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PROFESORE INGUNA LUBAUA, BERNU KARDIOLOGE

BErnusirds arsta viedoklis

Maldigie uzskati un karstakie
jautajumi bérnu kardiologija

Katra mamma un tétis, turot uz rokam savu jaundzimuso bérnu,
doma un jauta: vai manam bérnam sirds ir vesela? Bernu sirds
arstam nakas athildet uz desmitiem jautajumu par sirdskaitem,
sirds trokSniem, sirds ritmu, asinsspiedienu, virssvaru.

Saja raksta — par zinamiem un mazak zinamiem sirds veselibas
jautajumiem. Joprojam plasi izplafiti ir miti, ka bérniem jadod
vitamini vai uzturbagatinataji sirds nostiprina$anai, ka normala
elekirokardiogramma ir galvenais sirds veselibas raditajs.
Paslaik bérnu kardiologija ienak daudz jaunu patiesibu.

lielu atvértu arterialo vadu. Attistoties
arstésanas iespéjam un pieaugot ope-
réto pacientu skaitam, likumsakarigi
attistijas jauna pediatrijas nozare. Bér-
nu kardiologija ka pirma pediatrijas
apak$specialitate tika atzita 1961. ga-
da ASV, savukart Latvija pec profesora
Ara Laca iniciativas bérnu kardiologa
specialitate registréta 2001. gada.
Pedejos 20 gados medicinas teh-
nologiju un arstéSanas iespeju zina
noticis milzigs progress. Ehokardio-

Vishiezak precizu céloni, kapéc
sirds struktiira ir izveidojusies
atSkirigi, nav iespejams precizet

Bérnu kardiologijas ka medicinas
disciplinas atfistiba aizsakusies 17.
gadsimta, aprakstot anatomiskos
sirdskaiSu variantus autopsijas. Péc
stetoskopa izgudroSanas jau dzives
laika daZzas no sirdskaitem bija ie-

/ spéjams diagnosticét, tacu arstésa-
nas iespéju nebija idz 1938. ga-
dam, kad Bostona Roberts Gross
veica pirmo iedzimtas sirdskaites
korekciju — arteriala vada sleg-
§anu 7 gadus vecai meitenei ar
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grafijas, krasu doplerografiias un mag-
nétiskas rezonanses pieejamiba ir aiz-
stajusi sirds katetrizaciju ka diagnosti-
kas metodi, |oti strauji ir atfistijusas in-
vazivas arstéSanas metodes, ka ba-
lonvalvuloplastika, stentéSana, defektu
slégsana, ta mazinot nepiecieSamibu
operacijas veikt maksligaja asinsrité.
Bérnu kardiologija ir svarigs salie-
detas komandas darbs, komanda ie-
klaujot kardiologus, radiologus, kar-
diokirurgus, intensivas terapijas spe-
cialistus, anesteziologus un genétikus.
Sakotnéji komandas darbs fokuséjas
uz pacientu aprapi, izgfitibu, kiinisko
pétniecibu, tatu pédéjos gados tiek
mekléti risinajumi, ka nakotné noverst
sirds patologijas attistisanos un veikt
arstéSanu jau pirms bérna piedzimsa-
nas. Sakara ar straujo tehnologiju un
arsteSanas metozu attistibas tempu,
ka art milzigo informacijas apjoma pie-
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ejamibu dazados informacijas avotos
nereti pacienti un pacientu vecaki ie-
gust pretrunigus, reizém novecojusus
viedoklus par sirds patologiju diagnos-
tikas, arstéSanas iespejam, prognozi
un dzivildzi.

Biezakie maldigie uzskati un
jautajumi bérnu kardiologam

Kadel gimené piedzimis bérns
ar iedzimtu sirdskaiti? Gimené ne-
vienam nav sirds patologijas. Vai
arl nakamajiem bérniem bis sirds-
kaite?

Auglim sirds strukttru attistiba aiz-
sakas 12. diena un intensivi turpinas
lidz 55. dienai, kad sirdij ir izveidotas
Cetras kameras, starpsienas, magistra-
lie asinsvadi, vénas un varstuli. ledzim-
ta sirdskaite izveidojas embriogenézes
traucejumu del, un ta ir biezaka no at-
tistibas anomalijam. Péc dazadu pétiju-
mu datiem, to sastop 0,6-2 no 100
dzivi dzimuSiem bérniem. Savukart
viens no 300 bérniem piedzimst ar kri-
tisku iedzimtu sirdskaiti, kuras dé| péc
dzimSanas attistas dzivibai bistami
simptomi. Visbiezak isto céloni, kapec
sirds struktura ir izveidojusies atskirigi,
nav iespéjams precizét, tacu ir zinami
riska faktori, kas var to veicinat: 1. tipa
cukura diabéts, fenilketondrija grutnie-
cei, virusa infekcijas, teratogeni faktori
(jonizétais starojums, medikamenti, al-
kohols) grutniecibas | trimestri. Ir piera-
dijumi, ka génu un vides faktoru mijie-

| pakapes radiniekiem - ta ir indikacija
augla ehokardiografijas veikSanai 20.-
22. grutniecibas nedéela.

Kapéc smagu sirdskaisu gadiju-
ma nav nekadu izpausmju augla
perioda?

Augla asinsrite nodroSina adekvatu
asins gazu apmainu placenta, lai gan
ir smaga strukturala sirds patologija,
tapeéc gan sirdsdarbiba, gan augla
augSana nav trauceta. Pec piedzimsa-
nas slédzoties arterialajam vadam pir-
majas dzives dienas, arteriala vada at-
karigo sirdskaiSu gadijuma strauji pa-
sliktinas berna stavoklis lidz pat kritis-
kam, tadel, lai laikus saktu prostaglan-
dina terapiju, ir bitiska $o patologiju
diagnosticéSana, pirms dzimSanas
veicot augla sonografiju. Diemzel ne
vienmer kritiskas sirdskaites tiek atpa-
zitas pirms dzim$anas, tadi faktori ka
sonografista pieredze, gritniecibas il-
gums, grutnieces kermena masa,
augla pozicija un sirdskaites veids var
bat iemesls viltus negativam augla so-
nografijas izmeklejumam. Ar arterialo
vadu saistitas sirdskaites ir svarigi dia-
gnosticét pec dzimSanas péc iespéjas
agrak — pirms simptomu paradiSanas.
Pulsa oksimetrija (skabekla daudzuma
noteik§ana) ir dro$a, neinvaziva, ne-
kaitiga un lietderiga izmekléSanas me-
tode kritisku iedzimtu sirdskaiSu agri-
nai atpazianai. Kritisku iedzimtu
sirdskaiSu gadijumos skabekla dau-
dzums organisma pazeminas, pirma-

Labdabigi trokSni saklausami
hipertermijas, anémijas,
dehidratacijas gadijumos

darbibai ir nozimiga loma slimibas pa-
togenéze. Bérns ar iedzimtu sirdskaiti
gimeng - ta nav tieSa vecaku vaina.
Risks atkartoties sirdskaitei nakama-
jiem bérniem ir |oti niecigs, tacu atse-
viskas patologijas, pieméram, aortas
varstula patologijas, kreisas sirds hipo-
plazijas sindroma gadijumos atkarto$a-
nas risks var bt pat idz 10%. Ja gi-
menes anamnézé ir iedzimta sirdskaite

jas dzives dienas mainoties augla
asinsritei uz bérna asinsriti. lzmeklgju-
mu veic jaundzimusiem pirms izraksti-
Sanas no dzemdibu nodalas, nosakot
skabekla daudzumu uz labas plauk-
stas un vienas no pedinam. Arvien
biezak fiziologisku dzemdibu gadiju-
mos jaundzimu$o izrakstiSana notiek
jau 1., 2. vai 3. dzives diena, tapec var
bat viltus negativs rezultats. Rietumu

pasaulé pulsa oksimetrijas skriningu
plasi lieto gimenes arstu, pediatru
prakses. Vizuali iespéjams ieraudzit
pelécigas vai zilganas adas nokrasas
paradianos tikai tad, kad skabekla
saturacija samazinajusies un ir zema-
ka par 85%. Norma veselam bérnam
saturacijai bdtu jabat > 95%. Pulsa
oksimetrijas skrininga rezultati bUs bez
izmainam beérniem ar sirdskaiti, kas
nav atkariga no arteriala vada (pieme-
ram, sirds kambaru starpsienas de-
fekts, priekSkambaru starpsienas de-
fekts u.c.).

Vai dzivildze bérnam ar sirds-
kaiti bus saisinata? Vai bérns va-
rés macities parastaja skola? Vai
driksteés nodarboties ar sportu?

Dzivildze bérnam ar iedzimtu sirds-
kaiti ir atkariga no sirdskaites veida.
Pagajusa gadsimta 60. gados mirstiba
pec atseviskam operacijam sasniedza
80%, turpreti musdienas < 10%. Vai-
rakuma gadijumu ir nepiecieS8ama tikai
viena sirds operéacija, péc kuras dzives
kvalitate un dzivildze ir lidziga ka vese-
lajiem bérniem. Bérniem péc sirds
operacijam ir nepiecieS$ama novérosa-
na dinamika, lai izvertétu sirds funk-
cionalos raditajus un fiziskas slodzes
pielauiamo  apjomu. Nekomplicétu
sirdskaiSu gadijumos nav ierobezoju-
mu macibam un sporta nodarbibam
skola.

Mits: meitene ar iedzimtu
sirdskaiti pieaugusi nevares
dzemdét

Ja iedzimta sirdskaite ir laikus kori-
géta un nav sirds mazspéjas pazimes,
tad nav ierobezojumu grdtniecibas
plano$anai. Grutniecibas 20.-22. ne-
déla nepiecieSams veikt augla ehokar-
diografiju. Dzemdibas var noritét pa
dabiskiem dzemdibu celiem.

Mits: sirds troksnis vienmer
liecina par sirds patologiju

N€é, ne vienmér bérniem, kam var
saklausit troksni, konstaté sirds pato-
logiju.

Sirds trok$nus var iedalit organiska-
jos un funkcionalajos troksnos. Orga-
nisko trokSnu célonis ir strukturalas
sirds patologijas, kuru dé| veidojas
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asinu plusmas turbulence (pieméram,
varstulu, asinsvadu saSaurinajumi).
Funkcionalo jeb labdabigo trok$nu cé-
lonis nav saistits ar sirds strukturalam
izmainam, tas ir biezi saklausams bér-
niem hipertermijas, anémijas gadiju-
mos, péc fiziskas slodzes un dehidra-
tacijas. Funkcionalu troksni visbiezak
saklausa lidz 5-6 gadu vecumam un
velak — pubertates laika straujas aug-
Sanas perioda, biezak zéniem. Akutas
saslimdanas laika divam treSdajam
bérnu ar temperattru >38 °C ir iespé-
jams saklausit troksni, kas, tempera-
tarai mazinoties, izzud.

Trok$na neesamiba neizsledz kar-
diomiopatijas, strukturalas sirds pato-
logijas. Diemzél pat kritisku sirdskaidu
gadijumos var nesadzirdét troksni vai
sirds tonu izmainas. Ja bérnam bez
troksna ir sirds mazspéjas pazimes —
aizdusa, slikta mikrocirkulacija, I1Ena
pienemsanas svara -, augsanas aiztu-
re, tahikardija, sviSana, ir jaapsver kar-
diologiska izvértésana.

Mits: neizmainita
elektrokardiogramma liecina
par veselu sirdi bernam

Aplams apgalvojums. Elektrokar-
diogramma ir zelta standarts sirds va-
didanas sistémas novértésanai. Ipasi
jaundzimu$o, zidainu un pirmsskolas
vecuma bérniem ar nopietnam sirds
strukturalam patologijam  izmainas
elektrokardiogramma var nebut kon-
statéjamas. Nereti paiet vairaki gadi,
lidz bérnam ar sirdskaiti elektrokar-
diogramma konstaté raksturigas iz-
mainas. Sirds anatomijas un hemodi-
namikas novertéSanai zelta standarts
ir ehokardiografija. Savukart ehokar-
diografiski nav iespéjams novertét no-
pietnus un bistamus sirds vadiSanas
traucgjumus (pagarinata QT sindromu,
WPW sindromu, Brugadas sindromu
u.c.), kur diagnostiska nozime ir elek-
trokardiogrammai.

Mits: arteriala hipertensija
ir pieauguso problema, reti
sastopama bérniem

Aplams apgalvojums. Diemzéel pa-
augstinatu asinsspiedienu jeb arterialu
hipertensiju bérnu vecuma konstatée

biezak neka tadas slimibas ka epilep-
sija vai autisms. AtSkiriba no pieaugu-
Sajiem bérniem ilgstosi var nebit rak-
sturigo hipertensijas izpausmju: sudzi-
bu par galvassapém, reiboniem, re-
dzes traucéjumiem. Lidz pubertatei
galvenokart celonis arterialai hiperten-
sijai ir sekundars, biezakie iemesli:
nieru slimibas, aortas koarktacija, hi-
pertireoidisms, medikamentu un sti-
mulgjosu vielu lietoSana. Pieaugot

Mits: kardiovaskularas
slimibas risku var samazinat,
lietojot vitaminus un partikas
piedevas

Kiiniskie pétijumi nepierada, ka vit-
aminu un partikas piedevu lietoSana
mazinatu kardiovaskularas slimibas iz-
pausmes, tapeéc bérniem nav nepie-
cieSama papildus to lietoSana medika-
mentu veida, tacu btiska ir vitaminu

ledzimtu sirdskaiti var veicinat

1. tipa cukura diahets, virusa
infekcijas, medikamenti, alkohols
griitniecibas laika

virssvara un aptauko$anas pacientu
skaitam, mazkustiga dzivesveida pie-
kritgjiem un nesabalanséta uztura lie-
totajiem, pedejos gados strauiji pieaug
arl primara arteriala hipertensija pu-
bertates vecuma.

Lai laikus diagnosticétu arterialu hi-
pertensiju bérniem, sasniedzot 3 gadu
vecumu, arf tad, ja nav sudzibu un
simptomu, nepiecieSams veikt arteria-
|a asinsspiediena merjumus. Arsts re-
zultatus novertés pec procentilu tabu-
lam atbilsto$i vecumam, dzimumam
un augumam.

Bérnam ir virssvars. Vai ta ir
sirds mazspéjas pazime, ja béerns
piekust fiziskas slodzes laika?

Virssvars nav raksturigs simptoms,
kas liecinatu par sirds mazspeju. le-
mesli virssvaram var but dazadi: maz-
kustigums, nepareizs uzturs, endokri-
nologiskas, genétiskas un citas slimi-
bas. Tadu virssvars ir |oti bitisks riska
faktors kardiovaskularas sirds slimi-
bas attistiba.

lzvairoties no fiziskas slodzes, pie-
aug gan svars, gan mazkustigums,
kas ietekme arterialas hipertensijas
attistibu un samazina speju panest fi-
zisku slodzi. llgstosa arteriala hiper-
tensija veicina miokarda hipertrofiju un
fibrozi, ldz ar to attistas agrini kardio-
vaskularie notikumi.

uznemsana ar uzturu. Svarigi pareizus
eSanas (sabalanséts uzturs, ierobe-
Zots sals patéring) un fizisko aktivitasu
ieradumus (rita rosme, fiziskas aktivi-
tates vismaz stundu diena vai ilgak) ie-
viest dienas rezima jau pirmsskolas
vecuma. Sasniedzot devinu gadu ve-
cumu, vajadzetu noteikt holesterina [i-
meni. Nedrikst pielaut sméekésSanu un
stimul€josu vielu listoSanu.

Kardiovaskulara slimiba ir biezakais
naves iemesls pieauguso vecuma pa-
saulé un Latvija. Slimibas inkubacijas
un prekliniskais periods norit jau bér-
niba un sakas pirms dzim$anas. Riska
grupas atpaziSana bérniba un pusau-
dzu vecuma ir pirmais solis efektivakai
kardiovaskularas slimibas profilaksei.
Agrina riska faktoru atpazisana un to
kontrole varétu samazinat koronaras
slimibas attistibu velaka vecuma, ka
ar laikus sakta arstéSana mazinatu sli-
mibas izpausmes. Kardiovaskularas
slimibas profilaksé bltiska loma ir ne
tikai medicinas darbiniekiem - bérnu
kardiologam un pediatram -, kam ja-
sniedz padomi riska faktoru mazinasa-
nai, bet arfi gimenei - vecakiem un
vecvecakiem, kuriem maksimali javei-
cina dienas reZima ievéro$ana, javeido
pareiza uztura un fizisko aktivitasu ie-
radumi un jarada motivacija, idzdar-
bojoties ar bérnu. =



