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Заболяването се диагностицира най-често в ранна детска възраст поради сърдечен шум 

и по-рядко прояви на СН. Клиниката е много близка с тази на МПД- промени в ЕКГ 

(частичен десен бедрен блок), белодробна хиперволемия на рентгенография. 

Характерен е рентгеновия образ на аномалното вливане на дясна долна БВ в ДПВ, т.нар 

Синдром на ятагана. Диагнозата се потвърждава с ехокардиография – данни за 

диастолно обременяване на ДК с липса на изобразяване на една или повече БВ в ЛП. 

Често е налице МПД тип синус венозус. Величината на ляво-десния шънт и 

изобразяването на броя и мястото на вливане на БВ се извършва при интракардиално 

изследване със селективна ангиография (АКГ) в белодробните артерии с изчакване на 

левограма. 

 

1. Протокол за диагностична сърдечна катетеризация при деца 
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Алгоритми за диагностициране на заболяването 

При дете с клинични и неинвазивни данни за ВСМ с ляво-десен шънт на предсърдно 

ниво (постоянно раздвоен ІІ тон, шум на изгонване на основата вляво, ЧДББ на ЕКГ) е 

показано извършване на ехокардиография. В протокола на стандартното 

ехокардиографско изследване влиза изобразяване на вливането на БВ в ЛП. Съмнение 

за ЧАВБВ има при данни за значимо диастолно обременяване на ДК и липса на 

секундум МПД на типично място. Прецизирането на вливането на БВ се прави със 

селективни АКГ разделно от двете БА.  

При фенотипни белези за генетичен синдром се извършва генетично изследване. 
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3.Lopez L., Colan S.D., Frommelt P.C., et al.: Recommendations for quantification methods 
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Алгоритми за лечение на заболяването 

Лечението на ЧАВБВ зависи от броя на аномално вливащите се вени. Не се предприема 

лечение при една АВБВ. В останалите случаи лечението е хирургично. Прави се 
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корекция, при която БВ се отвеждат към ЛП и при МПД той се затваря. 

Медикаментозното лечение на СН се налага рядко в детската възраст. 
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Алгоритми за проследяване на заболяването 

При проследяването, което се извършва в рамките на доболнична и болнична помощ се 

оценяват естествена и следоперативна еволюция. В естествената еволюция на децата с 

ЧАВБВ се проследяват проявите на диастолно обременяване на ДК, ев.прояви на СН 

или нарушения в сърдечния ритъм. Основен неинвазивен метод в проследяването е 

ехоКГ с Доплер. В следоперативния период се проследява кръвотока през 

реимплантираните вени поради риска от развитие на рестеноза, размерите и функция на 

ДК и сърдечния ритъм и проводимост. Проследяването се извършва с ехокардиография 

и Доплер, и по преценка 24 часов ЕКГ Холтер и работна ЕКГ проба. Проследяването и 

изследванията се извършват в рамките на доболнична помощ; при необходимост от 

сърдечна катетеризация или при настъпили усложнения пациента се хоспитализира в 

НКБ. 

В т.ч. научни публикации от последните пет години и приложена 

библиографска справка 

 

Алгоритми за рехабилитация на заболяването 

Децата с ЧАВБВ се нуждаят от активна рехабилитация в непосредствения 

следоперативен период. Тя се извършва в рамките на болничния престой. След 

изписването им от клиниката те рядко се нуждаят от продължителна активна 

рехабилитация.  

Липсват алгоритми за рехабилитация на пациентите с ЧАВБВ. 

Психологичната консултация и рехабилитация се извършва от психолог. 

 

В т.ч. научни публикации от последните пет години и приложена 

библиографска справка 

 

Необходими дейности за профилактика на заболяването (ако такива са 

приложими) 

Децата с ЧАВБВ са предразположени към инфекции на долни дихателни пътища. При 

тях е показано провеждане на имунопрофилактика на инфекциите, причинени от 

респираторно-синцитиален вирус.  

Фетална ехокардиография в 18-22 г.с. се препоръчва на бременна жена, оперирана за 

ЧАВБВ или при дете с ВСМ в семейството. 

 

В т.ч. научни публикации от последните пет години и приложена 

библиографска справка 

 

Предложения за организация на медицинското обслужване на пациентите и за 

финансиране на съответните дейности, съобразени с действащата в страната 

нормативна уредба 

 

Пациентите с ЧАВБВ задължително трябва да бъдат диагностицирани, лекувани и 














