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Isuma

Prenatala iedzimtas sirdskaites diagnostika bdtiski ietekmé izdzivoSanas iespéjas un
slimibas norisi bérniem ar kritiskam iedzimtam sirdskaitém. Augla asinsrites dél
vishiezak $o patologiju gadijumos auglim nav klinisku sirds mazspéjas izpausmju,
tacu jaundzimusSajam agrini péc dzim$anas $i patologija izraisa dzivibai bistamus
hemodinamikas traucéjumus. Tad€| ir svariga arteriala vada atkarigo sirdskaiSu
diagnostika pirms dzimsanas, lai laikus planotu dzemdibu vietu, nepiecieSamo
medikamentozas terapijas apjomu un transportéSanu uz bérnu slimnicu talakai
arstesanas nodrosinasanai. Latvija pedéjos gados bitiski ir uzlabojusies $o patologiju
prenatala diagnostika, pateicoties izcilam Latvijas ginekologu un akusieru darbam,
ka ari veiksmigai sadarbibai ar bérnu kardiologiem.

ledzimta sirdskaite ir biezaka augla
strukturala anomalija, kas var bat ka izoléta
patologija vai saistita ar citiem strukturaliem
defektiem. ledzimta sirdskaite nereti ir sais-
tita ar hromosomalam anomalijam vai gene-
tiskiem sindromiem, kas butiski ietekmé
prognozi un dzives kvalitati. Dazadu popula-
ciju un geografisko rajonu epidemiologiskie
pétijumi liecina, ka iedzimtu sirdskaiSu sa-
stopamiba ir 3-12 gadijumos no 1000
gratniecibam. [1] Zidainu vecuma iedzimta
sirdskaite ir naves iemesls 10% bérnu ar
izolétu sirds patologiju un pat lidz 50% bér-
nu ar multiplam attistibas anomalijam.
Kritiskas/arteriala vada atkarigas sirdskaites
sastop 20-25% no visam iedzimtam sirds-
kaitém, ta ir patologija, kuras gadijuma ir
nepiecieSama neatliekama, specifiska arsté-
Sana un apriipe uzreiz péc dzim$anas.
Prenatala kritiskas/arteriala vada atkarigas
sirdskaites diagnostika paaugstina izdzivo-
Sanas iespéju péc dzimSanas un samazina
komplikaciju iespéjamibu, jaundzimusajam
laikus sanemot adekvatu terapiju.

Arteriala vada atkarigas sirdskaites ir ie-
dzimtu sirds malformaciju grupa, kuru gadi-
juma ar dzivibu savienojama asinsrite tiek

nodro$inata, pateicoties plismai cauri arte-

rialajam vadam. Arterialajam vadam slédzo-

ties, dzivibai svarigiem organiem tiek par-
traukta pietiekama skabekla piegade atkari-
ba no sirdskaites anatomiska varianta — sa-
mazinatas organu perfuzijas del| vai ari ar
skabekli nabadzigu asinu piegades del.

Arteriala vada atkarigas sirdskaites nosa-
citi var iedalit $adas tris grupas:

m sirdskaites, kuru gadijuma arteriala vada
atkariga ir sistemiska asinsrite — kritiska
aortas varstula stenoze, hipoplastiskas
kreisas sirds sindroms, partraukts aortas
loks, aortas koarktacija u.c.;

= sirdskaites, kuru gadijuma arteriala vada
atkariga ir pulmonala asinsrite (jeb arte-
riala vada atkarigas cianotiskas sirdskai-
tes) — trikuspidala varstula atrézija, plau-
Su artérijas varstula atrézija, kritiska pul-
monala stenoze, Fallo (Fallot) tetrade
u.c.;

m sirdskaites, kuram arterialais vads nodro-
Sina asinu jaukS$anos starp paraléli nori-
to8am cirkulacijam, — magistralo asins-
vadu transpozicija.

Arteriala vada atkarigo sirdskaisu gadiju-
ma |oti batiska loma ir prenatalai dia-

gnostikai, kas lauj laikus planot dzemdibas
dzemdibu nodala, kura ir pieejams pros-
taglandins E (nelauj slégties arterialam va-
dam), augsti kvalificéts personals (nabas vé-
nas un artérijas katetrizacija, intubacija, re-
animacijas pasakumi), teritoriali atrodas tu-
vu bérnu slimnicai, lai 1sa laikd nodroSinatu
pacienta transportésanu, jo $adu patologiju
gadijumos nereti invazivas manipulacijas vai
kirurgiska korekcija bis nepiecieSama agri-
na jaundzimus$a vecuma. Diagnosticéjot pa-
tologiju prenatali, gimene psihologiski ir sa-
gatavota un informéta par iespéjamo slimi-
bas norisi un prognozi.

Par spiti medicinisko tehnologiju sasnie-
gumiem prenatalaja diagnostika, postnata-
laja diagnostika, medikamentozaja terapija
un invazivaja/kirurgiskaja sirdskaites arste-
$ana, iedzimtas sirdskaites ir galvenais ano-
maliju izraisitas naves iemesls.

Galvenais arstéSanas izaicinajums ir agri-
na tas sakSana — péc arteriala vada slégsa-
nas jaundzimu$a stavoklis strauji paslikti-
nas, un jaundzimusais aiziet boja pat dazu
stundu laika. Lai saglabatu plismu arteria-
laja vada, jasak prostaglandina E infuzija.
Nemot véra diagnostikas izaicinajumus, tas
dazkart jadara uz aizdomu pamata pirms
diagnozes apstiprinasanas.

Diagnostikas izaicinajumus var iedalit di-
vas grupas — prenatalas diagnostikas izaici-
najumi un postnatalas diagnostikas izaicina-
jumi.

Arteridla vada atkarigo sirdskaiSu prena-
tala diagnostika dominéjoSu lomu ienem
augla ehokardiografija. Pareizas diagnozes
noteikSanai ar So metodi var traucét dazadi
faktori, tostarp augla intrauterina pozicija,
palielinats grutnieces kermena masas in-
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dekss, sonografista zinaSanas un pieredze,
gestacijas laiks, sirdskaites anatomija.
Prenatali diagnosticétas arteriala vada atka-
rigas sirdskaites gadijuma diagnoze jaap-
stiprina vai japrecizé postnatali [2].

Augla sirds rlpiga izvértésana ir jaietver
ikkatra rutinas 1. trimestra augla sonografija
11.-13. (+6 dienas) gratniecibas nedéla.
Agrina sirds patologijas atpaziSana lauj lai-
kus veikt talakos izmekléjumus genétisko
patologiju izslégSanai un atvieglo gimenes
konsultéSanu. Ne visas sirds patologijas ir
iespéjams konstatét 1. trimestri, ka, pieme-
ram: kambaru starpsienas defekti, plausu
vénu anomalijas, audzéji, iedzimta atrioven-
trikulara blokade, kardiomiopatijas, tapéc
svarigs ir detalizéts sirds anatomijas un
funkcijas izvertéjums atkartoti 18.-23. griit-
niecibas nedéla.

Izmekléjums javeic ar augstas izSkirtspé-
jas ultrasonografijas iekartu un ar iespéju iz-
mantot ne tikai divdimensiju rezZimu, bet ari
krasu un pulsa doplera rezimus. Sirds struk-
tiru novértéjuma precizitate ir |oti atkariga
no attéla izSkirtspéjas un sonografista piere-
dzes. [3, 4]

Gan gimenes arstam, gan ginekologam,
noveérojot gratniecibu, ir svarigi izvertét

anamnézes datus par iesp&amiem riska
faktoriem, kuru dél ir nepiecieSama augla
ehokardiografijas veikSana.

Indikacijas augla ehokardiografijai, kad

risks iedzimtai sirdskaitei ir > 2%:
= Gritniecei:

— | tipa diabéts;

— fenilketondrija;

— lupus antivielas;

— lietoti teratogéni medikamenti pirmaja
trimestri (talidomids, AKE inhibitori,
retionidskabe, litija preparati, antikon-
vulsanti);

— lietoti prostaglandina sintézes inhibi-
tori (ibuproféns);

— masalinas pirmaja trimestri;

— infekcijas ar risku attistities miokardi-
tam (Koksaki viruss, adenoviruss, ci-
tomegaloviruss);

— reproduktivo tehnologiju asistéta grit-
nieciba.

® Auglim:

— iedzimta sirdskaite | pakapes radinie-
kam;

— | vai Il pakapes radiniekam genétiski
sindromi (Ninanas, sclerosis tubero-
sa, DidZordZes, Holta—Orama, Alazila,
Viljamsa sindromi);
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— sirds strukturalas izmainas;

— sirds ritma traucéjumi;

— konstatétas hromosomu skaita iz-
mainas;

— kakla krokas palielinajums > 99. pro-
centile (> 3,5 mm) pirma trimestra
skrininga sonografija;

— kakla krokas palielinajums > 95. pro-
centile (= 2,2-2,6 mm, attiecinot uz
minimalo augla izméru (crown rump
length — CRL));

— monohorionu dvinu gritnieciba;

— neimuns hidropss;

— ekstrakardialas anomalijas (ductus
venosus agenézija, diafragmas trice,
divpadsmitpirkstu zarnas atrézija, cis-
tiska higroma, omfalocéle, audzéji
u.c.). [5]

Sa gada jilija britu medicinas Zurnals
British Medical Journal publicéja starptau-
tiska petijuma rezultatus par kritisku sirds-
kaiSu sastopamibu un prenatalo atpazista-
mibu. Petijuma bija iesaistitas 12 valstis no
Eiropas, Ziemelamerikas, Dienvidamerikas
un Azijas. Prenatala atpazistamiba varié no
13% Slovékija lidz 87% atseviskos
Francijas regionos, vidéji > 50% kritiskas
sirdskaites tiek diagnosticétas pirms dzim-
Sanas. [6] ’

Izvértejot Latvijas datus pédejos desmit
gados, vérojams batisks uzlabojums — pirms
desmit gadiem prenatali tika diagnosticétas
18% no kombinétajam un arteriala vada at-
karigajam sirdskaitém, bet pagajusa gada
59%, laujot laikus nodrosinat neatliekamo
palidzibu, mazulim piedzimstot. Minétais
diagnostikas uzlabojums panakts, pateico-
ties loti intensivai un regularai ginekologu
un akusieru talakizglitibai, kuras istenoSana
ir loti lieli nopelni Latvijas Ginekologu un
dzemdibu specialistu asociacijas iepriek$éjai
vaditdjai Dacei Matulei un Dr.med. Vitai
Ziderei, bérnu un fetalai kardiologei no
Londonas Evelinas bérnu slimnicas, King’s
College slimnicas.

Turpinot sakto, pavisam ticami tuvakajos
gados ir iespéjams sasniegt Francijas rezul-
tatus.
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