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Ειςαγωγό 
 
 Ο προληπτικόσ καρδιολογικόσ ϋλεγχοσ των παιδιών 

ςχολικόσ ηλικύασ ςτη χώρα μασ εύναι υποχρεωτικόσ, τόςο 
ωσ τμόμα των Ατομικών Δελτύων Υγεύασ, όςο και ωσ 
πρόςθετοσ καρδιολογικόσ ϋλεγχοσ.  

 Ενώ για το πρώτο υπεύθυνοι εύναι οι παιδύατροι – γενικού 
ιατρού με ςαφϋσ περιεχόμενο,  

 για το δεύτερο εύναι αςαφό τόςο το περιεχόμενο όςο και η 
υπεύθυνη ιατρικό ειδικότητα –αποτϋλεςμα: κατϊχρηςη 
υπηρεςιών υγεύασ και αυξημϋνο κόςτοσ. 

  Υπϊρχει όμωσ δυνατότητα  αποτελεςματικού αλλϊ και 
οικονομικού ςυςτόματοσ καρδιολογικού ελϋγχου των 
μαθητών ; 



Η ςημαςύα τησ ανύχνευςησ των 
παιδικών καρδιοπαθειών 

 Σο 15% του ελληνικού 
πληθυςμού εύναι 
παιδιϊ 

 

 Καρδιοπϊθειεσ με 
ςημαντικϋσ διαφορϋσ 
από τισ 
καρδιοπϊθειεσ των 
ενηλύκων 

 

 

παιδιά

15%

ενήλικες

85%



Η ςημαςύα τησ ανύχνευςησ των 
παιδικών καρδιοπαθειών 

 1 ςτα 100 παιδιϊ ϋχει 
«καρδιοπϊθεια» 
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διαφορϋσ καρδιακών παθόςεων παιδιών -

ενηλύκων  

φσζιολογική φθορά  ζσγγενείς  ανωμαλίες διάπλαζης 



Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ  
Ελληνικόσ Παιδιατρικόσ Εταιρεύασ 

http://www.e- child.gr/oldmagazines/Paediatriki_2008_71_p_417_425.pdf 



Ιεραρχικό ςύςτημα αξιολόγηςησ 

 Η παραπομπό όλων των παιδιών ςτον 
καρδιολόγο εύναι μη αποδεκτό διεθνώσ 
πρακτικό.  

 Ο αρχικόσ ϋλεγχοσ γύνεται από τον 
παιδύατρο και οικογενειακό ιατρό και 
επύ ενδεύξεων μόνο ακολουθεύ 
παραπομπό 



Ιςτορικό 

 Αναλυτικό λόψη ατομικού και 
οικογενειακού ιςτορικού, με 
ςυμπλόρωςη ενυπόγραφων 
ερωτηματολογύων.  

 Ατομικό ιςτορικό ςυμβατό με απώλεια 
ςυνεύδηςησ, μειωμϋνησ αντοχόσ, 
θωρακικού ϊλγουσ ό προκϊρδιων παλμών 
(ιδύωσ επύ κόπωςησ), εύναι ύποπτο  

 οικογενειακό ιςτορικό αιφνύδιου θανϊτου 
ςε νϋα ηλικύα, ό ύπαρξησ ςυγγενών με 
κληρονομικϋσ καρδιοπϊθειεσ. 



Κλινικό εξϋταςη 

 Η κλινικό εξϋταςη περιλαμβϊνει τον 
αποκλειςμό φαινότυπου Marfan,  

 μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ με 
ψηλϊφηςη μηριαύων αρτηριών,  

 δυναμικό καρδιακό ακρόαςη (ςε 
διϊφορεσ θϋςεισ) –αποκλειςμόσ 
υπερτροφικόσ αποφρακτικόσ 
μυοκαρδιοπϊθειασ 

 Λειτουργικϊ φυςόματα δεν πρϋπει να 
παραπϋμπονται 



Κλινικό εξϋταςη: ΠΩ΢; 

 Ψηλαφητϋσ μηριαύεσ 
αρτηρύεσ 

 Αποκλειςμόσ 
ιςθμικόσ ςτϋνωςησ 
αορτόσ 

 



Κλινικό εξϋταςη: ΠΩ΢; 

 Υυςιολογικό 
αρτηριακό πύεςη 

 Μϋτρηςη αρτηριακόσ 
πύεςησ 

 Αξιολόγηςη με βϊςη 
ηλικύα, φύλο, ύψοσ 
παιδιού 

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://thumb9.shutterstock.com.edgesuite.net/display_pic_with_logo/1109/1109,1141983942,2/stock-photo-a-doctor-using-a-bp-cuff-sphygmomanometer-to-take-a-child-s-blood-pressure-the-blood-pressure-1069660.jpg&imgrefurl=http://www.shutterstock.com/pic-1069660/stock-photo-a-doctor-using-a-bp-cuff-sphygmomanometer-to-take-a-child-s-blood-pressure-the-blood-pressure.html&usg=__2me6NFZ4mXfAdk12HuVTPhf-zaw=&h=470&w=301&sz=44&hl=el&start=81&itbs=1&tbnid=4yGooiHVaKID5M:&tbnh=129&tbnw=83&prev=/images?q=blood+pressure+and+child&gbv=2&ndsp=18&hl=el&sa=N&start=72


Κλινικό εξϋταςη: ΠΩ΢; 

 Απουςύα 
φαινοτυπικών 
χαρακτηριςτικών ΢. 
Marfan 





Ι΢ΣΟΡΙΚΟ, TI; 

 Ελεύθερο Ατομικό Ιςτορικό (καρδιαγγειακού 
κινδύνου)  

 AΠΟΤ΢ΙΑ 

 Θωρακικού ϊλγουσ-δυςφορύασ ςτην κόπωςη 

 Εύκολη κόπωςη-δύςπνοια ςτην κόπωςηΙ 

 Ανεξόγητη ςυγκοπό-παρ’ολύγον ςυγκοπό 

 Ιςτορικό αρρυθμύασ-αιςθόματοσ παλμών 

 



Ι΢ΣΟΡΙΚΟ, TI; 

 Ελεύθερο Οικογενειακό Ιςτορικό 

 ΑΠΟΤ΢ΙΑ 

 ΢υγγενών 1ου βαθμού, με αιφνύδιο καρδιακό 
επειςόδιο ό θϊνατο ςε ηλικύα <55 ετών 
(ϊνδρεσ), <65 ετών (γυναύκεσ) 

 ΢υγγενεύσ με μυοκαρδιοπϊθεια 
(υπερτροφικό, διατατικό) καναλοπϊθεια 
(LQT, Brugada), ς. Μarfan  



Ηλεκτροκαρδιογρϊφημα 

 Yποχρεωτικό για κϊθε παιδύ ϊνω των 
12 ετών που ςυμμετϊςχει ςε 
ανταγωνιςτικό ϊθληςη 

  ςε κϊθε ηλικύα εϊν ϋχει ύποπτο 
ιςτορικό ό παθολογικό κλινικό 
εξϋταςη, πριν την παραπομπό του 



Ακρογωνιαύοσ λύθοσ ςτην δυνατότητα 
αποτελεςματικόσ ανύχνευςησ 
καρδιοπαθειών παιδικόσ ηλικύασ 

 Οι ικανότητεσ των παιδιϊτρων και γενικών 
ιατρών  

 
  ςτην καρδιακό ακρόαςη, 

 
 Αλλϊ και ςτην ςωςτό λόψη ιςτορικού και 

αναγνώριςη παιδιών υψηλού κινδύνου για 
καρδιοπϊθεια 

 Εύναι όμωσ ικανοποιητικό ό αςφαλϋσ το επύπεδο 
εκπαύδευςησ ςτην καρδιακό ακρόαςη  των 
παιδιϊτρων και γενικών ιατρών; 

 



.Skills of Primary Health Care Physicians in 

Paediatric Cardiac Auscultation. . Ι Germanakis, E .Petridou,, G 

Varlamis,  iMatsoukis, K Papadopoulou-Legbelou,, M. Kalmanti. Acta Paediatrica 2012 

;on press 

  106 primary health care physicians (77 
paediatricians, 14 general practitioners and 15 
medical graduates) attended 4 paediatric 
cardiac auscultation teaching courses 
based on virtual patients’ presentation (digital 
phonocardiography). 

 Participants initially detected 73% of 
abnormal murmurs and 17% of additional 
sounds while 22% of innocent murmurs 
were interpreted as abnormal. 

 Multimedia based teaching was associated 
with a significant improvement in 
abnormal murmur (92.5%) and additional 
sound (40%) detection (p<0.001) 

 Overall cardiac auscultation 
performance, assessed by a 
combined auscultation score, was 
low and independent of training level 
(graduates: 39.5 / trainees: 42.8 / 
board certified: 42.6, p=0.89), or 
specialty 

 

 



Προώποθϋςεισ επιτυχύασ ελϋγχου 

 H επαρκόσ εκπαύδευςη των ιατρών τησ 
α-βϊθμιασ φροντύδασ υγεύασ ςτην 
παιδιατρικό καρδιακό ακρόαςη και ςτην 
αξιολόγηςη του παιδικού ΗΚΓματοσ,  

 η διαθεςιμότητα ηλεκτρονικού 
ιατρικού φακϋλου  

 και τηλεώατρικόσ υποςτόριξησ 
αποτελούν εγγύηςη επιτυχύασ ενόσ 
ςυςτόματοσ ανύχνευςησ καρδιοπαθειών 
ςτα παιδιϊ ςχολικόσ ηλικύασ 



΢ασ ευχαριςτούμε θερμϊ! 


