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Isuma

Raksta apkopotas biezak sastopamas iegitas sirds slimibas bérnu arstu praksé:
infekciozs endokardits, miokardits un Kavasaki slimiba. Slimibu kliniskie simptomi
nereti var bat nespecifiski, griti pamanami, tacu laikus sakta specifiska terapija ir
veiksmes atsléga, lai izvairitos no nopietnu komplikaciju attistibas, tapéc svariga
ir $o slimibu pazimju atpazi$ana gimenes arsta, pediatra, neatliekamas palidzibas

nodalas un citu specialistu ikdienas prakseé.

Infekciozs endokardits ir kardiovaskulara
infekcija, kuru konstaté 0,5-1 pacientam no
1000 hospitalizétiem pacientiem ASV. Pédé-
jos gados slimibas sastopamiba ir pieaugusi,
nemot véra pieaugoso izdzivojoso pacientu
skaitu péc kombinétam un sarezgitam sirds-
kaiSu korekcijam [1]. Patogenézeé svarigas ir
strukturalas izmainas sirds asinsvados un
sirds kameras, kuru dé| veidojas turbulenta
plisma, kas boja endotéliju un veicina trom-
bocitu-fibrinu trombu veido$anos un baktere-
mija. Infekcioza endokardita vegetacijas vis-
biezak atrodamas bojata endotélija apvidd
zemaka spiediena sirds kameras pusé. Pa-
cientiem péc varstulu protezéSanas un sinté-
tisku materialu lietosanas ir augstaks endo-
kardita risks, augstaks risks ir ari intravenozo
narkotiku lietotajiem pat bez strukturalas
sirdskaites. Galvenie endokardita ierosinataji
ir Streptococcus viridans, Enterococcus,
Staphylococcus aureus, pédéjos gados pie-
aug tadu ierosinataju ka HACEK grupa (Hae-
mophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella) un sénites sastopamiba.

Raksturigas pazimes, kas liecina par ie-
spejamu endokarditu:
zinama strukturala sirdskaite;
jauna sirds trok$na paradi$anas;
splenomegalija;
petehijas ada, glotada vai konjunktivas;
hemoragijas plaukstu, pedu virsmas;
Oslera mezglini;
hematdrija, nieru mazspéja;
plausu emboli;
tiklenes hemoragijas;
krampji, hemiparézes;
laboratoriskajos raditajos: pozitiva asins
kultdra, anémija, leikocitoze, hematrija;
m ehokardiografiski vegetaciju, abscesu, jau-

nas varstulu mazspéjas konstatéSana.

1. tabula | Djiika lielie un mazie kritériji
= e

Pozitivs asins uzsgjums no 2 nemsanas
paraugiem; izdaliti raksturigie ierosinataji

Ehokardiografiski:
= vegetacijas

= abscess

= protezeta varstula bojajums

= jauna varstula reg ja

urgitaci|

= Predispozicija endokarditam (strukturala
sirdskaite), i/v narkotiku lietotajs

= Drudzis, temperatiira > 38 °C

= Asinsvadu fenomens
(artériju emboli, septiski plausu emboli,
hemoragijas)

= |munologiskais fenomens
(glomerulonefrits, Oslera mezglini, fiklenes
izmainas, reimatoidais faktors)

= Pozitivs asins uzséjums, tacu neatbilst
lielajiem kritérijiem
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Negativa ehokardiografijas atrade neiz-

sledz endokarditu. Nereti sliktas transtora-

kalas ehokardiografijas vizualizacijas dé|
javeic transezofageala ehokardiografija.

Infekcioza endokardita diagnozes apstip-
rinasanai izmanto modificétos Djdka (Duke)
kritérijus: 2 lielie kritériji vai 1 lielais kritérijs
un 3 mazie, vai 5 mazie kritériji [2]. Lielie
un mazie kritériji atspoguloti 1. tabula.

Péc asins uzséjuma panemsanas, pasta-
vot aizdomam par infekciozu endokarditu,
nekavéjoties ir nepiecieSama empiriska an-
tibakteriala terapija, kuru mérkeé ka pretsta-
filokoku terapiju (pussintétiskie penicilini un
aminoglikozidi). Pastavot aizdomam par
meticilinrezistento Staphylococcus aureus,
lieto vankomicinu.

Péc uzséjumu sanems$anas un jutibas
noteikSanas terapiju korigé. Rekomendétas
terapijas kombinacijas un ilgumu atkariba
no ierosinataja skatit 2. tabula.

Infekcioza endokardita pacientiem ar
protezétu varstuli antibakterialas arstéSanas
ilgums ir 6 nedélas. Nereti, progresejot kar-
diovaskularai mazspéjai, varstulu destrukci-
jai, ka ari saglabajoties pozitivam asins uz-
séjumam péc 2 nedélu terapijas, ir nepie-
cieSama kirurgiska korekcija.

Apzinoties paaugstinatu endokardita ris-
ku pacientiem ar strukturalu sirdskaiti ir

2. tabula | Rekomendeétas terapijas kombinacijas un ilgums atkariba no ierosinataja

Streptococcus

2 nedelas

I/v penicilins vai ceftriaksons 4 nedélas
alternativa — penicilins/ampicilins/ceftriaksons + gentamicins

Penicilina rezistents Streptococcus
2 nedelas

Penicilins/ampicilins/ceftriaksons 4 nedg|as + gentamicins

Meticilinjutigs Staphylococcus
3-5 dienas

Oksacilins/nafcilins, meticilins 6 nedélas +/ gentamicins pirmas

Meticilinrezistents Staphylococcus

Vankomicins 6 nedelas +/ gentamicins pirmas 3-5 d

Enterococcus

Penicilins/ampicilins + gentamicins 46 nedé|as

HACEK

Ceftriaksons vai ampicilins + gentamicins 4 nedélas

Gramnegativie (E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia)

Piperacilins vai ceftazidims + gentamicins 6 nedelas

Senites

Amfoterac?ns B

Negativs uzsejums

Ceftriaksons + gentamicins 4 nedélas
Pastavot aizdomam par Staphylococcus — pievieno nafcilinu
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svarigi ieverot piesardzibu $adu pacientu
aprupé: pirms sirdskaisu kirurgiskas korek-
cijas jasané mutes dobums, fokali iekaisu-
ma peréekli, regulari jaapmeklé zobu hi-
giénists. No pagajusa gadsimta 80. gadiem
tika rekomendéta endokardita profilakse,
lietojot vienreizéju amoksicilina lieto$anu
pirms zobarstniecibas, gastrointestinalam,
urologiskam, bronhoskopiskam manipulaci-
jam. TaCu Sie pasakumi diemzél nepasarga-
ja no endokardita attistibas, bieza antibak-
terialo medikamentu lieto$ana izraisija re-
zistenci, alergijas, dispeptiskas sidzibas,
un tikai retos gadijumos endokardita attisti-
ba saistama ar zobarsta apmeklgjumu. Ta-
péc 2007. gada Amerikas Sirds asociacija
veica korekcijas infekcioza endokardita pro-
filaksei — tikai |oti nelielai pacientu grupai
rekomendé ordinét amoksicilinu 50 mg/kg

(maksimali 2 g) 30 minGtes perorali pirms

zobarstniecibas procediras. Antibakteriala

profilakse jaievéro tikai pacientiem ar |oti
augstu sirds mazspejas, kirurgiskas arsté-
$anas, naves no endokardita risku:

= pacientiem ar protezétu varstuli;

® ja anamnézeé ir infekciozs endokardits;

® ja péc sirds transplantacijas attistijusies
varstulu patologija;

m pacientiem ar iedzimtu sirdskaiti — neko-
rigétu zila tipa sirdskaiti, pirmos 6 mé-
nesus;

m péc sirdskaites kirurgiskas korekcijas. [3]
Miokardits ir nereti neatpazits sirds mus-

kulu bojajums, jo s/épjas aiz ikdiena sasto-

pamam augséjo elpcelu un kunga un zarnu
trakta slimibam ar nespecifisku simptomati-
ku. PVO dati liecina, ka péc enterovirusu
infekcijas kardiovaskulara iekaisuma attisti-
bas incidence ir 1-4% [4]. Saslim$anas
biezums at$kiras dazadas valstis un korelé
ar higiénas ievérosanu un sociali ekonomis-
ko limeni [5, 6]. Miokardits var bt iemesls
pék3nai navei bérniem, jauniem cilvékiem
un pieaugusajiem. Atskiriba no pieaugusa-
jiem lielakajai dalai béru miokarditam ir
akdta (zibeniga) norise [7]. Jaundzimus$o
un agrina bérnu vecuma visaugstikd sa-
slimstiba ir ar enterovirusu, adenovirusu un
parvoB19 miokarditiem. Virusu izcelsmes
miokardita biezakie ierosinataji: Coxsackie
virusi A un B tips (galvenokart B tips), ade-
novirusi (ipasi 2. un 5. tips), citomegalovi-
russ, ECHO virusi, Epsteina—Baras viruss,
hepatita C viruss, herpesviruss, HIV, gripas
un paragripas virusi, masalas, parvoviruss

B19, poliomielita viruss, masalinu, Varicel-

la viruss. Biezakie bakteridlie ierosinataji:

hlamidijas, Corynebacterium diphtheria,
legionellas, Mycobacterium tuberculosis,
mikoplazmas, stafilokoki, streptokoki; citi
ierosinataji: senites (Actinomyces, Aspergil-
lus, Candida, Cryptococcus), helminti (Ec-
hinococcus granulosus, Trichinella spira-
lis), protozoji (Toxoplasma gondii, Trypano-
soma cruzi), riketsijas (Coxiella burnetti,
Rickettsia typhi), spirohetas (Borrelia burg-
dorferi, Leptospira, Treponema pallidum);
autoimanas slimibas: Krona slimiba, ¢ilai-
nais kolits, eozinofila granulomatoze, Kava-
saki slimiba, /upus erythematosus, Cérga—

Strosas (Churg-Strauss) sindroms, celiakija,
limfofolikulars miokardits, sarkoidoze, skle-
rodermija, reimatoidais artrits [8, 9].

Miokardita kliniska norise visbiezak ir ne-
specifiska: skolas vecuma bérniem raksturi-
ga augéejo elpcelu slimiba anamnézé, péc
kuras paradas pakapeniski sirds mazspéjas
simptomi, sirds ritma traucéjumi; savukart
jaundzimu$o vecuma slimibas sakums var
bat loti pekdns un strauji progresejoss ar le-
targiju, vemsanu un reizém Soku.

Raksturigakie kliniskie simptomi miokar-
dita gadijuma apkopoti 3. tabula.



skeleta, muskulu, saistaudu slimibas

| Kliniskie simptomi miokardita
3. tabula | gadijuma

Jaundzimusie | Vecaki bérni
Tahipnoja | Vidaji izteikti elposanas
nepietiekamibas simptomi

Respirators distress | Sapes vedera

Tahikardija Subfebrilitate, drudzis
Miegainiba Letargija

Apatija Uzbudinajums, trauks?néi
Cianoze Balas, vésas ekstremitéte;
Grutibas zist Slodzes intolerance
Atgrisana Vajums, nespeks

Slikta svara dinamika | Samazinata apefite -
SviSana | Sdesklauves

Balums Eesin@pe, sinkope v

Auskultativi nereti saklausa maigu sisto-
lisku troksni un ekstrasistoliju. Raksturiga-
kas parmainas elektrokardiogramma ir ze-
ma voltaza, ST-T segmenta izmainas, QT
intervala pagarinasanas, supraventrikularas
un/vai ventrikularas ekstrasistoles. Holtera
pieraksta fiksétas biezas ventrikuléras tahi-
kardijas epizodes pacientam ar akitu mio-
karditu (skat. 1. attélu).

Rentgenologiski raksturiga kardiomegali-
ja. (Skat. 2. attélu.)

Ehokardiografiski konstaté sirds kameru
dilataciju, samazinatu kreisa kambara sisto-
lisko funkciju, hipokinéziju, segmentaru, ne-
vienmérigu miokarda sieninu sarau$anos
(diskinézija, akinézija), pieaugodu kreisa
kambara sistoles un diastoles beigu tilpumu,
mitrala varstula regurgitaciju, pieaugot kreisa
kambara dilatacijai; Skidrumu perikarda, rei-
zém vizualizé trombus. Laboratoriskajos tes-
tos konstaté 3adus paaugstinatus raditajus:
C reaktivais olbaltums (N < 10 mg/L); eritro-
citu grim$anas atrums (norma 0-10 mmv/h,
jaundzimugajiem 0-2 mm/h); kreatina kina-
zes izoenzims CK-MB (norma — 0-3 ng/ml);

Kragkurvja rentgenogramma.
2. attéls | Kardiotorakalais indekss 0,58

‘ Magnétiskas rezonanses

3. attéls | izmeklejums

perikarda kreisa kambara sanu siena.

C un D attélos redz tipisku vélinu gadolinija
uzkrasanos bojataja miokarda.

laktata dehidrogenaze LDH (norma — 105~
333 U/L); troponins | (N < 0,4 ng/ml); sma-
dzenu tipa natrijurétiskais peptids proBNP-
NT (norma < 400 pg/ml); aspartatamino-
transferaze AsAT (norma — 5-35 U/L). Péde-
jos gados endomiokarda biopsija diagnozes
apstiprinaganai tiek aizvietota ar magnétis-
kas rezonanses izmekléjumu miokarda boja-
juma apjoma un sistoliskas funkcijas izver-
té$anai. (Skat. 3. attélu.)

1. attéls | Holtera pieraksta registréta ventrikulara tahikardija
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Mirstiba simptomatiskiem jaundzimusa-
jiem ar akatu miokarditu var sasniegt 75%
[7]. Péc zidainu vecuma miokardita gadiju-
ma atveseloSanas var noritét pilniba, tacu
reizém daziem pacientiem attistas subakats
vai hronisks miokardits ar kardiomegaliju,
sirds mazspéjas simptomatiku un kreisa vai
abu kambaru hipertrofiju elektrokardio-
gramma. Kliniski to grati diferencét no dila-
tacijas kardiomiopatijas simptomatikas.

Miokardita arstéSanas plana svarigi ir ie-
vérot gultas rezimu, izslégt fizisku slodzi
(ipadi pacientiem ar sirds ritma traucéju-
miem un/vai sirds mazspéjas simptomiem).
Sirds mazspéjas mazinasanai lieto diurétis-
ko lidzeklu un AKE inhibitoru terapiju, ska-
bekla inhalacijas, inotropos lidzeklus iz-
manto hemodinamiski nestabilu pacientu
aprlipé intensivas terapijas nodala. Antiarit-
miska terapija indicéta sirds ritma trauceju-
mu gadijumos.

Kavasaki slimiba. Japanas arsts Tomisa-
ku Kavasaki (Tomisaku Kawasaki) 1970. ga-
da pirmais aprakstija raksturigo klinisko at-
radi bérniem ar adas, glotadu, limfatisko
sindromu. Kavasaki slimiba ir biezaka iegi-
ta sirds patologija bérniem ASV, Japana. Tai
raksturigs mazo un vidéji lielo asinsvadu
vaskulits, Tpasi — vainagartérijas vaskulits.
Parmainu esamiba vainagartérijds nosaka
pacienta prognozi ilgtermina. Kavasaki sli-
miba parasti skar bérnus, jaunakus par
5 gadiem. Slimibas etiologija ir nezinama,
pastav genétiska predispozicija aziatiem, un
ta noris ka izmainita imtnas sistémas atbil-
des reakcija uz akatu infekciju, dalai pa-
cientu ta ir paslimitéjoda. Kavasaki slimiba
jaietver diferencialdiagnozeés ikvienam ber-
nam ar neskaidras izcelsmes ieilgusu drudzi
un kakla limfadenopatiju.

Kavasaki slimibas gadijuma drudzis pa-
rasti sakas peksni, un pirms tam bieZi ir bi-
jusas akiitas respiratoras vai gastrointesti-
nalas slimibas pazimes. Drudzis parasti ir
persistéjoss, slikti reagé uz antipirétiskiem
lidzekliem. Nakamajas 3-5 dienas paradas
kakla limfadenits, konjunktivits, parmainas
mutes glotada, polimorfi izsitumi, ekstremi-
tadu parmainas — pédu un plaukstu tiska
un eritéma, pirkstu adas deskvamacija.
(Skat. 4.-7. attélu.)

Kavasaki slimibai izSkir tris fazes.

Akita faze (pirmas 10 dienas): rakstu-
rigs drudzis, konjunktivits, zemepu meéle,
plaukstu un pédu adas hiperémija, siki izsi-
tumi uz sejas un ekstremitatém, palielinati
kakla limfmezgli. Pidrija, aknu disfunkcija,
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| Konjunktivits

4. attéls

6. attéls

macija

| Plaukstu adas desk

7. attéls | Polimorfi izsitumi

aseptisks meningits, artrits, multisistému
vaskulits, visbiezak vainagartérijas vél ir bez
parmainam. Attistas pankardits, vadiSanas
traucéjumi — atrioventrikulara blokade, mio-
karda disfunkcija, $kidrums perikarda, var-
stulu bojajums. Sirds mazspéjas pazimes.
Laboratoriskajas analizés ir paaugstinati
iekaisuma raditaji: C reaktivais olbaltums,
eritrocitu grimSanas atrums, leikocitoze ar
novirzi pa kreisi; trombocitu skaits slimibas

sakuma var but pat pazeminats, 2. slimibas
nedéla raksturigs trombocitu skaita pieau-
gums; anémija; sterila pidrija; paaugstina-
tas aknu transaminazes, hiperbilirubinémi-
ja; hipoalbuminémija, paaugstinati triglice-
ridi. Cerebrospinalaja Skidruma — mononuk-
learo Sunu pleocitoze, sinovialaja Skidru-
ma - leikocitoze, neitrofiloze.

Subakuta faze (11.-25. diena kop$ sa-
kuma): adas lobidanas, izzad drudzis un
limfadenopatija. Vainagartériju dilatacijas/
aneirismas pazimes attistas ~20% pacientu.

Atveselosanas faze — [idz normalizéjas
eritrocitu grims$anas atrums un trombocitu
skaits.

Kavasaki slimibu apstiprina:

drudzis > 5 dienas + 4 no 5 kritérijiem
vai

drudzis = 5 dienas + parmainas vainag-
artérijas ehokardiografiski + mazak neka
4 kriteriji, vai

drudzis 4 dienas + vairak neka 4 kritériji.
Kriteriji:

= abpuséjs konjunktivits;

= kakla limfadenopatija ar vismaz vienu

limfmezglu, lielaku par 1,5 cm [10].

Vainagartériju aneirismas attistas 10-40
dienas péc slimibas sakuma. Péc 40 die-
nam attistas vainagartériju fibroze, veidojas
trombi un stenoze postaneirismatiskas vie-
tas; veidojas miokarda fibroze péc miokarda
infarkta, kas var bt célonis pék3nai navei
agra jauniba. Vainagartériju novértéjumu
veic ehokardiografiski (skat. 8. attélu), at-
kariba no vainagartériju parmainu apjoma
bis atkarigs arstéanas ilgums un antikoa-
gulantu lietoana un fiziskas slodzes ierobe-
Zojumi. Balstoties uz vainagartériju parmai-
nam, iz8kir 5 riska pakapes [11]. Novéro-
Sanas, arstéSanas un fiziskas slodzes iero-
bezo$anas rekomendacijas atkariba no riska
pakapes skatit 4. tabula.

Arstésana jasak nekavéjoties, apstiprino-
ties diagnostiskajiem kritérijiem, jo agrina
terapija aizkavé vainagartériju parmainu at-
tistibu.

8. attéls | Kreisas vainagartérijas ektazija

= parmainas mutes un rikles glotadas, ie- 2481820130425 BERNU KARDIOLOGIA  X7-2Pediatrc
skaitot vienu vai vairakas pazimes - hi-
peremétas un/vai saplaisajusas lapas,
zemenu méle, hipereméta rikle;
m parmainas ekstremitatés: plaukstu un
pédu erittma un/vai tlska (akita faze),
vai pirkstu adas deskvamacija (subakuta
faze);
m polimorfi izsitumi, lielakoties uz kerme-
na; nevezikulari;
Noveéro$anas, arstésanas un fiziskas slodzes ierobezo3anas rekomendacijas
4. tabula | atkariba no vainagartériju riska pakapes
Riska pakape Terapija | Fiziska aktivitate | NovéroSana | Angiografija
| Nav parmainu Aspirins | Nav atlauta 8 ned. |Kardiovaskulara riska -
vainagarterija 8 ned. novertéSana ik péc 5 gadiem |
Il Vainagarterijas Aspirins Nav atlauta 8 ned. | Kardiovaskulara riska -
ektazijas 1dz 8 ned.| 8 ned. novértéSana ik péc 3 gadiem
1l Vainagarterijas Aspirins, | Nav atlauts Katru gadu ehokardiografija, | Angiografija,
aneirisma 1 lidz izzid | kontaktsports, elektrokardiografija, ja ir ishemija
aneirismas | liela slodze. veloergometrija
Veloergometrijas | kv riska novértesana |
rezultati |
IV > 1 vai gigantiskas | Aspirins, | Nav atlauts Ik pec 6 men. Angiografija
vainagarterijas varfarins, | kontaktsports, ehokardiografija péc
aneirismas idz izzid | liela slodze. - elektrokardiografija, | 6-12 men.
aneinsmas Y:lﬂ?t%%?met"las veloergometrija | Atkarto, ja
KV riska novértésana | parmainas_
) | stresa testa
2 kontracepcija |
V Vainagarterijas ‘ ligtermina | Nav atlauts Ik péc 6 men. | Terapeitiska
obstrukcija ‘tera‘p_ija ar | kontaktsports, liela ehokardiografija, elektrokar- | katetrizacija
aspirinu, | slodze. Veloergo- | giografija, veloergometrija
varfarinu, | metrijas rezultati : i
bata KV riska novertesana
| blokatoriem 2 kontracepcija
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infektologija

= Aspirins 80-100 mg/kg/d. Aspirina deva
tiek mazinata uz 3-5 mg/kg/d, kad
bérns 48-72 stundas bijis afebrils.

= Intravenozais imanglobulins viena deva
2,0 g/kg 8-12 h laika.
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