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VESELIBA noskaidro

Pēdējā laikā dzirdētas 
vairākas šokējošas ziņas, ka 
jaunam cilvēkam pēkšņi 
apstājusies sirds. Kāpēc? 
Kā pasargāt savus bērnus 
no šāda likteņa? Kādām 
pazīmēm laikus pievērst 
uzmanību?

Inese Mauriņa,  
speciāli Parsirdi.lv
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Kas notiek ar
mana bērna sirdi?!

– Cik bieži gados jauni cilvē-
ki aiziet ar sirdi?

– Skaitļi atšķiras atkarībā no 
reģiona un valsts, ne visur dati 
tiek arī apkopoti. Ja runājam par 
jauniešiem, kuri profesionāli no-
darbojas ar sportu, tad statistika 
rāda, ka agrā jaunībā mirst viens 
no 50 000 jauno sportistu. Savu-
kārt starp nesportistiem – viens 
no 150 000 bērnu ir pakļauts ag-
ras sirds slimības izraisītas nāves 
riskam. Piemēram, Dānijā ļoti 
skrupulozi tiek izvērtēti nāves 
iemesli. Tādos gadījumos, kad 
miris jauns cilvēks, tiek veiktas 
arī analīzes un tiek skatīts jaunā 
cilvēka jaundzimušā skrīninga 
ietvaros saglabātais materiāls –  
šādi iespējams pārbaudīt un 
noskaidrot, vai nav jau bijušas 
kādas iedzimtas mutācijas. 
Latvijā šāda statistika netiek 
uzskaitīta tik skrupulozi. 

– Biežākie iemesli šādai 
pāragrai nāvei?

– Sirds ritma un sirds vadī-
šanas traucējumi, kas var būt 
ģenētiski mantoti. Tātad ģimenē 

ir asinsradinieki (vecāki, vecvecā-
ki, tantes utt.), kuri miruši pēkšņi 
agrā vecumā. Piemēram, var būt 
gadījumi, ka cilvēks, kurš pratis 
peldēt, noslīcis netālu no kras-
ta... Patiesais iemesls ne vienmēr 
ir saistīts ar peldētprasmi, bet, 
iespējams, tie ir bijuši sirds ritma 
traucējumi.

Šādas problēmas var noteikt, 
veicot ģenētiskos testus. Tāpat 

svarīgi pārbaudīt bērna sirds 
anatomiju. Piemēram, pie vainas 
var būt hipertrofiskā kardio-
miopātija – slimība, kad sirds 
muskulis ļoti strauji sabiezē. Taču 
šo kaiti grūti atpazīt bērnībā. Ja 
bērnam nav veikta ehokardio-
grāfija, to nemaz nevar pamanīt. 
Tādos gadījumos diemžēl pirmā 
slimības izpausme var būt 

pēkšņa nāve, kuru izprovocē 
kāds faktors, piemēram, lietotie 
medikamenti. Savukārt sportistu 
vidū šādus notikumus skaidro 
ar pārtrennētu sirds muskuli, ko 
veicina arī tas, ka sportistiem tiek 
doti dažādi stimulatori, vitamīni 
un olbaltumvielas, lai muskuļu 
spēks būtu lielāks.

– Kādas analīzes un izmek-
lējumi var uzrādīt aizdomas 
par bērna sirds problēmām?

– Viens no 50 bērniem pie-
dzimst ar citādāk veidotu sirdi, 
un šiem bērniem nav pat vaja-
dzīga papildu ārstēšana, jo viņi 
var dzīvot tādu pašu dzīvi kā tie, 
kam izmaiņu nav. Savukārt vie-
nam no 100 bērniem ar citādāk 
veidotu sirdi kādā dzīves posmā 
būs vajadzīga ārstēšana, un 
viens no 300 bērniem piedzimst 
ar tādu defektu, ka nepiecieša-
ma ārstēšana jau pirmajās dzīves 
dienās.

Visbiežāk precīzu cēloni, 
kādēļ sirds struktūras izveido-
jušās atšķirīgi, nav iespējams 
noteikt, taču ir zināmi riska 

Ja rodas aizdomas 
par  troksni bērna 
sirdī, veicam 
ehokardiogrāfiju.

Dr. med. INGŪNA LUBAUA

Skaidro:

•	Bērnu	kardioloģe	Bērnu	
klīniskajā	universitātes	slimnīcā.

•	Specializējusies	iedzimtu	
un	iegūtu	sirds	patoloģiju	
diagnostikā	un	ārstēšanā	
bērniem,	veic	ehokardiogrāfiju	
un	augļa	ehokardiogrāfiju.	

•	Rīgas	Stradiņa	universitātes	
Pediatrijas	katedras	asociētā	
profesore.
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mana bērna sirdi?!

faktori, kas var to veicināt. 
Tas ir 1. tipa cukura diabēts, 
fenilketonūrija grūtniecei, arī 
vīrusa infekcijas, jonizētais 
starojums, daži medikamen­
ti, alkohols grūtniecības pir­
majā trimestrī. Ir pierādījumi, 
ka gēnu un vides faktoru 
mijiedarbība spēlē nozīmīgu 
lomu slimības patoģenēzē. 
Īpaši svarīgi ir atpazīt bērnus, 
kuriem ir tāds sirds attīstības 
defekts, kura dēļ agrīni, pēc 
dzimšanas pirmajās dienās 
slēdzoties arteriālajam 
vadam, attīstās kritisks 
stāvoklis, piemēram, 
lielo asinsvadu trans­
pozīcija, kreisās sirds 
hipoplāzijas sindroms. 
Tāpēc grūtniecības 
laikā tiek veikti dažādi 
augļa izmeklējumi, un, 
ja rodas aizdomas, tad 
veic papildu pārbaudes 
arī pie bērnu kardiologa. 
Piemēram, ja ģimenē kādam 
pirmās pakāpes asinsradi­
niekam ir iedzimta sirds­
kaite, tas ir iemesls augļa 
ehokardiogrāfijas veikšanai 
20.–22. grūtniecības nedēļā. 
Kamēr bērns ir mammas 
vēderā, tikmēr viss kārtī­
bā, taču viss mainās, kad 
mazulis piedzimst un viņa 
organisms sāk darboties pat­
stāvīgi. Tāpēc šādiem bēr­
niem dzemdības tiek laikus 
plānotas Rīgas Dzemdību 
namā vai P. Stradiņa Klīnis­
kajā universitātes slimnīcā, 
kur ir pieredzējuši speciā­
listi un pieejama atbilstoša 
ārstēšana. 

Tomēr sirds problēmas 
bērnam ne vienmēr ir 
pamanāmas uzreiz. Dažreiz 
pirmajās stundās pēc dzim­
šanas šķiet, ka viss ir labi, 
taču sirds veselības problē­
mas parādās pēc vairākām 
stundām vai dienām. Tāpēc, 
lai tas nenotiktu, visiem 
jaundzimušajiem veic pulsa 
oksimetrijas skrīningu uz 
plaukstas un pēdiņas – proti, 
nosaka skābekļa daudzumu 
asinīs. Šādi iespējams agrīni 
konstatēt, vai nav kādas sirds 
veselības komplikācijas. 

– Un tad bērns nonāk ģi-
menes ārsta uzraudzībā...

– Ģimenes ārsts veic regu­
lāras jaundzimušā apskates, 
īpaši pirmajās nedēļās. Ja ir 
simptomi, kas dara uzmanī­
gu, – slikta svara dinamika, 
nevar sataustīt perifēro 
pulsu, izmainītas skaņas 
sirdī –, tad bērniņu sūta uz 
ehokardiogrāfiju, lai novēr­

tētu sirds anatomiju un sirds 
funkciju. Vēlos uzsvērt, ka 
nevienā valstī, pat tajās, ku­
rās ir labi finansēta veselības 
aprūpe, ehokardiogrāfiju ne­
veic pilnīgi visiem bērniem. 
Vajadzīgs iemesls. Svarīgi 
katrā bērna apskates reizē 
pamanīt aizdomīgus simp­
tomus. Piemēram, lielāks 
nogurums fizisko aktivitāšu 
laikā nekā citiem bērniem, 
aizkavējusies augšana, bieža 
slimošana ar elpošanas ceļu 
slimībām. Cēlonis var būt 
sirds starpsienu iztrūkums: 
mazajā asinsrites lokā nonāk 
vairāk asiņu, nekā nepie­
ciešams, tāpēc plaušām un 
sirdij ir jāstrādā ar palielinātu 
slodzi. Parasti šādi bērni slikti 
pieņemas svarā, jo kalorijas 
tiek patērētas pastiprinātas 
sirds un plaušu darbības 
nodrošināšanai. 

Pirms bērns sāk iet skolā, 
viņam vajadzētu veikt elek­
trokardiogrammu – lai laikus 
atpazītu sirds vadīšanas 
problēmas, kad impulsi iet 
par lēnu vai nepareizi un var 
izsaukt nekontrolētu ātru 
sirdsdarbību. Atsevišķos 

gadījumos jāveic Holtera 
izmeklējums un ģenētiskā 
izmeklēšana. Ja bērnam jau 
bērnībā tiek atrasts garais 
QT sindroms – aritmijas pa­
veids, ko izraisa jonu kanālu 
funkcionālie traucējumi un 
kurš ir biežākais pēkšņas 
kardiālas nāves iemesls 
jauniem cilvēkiem bez struk­
turālām sirds slimībām –,  
tad vecākiem jāzina par ris­
kiem. Piemēram, šāds bērns 
nedrīkst iet viens peldēties, 

aizrauties ar fizisko slodzi, 
jāseko līdzi, kādus 

medikamentus viņš 
lieto (nedrīkst lietot 
dažas antibiotikas), 
tāpat būtu jāpār­
bauda pirmās 
pakāpes radinieki, 

kuriem varētu būt šī 
ģenētiski pārmantotā 

slimība. Šādos gadījumos 
bērniem krūškurvī zemādā 

implantē ritma ierakstītāju. 
Un tad, ja novēro ritma trau­
cējumus, zem ādas ievieto 
kardioverteri – ierīci, kas 
monitorē bērna sirds ritmu 
un, konstatējot dzīvībai 
bīstamus ritma traucēju­
mus, iedod elektrošoku, lai 
vajadzības gadījumā atsistu 
ritmu. Kā liecina dati, vienam 
no 4000–5000 bērniem var 
būt garais QT sindroms. 

– Cik bieži bērniem 
vajadzētu mērīt asinsspie-
dienu, un vai vispār tas 
nepieciešams? 

– No 3 gadu vecuma 
ikvienam bērnam reizi gadā 
būtu jāizmēra asinsspie­
diens. Šādi var atpazīt, 
piemēram, problēmas, ko 
rada nieru, sirds un virsnieru 
attīstības anomālijas. Ir bijuši 
gadījumi, kad mērījumi uz­
rāda bērnam paaugstinātu 
asinsspiedienu, un tas ir ie­
mesls, kāpēc viņš ir hiperak­
tīvs vai, tieši otrādi, saguris. 
Savukārt, atrodot īsto vainu 
un nodrošinot atbilstošu 
ārstēšanu, bērnam ir laba 
pašsajūta un iepriekšējās 
problēmas pazūd. 

Mērot asinsspiedie­
nu bērniem, izmanto 

Tik agri!
Kad olšūna apaugļojusies, tātad 

embrijam, sirsniņas struktūras sāk 
attīstīties 12. dienā, un tas intensīvi 
turpinās līdz 55. dienai, kad sirdij ir 

izveidojušās četras kameras, starpsienas, 
maģistrālie asinsvadi, vēnas 

un vārstuļi.
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mazāku – augumam atbilstošu –  
manšeti, savukārt asinsspiedie­
na novērtējums tiek veikts, iz­
mantojot speciālu skalu, ņemot 
vērā bērna vecumu, dzimumu 
un garumu. Tāpēc mēs nevaram 
runāt par vienu konkrētu skaitli, 
kas raksturo visu bērnu normālo 
asinsspiedienu. Vislabāk to, vai 
bērna asinsspiediens atbilst 
normai, var izvērtēt ārsts.

Holesterīna līmeni bērnam 
pirmo reizi nosaka vai būtu 
jānosaka 9–11 gadu vecu­
mā. Savukārt, ja ir zināms, ka 
kādam no vecākiem ir ģimenes 
hiperholesterinēmija (ģenētiski 
iedzimta slimība, kad augsts ho­
lesterīna līmenis tiek pārmantots 
no vecākiem), holesterīns būtu 
jāizmēra jau 5 gadu vecumā. Pēc 
tam šiem bērniem holesterīnu 
nosaka ik pēc trim gadiem, un, 
ņemot vērā mērījuma rezultātus, 
tiek ieteikti atbilstoši profilak­
tiskie pasākumi, kas ietver arī 
padomus par uzturu un fiziskām 
aktivitātēm. 

Vēlos uzsvērt, ka vecākiem 
pie ģimenes ārsta bērns jāved 
vismaz reizi gadā – pat tad, ja 
viņš neslimo. Jo tikai pārbaudo­
ties var savlaicīgi atklāt dažādas 
izmaiņas veselībā, pirms nav 
radušās nopietnas slimības 
komplikācijas.

– Mūsdienās par nopietnu 
draudu bērnu veselībai kļuvu-
si aptaukošanās...

– Tāpēc, mērot bērna augumu 
un svaru, jāskatās abu līkņu 
dinamika un jāsāk meklēt, kāds 
ir svara pieauguma iemesls – 
neveselīgs uzturs vai mazkustī­
ba. Glikozes jeb cukura līmenis 
asinīs, starp citu, šādā situācijā 
var būt normāls, jo izmaiņas 
analīzēs parādās ar laika nobīdi, 
taču, ja mēs neko lietas labā 
nedarīsim, ja bērns turpinās 
aptaukoties, viņam draud augsts 
asinsspiediens vai 2. tipa cukura 

diabēts.
– Kā sports 

ietekmē bērna 
sirdi? Vai bēr-
niem dažkārt 
slodze nav par 
lielu? Ir bērni, 
kas noskrienas 

sarkaniem vaigiem tā, ka lie-
kas – sirds lec pa muti laukā! 

– Tas ir normāli, ka pie fiziskas 
slodzes palielinās pulss un vaigi 
kļūst sarkani. Svarīgi, vai bērns ar 
tādu režīmu jūtas labi, vai viņam 
nav miega traucējumu, vai nav 
sagurums no rīta, vai daudzie 
treniņi netraucē mācīties. Ir 
bērni, kas trenējas sešas dienas 
un septītajā vēl ir sacensības, bet 
tajā pašā laikā bērns labi mācās 
un viss ir kārtībā. Un ir bērni, kuri 
trenējas divas dienas nedēļā un 
trešajā jau jūtas saguruši. Bieži 
vien pie vainas sagurumam 
un nespēkam ir nepilnvērtīgs 
uzturs – par maz olbaltumvielu, 
trūkst vitamīnu, tostarp D vit­
amīna, tāpat ir novērota anēmija 
jeb mazasinība. Ja ir intensīva 
fiziskā slodze, svarīgs ir ēšanas 
un miega režīms. Tāpēc vajag 
gan vienā laikā celties, gan vienā 
laikā iet gulēt, lai kopā sanāk 
deviņas stundas laba miega.

Tiem bērniem, kuri aktīvi no­
darbojas ar sportu, no 10 gadu 
vecuma vajadzētu būt ikgadē­
jām pārbaudēm sporta dispan­
serā, kur tiek novērtēta muskuļu 
masa, veikts sirds slodzes tests, 
pārbaudīta elpošana... Patie­
sībā mums ir ļoti labas sporta 
laboratorijas, tāpēc gribētu teikt, 
ka šo bērnu sirds veselībai tiek 
sekots līdzi. 

– Vai ģībšana un galvas 
reibšana, ja ilgāk jāstāv kājās, 
liecina par sirds problēmām?

– Galvas reibonis, strauji 
pieceļoties vai stāvot ilgāk 
kājās, 8–14 gadu vecumā nav 
nekas īpašs. Ģībšana un galvas 
reiboņi saistīti arī ar to, ka bērns 
ir strauji augošs un mainās 
asinsvadu tonuss. Svarīgi, lai 
bērnam ir labs miegs, lai viņš 
no rīta, kad pieceļas, kārtīgi 
izstaipās. Arī pa dienu nevajag 
visu laiku sēdēt, bet ik pa lai­
kam piecelties un izkustēties.

– IEVAS Veselības lasītāja 
jautā, vai būtu jāsatraucas, 
ja ārsts bērnam konstatējis 
trokšņus sirdī?

– Līdz pat 75 procentiem 
bērnu atsevišķās situācijās var 
saklausīt troksni sirdī. Tos dēvē 
par labajiem trokšņiem, kas 
mēdz parādīties gan pirmssko­
las, gan pusaudžu vecumā, kad 
bērns strauji izaug. Lielākoties 
trokšņi parādās kalsniem bēr­
niem vai situācijās, kad bērnam 
ir augsta temperatūra, caureja, 
vemšana. Troksnis sirdī var būt 
arī pie lielas fiziskās slodzes, kad 
bērns daudz skrējis un tāpēc 
asinsplūsma ir kļuvusi spēcīgā­
ka. Ja rodas aizdomas par kādu 
funkcionālu troksni, tad veicam 
ehokardiogrāfiju. Savukārt 
bērniem, kuriem ir virssvars, 

sirds trokšņu skaņa ir slāpēta, 
tāpēc nereti mēs šos trokšņus 
vienkārši nedzirdam. 

– Kas notiek ar bērniem, 
kuriem jau ir noteiktas sirds 
slimības vai iedzimtas pato-
loģijas?

– Sirds patoloģijas, kuras 
būtiski paaugstina pēkšņas 
nāves risku, tiks ārstētas ķirur­
ģiski. Atkarībā no tā, kāda un 
cik nopietna ir sirds patoloģija, 
tiek noteikts, cik bieži bērnam 
jāpārbaudās pie bērnu kardio­
loga un kādi izmeklējumi jāveic. 
Atsevišķos gadījumos viņam tiek 
implantēta sirds ritma mērīšanas 
ierīce, kas dod signālu, un, ja 
parādās kādas novirzes, ārsts 
sazinās ar vecākiem un ir jāveic 
papildu izmeklējumi. Ir sirds­
kaites, kuras nerada problēmas 
mazotnē, piemēram, nav ne­
pieciešama sirds vārstuļa maiņa 
līdz noteiktam vecumam, citādi 
bērnam ir jālieto speciāli asinis 
šķīdinoši medikamenti, lai nevei­
dojas trombi. Tāpēc šo vārstuļu 
nomaiņu attālina un veic tad, 

Vecāku ambīcijas, 
ka bērnam nopietni 
jānodarbojas ar 
sportu,  dažkārt  ļoti 
kaitē viņa sirdij.

kad bērns ir vecāks un iespējams 
ievietot lielāku vārstuli.

Būtībā, ja sirds problēma ir 
apzināta, bērns nonāk regulārā 
ārstu novērošanā. Diemžēl 
nevaram pilnībā novērst pēkšņu 
nāvi visos gadījumos, tomēr me­
dicīniski darām visu iespējamo 
un sniedzam arī rekomendācijas, 
kuras būtu stingri jāievēro – tas 
attiecas gan uz dzīvesveidu, gan 
uz dažādu zāļu lietošanu, jo daži 
medikamenti var izsaukt sirds 
funkcijas traucējumus. Tāpat ie­
sakām fiziskās slodzes ierobežo­
jumus. Taču ne vienmēr bērni un 
vēl biežāk viņu vecāki to ievēro. 

Ir mums zināms hokejists, 
kurš, neskatoties uz nozīmīgu 
sirdskaiti, turpināja profesionāli 
sportot un diemžēl nomira 
gados jauns. Zinu gadījumus, 
kad bērnam izoperēta nopietna 
sirdskaite, ir atļauta mērena fizis­
kā slodze, taču nav atļauts skriet 
krosu un piedalīties sacensībās, 
jo šādai slodzei vajadzīga pa­
pildu asinsapgāde, un tas sirdij, 
kurā jau ir rētas un defekti, var 
radīt problēmas. Ārsts vecākiem 
izskaidro situāciju un piekodina, 
lai neplāno bērnam profesionāla 
sportista karjeru, taču viņi atbild: 
«Mēs gribam! Jo visi ģimenē 
spēlē basketbolu!» Bet vēlāk, 
jau pēc daudziem gadiem, kad 
bērnam attiecīgā vecumā būtu 
jāveic iepriekš zināma, plānota 
operācija, viņš pēkšņi uzzina, 
ka vairs nevarēs profesionāli 
nodarboties ar sportu... Tās ir 
nepatīkamas situācijas, kad 
jaunais cilvēks skatās uz tevi 
kā uz ienaidnieku, jo tu atņem 
viņa sapni. Bērnam tā ir smaga 
psiholoģiska trauma, kurā pa­
tiesībā līdzvainīgi ir vecāki. Viņu 
ambīcijas reizēm ir neiedomā­
jamas, un tās var psiholoģiski 
un galu galā arī fiziski kaitēt 
bērnam. 

Īpaši bīstams ir komandu 
sports, jo tad iestājas bara 
instinkts, katrs grib sevi pierā­
dīt, un ne trenerim, ne kādam 
citam nav laika un iespējas 
izsekot līdzi bērna pašsajūtai. 
Tādā ziņā šādiem bērniem ir 
ieteicami individuāli sporta 
veidi ar mērenu slodzi. 

Kad jāreaģē negaidot? 
Ja tavs bērns noģībis un ir bezsamaņa 

tieši lielas fiziskās slodzes laikā. Tad uzreiz 
jāsauc neatliekamā medicīniskā palīdzība.
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