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Tema: ,,Jedzimto sirdskaiSu savlaiciga diagnostika”.

Hipotéze: Dala no iedzimtu sirdskaiSu pacientiem nonak stacionara novéloti.

Darba merkis: [zpétit iedzimto sirdskaiSu diagnostikas iesp&jas un

Izanaliz&ét novélotas diagnostikas iemeslus.

Darba uzdevumi:

1) Izpétit iedzimto sirdskaiSu veidus

2) Izpetit iedzimto sirdskaisu diagnostikas iespgjas (esoSas un nakotnes)

3) Izpétit noteikta laika perioda diagnostic€tas iedzimtas sirdskaites, apkopot p&c pacienta
vecuma, diagnosticéSanas laika un veida.

4) Izpetit novelotas diagnostikas gadijumus un iesp&jamus iemeslus. Eso$os un jau atrisinatos.

5) Izteikt priekslikumus diagnosticgSanas kvalitates uzlabosanai

Petijuma metodes: kvantitativa (arhiva dati) un kvalitativa (pacientu izmekléSana)

Pétijjuma baze: VSIA "Bérnu kliniska universitates slimnica " un Sporta Medicinas valsts

agentiiras datu baze.

Respondentu populacija: VSIA BKUS un SMVA ambulatoras dalas pacienti laika perioda
no 01.10.2010. Iidz 30.09.2011.

Pétijuma instruments: VSIA "Bérnu kliniska universitates slimnica " arhiva dati. Sporta
Medicinas valsts agentiiras arhiva dati. VSIA BKUS LBKC ambulatoras dalas pacientu

izmekl&Sanas dati un SMVA kardiologisko pacientu izmekléSanas dati.



Kopsavilkums

Darba apskatita sirdskai$u novélotas diagnostikas probléma. Iesp&jamas tas sekas un
iemesli. Pétijuma merkis ir izanalizét novélotas diagnostikas gadijumus un ieteikt iesp&jamos
turpmako komplikaciju novérSanas variantus. P&tfjuma laika tika izmantotas gan kvalitativa,
gan kvantitativa metode. Apskatiti un izmekl&ti konkr€ti pacienti ar pasu pacientu vai vigu
vecaku atlauju un izanalizeti arhiva dati. Dati petjjumam ir atlasiti p&c vairakiem darba
mérkiem atbilstoSiem krit€rijiem. Izmantotai divu pétijuma bazu dati — Bérnu Kliniskas
Universitates Slimnicas Latvijas Bérnu Kardiologijas Centra ambulatoras dalas dati un Sporta
Medicinas Valsts Agentiiras dati. Pétljuma laika ir apstiprinata izvirzita hipotéze. Ir pieradits,
ka novélota diagnostika pastav. Diagnostika notiek ar laika, kad ir attistijusas smagas
komplikacijas. Diagnozes uzstadiSanas nov€losana ir vairak atkariga no apkartgjiem, neka no
pasiem pacientiem — vecakiem, sporta treneriem, pediatriem un gimenes arstiem. Galvenais
faktors, kas veicinatu savlaicigu anomalijas atklaSanu — vecaku, aizbildnu izglitoSana par
iesp&jamo kaitgjumu bérna veselibai. Darbu ,,ledzimto sirdskaiSu savlaiciga diagnostika”
izstradaja Latvijas Universitates Medicinas fakultates 6.kursa students Aleksandrs
Vasilonoks, Latvijas Universitates asociéta profesora Enoka Bika vadiba.



Summary

This work is about late diagnostics of congenital hearth diseases. About possible
reasons and consequences of late diagnostics. Target of research is to analyse why is made
late diagnostics, and what kind of methods can stop in future possible complications. In
research are used quantitative ang qualitative methods of analisys. Have been inspected many
patients ans analised archivated matherials. Data for research is selected by working
hypothesis crteria. Research has two basis - Bérnu Kliniskas Universitates Slimnicas Latvijas
Bérnu Kardiologijas Centra clinical department data and Sporta Medicinas Valsts Agentiiras
data. Hypothesis of research was approved. It was aopproved, that late diagnostics exists and
some dyagnosis is made in time with hard complications. To avoid complication we need give
information about child health and possible complications to young parents, sport coaches,
pediatrics and family doctors. Diploma work ,, Temporary diagnostic€s of congenital hearth
diseases” is made by Latvian University Faculty of Medicine 6th Year student Aleksandrs

Vasilonoks managed by Latvian University asociated Profesor Enoks Bikis.



levads

ledzimto sirdskaiSu diagnostika ir diezgan augsta limeni. Miusdienas ar precizam
metodém ir iesp&jams noteikt novirzes sirds attistiba vél pirms bérna piedzimsSanas. Savlaicigi
nosakot patologijas lokalizaciju un veidu, ir iesp&jams likvidét nepatikamas sekas. Nemot
véra musdienigas sirds kirurgijas iesp&jas, kuras turpina strauji attistities, liclaka dala no
iedzimtam sirds patologijam ir efektivi un savlaicigi likvidéjama. Tomér, diemzel ar tagad ir
atrodami gadijumi, kad kada no patologijam paliek nediagnosticéta lidz tam bridim, kad jau
paradas tas komplikacijas. Sadi gadfjumi ir aizvien retaki, tomér tie vél, joprojam pastav. Saja
darba tiks analiz&ts péc VSIA ,,Bérnu Kliniska Universitates slimnica” un Sporta Medicinas
Valsts Agenttras datiem, vai musu valsti pe€d&jo gadu laika ir gadijumi, kad pacientam atklaj
savlaicigi nediagnostic€to iedzimto sirdskaiti. Nov&lota diagnosticgSana notiek parasti divos
veidos- 1) kad jau paradas siidzibas saistitas biezi ar sirdskaites komplikacijam, 2) nejausi,
veselibas parbaudes laika, planotas vai ar citam saslimSanam saistito. Darba ir izanalizéti gan
arhiva dati, gan pacientu izmekl€Sanas dati, p&c kuriem ir izvertéts vai diagnostika vienmer
notiek savlaicigi, kadas sekas ir nov€lotai diagnostikai un kas kalpoja par iesp&jamu iemeslu,
tam, ka diagnoze netika uzstadita laicigi.

Apskatot pacientus PS KUS 32.(kardiologijas) nodala redzeti unikalie gadijumi, kad
pieaugusajiem cilvékiem gados tika atklatas iedzimtas sirdskaites. Spilgtakie pieméri ir: 52
gadus veca sieviete, kura tika stacion€ta ar mirdz aritmijas paroksizmu un izmekl€Sanas gaita
vinai tika veikta EchoKG. Vizualizgjot sirds anatomisku uzbiivi tika atklats diezgan liels atriju
starpsienas defekts. Otrs (pavisam pratam neaptverams) piemers — 46 gadus vecs virietis, kas
tika stacionéts ar miokarda infarktu un kuram izmekl€Sanas gaita tika atrasts ventrikulu
starpsienas defekts. P&c pasa pacienta vardiem- vienigas siidzibas ir bijusas, ka vin$ atrak
nogura neka citi fiziskas slodzes laika. Tomer ari tas netraucgja pacientam pabeigt policijas
akadémiju, nodarboties ar sportu un dzivot pilnvertigu dzivi. Tiesi §ads fakts lika aizdomaties
— vai tad tieSam cilvéki vargja dzivot bez trauc€jumiem un sekam ar patologiju? Un vai nebija
nekadu indikaciju veikt izmeklésanu agrak? Kapéc netika atklata patologija agrak? Ka vargja
notikt ta, ka anomaliju nepamana, jo, piem., ventrikulu starpsienas defekts vienmér izpauzas
ar krasi izteiktu troksni? Kadas sekas vartu biit Siem pacientiem? Visi Sie un daudzi citi

jautajumi modinaja mani izpétit So t€mu sikak.



1. LITERATURAS APSKATS

1. 1. SIRDS ANATOMIJA
1.1. 1. SIRDS NORMALA ANATOMIJA
1.1.2.SIRDS UZBUVE

Sirds ir koniskas formas organs. Ta ir izvietota prieks€ja videng starp plausam. Sirds
var brivi kustéties sirds somina, iznemot pamatnes dalu, kur ta ir savienota ar lieliem
asinsvadiem. Sirds apaksg€ja virsma — facies diaphragmatica, novietota uz diafragmas augsgjas
dalas. Prieksgja - augs€ja virsma — facies sternocostalis, vérsta pret prieks¢jas kriskurvja
sienas ieks§&jo virsmu. Sirds sanu malas — ir nosegtas ar plausam. Sirds pamatne — basis cordis
versta pret mugurkaulu, sirds galotne vérsta uz priek$u un atbilst piektai ribstarpai un 1,5 cm
pa labi no
linea medioclavicularis sinistra. Noradits izvietojums nosaka sirds gareniskas ass virzienu. Ta
iet no sirds pamatnes slipi no augSas uz leju, no labas pus€s uz kreiso, no aizmugures uz
prieksu.

Sirds attieciba pret kriiSkurvja priek§€jo sienu mainas atkariba no elpoSanas kustibam un
kermena stavokla. Cilvékam noliecoties uz priekSu vai gulot uz kreisajiem saniem, sirds
novietojas tuvak kriiskurvja sienai un ieelpas laika otradi — atvirzas talak. Sirds stavoklis
viden€ atkarigs arT no sirdsdarbibas fazém, vecuma, dzimuma un individualam patnibam.

Sirds atrodas aiz kriiSu kaula apaks€jas dalas, savukart lielie asinsvadi aiz aug$&jas dalas. (1)

Divviru varstule atrodas pa kreisi no krusu kaula treSaja starpribu sprauga. Varstules darbibu
var auskultet arT uz sirds galotnes. Trisviru varstule projic€jas uz linijas, novilktas no treSas
Kreisas ribas skrimsla uz piektas labas ribas skrimsli. Vasrtules darbibu auskulté ceturtaja
ribstarpa pa labi no sternum.
Aortas atvere atrodas aiz krusu kaula tresas ribas skrimsla [imeni. Aortas toni labi izklausami
otraja ribstarpa pie labas kriiSu kaula malas. Plausu stumbra atvere izvietota tresas ribas
skrim§la Itmeni pie kreisas sternum malas. PlauSu stumbra tonus labak auskultét otraja
starpriba pa kreisi no kriisu kaula malas.

Sirds robezu projekcija uz kriisu kurvja prieks€jo sienu ir $ada: sirds augs€ja robeza iet pa
9



liniju novilktu no kreisas tresas ribas skrimsla aug$€jas malas Iidz treSas labas ribas skrimsla
vidusdalai, ta piestiprinasanas vieta pie sternum. Laba sirds robeza sakas zem treSas labas
ribas apaks€jas malas divi centimetri pa labi no sternum malas un turpinas, ka izliekta uz aru
linija lidz labas piektas ribas skrimsla apaks$¢jai malai pievienoSanas vieta pie krasu kaula
malas. Apaks€ja robeza atbilst nedaudz ieliektai linijai, kas iet no piektas labas ribas skrimsla
pievienosanas vietas pie sternum lidz piektai kreisai ribstarpai atkapjoties 1,5 centimetru uz
iekSu no linea medioclavicularis sinistra. Kreisa robeza ir Iinija starp kreiso apaksgjas robezas
punktu un punktu otraja kreisaja ribstarpa 3 — 3,5 centimetri pa kreisi no sternum malas.
Pieaugusa cilvéka sirds garums ir videji 12,9 cm, lielakais platums — 9,5 cm un lielakais
biezums (anterior - posterior projekcija) — 6,8 cm.
Atkariba no sirds robezam izSkir Cetras sirds pamatformas: 1) Tsa plata sirds,
2) gara $aura sirds, 3) pilienveida sirds, 4) normals tips. (2)

Jaundzimusa sirds sver vidgji 23 - 37g. Astotaja dzives ménesi sirds masa ir divas
reizes lielaka. Divus - tris gadus pec piedzimSanas b&rna sirds ir aptuveni tris reizes smagaka,
neka jaundzimusa sirds. Vecuma 20 - 30 gadi sirds svars ir vid&ji 297g virieSiem un 220g
sievieteém. Sirds attieciba pret kop&jo kermena svaru $aja vecuma ir vidéji 1:170 virieSiem un
1:183 sievieteém.
Sirdij iz8kir ¢etrus dobumus, kurus izskatisim nedaudz sikak. (3)

Labais priekskambaris — atrium dextrum ir nepareizas kubveida formas dobums. Uz
priekSkambara mugurgjas dalas ir sulcus terminalis atrii dextri. PriekSkambarim ir dobjo vénu
ieejas atveres un ap tam izveidojies sinus venarum cavarum. PriekSkambara — labaja -
priekseja dala izveidojies laba sirds austina. No kreisa atrija labo atdala priekSkambaru
starpsiena - septum atriorum.
Labaja atrija ieplust tris lielas un daudzas sikas vénas. Lielas ir v.cava superior, v. cava
inferior un sinus coronarius cordis. Pie sikam pieskaita sirds mazas vénas, kas iepliist
priekSkambara foramina venarum minimarum.

Priekskambara iek$€ja virsma ir dazada - kreisa un mugurgja sienas ir gludas, laba un
priek$€ja siena ir ar tarbeculae carnae un musculi pectinati. Trabekulas ir labi izteiktas
austinas ieksgja virsma.
Ieksgja siena ir saikne starp abiem priekSkambariem — foramen ovale, kas péc piedzimSanas
sledzas un veidojas fossa ovalis. Biezi starpsiena fossa ovalis vieta ir tik plana, ka veido
plévei lidzigu caurspidigo lodzinu. Apkart ovalai bedritei izveidojas limbus fossae ovalis.

Zem fossa ovalis ir valvula venae cavae inferioris un zem tas ir mazaka valvula sinus
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coronarii. Abam nozime ir galvenokart embrionalaja perioda.
Starp  dobju  venu  ieejas  vartiem  ir  tuberculum  intervenosum.  (4)
Labais kambaris ir nepareizas trijstiira piramidas formas dobums. Piramidas pamats versts uz
augsu, virsotne uz priekSu. Argja, laba ventrikula mala ir noasinata un saucas, margo acutus.
Kambara prieks€jai dalai ir cilindriska forma un gludas sienas, to sauc par conus arteriosus.
No arpuses tas pariet par truncus pulmonalis. No augSas - mugurpuses ar ostium atrio-
ventriculare kambaris savienojas ar labu priekSkambari. Atveri noklaj endokarda dublikattru
un asins plismu kontrole trisviru varstule. Saistaudu diegi - chordae tendineae atiet no katras
varstules viras uz papillariem muskuliem un ventrikula sienam. Plausu stumbra atvéri nosedz
tris pusméness formas varstules - valvulae semilunares tr. pulmonalis. Pusméness varstules
tapat, ka trisviru varstules viras ir endokarda dublikatiiras. Tiem ir arT kopiga funkcija -
nepielaut asinu atpaka]plusmu. (5)
Kreisais priekSkambaris - atrium sinistrum lidzigi labam priekSkambarim ir nepareizas kuba
formas dobums. Atrija muguréja dala ieplist Cetras plausu vénas- vv. pulmonales. Plausu
veénu skaits var bit no trim Iidz piecam. Iek$€ja kreisa atrija virsma ir gliida iznemot labo
sienu un austipu. Uz labas priekSkambara sienas ir neliels ielieckums, kas izveidojas
veidojoties fossa ovalis no labas pusés. Lidzigi, ka labaja atrija austinas apvidi ir trabeculae
carnae. (6) Kreisam kambarim (ventriculus sinister) ir iegarné — ovala forma, saasinats
dobuma gals, kas atbilst sirds galotnei - apex cordis.
Kreisa ventrikula dobums ir garaks un Sauraks par laba kambara dobumu un virziena uz sirds
galotni tam ir vairak ieapala forma. Dobumam izskir divas dalas - priek§€jo un mugurgjo.
Muguréjo  veido pats kambara  dobums, bet priek§8¢jo ta  izvadkanals.
Muguréja kambara dala savienojas ar kreiso priekSkambari. Atrio - ventrikulara atvere ir
slegta ar wvalvula bicuspidalis s. mitralis, kas arT ir endokarda veidojums.
Mitralai varstulei ir tikai divas viras. Viru fiksacija pie papillariem muskuliem un kambara
sienam lidziga labam kambarim. Prieks€ja kambara dala jeb arterials konus (conus arteriosus)
turpinas, ka aortas atvere. Kreisa kambara izejas dala ir nedaudz novirzita uz aizmuguri, un
nedaudz uz augsSu krustojas ar laba kambara izejas dalu, tadel aorta atrodas nedaudz uz
aizmuguri no truncus pulmonalis. Aortas atvere noklata ar valvulae semilunares aortae dextra,

sinistra et posterior. Pusméness varstules lidzigas plausu stumbru pusméness varstulem. (7)
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1. 1. 3. SIRDS ASINSVADI
1.1.3.1. SIRDS ARTERIJAS

Sirds asinsapgadi nodroSina pamata divas art€rijas: a. coronaria (cordis) dextra un a.

coronaria (cordis) sinistra. Abas sakas no sinus aortae pie tas saknes un veidojas no attiecigam
pusmeéness varstulém un aortas sienu.
Laba sirds vainagartérija jeb a. coronaria (cordis) dextra sakas no aortas un iegu] uz sulcus
coronarius labo dalu. Artérija izvietojas starp truncus pulmonalis un labo austinu.
Vainagart@rija apliecas ap sirds labo malu un turpinas sirds mugurpusé. Sasniedzot garenisku
rievu art€rija veido zaru - ramus descendens posterior, kas iet lidz sirds galotnei. No
vainagartérijas atiet daudzi siki zari, kas apasino labo priekSkambari un labo kambari, to
sienas, aortas loka sienu un sirds starpsienas muguréjo dalu.
Kreisa sirds vainagarterija sakas no aortas un iegulstas starp plauSu stumbru un kreiso sirds
austinu. Gandriz paSa sakuma art€rija dalas divas dalas: ramus descendens anterior un ramus
circumflexus.
a) Ramus descendens anterior izejot zem kreisas austinas iegulstas prieks€ja rieva un sasniedz
sirds galotni.
b) Ramus circumflexus atrodas sulcus coronarius priek§€ja dala un parliecoties pari sirds
kreisai malai aiziet sirds mugurpusé, kur nesasniedzot sulcus muguréjo garenrievu virzas uz
18ju, bet sirds galotni nesasniedz.

Abi zari nodro$ina asinsapgadi kreisa prickSkambara un kreisa kambara sienam. (8)

1.1.3.2. SIRDS VENAS

Visas sirds vénas nes asinis uz vienu lielu rezervuaru — sirds vainagsinusu (Sinus
coronarius cordis), kas atveras labaja priekSkambar.
Sirds liela véna (v.cordis magna) sakas sirds galotnes apvidi, iegulstas prieks€ja garenrieva,
tad pa vainagrievu apliecoties ap sirds kreiso malu ietek labaja priekSkambari. Pa celam taja
ieplist stkas vénas, kas savac asinis no abu kambaru sienam un to starpsienas.

Sirds lielaja véna ieplust muguréja kreisa kambara véna, kas iet uz augSu pa kambara
muguréjo sienu. Dazreiz ta var ieplist uzreiz venozaja sinusa.

Kreisa priekSkambara slipa véna (v. obliqua atrii sinistra) sakas uz kreisa priekSkambara
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periferas dalas un ejot uz I&ju pa priekSkambara mugur€jo sienu iepliist venoza sinusa augséja
dala. Ta ir ne pilniba obliterejoSas kreisas kardinalas veénas  palieka.
Sirds vidgja véna (v. cordis media) sakas sirds galotnes apvidi, sirds mugurgja virsma un iet
pa muguréjo garenisko rievu. VEna iepliist venozaja sinusa no labas puses.
Maza sirds véna (v. cordis parva) sakas uz laba kambara mugur€jas dalas, iziet uz sulcus
coronarius labo mugurgjo dalu un ieplist vai nu vidgja véna, vai taisni venozaja sinusa.
Sirds sikas vénas (vv. minimae cordis) — ir siko vénu grupa, kas savac asinis no
priek§kambaru starpsienas, un tas atveras labaja prickS§kambari caur stkam atverém - foramina

venarum minimarum. (9)

1. 1. 4. SIRDS SLANI
1. 1. 4. 1. SIRDS SOMINA

Sirds somina veidojas no diviem s€roziem maisiem, kas atrodas viens otram iekSpusg.
Pie lielo asinsvadu izejas vietam ar&ja maisa sienas pariet ick$€ja maisa sienas. Ieks€ja maisa
dobums atrodas sirds. Ar&ja maisa siena — parietala sirds somina lapina — perikards un
viscerala (iek$&ja maisa siena) — epikards. Epikards ir cieSi saaudzis ar miokardu un perikards
brivi apnem sirdi. Starp perikardu un epikardu ir dobums - sirds sominas sprauga, kura
atrodas perikarda skidrums. Sirds sominas forma ir lidziga slipi nogrieztam konusam, kura
pamats ir uz skrim§laina diafragmas centra un virsotne ir virzita uz augSu lidz aptuveni

angulus sterni Iimenim.

1.1. 4. 2. PERIKARDS

Perikarda argja virsma ir noklata ar saistaudu slanit ar lielo kolagéna Skiedru skaitu —
tunica fibrosa. Tadg] perikards sastav no diviem slaniem — ar&ja, fibroza un iek$gja seroza.
Fibrozais slanis fiks€ sirds sominu pie diafragmas, lielo asinsvadu sienam un saites - ligg.
sternopericardiaca, superius et inferius. Augsgja iet no manubrium sterni un apaksgja no kriisu
kaula apaksgjas dalas.

Perikardam izskir: diafragmalo dalu, kas ciesi saaug ar diafragmas skrimslaino dalu; videnes
labo un kreiso dalas, kas savienotas ar videnes pleiru; krtsu - ribu dalu, kas ir noklata ar

pleiras parietalo lapinu un plausu priek§€jam malam; mugur&jo videnes dalu, kas ir savienota
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ar baribas vadu, lejupejoso aortas dalu un mugurkaulu. (10)

1.1. 4. 3. EPIKARDS

Perikards pariet epikarda lielo asinsvadu ieejas un izejas vietas, kuri attieciba pret
perikardu atrodas uz ta mugurgjas sienas. Plausu stumbra un aortas saknes piegul viena pie
otras, savienojoties ar saistaudiem un noklatam ar kop&jo epikarda lapinu.

Starp kreisam un labam plauSu vénam ari ir vieta - sinus obliqus pericardii.
Epikarda attieciba pret asinsvadiem: aortas sakuma dala lidz truncus brachiocephalicus
atzaroSanas vietai, plauSu stumbra sakuma dala Iidz ligamentum arteriosum piestiprinasanas
vietai, dobjo vénu iepliiSanas vietas (dalas, kas atrodas perikarda dobuma) ir noklati ar

epikardu. (11)

1.1. 4. 4. MIOKARDS

Sirds muskulu slanis (miokards) ir vid€jais sirds sienas slanis un ir visspecigaka sirds
sienas dala. Robeza starp priekSkambaru un kambaru muskulu salniem ir blivi fibrozi audi,
kas veido t. s. fibrozos gredzenus - anuli fibrosi. Tie (iznpemot vienu muskulu-nervu kaliti)
izolé priekS§kambarus no kambariem. Gredzeni izvietojas ap abam atrio-ventrikularam
atverém. Gredzenu izveidojas atbilst vainagrievai sirds virsma.

PriekS§kambaru muskulatiira iedalama uz virspus€jo un dzilo slaniem. Virspusgjs slanis aptver
abus priekSkambarus un ir Tpasi attistits priekSkambaru priek§€jas virsmas. PriekSa muskulu
Skiedru kulisi veido platu, blivu plaksni, kas pariet abu sirds austinu ieks€ja slani. Mugurgja
virsma muskulu kiilisi ievijas priekSkambaru starpsienas muguréjas dalas. Pie apak$gjas dobas
vénas starp muskulu kalisiem veidojas neliels padzilinajums — fossa nervina. Caur to
prickSkambaru starpsiena ienak nervu Skiedras, kas inerve muskulu kaliti, kas saista
priek§kambaru un kambaru muskulatiiru un priekSkambaru starpsienu.

Dzilais muskulattiras slanis nav kopigs abiem priekSkambariem, bet ir atsevisks katra no tiem.
Slana muskulatiira dalas uz gredzenveida kiiliSiem un cilpveida ktlisiem. Gredzenveida kulisi
ir: labaja priekSkambari ap dobjo veénu atverém, venozo sinusu un labo austinu; kreisa
prickSkambari ap cCetram plausu veénu iepliSanas vietam. Apgjot asinsvadu atveres

gredzenveida Skiedras vietam iziet arT uz vénu sienam.
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Cilpveida kilisi iet virziena uz fibroziem gredzeniem, pie kuriem ari fiks€jas. Dala kulisu
izspilgjas priekSkambaru dobumos, veidojot mm. pectinati.
Kambaru muskulatiira izskir tris slanus — argjo (garenisko), vid€jo (cirkularo) un ieksgjo
(garenisko).

Abi gareniskie slani ir kopgjie abiem kambariem. Cirkulars slanis ir saistits ar gareniskiem,
bet apliec katru kambaru atseviski.

Argjais slanis sakas no fibroziem gredzeniem un no plauSu stumbra un aortas sakném.
Virzoties uz I&ju no labas pus€s uz kreiso spiralveidigi tas veido savijumu sirds apaksgja
mala, izveidojot sirds galotni. Sirds galotne ieliecoties, muskulu kuliSiem uz iekSu un
virzoties uz atieSanas, vietam veido ieks$€jo slani. Sava gaita iek$€ja slana kulisi veido
muskulu trabekulas un mm. papillares - labaja kambara tris, kreisaja divus.
Ar  chordae  tendinac  palidzibu mm.  papillares notur  varstulu  viras.
Kambaru cirkularai muskulu slanis veido virkni atseviSku koncentriski izvietoto gredzenu.
Slanis ir labak attistits kreisaja kambari, kas veicina kreisa kambara sienas biezuma
paliclinasanos (attieciba pret laba kambara sienu). Kambaru starpsiena ar veidota no trim

muskulu slagiem. (12)

1.1.4.5. ENDOKARDS

Ieksgjais sirds apvalks — endokards ir asinsvadu stumbru ieks€ja apvalka turpinajums.
Veidots no kolagéna un elastigam Skiedram ar saistaudu S§tinu esamibu un noklats ar
endotéliju.

Endokards noklaj visus sirds dobumus un ciesi saistoties ar dobumu ar€jo virsmu, atkarto visu
nelidzenumus noraditaja virsma. Endokards noklaj arm muskulus un saistaudu stigas.

Endokarda biezums ir lielaks priekSkambaros, 1pasi vietas kur tas noklaj muskulu
izspilgjumus (trabekulas un mm. pectinati). Endokarda dublikattra ir veidojums, kas veido

varstulu viras. (13)

1. 1. 5. SIRDS INERVACIJA

Sirds nervu sist€éma ir parstaveta ar simpatiskam un parasimpatiskam afferentam un
efferentam nervu Skiedram. Preganglionaras simpatiskas nervu Skiedras izvietotas starp
augsgjiem piekto un sesto kriiSu muguras smadzenu segmentiem un savienojas ar otras kartas
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kakla mezglu neironiem. Sis 8kiedras beidzas sirdi un lielajos asinsvados sirds nervu sastava.
Preganglionaras parasimpatiskas Skiedras sakas mugur&os motoros smadzeniSu kodolos un
klejojosa nerva zaru sastava sasniedz sirdi un lielos asinsvadus. Seit $kiedras veido sinapses ar
otras kartas neironiem, izvietotiem pasa inervacijas struktiira. Kambaru nodroSinajums ar
plasu afferentu Skiedru virkni nodroSina svarigu sirds refleksu forme&sanu, un plass efferento

Skiedru loks lauj regulét elektrisko impulsu izveidi un vadiSanu. (14)

1. 2. SIRDS NORMALA FIZIOLOGIJA

Sirds funkcija — ritmiska asinu kustiba no vénam uz artérijam, izveidojot spiediena
gradientu, kura rezultata izveidojas asinu nepartrauktd plisma. Tatad sirds pamatfunkcija
nodro$inat  asinsriti ar  asins  plismas  kinStiskas  energijas  starpniecibu.
Tapéc biezi sirdi sauc par sikni. Sirdij raksturigi: augsta produktivitate, atrums, parejas
procesu mereniba, izturibas krajumi un pastaviga audu atjaunosanas.

Lai nodro$inatu organisma normalu eksistenci dazados apstaklos, sirds var darboties plasa
frekvencu diapazona. Tas ir, iesp&jams, pateicoties sekojoSam Ipatnibam:

1) Sirds automatija — sp&ja ritmiski sarauties no impulsu ietekmes, kuri rodas pasa sirdi.

2) uzbudinamibas sp&jas — sirds muskula sp&ja uzbudinaties no dazadiem fiziskas un kimiskas
dabas kairinatajiem.

3) sirds vadamiba — darbibas potenciala izveido$anas un nodosana elektriska cela no $iinas uz
Sunu.

4) sirds kontraktilitate — sirds muskula sarausanas spéks ir tiesi proporcionals muskulu skiedru
sakuma garumam.

5) Miokarda refrakteritate — 1slaicigs audu neuzbudinamibas stavoklis.

Ja sirds ritms tiek traucéts notiek mirgoSana, fibrilacija — atras asinhronas sirds sarauSanas,
kas var novest pie letala iznakuma.

Asinu plisma tiek panakt ar mainigu miokarda sarausanas un atslabsanas kompleksu. Sirds
muskula skiedras saraujas elektrisko impulsu ietekmé (uzbudinajuma procesa), kas veidojas
$nu membrana. Sie impulsi rodas ritmiski pasa sirdi automatijas rezultata. (15)

SarauSanas periodiskumu nodro$ina vadiSanas sistéma.

Ritmiskas sirds muskula sarausanas rezultata tick nodroSinata periodiska asinu ,,izdziSana”
asinsvadu sist€éma. SarauSanas un atslabsanas periodi veido sirds ciklu. Tas tiek veidots no
priekSkambaru sistoles, kambaru sistoles un kop€jas pauzes. Sistoles laika priekSkambaros
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spiediens tajos pieaug no 1 — 2 mmHg lidz 6 — 9 mmHg labaja un 8 — 9 mmHg kreisaja.
Rezultata asinis caur atrioventrikularam atverém ieplust ventrikulos. Cilvékam asinu
izdziSana sakas, kad spiediens sasniedz 65 - 75 mmHg — kreisaja un 5 - 12 mmHg labaja
priekSkambari. P&c tas notick kambaru diastole, spiediens tajos strauji kritas, un spiediens
lielajos asinsvados paaugstinas un pusméness varstules noslédzas. Tiklidz spiediens kambaros
nokrit 11dz nullei, atveras viru varstules un sakas kambaru pildiSanas faze. Ar to arT beidzas
kambaru diastole, ko nosaka piekSkambaru sistole.

Sirds cikla garums ir nepastavigs lielums un ir atkarigs no sirds ritma frekvences.
Neizmainita ritma gadijuma cikla garums var biit izmainits funkcionalo trauc&umu dgl.
SarauSanas sp€ks un biezums var mainities atkariba no organisma vajadzibam. Audu
vajadzibas péc skabekla un baribas vielam. Sirds darbibas regulaciju nodroSina
neirohumoralie regulacijas mehanismi. Sirdij ir ar savi regulacijas mehanismi. Vieni no tiem
ir saistiti ar paSu miokarda Skiedru Ipatnibam — attiecibu starp sirds ritma lieluma un Skiedru
sarauSanas spéku, ka arT attiecibu starpskiedru sarausanas energiju un tas izstiepuma pakapes
diastoles laika.

Miokarda saspringtibas Tpasibas, kas izpauzas, arpus aktivas kontrakcijas procesa sauc
par pasivam. Visdrizak tas nodro$ina, balsta-trofiskais komponents (ipasi — kolagéna $kiedras)
un aktina- miozina tiltini, kas ir noteikta daudzuma ari ,,pasiva muskuli”. So struktiru
ieguldijums sirds saspringtibas pakape pieaug ar sklerotiskiem procesiem. Tiltinu sprieguma

komponents palielinas pie iSemiskas kontraktiiras un miokarda ieckaisuma procesiem. (16)

1. 3. SIRDS NORMALA ATTISTIBA

Pirmaja intrauterinas attistibas ménesi veidojas sirds caurulite. Ta sastav no Cetram
dalam: pirm&ja priekSkambara, pirmé&ja priekSakmabara, sirds sipolina un arteriala stumbra.
Asins iepliist caur venozo sinusu pirmé&ja priekSkambarT un izplust caur arterialo stumbru.
Intrauterinas attistibas otraja ménesi sirds caurulite pakapeniski parveidojas par sirdi, kas
sastav no diviem priek§kambariem, diviem kambariem un divam magistralam artérijam.
Sadaloties caurules proksimaliem un distaliem galiem notiek par€a no Cetriem uz seSiem
segmentiem — priekSkambaris sadalas uz kreiso un labo, arterialais stumbrs partop par aortu
un plauSu stumbru. AtSkiriba no priekSkambariem kambari veidojas no atseviskam sirds

caurules dalam: kreisais kambaris no pirm&ja kambara un labais kambaris no sirds sipolina.
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Kad sirds caurulite novirzas pa labi, veidojot cilpu, sirds sipolins piegul pie pirm&ja kambara.
Vienlaicigi ar divu priekSkambaru veidoSanos atrio- ventrikularais kanals sadalas uz
trikuspidalo un mitralo atveres. Tas notiek ar endokardialo valniSu starpniecibu. Atveres
sakuma savienojas ar pirm&jo kambari. Lai veidotos divi paraleli sikni, vajadziga
parforméSanas, kuras rezultata katrs kambaris savienotos ar savu atrio- ventrikularo atveri no
proksimala gala un distalajos galos ar atbilstoSu magistralo asinsvadu. Atriju un kambaru
savienoSanas notiek virzoties atrioventrikularam kanalam pa labi un ventrikulu starpsienai- pa
kreisi. Tadgjadi notiek laba kambara savienojums ar labo priekSkambari. Sirds caurules
distalaja gala notick sarezgitakas parvertibas - sipolina distala dala pardalas divos muskulu
veidojumos - subaortalo un subpulmonalo konusiem. Subpulmonals konuss pagarinas un

subaortals saisinas un izplist aortai virzoties uz aizmuguri un savienojoties ar kreiso

kambari.(17)

1. 4. IEDZIMTAS SIRDSKAITES

ledzimtas sirdskaites ir sirds vai lielo asinsvadu defekti, kas rodas jau kop$ dzimsanas.
Daudzi autori atzime iedzimtas sirdskaites, ka vienu no nopietnakiem naves iemesliem b&rnu
vida. Savukart Hoffman, J. (2005) ar lidzautoriem atzimé iedzimtas sirdskaites, ka biezakas
iedzimtas anomalijam, otra vieta minot nervu sist€mas attisttbas anomalijas. ledzimtas
sirdskaites SSK 10 klasifikatora ir sagrupé&tas kategorija ,,ledzimtas kroplibas, deformacijas
un hromosomu anomalijas (Q00 - Q99)” sadala ,ledzimtas asinsrites sist€mas kroplibas
(Q20-Q28)”. Péc Starptautiska slimibu klasifikatora (SSK 10) visas sirdskaites ir sadalitas
vairakas grupas: 1) ledzimtas sirds kambaru un atveru anomalijas, 2) ledzimti sirds
starpsienas defekti, 3) ledzimtas pulmonala un trisviru (trikuspidala) varstula anomalijas, 4)
ledzimtas aortas un mitrala varstula anomalijas, 5) Citas iedzimtas sirds anomalijas, 6)
ledzimtas lielo art€riju anomalijas, 7) ledzimtas lielo vénu anomalijas, 8) Citi iedzimti
periferiskas asinsrites defekti. Katra no $§im grupam ietver vairakas diagnozes, kuras

apskatisim nedaudz sikak. (18)

1.4. 1. IEDZIMTAS SIRDS KAMBARU UN ATVERU
ANOMALIJAS
1. 4. 1. 1. KOPEJS ARTERIALAIS VADS
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Kopgjs arterials vads ir iedzimta sirdskaite, kurai ir raksturiga viena izeja no sirds
pamatnes, kas apvieno aortu ar plausu stumbru. No viena liela asinsvada asinis plist uz lielo
un mazo asinsrites lokiem un arT nodroSina sirds asinsriti. Parasti $o patologiju pavada
kambaru dilatacija un kambaru starpsienas defekts. P&c plausu artérijas atieSanas vietam izskir
Cetrus patologijas variantus. Asinsrites traucjumi izpauzas jau péc dzimSanas. Gan plausu
stumbra, gan aorta veidojas vienads spiediens, plausu asinsvadi parpildas ar asinim. Stavoklis
ir kritisks jau pirmajas dzivibas stundas. Strauji attistas pulmonala hipertensija, iestajas
neatgriezeniskas izmainas plausas. Ja sirdskaiti pavada pulmonalo asinsvadu saSaurinajums,
tad tas pasarga no asinsvadu parpildiSanas. Pirmo dzives ned€lu laika zidainis mirst no
smagas sirds nepietickamibas. Dazreiz $adu navi sauc par ,,plausSu plidiem”. Loti rétos
gadijumos bérni izdzivo bez kirurgiskas iejaukSanas un vinu stavoklis vienmér ir smags.
Fiziski bérns attistas apmierino$i, bet ir labi attistits sirds kupris, cianoze un aizdusa pie
jebkadas pakapes fiziskas slodzes. Tas izskaidro to, ka bérni ir mazkustigi. Auskultativi
konkrétas Tpatnibas neatrod. EKG arT parliecinoSus datus par sirdskaiti nesniedz.
Rentgenogramma var redz&t lodveida sirdi. Plausu art€riju enas stipri izteiktas. Visprecizakos
datus var iegut veicot eho- kardiografiju, kas lauj izvértet gan sirds anatomiju, gan fiziologiju.
Diagnozes precizéSanai var veikt aortografiju, sirds kateterizaciju, angiografiju. Laicigi
diagnosticéta kaite relativi veiksmigi var tikt arstéta. Operacija notiek tris etapos : asins
plismas sadaliSana aorta un plauSu asinsrite, starpsienas defekta likvidacija ar ielapu un
plausu stumbra protezéSana. Ja patologija ir smaga, paliativi iesp&jams veikt Mullera - Alberta

operaciju. (19)

1.4.1.2. DIVKARSOTA LABA KAMBARA IZEJA

Abi lieli asinsvadi atiet no laba kambara, un no kreisa kambara asinsvadi neatiet.
Asins pliismas nodroSinasana var notikt tikai ar ventrikulu starpsienas defekta starpniecibu.
Aptuveni 0. 27 % no kopgja iedzimto sirdskai$u skaita. Asinis pliist no laba kambara uz aortu
un plauSu stumbru. Atkariba no kambaru starpsienas defekta, spiediena starpiba kambaros var
biit izlidzinata. Ja nav asinsvadu stenozes, tad spiediens ir ar1 vienads aorta un plausu stumbra.
Simptomu izpausme ir atkariga no asinu sajaukuma pakapes. Izoléts kreisais kambaris nav
savienojams ar dzivibu. Kad asinu sajaukums ir pietiekoss, lai nodroSinatu atbilstosu gazu

apmainu abos asinsrites lokos, tad biezakais pacientu naves iemesls ir sirds nepietiekamiba.

19



Arsté3ana visbiezak ir paliativa - galvenais mérkis nodro§inat adekvatu asins pliismu abos

asinsrites lokos. Vislabak patologija ir vizualiz&jama ar sirds ultrasonografiju. (20)

1.4.1.3. DIVKARSOTA KREISA KAMBARA IZEJA

Lidziga ieprieksgja sadala aprakstitai patologija. Sie anomalijas gadijuma abi lielie
asinsvadi - aorta un plausu stumbrs atiet no kreisa kambara. Savukart no laba kambara asinis
var tikt izgrastas tikai tad, ja ir savienojums starp sirds labo un kreiso pusém. Atveres lielums
nosaka gandriz visus svarigos raditajus — asins gazu sastavu, spiedienu starpibu ventrikulos un
lielajos asinsvados, pietieckoSu asins plismu asinsrites lokos. Diagnostika ir izmantojamas

sirds ultrasonografija un angiografija. (21)

1. 4. 1. A VENTRIKULOARTERIALO SAVIENOJUMU DISKORDANCE

Ventrikulaoarterialo savienojumu diskordance, jeb pilna magistralo asinsvadu
transpozicija. Pieder pie ,,ziljam” sirdskaitém un ir otra biezaka sirdskaite (1idz 15 % no visam
sirdskaiteém). Atzim€jams biezums zéniem 2 - 3 reizes biezak neka meiteném. Par€jie sirds
savienojumi ir pilniba konkordanti. Aortas atieSana no morfologiski laba un plauSu stumbra
atieSana no morfologiski kreisa kambariem. Obligats nosacijums bérna dzivotsp&jai (pat
islaicigi) — savienojuma esamiba starp asinsrites loku cirkulacijam. Tadgl pilniga transpozicija
gandriz vienmér kombingjas ar citam iedzimtam sirdskaitem. Atkariba no plausu asinsrites
izmainam izskir pilnu magistralo asinsvadu transpoziciju ar palielinatu vai normalu plausu
asins apgadi un transpoziciju ar samazinatu plauSu asinsriti. Korigéta magistralo asinsvadu
transpozicija paredz ventrikulo- arterialo diskordanci ar esoSo sirds dobumu diskordanci.
Asinsvadi atiet no morfologiski pret&jiem, bet fiziologiski ,,pareizajiem” ventrikuliem.
Morfologiski labais kambaris sanem asinis no kreisa prick§kambara un izgriiz tas aorta. S1
varianta rezultata asinsrite nav traucéta, ja nav citas pavadosas sirdskaites. Hemodinamiska
pilna transpozicija, jeb ventrikulo- arteriala diskordance hemodinamiski nodroSina asinu
izgrisanu abos virzienos un jo lielaks Sunts, jo mazak izpauzas hipoksémija. Vislabvéligaka
aina ir tad, kad kambaru starpsienas defekts ir pietiekosi liels, lai nodroSinatu asins
sajaukSanos. Kliniska aina: uzreiz péc piedzimSanas atzime totalo cianozi. Driz paradas
aizdusa, tahikardija, sirds izméru palielinasanas, hepatomegalija, tiskas, ascits. Auskult&jot:

sistolisks troksnis, akcents uz otra tona. Rentgenografija uzrada plausu hipervolémiju, ja ir
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plauSu stumbra stenoze — tad plauSu zZim&ums ir novajinats. Anterior- posterior projekcija
asinsvadu kalitis ir Saurs un paplasinats sanu projekcija. Kardiomegalija ir progresgjosa.
EKG: sirds elektriskas ass novirzijums pa labi, labas sirds dalas hipertrofijas un parslodzes
pazimes. EhoKG: priek$a un pa labi novietota aorta, kas atiet no laba kambara, ir iesp&jams
noteikt citu pavadoSo sirdskaiSu esamibu. Sirds dobumu zondé$ana lauj izvertét asinu
piesatinajumu ar skabekli laba priekSkambara un kambara Itmeni (salidzinajuma ar dobjam
vénam). Spiediens labaja kambari vienads ar spiedienu aorta. Lidzigi ar kreiso kambari un
plausu stumbru. Periféro artériju skabekla piesatinajuma raditaji ir zemi. Angiografija, ievadot
kontrastvielu redz patologisku magistralo asinsvadu izvietojumu. Ka diferencialdiagnozi var
minét: Fallo tetradi, trisviru varstules atréziju un plausu stumbra atréziju ar intaktu ventrikulu
starpsienu. Aizdomas par iesp&jamo ventrikulo- arterialo diskordanci vai precizéta diagnoze ir
tieSa indikacija neatlieckamai palidzibai. Paliativa operativa arste€Sana paredz ovalas atveres
palielinasanu - lai veicinatu lielaku asinu sajaukSanos, tad€jadi nodroSinot gazu lidzsvaru abos
asinsrites lokos. Iesp&jams veikt sl€gto balona septostomiju, Parka - Raskinda operaciju, kas
ir efekttva berniem 2 - 3 gadu vecuma, Bleloka — Henlona operacija ir ieteicama ja ieprieksgji

divi varianti bija neefektivi. (22)

1.4.1.5. KAMBARIS AR DIVAM IEEJAM

Termins ,,Kambaris ar divam ieejam” ietver sevi kombin&to sirds kaiti, kad abas
atrioventrikularas atveres atveras viena no kambariem. Visbiezak tas ir kreisais kambaris.
Biezi tas kombingjas ar ventrikulu starpsienas defektu, un tiesi tas lauj pacientam izdzivot un
veikt vismaz kaut kddu hemodinamiku abos asinsrites lokos. Otrais kambaris ir mazs un
parasti atrodas aiz palielinata kambara. Sada patologija ir labi vizualiz&jama

ehokardiografija.(23)

1. 4.1.6. ATRIOVENTRIKULARO SAVIENOJUMU DISKORDANCE

Atrioventrikularo savienojumu diskordance ir iedzimta anomalija, kurai raksturiga
kreisa priekSkambara atvérSanas labaja kambari un otradi. Morfologiski kreisais
priekSkambaris attistas pa labi un nedaudz aiz laba kambara un attiecigi mitrala varstule
veidojas uz kreisa priekSkambara un laba kambara savienojuma ar pret&ju procesu pretgja

pusé. Pacienta dzivotsp&ju nodroSina defekti kambaru un priek§kambaru starpsienas. Parasti
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starpsienas defekts nav vieniga pavadosa sirdskaite. Loti biezi atrioventrikularo savienojumu
diskordance kombingjas ar magistralo asinsvadu transpoziciju. Saja gadijuma savienojums
starp morfologiskam sirds pusém nav nepiecieSams, jo arterialas asinis caur labo kambari
ieplast aorta un venozas asinis caur kreiso kambari - plausu stumbra. Veicot ehokardiografiju
ir iesp&jams izvertét esosas patologijas smagumu un sirds struktiiru anatomisko izvietojumu.

Arsté3ana ir paliativa un atkariga no patologijas smaguma pakapes. (24)

1.4.1.7. SIRDS AUSTINU IZOMERIJA

Sirds austinu izomérija ir iedzimta sirds attistibas anomalija, kas biezi asoci€jas ar citam sirds
struktiras saslimSsanam. Parasti anomalija ir diagnosticjama jau fetala perioda un augla
kariotips ir normals. Yates ar Iidzautoriem izteica iesp&jamu saikni starp hromosomalam
izmainam un sirds austipas izomériju. Tika aprakstiti vairaki gadijumi, kad tika atrastas
izmainas hromosomas. Izmainas ir atrodamas tikai detalizétas izmekl€Sanas rezultata.
Sakotn&ji normals kariotips péc detalizétas izpétes izradijas izmainits — 22. hromosomas
garaja pleca bija atrodamas mikrodelécijas. Diemz€l gandriz visiem pacientiem bija
kombingtas sirdskaites un ar1 gandriz visiem izmekl€tajiem b&rniem ir diagnostic€ts atriju
starpsienas defekts. Tadel pilniba droSi apgalvot par saikni starp austinu izomériju un
mikrodelecijam nav iesp€jams. Visos aprakstitdjos gadijumos pacienti ir bez sirdskaiSu
pazimém gimenes anamnez€. Ka ari ne vienam no pacientiem nebija vecaku ar radniecisku
pakapi. Parasti bérniem ar austinu izometriju ir normals organu izvietojums ( anomalija loti
reti kombingjas ar sirds izvietojuma anomalijam) - sirds atrodas kreisaja pus€. BieZi
jaundzimusa sirdsdarbiba ir paléninata (80 - 100 reizes miniit€). Tas ir izskaidrojams ar to, ka
anomaliju aptuveni 30% gadijumu pavada pilna atrioventrikulara blokade. Anomalijai
vajadz&tu but diagnosticetai vel fetala perioda laika. Tas ir svarigi, jo, ka pierada aprakstitie
priekSkambaru austinu izomérijas gadijumi - vienmér anomalija kombinejas ar citam sirds
attistibas anomalijam. Lielakaja dala gadijumu pavadosas anomalijas ir parak nopietna un nav
savietojamas ar dzivi. Tade] péc ASV 1998. gada datiem diezgan liela dala sievieSu (lidz
30%) izvelas partraukt grutniecibu. Biezakas pavado$as anomalijas ir: pilnigs vai dalgjs
atrioventrikularas starpsienas defekts, abu lielo asinsvadu atieSana no viena kambara. (25)
Tam grautniecém, kuram tika veikta amniocentéze tika izdarita padzilinata hromosomala
analize. Visiem augliem bija normals 46 XX vai XY Kariotips. Bet, ka jau tika piemin&ts ar
defektu kada no 22. hromosomai. Yates ar Iidzautoriem atzimé, ka vairakiem bérniem ir

atrastas sekojoSas anomalijas — neattistijies thymus, abas plausas divdaivigas. Ir atrasti arl
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gadijumi, kad abi atriji attistijas, ka kreisas puses atriji ar novietojumu pa labi. Autori saista
patologijas veido$anas ar vienu génu un izsaka iesp&ju par lidzigdm anomalijam pirmas un
otras pakapes radinickiem. Sobrid pétijumi par saikni starp iedzimtam sirdskaitém un

hromosomalam anomalijam turpinas. (26)

1.4.1.8. CITAS UN NEPRECIZETAS IEDZIMTAS SIRDS KAMBARU
UN SAVIENOJUMU ANOMALIJAS

Q 20. 8 un Q 20. 9 sindromu grupas apvieno atseviski neizdalitas vai klasifikatora
neapkopotas anomalijas. Pie tam ari pieskaitamas kombinétas un loti retas sirdskaites. Sis

grupas ietver arf klasifice€to diagnozu neparastas (nestandarta) formas. (18, 27)

1. 4. 2. IEDZIMTI SIRDS STARPSIENAS DEFEKTI
1.4.2.1. KAMBARU STARPSIENAS DEFEKTS

Tie$i So sirdskaiti uzskata par vienu no biezakajiem sirds attistibas trauc€jumiem.
Dazadi autori min dazadus skaitlus - no 10 Iidz 30% no visam sirdskait€tm. P&c
CDC/NCCDPHP/DHDSP datiem vidgji ASV uz 1000 dzemdibam divas piedzimst bérns ar
kambaru starpsienas defektu. Zem jédziena kambaru starpsienas defekts saprot atveri kas
savieno kambarus un caur kuru ir iesp&jama asinu pliisma no kreisas puses uz labo. Rodas
maza asinsrites loka parslodze, kas var novest lidz plauSu asinsvadu spazmam un pat
sklerotizacijai. Asinsspiediens paaugstinas, un, pasniedzot spiedienu lielaja asinsrites loka
notiek pret€js process - asinis tiek izgriistas no laba kambara uz kreiso. Pacientam novéro
cianozi, ipasi izteiktu lazolabialo kroku apvidi un nagu plaksnités. Diezgan biezi notiek
spontana defekta slégSanas. Pirmaja dzives ménesi noslédzas 80% defektu, bet fiziologiska
slegsanas ir iesp&jama arT vélak. Ta notiek uz starpsienas muskulu dalas rékina. Defektus
sadala péc izvietojuma — subaortalie, vidusslana un muskularie. Sadalfjums p&c izméra — par
lieliem sauc defektus, kuru diametrs vienads (vai lielaks par) ar aortas diametru. Spiediens
abas sirds pus@s ir gandriz vienads. Par vid€jiem sauc defektus ar diametru mazaku par aortas
diametru. Spiediens kreisaja kambarT ir uz pusi lielaks par spiedienu labaja kambari. Mazie
defekti palielina asins pliismas apjomu mazaja asinsrites loka ne vairak par 25%. Beérni

stidzibas neuzrada, un fiziska attistiba ir atbilstosa vecumam. Tomeér kraskurvi ir vérojamas
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izmainas — veidojas sirds kupris. KraiSu kurvja palpacijas laika jiatama sistoliska drebésana.
Sistolisko troksni dzird ari auskultacijas laika, kas izpauzas gandriz visas projekcijas.
Elektrokardiogramma var bt bez patologiskam izmainam. Par pamata metodi uzskatama
ehokardiografija. Ta Jauj noteikt asinsrites esamibu starp ventrikuliem. Saubigos gadijumos ir
ieteicams veikt sirds zondéSanu. Pirmajos tris dzives méneSos ir javeic operacija, ja defekts ir
liels un/vai, ir sirds mazspgjas pazimes. Pusgada operacijas nepiecieSamibu nosaka spiediens
mazaja asinsrites loka. Ja spiediens nav augsts un b&rna stavoklis ir labs, tad operaciju atliek
uz 12 ménesiem un bérnu novéro. Saja laika perioda var notikt defekta fiziologiska sléganas.
Daziem bérniem operaciju atliek Iidz pat pieciem gadiem. Operacijas biitiba ir atveres -
defekta nostiSana un plastika ar ielapu maksligas asinsrites apstaklos. Parasti operacija notiek
caur labo priekskambari. ST pieeja ir vissaudzigaka. Ja kaut kadu iemeslu d&] defektam nevar
tikt klat, tad operaciju veic caur labo priekSkambari, aortu vai plauSu stumbru. Naves risks
operacijas laika ir mazaks par 3%. 2 - 7% ir nepiecieSama atkartota operacija. Attalie rezultati

ir labi 80% oper&to b&rnu. Jau pec 2 - 3 gadiem b&rns var dzivot parasto pilnvertiga dzivi. (28)

1. 4. 2. 2. PRIEKSKAMBARU STARPSIENAS DEFEKTS

Ar biezumu Iidz 20% no visam sirdskaitém atrod atveri priekSkambara starpsiena, ko
sauc par priekSkambaru starpsienas defektu. Atvere nodroSina asins plusmu no kreisa
kambara uz labo. Defektus, kurus atrod tuvu atrioventrikularam varstulem - atriju starpsienas
lejasdala uzskata par primariem. Par sekundariem uzskata defektus aug$éja un vidéja atriju
starpsienas dalas. Defekta izméri var vari€t un pat ir iespgjams pilnigs starpsienas iztrikums.
Aptuveni 15% bérnu atvere slédzas pirmaja dzives gada. Turpmak noslégsanas praktiski
nenotiek. Pateicoties sirds - asinsvadu sistémas kompensatoram sp&jam izmainas notiek 1&ni.
Pirmaja dzives gada simptomi izpauzas tikai tad, ja defekts ir loti liels. Sadu pacientu no
visiem ar atriju starpsienas defektu ir aptuveni viens procents. Dala asinu parvietojas no kreisa
priekSkambara uz labo, kas rada labas sirds dalas parslodzi. Sakuma notiek laba kambara
hipertrofija. Vélak palielinas spiediens plausu artérija. Sirdskaitei ilgstosi ietekmgjot
fiziologiju, veidojas parmainas plausas. Literatlira ir aprakstiti gadijumi, kad pirmas slimibas
izpausmes paradas ap 16 gadiem. Lidz tam bérns ievérojami neatpaliek fiziskaja attistiba.
Pacientu stidzibas ir atkarigas no defekta lieluma un sirds- asinsvadu sist€émas
kompensatorajam sp&jam. Parasti izpausmes ir: aizdusa, sirdsklauves, atra nogurdinamiba pie
fiziskas slodzes. Tas rada b&mam nevéléSanos nodarboties ar sportu. Priek§kambaru
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starpsienas defektu diagnostic€, balstoties uz raksturiga sistoliska trokSna esamibu. Troksnis
parasti m&reni izteikts, skalaks mitralaja un trikuspidalaja projekcijas. Ja kaite ir izol&ta, tad
troksnis nav rupjS. Elektrokardiogramma ir raksturiga labas sirds puses parslodzes aina.
Rentgena redz parmainas plausas. Precizak atveres esamibu var noteikt tikai ehokardiografija.
Var noteikt arT asins pliismu no kreisa priekSkambara uz labo. Ielaista procesa gadijuma
piclauj asins pliismas virziena izmainas. Operativas iejaukSanas nepiecieSamibu nosaka
defekta izmérs un kliniskas izpausmes. Operacija var netikt veikta, ja plausu hipertensija ir
pirmaja pakapg, asinu izsviede labaja priekSkambart nav lielaka par 30% un nav siidzibu vai
citu izpausmju. Atriju starpsienas defekta slégSanas operaciju veic kops 1953. gada. Defekts
tieck nosits un nosegts ar ielapu no sintétiska vai biologiska materiala. Biologiskais materials
ir labaks, jo tam ir mazaks risks trombu veidosana. Naves gadijumi operativas arstéSanas laika
ne vairak par 0,5% izol&tas sirdskaites gadijuma. Tas nedaudz pieaug, ja defektu pavada cita
sirds patologija vai pacients ir jau skolas vai pat pusaudZa vecuma. P&c operacijas viena
ménesa laika bérnam nozime saudzgjosu reZimu un postoperativo arst€Sanu. PEc tam ir atlauts

apmeklét macibu iestades, bet fiziska slodze jaierobezo pirma gada laika. (29)

1.4.2.3. ATRIOVENTRIKULARAS STARPSIENAS DEFEKTS

Atrioventrikularas starpsienas defekts pieskaitams pie sarezgitiem sirds starpsienu
defektiem un sastopams, ka dalgja, ta ari pilniga veida. Ja runa ir par pilno defektu, tas
nozimé, ka ir vairaku defektu apvienojums — bojajums ventrikulu starpsienas augs€ja dala,
bojajums atriju starpsienas apak$€ja dala, mitrala un trikuspidala varstulu attistibas
anomalijas. Sada sirdskaite izpauZas jau pirmos divos dzives ménesos. Tas parsvara ir saistits
ar atrioventrikularo varstulu nepietiekamibu. lesp&jama ar1 asinu izsviede no vienas sirds
puses uz otro, kas veicina labas sirds puses parslodzi. Pilna atrioventrikularas starpsienas
defekta pazimes (jeb atvérto AV kanalu) vairak neka pusé gadijumos (56%) diagnosticé vél
griitniecibas etapa. Skaidri saskatams defekts ir konstat€§jams ap 30 —to gritniecibas nedelu.
Diagnostikas pamatmetode ir fetala ehokardiografija. Taja var redzet, ka sirds starpsienas
neveido normalo krustveidigu zim&umu. Redz arT trauc€umus varstulu attistiba.
Jaundzimusajam konstaté aizdusu, ziSanas gritibas, paaugstinatu nogurdinamibu. Auskultgjot
dzird sastrégumam raksturigus trokSnus plausas. Konstate parmérigu (neatbilstoSu vecumam)
tahikardiju. Noveéro ari hepatomegaliju. Visas §is pazimes liecina par pieaugosu sirds
nepietickamibu. Bérns atpaliek fiziskaja attistiba, biezi slimo un ir predisponéts pret
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respiratoram saslim$anam, ipaSi biezi - pneimoniju. Atvérto atrioventrikularo kanalu arste
tikai kirurgiska cela. Operaciju ir ieteicams veikt ne agrak, ka 6 méneSu vecuma (ja b&rna
vispargjs stavoklis lauj nogaidit). Lidz operacijas bridim pielieto konservativo arst€Sanu,
tend€tu uz sirds mazsp€jas pazimju kiipé€Sanu. Ta ietver sevi diurétikus, digoksinu AKE
inhibitorus. Operacijas gaita notiek defektu nosegSana ar ielapu un varstulu struktiru
atjaunosana. Rehabilitacijas periods p&c operacijas ir nosakams individuali. P& operacijas

dzives kvalitate ievérojami uzlabojas. (30)

1.4.2.4. FALLO (FALLOT) TETRADE

Fallo tetrade pieder pie kompleksam sirdskaitem. Ta ietver sevi: plauSu stumbra
stenozi, ventrikulu starpsienas defektu, aortas nobidi pa labi un uz priekSu un sekundaru laba
kambara hipertrofiju. Katra no kaitém var bt izteikta dazadas pakapés. Tetrade ir pieskaitama
pie ,,zilajam” sirdskaitém - tadam, kuras pavada cianoze. Sastop aptuveni 10 - 15 no visam
sirdskaitém . Petijumi par iedzimtibas lomu Fallo tetrades attistiba lidz Sim bridim nav devusi
pozitivus datus. Tetradei ir raksturigs vienads spiediens abas sirds pusés. Sirdskaites
1zpauSanas pakape liela méra ir atkariga no plauSu stumbra saSaurinajuma pakapes. Ja stenoze
ir krasi izteikta, tad liela dala asinu nonak no labas sirds puses kreisaja. Tas izskaidro cianozi,
jo arterialajas asinis ir liels procents piejaukto venozo asinu. Cianoze sakuma var bt
neizteikta, ja venozo asinu piejaukuma dala ir neliela. Muskula hipertrofija kaut kadu laiku
var kompensét sirdskaites esamibu. Kompensatori var palielinaties art eritrocitu skaits, kas
turpmak paaugstina trombu veidoSanas risku. Ar krasi izteiktu plausu stumbra stenozi 25%
bérnu mirst pirmaja dzives gada. 50% nenodzivo lidz piecu gadu vecumam. Tikai 5%
pacientu nodzivo Iidz 40 gadu vecumam bez operativas iejaukSanas. Vecaku pacientu
biezakais naves iemesls ir sirds mazspgja. Jaundzimusajiem tetrades pazimes nenoveéro, jo Iidz
piedzim$anai §1 kaite netraucé sirdsdarbibai. Péc dazam dienam vai ned€lam péc
piedzimSanas var paradities cianoze ziSanas vai kliegSanas laika. Ar laiku bérnam paradas
aizdusa. Cianoze klist gandriz pastaviga. Parasti cianoze sak izpausties ar lipam, auss
gliemeZnicam un zem nagu platnitém. DaZreiz cianoze paradas tikai tad, kad bérns sak
patstavigi staigat. Asinsrites trauc€jumu rezultata pacienta pirksti izmainas forma veidojot t. S.
,oungvalisu pirkstus”. Konstaté ar1 ta saucamos ,, pulsktenstikla nagus”. Bérni nav sp&jigi
daudz kusteties. Pec vairakam kustibam viniem jaatptiSas. Biezi bérni vispar negrib celties no
gultas. Cianozes nav loti rétos gadijumos. Diagnostika balstas uz ar&jo izskatu un sausa, rupja
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sistoliska troksnu esamibu. EKG uzrada labas sirds dalas hipertrofiju. Rentgenogramma - ta
saucama - ,.koka kurpes sirds”. Ehokardiografija palidz diagnostika, tome&r visprecizaka
metode ir angiografija. Sirds izmekl&Sana ar kontrastvielu vislabak lauj noteikt operacijas
nepiecieSsamibu un ieplanot operacijas apjomu. ArstéSana tikai un vienigi operativa. Ja
sirdskaite ir smaga pakap€, tad operaciju veic nekavéjoties. Maksligas asinsrites apstaklos
veic dalgju vai pilnu defekta labosanu. lesp&jams veikt uzreiz, vai vairakos etapos. Tas
atkarigs no pacienta stavokla. Operacijas laika naves gadijumi ne vairak par pieciem %. P&c
operacijas pazid aizdusa, cianoze un normaliz€jas asins analizes. Attalie rezultati ir saméra

labi. (31)

1.4.2.5. AORTOPULMONALAIS STARPSIENAS DEFEKTS

Defekts ir viena no iedzimtam sirdskaitém, kas ir pirmo reizi aprakstita literatiira
1830-taja gada un pirma veiksmiga sirdskaites operacija tika veikta 1951.gada. Kaite nav
bieza, un to sastop aptuveni 0,3% no visam sirdskaiteém. Defekts veidojas, nepilnigi saaugot
starpsienai starp aortu un plausu stumbru. Starp aortas ieejas dalu un plausu stumbru veidojas
atvere. Dazreiz to sauc par aorto- pulmonalo logu. Biezi defektu pavada citas sirdskaites.
Asinis no aortas tiek izgriistas plauSu stumbra. Mazaja asinsrites loka paliek vairak asinu un
rodas labas sirds dalas parslodze. Izgriisto asinu daudzums ir atkarigs no atveres lieluma.
Spiediens asinsvados var novirzities pat lidz vienadam abos asinsvados. Attistas plausu
hipertensija, bérni atpaliek fiziskaja attistiba, predisponéti pret plauSu saslim§anam un
saauksteSanos, ada ir bala vai pat cianotiska. Fiziskas slodzes laika atri nogurst, un ir spéciga
aizdusa. Apskates laika redz ta saucamo sirds kupri. Sistoliski - diastolisks troksnis, var biit
izmainiti sirds toni. EKG redz abu kambaru hipertrofiju un labas puses parslodzi.
Rentgenologiski redz sirds izméru palielinasanos, aortas €nas paplasinajumu un parmainas
plausas. Ehokardiografija redz defektu starp aortu un plausu stumbru, noverté ta izvietojumu
un lielumu. Var veikt sirds kateterizaciju un angiografiju, lai precizétu diagnozi. Liela defekta
gadijuma pacienta stavoklis ir smags. Lidz 25% bérnu mirst vecuma lidz seSiem méneSiem.
Bez operativas arstéSanas izdzivojuSiem bérniem 2 - 3 gadu vecuma rodas neatgriezeniskas
izmainas plausas, kuru rezultata kirurgiska arstéSana klist neiesp&jama. Bez kirurgiskas
iejaukSanas pacienti dzivo neilgi, un tikai dazi sp&j nodzivot Iidz pieaugusa vecumam, tomer
gandriz neviens nenodzivo lidz 30 gadu vecumam. Operativo arst€Sanu nepiecieSams veikt

pirmaja dzives gada. Pavisam nelieli defekti var tikt operéti ar1 vélak. Raditajs operacijas
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nepiecieSamibai — izmainas plauSu asinsvados. Ja izmainas plausas ir neatgriezeniskas
(ceturtaja pakape), operacija ir kontrindic€ta. Operacijas rezultati atkarigi no pacienta

vispargja stavokla pirms operacijas. (32)

1. 4.2.6. CITI IEDZIMTI SIRDS STARPSIENAS UN NEPRECIZETI
IEDZIMTI SIRDS STARPSIENAS DEFEKTI

Sajas kategorijas ir sagrupétas diagnozes, kas nav atseviski izdalamas ka noteikts

starpsienas defekts, tai skaita arT kombing&tas, vai citas neklasificCtas attistibas anomalijas. (18,

27)

1. 4. 3. IEDZIMTAS PULMONALA UN TRISVIRU (TRIKUSPIDALA)
VARSTULA ANOMALIJAS
1.4.3.1. PULMONALA VARSTULA ATREZIJA

Pulmonala varstula atrézija sastada aptuveni 1% no visam iedzimtam sirdskaiteém. Vienadi
biezi sastopama, ka zéniem, ta arT meiteném. Sis anomalijas gadijuma ir traucéta asinsapgade
starp labo kambari un plausu stumbru. Iemesls Sai sirdskaitei ir pilnigs pulmonala varstula
viru saaugums vai plausu stumbra aizaugSana. Otrais variants ir sastopams ievérojami retak.
Asinis nenoklist plauSu stumbra no laba kambara, ka tam tas janotiek norma. Atrézija ir
klasificgjama $ados variantos: 1) saglabati visi 3 laba kambara nodalijumi, 2) nav attistijies
laba kambara muskulu slanis, 3) iztrikst muskulu slanis un laba kambara izejas dala.
Pulmonalas varstules atrézija nelauj asinim izplist no laba kambara plausu stumbra. Asinsrite
notiek, pateicoties atvértam ovalajam logam atriju starpsiena asinim, pliistot no labas puses uz
kreiso. Talak asinis plausu art€rija var noklut tikai caur arterialo vadu. Tikai §T savienojuma
funkcionéSana nodroSina pacienta dzivotsp&ju. Atrézijas kliniskas izpausmes ir sirds
nepietickamiba un cianoze. JaundzimusSais jau péc piedzimsSanas ir ar zilganu adas nokrasu.
Cianoze pastiprinas fiziskas piepiiles laika, t.sk. kliedzot vai ziSanas laika. Adas krasu var
izskaidrot ar venozo asinu izsviedi no sirds labas puses uz kreiso un talak uz artérijam.
Venozas asinis ir tumsakas salidzinajuma ar arterialam. Visiem pacientiem novéro aizdusu.
Sirds nepietickamibas pakape atkariga no sirdskaites pakapes. Virs sirds regiona auskultgéjams
sistolisks troksnis. EKG uzrada palielinatu slodzi sirds labaja pus€. Daziem pacientiem ir

kambaru hipertrofijas pazimes. Var bt izteiktas gan laba, gan kreisa kambara hipertrofijas
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pazimes. Raksturigu sirdskaitei rentgenologisko izmainu nav. Redz sirds izméru
palielinasanos un pavajinatu plausu zim&umu. Ultrasonografiski izmekl&jot, pacientu var
diezgan precizi noteikt diagnozi. Ir vizualiz€jams pulmonalas varstules stavoklis, trikuspidalas
varstules nepietickamibas pakape, arteriala vada esamiba un funkcionéSana un starpatriju
savienojuma darbiba. Pareizi veikta ehokardiografija palidz noteikt diagnozi bez sirds
kateterizacijas vai angiografijas. IpaSi svarigi tas ir jaundzimuSajiem kritiska stavokli.
Kateterizgjot sirds dobumus, konstaté palielinatu spiedienu labaja kambari un spiedienu
starpibu abos kambaros. Selektivo angiografiju veic parasti pirms kirurgiskas arstéSanas. Ta
palidz novértét kambara attistibas trauc€jumu pakapi, arteriala vada izméerus, sirdskaites veidu
(klasifikaciju - skat. augstak) un trisviru varstules nepietickamibas pakapi. Prognoze atrézijas
pacientiem ir diezgan bédiga - bez kirurgiskas arsté$anas lidz viena gada vecumam nodzivo
ne vairak par 30% bérnu. Medikamentoza pulmonalas varstules atrézijas arst€Sana nav
efektiva un izmantojama tikai ka uzturoSa izmekl&jumu veikSanas laika pirms operativas
arst€Sanas, operacijas laika un postoperativaja perioda. Pielietojama prostaglandina E
intravenoza ievade pastavigi. Tas palidz saglabat atvértu arterialo vadu, kas ir galvenais
dzivotspgjas kritérijs. Kirurgiskas arstéSanas iesp&jas nosaka sirdskaites anatomiskas
ipatnibas. Galvenais ir, cik liela méra ir neattistijies labais kambaris, trikuspidalas varstules
izméers un nepietickamibas pakape. Ja labais kambearis ir attistijies diezgan labi (salidzinoSi ar
citiem patologijas variantiem) — ir visas kambara nodalas un trikuspidalas varstules
nepietieckamiba nav izteikta, tad iespgjama sirdskaites korekcija maksligas asinsrites
apstaklos. Laba kambara izejas dalu paplasina ar transanulara ielapa palidzibu. Ja kambara

neattistibas pakape ir izteikta, tad veic operativu arst€Sanu ar specialas protézes palidzibu.
(33)

1.4.3.2. IEDZIMTA PULMONALA VARSTULA STENOZE

Kaite ir zinama kop$ 1761. gada. Pirma veiksmiga kaites korekcijas operacija ir veikta
1948.gada. Ta sastada aptuveni 10% no visam sirdskait€m. Notiek varstules viru saaugSana,
kas nosaka asinsrites traucgjumu pulmonalas varstules apvidii. Viras saaug pamatnes apvida
vai gar visu viras malu un tad tas izveido diafragmai lidzigu veidojumu ar atveri vidi. Dazreiz
var biit pat vairakas atveres. Izveidojusies struktiira nelauj asins pliismai brivu kustibu.
Sklerotiz€joties §1 ,,diafragma” klist mazkustiga. Smaga gaita sirdskaitei novérojama pie
atveres diametra 3 - 4 milimetri. Ja atvere ir ap vienu centimetram diametra, tad norise ir

saméra viegla. Diezgan atri progres€ laba kambara muskulattras hipertrofija. Deformé&jas ari
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endokarda struktiira. Tas var novest [idz papildus stenozeSanai. PlauSu stumbra siena notiek
degenerativas parmainas. Asinsvads paplaSinas, bet ta siena saSaurinas. Pacienta stavoklis
atkarigs no stenozes pakapes- atveres diametra. Dazi autori uzskata, ka spiediens labaja
kambari palielinas tikai tad, ja atveres diametrs ir vismaz uz pusi mazaks, nekd norma.
Visbiezak pacienti stidzas par aizdusu, kas rodas fiziskas slodzes laika, bet var biit arT miera
stavokli. Pusaudza vecuma pacienti sak izjust sapes sirds apvidii. Daziem ir cianotiska lupu
krasa. Apskates laika konstate sirds kupri, kakla vénu pulsaciju. Auskultgjot dzird rupju
sistolisko troksni un sirds tonu izmainas. EKG uzrada sirds labas dalas hipertrofiju.
Ehokardiogramma ir metode, kas lauj pilnvértigi izveértét varstules anatomiju un atveres
diametru. Rentgenologiski redz sirds izm&ru palielinaSanos un plausu stumbra loka
izpleSanos. leteicams veikt ari sirds kateterizaciju vai angiografiju. Arsté$ana ir operativa —

atjaunojot varstula struktiiru, parasti ar protezéSanas tehniku. (34)

1.4.3.3. IEDZIMTA PULMONALA VARSTULA INSUFICIENCE

Pirmo reizi aprakstits 1830.gada. (J.Champton) Bankl H. ar lidzautoriem uzrada, ka
insufienece ir tikai 0,2% no visam sirdskaitém. Izdala pilnigu vai dalgju pulmonalas varstules
hipoplaziju. Anomalija ir izol€ta loti retos gadijumos. BieZi ta kombingjas ar plausu stumbra
stenozi, kambaru starpsienas defektu. Varstules viru vieta var biit veltpveidigs paugurin$ ar
maziem fibroziem mezgliniem vai rudimentaras viras, kas ir hipoplastiskas ar Valsalvas
sinusu pazimém. Viru skaits ir variabls. Labais kambaris ir dilatéts, ta siena ir hipertrofeta.
Sirdskaite provocé atru un agrinu sirds nepitieckamibu, noslogojot labo kambari. Tam par
pamatu ir asinu atpaka] plisma. Noverojama predispozicija virieSu dzimuma parstavjiem.
Raksturiga pazime — pacients labak jiitas gulot uz védera, un stavoklis ievérojami pasliktinas
(1pasi respiratora funkcija) gulot uz muguras. Pacients siidzas par sapém sirdi, sirdsklauvém,
aizdusu fiziskas slodzes laika. Fiziska attistiba ir normala. Biezi ir izteikta cianoze. Ja
pulmonala varstula insuficience nav izol€ta, tad var but sirds kupris un sistoliska dreb&sana.
Raksturigas izpausmes ir protodiastolisks troksnis, saistits ar II toni un maksimali dzirdams
otraja un treSaja ribstarpa ap linea mediaclavicularis. EKG redz sirds elektriskas ass novirzi pa
labi, labas puses hipertrofijas pazimes, nepilnu Hisa kilisa labas kajinas blokadi, pieaugusiem
pacientiem (p&c 20 gadiem) iesp&jamas aritmijas. Rentgenologiski biezi var nebit nekadu
izmaino, ja nav nekadu pavadosu defektu. Vislabak anatomiju un varstules izmainas (ar asins

plusmas virzienu) redz ehokardigrafija (ar Doplera skenéSanu), ieteicams veikt ari sirds
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kateterizaciju. ArstéSana kirurgiska un operacijas laiks ir atkarigs no indikacijam - visparéja
pacienta stavokla. Diemz€l smagos gadijumos, kad nepiecieSams veikt operativu iejauk$anos
jau pirmajas dzives ned€las vai pat dienas, prognoze ir diezgan nelabvéliga, un mortalitate
operacijas laika sastada Iidz 80%. Stabilakiem pacientiem un vecakiem prognoze ir daudz

labaka. (35)

1.4.3.4. CITAS IEDZIMTAS PULMONALA VARSTULA
ANOMALIJAS

Q22.3 sindromu grupa apvieno atseviski neizdalitas vai klasifikatora neapkopotas
anomalijas. Pie tam arT pieskaitamas kombingtas un loti rétas sirdskaites. STs grupas ietver arT

klasific€to diagnozu neparastas (nestandarta) formas. (18, 27)

1.4.3.5. IEDZIMTA TRIKUSPIDALA STENOZE

Trikuspidalas varstules stenoze var biit gan iedzimta, gan iegiita. ledzimta Stenoze
raksturojas ar varstules viru saaugumiem, attistibas defektiem vai pat pilnu varstules
neesamibu. Stenozes rezultata tiek trauc€ta asins plisma no priekSkambara uz kambari, ka
rezultata tiek hipertroféti muskuli un priekSkambara dilatacija dekompensacijas rezultata.
Lielaja asinsrites loka rodas sastrégums. Fiziskas slodzes laika bérns atri nogurst un siidzas
par elpas trukumu. Veélak pievienojas sapes labaja paribé un smagums aknu apvidu. Vel vélak
paradas tiiskas apaksstilbos, iesp€jama ascita attistiba. Redzama kakla vénu pulsacija.
Auskultacijas laika dzird diastolisku troksni pie kriiSkaula pamatnes. Dazreiz ir dzirdams
trikuspidalas varstules atvérSanas klikskis. Rentgenogramma redz laba priekS8kambara un
dobas vénas €nas palielinasanos izméros. Elektrokardiogramma ir labas puses palielinaSanas
pazimes. Ehokardiografija redz varstules viru sabiez€umu un atrioventrikularas atveres
saSaurinaSanos. Dekompensacija notiek diezgan atri, tatad sirdskaites diagnostic€Sana ir tieSa
indikacija operacijai. Ipa$i nekav&joties ir javeic operativa iejaukSanas, ja ir sastréguma
pazimes lielaja asinsrites loka. Tiek veikta trikuspidala komissurotomija, saistaudu gredzena
plastika, iesp&jama (vecakos gados) varstules protezé$ana. Mirstiba operacijas laika ne vairak

par 2%. 80% izopergto Iidz 10 gadu vecumam pilnigi labvéligs iznakums. (36)
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1.4.3. 6. EBSTEINA ANOMALIJA

Ebsteina anomalija ir viena no retajam iedzimtam sirdskaiteém. Ta sastopama 1% no
visam iedzimtam sirdskaitém. Ebsteins, biidams patologoanatoms, pirmo reizi aprakstija
anomaliju 1866. gada. Sai sirdskaitei ir raksturiga trikuspidalas varstules viru nobide labaja
kambari. Tas rada laba kambara samazinasanos un asinu atpakalplismu. Labais
priekSkambaris palielinas izm@ros un izpleSas. Ja ir atvere atriju starpsiena, tad dala asinu
iepliist no labas puses kreisaja priekSkambari, sajaucoties ar arterialajam asinim. Ir aprakstiti
gadijumi, kad labais kambaris sasniedz tilpumu - 2,5 litrus. Pakapeniski pieaug sirds
nepietickamiba. Biezi sirdskaiti pavada aritmijas. Ap 30% pacientu mirst agrina bérniba. Lidz
50 gadiem nodzivo tikai 5%. Vairak neka puse pacientu ar anomaliju mirst peksni no ritma
trauc€jumiem. Jaundzimus$ajiem konstat€ cianozi un paatrinatu elposanu. VElak (uz vispargjas
kompensacijas fona) cianoze mazinas. Sasniedzot 20 gadu vecumu, pacienti siidzas par
sirdssapém. Sirds ritma trauc€jumus konstaté vairak neka 80% slimnieku. Raksturigi ta
saucamie ,bungvalisu pirksti” un ,pulkstenstikla nagi”. Auskult§jot ir izteikta tonu
novajinasanas, dazreiz ir dzirdams ,galopa” ritms. Pamata metode diagnostikai ir
ehokardiografija, kas lauj izvertét varstules un viru uzbiivi un anatomiju. Ja pacients neuzrada
stidzibas un vina stavoklis ir labs, tad operacija nav nepiecieSam. Ja rodas siidzibas vai sirds
nepietiekamibas pazimes, tad veic operaciju. Bérniem lidz 15 gadu vecumam veic varstules
plastiku, vecakiem par 15 gadiem veicama varstules protez€Sana. Operacija tiek veikta
maksligas asinsrites apstaklos. Mirstiba operacijas laika ir variabla, atkariba no pacienta
vecuma un sirdskaites pakapes. 90% operétiem pacientiem prognoze ir laba. Aptuveni gadu

péc operacijas veikSanas var pilnvertigi atjaunot pacienta darbspg&ju. (37)

1. 4. 3. 7. HIPOPLASTISKAS LABAS SIRDS SINDROMS

Hipoplastiskas labas sirds sindroms ir cieSi saistitu sirds anomaliju grupa, kuru
raksturp laba kambara nepilna attistiba, plauSu stumbra atrézija vai stenoze un/vai
trikuspidalas varstules atrézija. Pirmo reizi anomaliju aprakstija D. M. Finlay (1879), vélak H.
B. Taussig (1936) ar Iidzautoriem. Kop$ dzimSanas paradas cianoze, kas sakuma ir vaji
izteikta un ar laiku progres€. Miera stavokli un 1pasi fiziskas slodzes laika raksturigi: elpas

trakums, sapes sirds apvidi. Var bit hipoksiskas 1€kmes. Ar laiku attistas bungvaliSu pirksti
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un pulkstenstikla nagi. DrebéSanu nenoveéro. Troksnis ja ir izteikts, tad loti vaji un parasti tas
ir sistolisks pulmonala projekcija. Virsotng var bt diastolisks, pavisam vaji izteikts troksnis.
Pakapeniski attistas sirds nepietickamibas pazimes. EKG elektriska ass novirzita pa kreisi,
palielinatas labas dalas pazimes. Rentgenologiski var bit pavajinats plausu zim&jums, sirds
€na var bt méreni palielinata. Sirds uzbavi un patologijas izmérus var vislabak redz&t
ehokardiografija. lesp&jamas veikt arl sirds kateterizaciju un angiografiju ar kontrastu.
ArstéSana operativa, un ta taktika ir atkariga tikai no laba kambara izmériem. Operacijas
veikSana uzrada labus attalus rezultatus. Iesp€jams, daziem pacientiem ir nepiecieSams veikt

ari hemodinamisku korekciju péc Fontena metodes. (38)

1. 4.3.8. CITAS UN NEPRECIZETAS IEDZIMTAS TRIKUSPIDALA
VARSTULA ANOMALIJAS

Q22.8un Q22.9 sindromu grupas apvieno atseviski neizdalitas vai klasifikatora
neapkopotas anomalijas. Pie tam ari pieskaitamas kombingtas un loti rétas sirdskaites. STs

grupas ietver arT klasific€to diagnozu neparastas (nestandarta) formas. (18,27)

1. 4. 4. IEDZIMTAS AORTAS UN MITRALA VARSTULA
ANOMALIJAS
1.4.4.1. IEDZIMTA AORTAS VARSTULA STENOZE

Aortas varstula stenoze ir paSas varstules saSaurina$anas dazadu iemeslu dél. Tapat, ka
gandriz jebkura stenoze, tas var biit gan ieglita, gan iedzimta. Anomalijas rezultata tiek
traucéta asins izpliSana no kreisa kambara. Notiek viru saaugSana, iesp&jam ar1 gredzena
bojajums vai attistibas trauc€jumi. Visbiezaka iedzimtas aortas varstules stenozes izpausme —
divviru varstule. Atkariba no anomalijas smaguma pakapes izpausmes var biit visdazadakas.
Parsvara tas ir: sapes sirds rajona, atra nogurdinamiba un pastavigs nogurums, aizdusa, 1pasi
fiziskas slodzes laika, sirdsklauves. Auskultgjot dzird troksnus. Apgriitinata asins izgriSana
rada muskulatiiras hipertrofiju, kambara dilataciju un vélak nearsteéta kaite noved Ilidz
neatgriezeniskam komplikacijam. Sakuma progresé sirds mazspgja, vélak pievienojas ritma
traucgjumi, kas var novest pie p€ksSpas sirds apstaSanas. Pacienti ar aortalo stenozi ir
predisponéti uz endokardita attistibu. Vislétaka, drosaka un efektivaka metode, diagnosticgjot

stenozi, ir ehokardiografija. Papildus Doplera skengSana lauj izpétit asins pliismas virzienus
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un intensitati. Tomér ir pazimes, kas redzamas ar1 citos diagnostiskos testos un kas kalpo par
indikacijam EhoKG veikSanai. Parasta elektrokardiogramma redzamas kreisa kambara
hipertrofijas pazimes, kas ir kambara parslodzes sekas. Rentgenogramma uzrada sirds izméru
palielinasanos, v€lakajas stadijas, arT kalcinatus un sastréguma pazimes mazaja asinsrites loka.
Sirds kateterizacija ari nav kontrindic€ta, bet ta vairak informativa, izvert€jot sirds kameru
stavokli. Vieniga efektiva arst€Sana lidz Sim ir operativa. Iesp€jami vairaki operativas
arst€Sanas veidi: valvuloplastika, varstules protezéSana, balona valvuloplastika, perkutana

varstules korekcija. (39)

1.4.4.2. IEDZIMTA AORTAS VARSTULA INSUFICIENCE

Pirmo reizi N. Osier (1880) minéta patologija joprojam paliek maz izpé&tita un diezgan
reta. Parasti ta kombin&jas ar citam sirdskait€ém: aortas stenozé€m, aortas koarktaciju,
ventrikulu starpsienas defektu un pat endokarda fibroelastozi. Ja ir iedzimta aortas stenoze vai
divviru aortalas varstules, tad insuficience ir hemodinamisko trauc€jumu sekas. Aortas
koarktacijas gadijuma paaugstinats asinsspiediens veicina varstules viru ieliekSanos sirds
dobuma. Aortalas varstules insuficience kopa ar aortala sinusa aneirismu var biit ka aorta
ascendens paplasinajuma sekas, ari ka idiopatiska forma un ka Marfana sindroma
komplikacija. Pamata hemodinamiskais trauc€jums S§is anomalijas gadijuma ir asinu
iepliiSana no aortas kreisaja kambarT diastoles laika. Parasti izol&ta insufience nerada bitiskus
hemodinamiskus trauc€jumus. Par iemeslu tiem ir pavadosSas sirdskaites un ar laiku iesp&jama
to progreséSana. Auskultativi — diastolisks troksnis, kas ir maksimals aortalaja projekcija.
Parasti troksnis ir 1ss un saistits ar otro toni. Arterialais spiediens parasti ir normals, daZreiz ir
tendence uz diastoliska arteriala spiediena pazeminaSanos. Vieniga metode, kas lauj
atdiferencét, So anomaliju no citam Iidzigam, ir ehokardiografija. Ta lauj ieraudzit nepilnu
varstules viru sak]auSanos un Doplera skené€Sana izveértét asins pliismas trauc€jumus un esosas
turbulences pakapi. Atpakalplismas apjomu un turbulenci parasti nosaka pavadosas
sirdskaites. Vecakiem pacientiem ir japiever§ uzmaniba reimatisma un bakteriala endokardita
iesp&jamibai. Tapéc ipasi jaizverte arl laboratorisko datu analizes - asins aina un asins
biokimija. Pacienta apripe ir pilnigi tada pati ka taktika iedzimtas divviru aortalas varstules
gadijuma, turklat §1 anomalija loti bieZi pavada iedzimtu insufienci. Operativa arstéSana un tas
veids nosakams péc pacienta vispargja stavokla un vecuma - sakot ar mazinvazivam metodém

un beidzot ar pilnu varstules protezéSanu. (40)
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1.4.4.3. IEDZIMTA MITRALA STENOZE.

Iedzimta mitralas varstules stenoze loti reti ir izol&ta sirdskaite. Biezak ta ir kreisas
sirds hipoplastiska sindroma sastavdala. Ka izoléta anomalija ta sastada ne vairak par 0,2 —
0,4 % un vissikak tika izpétita pirmo reizi ar Gasul B. et aL, 1966, un Collins - Nakai R. et al.,
1977. Iedzimta mitralas varstules stenoze ietver sevi dazadas varstules strukturalas izmainas:
fibrozais gredzens var biit samazinats, viras var bt sabiezinatas, hordas un papillarie muskuli
saisinati, muskul]i visbiezak hipertrofeti. Mitrala stenoze var biit varstules, subvalvulara un
supravalvulara. Varstules saSaurinajums veicina hemodinamikas traucg€jumus asins pliisma no
priekSkambara uz kambari. Pieaugot spiedienam kreisaja priekSkambarT, notiek art ta muskula
hipertrofija. Pieaug spiediens arT mazaja asinsrites loka, kas provocg sastréguma veidosanos.
Ar laiku attistas sirds labas puses dilatacija, plausu hipertensija un labas puses
nepietickamiba. Ka sekas iepriekSmingtajam attistas pleirits, ascits. Noverota predispozicija
virieSu dzimuma parstavjiem. Izpausmju laiks ir atkarigs no stenozes pakapes un pavadosam
sirdskaitém. Cianoze iedzimtai mitralai stenozei nav raksturiga. Ta var izpausties péc plausu
hipertensijas attistibas un ar sartu nokrasu. Bérni atpaliek fiziskaja attistiba. Ar laiku paradas
stidzibas par sirdsklauvém, sapeém sirds apvidii. Dazreiz ir pat asins splausana un plausu
asinoSana plistot varikozam vénam plauSsu un bronhu anastamozu vieta. Ilgsto$i nav
noveérojams ari sirds kupris, tomér ta esamiba nav noliedzama. Jau agrini novérojama
pastiprinata laba kambara pulsacija. Sirds robezas ir paplaSinatas pa labi. Auskultgjot uz
galotnes dzirdams mezodiastolisks troksnis, vislabak izklausams gulus stavokli uz kreisajiem
saniem. Troksnim atzime presistolisko pastiprinasanas 1pasi ieelpas laika. Otrais tonis ir
pastiprinats, Tpasi virs plausu artérijas. EKG sirds elektriskas ass nieciga novirze pa labi un ir
abu priekskambaru parslodzes pazimes. Ar laiku attistas mirdz&Sanas aritmija, kas var
provocét trombozes un trombembolijas. Rentgenogramma redz venoza sastréguma un plausu
hipertensijas pazimes, ar laiku attistas kardiomegalija. Ehokardiografija redz mitralo viru
sabiez€jumu, varstules atvérSanas amplitiidas samazinaSanos, viru atverSanas nogazes lenka
izmainas. Smagos gadijumos saskatama arT dobumu dilatacija. Ieteicams veikt ar1 sirds
kateterizaciju un kontrasta angiografiju. ArstéSana kirurgiska un ir atkariga no anomalijas

veida un pacienta stavokla. (41)

35



1.4.4.4. IEDZIMTA MITRALA INSUFICIENCE

Iedzimta mitrala insufience ir kreisas atrio- ventrikularas varstules nespgja pretoties
asinu atpakalpliismai kambaru sistoles laika. Mitrala insufience ir loti bieza sirdskaite un ir
sastopama lidz 50% pacientu ar visdazadakajam sirdskaitém, tomér tikai 0,6% no tam ir
iedzimta mitrala insuficience. Ir jaatceras, ka iegtu mitralu nepietickamibu registré lidz
seSiem procentiem pilnigi veselu cilvéku, bez jebkadam pavadosam sirds saslimSanam.
Pastavigai regurgitacijai notiekot, veidojas kompensatoras izmainas kreisaja priekSkambari -
tas hipertroféjas un dilat€jas. Hroniskai nepietickamibai parasti raksturigi tris gaitas posmi:
kompensacija, plauSu venoza hipertensija un laba kambara nepietickamiba. Kompensacijas
periodam ir raksturiga bezsimptomu gaita, kas var ilgt vairakus gadus, atkariba no
regurgitacijas pakapes. Pacienti visbiezak siidzas par aizdusu, atru nogurdinamibu un pat asins
splausanu. Izteiktas regurgitacijas gadijuma ir iesp&jama balsenes nerva kairinasana t. S.
Ortnera sindroms. P&dgja stadija pacientiem ir izteikts sastrégums lielaja asinsrites loka. Tas
nosaka tiisku, hepatomegaliju, Plesa simptomu un kakla vénu uzpusanos. Auskultgjot var biit
dzirdams mezosistolisks klikskis un sistolisks troksnis sirds galotngé, kas izmainas
ortostatiskas proves laika, Valsalvas proves laika un mainot kermena poziciju — pagriezoties
uz kreisajiem saniem. Dazreiz ir atzim&ams ta saucamais Popova simptoms - dazada
pildijuma pus]li radialajas artérijas. Instrumentali izmekl€jumi: EKG hipertrofijas un
parslodzes pazimes sirds kreisajai pusei. TreSaja stadija ir iesp&jamas ari labas puses
parslodzes pazimes. Ar laiku attistas supraventrikularas tahiaritmijas. Rentgenografija redz
plausu venozas hipertensijas pazimes. EhoKG — kreiso (v€lak ari labo) sirds dalu hipertrofija.
Viru vizualizacija, hordu un papilaro muskulu izmainas. Beigu diastoliskais indekss ir
palielinats. Doplera izmekl&Sana lauj noteikt regurgitacijas pakapi un asins atpakalpliismas
apjomu. Beigu diastoliska spiediena paaugstinasanos kreisaja kambari lauj noteikt ar1 sirds
kateterizacija. Neskatoties uz dazadiem veiktajiem pétijumiem un prieksSlikumiem, ievest
konservativo terapiju mitralas insuficiences pacientiem — ta joprojam paliek simptomatiska un
nelauj izbégt no komplikacijam. Atkariba no pacienta stavokla un vecuma ir iespgjams veikt

daZadas operativas iejaukSanas darbibas. (42)
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1. 4. 4. 5. HIPOPLASTISKAS KREISAS SIRDS SINDROMS

Hipoplastiskas kreisas sirds sindroms pieder pie retam sirdskaitém. Sindroms ietver
sevi samazinatu kreisa kambara dobumu, aortalas un mitralas varstules anomalijas un ir
sastopams ar biezumu Iidz 7,8% no visam sirdskait€m. 25% jaundzimusSo ar sirskaitém no
visiem naves iemesliem. Ir novérojama predispozicija virieSu dzimuma parstavjiem. Pirmas
patologijas pazimes paradas uzreiz péc piedzimSanas un atgadina respiratora distresa
sindroma izpausmes, CNS bojajumu vai Soku. Ada ir pelécigi — bala, adinamija, izteikta
aizdusa Iidz pat 80-100 elposanas kustibam mintté, mitri troksni plausas, méreni izteikta
cianoze, kas nav (vai gandriz nav) izteikta uz ekstremitateém. Pulss ir vaji pildits, dazreiz pat
nesataustams, tacu sirds galotnes griidiens ir sp&cigs un ir acimredzama epigastrala pulsacija.
Sistoliskais AS neparsniedz 60-80 mmHg, ka rezultata pulsa spiediens ir 20-25 mmHg. Sirds
apvidi dreb&Sana nav noveérojama. Auskult§jot nosaka tahikardiju lidz 200 x1°, sirds toni ir
klusinati un ir dzirdams viegls sistolisks troksnis. Pacientiem, kas ir pardzivojusi pirmo dzives
ménesi, diezgan atri attistas hipertrofija un sirds kupris. EKG redzama zema QRS kompleksu
voltaza un elektriskas ass novirze pa labi, abu priekSkambaru hipertrofijas pazimes. Kreisajos
novadijumos nav Q zoba. Kraskurvja rentgens uzrada krasi izteiktu venoza sastréguma ainu.
Sirds @na ir tuva apalai formai. Kambaru dilataciju, izmaigas varstulés un asins pliismas
traucgjumus iesp&jams izvertet tikai ar 2D ehokardiografiju un Doplera izmekléSanu.
Diferencialdiagnoze jaatceras ari par pneimoniju, iedzimtu karditu, sepsi, dzemdibu traumu
un ari rabdomiomu. Bez kirurgiskas iejaukSanas prognoze ir loti slikta — b&rni nenodzivo Iidz
pat 3 méneSiem. Parasti pacienti mirst pirmajas dienas péc piedzimSanas, pirmaja dzives
nedéla. Tikai ap 20 % spg&j nodzivot lidz 1 ménesim. Ja anomaliju kombinacija ietver sevi
aortas atréziju, tad ilgakais dzives laiks ir 11 dienas. Operativa iejaukSanas ietver sevi slégtu
atrioseptostomiju (pé€c RaSkinda vai péc Bleloka-Hanlona), starparterialas anastomozes
izveidoSana péc Bleloka, plauSu artériju sasaurinaSanu un hipoplaz€tas aortas plastiku.

Diemz¢gl letalitate p&c paliativam operacijam ir diezgan augsta — 60 - 75%. (43)
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1.4.4.6. CITAS UN NEPRECIZETAS IEDZIMTAS AORTAS UN
MITRALA VARSTULA ANOMALIJAS

Q23.8un Q23.9 sindromu grupas apvieno atseviski neizdalitas vai klasifikatora
neapkopotas anomalijas. Pie tam ari pieskaitamas kombingtas un Joti retas sirdskaites. Sis

grupas ietver ar klasificéto diagnozu neparastas (nestandarta) formas.(18,27)

1.4.5. CITAS IEDZIMTAS SIRDS ANOMALIJAS
1.4.5.1. DEKSTROKARDIJA

Dekstrokardija ir viena no sirds izvietojuma anomalijam. Sis patologijas rezultata sirds
galotne un lielaka sirds dala atrodas pa labi no viduslinijas. Dobumu un lielo asinsvadu
novietojums veido spogulatt€lu no normas. Izplatiba populacija ir loti dazada atkariba no
regiona un medicinas attistibas taja. Vidgji péc ZOR datiem 1 - 2 gadijumi uz 10000
jaundzimus$ajiem. Loti biezi pacientiem ar dekstrokardiju noveéro ar citu organu transpoziciju-
situs viscerum inversus. Tas var izpausties dazadi - gan labas plausas sadalfjums tikai divas
daivas, bet kreisas plausSas - tris daivas. Var bt ari liesas vai aknu novietojums pret€ja puse.
Parasti dekstrokardijas izpausmei ir tris varianti — 1) sirds un visi organi ir novietoti pret&ji, 2)
sirds un daZi citi organi novietoti pret&ji un 3) tikai sirds ir novietota pa labi. Sis anomalijas
diagnostika nav apgritinata - jau fizikalas izmekl€Sanas dati parada iesp&jamu dekstrokardiju
- novirzits pa labi ictus cordis, sirds perkutoras robezas novirzitas pa labi, ar1 auskult&jot toni
ir skalaki sternum labaja pus€. Rentgenologiski sirds €nas novietojums ir atipisks. EKG
raksturiga dekstrokardijas aina. Lielakaja dala no visiem dekstrokardijas gadijumiem sirds
novietojums neizraisa patologiskus procesus vai nopietnus trauc€jumus. Neesot stidzibam, vai

jebkadam fiziologiskam izpausmém arsté€Sana nav nepieciesama. (44)

1.4.5.2. LEVOKARDIJA

Levokardija ir anomals sirds izvietojums ar novirzi pa kreisi. lesp&jama levokardija ar citu
organu transpoziciju un izoléta levokardija. Peéc Keith at all. datiem anomalija sastopama 10
reizes retak neka labas puses sirds izvietojums, tomér tieSi to biezak pavada citas iedzimtas
sirdskaites. Anatomiski patologija raksturojas ar laba priek§kambara maksimalo novietojumu

pa kreisi un laba kambara novietojumi pa labi kreisajam kambarim priekSpus€. Aorta atrodas
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pa kreisi un aizmuguré no plausu stumbra. Praktiski vienmér kombingjas ar ,,zilajam”
iedzimtajam sirdskaitém - attistibas anomalijam ko pavada cianoze. Kliniski ictus cordis ir
novirzits pa kreisi, biezi kombingjas ar aknu izvietojumu kreisaja pus€ un kunga izvietojumu
labaja pus€. EKG var redzet sirds kreisajam novietojumam raksturigu ainu. Rentgenogramma
lauj izvertét sirds enas novietojumu un EhoKG precizi noteikt sirds poziciju. ArstéSana ir

nepiecieSama, lai noverstu pavadosas sirdskaites. (45)

1.4.5.3. COR TRIATRIATUM

Sirds ar trim priekSkambariem ir iedzimta sirds anomalija, kurai raksturiga papildus
membrana (veidojums lidzigs atriju starpsienai) kreisaja priekikambari. ST membrana sadala
priekskambari uz divam dalam: aug$€jo — mugurgjo un prieksgjo-apaksejo. Biezi sirdskaite
kombingjas ar citam sirds attisttbas anomalijam. Biezaka pavadosa sirdskaite ir atriju
starpsienas defekts. Izol€tas cor triatriatum gadijuma ir trauc€ta asinu plisma no plausam.
Smaguma pakapi nosaka atveres lielums atriju sadalo$aja membrana. Ja membrana pilniba
nosedz vienu dalu priekSkambara no otras, tad asins pliisma cauri sirdij ir iesp&jama tikai tad,
ja ir atvere priekS§kambaru starpsiena. TieSi starp atriju asins plismas apjoms nosaka pacientu
stavokla smagumu. Tapéc ar1 kliniskas izpausmes ir loti dazadas, atkariba no asins gazu
sastava, cirkulacijas apjoma un hemodinamikas iesp&am. Pirmas pazimes, protams , paradas
péc bérna piedzimSanas. Atri progresé sirds mazspéjas pazimes. Ja starpatriju komunikaciju
nodro$inosas atveres ir mazas, tad dzives ilgums ne ilgaks par 6 méneSiem. Beérniem ir
izteikta aizdusa, sirdsklauves, pelécigi bala ada ar cianozes pazimém. Bérni atpaliek fiziskaja
attistiba. Sirds izteikti palielinas izm&ros. Auskultgjot iesp&jams diastolisks troksnis, bet tas
nav vienmér. EKG ir redzamas izmainas sirds labaja dala. Rentgenologiski redz parmainas
plausas — venoza sastréguma pazimes. Precizi diagnostic€t anomaliju lauj tikai sirds
ultrasonografija, kas lauj vizualizét esoSo membranu. Sirds kateterizacija tikai dod
informaciju par spiediena starpibu sirds dobumos. Vieniga efektiva arstéSanas metode
trisatriju sirdij- priekSkambara membranas rezec€Sana. NepiecieSamibas gadijuma ir javeic ari
atriju starpsienas defektu slégSana. Attalie rezultati ir diezgan labi, bet ta ka anomalija ir

diezgan reta, ari operacijas tiek veiktas loti nedaudz - dazas operacijas gada visa pasaulg. (46)
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1. 4.5.4. PULMONALA INFUNDIBULARA STENOZE

Pulmonala infundibulara stenoze ir anomals plauSu artérijas sasaurinajums, kas var
but, ka izoléts, ta ari kombinéts ar citam iedzimtam patologijam. P&c dazadu autoru datiem
pulmonala stenoze ir tre$a pec biezuma iedzimta sirdskaite. Ta var izpausties, ka hipoplazija,
membrana vai stenoze virs pulmonalas varstules. Notiek spiediena gradienta izmainas starp
plausu stumbru un labo kambari. Kambaris hipertroféjas raditas pretestibas rezultata.
Izpausmes un simptomatika ir atkarigas no stenozes pakapes. Nieciga stenoze var biit pilnigi
asimptomatiska. Pie izteiktas stenozes atra nogurdinamiba, aizdusa, sapes kruskurvi, 1pasi
fiziskas slodzes laika, cianoze, galvas reibSana un pat samanas zudumi. Cianoze var biit gan
centrala, gan perifera. Apskates laika var but redzama laba kambara izraisita epigastrala
pulsacija un dekompensacijas stadija kakla vénu pulsacija. Otraja starpribu sprauga pa kreisi
no sternum ir jiitama sistoliska dreb&sana. Atskiriba no aortalas varstules stenozes auskultativi
pie infundibularas stenozes nav izmainits otrais tonis. IlgstoSs sistolisks troksnis ar iradiaciju
plausu laukos - raksturiga pazime infundibularai stenozei. EKG laba kambara hipertrofijas
pazimes. lesp&jama supraventrikularo aritmiju attisttba. Plausu stumbra stenoze vislabak ir
vizualiz§jama ar ehokardiografijas palidzibu. Precizu stenozes pakapi var noteikt ar sirds
kateterizaciju. Arsté3ana ir atkariga no stenozes pakapes. Nieciga stenoze nerada
simptomatiku un attiecigi neprasa arstniecisko iejaukSanos. Ja asinsvada lumenu ir
nepiecieSams paplaSinat, tad to var izdarit dazados veidos - protez€Sana, stentéSana,

balondilatacija. (47)

1.4.5.5. IEDZIMTA SUBAORTALA STENOZE

ledzimta subaortala stenoze ir attisttbas anomalija, kuras rezultata veidojas
saSaurinajums zem aortalas varstules.Schrninke pirmo reizi aprakstija to 1907.gada, tacu
nakamais atgadinajums par subaotralo stenozi literatiira paradas tikai péc 50 gadiem(Brock,
1957). Tiesi otrais anomalijas apraksts tika publicéts kopa ar pétijumu, kura rezultata tika
pieradita stenozes iedzimta izcelsme. Braunwald et al., 1964.gada publicgjis 11dzigu rakstu par
anatomiskam parmainam uzreiz péc piedzimsanas - tatad, anomalija attistijusies intrauterinas
attistibas laika. Subaortalas stenozes gadijuma hemodinamikas trauc€jumu iemesls ir kreisa
kambara atteces celu obstrukcija 1,5-4 cm no aortalas varstules. Raksturiga papillaro

muskulu, ventrikulu sienas un ventrikulu starpsienas hipertrofija. Subaortalas stenozes pamata
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pazime ir sistoliska spiediena gradients kreisa kambara dobuma. Sis gradients ir labils un
nepastavigs. Obstrukcijas pakape pieaug proporcionali muskulu sarauSanas spékam. Tadgl
spiediena gradienta lielumu ietekmé fiziska slodze. Stidzibas par atru nogurdinamibu, aizdusu
fiziskas slodzes laika, sapes sirds regiona, galvas sapém, reibSanu un samanas zudumiem.
Parasti pirmaja dzives gada kliniskas izpausmes ir saméra retas. Tikai krasi izteiktas stenozes
gadijuma simptomi rodas daudz agrinak un kalpo ka tieSa indikacija kirurgiskai arstéSanai. Ar
laiku attistas sastréguma sirds mazsp€ja. Apskates laika konstat€jama sistoliska drebésana.
Auskultéjot, mezosistolisks troksnis, kas parasti neparvadas uz kakla art€rijam. Smagos
gadijumos var bit izmainits otrais tonis. Gadijumu virkné tika registréti treSais un ceturtais
tonis, ka rezultats kambara apgritinatam iestiepumam. Rentgenologiska aina ir diezgan
polimorfa. Sirds konfiguracija ir tuva aortalai. Sirds izméri ir méreni palielinati. Plausu
Zim&juma parmainas nav raksturigas Sai sirdskaitei. P&c elektrokardiogrammas datiem
raksturigs kreisa kambara hipertrofijas sindroms. Krasi izteikta stenoze rada kreisa kambara
sistoliskas parslodzes ainu. Diferencialdiagnostikai svarigs dzil$ Q zobs, kas rodas ventrikulu
starpsienas  hipertrofijas  rezultata. Viens no svarigakajiem izmekl&jumiem ir
angiokardiografija. Tas lauj izvertét stenozes pakapi. Tomér zelta standarts subaortalai
stenozei paliek ehokardiografija, kas lauj precizi izveértét kambara sienu un muskulatiiras
stavokli. ArstéSana paredz konservativu simptomatisku terapiju, kas aizkavé sirds mazspé&jas

attistibu un simptomu progresésanu.(48)

1.4.5. 6. KORONARO ASINSVADU ANOMALIJA

Termins ,,Koronaro asinsvadu anomalija” ietver sevi visus iesp&jamos koronaro
artériju attistibas trauc&jumus. Vieniga koronara arterija, papildus koronaras artérijas, abu
koronaro art€riju atieSana no plausu stumbra, kreisas koronaras art€rijas atieSana no laba
Valsalvas sinusa, vienas no art€rijam iztekas augsts novietojums, vienas no koronaram
artérijam distalas dalas noSkelSanas koronaraja rieva, vienas no koronaram artérijam periféras
dalas agenézija, koronaro artériju iedzimtas aneirismas, ,,nirstosa” (bridging) koronara artérija
— 1lespgjamas koronaro art€riju anomalijas. P&€&c hemodinamikas trauc€umiem iedzimtas
anomalijas ir iedalamas $adas kategorijas: hemodinamiski nenozimigas (vienota koronara
artérija no aortas, koronaro artériju atieSanas vietu anomalijas, miokarda ,.tiltini”, papildus
koronaras artérijas), hemodinamiski nozimigas (koronaras fistulas, koronaras art€rijas

atieSana no plausu stumbra, kreisas koronaras artérijas atieSana no laba Valsalvas sinusa). (49)
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1.4.5.7. IEDZIMTA ATRIOVENTRIKULARA BLOKADE

Iedzimta atrioventrikulara blokade ir vadiSanas trauc€jumi atrioventrikularaja mezgla,
kas rodas mezgla vai Hisa kiili$a attistibas traucgjumu rezultata. Atrioventrikularas blokades
izpauzas vienadi: gan iedzimta, gan iegutad. Sirdsdarbibas trauc€jumi, sirdsklauves un
pakapeniski veidojas sirds mazsp&ja. Efektiva, Iéta un atra diagnostikas metode ir
elektrokardiogramma. lIedzimtas blokades simptomatika un klasifikacija ir tada pati, ka

jebkuras atrioventrikularas blokades gadijuma.(50)

1.4.5.8. CITAS UN NEPRECIZETAS IEDZIMTAS SIRDS
ANOMALIJAS

Q24.8un Q24.9 sindromu grupas apvieno atseviski neizdalitas vai klasifikatora
neapkopotas anomalijas. Pie tam ari pieskaitimas kombingtas un loti retas sirdskaites. Sis

grupas ietver arT klasificéto diagnoZzu neparastas (nestandarta) formas. (18,27)

1. 4. 6. IEDZIMTAS ASINSVADU ANOMALIJAS

Zem Q25-Q28 SSK10 ir apkopotas iedzimtas asinsvadu anomalijas. Atverts arterialais
vads (ductus arteriosus persistens s.apertus), aortas koarktacija, aortas atré€zija, aortas stenoze,
plausu art€rijas atrézija, plausu art€rijas stenoze, iedzimta dobas vénas stenoze, vena cava
superior sinistra persistens, pilniga pulmonalo vénu iepliides anomalija, dalgja pulmonalo
vénu ieplides anomalija, neprecizéta pulmonalo vénu ieplides anomalija, vartu vénas
ieplides anomalija, portalas vénas un aknu artérijas fistula, iedzimts nabassaites arterijas
trikums un hipoplazija, iedzimta nieres art€rijas stenoze, citas iedzimtas nieres arterijas
anomalijas, periferiskas arteriovenozas malformacijas, phlebectasia congenita, citas iedzimtas
periferiskas asinsrites sisttmas anomalijas, neprecizéta iedzimta periferiskas asinsrites
sisttmas anomalija, precerebralo asinsvadu arteriovenoza malformacija, citas precerebralo
asinsvadu anomalijas, cerebralo asinsvadu arteriovenoza malformacija, citas smadzenu
asinsvadu anomalijas, citas iedzimtas asinsrites sisttmas anomalijas. Biezi asinsvadu
anomalijas kombingjas ar sirds attistibas anomalijam. Visprecizaka metode asinsvadu
attistibas traucéjumu diagnostikai paliek kontrasta angiografija. Ir iesp&jams veikt asinsvadu

ultrasonografiju.(18,27)
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1. 4. 7. IEDZIMTO SIRDSKAISU KLASIFIKACIJA

Pasaulé pienemts iedalit iedzimtas sirdskaites pe&c trim biitiskakajiem krit€rijiem -
1)péc hemodinamikas, 2) p&c cianozes un 3) péc sindromiem. Hemodinamikas klasifikacija
paredz $adu iedalijumu: a) Sirdskaite ar maza asinsrites loka bagatinasanu, b) sirdskaite ar
maza asinsrites loka nabadzigumu, c) sirdskaite ar asins pliismas ierobezosanu lielaja
asinsrites loka, d)bez ieks€jas sirds hemodinamikas trauc€jumiem. P&c cianozes iedala ]oti
vienkarsi - sirdskaites, kuras izpauzas ar cianozi (t. s. ’zilas” kaites) un kuru izpausmeé nav
cianozes. P&c simptomatikas ir iesp&jami 3 varianti: a) iedzimtas sirdskaites, kas izpauzas ar
arterialo hipoksémiju, b) iedzimtas sirdskaites ar sirds mazsp&jas progres€Sanu un c)

iedzimtas sirdskaites, kas izpauzas ar sirds ritma trauc&jumiem. (51)

1. 4. 8. IEDZIMTO SIRDSKAISU DIAGNOSTIKA
1.4.8.1. PETIJUMA AUDITORIJAS RAKSTUROJUMS

P&tnieciska darba ,,ledzimto sirdskaiSu savlaiciga diagnostika” darba mérku izpildei
tika izveletas divas p€tijumu grupas. Abas grupas parstav bérni un jaunie$i lidz 18 gadu
vecumam. TieSi §1 vecuma parstavjiem visbiezak tiek diagnosticetas lielaka dala no
sirdskaitem. Lielaka dala sirdskaiSu tiek diagnosticétas Iidz 18 gadu vecumam, un iedzimtam
sirdskaitéem jabiit diagnosticétam dzives méneSos. Beérnu, skolas un pusaudZzu vecuma (ja
sirdskaites klinika paredz dzivotspgju Iidz tadam vecumam) jau jabut attistijusSies
komplikacijam. Tapéc pétijums tika veikts divos posmos — izvertgjot arhiva datus un
piedaloties nejausi izvéleto pacientu izmekleSana. P&tijuma grupas ir VSIA ,,Bérnu kliniska
universitates slimnica” bérnu kardiologijas centra pacienti un Sporta Medicinas Valsts
Agentiiras pacienti. Arhiva dati tika izvertéti par laika periodu no 2010. gada 1. oktobra lidz
2011. gada 30. septembrim. Nejausi izv€léto pacientu izmekléSana tika veikta laika posma no
2011. gada. 1. oktobra Iidz 2012. gada 1. maijam. Bérnu slimnicas pacienti ir bérni un
jauniesi, kuri ieradusies uz izmekléSanu ar gimenes arsta nosttijumu vai sakara ar eso$am
stidzibam. Liela dala pacientu ierodas uz atkartotu izmekléSanu ar jau iepriek§ uzstaditam
diagnozém. Cita dala ir pirmreiz&ji, sakara ar citu specialistu (neonatologu, gimenes arstu,
skolas arstu, sporta arstu U. c.) nositijumu ar aizdomam par iespgamu sirdskaiti
(izmekl&jumu datiem, simptomatiku) vai sakara ar esoSam studzibam. Veicot izmekléSanu
bérnu slimnica, ir iesp&ams precizét vai pirm&ji uzstadit diagnozi. P&c simptomiem un
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iespeéjamo komplikaciju attistibas ir iesp&jams novertét vai pacientam diagnoze uzstadita
savlaicigi. Biezi pacientam ir tikai simptomi vai tikai arga simptomatikas izpausme. Dazi
pacienti ierodas uz planveida parbaudi. SMVA pacienti ir bérni un jauniesi, kas nodarbojas ar
sportu (liclaka dala- profesionali). Tapéc vini visi ir iedalami divas grupas: pacienti ar
stidzibam un pacienti, kuriem javeic obligata veselibas parbaude. Sportistiem ir iesp&jams
nejausi atklat sleéptu sirdskaiti un atbilstosi ir arT iesp€ja uzstadit diagnozi pusaudzu vecuma.
Profesionals sportists ir fiziska persona, kas uz darba liguma pamata un par noligto samaksu
gatavojas sporta sacensibam un piedalas tajas. Sportistam ir tiesibas piedalities sporta treninos
un sacensibas. Sportista pienakums, piedaloties sporta sacensibas, ir ieveérot starptautisko un
Latvijas sporta federaciju noteikumus, sporta &tikas un godigas spéles principus, antidopinga
konvenciju noteikumus, ka arT normativos aktus. Sportists ir atbildigs par savu veselibas
stavokli, regularu veselibas parbauzu veikSanu, savas veselibas un dzivibas apdroSinasanu.
Par nepilngadigu sportistu veselibas apriipi, regularu veselibas parbauzu veikSanu, veselibas
un dzivibas apdrosinasanu ir atbildigi vecaki (personas, kas realizé aizgadibas tiesibas) un
sporta specialisti. (52) Beérns ir persona, kas nav sasniegusi 18 gadu vecumu, iznemot tas
personas, kuras saskana ar likumu izsludinatas par pilngadigam vai stajusas lauliba pirms 18
gadu vecuma sasniegSanas. Bérna tiesibas un brivibas valsts nodroSina visiem bérniem bez
jebkadas diskriminacijas — neatkarigi no bérna, vina vecaku, aizbildnu, gimenes loceklu
rases, tautibas, dzimuma, valodas, partijas piederibas, politiskas un religiskas parliecibas,
nacionalas, etniskas vai socialas izcelsmes, dzivesvietas valsti, mantiska un veselibas
stavokla, dzim$anas vai citiem apstakliem. Bérna tiesibas tiek aizsargatas, lai sasniegtu $adus
meérkus: 1) sabiedribas interesém atbilstoSas vertibu orientacijas veidoSanos un nostiprinaSanos
bérna; 2) bérna orientaciju uz darbu ka vienigo morali atbalstamo eksistences Iidzeklu
iegliSanas un labklajibas avotu; 3) bérna orientaciju uz gimeni ka sabiedribas organizacijas
pamatvertibu un vienu no sabiedribas un individa

galvenajam vertibam; 4) bérna orientaciju uz veseligu dzivesveidu ka tautas izdzivoSanas
objektivu priekSnosacijumu; 5) bérna drosibu, ka arT vina veselibas un dzivibas maksimalu
aizsardzibu, sevisku uzmanibu tam veltot publisku

pasakumu vai bérniem pieejamu publisku izklaides, sporta vai atpiitas vietu apmeklesanas,
brunotu konfliktu,ugunsgréku vai citu arkartas situaciju (pludu, vétras, paaugstinata radiacijas

limena utml.) laika. (53)
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1. 4.8.2. IEDZIMTO SIRDSKAISU DIAGNOSTIKAS VEIDI

Ja arstam rodas aizdomas par iesp&jamu iedzimtam sirdskaitém bérnam (vai auglim) var
nozimét sekojosus izmeklgjumus:

Fetala ehokardiografija

Ultraskanas diagnostikas metode, kas lauj izvertét sirds attistibu intrauterini. Ta ka
ultrasonografija nerada draudus, ta ir droSa gan matei, gan bérmam. Metodes prieksrociba: ir
iesp&jams noteikt anomaliju vel nedzimuSsam b&rnam. Tas ir viens no krit€rijiem savlaicigai
diagnostikai un laicigai reagéSanai uz patologiju. Papildus ieguvums ir tads, ka metode ir ari
preciza un palidz arstam izplanot terapijas taktiku.

Ehokardiografija

Lidziga ultrasonografijas metode, kas lauj izveértét sirdi jau dzimu$am b&rnam. ST metode
pielietojama visu vecumu pacientiem. ST metode Jauj izveértét sirds darbibu, to struktiiru, to
anatomiju, sienu un starpsienu uzbiivi, defektu esamibu, asinsvadu stenozes, varstulu funkcija
un citus svarigus raditajus.

Elektrokardiografija

Ari neinvaziva un drosa diagnostikas metode, kas palidz novertet sirds muskula darbibu, tas
stavokli un vadamibu sird1.

Kriiskurvja rentgenografija

ST metode lauj noteikt sirds izméru izmainas vai papildus $kidruma uzkrasanos plausas. Tiesi
§1 pazime var biit viena no attistoSas sirds mazspgjas pazimem.

Pulsoksimetrija

ST metode lauj noteikt asinu piesatinajumu ar skabekli. Uz pacienta pirkstgala uzliek specialu
meritaju, kur§ ari registré skabekla ITmeni asinis. Zems skabekla piesatinajums ir sirds
problému pazime.

Sirds kateterizacija

Rentgenologiska metode, kuras butiba ir kontrastvielas ievade sirdi ar tieva katetra
starpniecibu, kas tiek ievadits caur v.femoralis un v.radialis. Pé& tam tiek veikta
rentgenografijas uznémumu sérija. Tas palidz arstam novertet sirds struktiiru stavokli. Ar So
metodi var noteikt arT spiedienu sirds kameras, pamatojoties uz ko var netiesi spriest par sirds

patologiju. (54, 56)
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1. 4.8.3. IEDZIMTO SIRDSKAISU SAVLAICIGA DIAGNOSTIKA

Iedzimtas sirdskaites ir loti daudz, un Katrai ir sava izpausme. Ir sirdskaites, kas ir
navejosas jau uzreiz péc dzimsanas (vai pat intrauterina perioda), dazas sirdskaites (ja nearste)
lauj pacientam izdzivot Iidz pusaudza vecumam un ir sirdskaites, kas neizpauzas vispar (lidz
noteiktam laika periodam) un tiek atklatas nejausi. Tadé] nav tadas konkrétas definicijas - kas
ir savlaiciga iedzimto sirdskaiSu diagnostika. Nav iesp&jams noteikt ne tikai precizus
terminus, kad butu diagnosticEjama, ne tikai atseviskam sirdskaiSu grupam, bet arT katrai
konkrétai sirdskaitei nav noteiktu diagnostikas laiku. ledzimtas sirdskaites rodas nepareizu
embrionalas attistibas procesu rezultata, tatad vél grutniecibas laika, 1pasi pirms piedzim$anas
(ja anomalija ir samérojama ar dzivi) var biit nosakama iesp&jama patologija. Ta nozime, ka
savlaiciga iedzimto sirdskaiSu diagnostika biitu veicama intrauterini vai dazas dienas pé&c

piedzimsanas. (55)

1.4.8. 4. IEDZIMTO SIRDSKAISU NOVELOTA DIAGNOSTIKA

Ja nav iesp&jams precizi pateikt, kad ir jadiagnosticé kada konkréta sirdskaite, tad, ka
var spriest, ka ta ir diagnosticéta novéloti? Uz $adu jautajumu ir vairakas atbildes. Pirmkart,
vissliktakais variants - ja pacients mirst savas pamat slimibas d€]. Ta nozime, ka jebkas jau ir
novélots. Protams, japiever§ uzmaniba vai bija iesp&jams pirms tam kaut ko diagnosticét? Un
jaatceras divas svarigas lietas: 1) Ja sirdskaite nav savienojama ar dzivibu — diagnostika
jebkura laika posma nebiis novélota un 2) diemZe€l, ne vienmer savlaiciga diagnostika nozimes
labveligu iznakumu. Otrs iesp&jamais pien€émums par novélotu diagnostiku ir: ja ,klusa”
sirdskaite ir uzradijusi simptomus. Sis formulgjums aizvien paliek stridigs, jo nav Tsti
noformuléts — kad tad ir jaizpauzas simptomiem un jagem veéra ari sirdskaites pakape.
Pieméram, pie stenozém klinika ir tiesi atkariga no stenozes pakapes - jo lielaka stenoze, jo
smagaka klinika. JapievérS uzmaniba ari sirdskaiSu kombinacijam — piem&ram, starpsienu
defekti pie magistralo asinsvadu transpozicijas vai kambariem ar divam izejas atverem. Sados
gadijumos tieSi pavadosa sirdskaite nodroSina pacientam dzivotsp€ju. Visbeidzot svarigakais
iemesls runat par novélotu diagnostiku ir komplikaciju veidoSanas - piem&ram - plausu

hipertensijas vai sirds nepietickamibas attistiba. (55, 57)
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1.4.8.5. IEDZIMTO SIRDSKAISU NOVELOTAS
DIAGNOSTIKAS IESPEJAMIE IEMESLI

Jebkurai saslimSanai ir jabut diagnostic€tai savlaicigi. Ja diagnoze netiek laicigi
uzstadita, slimiba var attistities un komplicéties. Iemeslu novélotai diagnostikai ir loti daudz.
Biezi vien izvertét tos praktiski nav iesp&jams. Novélota slimibu diagnostika ir probléma, kas
skar gan atseviskus cilvékus, gan globala m&roga jautajumus. Slimibu diagnostikai parasti ir
divas puses- arsts un pacients. Saja gadijuma zem arsta domata visa medicina kopuma un zem
pacienta ir visa sabiedriba no asocialiem tas elementiem Iidz augstam personam. Medicina
priek$ jebkura sabiedribas locekla sakas ar bridi, kad cilvéks griezas pie arsta — aizejot pie
sava terapeita (vai specialista) vai izsauc atro palidzibu. Pirmais moments ir pats arsts (vai
vairdki ja notiek, piem&ram, pacienta stacionéSana ar AP uz slimnicu caur uzpemsanas
nodalu), kas pienem un izmekle konkréto pacientu. Arsts paliek cilveks, neskatoties uz to, ka
sabiedriba uzskata vinus par ,,izredzétiem”, kuri nedrikst kladities. TieSam, arsts nedrikst
kludtties, jo tas var novest pie pacienta naves vai smagam cieSanam, bet tomer nedrikst
nepielaut iesp&ju, ka arsts ir kaut ko izdarijis nepareizi un palaidis garam svarigu prieks
laicigas diagnostikas informaciju. Nakamais etaps ir analizes, kas ir nozimétas pacientam.
Vairaki faktori var ietekmé@t neprecizu diagnostiku un laicigu slimibas neatpaziSanu. Pirmkart,
laboratorijas dati var but viltus - negativi, klida var notikt gan aparatiira, gan pats analizu
veicgjs var klidities. Instrumentalo izmekl€jumu dati diemz€l arT ne vienmeér ir informativi
vai arl var biit nepareizi interpretéti no arst€josa arsta. Otra §1 nieciga aspekta puse ir tada, ka
ne visi izmekl&umi ir pieejami pacientam. No medicinas puses tas ir jautdjums par konkrétas
medicinas iestades iesp&jam — cik liela méra ir pieejams nepiecieSamais aprikojums un
materiali. Un tas savukart jau ir atkarigs no iestades finans€juma, kas savukart ir atkarigs no
vispargjas ekonomiskas situacijas valsti. Butu nelietderigi sagaidit maksimalo arstniecibas
Iimeni no slimnicas nabadzigajas valstis. Piemé&ram, Afrika joprojam ir tadas valstis , kuras
atra palidziba brauc ne ar masinam, bet ar zirgu vai &zelu pajigiem. Sados apstaklos diez vai
var cerét uz tadam ekstram, ka pieméram datortomografijas iekarta. Bez atbilstoSas
izmekl&Sanas var laicigi nepamanit nopietnu saslimsSanu.

Otra problémas dala jeb pacienta puse rada aizkav&jumus vél pirms slimnicas etapa.
Dazadu iemeslu d€] pacients neierodas pie arsta laicigi. Dazi tapéc ka neuzticas miisdienu
medicinai, dazi meklé palidzibu pie netradicionalas medicinas parstavjiem, dazi cer, ka

»paries pats no sevis”, dazi vispar nepamana, ka ar veselibu kaut kas nav kartiba, bet dazi (kas
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ir visbédigak) negriezas pie arsta, jo finansiali nevar sev to atlauties. Tie kas ir griezuSies pie
arsta var ar1 neieklausities arsta rekomendacijas un neveikt visus nepiecieSamus izmekl&jumus
— to paSu finansialo jautajumu del, vai vienkarsi neesot lidzestigiem pret veselibu. Tikai pasu

pacientu apziniga attiecksme un sadarbiba ar arstu var veicinat efektivu un labveligu arsteésanu.

(57)

1.4.8.6.IEDZIMTO SIRDSKAISU NOVELOTAS
DIAGNOSTIKAS SEKAS

Laicigi neatklata iedzimta sirdskaite ir iemesls daudzam smagdm un biezi
nesavienojamam ar dzivibu komplikacijam. Komplikacijas var attistities gan fetala parioda,
gan péc piedzimSanas - agrini dazu méneSu laika vai ilgstoS$i visas dzives garuma.
Komplikacijas var iedalit savienojamas un nesavienojamas ar dzivibu. Tiesi komplikaciju
kombinacijas ievérojami pasliktina pacienta vispargjo stavokli un turpmako prognozi.
Jaatceras, ka komplikacijas var rasties ne tikai sirdskaites dabiskas norises rezultata, bet ar1
pEc operativas iejaukSanas. Biezi tieSi komplikacijas nosaka pacienta dzivildzi. Biezakas un
bistamakas komplikacijas ir pulmonala hipertensija, sirds mazsp€ja, trombemeboliskais
sindroms, ritma un vadamibas traucgjumi, infekciozais endokardits un pekspa kardiala nave.
Pacientiem ar iedzimtu sirdskaiti visbiezak attistas iedzimta sirds mazsp&ja. Ta var biit gan
kombingéta, gan vienpus€ja (kreisa vai laba kambara dekompensacija). ISM arstéSana lielaka
efektivitate ir sirds glikozidiem. lesp&jamas $adas izpausmes: akiita sirds nepietickamiba,
aizdusas-cianotiskas 1ekmes, hroniska sirds nepietickamiba. Plausu hipertensija ir biezaka
komplikacija lielakai dalai iedzimto sirdskaiSu, ko pavada maza asinsrites loka hipervolemija
un arteriovenoza asinu izsviede (t.s. prekapilara arteriala hipertensija). Operativas arstéSanas
iznakums un prognoze nosakami ar plausu hipertensijas pakapi. Tapec parasti Fallo tetrades
pacientiem iev€rojami biezak sastopami infekcioza endokardita gadijumi. Ventrikulu
starpsienas defekts liela asins plismas atruma fona izraisa palielinatu endokarda
traumatizaciju. Parasti tas notiek vecakiem bérniem un neliela defekta gadijuma. Ventrikulu
starpsienas defekts kombinacija ar aortalo nepietickamibu  ar1 rada predispoziciju
endokarditam. ,,LLocus minoris resitentia” pie endokardita ir ari starpsienas membranozas
dalas aneirisma, kas rodas spontanas starpsienas defekta slégSanas rezultata. Bérniem, kuriem
ir saglabajies arterialais vads (ipaSi neliels) arT ir augstaka tendence uz infekcioziem
endokarditiem. Aortas koarktacija jebkura vieta var biit par iemeslu iekaisumam. Belokon ar
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Iidzautoriem atzimé, ka 10 % bérnu ar bakterialu endokarditu atrod aortalo stenozi. Plausu
artérijas stenozes pacientiem |oti reti novéro infekcijas pievienoSanas, bet tomér endokardita
iespgjamibu nedrikst noliegt. Ari pie antrioventrikularas starpsienas un atriju starpsienas
defektiem endokarditu novero ievérojami retak neka pie kambaru starpsienas. Par infekciozo
endokarditu tika veikts pétijums un E. L. Kaplan et al. Publicéts, ka no visiem 266 bérniem ar
infekciozo endokarditu kas piedalijas pétijuma bija 24% ar Fallo tetradi, 16% kambaru
starpsienas defekti, septiniem procentiem atverts arterials vads, 26% citas iedzimtas
sirdskaites, 22% iegutas sirds kaites. Biezakie endokardita izraisitaji ir streptokoki,
stafilokoki, Gram negativo ierosinataju vida biezakie ir Escherichia un Klebsiella. Nedrikst
aizmirst par séniSu endokarditu. Ipasi bérniem ar intravenoziem Kkatetriem novérojami
Candida un histoplasma infekcijas. Iedzimto sirdskaiSu gadijuma bakterialas vegetacijas
novietojas tieSi bojajumu vieta un vairdk izteiktas turbulentas plismas apvidid vai
regurgitacijas plismas atsitiena vieta. Aritmijas rodas iedzimto sirdskaiSu pacientiem ka
pirms, ta arl péc operacijam. Aritmiju genéz€ ir gan kardialie gan ekstrakardialie faktori.
Papildus vadiSanas celi, kameru parslodze ar tilpumu un spiedienu, distrofiskas vai iSemiskas
parmainas miokarda, centralas un vegetativas nervu sist€émas traucjumi. Aritmijas var bt
dazadas — gan paroksizmalas, gan pastavigas tahikardijas, ekstrasistoles u.c. Dazos gadijumos
sirds darbibas ritma trauc€jumi ir iemesls pe€kSnas naves sindromam. Pacientiem ar iedzimtam
sirdskaitém ir komplikacijas ari no citu sistému (ne tikai sirds-asinsvadu) puses. Daudzos
literatiras avotos ir minéts, ka tieSi iedzimto sirdskaiSu pacientiem ir augtaka predispozicija
uz akitam respiratoram virusu infekcijam. Nemot véra bé€rnu paaugstinato uzpemibu
infekcijas var komplic&ties ar traheitiem, bronhitiem un pneimonijam. Tas ir izskaidrojams ar
parcialas imiinsupresijas stavokli, sastrégumu mazaja asinsrites loka, hipoksiskam izmainam
elpoSanas celu glotada. Arteriala hipoksémija, sirds nepietiekamiba, posthipoksiska
encefalopatija, an€mija ir faktori, kas var provoc€t apetites nomakumu. Hemodinamiskie
traucgjumi var radit ari parmainas aknu funkciju darbiba. Smagas sirds nepietickamibas
pacientiem attistas hepatomegalija, splenomegalija un ascits. Biezi iedzimtas sirdskaites

pavada arT anémijas.(58)
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2. PRAKTISKA DALA
2.1. DARBA METODOLOGIJA

Darba rezultatu iegiSanai bija izmantota gan kvantitativa (arhiva dati), gan kvalitativa
(piedalisanas pacientu izmekl&Sana) petijuma metodes.

Aptaujas instrumenti — strukturéts izmekl&jumu plans, kuru izstradaja darba autors
un arhiva dati. Plans sastadits latvieSu valoda. Plans sastav no 3 punktiem un ietver
nepiecieSamo pétijjuma veikSanai informaciju — anamnézes dati (dzimums, vecums, siidzibas),
fizikalas izmekleSanas dati (apskate, auskultacija, perkusija, atradnes interpretacija),
instrumentalas izmekl&Sanas dati (ehokardografijas rezultatu interpretacija). Pacientu apskate
SMVA notika no 2011. gada 30. novembra lidz 2012. gada 1.maijam un BKUS no 2011. gada
1. junija lidz 2012. gada 31. janvarim. P&tijuma laika tika izmekl&ti 30 pacienti. Pirms
izmeklésanas respondenti vai pacientu vecaki (personas ar atbildibu par nepilngadigas
personas piedaliSanos pétijuma) tika iepazistinati ar aptaujas mérki. Dalibnieku izmekleSana
tika veikta Sporta Medicinas Valsts Agentiira un VSIA ,,Bérnu Kliniska Universitates
slimnica”.

Katras anketas izmekl&Sana prasija apm&ram 30 mindites. Darba autors izmekl&Sanas
laika bija klat un vargja atbildét uz neskaidrajiem jautajumiem.

legiitie dati ir anonimi, pacientu piedaliSanas brivpratiga, dati - konfidenciali, tie tika
izmantoti tikai Saja darba.

Arhiva dati ir pieprasiti atbilstoS$i plana kriterijiem - anamnézes dati (dzimums,
vecums, siidzibas), fizikalas izmekléSanas dati (apskate, auskultacija, perkusija, atradnes
interpretacija), instrumentalas izmekléSanas dati (ehokardografijas rezultatu interpretacija.
Arhiva dati ir ieghti par laika periodiem 10. 2010. - 11. 2011. BKUS un 2010. gada no
SMVA. Arhiva dati tika iegliti no Bérnu Kliniskas Universitates Slimnicas Beérnu
Kardiologijas Centra ambulatoras dalas arhiva un Sporta Medicinas Valsts Agentiiras arhiva.
Kopa tika izpétiti dati par 39378 pacientiem. Pirms datu pétiSanas ir iegiitas nepiecieSamas
atlaujas un nodroSinata datu konfidencialitate.

Pétijuma laika ieglitie dati tika apstradati ar SPSS for Windows, Microsoft Word
(Versio6, 0) un Excel palidzibu.
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2. 2. IEGUTO DATU REZULTATI

2.2.1. SMVA APSKATITO PACIENTU DATI

Pétijuma laika Sporta Medicinas Valsts Agentira tika apskatiti 30 pacienti. No tiem
12 sievietes un 18 viriesi vecuma no seSiem lidz 20 gadiem. Gandriz visi — 28 nodarbojas ar
sportu profesionali. 28 no visiem pacientiem ir ieradusies uz obligato veselibas parbaudi.
Tikai 4 sakara ar aizdomam par iesp&jamo sirds patologiju. Stdzibas ir bijusas tikai diviem
pacientiem - sapes un parsitieni aiz krasu kaula. (skat. pielikuma 1. att un 1. tab.). Pacientu
apskates laika visiem ir veikta ehokardiografija, kas ir visparpienemta iedzimto sirdskaiSu
diagnostikas metode. Nevienam no pacientiem netika atklatas nopietnas sirds anomalijas. 10
pacientiem iepriekséja anamnéz& atzimé&ti sirds trokspi. SeSiem pacientiem troksnis ir
auskultéjams apskates laikd. Novirzes no normalas anatomiskas uzbiives netika atrastas
nevienam no izmekl&tajiem. Sirds izméri, uzbiive, sienu un starpsienu uzbiive, biezums,
varstulu uzbiive, asinsvadu izvietojums un papillaro muskulu uzbtve ir atbilstoSas normas
raditajiem un vecumam. 12 pacientiem atrastas ventrikulu skeérshordas, kuram nav anatomiska
un fiziologiska nozimiguma. Nopietni fiziologiskas funkcijas traucgumi nav konstateti
nevienam no pacientiem. Asinsplismas traucgumi ir niecigi. 1-aja pakapé regurgitacijas ir
noverojamas gandriz katram no izmekl&tajiem pacientiem(skat.pielikuma 2.tab.). Astoniem ir
ar trikuspidalo regurgitaciju. Pulmonalo regurgitaciju novéro 10 pacientiem. Mitrala
regurgitacija ir noveérojama tris jaunieSiem un nevienam nav konstatéta aortala

regurgitacija(skat.pielikuma 2.att.).

2.2.2. SMVA ARHIVA DATI

SMVA arhiva dati liecina, ka 2010.gada sporta medicinas valsts agentiira kardiologa
apskate ir veikta 32621 pacientam.(skat.pielikuma 3.tab un 3.att.) 150 no tiem tika uzstadita
diagnoze no grupas ,,ledzimtas asinsrites sistémas kroplibas (Q20-Q28)”(skat.pielikuma 4.tab.
un 4.att.). Sadi dati tika iegati pstot SMVA arhiva datus - 123 pacientiem ir uzstadita
diagnoze Q20.8 - citas iedzimtas sirds kambaru un savienojumu anomalijas. Diemz&l arhiva
datos nav precizets, ka tie$i anomalija ir izpaudusies un kadas bijusas stidzibas apskates laika.
Tatad arT spriest par diagnostikas novélosanu ir diezgan grati.(Skat.pielikuma 5.tab.) Trijiem
no visiem astonus gadus veciem pacientiem ir uzstadita diagnoze Q20.8. Sada diagnoze ir

uzstadita 12 devingadigajiem pacientiem. 10 gadu vecuma 2010.gada SMVA diagnoze ,,citas
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iedzimtas sirds kambaru un savienojumu anomalijas” ir atklata 13 bérniem. Diagnoze Q20.8
2010.gada SMVA ir uzstadita 17 vienpadsmit gadigajiem jaunieSiem. No 12 gadus veciem
sportistiem 13 ir uzstadita diagnoze Q20.8. Diagnoze no grupas citas iedzimtas kambaru un
savienojumu anomalijas ir uzstadita deviniem 13 gadus veciem jaunieSiem. Taja paSa laika
perioda lidziga diagnoze ir atklata astoppadsmit 14 gadus veciem pacientiem. 15 gadigo
sporta medicinas valsts agentiiras apmekl&taju vidi desmit cilvékiem ir uzstadita diagnoze
Q20.8. Starp 123 pacientiem ar pirmo reizi uzstadito diagnozi no Q20.8 grupas ir 12 pacienti
16 gadu vecuma un desmit pacientiem 17 gadu vecuma. Ta ka agentiiru apmeklé ari
pilngadigie sportisti, 2010.gada uzstaditas Q20.8 diagnozes pacientu vidi ir Cetri cilveéki 18
gadu vecuma un viens devinpadsmit gadigs virietis(skat.pielikuma 5.att.).

Sporta Medicinas Valsts Agentiira 2010.gada péc arhiva datiem ir pirmreizgji uzstadita
diagnoze Q21.1 - priekSkambaru starpsienas defekts 23 pacientiem.(skat.pielikuma 6.tab.) Ka
jau tika pieminéts arhiva datos nebija pieejami dati pa pacienta siidzibam, tomér ir zinams, ka
visiem 23 apskate izdarita sakara ar obligato sportistu veselibas parbaudes veikSanu. Apskates
laika ari tika konstatéta patologija. Sadalfjums p&c vecuma 23 pacientiem ir $§ads — viens sesus
gadus vecs pacients, divi septinus gadus veci pacienti, tris astonus gadus veci pacienti, divi
devigus un divi desmit gadus veci jaunie$i, vienpadsmit gadigo sportistu, vidd ir divi ar
pirmreiz€ji diagnostic€tu priekSkambaru starpsienas defektu, tris divpadsmit gadigi jauniesi,
viens pacients 13 gadu vecuma, divi piecpadsmit gadigie, tris septinpadsmit gadigie. Atriju
starpsienas defekts obligatas veselibas parbaudes laika konstatéts ar1 pilngadigiem SMVA
apmekl&tajiem — vienam 18 gadigajam un vienam divdesmit gadigajam(skat.pielikumaé.att.).

No SMVA 2010.gada apskatitajiem sportistiem tikai vienam ir uzstadita diagnoze
Q23.1 — aortalas varstules iedzimta nepietickamiba. Nemot péc vecuma kritérija — sirdskaite ir
diagnosticéta salidzinos$i novéloti - vienpadsmit gadu vecuma.

Vienam piecgadigam b&rmam 2010.gada SMVA tika uzstadita diagnoze no grupas
Q21.8 — citas iedzimtas sirds starpsienas anomalijas. Diemz&l SMVA piedavatajos arhiva
datos nebija informacijas par anomalijas veidu un formu, par pacienta siidzibam un fizikalas
izmekleSanas datiem. Spriest par diagnostikas savlaicigumu nav lietderigi, nezinot klinisko
gaitu un ainu. Izejot no vecuma faktora, neatkariba no defekta lieluma un veida, pieci gadi ir
vecums, kad jau ir iesp&jama komplikaciju attistiba. Balstoties uz So apgalvojumu var
pienemt, ka ari Sis gadijums ir diagnostic€ts novéloti. Diemz€l nov€loSanas pakapi Sobrid

noteikt nav iesp&jams.
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ledzimta pulmonala varstula stenoze (Q22.1.) 2010.gada SMVA pirmreizgji
diagnosticéta vienam devinus gadus vecam potencialam sportistam. Nemot véra patologijas
iesp&jamas gaitas un komplikaciju attistibas straujumu, art $is gadijums liecina par novélotu
diagnozi.

Neprecizeta iedzimta sirds anomalija jeb Q24.9 — §ada diagnoze 2010.gada ir uzstadita
vienam 14 gadus vecam jaunietim. Ka jau tika pieminéts - SMVA piedavatajos arhiva datos
nebija informacijas par anomalijas veidu un formu, par pacienta siidzibam un fizikalas

izmekl&Sanas datiem.

2.2.3. BKUS APSKATITO PACIENTU DATI

Petijuma kvalitativaja dala tika apskatiti 20 atseviSki nejausa kartiba izveleti BKUS
LBKC pacienti, kuriem ir uzstadita diagnoze no SSK10 Q20 grupas. Visi pacienti ir
griezusSies pie kardiologa ar aizdomam par vai ar jau iepriek§ diagnostic€to iesp&jamo
iedzimto sirdskaiti. Katram pacientam ir bijuSas stdzibas vai jau attistijusas
komplikacijas.(Skat.pielikuma 7.tab.) SeSiem no viniem diagnoze neapstiprindjusies. Divas
14 un 16 gadus vecas meitenes ir atnakuSas ar gimenes arsta nositijumu ar sidzibam par elpas
trikumu fiziskas slodzes laika un spiedo$sam sapém kriiskurvja kreisaja pus€. Nekadas
i$€mijas un sirds mazspg€jas pazimes izmeklesanas laika netika atklatas. Vienu piecus gadus
vecu zénu ir atvedusi vecaki un apgalvoja, ka bérns atri nogurst fiziskas slodzes laika un
dazreiz klust bals. Objektivi un instrumentali izmeklgjot patologija netika konstatéta. Vienam
tris ménesus jaunam z€nam mate apgalvoja, ka beérnin$ smagi elpo un ir ar(p&c pacienta mates
vardiem)- ,,... ar zilganu adas nokrasu....” Objektivi apskatot bérns tieSam bija nedaudz
cianotisks, tomér izmekl&jot instrumentali sirds mazsp&jas vai sastréguma pazimes mazaja
asinsrites loka netika atklatas. Viens 14 gadus vecs jaunietis ieradas BKUS ambulatoraja dala
péc sporta arsta nosttijuma, minot, ka zénam ir saklausams sistolisks troksnis. Auskultativi
troksnis netika novérots, ka ari EKG un EchoKG nekadas patologiskas atradnes nav
konstatétas. Viens piecus gadus vecs z&ns ar gimenes arsta nositijumu ari ar sistolisko troksni
apraksta ir izmekl&ts, bet vieniga patologiska atradne ir nenozimiga mitrala regurgitacija ( |
pakape€). Deviniem no apskatitiem bérniem ir griezuSies ambulatora dala atkartoti péc jau
ieprieks veiktas operativas arstéSanas. Visi Sie bérni ir vecuma Iidz Cetriem gadiem. Pieciem ir
veiktas atriju starpsienas defekta likvidésanas operacijas un cetriem ir ielikti ielapi kambaru
starpsiena. Septiniem no viniem ir attistijusies kardiovaskulara nepietickamiba — pieciem |

pakapé un diviem II pakape. Divi bérni divu un 3,5 gadu vecuma ir ieradusies uz kontroli.
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Abiem ir atklatas nenozimigi atriju starpsienas defekti, kas nerada potencialus draudus
vispargjam veselibas stavoklim un tadel bérni atrodas kardiologa uzraudziba. Vienam vienu
gadu un tris ménesus vecam bérnam tika diagnosticéti atriju un kambaru starpsienu defekti ar
jau izveidojusSos kardiovaskularo mazspé&ju Il pakapé. III pakapes kardiovaskulara mazspéja,
pulmonala hipertensija, ascits un hroniska nieru mazspgja ir izveidojusas vienam 8 gadus
vecam Fallo tetrades pacientam. Diemzgl glabt So pacientu arstiem neizdevas. Zéns nevargja
veikt nekadas pastiprinatas aktivitates bez aizdusas, nogura péc 1 - 2 miniit€ém, bija izteikti
cianotisks. Vienai 10 méneSus vecai meitenei ir diagnosticéts atrioventrikulars starpsienas

defekts ar kardiovaskularo nepietickamibu II pakapé (skat. pielikuma 7. att.).

2.2.4. BKUS ARHIVA DATI

No 2010.gada 1.oktobra Iidz 2011.gada 30. septembrim Beérnu kliniskas Universitates
slimnicas, Latvijas bérnu kardiologijas centra ambulatoro dalu apmekl&ja 6757 pacienti(skat.
pielikuma 8 tab. un 8. att.). No tiem 848 ir uzstadita diagnoze no grupas ,, ledzimtas asinsrites
sistémas kroplibas” (skat. 9 tab. un 9. att. pielikuma). ledzimtas sirds kambaru un atveru
anomalijas no visam ir 26.5 no 26 uzstadita diagnoze ,,Kopgjs arterialais vads”. No tiem 1
pacietam ir pirmreizgji atklata patologija un Cetras ir ieradusSies uz atkartotu planveida viziti.
DivkarSota laba kambara izeja ir 10 pacientiem, no kuriem pirmreiz€js kardiologa
apmekl&ums ir bijis tikai vienam pacietam. Pargiem diagnoze ir uzstadita ieprieks.
DivkarSota kreisa kambara izeja netika gada laika diagnostic€ta un uz atkartotu apmekleSanu
pacienti ar §adu diagnozi nav bijusi. LBKC ambulatoraja dala ir bijis viens pacients ar jau
iepriek$ uzstaditu diagnozi - ventrikuloarterialo savienojumu diskordance. Ar sirds austinas
izomériju atkartoti uz parbaudi bija ieraduSies pieci pacienti. Diagnozes Q20.8 (Citas
iedzimtas sirds kambaru un savienojumu anomalijas ) un Q20.9 (Neprecizetas iedzimtas sirds
kambaru un savienojumu anomalijas) BKUS pacientu vidii netika konstatétas(skat. 10. tab. un
10. att. pielikuma).

Daudz slimnieku ar diagnozém no Q21 grupas ir vérsusies Bérnu Kardiologijas centra
ambulatoraja dala. Pirmreizgji diagnostic€ts kambaru starpsienas defekts ir 71 bérnam un 196
bérni ar $adu diagnozi ir atnakusi uz kart§jo parbaudi. PriekSkambaru starpsienas defekts
(Q21.1) ir diagnosticéts 192 pacientiem un 104 no tiem — pirmreizgji. Atrioventrikularas
starpsienas defekts ir atklats vienam b&rnam un 12 bérni ar $adu diagnozi ieradusies uz kartgjo
parbaudi. Diagnoze Q21.3 — Fallo tetrade ir tikai 9 pacientiem no visiem, bet veseliem Cetriem

no tiem ta ir atklata pirmo reizi. Diagnozes Q21.4 (Aortopulmonalais starpsienas defekts) un
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21.8 (Citi iedzimti sirds starpsienas defekti) BKUS LBKC ambulatoras dalas pacientiem
netika konstat&tas(skat. 11.tab.un 11.att pielikuma).

No Q22 diagnozu grupas ir ieguti $adi rezultati: nebija neviena pacienta ar diagnozi
pulmonalas varstules atrézija. Ar iedzimto pulmonala varstula stenozi ambulatoro dalu ir
apmeklgjusi tikai divi pacienti un abi ar jau ieprieks diagnosticétu sirdskaiti. 37 pacientiem ir
uzstadita diagnoze no grupas Q22.3(Citas iedzimtas pulmonala varstula anomalijas),
septiniem no tiem §1 diagnoze ir uzstadita pirmo reizi. Atkartoti uz obligato parbaudi péc
diagnozes uzstadiSanas ir ieraduSies seSi pacienti ar diagnozi iedzimta trikuspidala stenoze-
Q22.4. Pirmo reizi $ada anomalija gada laika netika atklata nevienam b&rnam. Ebsteina
anomalija (Q22.5) pirmo reizi diagnosticéta 4 berniem un 6 pacientiem §i diagnoze uzstadita
jau ieprieks. ledzimta pulmonala varstula insuficience (Q22.2), hipoplastiskas labas sirds
sindroms (Q22.6), citas iedzimtas trikuspidala varstula anomalijas (Q22.8), neprecizétas
iedzimtas trikuspidala varstula anomalijas (Q22.9) ir patologijas, kas pétijuma laika netika
atklatas nevienam bérnam(skat.pielikuma 12. att. un 12. tab.).

Salidzino$i mazak ir pacientu ar diagnozém no grupas Q23 - iedzimtas aortas un
mitrala varstula anomalijas. Sadalifjums péc diagnozém ir $ads: iedzimta aortas varstula
stenoze (Q23.0) pirmreiz&ji diagnosticéta diviem bérniem, pargjie 30 Sis diagnozes pacienti
bija ieraduSies uz apskati atkartoti.Q23.1 jeb iedzimta aortas varstula insuficience ir jau
iepriek§ diagnostic€ta 35 beérniem un desmit bérniem ta atklata pirmreizgji. Gada laika BKUS
BKC ambulatoraja dala ir bijis tikai viens pacients ar iedzimto mistralo stenozi un ta vigam
diagnosticéta pirmo reizi. Toties iedzimta mitrala varstula insuficience ir diagnosticéta pirmo
reizi 36 pacientiem un 40 diagnoze uzstadita agrak. Diviem pacientiem pirmo reizi ir uzstadita
diagnoze — Q23.8 (citas iedzimtas aortas un mitrala varstula anomalijas). Q23.4 un Q23.8
(hipoplastiskas kreisas sirds sindroms un neprecizétas iedzimtas aortas un mitrala varstula
anomalijas) diagnozes nav ne vienam bérmam gada laika bijuSam ambulatoraja dala
(skat.pielikuma 13. att. un 13. tab.).

No grupas ,.citas iedzimtas sirds anomalijas” (Q24) ir diagnostic€tas tikai tris. Trim
pacientiem ir atklata dekstrokardija, bet divi ir ieraduSies atkartoti. Tatad pirmo reizi §1
diagnoze noteikta vienam b&rnam. Uz kartgjo parbaudi ir ieradies viens bérns ar ieprieks
diagnosticéto levokardiju (Q24.1). Vienam pacientam pirmo reizi atklaja koronaro asinsvadu
anomaliju (Q24.5)(skat.pielikuma 14. tab. un 14. att.).

Diagnozu grupa ,ledzimtas lielo art€riju anomalijas” - Q25 gada laika ir

diagnosticétas tikai divas diagnozes, tomer salidzinajuma ar iepriek$€jo grupu pacientu skaits
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ir ievérojami lielaks. Atvérts arterialais vads (ductus arteriosus persistens s.apertus) pirmo
reizi diagnostic€ts 26 b&rniem un 40 diagnoze ir uzstadita iepriekS. Savukart aortas
koarktacija ir 17 pacientiem un seSiem no tiem diagnosticéta pirmo reizi apskates
laika(skat.15.tab. un 15.att. pielikuma).

No citam diagnozu grupam ir konstatéti atseviski réti gadijumi. No iedzimto lielo vénu
anomaliju grupas ir bijis tikai viens pacients ar jau ieprieks diagnostic€tu dal&ju pulmonalo
vénu iepludes anomaliju. No Q27 diagnozu grupas (citi iedzimti periferiskas asinsrites
defekti) ir diagnosticéta pirmo reizi iedzimta nieres artérijas stenoze.

Atseviski japiemin, ka petijuma perioda ir diagnosticéts viens jauns Marfana sindroma
gadijums, kas nav ieklauts Q20-28 iedzimtajas sirds un asinsvadu attistibas anomalijas
(Q84.7- Marfana sindroms), bet ir aktuals ka iedzimta anomalija, kas rada nopietnus
trauc€jumus sirds attistiba.

No visiem iedzimto sirds anomaliju pacientiem ir nejausi atlasiti un izpétiti dati par
200 pacientu slimibas veésturém. Visiem izveletiem pacientiem ir diagnosticeta saslimSana no
Q20 diagnozu grupas un visi 200 ir apmekl&jusi kardiologu pirmo reizi. Starp 200 nejausi
izveletam vesturém (skat.pielikuma 16.tab.): Ventrikuloarterialo savienojumu diskordance
(Q20.3) — 1, Atrioventrikularo savienojumu diskordance (Q20.5) — 1, sirds austinu
izomérija(Q20.6) -1, ventrikulu starpsienas defekts (Q21.0) — 78, atriju starpsienas defekts
(Q21.1) — 62, Atrioventrikularas starpsienas defekts (Q21.4) -4, Citas iedzimtas pulmonala
varstula anomalijas(Q22.3) — 3, ledzimta trikuspidala stenoze (Q22.4) — 2, ledzimta aortas
varstula stenoze (Q23.0) — 1, Ebsteina anomalija — 1, iedzimta aortas varstula insuficience
(Q23.1) — 18, Iedzimta mitrala insuficience (Q23.3.) — 15, Hipoplastiskas kreisas sirds
sindroms(Q23.4) - 1, Citas iedzimtas aortas un mitrala varstula anomalijas (Q23.8) — 2,
ledzimta subaortala stenoze (Q24.4)- 2, iedzimts atvérts arterials vads (Q25.0)- 2, Plausu
artérijas atrezija (Q25.5) — 1, PlausSu artérijas stenoze (Q25.6) — 2, Marfana sindroms
(Q87.4)- 2, kardiomiopatija (142.8) — 1(skat.16.att.piclikuma). 68 no 200 b&rniem ir
attistijusas komplikacijas — kardiovaskulara nepietieckamiba 30 bérniem I-aja pakape, 26 — 1l-
aja, 12 — Il —aja (pec HYHA). 10 no 200 ir attistijusies pulmonala hipertensija(skat.17.att. un
17.tab.pielikuma). Vecuma zina ir $adi rezultati (skat. 18.tab. un 18.att.pielikuma): 178
iedzimto sirdskaisu ir diagnostic€ts pirmaja dzives gada. Divu gadu vecuma ir diagnosticétas:
ventikulu starpsienas defekts ar kardiovaskularo mazsp&ju II pakapé. Divus gadus vecam
bérnam atklats atvérts foramen ovale. Diviem b@rniem divu gadu vecuma ir atklati

priekSkambaru starpsienas defekti. ledzimta trikuspidala stenoze ari atklata vienam
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divgadigam b&rnam. Vienam divus gadus vecam z€nam atrada atvertu arterialo vadu ar
kardiovaskularu mazsp&ju II pakapé. Tris gadus vecam pacientam ir diagnosticéta Ebsteina
anomalija ar kardiovaskularu mazspg&ju II pakapé. Tris gadus vecam b&rnam ir diagnosticets
Marfana sindroms un ventrikulu starpsienas defekts. Trisgadigam pacientam pirmo reizi
konstatéta vesela virkne patologiju: Fallo tetrade, plausu artérijas atrézija, kolateralu esamiba,
KVM III pakapé un kreisas nieres agenézija. Cetru gadu vecuma vienam z&nam pirmo reizi ir
atklatas $adas patologijas: Ventrikulu starpsienas defekts, atriju starpsienas defekts, ventrikulu
inversija, kreisa ventrikula hipoplazija, mitralas varstules prolapss, hroniska hipoksémija,
pulmonila hipertensija un kardiovaskulara mazspgja Il pakapé. Cetru gadus vecam bérnam ir
atklati ventrikulu starpsienas defekts un atvérts foramen ovale. Citam cetrus gadus vecam
b&rnam pirmo reizi diagnosticti: Marfana sindroms, mitralas varstules prolapss, Valsalvas
sinusa dilatacija un kardiovaskulara mazsp&ja pirmaja pakapé. Cetru gadu vecuma atklats
viens atriju starpsienas defekts ar jau II pakapes kardiovaskularo nepictickamibu. Vienam 5
gadus vecam b&rnam pirmo reizi uzstadita diagnoze: citas iedzimtas pulmonala varstula
anomalijas kombinacija ar jau izveidojusos KVM I pakapé. Piecu gadu vecuma arT atklata
viena iedzimta aortalas varstules insuficience. Trikuspidalas varstules atrézija ar atriju
starpsienas defektu, hronisku hipoksémiju un kardiovaskularo nepietickamibu III pakapé ari
konstatéja piecus gadus vecam bérnam. SeSgadigam pacientam ir diagnosticéta iedzimta
aortalas varstules stenoze ar kardiovaskularo mazspg&ju Il pakap€. Septinus gadus vecam
bérnam veiktas apskates laika konstatgja mitralas varstules prolapsu, iedzimto mitralo
insuficienci un kardiovaskularo mazsp&ju I pakapé. Citam septinus gadus vecam bérnam
atklaj tikai iedzimtu mitralo insuficienci. Septin-gadigam z€nam ir diagnostic€ti pirmo reizi:
atrioventrikularo savienojumu diskordance, multipli ventrikularas starpsienas defekti,
mezokardija un kardiovakulara mazspé&ja II pakapé. Devinus gadus vecam b&rnam ir atklata
pirmreizgji mitrala regurgitacija ar kardiovaskularo nepietieckamibu II pakape. 11 gadu
vecuma atklata iedzimta aortala insuficience II pakapé pacientam ar kardiovaskularo
mazsp€ju | pakape. 12 gadus vecai meitenei pirmo reizi diagnostic€ta kambaru starpsienas
defekts, I pakapes aortala regurgitacija un jau attistijusies kardiovaskulara mazspgja I pakapg.
P&c sporta arsta rekomendacijas veikts izmekl&jums 14- gadigdm jaunietim, kuram
diagnosticgja priekS§kambaru starpsienas defektu, divviru aortalo varstuli, aortalo insuficienci
IT pakapé un kardiovaskularo nepietickamibu pagaidam pirmaja pakapé. Mitrala regurgitacija
ir diagnosticéta vienam 15 gadus vecam pacientam. Arl pirmaja dzives gada diagnosticéto

sirdskaiSu vidi bija kombin€tas anomalijas un ar attistijuSam komplikacijam. Vairaki
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ventrikulu starpsienas defekti ar kardiovaskularu nepietickamibu I pakapé diviem pacientiem
un KVM II pakapé — pieciem pacientiem. Vienam pacientam uzstadita diagnoze 142.8 —
kardiomiopatija kombinacija ar aortalo regurgitaciju. Vienam pacientam pirmaja dzives gada
atklats atvérts arterialais vads ar atrioventriularas starpsienas defektu un KVM I pakapée.
Q22.3. diagnozes pacientiem lidz viena gada vecumam attistijusas kardiovaskularas
mazsp&jas vienam I pakap€ un vienam II pakap€. Lidz gada vecumam atrioventrikulars
septals defekts ir izpaudies ar KVM I pakapé vienam bérnam, II pakapé — vienam b&rnam, I1I
pakapé — diviem bérniem. Vienam jaundzimusajam ir konstatéta $ada anomaliju kombinacija-
iedzimta korigéta magistralo asinsvadu transpozicija, kambaru starpsienas defekts, austinu
izom@rija un kardiovaskulara mazspgja II pakape. Citam b&rnam ir diagnosticéts Marfana
sindroms ar iedzimtam mitralo un aortalo regurgitacijam I pakape. Vienam pacientam ir
atklata kombinacija no atriju un kambaru starpsienu defektiem ar kardiovaskularo
nepietickamibu III pakapé un pulmonalo hipertensiju. Vienam iedzimtas aortalas
regurgitacijas pacientam ir pievienojies endokardits. Ir sastapta ar mitralas nepietickamibas
kombinacija ar KVM i pakapé un paroksizmalo tahikardiju. Vienam pacientam aortalas

varstules stenozi pavadija II pakapes kardiovaskulara nepietieckamiba.

2. 3. DISKUSIJA

Analizgjot, Sporta Medicinas Valsts Agentiras apskatito pacientu datus var izsecinat,
ka sportisti ir same&ra veseligi un iedzimtas sirdskaites viniem nav atrodamas. Nevienam no 30
apskatitiem sportistiem sirds patologijas netika atklatas. Tas ari ir izskaidrojams ar to ka
pacienti nodarbojas ar sportu un ir fiziski attistiti un spécigi cilveki. Tikai diviem pacientiem
no 30 ir bijusas siidzibas un visi pargjie ir ieraduSies uz obligatu veselibas parbaudi, tatad biitu
ari jasagaida, ka nekadas patologijas nevajadz&tu but atrodamas. Ari ir janem vera pacientu
vecums. Jaunakajam pacientam ir se$i gadi un vecakajam ir 20. Tas nozimég, ka, ja kadam no
viniem ir kada slépta iedzimta sirdskaite, tad 1idz §im vecuma tai jau vajadzetu izpausties ar
simptomatiku vai ar komplikacijam. Tikai seSiem no visiem pacientiem ir auskult€jams
troksnis un Cetriem kuriem nostitijuma bija min&ts troksnis, tas nepieradijas. Pacientiem,
kuriem troksnis auskultativi apstiprinajies, ir konstat€tas nenozimigas I pakapes varstulu
regurgitacijas, kas nerada draudus vispar€jam veselibas stavoklim. Dazadu varstulu I pakapes
regurgitacijas un kambaru Skérshordas (sk.datus augstak) nav uzskatamas par nopietnu
patologiju un nevar tikt izskatitas, ka savlaicigi nediagnosticéta patologija. Sadi rezultati

varétu sagraut izvirzito hipoté€zi un iepriecinat par situaciju valsts sporta — Vvisi sportisti ir
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veseli un var turpinat savu celu uz panakumiem. Bet ir arT pétijjuma otra dala — kvantitativa,
kuras rezultati nav tik iepriecinosi, ka kvalitativas pétijuma dalas rezultati bet tos
izanalizé€sim nedaudz v€lak un Sobrid paturpinasim analiz&t kvalitativo dalu. Bérnu slimnicas
kardiologijas centra ambulatoras dalas pacienti nav sportisti, vismaz lielaka dala un sagaidit,
ka rezultati biis tikpat izcili, ka SMVA pacientiem nav iesp&jams. Galvena atskiriba starp
abam pacientu grupam ir mérkis ar kadu tie griezas pie arsta. Ja sporta arstu - kardiologu
apmekl€ parsvara veseli cilvéki bez stidzibam veselibas parbauzu laika, tad slimnica biezak
griezas ar kada cita arsta nosttijumu pie specialista esot kaut kadam stidzibam vai slimibas
pazimém. Biitiska atSkiriba ir arT izv€létam prieks apskates pacientu grupam — nemot véra, ka
SMVA ir gruti sagaidit, ka var@s atrast kadu sportistu ar SSK10 Q20 grupas diagnozi, tika
apskatiti visi p&c kartas nejausi atlasitie cilveéki. Savukart BKUS pacientu vidd vargja atlastt
tieSi pacientus ar iedzimtam sirdskaitem. Tadel ari lielakas iesp&jas pieradit hipotezi.
Iepriecinos$a rezultatu dala ir ta, ka tomér art BKUS pacientu vidi ir veseli cilveki. Veseli sesi
no 20, kas tika nosititi, pie kardiologa ar aizdomam par iesp&jamu iedzimtu sirdskaiti
izmekl&Sanas rezultata izradijas bez jebkadam patologiskam atradném. Protams, izmekl&jumi
netika veikti nepamatoti; pacientiem bija siidzibas - sapes, elpas trilkums, pacientu vecakiem
bija raizes par savu bérnu, kurs nebija pietiekosi aktivs vai ar nedaudz izmainitu adas krasu,
daZus pacientus nosutija pie kardiologa citi arsti, kuriem bija radusas aizdomas par savu
pacientu veselibas stavokli. Kaut arT Siem pacientiem netika atklatas nekadas patologijas,
Soreiz hiperdiagnostikai ir pozitiva puse - pacientu vecaki, vinu arsti un pasi pacienti var biit
mierigi, ka vingu veselibai nekas nedraud un nopietnas komplikacijas no savlaicigi
nediagnosticétas kaites nav iesp&jamas. Protams, nedrikst aizmirst, ka ne tikai sirds-asinsvadu
sisttma ir iemesls visiem veselibas trauc€jumiem. Apskatito pacientu vidi ir arT pacienti,
kuriem iedzimtas sirdskaites diagnoze uzstadita jau iepriekS. Dazi ir bijusi péc jau veiktam
operativam terapijas darbibam (sk.rezultatus augstak) un divi bérni ir kardiologa uzraudziba,
jo viniem ir nenozimigi starpsienu defekti, kas nav relativi bistami un neapdraud vispargjo
veselibas stavokli. Septini no deviniem bérniem, kas ir parcietusi operativu iejaukSanos, ir ar
attistijuSamies komplikacijam - kardiovaskularo mazsp&ju un divi no bérniem ar pat KVM II
pakape. Rodas jautajums — vai nevargja diagnosticét un operét atrak, lai §is sekas nebiitu
piemekl&jusas bernus? Atbildi uz So jautajumu diemzel atrast ir loti griiti, jo diemZ€l nav datu
par to - kad pacienti ir griezuSies pie arsta, bet ir zinams tikai tas ka Sobrid vini apmekle arstu
kontrolei péc veiktas operativas korekcijas. Un divi iepriek§ minétie bérni, kurus vecaki atved

uz kontroli, ir ar savlaicigi diagnosticEtam sirdskaiteém. Sobrid vieniga pazime, ka ir
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iespejams, ka iedzimta sirdskaite netiek atklata savlaicigi ir komplikaciju esamiba, bet ka tika
mingts teoretiskaja dala - komplikacija var but attistijusies vél intrauterina perioda. Tas
nozimgé, ka sirdskaite var bt diagnosticeta laicigi, bet komplikaciju attistibu pirms dzimsanas
noveérst nav iespgjams. Tatad 100% apgalvot, ka runa iet par novélotu diagnostiku meés
méneSus veca meitenite, kuru atved pie kardiologa ar pediatra nosttfjumu ar izteiktu
sirdskaites simptomatiku. Meitenei tiek uzstadita diagnoze atrioventrikularas starpsienas
defekts ar kardiovaskularu nepietickamibu II pakap€. II pakapes sirds mazsp€ja neattistas
dazu dienu vai ned€lu laika, tadel ir jaaizdomajas - kapec ieprieks, uzreiz péc dzimsSanas vai
vienu, divus vai trffs méneSu vecuma netika pamanitas novirzes no veselibas normam.
Nepamanitas ne no vecakiem, nedz arl no pediatra. Iesp&jams, ka pediatrs ir pamanijis
problému jau agrak,bet bérna vecaki ir griezuSies pie kardiologa péc kaut kada laika.
Jautdjums - vai tieSam vigiem nerlp berna veseliba? Vai tomér ar1 arsts nav saskatijis
potencialas briesmas sakard ar meitenes veselibu? Sie jautajumi ir un paliek atvérti, un
atbildét uz tiem nav misu kompetencé. Labums $aja situacija ir taja fakta, ka vecaki nav
,»vilkusi” ilgak un ieraduSies ar bérnu pie kardiologa vismaz tada laika posma. 100%
apstiprinot hipot€zi un nelabi izbrinot tika izpétits astonus gadus vecs pacients, kas ir iestajies
slimnica diezgan smaga stavokli ar daudzam komplikacijam — ascitu, KVM III pakapg,
pulmonalo hipertensiju un nieru mazsp&ju. Uzstadita diagnoze — Fallo tetrade. Diagnoze tika
uztstadita pirms aptuveni gada (t.i.- septinu gadu vecuma), bet nekadas operativas darbibas
netika veiktas, jo bérnam bija pievienojusies infekcijas saslim$ana, kas butiski pasliktinaja
veselibas stavokli. Sobrid bérns nevargja veikt ilglaicigas un pastiprinatas slodzes, atri
piekusa, bija ar acimredzami palielinatu véderu, cianotisks. Tika veikta ventrikulu starpsienas
defekta korekcijas operacija. Diemzel daZas dienas péc operacijas zéns nomira. Aprakstot So
gadijumu ir nepatikami apzinaties, ka pacients, neskatoties uz savu veselibas stavokli un
nesp&ju kopa ar citiem sava vecuma bérniem pilnvertigi izbaudit So dzivi, zinpkarigs,
labsirdigs, atsaucigs, laipns un ar cienu un uzticibu nakoSs pretim cilvékiem baltajos halatos
jauneklis ar savu esamibu kluva par smagako izvirzitas hipotézes pieradijumu. M&ginot izp&tit
prieksvesturi atklajas dazi fakti, ka bérna vecaki ir ta saucama,,nelabvéliga gimene”, kuriem ir
atpemtas tiesibas audzinat beérnus. P&c neparbauditiem datiem (nav dokumentala
apstiprindjuma) z&€na te€vs ir miris no alkohola intoksikacijas, bet mate vienkarsi nevélgjas
pienemt divu savu bérnu esamibu . Ta apskatitais pacients kopa ar vecako brali ir, nokluvusi

bérnu nama. Datu par z€na brali nav, bet péc bérnu nama darbinieku vardiem - jaunietis ir
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vesels atSkiriba no sava jaunaka brala. Tomér So informaciju, neredzot pasu bérnu nama
audz€kni un attiecigo dokumentaciju, gribetu apstridét. Ka bérnu nama darbinieki var
apgalvot par sava audz€kna veselibu, kad miisu acu prieksa ir cits vinu audzeknis, kas kop$
zidainu vecuma dzivo $aja bérnu nama un tikai septinu gadu vecuma ar smagam un vairs
nesavienojamam ar dzivibu komplikacijam ir nogadats slimnica. Vai tieSam b&rnu namos nav
paredzets medicinas darbinieks, kas sekotu bérnu veselibas stavoklim? Pat tie audzinataji, kas
nav ar medicinas izglitibu - vai tieSam neredz, ka bérns nav tads, ka visi pargjie? Ja bérns atri
nogurst to vl var attiecinat uz fizisko vajumu, kas ir neizsakama nolaidiba. Bet ne cianozi, ne
ascitu un né no attaluma dzirdamo aizdusu. Tiesi tade] tiek veikts §1s darbs, lai izpétitu, ka var
uzlabot situaciju, lai lidzigus gadijumus noverstu l1idz minimumam un, iesp&jams, ari noverstu
pilniba. Un nobeidzot kvantitativas dalas rezultatu analizi viens gadijums, kas neapstiprina
darba hipotézi, bet norada uz citu svarigu un loti nopietnu problému — vecaku nelidzestibu
attieciba uz tradicionalo medicinu. Neilgi péc piedzimSanas kadai meitenei tika atklati vairaki
atriju un kambaru starpsienas defekti. Be&rna mate tika inform&ta par turpmako terapiju un
iespéjamam komplikacijam, bet, neskatoties uz to, vina parakstija atteikumu no medicinas
palidzibas vinas jaundzimuSai meitai. Sieviete péc vipas vardiem uzticas tikai tautas
medicinai un tam, ko sp€j sniegt daba. P&c gada un paris meénesSiem sieviete tomer atgriezas
BKUS pie bérnu kardiologiem un izmisigi liidza palidzet, jo meitenitei jau bijusi III pakapes
kardiovaskulara mazspgja. Saja situacija nav novélotas diagnostikas, bet ir vecaku nolaidiba,
kas neapzinati un nepienacigi pievers uzmanibu savu bérnu veselibai.

Turpinot iegiito datu analizi paariesim pie pétijuma kvantitativas dalas - arhiva datiem
un sakuma izpetisim SMVA datus. Salidzinot ar kvalitativas pétijuma dalas datiem, tomer
1zradas, ka rezultati nav tik ideali, ka tas varétu biit. No otras pus€s 150 no 32621 ir loti
neliela dala — 0,45%. Bet neskatoties uz to, Sis skaitlis ir tragisks, jo visi §ie SMVA
apmekl@taji ir topoSie un esoSie sportisti. Tatad cilveki, kam vajadzetu biit idealam veselibas
stavoklim. Un ja 12-16 un pat 18-20 gadu vecuma viniem atklaj iedzimtas sirdskaites, tad
viennozimigi jaruna par novélotu diagnostiku. Bérniem, kas nodarbojas ar sportu un pat ja
viniem nav simptomatikas vai komplikaciju izpausmju, iedzimtas sirdskaites ir jadiagnosticé
daudz atrak. Pirms bérns sak profesionali nodarboties ar sportu. 123 pacientiem ir uzstadita
diagnoze Q20.8- citas iedzimtas sirds kambaru un savienojumu anomalijas. Diemzgl arhivu
datos nav precizets, ka tieSi anomalija ir izpaudusies, un kadas bijusas siidzibas apskates laika.
Tatad arT spriest par diagnostikas novéloSanu ir diezgan griiti. Ja nepem véra komplikaciju

attistibas periodu un patologijas smaguma pakapi, bet attiecina datus uz to, ka iedzimtai
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kambaru un savienojumu anomalijai ir jabut diagnostic€tai uzreiz péc piedzimSanas vai
vismaz pirmaja dzives gada, tad iesp&ams apgalvot, ka visiem 123 pacientiem anomalija ir
diagnosticéta novéloti. Ka tika pieminéts literatiiras apskatda, iedzimts priekSkambaru
starpsienas defekts izpauzas diezgan agrini. Tomer ir dazi gadijumi, kad komplikacijas attistas
tikai pieauguso vecuma. Secinot, ka $aja gadijuma darbojas princips ,,jo atrak — jo labak”, t.i.
jo atrak diagnosticg atriju starpsienas defektu, jo efektivaka ir arst€Sana un lielakas iesp&jas
noverst komplikacijas. Attiecigi - jo vélak atklaj So anomaliju, jo vairak novélota ir defekta
diagnostika, kas attiecigi pasliktina prognozi. DiemZzgl ka rada p&tijuma rezultati (sk.augstak)
— diagnoze Q20.8 ir uzstadita ne tikai pusaudza vecuma, bet ar1 pilngadigd vecuma, kas
liecina par diagnozes ,smagu” novéloSanu. Lidzigi ir arT ar citam SMVA uzstaditam
diagnozém - Q23.1 — vienpadsmit gadu vecuma, piecgadigam bérnam Q21.8 — citas iedzimtas
sirds starpsienas anomalijas. DiemZ&l SMVA piedavatajos arhiva datos nebija informacijas
par anomalijas veidu un formu, par pacienta stidzibam un fizikalas izmekléSanas datiem.
Spriest par diagnostikas savlaicigumu nav lietderigi, nezinot klinisko gaitu un ainu. Izejot no
vecuma faktora, neatkarigi no defekta lieluma un veida, 5 gadi ir vecums, kad jau ir iespgjama
komplikaciju attistiba. Balstoties uz So, apgalvojumu var pienemt, ka ari $is gadijums ir
diagnosticéts novéloti. DiemZeél nov€loSanas pakapi Sobrid noteikt nav iespgams.
priekSkambaru starpsienas defekts 23 pacientiem vecuma intervala no seSiem lidz 20 gadiem.
Cilvekiem, kas profesionali nodarbojas ar sportu $ada veida patologijas nav atklajamas desmit
un vairak gadu vecuma. Tas ir loti batiski, ka anomalijas atklatas, kad pacienti jau nodarbojas
ar sportu - tatad ar pastiprinatu fizisku slodzi. Parslogojot sirdi. ir iesp&jams radit nopietnus
bojajumus, 1pasi viegli tad ja sird1 jau ir kads attistibas trauc€jums. Ka ir minéts teoretiskaja
dala (sk.augstak, sadala ,,Nov€lotas diagnostikas sekas”) savlaicigi nediagnostic€ta un
adekvati nearstéta sirdskaite var radit neatgriezeniskus un nopietnus veselibas trauc€jumus.
Iedzimta pulmonala varstula stenoze diagnosticéta vienam devinus gadus vecam potencialam
sportistam. Neprecizéta iedzimta sirds anomalija vienam 14 gadus vecam jaunietim. Dazreiz
masu médijos paradas zinojumi par sportistiem kas ir veikuSi pasakainus sasniegumus
konkréta sporta veida un uzstadijusi visdazadakos rekordus, bet pec kaut kada laika ir smagi
saslimusSi (vai pat mirusi) kadas iepriek§ nepamanitas saslimSanas rezultata Iesp&jams
zurnalisti vienkarS$i mekl&jot sensaciju ik pa laikam pieraksta kadam sportistam iedzimtu
sirdskaiti. Iesp&jams, ka tas tieSam tiek atklatas. Bet jebkura gadijuma — pétijuma rezultati
apstiprina, ka sportistu vida ir cilveki, kas spélé un piedalas sacensibas, neesot pilniba fiziski

veseli. Vainojami pie ta ir daudzi — pirmkart pats sportists. Dazi uzskata, Ka vini neko citu
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nespéj darit, dazi méginot noliegt savu slimibu censas sasniegt neiesp&jamo, pieradot sev, ka
vins ir vesels un spgj to izdarit, dazi vienkar$i nepiever§ tam uzmanibu un ir parliecinati, ka
nekas slikts nevar notikt. Vecakiem ari ir lidzigas psihologiskas puses — pieradit. ka b&érns nav
,vargulis” un sp&j ko izdarit, neticot, ka bérns nav vesels, dazi (1pasi sportisti) vienkarsi vélas
uztaisit no saviem b&rniem cempionus, dazreiz arT pret pasa bérna gribu. No treSas puses
treneri, kas vienmér sagaida no saviem audzekniem lielakus panakumus un censas darboties
pec principa - sportists var arT labak, un tas vinam ir japierada. No ceturtas puses sporta arsti,
kas varbuit dazreiz ari piever acis kadai patologijai vai atlauj piedalities sacensibas kadam
sportistam, kam nevajadz&tu to darit. Protams, gribas ticét tam, ka, tomér tas ta nav un kolégi
ir, apzinigi un ar visu atbildibu pieiet $im jautajumam. Bet diemZ€l ka rada situacija pasaulé
(Sobrid nav runa par misu valsti, bet gan par visu pasauli kopuma) — tomér arT sporta
medicina pielauj klimes un nepareizus 1€émumus. Nobeidzot - pe&c SMVA arhiva datiem var
secinat, ka novelota diagnostika ir apstiprinajusies pat sportistu vidii. Un visbeidzot BKUS
LBKC ambulatoras dalas arhiva dati. Kopgjie dati par diagnosticetam sirdskait€m ir pieejami
augstak sadala ,,BKUS arhiva dati”, bet més pieversisimies 200 atseviski izp&titam veésturém.
78, jeb 39% no izp&titam pacientu vésturém bérniem ir attistijusas komplikacijas. Sadi raditaji
liek aizdomaties — kapéc ir jagaida stavokla pasliktinajums, ja ir iesp&jams novérst to pasa
aizsakuma. Visu komplikaciju un kombinéto sirdskaiSu apraksti ir pieejami rezultatos, bet
diskusija vairak izpé€tisim tos, sakara ar izvirzito darba hipotézi. Ka jau tika pieminé&ta
komplikacija var bt attistijusies vél intrauterinaja perioda. Tatad, pieméram, kardiovaskulara
nepietieckamiba I vai II pakapé var biit bernam jau piedzimstot. Bet ja runa iet par II pakapi
pie niecigas pamata saslimSanas vai par Il KVM pakapi, tad japrasa- kapéc nav veikta
ieprieks€ja izmekleéSana? Smagajos gadijumos, ja diagnoze tiek uzstadita esot komplikacijam
no citu organu sist€ému pusém - pulmonalo hipertensiju, nieru nepietiekamibu , hipoksémiju -
tas visas ir ,,smagas ,, novéloSanas pazimes. Tas ne tikai pasliktina vispargjo stavokli, bet ari
prognozi izarst€Sanas iespéjam. Novéelotas diagnostikas esamiba $aja p€tijuma ir pieradita, ir
atlicis pieverst uzmanibu tas iesp&jamiem iemesliem, izdarit secindajumus un izskatit
iesp&jamos risinajumus. Kad atved 7 gadus vecu bérnu ar smagam komplikacijam un bérna
mate uz arsta jautajumu par bérna cianozi atbild: ,,Vin§ mums tads kop$ dzimSanas zilgan -
peleécigs” ir vélme pajautat - cienijjama kundze, vai Jums tieSam ir svarigs un dargs Jisu
beérns? Un $§is jautajums varétu bt attiecinams gan turigiem vecakiem, kuru vida ir tadi, kam
vinu paSu bérns ir tikai trauceklis, vidgja cilvéces slana parstavjiem, kuri dazakart cenSas

uztaisit no saviem b&rniem EinSteinus, Sumaherus vai Maradonas. Un visbeidzot, asocialiem
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sabiedribas elementiem, kuri ir gatavi pardot savu b&rninu par konjaka pudeli. Péc tam
saprotot ko ir izdarijusi raudot un liidzot Dievam un cilvécei piedoSanu. Vecakus, kadi vini art
nebiitu. ir jaizglito par bérnu veselibu. Pasi bérni ir jaizglito par vinu veselibu. Ipasi toposiem
sportistiem ir jazina par sekam un perspektivam dzivojot ar potencialo sirdskaiti un savlaicigi
neaizejot pie kardiologa. Un visbeidzot- cienijamie Kolégi! Tie$i mums ir javeicina
sabiedribas pareiza atticksme pret veselibu. Neesiet slinki — aizsitiet kadreiz lieku reizi
nedaudz nobal&jusu beérninu uz Echo-kardiografiju! Pat ja tur nekas nebiis — Jusu sirds bis
divkarsoti prieciga — 1) Ka jis izslédzat iesp&jamos draudus turpmakai nelaimei un 2) $aja
pasaulé aug veél viens jauks un pilniba vesels cilvécins. Darba nobeiguma izdarisim

secinajumus un nedaudz pieskarsisimies problémas risinajumiem.
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SECINAJUMI

1) Neskatoties uz augstam diagnostikas sp&jam un arstu profesionalitati, sastopami novélotas

diagnostikas gadijumi.

2) Noveloti tiek diagnosticétas ne tikai sléptas (asimptomatiskas), bet ari akiitas (ar krasi
izteiktu simptomatiku) un pat kritiskas (ar smagam un neatgriezeniskam komplikacijam)

iedzimtas sirdskaites.

3) ledzimtas sirdskaites skolas, pusaudzu un pat pilngadigo vecuma tick diagnosticétas ari

sportistiem — fiziski spécigiem un labi attistitiem cilvékiem.

4) Noveloto diagnostiku veicina apkartgja vide. Vecaki, audzu vecaki, auklites, vélak- draugi,
bérnu darzu audzinataji, skolas biedri un skolotdji, kas savlaicigi nepieverS uzmanibu
simptomatikai vai pat komplikaciju izpausmém. Arsta loma ir diezgan nieciga, jo arsts redz to
beérnu, tikai kad vin$ (vai vina vecaki) grieZas pie arsta. Bet miisu laikos situacija ir tada, ka ir
vecaki, kas ignoré pat obligatas bérna veselibas parbaudes. Tas ir raksturigi ne tikai
asocialiem sabiedribas parstavjiem, bet arT cilveékiem, kas skeptiski ir noskanoti pret

tradicionalo medicinu.

5) Esosas sirdskaiSu diagnostikas metodes ir efektivas un precizas. Novélotas diagnostikas

gadijumos probléma nav metod@s vai arstos, bet gan laika, kad §1 diagnostika tiek pielietota.

6)Liela dala novélotas diagnostikas gadijumu ir bérni no nelabvéligam gimeném vai bérnu

namiem.

Balstoties uz pétijuma laika iegitiem datiem, darba izvirzita hipotéze ,,.Dala no
iedzimtu sirdskaiSu pacientiem nonak stacionara novéeloti” ir apstiprinata. Ir konstatéti vairaki

novélotas diagnostikas gadijumi (sk. augstak datu rezultatus).
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REKOMENDACIJAS

1) Ka tika mingts secinajumos - eso$as sirdskaiSu diagnostikas metodes ir efektivas un
precizas. Novélotas diagnostikas gadijumos probléma nav metod€s vai arstos, bet laika, kad §1
diagnostika tiek pielietota. Ir nepiecieSams parskatit terminus un veidus, kad bitu japarbauda
augla vai jaundzimusa sirds. Iesp&jams ir nepiecieSams ieviest to, ka obligatu procediiru, lai
cilvéki naktu ar saviem bérniem vienkarsi, lai nodro$inatos, ka bérnam nekas nedraud, nevis

tad, kad jau ir kaut kadas stidzibas.

2) Jaizglito jaunie un topoSie vecaki. Japievér§ uzmaniba iesp&jamam komplikacijam un

iznakumiem, Jaliek cilvékiem pasiem aizdomaties par sava bérna veselibu.

3) Bérniem, kas, pretendé uz iesp&ju bt par sporta komandas dalibnieku obligati péc iesp&jas
agrinak javeic veselibas parbaude. Nevis tikai tad, kad bérns iestajas regionalaja vai valsts

Itmena komanda, bet pirms vins$ stajas sporta sekcija.
4) Jasistematizé veselibas kontrole bérnu namu audzékniem.

5) Nepieciesams ieviest kontroli par nelabvéligo gimenu bérnu veselibas stavokli. Pieslédzot
valsts struktiiras, un socialie dienesti jakontroleé bérnu veselibas parbauzu regularitate un

termini.
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Pielikums Nr.1.

1. tab. SMVA apskatitie pacienti

Sudzibas/atradne Pac.skaits
bez sudzibam 20
sapes un parsitieni 2
iedzimta sirdskaite(?) 2
troksni 6

SMVA APSKATITIE PACIENTI

iedzimta
sirdskaite(?)
7%
sapes un
parsitieni
6%

1. att. SMV A apskatitie pacienti
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2. tab. Regurgitacijas SMVA apskatitiem pacientiem

Skarta varstule Pac. skaits
trikuspidala 8
mitrala 3
pulmonala 10
bez regurgitacijas 9

Pielikums Nr. 2.

Regurgitacijas SMVA pacientiem

2. att. Regurgitacijas SMVA apskatitiem pacientiem
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Pielikums Nr. 3.

3. tab. SMVA gada laika diagnosticéto iedzimto sirdskaiSu skaits pec SMVA arhiva

datiem
Pac. skaits
Bez diagnosticétas
sirdskaites 32501
ledzimta sirdskaite 150

SMVA pacienti

ledzimta
sirdskaite

3. att. SMVA gada laika diagnosticéto iedzimto sirdskaiSu skaits péc SMVA arhiva
datiem
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4. tab. SMVA gada laika diagnosticétas sirdskaites

Diagnoze Pac. skaits
Q20.8 123
Q21.1 23
Q21.8 1
Q22.1 1
Q23.1 1
Q24.9 1

Pielikums Nr. 4.

SMVA diagnosticetas sirdskaites

Q22.1 Q231 _Q249
1% 1%
1

4. att. SMVA gada laika diagnosticetas sirdskaites
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Pielikums Nr. 5.

5. tab. Q20.8 diagnoZu grupas pacientu vecums péc SMVA arhiva datiem

Vecums gados Pac. skaits
Astoni 3
Devini 12
Desmit 13
Vienpadsmit 17
Divpadsmit 13
Trispadsmit 9
Cetrpadsmit 8
Piecpadsmit 10
Sespadmit 12
Septinpadsmit 10
Astonpadsmit 4
Devinpadsmit 1

Astonpadsmit ]
39 Astoni

0.8 pacientu vecu iy

Devinpadsmit
1%

Septinpadsmit
9%

Sespadmit
11%

Cetrpadsmit
7%
Trispadsmit Divpadsmit
8% 12%

5. att. Q20.8 diagnoZu grupas pacientu vecums péc SMVA arhiva datiem
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Pielikums Nr. 6.

6. tab. Q21.1 diagnoZu grupas pacientu vecums péc SMVA arhiva datiem

Vecums gados Pac. skaits

Sesi

Septini

Astoni

Devini

Desmit

Vienpadsmit

Divpadsmit

Trispadsmit

Piecpadsmit

Septinpadsmit

Astonpadsmit

R R W N R W N NN W N

Divdesmit

Q21.1 pacientu vecums

Divdesmit
4%

Astonpadsmit

4%

Septinpadsmit
13%

Piecpadsmit
9%

Trispadsmit
4%

6. att. Q21.1 diagnoZu grupas pacientu vecums péc SMVA arhiva datiem
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7. tab. BKUS apskatitie pacienti

Pac. skaits

Bez patologiskas atradnes

Pec operacijas bez kompl.

Pec operacijas ar KVM |

Pec operacijas ar KVM 1l

Kontrole

Kompl.pec neadekvatas Th
KVM lI

Smagas komplikacijas

R R R NN O N O

Pielikums Nr. 7.

Smagas
komplikacijas
5%

BKUS apskatitie pacienti

KVM I

Kompl.pec 5o

neadekvatas Th
5%

Kontrole

10%

Pec operacijas
ar KVM 1

10% Pec operacijas

hez kompl.
10%

7. att. BKUS apskatitie pacienti
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Pielikums Nr. 8.

8. tab. BKUS pacienti péc arhiva datiem

Pac. skaits
ledzimtas sirdskaites 848
Citi 5909

BKUS LBKC pacienti tedzimtas

sirdskaites
13%

8. att. BKUS pacienti péc arhiva datiem
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Pielikums Nr. 9.

9. tab. BKUS LBKC gada laika diagnosticéto iedzimto sirds anomaliju grupas

Diagnozu grupas Pac. skaits
Q20 26
Q21 267
Q22 45
Q23 144
Q24 6
Q25 83

ledzimto sirds anomaliju grupas

9. att. BKUS LBKC gada laika diagnosticéto iedzimto sirds anomaliju grupas
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Pielikums Nr. 10.

10. tab Q20 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q20.0 5
Q20.1 10
Q20.5 1
Q20.6 5

ledzimtas sirds kambaru un atveru
anomalijas

Q20.5
5%

10. att. Q20 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem
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11. tab. Q21 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q211 192
Q21.2 13
Q21.3 9

Pielikums Nr. 11.

ledzimti sirds starpsienas defekti

Q21.3
4%

11. att. Q21 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem
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Pielikums Nr. 12.

12. tab. Q22 grupas pacientu skaits péc BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q22.1 2
Q22.3 37
Q22.4 6

ledzimtas pulmonala un trikuspidala
varstula anomalijas

12. att. Q22 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem

84



Pielikums Nr. 13.

13. tab. Q23 grupas pacientu skaits péc BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q23.0 32
Q23.1 35
Q23.2 1
Q23.3 76

ledzimtas aortas un mitrala varstula
anomalijas

Q23.2
1%

13. att. Q23 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem
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14. tab. Q24 grupas pacientu skaits péc BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q24.0 5
Q24.1 1
Q24.5 1

Pielikums Nr. 14.

Citas iedzimtas sirds anomalijas

14. att. Q24 grupas pacientu skaits péc BKUS arhiva datiem
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15. tab. Q25 grupas pacientu skaits péc BKUS arhiva datiem

Diagnoze Pac. skaits
Q25.0 66
Q25.1 17

Pielikums Nr. 15.

ledzimtas lielo arteriju anomalijas

15. tab. Q25 grupas pacientu skaits pec BKUS arhiva datiem
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16. tab. BKUS arhiva datu izpetitie pacienti

Diagnoze Pac. skaits
Q20.3 1
Q20.5 1
Q20.6 1
Q21.0 76
Q21.1 62
Q21.4 4
Q22.3 3
Q22.4 2
Q22.5 1
Q23.0 1
Q23.1 18
Q23.3 15
Q23.4 1
Q238 2
Q24.4 2
Q25.0 2
Q25.5 1
Q25.6 2
Q87.4 2
142.8 1
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Pielikums Nr. 16.

BKUS arhiva dati

BQ203MQ20500206M021.00021.1 8021480223 00224m0225mQ23.0

MQ23.1mQ23.3mQ23.4mQ023.87Q024.4MQ025.0 Q25,5 Q25.6 " Q87.4 1428
19 1% __ 1%_1%1% 1%

1% 1% 1%

1%

16. att. BKUS arhiva datu izpetitie pacienti
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Pielikums Nr.

17. tab. Iedzimto sirdskaiSu komplikacijas BKUS pacientiem

Komplikacija Pac.skaits
Bez kompl. 121
KVM | 30
KVM I 26
KVM Il 12
Pulm. Hipert. 10
Kolaterales 1

17,

Sirdskaisu pacientu komplikacijas

Kolaterales
1%

Pulm. Hipert.
5%

17. att. Iedzimto sirdskaiSu komplikacijas BKUS pacientiem
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Pielikums Nr. 18.

18. tab. Iedzimto sirds anomaliju pacientu vecums diagnosticéSanas bridt

Diagnoze Pac. skaits

Lidz 1 gadam 178

divi

tr1s

cetri

pieci

sesi

septini

devini

vienpadsmit

divpadsmit

Cetrpadsmit

I 2N T B S 7S] I S GV N

piecpadsmit

M Lidz 1 gadam
m divi

W tris

W Cetri

M piecl

W sesi

W septini

B devini

W vienpadsmit

18. tab. Iedzimto sirds anomaliju pacientu vecums diagnosticéSanas bridt
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Pielikums Nr.19

Diplomdarbs , ledzimto sirdskaisu savlaiciga diagnostika” izstradats LU Medicinas fakultatée.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Aleksandrs Vasilonoks

Rekomendéju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Dr.med., LU asoc. prof. Enoks Bikis

Recenzente: docente llva Daugule

Darbs iesniegts Medicinas fakultaté

Metodike: Juta Bartule

Darbs aizstaveéts gala parbaudijuma komisijas sede

2012.g. maija. prot. Nr. , Vértejums

Komisijas sekretare:

92



