18 patient were diagnosed with reciprocating supraventricular tachycardia (SVT) with heart rate 200-300 bpm, 7 — with premature
extrasystole, 1 —with complete atrioventricular block. In 8§ children arrhythmia was detected antenataly. Clinical symptoms of arrhythmia
were noted in 6 neonates with SVT, 3 presented cardiogenic shock. In pharmacotherapy adenosine was admitted extemporaneously in
patients with SVT, further medications were chosen individually, 7 neonates required combined treatment. Average hospitalization time
amounted to 15 days, in patients with SVT — 19 days. Oral prophylactic pharmacotherapy was admitted in almost all cases of SVT for
mean time of 7.7 months. In neonates with premature beats no treatment was required and arrhythmia resolved in time. The child with
atrioventricular block has been observed for 17 months — until now was not qualified for pacemaker implantation.

Conclusions. 1. Supraventricular tachycardia with fast heart rate is the most common symptomatic arrhythmia in neonates. 2. Almost
40% of neonates with SVT requires combined antyarrhythmic pharmacotherapy for about 8 months. 3. Premature extrasystole is benign

type of arrhythmia in neonates and tends to resolve without treatment.
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WSTEP

Zaburzenia rytmu serca rozpoznawane sag u dzieci w
kazdym wieku. Moga wystepowac sporadycznie, okreso-
wo lub stale. Wykrywane sg w czasie rutynowego badania
dzieci zdrowych, jak réwniez w czasie obserwacji pacjen-
téw z niewydolnoscig serca. Czynnikami predysponuja-
cymi do arytmii w kazdym wieku sg strukturalne choroby
serca, jak: wady wrodzone, guzy serca, kardiomiopatie,
a takze choroby infekcyjne i pierwotnie elektryczne cho-
roby serca (1). W okresie noworodkowym przyczyna
zaburzen rytmu sg czesto spotykane przejsciowe stany
patologiczne, jak: istotne zaburzenia jonowe, hipoglike-
mia, hiperbilirubinemia, niedokrwisto$¢, niedotlenienie
okotoporodowe, choroby matki w okresie cigzy. Ponadto
przetrwate z okresu ptodowego potgczenia migsniowe
miedzy przedsionkami i komorami sprzyjajg napadowym
arytmiom w przebiegu zespotdéw preekscytacii (2).

Aktualnie arytmie wykrywa sie juz w okresie prenatal-
nym podczas USG serca ptodu, wzrasta takze czestosé
wykrywania arytmii w oddziatach noworodkowych w
zwigzku z powszechng dostepnoscia aparatury monito-

rujacej czynnosé serca. Whasciwie rozpoznany typ arytmii
pozwala ustali¢ zagrozenie dla dziecka i kwalifikacje do
jej leczenia.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza rodzaju zaburzen rytmu
serca i przewodzenia, towarzyszacych objawéw, zasto-
sowanego leczenia i jego wynikow w grupie noworodkéw
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Wieku Dziecie-
cego i Pediatrii Ogodlnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2010-2012.

MATERIAL | METODY

Retrospektywna analizg objeto 26 noworodkow
(14 chtopcow i 12 dziewczynek) hospitalizowanych w
Klinice z powodu arytmii w okresie 1 stycznia 2010 do
31 grudnia 2012 roku. Dane analizowano pod katem wie-
ku w czasie pierwszej hospitalizaciji, rodzaju i przebiegu
klinicznego rozpoznanej arytmii, chordb towarzyszacych,
wynikdéw badan diagnostycznych, rodzaju i czasu trwania
leczenia farmakologicznego oraz jego efektéw.
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WYNIKI

W okresie od stycznia 2010 do grudnia 2012 roku
zaburzenia rytmu serca byly przyczyng 20% przyje¢ do
Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego WUM, z czego 5%
stanowity noworodki.

W grupie badanej znalazto sie 26 noworodkow:
14 chtopcow i 12 dziewczynek. U 8 z nich zaburzenia
rytmu stwierdzono prenatalnie, u 10 dalszych w oddziale
noworodkowym, a u 8 w poradni pediatrycznej podczas
rutynowego badania przedmiotowego. Wiek w chwili
przyjecia do szpitala wynosit od 1 do 24 dni, przecietnie
9 dni. U 18 (69%) noworodkdéw rozpoznano napadowy
czestoskurcz nadkomorowy (NCN) z waskimi zespotami
QRS z czynnoscig komdr 200-300/min, u 7 (27%) poje-
dyncze pobudzenia przedwczesne (u 6 nadkomorowe, u
1 komorowe), a u 1 (4%) blok przedsionkowo-komorowy
/1l stopnia (ryc. 1).

Wsrod 6 noworodkéw hospitalizowanych z powodu
pojedynczych przedwczesnych pobudzen nadkomo-
rowych u dwoch arytmie stwierdzono prenatalnie, bez
innych obcigzen wywiadu cigzowego, u trojga dzieci
zaburzenia rytmu obserwowano w oddziale noworodko-
wym od 1-2 doby zycia, u jednego dziecka niemiarowg
czynnos$¢ serca wystuchat ambulatoryjnie pediatra w
18 dobie zycia. Zadne z siedmiorga dzieci z pobu-
dzeniami przedwczesnymi nie prezentowato objawow
klinicznych.

Sposrod 18 dzieci z NCN u 12 nie stwierdzono obja-
wow arytmii poza nieprawidtowo przyspieszong czynno-
Scig serca, a u 6 wystepowaty objawy kliniczne: niepokdj,
apatia, blado$¢ powtok, nieche¢ do jedzenia, dusznosé,
w tym troje dzieci byto przyjete do OIT z objawami
wstrzgsu kardiogennego (tab. 1). U czworga dzieci z
NCN postepujaca apatie i nieche¢ do jedzenia inter-
pretowano jako objawy infekcji i z takim rozpoznaniem
zostaty skierowane do szpitala. U dwojga czestoskurcz
rozpoznano prenatalnie. Jedna z matek samodzielnie
zarejestrowata przyspieszong czynnosé serca domowym
pulsoksymetrem, druga, zaalarmowana pogarszajgcym
sie stanem dziecka, wezwata pogotowie. Dziewczynka z
blokiem przedsionkowo-komorowym mimo bradykardii
pozostawata w stanie dobrym.

;o
(4%) (4%)

O NCN

O svPBs
W VEBs
W Blok AV

18 (69%)

Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania réznych rodzajéw arytmii u
noworodkéw w materiale wkasnym.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw z zaburzeniami rytmu
serca w materiale wtasnym.

Pacjenci NCN Inne arytmie

Objawy arytmii (niepokdj, apatia,

blado$¢ powtok, nieche¢ do 6 (33,3%) -
jedzenia, dusznos¢)

Wstrzas kardiogenny (OIOM) 3 (16,7%) -
Cechy preekscytacji w EKG 3 (16,7%) -
Farmakoterapia 17 (94%) -
Leczenie skojarzone 7 (39%) -

U wszystkich noworodkéw wykonano badania la-
boratoryjne, u zadnego nie stwierdzajgc wyktadnikow
uszkodzenia mies$nia sercowego w surowicy.

W standardowym 12-odprowadzeniowym zapisie EKG
czynnos$¢ komor serca w trakcie czestoskurczu wynosita
200-300/min, po ustapieniu tylko u 3 stwierdzono jawne
cechy preekscytacji (ryc. 2).

W 24-godzinnym monitorowaniu EKG metodg Holtera
u 4 dzieci z 18 z NCN poza czestoskurczami rejestrowano
takze pojedyncze pobudzenia przedwczesne i pary po-
budzen, a u jednego stwierdzono wstawki czestoskurczu
przedsionkowego. Wéréd pacjentéw z przedwczesny-
mi pobudzeniami nadkomorowymi w zapisach Holter
EKG rejestrowano od 9,2 do 24 tysiecy pojedynczych
pobudzen w ciggu doby. U dziecka z przedwczesnymi
pobudzeniami komorowymi — 2,7 tysiaca pojedynczych
pobudzen o morfologii bloku lewej odnogi peczka Hisa.
U pacjenta z blokiem przedsionkowo-komorowym w EKG
poczatkowo obserwowano okresowo blok 2:1 ze $rednig
czynnoscig serca w ciggu doby 140/min, w wieku 6 ty-
godni w zapisie Holter EKG dominowat blok catkowity ze
$rednig czynnoscig serca 85/min, a w wieku 3 miesiecy
—72/min (ryc. 3).

U 9 (34%) dzieci z arytmig stwierdzono choroby to-
warzyszace — u trojga wrodzone wady serca (u dwojga
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej, u jednego
zwezenie zastawki aortalnej wymagajace przezskdrnej
walwuloplastyki balonowej), u dwojga niedokrwistos¢,
u jednego wrodzone zapalenie ptuc, u jednego torbiel
nerki lewej. Troje dzieci urodzito sie przedwcze$nie
(w 34-35 tygodniu cigzy). U matki noworodka z blokiem
przedsionkowo-komorowym w przebiegu cigzy rozpo-
znano toczen uktadowy, a w surowicy stwierdzono prze-
ciwciata anty-Ro, ktére uznano za przyczyne zaburzen
przewodzenia u dziecka.

Leczenie antyarytmiczne stosowano u 17 z 18 no-
worodkéw z NCN, u 1 dziecka, u ktérego wstawki cze-
stoskurczu przedsionkowego bylty nieliczne, samoogra-
niczajgce sie do kilkunastu pobudzen, nie stosowano
farmakoterapii, obserwujac stopniowe samoistne uste-
powanie arytmii. U pozostatych do przerywania objawo-
wych lub przedtuzajgcych sie napadéw czestoskurczu
doraznie stosowano dozylnie adenozyne. W opano-
waniu arytmii, a nastepnie leczeniu zapobiegajacym
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Ryc. 2. Zapis EKG: czestoskurcz nadkomorowy u noworodka
— czynno$¢ serca 270/min.
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Ryc. 3. Zapis rejestracji Holter EKG: catkowity blok przedsionko-
wo-komorowy — czesto$¢ zespotdéw komorowych 55-60/min.

nawrotom u kazdego pacjenta dobierano leki indywi-
dualnie. U 10 z 18 noworodkéw z NCN skuteczng pro-
filaktyke arytmii osiggnieto, stosujgc monoterapie (u 3
dzieci propranolol, u 3 — metoprolol i u 4 — amiodaron).
Siedmioro noworodkéw wymagato leczenia skojarzo-
nego — u 3 stosowano metoprolol z amiodaronem, u
2 propranolol z amiodaronem, u jednego digoksyne
z amiodaronem, u jednego propranolol z digoksyng
i sotalolem (ryc. 4). Pacjenci z pobudzeniami przed-
wczesnymi i blokiem przedsionkowo-komorowym nie
otrzymywali leczenia antyarytmicznego.

Czas trwania pierwszej hospitalizacji z powodu arytmii
wynosit od 3 do 37 dni, $rednio 15 dni, a u dzieci z NCN
byt dtuzszy i wynosit 19 dni.

W toku dalszej obserwacji klinicznej uzyskano usta-
pienie napaddéw czestoskurczu u wszystkich pacjentow.
Pierwszy prawidtowy wynik catodobowego monitorowa-
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Ryc. 4. Farmakoterapia czestoskurczu nadkomorowego u pa-
cjentow w materiale wtasnym.

nia EKG metoda Holtera stwierdzono w wieku od 1 do
9 miesiecy, $rednio w 3 miesigcu zycia. Farmakologiczng
profilaktyke arytmii kontynuowano przez okres od 5 do
16 miesiecy, srednio przez 7,7 miesigca. U jednego pa-
cjenta po odstawieniu leczenia obserwowano nawrét cze-
stoskurczu w wieku 13 miesiecy w przebiegu zakazenia
uktadu oddechowego, ponownie wigczono profilaktyke
metoprololem.

Sposréd 6 dzieci z nadkomorowymi pobudzeniami
przedwczesnymi u 5 arytmia wygasata bez leczenia
w wieku od 2 do 10 miesiecy, $rednio ustepowata w
4 miesigcu zycia. U jednego 16-miesiecznego pacjenta
utrzymujg sie nadal liczne pojedyncze, bezobjawowe
przedwczesne pobudzenia nadkomorowe.

U dziecka z pojedynczymi przedwczesnymi pobudze-
niami komorowymi nie rejestruje sie arytmii w monitoro-
waniu Holter EKG od 10 miesigca zycia.

U pacjenta z catkowitym blokiem przedsionkowo-ko-
morowym w ciggu 17-miesiecznej obserwacji odnotowa-
no prawidtowy rozwdj, dotychczas nie ustalono wskazan
do statej stymulaciji serca.

DYSKUSJA

Niedojrzato$¢ uktadu bodzcoprzewodzgcego serca i
uktadu autonomicznego w potgczeniu z okresem zabu-
rzen adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdw pracy ser-
ca po porodzie sprzyjaja zaburzeniom rytmu serca u no-
worodkéw. Wezet zatokowy i przedsionkowo-komorowy
nie sg jeszcze ostatecznie uksztattowane, a w ich obrebie
i bezposrednim sagsiedztwie znajduje sie wiele komdrek
czynnych elektrycznie, ktére zanikajg z czasem (3).
Komorki te moga wyzwala¢ arytmie w mechanizmie fali
nawrotnej, rzadziej wzmozonego automatyzmu.

Zaburzenia rytmu serca u noworodka to najczesciej
przedwczesne pobudzenia nadkomorowe. Dodatkowe
pobudzenia z reguty sg arytmig tagodna, niezaburzajgca
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hemodynamiki serca i wykazujg tendencje do wygasa-
nia w miare rozwoju dziecka, rzadko stanowig powod
hospitalizacji. Jedynie przy utrzymujgcej sie arytmii,
podejrzeniu zapalenia miesnia serca lub niemozliwosci
skutecznego monitorowania w oddziale noworodkowym
wskazane jest poszerzenie diagnostyki kardiologiczne;j.

Wsrod 6 noworodkéw hospitalizowanych z powodu
pojedynczych przedwczesnych pobudzen nadkomo-
rowych, u dwojga arytmie rozpoznano prenatalnie, u
trojga dzieci zaburzenia rytmu stwierdzono w oddziale
noworodkowym, u jednego dziecka niemiarowag czyn-
no$¢ serca wystuchat ambulatoryjnie pediatra. Zadne
z dzieci nie wymagato leczenia. W dalszej obserwaciji
stwierdzono samoistne ustepowanie arytmii. Pojedyncze
przedwczesne pobudzenia komorowe stwierdza sie u
noworodkow rzadziej niz nadkomorowe (3). W badane;j
grupie u jednego noworodka stwierdzono bezobjawowg
arytmie komorowa, rozpoznang prenatalnie, ktéra utrzy-
mywata sie po urodzeniu.

Wrodzony blok przedsionkowo-komorowy Il i lll stop-
nia wystepuje 1/15-22 tys. urodzen i ma zwiazek z cho-
robg tkanki tacznej u matki oraz wystepowaniem prze-
ciwciat anty-Ro i anty-La w surowicy matczynej — ktére
sg odpowiedzialne za dysfunkcje uktadu bodzZcoprze-
wodzgcego serca dziecka. U wiekszos$ci noworodkéw
bradykardia jest jedynym patologicznym objawem, a
przebieg kliniczny zalezy od tolerancji wolnej czynnosci
serca przez noworodka. Analizowany pacjent nie prezen-
towat objawédw matego rzutu i mimo progresji zaburzen
przewodzenia nie wymagat leczenia.

Najczestszg przyczyna hospitalizacji w badanej grupie
byt napadowy czestoskurcz nadkomorowy. U 30% dzieci
powodem przyjecia do szpitala byty objawy kliniczne:
drazliwo$¢ lub apatia, odmowa jedzenia, przy dtuzej trwa-
jacej arytmii blado$¢ powtok, zaburzenia oddychania.
U noworodkow ze strukturalnie zdrowym sercem objawy
czestoskurczu zalezg od czestosci pracy komor i czasu
trwania arytmii. Znaczne i dtuzej trwajgce przyspieszenie
czynnosci serca zaburza hemodynamike i prowadzi do
zespotu matego rzutu i ostrej niewydolnosci serca (4-6).
Czestoskurcz nalezy podejrzewac u kazdego noworodka
z utrzymuijacg sie w spokoju czynnoscig serca powyzej
200/min, zwtaszcza jesli jest to rytm sztywny, niezalezny
od zmiennej aktywnosci dziecka i towarzysza mu objawy
kliniczne. Poczatkowe objawy podmiotowe moga by¢
mylone z innymi stanami, jak odwodnienie i infekcja.
Podstawowym badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie
NCN jest standardowy zapis EKG, w ktorym rejestruje sie
przyspieszony rytm komoér z waskimi zespotami QRS i
brakiem lub znieksztatceniem zatamkoéw P (ryc. 2). U17 z
18 pacjentéw hospitalizowanych z powodu NCN zapis
EKG sugerowat powstanie arytmii w mechanizmie fali na-
wrotnej (czestoskurcz przedsionkowo-komorowy), tylko
u jednego dziecka stwierdzono ektopiczny czestoskurcz
przedsionkowy. U trojga dzieci w zapisie EKG widoczne
byly cechy preekscytacji, potwierdzajace obecnos¢ ak-
tywnej drogi dodatkowej. Jak wynika z pi$miennictwa,
mechanizm reentry odpowiada za zdecydowang wiek-
szo$¢ zaburzen rytmu serca u noworodkoéw, tendencja

ta ulega ograniczeniu z czasem w miare zanikania do-
datkowych drég przewodzenia (3, 6).

W prezentowanej grupie noworodkéw u zadnego
z dzieci nie udowodniono zwigzku arytmii z procesem
zapalnym toczacym sie w migsniu sercowym, czego
potwierdzeniem mogtyby by¢ dodatnie wyktadniki uszko-
dzenia miesnia sercowego w surowicy. Wedtug pi$mien-
nictwa u wiekszosci noworodkdéw arytmia nie wigze
sie z organicznymi chorobami serca, a potwierdzenie
zwiazku z procesem zapalnym bywa trudne z uwagi na
wspdtistniejace zaburzenia adaptacji noworodka (3, 7, 8).
W przypadku zaburzenh rytmu na podtozu zapalenia mie-
$nia sercowego u noworodkow i niemowlat rozwaza sie
zastosowanie dozylnego wlewu immunoglobulin, chociaz
randomizowane badania u dorostych nie wykazaty, aby
takie postepowanie zapobiegato rozwojowi pozapalnej
kardiomiopatii (3, 9).

Leczenie farmakologiczne arytmii w analizowanej
grupie stosowano u 90% pacjentéw z NCN. Najczesciej
stosowano adenozyne — endogenny nukleotyd — ktéra
jest lekiem z wyboru w przerywaniu czestoskurczu po-
wstajacego w mechanizmie fali nawrotnej, typowej dla
okresu noworodkowego. Podanie jej moze by¢ powta-
rzane we wzrastajgcych dawkach oraz po zastosowaniu
innych lekéw antyarytmicznych. Pozostate leki stosowane
do przerywania czestoskurczu to: amiodaron, sotalol,
beta-bloker, ktére wtgczano pod kontrola zapisu EKG
i cisnienia krwi. U 40% dzieci w opanowaniu napadow
czestoskurczu stosowano leczenie skojarzone.

Ze wzgledu na ryzyko powiktan leczenie inwazyjne cze-
stoskurczu u dzieci do 1 roku zycia wykonuje sie tylko w
uporczywych czestoskurczach zagrazajgcych zyciu.

Z uwagi na proarytmiczng gotowo$¢ i wieksza cze-
stos¢ napadow tachyarytmii u matych niemowlat w wiek-
szoéci przypadkdédw podaje sie profilaktycznie leczenie
antyarytmiczne, ktérego zadaniem jest zabezpieczenie
dziecka przed kolejnymi napadami czestoskurczu. W do-
$wiadczeniach Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego
WUM pierwszym krokiem u dzieci jest najczesciej mo-
noterapia lekiem z grupy beta-adrenolitykéw (zwykle
propranolol lub metoprolol). W arytmiach opornych
stosuje sie leczenie amiodaronem lub skojarzone, naj-
czedciej amiodaron z beta-adrenolitykiem lub schematy
z wykorzystaniem digoksyny. U wiekszo$ci dzieci skfon-
nos¢ do nawrotdw arytmii ustepuje w 3 miesigcu zycia,
ale profilaktyczng terapie kontynuuje sie diuzej — zwykle
do 8 miesigca zycia, z kontrola rejestracji Holter EKG po
odstawieniu leku (8, 10).

Z wyjatkiem bloku przedsionkowo-komorowego,
wynikajgcego z morfologicznego uszkodzenia uktadu
bodzcoprzewodzacego serca, arytmie wieku noworod-
kowego wigzg sie z dobrym rokowaniem — w wiekszosci
przypadkow obserwuje sig catkowite ustapienie zaburzen
rytmu (11-13).

W analizowanej grupie 18 pacjentéw z rozpoznanym
NCN w okresie noworodkowym obserwowano w jednym
przypadku nawroty czestoskurczu powyzej 1 roku zycia.
Réwniez wéréd dzieci z przedwczesnymi pobudzeniami
nadkomorowymi arytmia utrzymuje sie nadal tylkou 1 z
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7 dzieci i nie wymaga leczenia farmakologicznego.
U dziecka z arytmig komorowg obserwowano ustgpienie
samoistne arytmii w 10 miesigcu zycia. 17-miesieczna
dziewczynka z blokiem przedsionkowo-komorowym
lll stopnia dotychczas nie wymaga wszczepienia sty-
mulatora.

WNIOSKI

Wiekszos$¢ arytmii wieku noworodkowego wynika z
niedojrzatosci uktadu bodZzcoprzewodzacego i wykazuje
tendencje do ustepowania w pierwszym roku zycia.

Najczestszg objawowag arytmig noworodkoéw jest na-
padowy czestoskurcz nadkomorowy z szybkg czynno-
$cig komor.

Noworodki z czestoskurczem nadkomorowym wyma-
gaja farmakologicznego leczenia arytmii, w tym 40% le-
czenia skojarzonego, a nastepnie profilaktyki nawrotow
czestoskurczu przecietnie przez 8 miesiecy.

Pobudzenia przedwczesne sg tagodng forma arytmii
u noworodka, zwykle ustepujaca bez leczenia.
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