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Biezak lietotie saisinajumi

ABLH — augsta blivuma lipoproteinu holesterins
AKS - akiits koronars sindroms

AOB - asimptomatisks organu bojajums

CD — cukura diabgts

DAS — diastoliskais asinsspiediens

DzVP — dzivesveida parmainas

FH — gimenes hiperholesterinémija

GFA — glomerulu filtracijas atrums

KAS — koronaro artériju $untésana

KKH — kreisa kambara hipertrofija

KVS — kardiovaskulara slimiba

KMI — kermena masas indekss

MRA — mineralkortikosteroidu receptoru antagonisti
HNS — hroniska nieru slimiba

MI — miokarda infarkts

MOB — mérka organu bojajums

PKI — perkutana koronara intervence

RF — riska faktors

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) — kardiovaskulara riska
novertéSanas sistema

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins



Sirds veselibas veicinasana bérniem

ledzimta sirdskaite izveidojas embriogenézes traucéjumu dél, un ta ir biezaka no
attistibas anomalijam. Péc dazadu pétijjumu datiem, to sastop 6/1000-20/1000 dzivi
dzimuSo beérnu [1, 2]. Iedzimta sirdskaite ir naves iemesls zidainu vecuma 10% b&rnu ar
izol&tu sirds patologiju un pat Iidz 50% b&rnu ar multiplam attistibas anomalijam. No
300 berniem viens piedzimst ar arteriala vada atkarigu vai kombin&tu sirdskaiti, vairak
neka pusei So bérnu ir nepiecieSama operacija vai invazivas manipulacijas pirmaja
dzives gada. Lai gan daudziem jaundzimusSiem ar kritisku iedzimtu sirdskaiti kliniskie
simptomi paradisies agrini peéc dzimSanas, reiz€m kliniska simptomatika var bat vel
negativa, jaundzimuSo izrakstot no dzemdibu nodalas. Lai gan panakts nozimigs
medicinisko tehnologiju progress, ka arT bitiski attistijusas mediciniskas un kirurgiskas
aprupes iesp&jas jaundzimusajiem ar iedzimtam sirdskait€m, joprojam tas ir galvenais
iemesls mirstibai iedzimto anomaliju d¢] [3].

Diagnosticgjot sirds patologiju antenatali, ir bitiskas priekSrocibas auglim,
gimenei un medicinas apripes personalam: riipigaka griitniecibas novéros$ana, arstéSana,
dzemdibu planosana. Gimene var detaliz&ti iepazities un izprast patologiju, izvertét un
planot optimalu izmekl€Sanas un arstéSanas veidu. Svarigi planot dzemdibas nodala,
kura ir pieejama tilit€ja prostaglandina E1 infuzija, augsti kvalific€ts personals, kura
teritoriali atrodas tuvu bérnu slimnicai, lai 1sa laika nodroSinatu pacienta transportésanu,
jo $adu patologiju gadijumos nereti invazivas manipulacijas vai kirurgiska korekcija bis
nepiecieSama agrina vecuma.

Augla ehokardiografiju optimali ir veikt laika starp 18 un 22 gestacijas nedelam.
Nereti sirds anomalijas var konstatét, sakot no 12 gestacijas ned€lam, ipasi ja ir
palielinata (> 3,5 mm) kakla kroka $aja laika [4, 5]. Izmekl&umu var veikt arT péc 22.
gestacijas ned¢las lidz bérna dzimsanas bridim, tacu, konstat&jot sirds patologiju lidz 22.
gestacijas nedglai, ir iesp&jams precizét iesp&jamo saistibu ar hromosomalu patologiju —
nosakot augla kariotipu [4, 6]. Indikacijas, kuru d&| gritniece janosiita uz augla

ehokardiografiju, sk. 1. tabula.



1.tabula. Indikacijas, kade] griitniecei javeic augla ehokardiografijas

Mates indikacijas:

Grutniecei: cukura diabets; /upus antivielas; 18zus antivielas: fenilketontrija

Iedzimtas/genétiskas patologijas 1. pakapes radiniekiem

Virusu infekeijas I gritniecibas trimestiT

Lietot1 teratogéni medikamenti

Augla indikacijas:

Aizdomas par sirds patologiju

Augla tuska (hvdrops). daudz augla tidenu, maz augla tdenu

Sirds ritma traucejumi

Monohoriona dvini

Grutnieciba péc arpuskermena apauglosanas (IVF)

Kakla krokas tuska (11.-13.2C gr. ned.)

Ekstrakardialas anomalijas

Diemzel ne vienmér kritiskas sirdskaites tiek atpazitas prenatali, tadi faktori ka
sonografista zinaSanas un pieredze, gestacijas laiks, griitnieces kermena masa, augla
pozicija un sirdskaites veids var biit iemesls viltus negativam augla sonografijas
izmekl&jumam. Neatsverama loma sirdskaiSu diagnostika ir bérna fizikalai izmekl&Sanai
un anamnézes datiem, tacu, papildus veicot pulsa oksimetriju, kas ir skrininga metode
jaundzimus$ajiem kritisku sirdskaiSu atpaziSanai, efektivitate biitiski palielinas [7, 8, 9].
Arvien biezak fiziologisku dzemdibu gadijumos jaundzimuso izrakstiSana notiek 1., 2.
vai 3. dzives diena, tapéc var biit viltus negativs rezultats, un Rietumu pasaulé pulsa
oksimetrijas skriningu plasi lieto gimenes arstu, pediatru prakses. Pulsa oksimetrija ir
droSs, neinvazivs, nekaitigs un lietderigs izmekl€jums kritisku iedzimtu sirdskaiSu
agrinai atpaziSanai [10, 11, 12].

Nereti sirds muskulu slimibas — kardiomiopatijas —, ka arT iedzimtas un iegiitas
sirds strukturalas patologijas attistas tikai pirmsskolas un skolas vecuma. Lai novérstu
neatgriezenisku izmainu attistibu, novéloti diagnostic€jot iedzimtas un iegiitas sirds
patologijas, ka ari novérstu negaiditu navi fiziskas slodzes laika bérniem un pusaudziem,
pediatram, gimenes arstam janovérté, vai nav indikaciju sirds anatomijas,
hemodinamikas un ritma trauc€jumu novérteésanai, 1pasi bérniem ar pastiprinatu fizisku
slodzi [13]. Indikacijas, kadel javeic ehokardiografija un elektrokardiografija bérniem,

sk. 2. tabula.



2. tabula. Indikacijas, kadeél javeic ehokardiografija un

elektrokardiogramma sirds patologijas izslegSanai

Anamneze:

Nelabvéliga gimenes anamnéze

Nelabveliga grutniecibas norise

Priekslaicigas dzemdibas

Studzibas (biezi elpcelu slimibas, sapes, slodzes tolerance, troksnis, cianoze, sinkope,

slikta kermena masas dinamika, mazs augums, svisana)

Kardiovaskularas mazspé&jas simptomi:

Pazeminata apetite, [&na kermena masas dinamika, pastiprinata svisana

Vaj$/netaustams periférais pulss

Kardiomegalija rentgenologiski

Tahikardija, galopa ritms

Tahipnoja, dispnoja. troksni plausas, respirators distress, astmai lidzigi simptomi

Hepatomegalija

Centrala cianoze/akrocianoze

Troksnis uz sirds

Disembriogenétiskas stigmas

Arteriala hipertensija (noveért€ péc procenfilu tabulam atbilstos1 vecumam,

garumaim, dzimumaim)

Peksna nave, iedzimta sirdskaite gimené

Sirds ritma traucéjumi

Slodzes inducétas sapes kraskurvi, sinkope

Sepse

Lietoti kardiotoksiski medikamenti, vielas




Koronaro artériju slimiba ir biezakais naves iemesls pieauguso vecuma pasaulé un
Latvija. Slimibas inkubacijas un prekliniskais periods norit jau bérniba, pat intrauterini
[14, 15]. Riska grupas atpaziSana bérniba un pusaudzu vecuma ir pirmais solis koronaras
sirds slimibas profilaksei. Primara profilakse, izmekl&Sana, riska faktoru noteikSana ir
efektivaka bérniba. Agrina riska faktoru atpaziSana un to kontrole varétu samazinat
koronaras slimibas attistibu vélaka vecuma, ka ari laikus sakta arst€Sana mazinatu
slimibas izpausmes [16]. Riipiga un preciza gimenes anamnézes izpéte, uz gimenes
atbalstu orient€ta konsultacija par riska faktoru mazinaSanu un izskausanu ir ieklaujama

ikviena gimenes arsta, pediatra, skolas arsta vai sabiedribas veselibas specialista viZite.

Ricibas algoritmi dazadu KVS gadijuma

1. Arteriala hipertensija

3. tabula redzama kopgja kardiovaskulara riska noveértésana pacientiem ar dazadas
pakapes arterialo hipertensiju. Primaras apriipes specialistam §1 tabula ir labs riks, lai atri
un &rti noteiktu kop&jo KV risku, péc ta izdaritu secinajumus un sniegtu rekomendacijas
par veicamajiem pasakumiem.

3. tabula. Kopégja KVS riska noteikSana [17]

Augsti 1. pakapes | 2. pakapes | 3. pakapes
normals AS AH AH AH
=
ke aopva | W10 | I sl | s
slimibas il e e
val val vai val
DAS 85-89 | DAS 9099 | DAS 100—- | DAS=110
mm Hg mm Hg 109 mm Hg mm H
c ZEMS MERENS
Nav citu FR il risks
1-2 RF ZEMS MERENS
risks risks
3 vai vairak RF
AOB; HNS
3. stad. vai CD
Simptomatiska
KVS vai HNS >
4, stad., vai CD ar
OB/RF




* Pacientiem ar augsti normalu asinsspiedienu iestade, bet palielinatu asinsspiedienu
arpus iestades (masketa arteriala hipertensija) KV risks ir ka arterialas hipertensijas
gadijuma. Pacientiem ar augstu iestades asinsspiedienu, bet normalu asinsspiedienu
arpus tas (“balta virsvalka” arteriala hipertensija), pasi, ja nav CD, KVS vai HNS, ir
zemaks risks neka pacientiem ar stabilu hipertensiju ar tadu paSu asinsspiediena [imeni

veselibas apripes iestadé [17].

4. tabula. Dzivesveida parmainu (DzVP) un antihipertensivas terapijas sakSana

(AHT) [17]
AUgSh;S als 1. pakapes AH 2. pakapes AH 3. pakiipes AH
SAS 130-139 SAS 140-159 mm | SAS 160-179 mm SAS > 180 mm Hg
Hg Hg .
mm Hg — — vai
i =
val DAS90-99 mm | DAS100-109 | DAS=1l0mm
DAS 8589 H mm H Hg
mm Hg g &
. * DzVP dazas DZzVP
. ¢ Neveic AS nedelas -
Nav citu RF . .. Nekavejosa
korekciju * Tad pievieno AHT®
AHT*
1-2 RF DEE
Nekavejosa
AHT®
3 vai vairak DzVP
RF Nekavejosa
AHT*
AOB; HNS fl)ezllféio"a
. 7ejos
3. stad. CD ' =
stad. vai o
Simptomatiska : .
KVS vai HNS [ 3?? , , DZETT._.
> 4, stad., vai Lue{‘l‘f“‘ . ATIT™ :I‘:I;‘;'f-"’*‘a
CD ar OB/RF ) -

a— Ar merki < 140/90 mm Hg;
b — CD gadijuma optimalais DAS mérkis ir 80-85 mm Hg

Ka redzams 4. tabula, tiek rekomendets nekavgjoties sakt medikamentozo
arst€Sanu individiem ar 2. un 3. pakapes hipertensiju un jebkura ITmena KV risku paris
nede€lu pec DzVP sakSanas vai vienlaikus ar to.

Sakot antihipertensivo terapiju, pieméroti ir visu piecu grupu medikamenti

(diuretiskie Iidzekli, béta blokatori, angiotensinu konvert§josa enzima inhibitori,



angiotensina receptoru blokatori, kalcija antagonisti) gan monoterapija, gan dazadas
kombinacijas [17].
2. Stabila stenokardija
1) Vispargjie profilakses principi.
2) Antiagregantu terapija — aspirins 75—-100 mg 1 x diena ilgstosi vai klopidogrels
75 mg 1 x diena aspirina nepanesibas gadijuma.
3) Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu limena.
4) Antianginalie medikamenti (nitrati, béta blokatori, ivabradins, kalcija kanalu
blokatori).
5) Revaskularizacija (perkutana koronara intervence vai koronaro artériju
SuntéSana). [18]
3. Pacienti péc akiita koronara sindroma
1) Visparégjie profilakses principi.
2) Duala antiagregantu terapija 12 ménesus ilgi:
e Aspirins 75-100 mg 1 x diena ilgstosi.
o Tikagrelors 90 mg 2 x diena 12 ménesus ilgi nepanesibas gadijuma.
e Klopidogrels 75 mg 1 x diena 12 ménesus ilgi.
3) Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu [imena. Statini maksimalas
devas.
4) Papildus apsveramie medikamenti:
e béta blokatori,
e angiotensinu konvert€josa enzima inhibitori (AKEI),
¢ mineralkortikosteroidu receptoru antagonisti (MRA). [19]
4. Pacients péc planveida perkutanas koronaras intervences
1) Vispargji profilakses principi.
2) Antiagreganti:
e Aspirins 75-100 mg 1 x diena ilgstosi.
e Klopidogrels 75 mg 1 x diena atkariba no stenta veida:
- ar medikamentiem parklats stents — 6-12 ménesi;
- ar medikamentiem neparklats metala stents — 1 ménesis.
3) Lipidus pazeminosa terapija neatkarigi no lipidu Itmena.
4) Antianginalie Iidzekli (nitrati, b&ta blokatori, ivabradins, kalcija kanalu

antagonisti). [18,19]
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