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Isuma

Bernu arstu misija vienmér ir bijusi slimibu profilakse un normalas auganas un
attistibas veicina$ana. Daudzus gadu desmitus valdijis uzskats, ka koronara sirds
slimiba ir pusmiiza cilvéka probléma, tatu pédéjos gados daudzi pétijumi apliecina
slimibas attistibas sakSanos jau in utero. Jau bémiba ir svariga riska grupas atpaziSana
sirds un asinsvadu slimibu attistibai bérniem, javeic profilaktiskie pasakumi slimibas
attistibas aizkavesanai, noverSanai. Raksta sniegti ieteikumi sirds patologiju
atpazianai un uzraudzibas plans, lai veicinatu sirds veselibu bérniem.

ledzimta sirdskaite izveidojas embrioge-
nézes traucéjumu del, un ta ir biezaka no
attistibas anomalijam. Péc dazadu pétijumu
datiem, to sastop 6/1000 lidz 20/1000
dzivi dzimuso bérnu [1, 2]. ledzimta sirds-
kaite ir naves iemesls zidainu vecuma 10%
bérnu ar izolétu sirds patologiju un pat lidz
50% bérnu ar multiplam attistibas anomali-
jam. No 300 bérniem viens piedzimst ar
arteriala vada atkarigo vai kombinétu sirds-
kaiti, vairak neka pusei $o bérnu ir nepie-
cieS8ama operacija vai invazivas manipulaci-
jas pirmaja dzives gada. Lai gan daudziem
jaundzimu$iem ar kritisku iedzimtu sirds-
kaiti kliniskie simptomi paradisies agrini
péc dzimsanas, reizém Kliniska simptomati-
ka var but vél negativa, izrakstot no dzem-
dibu nodalas. Lai gan ievérojami progresé-
jusas mediciniskas tehnologijas, ka ari me-
diciniskas un kirurgiskas apriipes iespéjas
jaundzimus$ajiem ar iedzimtam sirdskaitém,
joprojam tas ir galvenais iemesls mirstibai
iedzimtu anomaliju dé| [3].

Diagnosticgjot sirds patologiju antenata-
li, ir batiskas priekSrocibas auglim, gimenei
un medicinas apripes personalam: ripiga-
ka gratniecibas novéroSana, arstésana,
dzemdibu plano$ana. Gimene var detalizéti
iepazities un izprast patologiju, izvértét un
planot optimalu izmekléSanas un arstésa-
nas veidu. Svarigi planot dzemdibas noda-
1a, kura ir pieejama tilitéja prostaglandina
E1 inflzija, augsti kvalificéts personals, te-
ritoriali atrodas tuvu bérnu slimnicai, lai isa
laika nodroSinatu pacienta transportésanu,
jo 8adu patologiju gadijumos nereti invazi-
vas manipulacijas vai kirurgiska korekcija
bus nepiecieS§amas agrina vecuma.

Augla ehokardiografiju ir optimali veikt ir
laika starp 20 un 22 gestacijas nedélam.
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Nereti sirds anomalijas var konstatét, sakot
no 12 gestacijas nedélam, ipasi, ja ir palie-
linata (> 3,5 mm) kakla kroka $aja laika [4,
5]. Izmekléjumu var veikt ari péc 22. gesta-
cijas nedélas lidz bérna dzim$anas bridim,
taCu, konstatéjot sirds patologiju lidz 22.
gestacijas nedélai, ir iespéjams precizét ie-
spéjamo saistibu ar hromosomalu patologi-
ju — nosakot augla kariotipu [4, 6]. Indika-
cijas, kuru dé| gritniece janosita uz augla
ehokardiografiju, skatit 1. tabula.

Diemzel ne vienmer kritiskas sirdskaites
ir atpazitas prenatali, tadi faktori ka sono-
grafista zinaSanas un pieredze, gestacijas
laiks, gritnieces kermena masa, augla pozi-
cija un sirdskaites veids var bat iemesls vil-
tus negativam aug|a sonografijas izmekl&ju-
mam. Neatsverama loma sirdskaisu dia-
gnostika ir bérna fizikalai izmekléSanai un
anamnézes datiem, tafu, papildus veicot

Indikacijas, kade| gratniecei
1. tabula |javeic augla ehokardiografija
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pulsa oksimetriju, kura ir skrininga metode
jaundzimu$ajiem kritisku sirdskaiSu atpazi-
Sanai, efektivitate batiski palielinas. [7-9].
Arvien biezak fiziologisku dzemdibu gadiju-
mos jaundzimus$o izrakstiana notiek 1., 2.
vai 3. dzives diena, tapéc var bat viltus ne-
gativs rezultats, un Rietumu pasaulé & ie-
mesla dé| pulsa oksimetrijas skriningu plasi
lieto gimenes arstu, pediatru praksés. Pulsa
oksimetrija ir dro3s, neinvazivs, nekaitigs
un lietderigs izmekl&jums kritisku iedzimtu
sirdskaiu agrinai atpazi$anai [10-12].
Nereti sirds muskulu slimibas — kardiomio-
patijas —, ka ari iedzimtas un iegltas sirds
strukturalas patologijas attistas tikai pirms-
skolas un skolas vecuma. Lai novérstu neat-
griezenisku izmainu attistibu, novéloti dia-

Indikacijas, kadé| javeic

ehokardiografija un

elektrokardiogramma sirds
2. tabula | patologijas izslegsanai

Anamnéze
Nelabveliga gimenes anamnéze

Nelabveliga gritniecibas norise
Priek$laicigas dzemdibas

Sidzibas (bieZi — elpcelu slimibas, sapes,
slikta slodzes tolerance, cianoze, sinkope,
slikta kermena masas dinamika, mazs
augums, svisana)

Kardiovaskularas mazspéjas simptomi

Pazeminata apefite, Ieéna kermena masas
dinamika, pastiprinata svisana

Vaj$/netaustams periférais pulss

Mates indikacijas

Kardiomegalija rentgenologiski

Gratniecei: cukura diabéts; /upus antivielas;
rezus antivielas; fenilketontrija
ledzimtas/gengtiskas patologijas pirmas

kapes radiniekiem

Virusu infekcijas | griitniecibas trimestri

Lietoti teratogeni medik ti
Augla indikacijas

Aizdomas par sirds patologiju

Augla hidropss, daudz augla idenu, maz augla
udenu

Tahikardija, galopa ritms

Tahipnoja, dispnoja, trok$ni plauas,
respirators distress, astmai lidzigi simptomi

Hepatomegalija
Centrala cianoze
Sirds trokSni
Disembriogenétiskas stigmas

Arteriala hipertensija (novérté péc procentilu
tabulam atbilstosi vecumam, garumam,
dzimumam)

Sirds ritma traucéjumi Peksna nave, iedzimta sirdskaite gimené
Monohoriona dvini Sirds ritma traucéjumi

Maksliga apauglo$ana (IVF) Slodzes inducétas sapes kriiskurvi, sinkope
Kakla krokas tiiska (11.—13."6 griitniecibas ned.) Sepse

Ekstrakardialas anomalijas Lietoti kardiotoksiski medikamenti, vielas
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gnosticéjot iedzimtas un iegltas sirds patolo-
gijas, ka ari noverstu negaiditas naves fiziskas
slodzes laikd bérniem un pusaudZiem, pedi-
atram, gimenes arstam janoverte, vai nav in-
dikaciju sirds anatomijas, hemodinamikas un
ritma traucgjumu novérté$anai, ipasi bérniem
ar pastiprinatu fizisku slodzi [13]. Indikacijas,
kadé| javeic ehokardiografija un elektrokardio-
grafija bérniem, skatit 2. tabula.

Koronara sirds slimiba ir biezakais naves
iemesls pieauguso vecuma pasaulé un Latvi-
ja. Slimibas inkubacijas un prekliniskais pe-
riods norit jau bérniba, pat intrauterini. Boga-
lusas sirds pétijuma, veicot vainagartériju no-
Vertéjumu negaidita navé mirusajiem, konsta-
téja tauku platniSu izgulsnéSanos vainagartéri-
jas jau 5-8 gadu vecuma, fibrotiskas izmai-
nas asinsvados 37% 16-20 gadu vecuma
miru$o un 70% — 26-39 gadu vecuma. Iz-
vertéjot riska faktorus, ka hipertensija, dislipi-
démija un aptauko$anas, konstatéja korelaciju
starp riska faktoriem un atradi autopsija. So-
mija 27 gadus norito$a pétijuma, analizéjot
riska faktoru ietekmi uz miegartérijas intima
sabiezéSanas pakapi, konstatéja korelaciju ar
holesterina limeni, aptaukosanos, diabétu, hi-

1. attéls | Kardiovaskula

as slimibas riska faktoru attistiba [17]
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pertensiju, smékéSanu, mazkustigumu. Pre-
natalu traucéjumu dé| bémi, kuri dzimusi ar
zemu dzim$anas svaru, un priekslaikus dzi-
musie ir riska pacienti koronarai sirds slimi-
bai, insultam, hipertensijai un 2. tipa diabé-
tam [14, 15]. Japieknt Kalifornijas Universi-
tates profesores MiSelas Mitasas-Snaideres
(M. Mietus-Snyder) sacitajam: “Musdienas
dzimusam bérmam ir 500 x lielaka varbutiba
nomirt no iegutas aterosklerozes neka no ie-
dzimtas sirdskaites. Ir svarigi veikt profilaktis-

ko darbu aterosklerozes riska faktoru noversa-
nai/mazinasanai jau no dzimsanas.” [16]

Kardiovaskularas slimibas riska faktoru
attistiba un ietekméjosie faktori shematiski
attéloti 1. attéla. [171]

Riska grupas atpaziSana bérniba un pus-
audzu vecuma ir pirmais solis kardiovasku-
laras slimibas profilaksei. Primara profilakse
un izmeklésana riska faktoriem ir efektivaka
bérniba. Agrina riska faktoru atpaziS8ana un
to kontrole varétu samazinat koronaras sli-
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3. tabula | Uzraudzibas plans kardiovaskularas sirds slimibas profilaksei bérniem

Vecums Gritniecibas laika | Piedzimstot 0-1 gads 1-4 gadi
ng_qmen- L] Info_rmét L] Ipformét vecakus par (= |zvertet augsanas = Aug8anas ITknes novertgjums
dacijas vecakus par riska faktoriem: fikni = |zvértét gimenes anamnézi (koronara sirds slimiba virieSiem < 55 g.,
frm?)riem- Eg‘tg‘é‘g;i"”' narkotiku | Pagomi par veseligu | sievietém < 65 g.)
smokatana E TR uzturu_(mrobezot sal) | w Padomi pilnvértiga uztura izveidei
narkotiku e g » m‘g&gg;s:; = Informét vecakus par smekeSanas kaitigumu majas, bérna Klatbiitng
gz?lf;g;‘:{igém = Merit asinsspiedienu kaitigumu majas, L] {\s;nls_spiediena mérisana no 3 g. (mérjumu novértgjums péc procentilu
dzemdibam (ja ir aizdomas par bérna klatbiitng abulam) !
intrauteriné}n nieru, s_ird_s, centralas | o Rekomendat kriits = Rotalas, fiziskas nodarbes dienas rezima
infekcijam ne{vr sistemas i baro3anu, uztura = Mazkustigums, televizijas skatisanas < 2 h/d
= lzvertet gimenes mg&%ﬁ?&bars L 't?:;?“‘_g”lvs pienu = Tikai gimenes dislipidemijas gadijuma — noteikt lipidus, dita ieklaut z¢
P ikai péc 1 g. vec. i
anamnézi intensivas terapijas peclg tauku satura pienu
nodala)

KMI — kermena masas indekss, AS — arterialais asinsspiediens

sirdskaitem, anamnézé Kavasaki slimibu

mibas attistibu vélaka vecuma, ka ari laikus
sakta arstéSana mazinatu slimibas izpaus-
mes [18]. Rekomendéjams iedalijums tris
riska grupas, ieklaujot augsta riska grupa
bérnus ar homozigotu gimenes holesteriné-
miju, 1. tipa cukura diabétu, hronisku nieru
mazspéju, anamnéezé Kavasaki slimibu ar

aneirismam un péc sirds transplantacijas;
vidéjs risks piemérojams bérniem ar hetero-
zigotu gimenes holesterinémiju, hroniskam
iekaisigam slimibam, anamnézé Kavasaki
slimibu ar regreséjosam aneirismam, 2. ti-
pa cukura diabétu; risks koronarai sirds sli-
mibai attiecinams uz bériem ar iedzimtam

bez aneirismam, péc véza terapijas izdzivo-
jusajiem. Tiek novértéti tadi riska faktori ka
gimenes anamnézé kardiovaskularas slimi-
bas pirmas un otras pakapes radiniekiem
vecuma lidz 55 gadiem virieSiem un lidz 65
gadiem sievietém, izmainits lipidu profils,

2. attéls | Riska novértéjums kardiovaskularai slimibai bérniem. Pieci soli [19]

(1) Augsts risks Videjs risks Ir risks
solis
Homozigota gimenes holesterinémija Heterozigota gimenes : 3 5
I tipa cukura diabéts holesterinemija ledzinta sirdskaite
Hroniska nieru slimiba Hroniskas iekaisuma slimibas Kavaiakl_b'ez anginismam
Kavasaki + vainagartérijas aneirismas| |Kavasaki + regres. aneirismas Pec véza terapijas
. e . e izdzivojusie
Sirds transplantacija Il tipa cukura diabéts
v \ \
(2] Riska faktori un blakusslimibas
solis Izmainits lipidu profils
Gimene KVS | un Il pakapes radiniekiem — vir. < 55 g, siev. <65 g.
Smekesana
4 asinsspiediens
A Kl
Glikozes vielmainas traucéjumi
Nepietiekamas fiziskas aktivitates
Vai ir > 2 riska faktori un blakusslimibas? (Paaugstinas riska pakape)
v PEREC . ST
] Augsts risks Vidéjs risks Ir risks
solis KMI < 85. procentile KMI < 90. procentile KMI < 95. procentile
AS < 90. procentile AS < 95. procentile AS < 95. procentile
HbA,; <7,0% HbA,, < 7,0% HbA; < 7,0%.
Glikoze < 5,5 mmol/L Glikoze < 5,5 mmol/L Glikoze < 5,5 mmol/L
ZBLH < 2,58 mmol/L ZBHL < 3,36 mmol/L ZBHL < 3,36 mmol/L
v \ \d
| Dzivesveida parmainas, ieradumi, fiziskas aktivitates
solis Plus *
Q_ | Medikamentoza terapija | Ja nav efekta, Ja nav efekta,
solis medikamentoza terapija medikamentoza terapija
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smékésana, paaugstinats kermena masas
indekss, glikozes vielmainas traucéjumi, ne-
pietiekamas fiziskas aktivitates.

Jaievéro piecu solu taktika: novérté ris-
ka pakapi, riska faktorus, blakusslimibas,
laboratorisko raditaju rezultatus un dzives-
veidu, un, nemot to véra, izverté medika-
mentozas terapijas nepiecieSamibu, dzives-
veida un ieradumu mainu. [19] Skatit 2.
attélu.

Rlpiga un preciza gimenes anamnézes
izpéte, uz gimenes atbalstu orientéta kon-
sultacija par riska faktoru mazinasanu un
izskausanu ir ieklaujama ikvienas gimenes
arsta, pediatra, skolas arsta vai sabiedribas
veselibas specialista vizites laika.

|zglitojosais darbs gimené par riska fakto-
riem javeic talit péc piedzim$anas, jaizveido
augdanas likne, jasniedz padomi veseligam
uzturam, jarekomendé krits baro$ana, uztu-
ra govs pienu vélams ieviest tikai pec 1 gada
vecuma. NepiecieSams veikt arteriala spie-
diena mérisanu pacientiem, sakot no 3 gadu
vecuma, jaiesaka veikt regularas fiziskas ak-
tivitates, jainformé par smékéSanas kaitigu-
mu un janosaka holesterins pacientiem
9-11 gadu vecuma. Konstatéjot riska grupu,
nepiecieSams veikt aptauju un secigi to iz-
analizet, lai optimali izstradatu novéro$anas
un arstésanas planu [20]. Rekomendéjamais
uzraudzibas plans atspogulots 3. tabula.
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5-9 gadi 9-11 gadi 12-17 gadi 18-21 gads
= AugSanas un asinsspiediena kartes = Augdanas un asinsspiediena kartes | = Aug8anas un asinsspiediena kartes = AugSanas un asinsspiediena
novertgjums novertejums novertejums kartes novertejums
— ja KMI > 85. procentile, pastiprinat — ja KMI > 85. procentile, pastiprinat — ja KMI > 85. procentile, pastiprinat — ja KMI > 85. procentile,
fizisko slodzi, dieta — novérot ik pec fizisko slodzi, diéta — noverot ik fizisko slodzi, diéta — novérot ik péc 6 pastiprinat fizisko slodzi,
6 ménesiem péc 6 menesiem ménesiem diéta — noverot ik péc
6 ménesiem

— ja AS > 90. procentile, pastiprinat
fizisko slodzi, diéta — novérot ik pec

— ja AS >90. procentile, pastiprinat
fizisko slodzi, diéta — noverot ik

— ja AS > 90. procentile, pastiprinat fizisko
slodzi, diéta — novérot ik péc 6

— ja AS > 90. procentile, pastip-

! 6 méneSiem péc 6 ménesiem ménesiem rinat fizisko slodzi, dieta —
= Uztura padomi = Uztura padomi = Uztura padomi noverot ik pec 6 menesiem
~= Informét bérnu par smékésanas = Informét par smakesanas kaitigumu = Informét par smekesanas kaitigumu = Uztura padomi
- kaitigumu = Regularas fiziskas aktivitates 60 | Regularas fiziskas aktivitates 60 min/g | Informet par smekesanas
= Tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — min/d = Mazkustigums, televizijas skatiSanas kamjgumlf P
noteikt lipidus, dieta lietot zema tauku | Mazkustigums, televizijas skafisanas < <2h/d = Pareiza dienas rezima, fizisko
satura pienu 2h/d = Tikai gimenes dislipidémijas gadijuma SN,
= Regularas fiziskas aktivitates 60 min/d | & Noteikt lipidu, glikozes imeni — noteikt lipidu imeni = Noteikt lipidu, glikozes fimeni
= Mazkustigums, televizijas skatiSanas = Noteikt glikozes fimeni
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Nobeiguma vélos citét Kolorado universi-
tates pediatrijas profesoru RedZinaldu Va-
Singtonu: “Sirds slimibas visbiezak ir neno-
verSamas. leverot sirdij veseligu dzivesveidu
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neblt nav sarezgiti, un tas nerada milzigus
zaudéjumus. lespéjams, pieradinot sevi pie
sirdij veseliga dzivesveida, izdodas veseligi
nodzivot daudzus nakamos gadu desmitus.”

Lai ne tikai pacientus un vinu vecakus mu-
dinam uz veseligu dzivesveidu, bet ari més,
pasi mediki, rlipétos par savu sirdij un ve-
selibai draudzigo dzivesveidu.
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