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Isuma

Pieaugusajiem aterosklerozes izraisita koronara sirds slimiba ir biezi sastopama

un ir biezakais negaiditas kardialas naves célonis. Turpreti kardiala nave bérniem

ir retak sastopama, tacu atkariga no bérnu vecuma. Kardialas naves visbiezakais
célonis bérniem pirmaja dzives gada ir arteriala vada atkariga iedzimta sirdskaite.
Jaundzimusais ar kritisku iedzimtu sirdskaiti agrina vecuma var bt asimptomatisks.

Arteriala vada slégdanas notiek pirmajas
divas dzives nedélas un nereti lidz 6 nedélu
vecumam, arterialam vadam sléedzoties,
strauji stavoklis pasliktinas lidz kritiskam.
Svarigi atceréties, ka berniem, jaunakiem par
6 nedéelam, ar Soka kliniku vai cianozi ir liela
arteriala vada atkarigas sirdskaites varbatiba,
tapéc ir nepiecieSama nekavéjosa prostaglan-
dina E terapija. Bitiska loma ir gimenes ar-
stam, ginekologam, dzemdibu specialistam,
novérojot gritniecibu — jaatpazist indikacijas
augla ehokardiografijai, ka ari neonatologam,
pediatram, gimenes arstam, apripéjot jaun-
dzimu$os, zidainus un bérus - jaatpazist
sirds mazspéjas pazimes, laikus jaizverte in-
dikacijas bérnu kardiologa konsultacijai.

Aktualitate

ledzimta sirdskaite (vitium cordis conge-
nitum — VCC) izveidojas embriogenézes trau-
céjumu dél, un ta ir biezaka no attistibas
anomalijam. Péc dazadu pétijumu datiem, to
sastop 6/1000 lidz 20/1000 dzivi dzimuso
bérnu [1, 2]. Latvijda pédéjos gados pie-
dzimst ~10 bémi ar iedzimtu sirdskaiti no

1000 dzivi dzimuso (skat. 1. attélu). ledzim-
ta sirdskaite ir naves iemesls zidainu vecuma
10% bérnu ar izolétu sirds patologiju un pat
lidz 50% bérnu ar multiplam attistibas ano-
malijam. No 300 bérniem viens piedzimst ar
arteriala vada atkarigo vai kombinétu sirds-
kaiti, vairak neka pusei $o bérnu ir nepiecie-
S§ama operacija vai invazivas manipulacijas
pirmaja dzives gada. Lai gan daudziem jaun-
dzimusajiem ar kritisku iedzimtu sirdskaiti
kliniskie simptomi paradisies agrini péc
dzimsanas, reizém kliniska simptomatika var
bat vél negativa, izrakstot no dzemdibu no-
dalas. Lai gan mediciniskds tehnologijas
progreséjusas un ir ari plasas mediciniskas
un kirurgiskas apripes iespéjas jaundzimu-
Sajiem ar iedzimtam sirdskaitém, joprojam
tas ir galvenais iemesls mirstibai iedzimto
anomaliju dé| [3].

Demonstracijai divi kliniskie gadijumi:
jaundzimusie ar arteriala vada atkarigo sirds-
kaiti — kritisku infantila tipa aortas koarkta-
ciju, diemzél ar atskirigiem rezultatiem, kur
iz8kiroa loma bija laikam un prostaglandi-
na E pieejamibai.

ledzimtas sirdskaites sastopamiba Latvi%i (2009-2013)
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1. kliniskais gadijums

Meitene dzimusi 40. gestacijas nedéla
28 gadus vecai matei, 3. gritnieciba,
2. dzemdibas, dzim$anas svars 3704 g,
augums — 55 cm, Apgares novertéjums —
9/10/10.

Dzemdibas bez sarezgijumiem. Péc dzim-
$anas visparéjais stavoklis vertéts ka ap-
mierino$s, kliedziens skal$, energisks. Péc
maétes vardiem, 5. dzives diena pédéja ba-
roSanas reizé plkst. 15 sakusi smagak elpot
un mazaktivak zidusi.

Pirms izrakstiSanas no rajona slimnicas
dzemdibu nodalas veikta pulsa oksimetri-
ja — Sa0, labaja roka — 95%, kreisaja —
99%; Sa0, labaja kaja — 70%, kreisaja —
60%. Par spiti izmainitajiem rezultatiem,
meitene tiek izrakstita majas, rekomendé
veikt ehokardiografiju ambulatori, jo esosaja
nodala ta nav pieejama.

Izraksti$anas (5. dzives diena) dienas va-
kara vecaki pasi atved bérnu uz Neonatologi-
jas Kkliniku sirds parbaudei. lestajoties plkst.
18.17 stavoklis — |oti grats, ada ikteriska un
marmorizéta, periorala un akrocianoze, audu
turgors samazinats, vésas ekstremitates,
sirdsdarbiba — 180 x/min, periférais pulss uz
a. femoralis — nav taustams. Asinsspiediens
(AS) uz labas rokas 110/81 (93) mm Hg;
AS uz labas kajas 42/23 (30) mm Hg; AS
uz kreisas rokas 104/82 (90) mm Hg; AS uz
kreisas kajas 55/32 (41) mm Hg. Rekapila-
rizacijas laiks 5 sek. ElpoSana neritmiska
60-70 x/min lidz 100 x/min, elpo$anas ne-
pietiekamiba — ievelkas ribstarpas, deguna
sparnu cilaéSanas, ievelkas epigastralais ra-
jons. Poza — hipotoniska, kustibu aktivita-
te — pazeminata, kliedziens — neaktivs. O,
dotacija ar masku 4 L/min — SpO, 94%,
bez O, maskas SpO, 70-74%, elpoSana —
steno$a, elpoSana virs plausam labi dzirda-
ma, puerila, parvadosi trok$ni virs plausam.
Sak maksligo plaudu ventilaciju. Véders uz-
pusts, akna +6 cm, cieta.

Ehokardiografija: aortas loka patologija:
kritiska aortas infantila koarktacija, hipo-
plastisks aortas loks. PriekSkambaru un
kambaru starpsienu defekti (ASD, VSD).



Plausu hipertensija. Arterialais vads slédzies.

Péc prostaglandina E 0,1 pg/kg/min ie-
vades sakSanas — arteridlais vads fun-
kcioné. Kliniskas analizes plkst. 19.00:
pH 7,02; bazu lidzsvara/parpalikuma radi-
tajs (base excess — BE) -26 mmol/L; lak-
tats 18 mmol/L. Bérna stavoklis ar Iénu sta-
bilizaciju, Iéni kompenséjas metabola aci-
doze. Péc 4 h asins gazés pH 7,32, BE -
15; laktats 12,5 mmol/L, péc 12 h laktats
1,7 mmol/L. Dinamika, sanemot prosta-
glandina infliziju, stavoklis stabilizéjas.

Radikala kirurgiska korekcija: aortas lo-
ka plastika veikta 10. dzives diena. Péc-
operacijas periods bez sarezgijumiem. Ap-
mierinoSi vélinie rezultati kardiologiska un
neirologiska zina.

2. kliniskais gadijums

Zéns dzimis 40. gestacijas nedéla 28
gadus vecai matei, 2. gratnieciba, 2. dzem-
dibas. Gratnieciba noritéjusi bez sarezgiju-
miem, USS katru ménesi, jo apgritinata
apskate — loti kustigs auglis. Dzim$anas
svars 3520 g, augums — 50 cm, apgriti-
nats izstumsanas periods, tacu piedzimstot
kliedz skali, abpuséjas kefalohematomas.
Apgares novertéjums — 8/9. Péc dzim$anas
visparéjais stavoklis vértéts ka apmierinoss,
kliedziens skal$. Tulit kopa ar mati, efektiva
krits édinasana.

Izraksta majas apmierino$a stavokli
3. dzives diena. Pulsa oksimetrijas skri-
nings nav veikts. 6. dzives diena matei
temperatira 39 °C — mastits, baro ar no-
slauktu mates pienu.

8. dzives diena mate sak lietot amoksi-
cilinu/klavulanatu. Bérns |oti nemierigs,
marmorizéta ada, uzpusts véders. Nakti uz
9. dzives dienu ap pulksten 3 nakti neéd,
sten, nemierigs, vesas ekstremitates, no rita
plkst. 8 stacionéts rajona slimnica |oti grata
stavokli: temperatira 35,2 °C, sO, 88%,
vaj$ pulss, Lei 34 000, BE - 25, glikoze
1,3 mmol/L, pH 6,8. Sak maksligo plausu
ventilaciju. Darba diagnoze: meningits, sak
penicilina un glikozes $kiduma ievadi, sta-
voklis neuzlabojas, tapéc plkst. 10 izsauc
Katastrofu medicinas centra neonatologu
brigadi parvesanai uz Bérnu KUS, saskano-
jot parvesanu, Bérnu KUS dezirneonato-
logs telefoniski iesaka sakt prostaglandina
ievadi (eso$aja nodala ta nav, KMC brigadei
nav lidzi, jo “brauca uz meningitu”). Pirms
parvesanas plkst. 12 laboratoriskie raditaji:
pH 6,7, sO, 84%.

lestajoties Bérnu KUS plkst. 13.30: lak-

tats 9,22 mmol/L; pH 6,8, AsAT 1085 UlI,
AIAT 314 Ul, BE - 21 mmol/L, trombociti
150 000.

Kardiogéna Soka aina. Sak prostaglandi-
na E infdziju, inotropo terapiju.

Ehokardiografija — kritiska aortas koark-
tacija ar hipoplastisku aortas loku, 2 viru
aortas varstulis, nav abdominalas aortas
pulsacijas. Arterialais vads slédzies.

Péc prostaglandina terapijas sak$anas —
arterialais vads funkcioné. Skidrums plei-
ras, vedera dobuma. Neirosonoskopija —
subarahnoidala hemoragija. Plkst. 22.00
laktats 5,0 mmol/L, pH 7,2, BE -
20 mmol/L.

10. dzives dienas rita akita védera ai-
na — laparocentéze, drenaza. Asino$ana no
intubacijas caurulites. Laboratoriskie radi-
taji: pH 6,99, laktats 4,89 mmol/L, INR
3,77, AsAT 3122 Ul, AIAT 581 Ul, tropo-
nins 2,4 ng/ml. Progresé tskas, pasliktinas
mikrocirkulacija, andrija. Multiorganu boja-
jums. Exitus letalis 13. dzives diena.

Autopsijas rezultati: aortas loka hipopla-
Zija, aortas infantila tipa koarktacija, 2 viru
aortas varstulis, niecigs VSD, izteikta sirds
kameru disproporcija: laba kambara do-
bums dilatéts, hipertroféts attieciba pret
kreiso. Plau$u hipertensija. Nieru asinsva-
du tromboze. Nekrozes perékli nierés, ak-
nas, plausas. Zarnu ishémija. Subependi-
malas un subarahnoidalas hemoragijas
smadzeneés.

Salidzinot abus gadijumus, izSkiross fak-
tors bija laiks, pirmaja pieméra no simpto-
mu paradisanas lidz prostaglandina terapi-
jas sak3anai bija mazak neka 4 stundas, ta-
¢u otraja piemera vairak neka 10 stundas,
tapéc attistijas neatgriezenisks multiorganu
bojajums.

Prenatala diagnostika
Diagnosticéjot sirds patologiju antenata-
li, ir batiskas prieks$rocibas auglim, gimenei
un medicinas aprupes personalam: rupi-
gaka gritniecibas novéroSana, arstéSana,
dzemdibu planosana — pareiza vieta un lai-
ka. Gimene var detalizéti iepazities un iz-
prast patologiju, izvértét un planot optimalo
izmekléSanas un arstésanas veidu. Svarigi
planot dzemdibas nodala, kura ir pieejama
talitéja prostaglandina E1 inflzija, augsti
kvalificéts personals (nabas vénas un arte-
rijas katetrizacija, intubacija, reanimacijas
pasakumi), teritoriali atrodas tuvu bérnu
slimnicai, lai isa laika nodroSinatu pacienta

transporté$anu, jo $adu patologiju gadiju-
mos nereti invazivas manipulacijas vai ki-
rurgiska korekcija bis nepiecieS$ama agrina
vecuma.

Latvija augla ehokardiografijas izmeklé-
jumu veikS8anu saka bérnu kardiologe
Dr.med. Vita Zidere 1997. gada [4]. Augla
ehokardiografiju ir optimali veikt laika starp
18. un 22. gestacijas nedélu. Nereti sirds
anomalijas var konstatét, sakot no 12. ges-
tacijas nedélas, 1pasi, ja ir palielinata
(> 3,5 mm) kakla kroka $aja laika [5, 6].
Izmekléjumu var veikt ari péc 22. gestaci-
jas nedélas lidz bérna dzims$anas bridim,
tacu, konstatéjot sirds patologiju lidz 22.
gestacijas nedélai, ir iespéjams precizét ie-
spéjamo saistibu ar hromosomalu patologi-
ju — nosakot augla kariotipu [4, 7]. Indika-
cijas, kuru de| gratniece janostta uz augla
ehokardiografiju, skatit 1. tabula. Pateico-
ties labai sadarbibai ar dzemdniecibas un

Indikacijas, kuru de|
grutniece janosuta uz augla

1. tabula | ehokardiografiju

Indikacijas, | Cukura diabéts, /upus antivielas,

saistitas rezus antivielas, fenilketondrija
ar mates ; : SR N
anqmnézes ledzimta sirdskaite matei
datiem Alkoholisms

Virusi | griitniecibas trimestri
(Rubella, Parvo, Echo)

Lieto teratogénus medikamentus
(amfetamins, litijs, valproats,
talidomins, orfarins, karbamazepins)

Mates vecums > 35 gadi (paaugstina
gengtiskas patologijas risku auglim
un ari iedzimtas sirdskaites risku)

lepriek$€jam bérnam vai auglim
iedzimta sirdskaite

Kadam no | pakapes radiniekiem
iedzimta sirdskaite

Maksliga apaugloSana

Viena géna bojajumi vecakiem
(Niinanas, Marfana, Holtas—Orama,
DidZordZes, neirofibromatozes
sindromi)

Indikacijas, | Aizdomas par sirds patologiju
saisfitas
ar augli

Augla hidropss, daudz augla tdenu,
maz augla ddenu

Sirds ritma traucéjumi: bradikardija
(<100 x"), tahikardija (> 170 x'),
ekstrasistolija

Izmainits kariotips

Kakla krokas tiiska | trimestra
skrininga

Ekstrakardialas anomalijas

Daudzauglu grutnieciba (dvinis
dvinim transfizijas sindroma risks)




Prenatala iedzimtas sirdskaites

Arteriala vada un kombinéto sirdskai$u diagnosticésanas laiks prenatali
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ginekologijas  ultrasonografijas  specialis-
tiem, ka ari mediciniskas genétikas specia-
listiem, pédéjos gados ir batiski palielinajies
antenatali diagnosticéto patologiju skaits,
2. attéla atspogulots patologiju skaita pie-
augums kop$ 2009. gada no 50 gadiju-
miem lidz 127 gadijumiem 2013. gada, ka
ar pieaudzis partraukto vai foetus mortus
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grutniecibu skaits — galvenokart hromoso-
malu un multiplu attistibas anomaliju dél.
Patologiju diagnosticéSanas gestacijas laiks
atspogulots 3. attéla. lepriecina 2012. ga-
da rezultati, kad arteriala vada atkarigas/
kombinétas sirdskaites tika diagnosticétas
55,5% gadijumu, kas ir lidzigi ka citviet rie-
tumvalstis. Turpmakaja darba biitu javeici-
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Nedélas

na rapigaka riska grupas atpazisana un lai-
kus javeic augla ehokardiografija, lai péc ie-
spéjas agrinak tiktu diagnosticétas sirdskai-
tes, kas saistitas ar hromosomalu patologi-
ju. Tuvakajos gados jaisteno ginekologu un
bérnu kardiologu kopigs mérkis — antenatali
atpazit arteriala vada atkarigas sirdskaites
> 85% gadijumu.



Arteriala vada atkarigo un kombinéto sirdskaisu atpazistamiba prenatali Latvija
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Pulsa oksimetrija

Agrina kritisku iedzimtu sirdskai$u atpa-
ziSana pirmajas dzives dienas ir liels izaici-
najums neonatologiem, lai samazinatu peri-
natalo mirstibu. Salidzinot 2003. gada un
2013. gada novéloti diagnosticéto sirdskai-
Su skaitu, tas ir samazinajies no 24,6% lidz
13,5%, tacu joprojam ir augsts (skat. 5. at-
télu). DiemZzél ne vienmer kritiskas sirdskai-
tes ir atpazitas prenatali, tadi faktori ka so-
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nografista zindSanas un pieredze, gestacijas
laiks, gritnieces kermena masa, augla pozi-
cija un sirdskaites veids var bt iemesls vil-
tus negativam augla sonogréafijas izmekléju-
mam. Neatsverama loma sirdskaiSu dia-
gnostika ir bérna fizikalai izmekléSanai un
anamnezes datiem, tacu, papildus veicot
pulsa oksimetriju, kas ir skrininga metode
jaundzimusajiem kritisku sirdskaisu atpazi-
Sanai, efektivitate bdtiski palielinas. [8-10]

1. shéema | Pulsa oksimetrijas (Sp0,) rezultatu novértéjums un riciba

Bérnu kardiologi sagatavoja rakstiskus ietei-
kumus Sirds un asinsvadu veselibas uzla-
bosanas ricibas planam 2013.-2015. ga-
dam par pulsa oksimetrijas skrininga ievie-
Sanu visiem jaundzimusiem ka obligatu iz-
mekléjumu pirms izrakstiSanas no dzemdi-
bu nodalas, ta¢u diemzél tikai Veselibas mi-
nistrijas atbildigajiem darbiniekiem zinamu
iemeslu dé| tas netika ieklauts MK noteiku-
mu Nr.611 grozijumos. Tomér daudzas Lat-
vijas dzemdibu nodalas to veiksmigi prak-
tizé. Arvien biezak fiziologisku dzemdibu
gadijumos jaundzimu$o izrakstiSana notiek
1., 2. vai 3. dzives diena, tapéc var but
viltus negativs rezultats, tade| Rietumu pa-
saulé pulsa oksimetrijas skriningu plasi lie-
to gimenes arstu, pediatru praksés. Pulsa
oksimetrija ir dross, neinvazivs, nekaitigs
un lietderigs izmekléjums kritisku iedzimtu
sirdskaiSu agrinai atpaziSanai [11-13].
Pulsa oksimetrijas skrinings neaizvieto
klinisko izmekléSanu un anamnézes izverte-
$anu. Izmekléjumu veic ikvienam jaundzi-
mus$ajam pirms izrakstis$anas no dzemdibu
nodalas, tacu noteikti péc 24 stundu ve-
cuma. Optimali - vienlaikus ar genétisko
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2013. gada 12 jaundzimuSiem akta kardiovaskulara mazspéja agrina neonatala perioda.

6. attéls | Mérijumu veik$ana

A — laba plauksta

(fenilketondrijas — FK, hipotireozes — TTH)
skriningu. Svarigi — lai ir silta un sausa ada
plaukstai un pédai. Mérijumus veic tikai un
vienigi uz labas plaukstas un vienas no pé-
dam.

Pulsa oksimetrijas skrininga rezultatu no-
vértéjumu un ricibas taktiku skatit 1. shéma.
Pozitivs skrininga rezultats ir, ja saturacija ir
zemaka par 90%, ka ari pastavot saturaci-
jai robezas no 90% lidz < 95% labajai
plaukstai un pédai vai starpiba starp ekstre-
mitatém > 3%, atkartojot 2 mérijjumus ar
1 stundas intervalu. Pozitiva skrininga gadi-
juma pacientam nekavéjosi javeic kliniska

Literatdra

B —peda

novértéSana un ehokardiografija. Nav pie-
laujama pacienta izrakstiS$ana majas vai ne-
novérosana lidz bridim, kad ehokardiogra-
fiski sirds patologija ir izslégta. Ja pacienta
izvértéSanas laika netiek diagnosticéta pa-
tologija, kas izskaidro zemo saturaciju, un
nav iespéjams veikt ehokardiografiju — ap-
sverama un sakama prostaglandina E infa-
zija Iidz arteriala vada atkarigas sirdskaites
izslég3anai/precizésanai [9].

Negativs skrinings tiek veértéts, ja ska-
bekla piesatinajums ir > 95% labajai plauk-
stai vai pédai un < 3% at8kiriba starp la-
bo plaukstu un pédu. Negativs skrinings

neizslédz iedzimtas sirdskaites esamibu, ta-
¢u samazina iespéjamibu kritiskai/arteriala
vada atkarigai iedzimtai sirdskaitei, tapéc
loti svariga ir kliniska izmeklesana: mikro-
cirkulacijas novértésana, femorala pulsa
taustisana, sirds tonu un trok$nu novértésa-
na, disembriogenétisko stigmu atpaziSana
un rdpiga gimenes un gratniecibas anamné-
zes ievaksana. Viltus negativs skrininga re-
zultats var bat bérniem ar aortas koarktaci-
ju, aortas stenozi un intensivi funkciong&josu
arterialo vadu [14].

Kopsavilkums

Galvenais célonis akldtam kardiologis-
kam stavoklim pirmaja dzives gada ir ie-
dzimtas arteriala vada atkarigas sirdskaites,
novélota diagnostika paaugstina letala izna-
kuma varbtibu.

Anamnestiski svarigi ir izvertét prenata-
los faktorus, gimenes datus, indikacijas
augla ehokardiografijai. Kliniskaja izmekle-
Sana novérté sirds tonus, trokSnus, adas
nokrasu, cianozi, mikrocirkulaciju, femorala
pulsa esamibu, elposanas traucéjumus, dis-
embriogenétiskas stigmas. Ipasi ripiga Kli-
niska izmeklésana (mikrocirkulacija, femo-
ralais pulss, tahipnoja, tahikardija) javeic
ikviena apskates reizé pirmajas sesas dzives
nedélas.

|kvienam jaundzimu$ajam javeic pulsa
oksimetrija pirms izrakstiSanas no dzemdi-
bu nodalas. Ipasa piesardziba veltama agri-
ni izrakstitajiem jaundzimusajiem, reko-
mendéjama atkartota izmekléSana péc agri-
na neonatala perioda.

Neatliekama bérnu kardiologa konsulta-
cija ir nepiecieSama bérniem ar iespéjamu
kritisku sirdskaiti, pastavot tadiem simpto-
miem ka $oks, cianoze, plausu tiska. Ne-
piecieSama nekavéjosa prostaglandina E in-
fazija, lai nodro$inatu arteriala vada fun-
kcionésanu. Ikvienas iestades aptieka, kura
sniedz palidzibu jaundzimu$ajiem, jabat
pieejamam prostaglandinam E jebkura
diennakts laika.
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