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Ievads

Iedzimta sirdskaite izveidojas embriogenézes traucgjumu dél un ta ir biezaka no attistibas
anomalijam. P&c dazadu petijumu datiem to sastop 6/1000 Iidz 20 / 1000 dzivi dzimusiem
bérniem(1,2). ledzimta sirdskaite ir naves iemesls zidainu vecuma 10% bérnu ar izol€tu sirds
patologiju un pat lidz 50% bérnu ar multiplam attistibas anomalijam. No 300 b&rniem viens
piedzimst ar arteriala vada atkarigo vai kombin&tu sirdskaiti, vairak ka pusei $o b&mu ir
nepieciesama operacija vai invazivas manipulacijas pirmaja dzives gada. Neskatoties, ka
daudziem jaundzimuSiem ar kritisku iedzimtu sirdskaiti kliniskie simptomi paradisies agrini
pec dzimsSanas, reizém kliniska simptomatika varbiit v€l negativa pirms izrakstiSanas no
dzemdibu nodalas. Neraugoties uz medicinisko tehnologiju progresu, ka arT mediciniskas un
kirurgiskas apriipes iesp&jam jaundzimusajiem ar iedzimtam sirdskait€ém, joprojam tas ir
galvenais iemesls mirstibai iedzimto anomaliju del(2).

Diagnosticgjot sirds patologiju antenatali, ir biitiskas priek$rocibas auglim, gimenei un
medicinas apriipes personalam: riipigaka gritniecibas noverosana, arst€Sana, dzemdibu
planosana dzemdibas nodala, kura ir pieejama tulit€ja Prostaglandina E infiizija, augsti
kvalific€ts personals (nabas vénas un artérijas katetrizacija, intubacija, reanimacijas pasakumi),
teritoriali atrodas tuvu bérnu slimnicai, lai 1sa laika nodroS§inatu pacienta transportéSanu, jo Sadu
patologiju gadijumos nereti invazivas manipulacijas vai kirurgiska korekcija biis nepiecieSama
agrina vecuma. Gimene var detaliz&ti iepazities un izprast patologiju, izvértét un planot
optimalako izmekl&Sanas un arsteésanas veidu.

DiemZgl ne vienmer arteriala vada atkarigas sirdskaites ir atpazitas antenatali, tadi faktori
ka — sonografista zinaSanas un pieredze, gestacijas laiks, gritnieces kermena masa, augla
pozicija un sirdskaites veids varbiit par iemeslu viltus negativam augla sonografijas
izmekl&jumam. Neatsverama loma sirdskaiSu diagnostika ir bérna fizikalai izmekléSanai un
anamnézes datiem, tacu veicot papildus pulsa oksimetriju, kura ir skrininga metode
jaundzimusajiem kritisku un arteriala vada atkarigo sirdskaisu atpaziSanai, efektivitate butiski
palielinas (3,4). Pulsa oksimetrija ir droSs, neinvazivs, nekaitigs un lietderigs izmekl&jums
kritisku iedzimtu sirdskaiSu savlaicigai atpaziSanai. Pulsa oksimetrijas skrinings neaizvieto
kliisko izmekl€Sanu un anamnézes izvertésanu. Izmeklgjumu veic ikvienam jaundzimuSajam
pirms izrakstiSanas no dzemdibu nodalas, ta¢u noteikti pec 24 stundu vecuma (5,6).

Pozitiva skrininga gadijuma pacientam nekav&josi javeic kliniska novértéSana un
ehokardiografija. Nav pielaujama pacienta izrakstiS$ana majas vai nenovérosana lidz bridim, kad

chokardiografiski sirds patologija ir izslégta. Ja pacienta izvértéSanas laika netiek diagnosticéta



patologija, kura izskaidro zemo saturaciju un nav iesp&jams veikt ehokardiografiju— uzsakama

Prostaglandina E infiizija 11dz arteriala vada atkarigas sirdskaites izsl€gSanai/ preciz€Sanai (7).

Izstradatais algoritms ietver arteriala vada atkarigo sirdskaiSu diagnostiku un arstéSanu

bérniem.

Algoritma merkis ir:

Veicinat adekvatas terapijas uzsakSanu berniem ar antenatali diagnostic€tu arteriala
vada atkarigu sirdskaiti.
Veicinat arteriala vada atkarigo sirdskaisu savlaicigu diagnostiku un adekvatas

terapijas uzsakSanu bérniem, kuriem patologija nav bijusi diagnosticéta antenatali.

Meérku grupas:

Neonatologi,

Gimenes arsti,

Neatliekamas mediciniskas palidzibas arsti, arstu paligi,
Slimnicu neatliekamas palidzibas nodalas arsti,
Intensivas terapijas nodalu arsti,

Pediatri

Specialisti,

Bérnu ar arteriala vada atkarigo sirdskaiti vecaki un aprip&taji.



Saisinajumi

BKUS- Bérnu kliiska universitates slimnica

CRO- C reaktivais olbaltums

IV — intravenozi

JITN- jaundzimusSo intensivas terapijas nodala

mcg- mikrogrami

NO- slapekla oksids

POS- pulsa oksimetrijas skrinings

PSKUS- Paula Stradina kliniska universitates slimnica

SpO2- skabekla saturacija ar pulsa oksimetru



1. Bérns ar iespéjamu arteriala vada atkarigu iedzimtu

sirdskaiti

1.1. Definicija

Arteriala vada atkarigas sirdskaites ir iedzimtu sirds malformaciju grupa, kuru gadijuma
ar dzivibu savienojama cirkulacija tiek nodroSinata tikai pateicoties asins pliismai cauri
arterialajam vadam. Arterialajam vadam sl€dzoties, dzivibai svarigiem organiem tiek partraukta
pietiekama skabekla piegade. Atkariba no sirdskaites anatomiska varianta - samazinatas organu

perfuzijas del vai arT ar skabekli nabadzigu asinu piegades dgl.

1.2. Klasifikacija

Arteriala vada atkarigas sirdskaites nosaciti var iedalit $adas grupas:

1) Sirdskaites, kuru gadijuma arteriala vada atkariga ir sist€miska cirkulacija- aortas
koarktacija, kritiska aortas varstula stenoze, hipoplastiskas kreisas sirds sindroms,
partraukts aortas loks u.c.

2) Sirdskaites, kuras arteriala vada atkariga ir pulmonala cirkulacija (jeb arteriala vada
atkarigas cianotiskas sirdskaites)- pulmonala atrézija, trikuspidala atrézija, kritiska
pulmonala stenoze u.c.

3) Sirdskaites, kuras arterialais vads nodroSina asinu jaukSanos starp paral€li norito$am

cirkulacijam- magistralo asinsvadu transpozicija.

1.3. Sastopamibas biezums

ledzimta sirdskaite ir biezaka attistibas anomalija un sastopama, atkariba no literatiiras
avota, no 6/1000 Iidz 20/1000 dzivi dzimuso, no tiem 25-40% bé&rnu sirdskaite ir kompleksa
vai arteriala vada atkariga. Neskatoties uz medicinisko tehnologiju sasniegumiem antenatala
diagnostika, postnatala diagnostika, medikamentozaja terapija un invazivaja/kirurgiskaja

sirdskaites arstéSana, iedzimtas sirdskaites ir galvenais anomaliju izraisttas naves iemesls.



1.4. Diagnostikas un arstéSanas izaicinajumi

Galvenais arst€Sanas izaicindjums ir savlaiciga tas uzsakSana - pec arteriala vada
slegSanas jaundzimusa stavoklis strauji pasliktinas un jaundzimusais aiziet boja pat dazu stundu
laika. Lai saglabatu plismu arterialaja vada jauzsak Prostaglandina E1 infuziju. Nemot véra
diagnostikas izaicinajumus, tas dazkart jadara uz aizdomu pamata pirms diagnozes
apstiprinasanas.

Diagnostikas izaicinajumus var iedalit 2 grupas- antenatalas diagnostikas izaicinajumi un

postnatalas diagnostikas izaicinajumi.

1.4.1. Antenatala diagnostika

Arteriala vada atkarigo sirdskaiSu antenatala diagnostika domingjosu lomu ienem augla
ehokardiografija. Augla ehokardiografiju veic riska grupas griitniecem laika no 18-24
griitniecibas nedglai, vai ar1 velak paradoties riska faktoriem no augla puses.
Neskatoties uz §1s metodes attistibu, pareizas diagnozes noteikSanai var traucet dazadi faktori,
ieskaitot augla intrauterina pozicija, palielinats griitnieces kermena masas indekss, sonografista
zinasanas un pieredze, gestacijas laiks, sirdskaites anatomija. Antenatali diagnostic@tas arteriala

vada atkarigas sirdskaites gadijuma diagnoze jaapstiprina vai japreciz€ postnatali.

1.4.2. Postnatala diagnostika

Postnatali transtorakalu ehokardiografiju veic jaundzimusajiem, kuriem ir aizdomas par
kardialu patologiju, 1idz ar to arteriala vada atkarigo sirdskaiSu diagnostiku apgritina tas, ka
dzives pirmajas diends var nebit klinisko pazimju, kuras asoci€ ar sirdskait€tm un sirds
mazspéju, tadas ka organisks troksnis auskultgjot sirdi, cianoze, tahikardija, tahipnoe. Atkariba
no literatliras avota, balstoties tikai uz klinisko izmekleSanu 30% komplekso sirdskaiSu un lidz
pat 75% arteriala vada atkarigo sirdskaiSu netiek diagnosticétas dzemdibu iestadé pirms

izrakstiSanas.

1.5. Pulsa oksimetrijas skrinings

Meérka grupas:
Neonatalogs, pediatrs, gimenes arsts, bérnu kardiologs

Pulsa oksimetrijas skrinings (POS) p&c 24h vecuma uzlabo kritisko iedzimto sirdskaisu
diagnostiku dzemdibu iestad€s, jo spgj noteikt ari kltniski nenosakamu hipoksijas Iimeni.
Narvey apkopota meta-analizé konstatgts, ka viena pati fizikala izmekl&Sana neatklaj 1 kritisku
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sirdskaiti uz katriem 643 dzivi dzimusajiem, salidzinot ar 1/4209, ja tiek pielietots POS. Lai ar1

POS ir augsts specifiskums (literatiira - pat 99%), tas var biit pozitivs ar jaundzimuSajiem ar

citiem hipoksijas iemesliem, piem&ram: persistgjosa jaundzimuso pulmonala hipertensija, sepse

(6). Tapat POS nav pozitivs visiem berniem ar kritisku iedzimtu sirdskaiti-viltus negativs

rezultats sastopams 0,014-0,17% skrinéto jaundzimuso, jutiba POS ir vidgji augsta - ap 75%.

Nemot to vera, joprojam dala jaundzimuSo ar arteriala vada atkarigu sirdskaiti netiks

diagnosticéti [1dz izrakstiSanai no dzemdibu iestades (7).

Pozitivs POS vertéjams:

SpO2 < 90% labai plaukstai vai pedai

SpO2 90 - <95 % labai plaukstai un pedai vai > 3 % diference, atkartojot 2 mérfjumus
ar 1 stundas intervalu .

Konstatgjot POS nekavgjoties nepiecieSams berna veikt klinisku novértésanu un
ehokardiografiju. Ja pacienta izvértéSanas laika netiek diagnosticéta patologija, kura
izskaidro zemo saturaciju un nav iesp&jams veikt ehokardiografiju — apsverama un
uzsakama Prostaglandina E infuzija Iidz arteriala vada atkarigas sirdskaites izslégSanai/

precizésanai.

Negativs POS veértéjams:

SpO2 > 95% labai plaukstai vai pédai un < 3% diference starp labo plaukstu un pedu.
Negativs skrinings neizslédz iedzimtas sirdskaites esamibu, tacu samazina iesp&jamibu
kritiskai/ arteriala vada atkarigai iedzimtai sirdskaitei, tade| loti svariga ir kliniska
izmekl&Sana: mikrocirkulacijas noveértésana, femorala pulsa taustiSana, sirds tonu un
trok$nu noveértésana, dismebriogenétisko stigmu atpaziSana un riipiga gimenes un
griitniecibas anamnézes ievaksana. Viltus negativs skrinings varbiit b&miem sirds
patologiju un intensivi funkciongjosu arterialo vadu.

Pulsa oksimetrijas rezultatu novertejums.( latt€ls)



1.attels Pulsa oksimetrijas SpO2 rezultatu noveértéjums un riciba

SpO2 labai plaukstai un pedai

— T

Sp0O2 <90 % labai
plaukstai vai p&dai

SpO2 90% - < 95% labai
plaukstai un pédai vai >
3% diference starp
plaukstu un p&du

SpO2 >95% labai
plaukstai vai p&dai un
< 3% diference starp

plaukstu un p&du

l

|

l

Pozitivs
skrinings

atkarto skriningu
pec 1 stundas

Negativs
skrinings

|

SpO2 <90 % labai
plaukstai vai p&dai

SpO2 90% - < 95% labai
plaukstai un pedai vai >
3% diference starp
plaukstu un pedu

SpO2 >95% labai
plaukstai vai p&dai un
< 3% diference starp

plaukstu un pedu

l

|

|

Pozitivs
skrinings

|

SpO2 <90 % labai
plaukstai vai pédai

atkarto skriingu Negativs
péc 1 stundas skrinings
SpO2 90% - <95% labai SpO2 >95% labai

plaukstai un pedai vai >
3% diference starp

plaukstai vai p&dai un
< 3% diference starp

plaukstu un pedu plaukstu un pedu
Pozitivs Negativs
skrinings skrinings

2. Antenatali diagnosticéta arteriala vada atkariga sirdskaite
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2. Antenatali diagnosticeta arteriala vada atkariga

sirdskaite

Merka grupas:

Gimenes arsts, ginekologs, dzemdibu specialists, akuSieris, bérnu kardiologs, vecmate,

neonatalogs, pediatrs, intensivas terapijas nodalas arsts, bérnu kardiologs

2.1. Arteriala vada atkarigo sirdskaiSu antenatala diagnostika.

Meérka grupas:

Gimenes arsts, ginekologs, dzemdibu specialists, akusieris, beérnu kardiologs, vecmate

Arteriala vada atkarigo sirdskaiSu antenatala diagnostika domingjosu lomu ienem augla
ehokardiografija. Augla ehokardiografiju veic riska grupas griitniecem laika no 18-24
griitniecibas nedglai, vai ar1 vélak paradoties riska faktoriem no augla puses.

Pastavot indikacijam veikt augla ehokardiografiju, gimenes arsts, ginekologs vai
ultrasonografijas specialists nosiita gritnieci pie bérnu kardiologa augla ehokardiografijas

veikSanai 18.-24. ned€la, vai velak paradoties riska faktoriem no augla puses.

2.1.1. Indikacijas augla ehokardiografijai, kad risks iedzimtai sirdskaitei ir
> 2%:
Griitniecei
e [ tipa diabgts
e Fenilketonirija
e Lupus antivielas
e Lietoti teratogéni medikamenti pirmaja trimestri (Talidomids, AKE inhibitori,
nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, retionidskabe).
e Masalinas pirmaja trimestri
¢ Infekcijas ar risku attistities miokarditam (Koksaki, Adenoviruss, Citomegaloviruss)
e Reproduktivo tehnologiju asistéta gritnieciba
Auglim
e [ pakapes radiniekam iedzimta sirdskaite
e [ vai II pakapes radiniekam genétiski sindromi (Niinana, Tuberozas sklerozes, Di

Dzordza, Holt- Oram, Alagille, Viljamsa sindromi).
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e Sirds struktiiralas izmainas, sirds ritma trauc&jumi.

e Konstattas hromosomu skaita izmainas

e Kakla krokas palielinajums > 95 procentile ( > 3mm) pirma trimestra skrininga
sonografija

e Monohorionu dvimu griitnieciba

e Neimins hydrops.

2.1.2. Indikacijas augla ehokardiografijai, kad risks iedzimtai sirdskaitei ir
>1un<2 %
e (Gritniece lieto antikonvulsantus, Litija , vitamina A, Proksetina, nesteroidos
pretiekaisuma Iidzeklus pirmaja /otraja griitniecibas trimestr1
e ledzimta sirdskaite augla I pakapes radinickam

e Viena nabas arterija, ductus venosus agenézija.( 8).

2.2. Dzemdibu planoSana

Dzemdibas planojamas PSKUS Perinatalas apriipes centra.

2.3. Anamnézes dati

Dzemdibu iestade pirms dzemdibam no bé&rna mates ieglt augla ehokardiografijas

sledzienu, mates pasi un citus antenatali veikto izmekl&jumu rezultatus.

2.4. Kliniskais novertéjums dzemdibu zalée

Meérka grupas:

Neonatalogs, dzemdibu specialists, pediatrs, vecmate.

Pirmajas miniit€s pec dzimSanas berni ar arteriala vada atkarigam sirdskaitem visbiezak
ir asimptomatiski. Iemesls bradikardijai un cianozei, kas pieprasa talit€jus reanimacijas
pasakumus, visbiezak ir respirators, nevis kardials. Izvert§jums dzemdibu zale neatSkiras no
citu jaundzimuso izvert€§juma - elposanas frekvence, elposanas darbs, sirdsdarbibas frekvence,

vidgjais arterialais asinsspiediens, perfiizija, aknu lielums, femoralie pulsi.
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2.5. Izmekléjumi

Uzsakama skabekla saturacijas monitoréSana preduktali (laba roka) un postduktali (kaja).
Ja bernam nepiecieSams nozimigs kardiovaskulars vai respirators atbalsts, apsvert iespgjamas
blakusdiagnozes, pieméram intrauterinu infekciju (veikt asins uzs€jumu, noteikt C reaktivo
olbaltumu (CRO), ka ar1 komplikacijas (asins gazes, laktata ltmeni, glikémiju, elektrolitu
limeni, kermena temperatiiru).
Transtorakala ehokardiografija apstiprina diagnozi, tacu veicama tad, ja tas neaizkave arst€sanu

un transportu uz jaundzimuso intensivas terapijas nodalu (JITN).

2.6. Arstésana

Meérka grupas:

Neonatologs, pediatrs, intensivas terapijas nodalas arsts, bernu kardiologs

2.61. JanodroSina arterialu un venozu asinsvadu pieeju. Tiklidz iegiita asinsvadu pieeja
(centrala vai perifera), uzsakt Prostaglandina E1 infuziju:
e Ja jaundzimusais ir kliniski apmierino$a stavokli, palpgami femoralie pulsi un nav
acidozes sakuma deva ir 0,005mcg/kg/min
e JajaundzimuSajam nav palp&ami femoralie pulsi, bet kliniski stavoklis ir apmierinoss
un nav acidozes, sakuma deva ir 0,02mcg/kg/min.

2.6.2. Prostaglandina E1 infuzijas atrumu dubultot ik 20 min, ja nevéro uzlabojumu,
maksimala deva 0,1mcg/kg/min. Nesamazinat infizijas atrumu zem 0,005 mcg/kg/min!

2.6.3. Intub&t un ventilét, ja apnoe vai respiratoras/kardiovaskularas mazspgjas pazimes,
skabekla saturaciju uzturot robezas 75-85% (saturacija > 85 % liecina par parak lielu
pulmonalo cirkulaciju). Mérkis- PaO2 5 kPa, PaCO2 5 kPa.

2.6.4. Ja jaundzimusajam attistas hipotensija pielietot IV kristaloidu bolusu 10ml/kg (var
atkartot Iidz kop€jam tilpumam 30ml/kg). Ja Skidruma rezistenta hipotensija, uzsakama
dopamina infizija (otra izvéle- adrenalins).

2.6.5. Regulari noteikt un korigét glikeémiju. Korigét hipokalcémiju un hipomagnezémiju.
Korigét acidozi.

2.6.6. Ja aizdomas par persistgjoSu jaundzimuSo pulmonalo hipertensiju, terapija pievienot
inhal&jamo slapekla oksidu (NO).

2.6.7. Hemodinamiski stabilizgts berns transportgjams uz JITN.
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2.7. Komplikacijas

Arteriala vada atkarigas sirdskaites komplikacijas

Organu perfiizijas traucgjumi

Kardiogéns Soks

Acidoze

Multiorganu disfunkcija un bojajums (antirija, izmainits apzinas limenis, koagulopatija,
respirators distress)

Krampji

Prostaglandina infuzijas blaknes:

Paaugstinata kermena temperatiira

Apnoe - ja infiizijas atrums ir [idz 0,0lmcg/kg/min un bérns ir kltniski apmierinosa
stavokli, tad apnoe risks ir zems un nav nepiecieSams b&rnu intub@t transportéSanas
veikSanai.

Izsitumi

2.8. Diferencialdiagnoze

Sepse, pneimonija, vai cita intrauteria infic€Sanas
Mekonija aspiracija

Pneimotorakss

Perist&josa jaundzimusSo pulmonala hiperensija
Respiratora distresa sindroms

Hipotermija

Hemonoglobinop]atija

14



3. Aizdomas rutinas apskates laika dzemdibu iestade

Meérka grupas:

Neonatologs, ginekologs, dzemdibu specialists, akusSieris, vecmate, bérnu kardiologs,

intensivas terapijas specialists, pediatrs

3.1. Kliniskais izvertéjums dzemdibu iestade

Meérka grupas:

Neonatologs, pediatrs, intensivas terapijas nodalas arsts, bernu kardiologs
Augsta varbiitiba arteriala vada atkarigai sirdskaitei, ja ir kads no sekojoSiem simptomiem:
e Pozitivs pulsa oksimetrijas skrinings
e Vaji vai iztriikstosi femoralas artérijas pulsi
e Organisks troksnis auskultgjot sirdi
e Kimniski sirds mazsp€jas simptomi: izverteét elposanas frekvenci, elposanas darbu,
sirdsdarbibas frekvenci, vid§jo arterialo asinsspiedienu, perfiziju, aknu lielumu,

femoralos pulsus.

3.2. Izmekléjumi

e Meklet hipoksijas vai vaja/netaustama femorala pulsa iemeslu!

e Ja bérna klniskais stavoklis to atlauj - veikt transtorakalo ehokardiografiju, ja pieejams
ehokardiografijas specialists, kas orientgjas iedzimtu sirdskaisu diagnostika.

e Ja atklata arteriala vada atkariga sirdskaite, vai to nevar izslégt, uzsakama skabekla
saturacijas monitorésana preduktali (laba roka) un postduktali (kaja). Noteikt asins
gazes, laktata [imeni, glikémiju, elektrolitu Iimeni, kermena temperataru.

e Apsvert blakusdiagnozu iesp&jamibu (piemeram: sepse - veikt asins uzsgjumu, noteikt

CRO Iimeni).

3.3. Arstésana

Meérka grupas:

Neonatalogs, pediatrs, intensivas terapijas nodalas arsts, bérnu kardiologs
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3.3.1. Ja atklata arteriala vada atkariga sirdskaite, vai to nevar izslégt, nekavgjoties uzsakama
Prostaglandina E1 infiizija. JanodroSina arterialu un venozu asinsvadu pieeju. Tiklidz
iegiita asinsvadu pieeja (centrala vai periféra), uzsakt Prostaglandina E1 infuziju:

e Ja jaundzimusais ir kltniski apmierinosa stavokli, palp&jami femoralie pulsi un nav
acidozes sakuma deva ir 0,005mcg/kg/min

e JajaundzimuSajam nav palp&ami femoralie pulsi, bet kliniski stavoklis ir apmierinoss
un nav acidozes, sakuma deva ir 0,02mcg/kg/min.

e Ja jaundzimuSajam ir acidoze vai klmiski griits stavoklis, sakuma deva ir
0,05mcg/kg/min.

3.3.2. Prostaglandina E1 infiizijas atrumu dubultot ik 20 min, ka nevéro uzlabojumu, maksimala
deva 0,1mcg/kg/min. Nesamazinat inflizijas atrumu zem 0,005mcg/kg/min!

3.3.3. Intub&t un ventilét, ja apnoe vai respiratoras/kardiovaskularas mazsp&jas pazimes,
skabekla saturaciju uzturot robezas 75-85% (saturacija >85 % liecina par parak lielu
pulmonalo cirkulaciju). Mérkis- PaO2 5 kPa, PaCO2 5 kPa.

3.3.4. Ja jaundzimuSajam attistds hipotensija pielietot IV kristaloidu bolusu 10ml/kg (var
atkartot 1idz kop€jam tilpumam 30ml/kg). Ja Skidruma rezistenta hipotensija, uzsakama
dopamina infiizija (otra izvéle - adrenalins).

3.3.5. Regulari noteikt un korigét glikémiju. Korigét hipokalcémiju un hipomagnezémiju.
Korigét acidozi.

3.3.6. Ja aizdomas par persist§josu jaundzimuso pulmonalo hipertensiju, terapija pievienot
inhal&jamo slapekla oksidu (NO)

3.3.7. Hemodinamiski stabiliz&ts bérns transport&jams uz JITN.

3.4. Komplikacijas

Arteriala vada atkarigas sirdskaites komplikacijas:
e Organu perflizijas traucgjumi
o Kardiogéns Soks
e Acidoze
e Multiorganu disfunkcija un bojajums (aniirija, izmainits apzinas ITmenis, koagulopatija,
respirators distress)

e Krampji
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Prostaglandina infiizijas blaknes:
e Paaugstinata kermena temperatiira
e Apnoe- ja inflizijas atrums ir Iidz 10ng/kg/min un bérns ir kliniski apmierinosa stavokli,
tad apnoe risks ir zems un nav nepiecieSams bérnu intub@t transportésanas veikSanai.

e Izsitumi

3.5. Diferencialdiagnostika

e Sepse, pneimonija, vai cita intrauterna inficé$anas
e Mekonija aspiracija

e Pneimotorakss

e Peristgjosa jaundzimuso pulmonala hiperensija

e Respiratora distresa sindroms

e Hipotermija

e Hemoglobinopatija
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4. Aizdomas par arteriala vada atkarigu sirdskaiti
jaundzimuSajam péc izrakstiSanas no dzemdibu iestades
vai ta ehokardiografiski atklata pec izrakstiSanas no

dzemdibu iestades

Meérka grupas:

Neonatalogs, bérnu kardiologs, intensivas terapijas nodalas arsts, pediatrs, gimenes arsts,

neatlickamas palidzibas nodalas arsts, neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta arsts
4.1. Kliniskais izvertéjums

Aizdomas par arteriala vada atkarigu sirdskaiti- jaundzimusais, kas kliniski ir griita
stavoklt ar kardiovaskularas mazspg&jas pazimém ar kadu no pazimém:
e Cianoze, it seviski diferenciala cianoze
e Vaji vai nepalpgjami femoralie pulsi
e Mikrocirkulacijas trauc€jumi neuzlabojas vai pasliktinas pec [V skidruma bolusa
Izvertet elposanas frekvenci, elposanas darbu, sirdsdarbibas frekvenci, vidgjo arterialo
asinsspiedienu, perfuziju, aknu lielumu, femoralos pulsus.
Ja jaundzimusSais atrodas arpus mediciniskas iestades, vai arT iestadé, kura nav

prostaglandina E1, tad jaundzimusSais nogadajams uz iestadi, kura pieejams Prostaglandins E1!
4.2.1zmekléjumi

4.2.1. Ja bérna klmiskais stavoklis to atlauj un neaizkave prostaglandina E1 infuizijas uzsakSanu
- veikt transtorakalo ehokardiografiju, ja pieejams ehokardiografijas specialists, kas
orientgjas iedzimtu sirdskaiSu diagnostika.

4.2.2. Ja atklata arteriala vada atkariga sirdskaite, vai to nevar izslegt, uzsakama skabekla
saturacijas monitorésana preduktali (laba roka) un postduktali (kaja). Noteikt asins gazes,
laktata Itmeni, glikémiju, elektrolitu ITmeni, kermena temperatiiru.

4.2.3.Apsvert blakusdiagnozu iespgamibu (piem&ram sepse - veikt asins uzs€jumu, noteikt

CRO Iimeni).
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4.3. Arstésana

Merka grupas:

Neonatalogs, pediatrs, intensivas terapijas nodalas arsts, beérnu kardiologs, neatliekamas

palidzibas nodalas arsts, neatlickamas medictniskas palidzibas dienesta arsts

4.3.1 Ja atklata arteriala vada atkariga sirdskaite, vai to nevar izslégt, nekavgjoties uzsakama
Prostaglandina El infiizija. JanodroSina arterialu un venozu asinsvadu pieeju. Tiklidz
ieglita asinsvadu pieeja (centrala vai periféra), uzsakt Prostaglandina E1 infuziju:

e Ja jaundzimusais ir kliniski apmierino$a stavokli, palpgami femoralie pulsi un nav
acidozes sakuma deva ir 0,005mcg/kg/min

e JajaundzimuSajam nav palp&ami femoralie pulsi, bet kltniski stavoklis ir apmierinoss
un nav acidozes, sakuma deva ir 0,02mcg/kg/min.

e Ja jaundzimuSajam ir acidoze vai Kklmiski griits stavoklis, sakuma deva ir
0,05mcg/kg/min.

4.3.2. Prostaglandina E1 inftzijas atrumu dubultot ik 20 min, ka nevéro uzlabojumu, maksimala
deva 0,Imcg/kg/min. Nesamazinat inflizijas atrumu zem 0,005mcg/kg/min!

4.3.3. Intub un ventilét, ja apnoe vai respiratoras/kardiovaskularas mazsp&jas pazimes,
skabekla saturaciju uzturot robezas 75-85% (saturacija >85 % liecina par parak lielu
pulmonalo cirkulaciju). Mérkis- PaO2 5 kPa, PaCO2 5 kPa

4.3.4. Ja jaundzimuSajam attistas hipotensija pielietot IV kristaloidu bolusu 10ml/kg (var
atkartot Iidz kop&jam tilpumam 30ml/kg). Ja skidruma rezistenta hipotensija, uzsakama
dopamina infiizija (otra izvéle- adrenalins).

4.3.5. Regulari noteikt un korigét glikeémiju. Korigét hipokalc€miju un hipomagnezémiju.
Korigét acidozi.

4.3.6. Ja aizdomas par persist§josu jaundzimuSo pulmonalo hipertensiju, terapija pievienot
inhal&jamo slapekla oksidu (NO)

4.3.7. Hemodinamiski stabiliz&ts b&rmns transportgjams uz JITN.

4.4.Komplikacijas

Arteriala vada atkarigas sirdskaites komplikacijas:
e Organu perflizijas traucgjumi

e Kardiogéns Soks
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e Acidoze
e Multiorganu disfunkcija un bojajums (aniirija, izmainits apzinas ITmenis, koagulopatija,
respirators distress)

e Krampji

Prostaglandina infuzijas blaknes:
e Paaugstinata kermena temperatiira
e Apnoe- ja infuzijas atrums ir Iidz 0,01mcg/kg/min un b&rns ir klmiski apmierinosa
stavokli, tad apnoe risks ir zems un nav nepiecieSams b&rnu intub@t transportéSanas
veikSanai.

e Izsitumi

4.5. Diferencialdiagnostika

e Sepse, pneimonija, vai cita intrauterna inficé$anas
e Mekonija aspiracija

e Pneimotorakss

e Peristgjosa jaundzimuso pulmonala hiperensija

e Respiratora distresa sindroms

e Hipotermija

e Hemoglobinopatija
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Izversts arteriala vada atkarigo sirdskaiSu diagnostikas un

arsteSanas shematiskais algoritms

Berns ar iespejamu arteriala vada atkarigu iedzimtu sirdskaiti

/\

2. Antenatali
diagnosticéta arteriala
vada atkariga
sirdskaite (augla
ehokardiografijas
sledziens)
e Dzemdibas
planojamas
PSKUS

Jaundzimusais bez antenatalas diagnozes, kuram
var€tu biit arteriala vada atkariga sirdskaite

|

l

v

3. Aizdomas rutinas

apskates laika

dzemdibu iestade:

* Pozitivs pulsa

» oksimetrijas
skrinings 24-36h
péc dzimsanas.

o Iztrikstosi vai

» vaji femoralie
pulsi rutinas
kliniskaja
jaundzimusa
izvertesana.

* Troksnis
auskultgjot sirdi.

Veicama
chokardiografija
pirms izrakstiSanas
no dzemdibu
iestades

5. Aizdomas par arteriala vada atkarigu
sirdskaiti jaundzimuSajam péc
izrakstiSanas no dzemdibu iestades vai
ta ehokardiografiski atklata p&c
izrakstiSanas no dzemdibu iestades.

Klmiski aizdomas vélinas prezentacijas

gadijuma uzskatamas, ja (velini

dzemdibu iestadg, gimenes arsta

apskates laika, NMPD vai

neatliekamas palidzibas nodalu

ietvaros):

» Cianoze, it seviski diferenciala
cianoze

o Iztrikstosi vai vaji femoralie pulsi

* Mikrocirkulacijas traucgjumi

» Tahipnoe, pastiprinats elpoSanas
darbs

+ Palielinats aknu izmers

» Troksnis auskultgjot sirdi.

Pacients nogadajams perinatalas

apriipes centra vai arstniecibas iestade,

kura pieejams prostaglandins El, ja

tada jau neatrodas.

|

l

Kliniskais izvertéjums un izmeklejumi: ja arteriala vada atkariga sirdskaite,

vai to nevar izslegt.

* Elposanas frekvence, elposanas darbs, sirdsdarbibas frekvence, vidgjais
arterialais asinsspiediens, perfiizija, skabekla saturacija, aknu lielums,

femoralie pulsi
* acidoze, laktats, glikeémija, elektroliti, CRO, temperatiira
Izvértet citu diagnoZu pazimes:
» Sepses pazimes un riska faktorus
* Dzemdibu norise
» Atdzivinasanas nepiecieSamiba anamnéze
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Inicialais atbalsts ja diagnosticéta arteriala vada atkariga sirdskaite, vai to nevar

izslegt:
* Respirators:

o Intubg&t un ventilét, ja apnoe vai respiratoras/kardiovaskularas mazspgjas

pazimes

o  Merkis- PaO2 5 kPa, PaCO2 5 kPa
o Uzturét skabekla saturaciju no 75-85% (augstaka saturacija liecina par parak

lielu pulmonalo cirkulaciju)
o Monitorét preduktalo (laba roka) un postduktalo (kaja) skabekla saturaciju

* Kardiovaskulars:
o Nodrosinat arterialu un venozu vaskularu pieeju

o Jahipotensija- IV kristaloidu boluss 10ml/kg (var atkartot Iidz kop&jam

tilpumam 30ml/kg)

o Jaskidruma rezistenta hipotensija- dopamina infuizija (otra izv€le- adrenalins)

l

Prostaglandina E1 infuzija tiklidz apstiprinara arteriala vada atkariga sirdskaite,
vai to nevar izslégt- var pielietot gan centralu, gan periféru asinsvadu pieeju ( arT nabas

veéna).

Uzsakt tiklidz iegiita asinsvadu pieeja!l

Antenatala diagnoze,
Kliniski berna
stavoklis apmierinoSs

Iztrukstosi femoralie
pulsi, bet kliniski

Acidoze vai kliniski
griits stavoklis (velina

un nav acidozes:

stavoklis apmierinoss,
un nav acidozes:
Iniciala deva

prezentacija):

Iniciala deva Iniciala

0.005mco/ke/min

0,02mcg/kg/min

~ L

Dubultot prostaglandina inftizijas atrumu ik 20
mintites, ja nevero uzlabojumu.

Iesp&jamas blaknes- apnoe,
paaugstinata kermena
temperatiira, izsitumi

Maksimala deva 0,1mcg/kg/min. —| Apnoe risks ir zems, ja

Nesamazinat infuizijas atrumu
zem0,005mcg/kg/min

prostaglandina infiizija
neparsniedz 0.01mecg/kg/min.

}

Papildus noradijumi:

P&c inicialas stabilizacijas un prostaglandina infuzijas uzsaksanas bérns
parvedams uz BKUS jaundzimuso intensivas terapijas nodalu

Kontrolét glikémiju, korigét hipokalciémiju un hipomagnezémiju (ja normals
asinsspiediens)

Ja aizdomas par Persistgjosu jaundzimuso pulmonalo hipertensiju- uzsakt
inhalgjamo NO

Kontrolét kermena temperatiiru, lai izvairitos no parkarSanas
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