[.Lubaua ,b&rmu kardiologs.

Metodiskie ieteikumi sirds un veselibas veicinasanai bérniem.

ledzimta sirdskaite izveidojas embriogenézes traucéjumu dgl un ta ir biezaka no
attistibas anomalijam. Pe&c dazadu pétjumu datiem to sastop 6/1000 idz 20 / 1000
dzivi dzimuSiem bérniem(1,2). ledzimta sirdskaite ir naves iemesls zidainu vecuma
10% bérnu ar izolctu sirds patologiju un pat lidz 50% bérnu ar multiplam attistibas
anomaljam. No 300 bérniem viens piedzimst ar arteriala vada atkarigo vai kombinétu
sirdskaiti, vairak ka pusei $o bérnu ir nepiecieSama operacija vai invazivas
manipulacijas pirmaja dzives gada. Neskatoties, ka daudziem jaundzimuSiem ar
kritisku iedzimtu sirdskaiti klniskie simptomi paradisies agrini péc dzimSanas, reiz€ém
klniska simptomatika varbit vél negativa izrakstot no dzemdibu nodalas. Neraugoties
uz medicinisko tehnologiju progresu, ka ari mediciniskas un kirurgiskas apriipes
iespgjam jaundzimuSajiem ar iedzimtam sirdskaitém, joprojam tas ir galvenais iemesls

mirstbai iedzimto anomaliju d&l(3).

Diagnostic€jot sirds patologiju antenatali ir bitiskas priekSrocibas auglim, gimenei un
medicinas apripes personalam: riipigaka grutniecibas noveéroSana, arst€Sana,
dzemdibu planosana . Gimene var detalizeti iepazities un izprast patologiju, izvertet
un planot optimalako izmekleSanas un arst€Sanas veidu. Svarigi planot dzemdias
nodala, kurd ir pieejama tilit€ja Prostaglandina E 1 infuzija, augsti kvalificéts
personals, teritoriali atrodas tuvu bérnu slimnicai, lai %3 laika nodroSinatu pacienta
transportéSanu, jo $adu patologiju gadijumos nereti invazivas manipulacijas vai

kirurgiska korekcija blis nepiecieS§amas agrind vecuma.

Augla ehokardiografiju optimali veikt ir laika starp 18 un 22 gestacijas nedé€lam.
Nereti sirds anomalijas var konstateét sakot no 12 gestacijas nedélam, pasi ja
palielinata( > 3,5 mm) kakla kroka $aja laika (4,5). Izmeklgjumu var veikt ari péc 22
gestacijas nedélas lidz bérma dzimSanas bridim, tacu konstat€jot sirds patologiju lidz
22 gestacijas nedélai, i iesp€jams precizet iesp€jamo saistibu ar hromosomalu
patologiju - nosakot augla kariotipu( 4, 6). Indikacijas, kuru dg] griitniece janosita uz
augla ehokardiografiju skafit 1.tabula.



Indikacijas, kade]l gritniecei javeic augla ehokardiografija ( 1.tabula).

Mates indikacijas:

Griitniecei: Cukura diabéts; Lupus antivielas ; Reézus antivielas; Fenilketoniirija

ledzimtas /genctiskas patologijas 1 pakapes radiniekiem

Virusu infekcijas 1 griitniectbas  trimestr1

Lietoti teratogéni medikamenti

Augla indikacijas :

Aizdomas par sirds patologiju

Augla hydrops, Daudz auglideni, Maz auglideni

Sirds ritma trauc€jumi

Monohoriona dvini

IVF

Kakla krokas tiska (11-13*¢ gr.ned.)

Ekstrakardialas anomalijas

Diemz] ne vienmeér kritiskas sirdskaites ir atpazitas prenatali, tadi faktori ka —

sonografista zinaSanas un pieredze, gestacijas laiks, griitnieces kermena masa, augla

pozicija un sirdskaites veids varbut par iemeslu viltus negativam augla sonografijas

izmeklgjumam. Neatsverama loma sirdskaiSu diagnostika ir béra fizikalai

izmekéSanai un anamnézes datiem, tacu veicot papildus pulsa oksimetriju, kura ir

skrininga metode jaundzimuSajiem kritisku sirdskaiSu atpaziSanai, efektivitate bitiski

palielinas. (7,8,9). Arvien biezak fiziologisku dzemdibu gadijumos jaundzimuso

izrakstSana notiek 1, 2 vai 3 dzives diena, kadgl var bit viltus negativs rezultats, tade]

rietumu pasaule plasi pulsa oksimetrijas skriningu pielieto gimenes arstu, pediatru

prakses. Pulsa oksimetrija i droSs, neinvazivs, nekaitigs un lietderigs izmekIgjums

kritisku iedzimtu sirdskaiSu savlaicigai atpazianai(10,11,12).



Nereti sirds muskulu slimibas —kardiomiopatijas, ka arT iedzimtas un iegitas sirds
strukturalas patologijas attistas tikai pirmskolas un skolas vecuma. Lai novérstu
neatgriezenisku izmaimu attistbu noveloti diagnosticgjot iedzimtas un iegitas sirds
patologijas, ka ari novérstu negaiditas naves fiziskas slodzes laika bérniem un
pusaudziem: pediatram, gimenes arstam janoverte vai nav indikacijas  sirds
anatomijas, hemodmamikas un ritma trauc€jumu novert€Sanai, 1Pasi berniem ar
pastiprinatu  fizisku slodzi (13). Indikacijas, kadeél javeic ehokardiografija un
elektrokardiografija bérniem skatit 2. tabula.

Indikacijas, kadel javeic ehokardiografija un elektrokardiogramma sirds

patologijas izsléegSanai (2.tabula).

Anamneze:

Nelabveliga gimenes anamnéze

Nelabveliga grutniecibas norise

Priekslaicigas dzemdibas

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

slikta kermena masas dinamika, mazs augums, sviSana)

Kardiovaskularas mazspéjas simptomi:

Pazeminata apettte, Iena k. masas dinamika, pastiprinata sviSana

Vajs§ / netaustams periferais pulss.

Kardiomegalija rentgenologiski

Tahikardija , galopa ritms

Tachypnoe, dyspnoe, troksni plausas, respirators distress, astmai lidzigi simptomi

Hepatomegalija

Centrala cianoze / akrocianoze

Troksnis uz sirds




Disembriogenétiskas stigmas

Arteriala hipertenzija (novert€ péc procentilu tabulam atbilsto$§i vecumam,

garumam,dzimumam)

Peksna nave, iedzimta sirdskaite gimené

Sirds ritma trauce jumi

Slodzes inducétas sapes kraskurvi, sinkope

Sepse

Lietoti kardiotoksiski medikamenti, vielas

Koronaro art€riju shmiba ir bieZakais naves iemesls picauguSo vecuma pasauleé un
Latvija. Slmibas ikubacyas un preklniskais periods norit jau bémiba, pat
intrauterini (14,15). Riska grupas atpaziSana bémiba un pusaudzu vecuma ir pirmais
solis koronaras sirds slimibas profilaksei Primara profilakse un izmekleSana riska
faktoriem ir efektivaka bérniba. Agrina riska faktoru atpaziSana un to kontrole varétu
samazinat koronaras slimibas attistibu velaka vecuma, ka ar savlaiciga arst€Sana
mazinatu slimibas izpausmes(16). Ripiga un preciza gimenes anamnézes izpéte, uz
gimenes atbalstu orientéta konsultacija par riska faktoru maznasanu un izskauSanu ir
icklaujama ikvienas gimenes arsta, pediatra, skolas arsta vai sabiedribas veselibas

specialista vizites laika.

Izglitojosais darbs gimené par riska faktoriem javeic tilit péc piedzimSanas, jaizveido
augSanas likne, jasniedz padomi veseligam uzturam, rekomendét krits baroSanu,
uztura govs pienu ieviest tikai péc 1 g vecuma. NepiecieSams veikt arteriala spiediena
méranu pacientiem sakot no 3 gadu vecuma, veikt regularas fiziskas aktivitates,
informét par smékésanas kaitigumu un noteikt holesterinu pacientiem 9-11 gadu
vecuma. Konstatgjot riska grupu nepiecieSams veikt aptauju un secigi to izanalizet, lai
optimali izstradatu novéroSanas un arstéSanas planu(17). Rekomend&jamais

uzraudzibas plans atspogulots 3.tabula.




Uzraudzibas plans koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem (3.tabula).

Vecums Rekomendacijas
Grutniecibas | - mformét vecakus par riska faktoriem: smékeSana, narkotikas, priekslaicigas
laika dzemdias, uterinas infekcijas
- izvertét gimenes anamnézi
- mformét vecakus par riska faktoriem ( smek&Sana, narkotikas)
Piedzimstot | - izveidot augSanas Iikni
- mérit asinsspiedienu ( ja aizdomas par nieru, sirds, CNS patologijam, arstgjas
jaundzimuso 1TN)
0- 1gads - izvertét augSanas [ikni
- padomi veseligam uzturam ( ierobezot sali)
- mformét par smekeSanas kaitigumu majas, berna klatbutné
- rekomend@t kriits baroSanu, uztura govs pienu tikai péc 1 g vec.
1-4 gadi - augSanas liknes novert&jums

- izvertét gimenes anamnézi (koronara sirds slimiba V<55 g, S<65g)
- padomi pinvértiga uztura izveidei
- informét par smekeSanas kaitigumu majas, bérna klatbiitne

- asins spiediena mérSana no 3 g ( merjumu novertejums peéc procentilu

tabulam)

- rotalas, fiziskas nodarbes dienas rezima

- mazkustigums, TV <2 h/d

- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma- noteikt lipidus, diéta zema tauku

satura pienu




5-9gadi

- augSanas un asins spiediena kartes novert€jums
ja KMI > 85 %ftile pastiprinat fizisko slodz, dieta - noverot ik 6 ménesus
ja TA >90%tile pastiprinat fizisko slodz, di€ta- noverot ik 6 ménesus
- Padomi uztura
- Informet bérnu par smekeSanas kaitigumu
- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma- noteikt lipidus, diéta zema tauku
satura pienu
- Regularas fiziskas aktivitates 60 min /dnn

- mazkustigums, TV <2 h/d

9-11 gadi

- AugSanas un asins spiediena kartes novert€jums
ja KMI > 85 %tile pastiprinat fizisko slodz, dieta - noverot ik 6 méneSus
ja TA >90%tile pastiprinat fizisko slodz, di€ta- noverot ik 6 ménesus

- Padomi uztura

- Informét par smekeSanas kaitigumu

- Regularas fiziskas aktivitates 60 min /dnn

- mazkustigums, TV <2 h/d

- Noteikt lipidu, glikozes lmeni

12-17 gadi

- AugSanas un asins spiediena kartes novert€jums
ja KMI > 85 %tile pastiprinat fizisko slodz, dieta - noverot ik 6 méneSus
ja TA >90%tile pastiprinat fizisko slodz, dieta- novérot ik 6 méneSus

- Padomi uztura




- Inform&t par smekesanas kaitigumu

- Regularas fiziskas aktivitates 60 min /dnn

- mazkustigums, TV <2 h/d

-tikai gimenes dislipidémijas gadijuma- noteikt lipidu limeni

- noteikt glikozes Iimeni

18-21 gadi

- Augganas un asins spiediena kartes noverteéjums
ja KMI > 85 %file pastiprinat fizisko slodz, di€ta - noverot k 6 méneSus
ja TA >90%tile pastiprinat fizisko slodz, dieta- novérot ik 6 méneSus

- Padomi uztura

- Informét par smekeSanas kaitigumu

- pareiza dienas reZima, fizisko aktivitaSu rekomendéSana

- noteikt lipidu, glikozes kmeni

KMI- kermena masas indekss, TA- arterialais asinsspiediens, TV- televizija
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