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SNELLTMMAGINARIO COLLETTIVO E
_:_'_L QUIVALENTE DI DIFETTO AL CUORE

Un buchino ?
Una valvolina ?
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GENERARE RUMORE...
E
IL SANGUE NON FA ECCEZIONE
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= & MA SE DIVENTA TURBOLENTO UDIAMO
~ IL TIPICO RUMORE CHE DEFINIAMO
SOFFIO
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& Il RUMORE PUO’ DIPENDERE DA
& TURBOLENZE CHE SI POSSONO CREARE
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& RAMI DELLA POLMONARE
® FALSE CORDE TENDINEE
e POSIZIONE DEL TORACE
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RUMORE/SOFFIO:

— * FEBBRE

- e ANEMIA
 [PERTIROIDISMO
o TACHICARDIA IN GENERE
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QUESTA PRATICA NELLA CLINICA E
NELL'INSEGNAMENTO

NESSUNO TENTA DI CLASSIFICARE IL SOFFIO IN
FISIOLOGICO O PATOLOGICO

ORMAI E”" SOLO PRESENTE O ASSENTE
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INNOCENTE O PATOLOGICO
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glgidintensita” Levine:
INPENCcepito dopo attenta auscultazione
i~ facilmente percepibile
7 moderatamente intenso senza fremito
: Intenso associato a fremito
: Sl ascolta appoggiando solo il bordo del
fonendoscopio
: si ascolta anche con il fonendo un po sollev.
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_,"'sistolico 0 da rigurgito occupa l'intera
ystole ( I.M. 1.T., DIV)

= precocemente o a meta sistole da
iperafflusso o da stenosi degli efflussi.

e Meso-telesistolico ( prolasso della mitrale)




Protodiastolico : I.Ao.; I.Po

= S Mesodiastolico : S.M.; S.T.
e Jelediastolico : S.M. ; S.T. ( rinforzo
presistolico )

e Sisto-diastolico (D.A.P.)
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; aoruico, mitralico, tricuspidalico,

® Timbro: dolce, aspirato, rude, rullio,
musicale
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WS1 RISCONTRA NEL 30 — 50% DI TUTTI
- I BAMBINI
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IIONN genere e breve proto-mesosistolico
Ndiastolico
dNICI SONO sintomi cardiovascolari

- ® Dolce o vibratorio
® Siiattenua o scompare in ortostatismo
® sede : centrum cordis. Focolai ao/po

10



.

I1° SOFFIO. INNOCENTE

VA RICONTROLLATO ?

PUO" SCOMPARIRE ?

OFFIO INNOCENTE TENBE A
S SCOMPARIRE CON LETA’

I _—.iREALTA' SONO LE MUTATE CONDIZIONI
ORACICHE CHE NON FANNO SENTIRE LE

= = TURBOLENZE DELLA CORRENTE EMATICA:

- ® TORACE PIU" ROBUSTO

¢ DIVERSA ANGOLATURA DEI VASI CHE ESCONO
DAL CUORE ECC...
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= {(diast, sempre patologico)

~ * SEDE ( focolaio mitralico sempre patol.)
® JRRADIAZIONI ( ascellare sempre patol.)
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MA ATTENZIONE

~ ® SI CHIUDE LA FOSSA OVALE

e IN ULTIMA ANALISI ST PASSA DALLA CIRCOLAZIONE IN
PARALLELO ALLA CIRCOLAZIONE IN SERIE
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B PASSARE INOSSERVATE, GRAZIE ALLA
B PERSISTENZA DELLA CIRCOLAZIONE
= FETALE OVE IL DEFICIT DELLA SEZIONE

-~ SINISTRE PUO’ ESSERE VICARIATO
DALLE SEZIONI DX E VICEVERSA.

'E/MOLTO FREQUENTE MA ATTENZIONE

=,

Il soffio non e tutto !

Anche gravi cardiopatie
possono non presentare un soffio significativo !
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= & L BAMBINO PUO’ ESSERE MANDATO A CASA
-~ PREVEDENDO UN CONTROLLO A BREVE

e INTUTTI GLI ALTRI CASI CONTROLLO CARDIOLOGICO
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OFFIONEL NEONATO

PERTANTO

= -__QATFENTO CONTROLLO NEI PRIMI GIORNI DI
= VITA DA

~ PARTE DEL NEONATOLOGO — PEDIATRA-
CARDIOLOGO

PEDIATRICO E GENITORI

.
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= diagnosi corretta

—

: s [ a maggior parte di queste diagnosi non corrette
riguarda patologie minori.

e Ottimo rapporto costo/beneficio

W sTuDIO
INICO/ECOCARDIOGRAFICO™™

G.1.C. n2ize, 2006)

260 BAMBINI ( 1 — 84 MESI )

= GRUPPO A (195) : SOFFIO FUNZIONALLE
GRUPPO B (42): SOFFIO ORGANICO
GRUPPO C (3) : DUBBIO
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o CONCORDANZA ¢
AGLINICA/ECOCARDIOGRAFICA

X 5-piccoli’ DIA; 6 FOP; 1 I.M.; 2 Ao bic.; 1 cardiomiopatia
restrittiva.
**esclusa una patologia in 3 pz .

**% esclusa una patologia in 2 pz.
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VERO CHE LA CLINICA HA UN RAPPORTO
COSTO/ BENEFICIO OTTIMO
MA E” ANCHE VERO CHE :
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= differenziare il soffio innocente/patologico

~® Se i restano dubbi chiediamo pure un
approfondimento diagnostico
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IL SOFEIO E IL-TAS

B CINONIMO DI MALATTIA REUMATICA

= & NON E” SINONIMO DI INFEZIONE
~ STREPTOCOCCICA IN CORSO

.

= Criterio obbligatorio
- ® ) criteri maggiori + il criterio obbligatorio
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CRITERIL DI JONES

= % POLIARTRITE
- COREA
 ERITEMA MARGINATO
e NODULI SOTTOCUTANEI

CRITERI MINORI:

SICEBBRE

= 5 ARTRALGIE

~ s PREGRESSA FEBBRE REUMATICA
® VES PCR ELEVATL, LEUCOCITOSL
* P-Q ALLUNGATO
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CRITERI DI JONES

CRITERIO OBBLIGATORIO

B SFEVIDENZA DI UN'INFEZIONE STREPTOCOCCICA
== RECENTE:

~ & TAS

» ISOLAMENTO DELLO STREPTOCOCCO

o SCARLATTINA RECENTE
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