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Blasljud hos barn - utredning

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning for beddmning av blasljud hos barn.

Arbetsbeskrivning

Introduktion

Blasljud hos barn ar vanliga och kan auskulteras hos minst 60 % av
friska barn. For att skilja ett normalt blasljud fran ett patologiskt blasljud
kravs bade ett tranat ora, klinisk undersokning och anamnes.

Vid misstanke om medfott hjartfel eller forvarvad hjartmuskelpaverkan
utfors ekokardiografi. Risken for ett patologiskt blasljud ar storre hos
barn under 12 manader och man ar darfér mer frikostig med
ekokardiografi pa barn under 12 manader.

Riskfaktorer

e Symtom (dalig tillvaxt, hepatomegali, takypné, svart att tillmata,
besvér vid anstrangning etc)

e Barn under 12 manader

e Hereditet

e Barn med ett syndrom
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Fysiologiska blasljud

Delas in i olika kategorier beroende pa nér i hjartcykeln dom upptréader.

Systoliska:

e Still’s blasljud (vanligast, hors nagon gang hos varje barn om
man lyssnar dagligen, typiskt tidigtsystolisk, vibrerande)
e Systoliska ejektionsblasljud fran hjartats utflodesomraden, d v s

aorta och pulmonalis

o Supraklavikulara eller cervikala blasljud utan blasljud 6ver

hjartat.

Kontinuerliga:

e Venous hum- turbulens av det vendsa aterflodet i de stora
venerna, &ndrar sig vid olika kroppslégen, tydligt i liggande men
forsvinner i sittande, tillbakalutad 6verkropp eller huvudvridning.

Hors pa hoger sida.

Att skilja mellan fysiologiska och patologiska blasljud

Tid

Oskyldigt

Patologiskt

Systoliskt
e Tidigsystolisk

Grad 3 eller mindre med
normala toner

Grad 4-6 eller grad 1-
3 med onormala
toner (OBS andnings
beroende splittrad
andra ton normalt)

e Holosystoliskt Aldrig Alltid
e Sensystoliskt Aldrig Alltid
Diastoliskt Aldrig Alltid
Kontinuerligt Venous hum (enl ovan) | Ovriga

Hereditet

Vid misstanke om hjartfel och hereditet for hjartsjukdom kontakta

barnkardiolog.
Indikationer:

e Hypertrof kardiomyopati

e Familjér dilaterad kardiomyopati

Rubrik: Blasljud hos barn - utredning
Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-33

Version: 6.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hereditara arrytmieer; Langt QT-syndrom (LQT),
Katekolaminerg polymord

ventrikeltakykardi (CPVT)

Familjar hyperlipidemi

Ej indikation:
Hjart-karl sjukdom efter 50 ars alder

Indikationer for remiss till kardiolog

Starka blasljud grad 4-6 dven utan symtom (vid feber lyssna om
inom 2 veckor)

Alla diastoliska, kontinuerliga (utom Venous hum) eller
holosystoliska blasljud

Blasljud som hors pa ryggen

Konstant splittring av andratonen

Blasljud och svaga femoralis

Blasljud hos barn med syndrom (dysmorfa drag)

Barn under 12 ménader

Anamnes:

Dalig viktuppgang/tillvaxt
Svettningar/obehag vid amning/flaskmatning
Hereditet

Andningsbesvar eller takypné
Svimning/franvaro attack

Allmantillstand, hur aktiv ar barnet?

Auskultera hjartat (6 punkter: 12 sin, 12dx, 13sin precis
parasternalt, apex, under vanser klavikel och pa ryggen mellan
skulderbladen) i liggande, sittande och staende.

Palpera — 6kad precordiell aktivitet, fremissement, vibration i
jugulum (=aortastenos)

Palpera puls bade radialis bilat och femoralis

Palpera buk- hepatomegali

Cyanos?
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Kontrollera:

[ ] EKG

e Blodtryck héger arm och ett ben
e Saturation

e Andningsfrekvens

Bedomning

e Om barnet ar helt opaverkad, tecken till OLI finns 6vervag att ta
tillbaka barnet for ny auskultation inom 1-2 veckor.

Barn dver 12 manader

Anamnes:

e Nar hordes blasljudet forsta gangen, vilka omstandigheter?
Fysiologiska blasljud hors tydligare vid hjartklappning, ar
intermittenta. Patologiska hors hela tiden.

e Dalig viktuppgang/tillvaxt

e Hereditet

e Andningsbesvar, takypné

e Svimning/franvaroattack

e Allmantillstand, hur aktiv ar barnet, besvar vid fysisk
anstrangning?

Status:

e Auskultera hjartat (6 punkter: 12 sin, 12dx, I13sin precis
parasternalt, apex, under vanster klavikel och pa ryggen mellan
skulderbladen) i liggande, sittande och staende.

e Palpera — 6kad precordiell aktivitet, fremissement vibration i
jugulum (=aortastenos)

e Palpera puls bade radialis bilat och femoralis

e Palpera buk- hepatomegali

e Cyanos?

Rubrik: Blasljud hos barn - utredning
Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-33
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kontrollera:

e Langd/vikt tillvaxtkurva

e EKG

e Blodtryck hdger arm och ett ben
e Saturation

e Andningsfrekvens

Beddémning:
Ett helt opaverkat barn med god tillvaxt som klarar fysisk anstrangning

utan besvar och auskulteras med fysiologiskt blasljud behéver ej
remitteras till kardiolog. Vid tveksamhet diskutera med kollega i forsta

hand.

Checklista for bedomning av blasljud
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