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Kardiel mislyd
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Resume

En central forudsaetning for at kunne identificere patologiske mislyde hos b@rn og unge, er en god anamnese
og en grundig objektiv undersggelse. Som oftest er dette tilstraekkeligt til at udelukke
hjertesygdom.
Felgende patientgrupper anbefales henviset til bgrnekardiolgisk udredning:

- Patienter <1 ar med mislyd

- Patienter med diastoliske mislyde

- Patienter med kraftige systoliske (styrke 3-6)

- Patienter med symptomer eller kliniske fund tydende pa hjertesygdom
Asymptomatiske patienter med svage systoliske mislyde (styrke 1-2) og normal klinisk undersggelse kan med
fordel stetoskoperes igen hos egen laege efter nogle 1-2 ar. Er mislyden ikke lsengere til stede, er kardiologisk
udredning ungdvendig. Alvorlig hjertesygdom med akut behandlingsbehov vil ikke overses ved denne
strategi, og mange ungdvendige kardiologiske undersggelser kan undgas.

Baggrund

Kardielle mislyde er hyppigt forekommende i barndommen. | en tvaersnitsundersggelse af raske 2-18 arige
born og unge, erkendes kardiel mislyd hos op til 70%. De ferreste er udtryk for hjertesygdom og er
fysiologiske. Hos de fleste vil man desuden kunne hgre mislyd over hjertet, nar hjertet pumper seerligt
kraftigt, fx ved fysisk anstrengelse eller nar barnet har feber. Mislyde hos bgrn bemaerkes ofte fgrste gang,
netop nar bgrnene bliver undersggt pa grund af feber. At ivaerksaette kardiologisk udredning i denne situation
er derfor ofte uhensigtsmaessigt.

For at reducere ungdvendig bekymring og for at undga ungdigt ressourceforbrug pa udredning af raske bgrn,
skal denne vejledning hjeelpe til, at identificere bgrn med behov for kardiologisk udredning.
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Symptomer og objektive fund

Anamnese

Symptomer pa hjertesygdom omfatter darlig trivsel, hurtig vejrtraekning (isser spadbgrn), stridor (ikke
infektionsudlgst, lejringsbetinget eller forklaret af anden arsag), problemer med at die, madlede,
utilstreekkelig vaegtstigning, svedtendens ifm. og efter maltider, nedsat fysisk udholdenhed eller besvimelse.
Iseer kombination af symptomer styrker mistanken om hjertesygdom.

Objektive fund

Fund tydende pa hjertesygdom omfatter vigende vaegtkurve, manglende puls i aa. femorales, nedsat perifer
cirkulation, takypng, gget respirationsarbejde, desaturation, hypertension, systolisk/diastolisk/kontinuerlig
mislyd, hepatomegali, central men ikke perifer cyanose (perioral cyanose regnes ikke som central cyanose).
Hos b@rn og unge ses sjeeldent crurale gdemer, krepitation ved lungestetoskopi el. ascites.

Mislyden klassificeres som systolisk, diastolisk eller kontinuerlig. Derudover beskrives hvor den hgres
tydeligst.

Diastoliske mislyde er sjeeldne men patologiske. Styrkegraderingen af de diastoliske mislyde er derfor mindre
vigtig, idet deres blotte tilstedevaerelse kraever neermere undersggelse.

Graderingen af de systoliske mislyde giver en vis mening, idet kraftige mislyde (styrke 4-6) oftere end svage
er associeret med hjertesygdom. De systoliske mislydes styrke graderes som

- Styrke 1: Akkurat hgrbar

- Styrke 2: Svag

- Styrke 3: Moderat - men ingen fremissement (kan fgles med fingrene)

- Styrke 4: Tydelig med fremissement

- Styrke 5: Hgres med blot kanten af stetoskopet pa thorax

- Styrke 6: Hgrbar uden stetoskop

Differentialdiagnoser

Bilyde fra lungerne kan veaere vanskelige at adskille fra mislyde fra hjertet. Det gaelder isar hos mindre bgrn
med hgj respirationsfrekvens.
Fysiologiske mislyde er udtryk for normalt forekommende lyd-faenomener og falder indenfor en af
nedenstaende kategorier:

- Still's murmur: Systolisk vibratorisk el. musikalsk mislyd (som at puste over en flaske) - styrke 1-3.

- Pulmonal uddrivningsmislyd: Systolisk grad 1-3 uddrivningsmislyd ved gvre venstre sternalrand.

- Vengs halskarmislyd: Kontinuerlig mislyd grad 1-3 supraklavikuleert pa hgjre (evt. venstre).

Forsvinder typisk i liggende stilling og ved kompression af venstre jugularis.

Undersggelser

Transthorakal ekkokardiografi er fgrstevalg som non-invasiv undersggelse. | treenede haender har
undersggelsen bade hgj specificitet og sensitivitet og anvendes typisk som eneste undersggelse for at stille
en eksakt diagnose.

Det anbefales ikke at tage hverken EKG, rgntgen af thorax el. blodprgver pa asymptomatiske bgrn > 1 ar med
kardiel mislyd, hvis ikke der er kliniske fund udover mislyd, der tyder pa hjertesygdom. Den positive og
negative pradiktive veerdi af de naevnte undersggelser er lav hos denne gruppe, hvilket ggr dem uegnede
som screeningsundersggelser. Laves de alligevel medfgrer de uhensigtsmaessig brug af ressourcer,
ungdvendig sygeligggrelse og falsk tryghed.

Asymptomatiske bgrn > 1 ar med kardiel mislyd men uden andre kliniske fund der tyder pa hjertesygdom
kan med fordel stetoskoperes igen hos egen laege efter 1-2 ar. Er mislyden ikke lzengere til stede, er der ikke
behov for kardiologisk udredning. Alvorlig hjertesygdom med akut behandlingsbehov vil ikke overses ved
denne strategi.
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Hvilke bgrn skal henvises til kardiologisk vurdering

Fglgende patientgrupper anbefales henvist til bgrnekardiologisk udredning:
- Patienter <1 ar med mislyd
- Patienter med diastoliske mislyde
- Patienter med kraftige systoliske (styrke 4-6)
- Patienter med symptomer tydende pa hjertesygdom
- Patienter med kliniske fund tydende pa hjertesygdom

Diagnosekoder

DRO010: Funktionel mislyd ved hjertet
DRO11: Mislyd ved hjertet UNS

Referencer

UpToDate: Approach to the infant or child with a cardiac murmur

Interessekonflikter

Ingen
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