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Kardiogena akutna mozganska kap
pri otroku - ali se za redkim stanjem
skriva Se redkejsa bolezen?

Tea Poznajelsek, Sasa llovar Strehar

Uvod

Akutna mozganska kap (MK) pri otroku
jeredko, a nujno stanje v pediatriji. Kar-
diogeni vzroki predstavljajo Cetrtino
dejavnikov tveganja za MK pri otrocih.

Predstavitev primera

9-letni decek je prisel v urgentno
ambulanto zaradi poveSenega leve-
ga ustnega kota in blagega glavobo-
la. V druzinski in osebni anamnezi ni
bilo posebnosti z izjemo slabse teles-
ne zmogljivosti, ki so jo starSi opazali v
zadnjem letu ter upad viSine na percen-
tilnih krivuljah ob niZji telesni teZi, opre-
deljen na rednih pregledih pri izbrani
pediatrinji. Ob sprejemu smo ugotovili
povecana jetra, parezo levega ustnega
kota in plantarni odgovor v ekstenzi-
ji na levi strani. Urgentna MR preiska-
va glave je pokazala akutno ishemicno
MK v povirju veje M1 a. cerebri medie z
verjetnim neokluzivnim trombembolu-
som. Na UZ srca smo opredelili znake
zarestriktivno kardiomiopatijo (RKMP)
z mejno povisanim tlakom v pljuénem

Zilju, brez intrakardialnih trombov ali
odprtega ovalnega okna. Na elektro-
kardiogramu (EKG) je bil ritem sinusni,
ocitni so bili znaki obremenitve obeh
atrijev. Preiskave v sklopu opredelitve
infekcijske, imunske ali vaskularne eti-
ologije MK so bile negativne, MR vratne-
ga Zilja je bil brez posebnosti.

Razpravljanje

RKMP je najredkejsi podtip kardiomi-
opatij pri otrocih. Glavna znacilnost
RKMP je diastoli¢na disfunkcija preka-
tov, ki vodi v dilatacijo atrijev, zaradi
Cesar se lahko pojavijo motnje sréne-
ga ritma in nastanejo trombi v levem
atriju. Otroci z RKMP se v primerjavi s
sovrstniki hitreje utrudijo, slabse zmo-
rejo napore. Ob venskem zastoju imajo
povisan centralni venski tlak in polne
vratne vene ter povecanajetra. Do 98 %
otrok z RKMP ima nenormalnostiv EKG;
najveckrat znake obremenitve atrijev,
lahko spremembe ST/T segmenta in
vala T, v€asih tudi atrijske motnje src-
nega ritma.
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