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ANOTACIJA

Metodiska materiala “Aktualitates medikamentozaja terapija bérnu arstnieciba” merkis
ir sniegt atjaunotu un uz pieradijumiem balstitu informaciju par jaunakajam nostadném
biezako eksantémo un zarnu infekciju, elpcelu slimibu, sirds ritma traucéjumu un sirds maz-
spgjas arstésana.

Materials paredzets izmantoSanai ikdienas praksé arstniecibas personam, kuras ir
iesaistitas be&rnu vecuma pacientu aprapé: gimenes arstiem, pediatriem, gimenes arstu asisten-
tiem, rezidentiem, studentiem un medicinas masam.

Bérnu infekciju jautajumos par biezako eksant€mu un zarnu infekciju ierosinatajiem un
slimibu arstéSanas principiem bérnu vecuma materialu sagatavoja pediatre, RSU docente,
beérnu infekciju klinikas virsarste Liene Smane. Bérnu pneimonologe, alergologe, pediatre un
bérnu slimibu klinikas virsarste Ineta Grantina sagatavoja materialu par elpcelu slimibu 1pat-
nibam bérniem, ka ari elpcelu slimibu diagnostikas un arstéSanas algoritmu. Materialus par
sirds mazspgjas izpausmém un arstéSanas principiem b&rniem sagatavoja pediatre, bérnu kar-
diologe, RSU asoc. profesore Ingina Lubaua, savukart par biezakajiem sirds ritma traucgju-

miem un to arst€Sanu — pediatre, bérnu kardiologe, RSU docente Inga Lace.
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SAISINAJUMU UN SKAIDROJUMU SARAKSTS

AKE angiotenzina konvertgjosais enzims
ARVI akita respiratora virusa infekcija
AV atrioventrikulars

CMV citomegaloviruss

EBV Epsteina—Baras viruss

EKG elektrokardiogramma

HIV cilvéka imiindeficita viruss

HHV cilvéka herpes viruss
KVM kardiovaskulara mazspgja

LQTS garais QT sindroms

ORS oralas rehidratacijas Skidrums
RSV respiratori sincitialais viruss
SVES supraventrikularas ekstrasistoles
TSS toksiska Soka sindroms

VES ventrikularas ekstrasistoles
VHB B virusa hepatits

VHC C virusa hepatits
VT ventrikulara tahikardija
VZV vejbaku viruss

WPW Volfa-Parkinsona—Vaita sindroms



IEVADS

Misdienas — 21. gadsimta — arT Latvija esam piedzivojusi strauju attistibu slimu b&rnu
aprip¢ un arstéSana. Tas saistits ar jaunu tehnologiju ienakSanu kliniskaja praks€, ka rezultata
butiski izmainijusies daudzu bérnu slimibu diagnostiski — arstnieciskie algoritmi un butiski
samazinajies slimnieku uzturéSanas laiks stacionara un uzlabojuSies arst€Sanas rezultati.
Neskatoties uz lielo informacijas daudzumu, kas pieejams medicinas informacijas portalos
interneta, ne vienmer arstniecibas personas, kuras iesaistitas bérnu slimibu diagnostika un ar-
stésana, sp€j atri un precizi orientéties jaunakajas un uz pieradijumiem balstitajas rekomenda-
cijas pareizas izmekl€Sanas un arsteéSanas taktikas izvele.

Ikdienas prakse ne tikai pacientu vecakiem, bet arT arstiem ir daudz kltidainu prieks$statu
par zalu Iidzeklu izvéli un to lietojumu bé€rniem. Satrauc ar1 neattaisnoti liels zalu lidzeklu
daudzums, kas tiek noziméts un izmantots bérnu arstéSanas praks€. Péc Pasaules Veselibas
organizacijas datiem, puse no visiem zalu Iidzekliem tiek nozimé&ti vai izplatiti neracionali.
Biezi gadas, ka pediatrijas prakse tiek lietoti novecojusi, mazefektivi, cits citu izslédzosi pre-
parati, un zalu lidzekli tiek noziméti, nenemot véra visas farmakokin&tikas procesu 1patnibas
bérnu organisma.

Metodiskais materials® Aktualitates medikamentozaja terapija b&rnu arstnieciba” ka
macibu lidzeklis bus paligs arstniecibas personam, kuras ir iesaistitas bérnu vecuma pacientu
apripé: gimenes arstiem, pediatriem, gimenes arstu asistentiem, rezidentiem, studentiem un
medicinas masam zinasanu un kvalifikacijas paaugstinasanai.

Materiala sagatavo$ana izmantotas jaunakas atzinas un uz pieradijjumiem balstitas
rekomendacijas pacientu izmekl&$ana un arsté$ana, sastopoties ar biezak sastopamajam bernu
slimibam ikdienas praksé — eksantémajam un zarnu infekcijam, elpcelu slimibam un sirds

slimibam bérniem.



1. BIEZAKAS EKSANTEMU INFEKCIJAS BERNIEM

Virusi un bakterijas ir biezakie ierosinataji, kas bérniem izraisa generaliz&tus izSitumus.

Bérniem ar eksantému ir raksturigi sistémiski simptomi un tadas kliniskas pazimes ka farin-

gits, drudzis, slikta disa, vems$ana, sapes védera un caureja. [13] Véra nemamie aspekti ar ek-

santému noritoso infekciju diagnostika ir ekspozicijas laiks, sezona, inkubacijas periods, ve-

cums, ieprieksgjas eksantémas, drudza un izsitumu saistiba, adenopatijas, izsitumu veids, izsi-

tumu izplatiba, izsitumu attistiba, citi saistiti sSimptomi, laboratoriska atradne un imunizacijas
statuss [7].

Eritematozi (makulozi) izsitumi

e Virusu saslim$anas — HHV-6 un 7 (roseola infantum), EBV, enterovirusi, parvovi-

russ (infekcioza erit€ma, 5. slimiba), Coxsackie virusi, ehovirusi.

e Bakterialas saslim$anas — Staphylococcus aureus (sepse, TSS), Streptococcus

pyogenes  (skarlatina, septicémija), Streptococcus viridans, Clostridium
haemolyticum, Bacillus anthracis, Salmonella typhi, Salmonella spp. (septicémija),

Leptospira spp., Yersinia pestis.

Papulozi un makulopapulozi izsitumi

e Virusu saslimSanas — enterovirusi, adenovirusi, parvoviruss, bokaviruss, HHV-6

(roseola infantum), EBV, CMV, Coxsackie virusi, ehovirusi, rinovirusi, rotaviruss
(sindroms Gianotti-Crosti, infantila akiita hemoragiska tiiska), masalinu, masalu, A
un B tipa gripa, RSV, paragripas, epidémiska parotita viruss, HBV.

Bakterialas saslimSanas — Staphylococcus aureus (stafilokoku skarlatina), Strepto-
coccus pyogenes (skarlatina), Neisseria meningitidis, Moraxella, Listeria
monocytogenes, erlihijas, Yersinia pseudotuberculosis, Bartonella bacilliformis et
spp., Brucella spp., Legionella pneumophila (legioneloze), Bartonella henselae (kaka
skrap&juma slimiba), Treponema pallidum (sekundars sifiliss), Leptospira spp., Bor-
relia spp. (Laimas slimiba), Toxoplasma gondii.

Riketsijas, Mycoplazma pneumoniae.

Pityriasis rosea.

Urtikari izsitumi

Virusu saslim$anas — enterovirusi, ehovirusi, Coxsackie, adenoviruss, EBV, HIV,
epidémiska parotita viruss, HBV, HCV.
Bakterialas saslim$anas — N. meningitidis, Shigella sonnei, Yersinia enterocolitica,
Borrelia burgdorferi, Coxiella burnetii.

Mycoplasma pneumoniae.



e Plasmodium spp., Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Trichomonas vaginalis,

Enterobius vermicularis, Trichinella spiralis, Schistosoma spp., Echinococcus spp.
Hemoragiski izsitumi

e Virusu saslim$anas — enterovirusi (Echovirus 9), Coxsackie, EBV, CMV, VZV, HIV,
VHC, VHB, Influenzae A, masalas, masalinas, RSV, parvoviruss B19, rotaviruss.

e Bakterialas saslimSanas — sepse (enterokoki, H. influenzae, Klebsiella, E. coli), N.
meningitidis, endokardits, Streptococcus, Staphylococcus, Pneumococcus etc.,
Erlichia, Bartonella henselae, Brucella spp., Campylobacter jejuni, Leptospira spp.,
Listeria.

o Riketsijas, M. pneumoniae, Aspergillus, Candida, Fuzarium, Rhyzophus; Plasmo-
dium falciparum, T. gondii.

Vezikulas, bullas

e Virusu saslim$anas — vg&jbakas, enteroviruss, Coxsackie virusi, ehovirusi, Herpes
zoster, Herpes simplex 1 un 2, HIV, parvoviruss B19, masalas, masalinas.

e Bakterialas saslims$anas — Staphylococcemia, Gonococcemia, S. pyogenes (impetigo),

Vibrio wvulnificus. Pseudomonas folliculitis, P. aeruginosa, B. anthracis,
Mycobacterium tuberculosis.

¢ Riketsijas, M. pneumoniae, Candida albicans, Tinea [4; 8].



2. ZARNU INFEKCIJAS BERNIEM

Etiologija

Aktta diareja vai gastroenterits ir galvenais saslimstibas un mirstibas c€lonis visa pa-
saule. Akata gastroenterita etiologija bérniem domin&jo$a loma ir virusiem. Par vienu no bie-
zakajiem smaga akiita gastroenterita ierosinatajiem b&rniem uzskatams rotaviruss, bet kops
vakcinacijas ievieSanas pret rotavirusu infekciju domingjoso etiologisko lomu parnem Norro
virusi — un tiesi valstis, kur ir ieklauta vakcinacija pret rotavirusu [5].

Biezakie gastroenterita izraisitaji apkopoti 2.1. tabula.

2.1. tabula
Biezakie gastroenterita izraisitaji
Bakterijas Virusi Paraziti
— Diareju izraisosas — Rotaviruss — Protozoa
E. coli — Norvalka (Kalici) virusi — Cryptosporidium
— Campylobacter spp. — Adenoviruss parvum
— Shigella spp. — Astroviruss — Giardia spp.
— Salmonella spp. — Enterovirusi — Entamoeba histolytica
— Clostridium difficile - u.c. — Blastocystis hominis
— Yersinia spp. — Citi helminti
— Aeromonas spp.
— Bacillus spp.
— Vibrio spp.
Diferencialdiagnoze

e Pneimonija.

e Urincelu infekcijas.

e Meningits.

e Akits vidusauss iekaisums.

e Toksiska Soka sindroms.

o Cilainais kolits, Krona slimiba.

o Celiakija.

e Zarnu nosprostosanas.

¢ Invaginacija, zarnu i$€mija.
Terapija

e Orala rehidratacija.

¢ [/v rehidratacija, vadoties pec indikacijam.

o Antibakteriala terapija, ja ir indikacijas.




Nespecifiska praktiski pielietojama gastroenteritu terapija

¢ Probiotikas.

e Racekadotrils.

e Diosmektits. [17]
Orala rehidratacija

Oralai rehidratacijai ir jalieto zemas osmolaritates skidumi (240-250 mOsm/I).

Rekomendacijas dehidratacijas primarai prevencijai berniem ar akiitu gastroenteritu bez
kliniskas dehidratacijas:

e turpinat zidiSanu vai €dinasanu ar maksligajiem maisijumiem,;

e iedrosinat bérnu regulari uzpemt skidrumu;

e nedot augstas osmolaritates dzerienus (> 270 mOsm/l), gazetus dzerienus;

e dzirdinasanai papildus ikdienas 8kidrumiem lietot ORS, jo ipadi, ja bémam ir

paaugstinats dehidratacijas risks.

Profilakse

Nespecifiskie prevencijas pasakumi, kas nepasarga no saslimsanas, bet samazina risku
saslimt:

e ckskluziva kruts baroSana;

e vispargji sanitarijas un higiénas lidzekli;

e dezinficgjosi lidzekli;

e roku mazgasana.

Specifiskie pasakumi — vakcinacija (pret Rota virusu). [1]



3. ELPCELU SLIMIBU IPATNIBAS BERNIEM
3.1. ElpoSanas organu anatomiskas 1patnibas

Deguna 1patnibas agrina vecuma — ejas ir 1sas un Sauras (1 mm diametra), nav apaksgjas
deguna ejas, tas izveidojas 4 ¢. V., skrimsli ir miksti, glotada bagata asinsvadiem un limf-
vadiem, nepilnigi attistita zemglotadas kavernoza dala (pilnigi attistita 8-9 g. v.), nepilnigi
attistiti deguna blakusdobumi; veidojas paranazalie sinusi — augszokla dobumi 2—-7 g. v., parg-
jie 7-15g. v.).

Balsenes ipatnibas agrina vecuma beérniem — piltuvveida forma, skrimsli maigi un
padevigi, balss saites Tsas (jaundzimus$ajiem 4,0-4,5 mm), balss sprauga Saura un augstu
novietota (4. kakla skriemela IimenT), glotada bagata ar asinsvadiem un limfvadiem, elastigie
audi vaji attistiti. Balsenes atSkiribas z€niem un meiteném: no 7 g. v. zé€niem vairogskrimsla
platnites veido asu lenki, no 12 g. v. balss saites z€niem kliist garakas neka meiteném.

Trahejas 1patnibas agrina vecuma — piltuvveida forma, glotada labi vaskularizeta,
elastigie audi vaji attisttti, 1620 skrimsla pusgredzeni ir miksti, trahejas bifurkacija projic€jas
uz Iinijas, kas savieno abas spinae scapulae.

PlauSu audu ipatnibas agrina vecuma berniem — plauSu masa jaundzimuSajam ir
50 grami, laba vaskularizacija, vaji attistiti elastigie audi, bagatigi irdenie saistaudi acinusu
Skérssienas, acinusi nepilnigi attistiti.;

Bronhu-—plausu sistémas nobrieSana beidzas 7 gadu vecuma.

Saistiba ar elpcelu slimibam jazina raksturigi jédzieni:

e Obstrukcija jeb obstruktivi ventilacijas trauc€jumi — process, kura rezultata tiek
apgrutinata gaisa plisma elpcelos. To nosaka paaugstinata gaisa pliismas pretestiba,
samazinoties elpcelu Skérsgriezumam, un ta rezultata tiek kaveta plausu piepildiSanas
ar gaisu vai gaisa evakuacija no plausam.

e Stridors — rupj$, riicosSs troksnis, kas rodas, gaisam plistot caur saSaurinatiem
augs€jiem elpceliem, rodas vai pastiprinas ieelpas faze. Stridora tona raksturu nosaka
pamata patologija (piem., troksnis laringomalacijas gadijuma ir zems, rupjs,
vibrgjoss, iedzimtas subglotiskas stenozes gadijuma — vajaks, augstaka topa un
vienmerigs).

o Séeksana — augstas pakapes svilpojoSa skana, kas rodas izelpas laika, smagas elpcelu

obstrukcijas gadijuma var biit jaukta tipa — gan ieelpa, gan izelpa. [16]
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3.2. Spirometrija

Spirometrija ir fiziologisks izmekl&jums, kas méra personas icelpota un izelpota gaisa
tilpumu laika. Spirometrija ir plasi lietota metode plauSu funkciju vérteéSanai vecakiem
b&rniem un picaugusajiem. 2015. gada publicetaja Eiropas Respiratoras biedribas pazinojuma
ieteikts bronhialas astmas uzraudzibu bérniem So izmekl&jumu veikt vismaz vienu reizi gada
bérniem no 5 gadu vecuma.

Bérniem ar atkartotu s€kSanu spirometriju var izmantot, lai noteiktu plausu funkcijas un
dokument€tu atgriezenisku bronhu dilataciju.

Spirometrija noteiktie raditaji

e FVC - fors€ta vitala kapacitate. Gaisa apjoms litros, ko pacients spgjigs izelpot ar
maksimalu spéku pilna izelpa péc maksimalas ieelpas.

e VC — vitala kapacitate. Lielakais izelpas tilpums, m&rot p&c maksimalas ieelpas,
neatkarigi no ta, vai izelpa veikta ar maksimalu speku vai ne. Cilvékiem bez elpcelu
obstrukcijas FVC parasti ir vienads ar VC.

e FEVI1 — forsétas izelpas tilpums, kas izelpots no plausam pirmas sekundes laika. Ar1
kopgjais gaisa tilpums, ko pacients ir spgjigs izelpot pirmaja sekundg izelpas laika,
kas veikta ar maksimalu piepuli. Meéra litros sekundé (L/s), kas meériti atbilstosi
kermena temperatiirai, vides spiedienam un tidens piesatinajumam (BTPS).

e FEF 25-75% — forséta izelpas plusma no punkta, kad izelpoti 25% lidz 75% FVC
tilpuma. Dazas valstis forséto izelpas plismu dévé ari par maksimalo izelpas
vidusplismu (MMEF). Attiecigi MEF 25 ir sinonims FEF25. Raditajs FEF
25-75% 1ir loti mainigs atkariba no FVC un piepiles izelpojot.

e PEF — atrakais gaisa plismas atrums, veicot forsétu izelpu. Tiek mérits litros sekunde
un tiek izmantots, lai noteiktu pacienta piepiili.

Spirometrijas rezultatu interpretacija

PlauSu funkciju izmekl&juma interpretacija parasti ir balstita uz pacienta datu
salidzinasanu ar references datiem, kas iegtti no veseliem cilvékiem. Paredzamajam veértibam
jabiit ieglitam no veseliem jeb “normaliem” cilvékiem ar tadiem pasSiem antropometriskajiem
raditajiem (t. i., dzimuma, vecuma, garuma; kad tas ir svarigi, janem véra ari pacienta etniska
piederiba. Ideala gadijuma references vertibas biitu jaiegiist no kop€jas populacijas. Eiropas
Respiratoras biedribas darba grupa ir arT noteikusi kriterijus cilvéku ieklausanai “normalas”

populacijas grupa un izslégsanai no tas. [6]
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3.3. Hroniska klepus diagnostika bérniem un iespéjamais

arsteSanas algoritms

Klepus ir viens no biezakajiem c€loniem, kapéc vecaki ved bérnu pie gimenes arsta vai
pediatra. Veselam bérnam 1idz 4 gadu vecumam, kur§ apmekle pirmsskolas izglitibas iestadi,
gada var but 5 lidz 8 akiitas virusu izraisitas elpcelu slimibas ar klepu, péc 5 gadu vecuma — 2
lidz 5 epizodes gada.

Klepus patofiziologija

Klepus var biit ka nosacijuma vai beznosacijuma reflekss, kas darbojas ka aizsargmeha-
nisms, lai atbrivotu elpcelus no svesam dalinam. Klepus receptori atrodas n. vagus aferento
Skiedru beigu dalas, kas lokalizgjas balseng, riklé, traheobronhealaja koka. Klepu var izraisit
mehanisks bungplévites kairinajums, jo tur atrodas n. vagus aurikularas dalas Skiedru
receptori. Sie receptori siita signalus uz klepus centru, kas atrodas iegarenajas smadzengs,
tapec cilveks klepo.

Klepus Kklasifikacija

Klepus klasifikacija ir balstita uz klepus ilgumu, etiologiju un klepus raksturu.
Klepus ilgums

Vidgji 35-40% skolas vecuma bérnu turpina klepot 10 dienas péc ARVI, bet 10%
pirmsskolas vecuma bérnu var turpinat klepot lidz pat 25 dienam. Lielakajai dalai bérnu kle-
pus ir viens no biezakajiem simptomiem akaitu augs&jo elpcelu virusu izraisitu slimibu gadi-
jumos, un tas neprasa padzilinatus vai specifiskus izmekl&jumus. Akiits klepus var ilgt 1idz 4
nedelam, hronisks klepus ilgst vairak par 4 nedélam.

Klepus etiologija

Akts klepus bérniem visbiezak ir virusu izraisits. Ziemas-pavasara sezona Klepu izraisa
galvenokart RSV, gripas viruss, koronaviruss, adenoviruss, bet rudenT paragripa, enteroviruss,
rinoviruss, adenoviruss.

Otrs biezakais akiita klepus iemesls ir bakt€rijas, pieméram, S. pneumoniae, M. pneu-
moniae, Chl. peumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, Bordatella pertussis, Paraper-
tussis. Akuts klepus parasti ir akiita bronhita, pneimonijas, aizdegunes tecéSanas sindroma
(akiita rintta vai sinusita) gadijuma.

Ja elpcelos nokluvis svesSkermenis, art tad bérnam klepus var sakties akiiti, ar apgriitina-

tu elposanu, sekSanu kritis.
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3.4. Hronisks Kklepus

Hroniska klepus iedalijums:

e “Normals” hronisks klepus — sastopams praktiski visiem cilvékiem ikdiena ka
aizsargreflekss, ka ari klepus vieglas ARVI gadijuma, kas neprasa papildu izmekle-
jumus.

e “Nespecifisks” hronisks klepus — parasti ir sauss klepus bez identificEjamas elpcelu
slimibas. Lielakoties $is klepus ir bez nopietna iemesla (pieméram, klepus péc ARVI
un / vai palielinatas klepus receptoru jutibas gadijuma).

e “Specifisks” hronisks klepus — to raksturo dazada veida pazimes, pieméram, skala
elposana vai trokSni auskultacijas laika, sapes vai spiedoSa sajuta kratis, dispnoe,
tahipnoe, cianoze, kraskurvja deformacija, bungvalisu pirksti, pulkstenstikla nagi; tas
var but klepus, kas sacies agrina vecuma; klepus, kas ilgst vairak par 4 nedélam;
klepus, kas progresé dinamika, kad ir 1éna svara dinamika vai kriSanas svara, €$anas
gratibas; vai klepus 8anas laika; ar asins splausanu; neiromuskularo slimibu gadiju-
ma; klepus un recidivéjosa pneimonija; klepus bérniem ar kraniofacialam anomali-
jam.

Visbiezak specifisks klepus ir sastopams bronhialas astmas, ieilgusa bakteriala bronhita
gadijuma, bronhektazu, iedzimtu vai iegttu (piem., ja ir sveskermenis elpcelos) elpcelu ano-
maliju, aspiracijas, hronisku infekciju (piem., tuberkulozes), intersticialu plausu slimibu, ka
ar ekstrapulmonalu iemeslu (kardialu problému vai otogénas izcelsmes) gadijuma. Specifisks
Klepus var bt ka simptoms augsgjo elpcelu slimibu gadijuma.

Ar klepu saistitam, specifiskam slimibam — astmai, cistiskajai fibrozei, imtindeficitiem,
primarai ciliarajai diskinézijai un tuberkulozei — ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas

vadlinijas. [3]

3.5. Bronhiala astma

Daziem b&rniem hronisks klepus ir visbiezakais astmas simptoms. Lielakoties §is klepus
asocigjas ari ar citiem simptomiem — sékS$anu, elpas trakumu vai dazada veida atopiju anam-
neze.

Parasti klepus astmas gadijuma ir sauss. Mitrs hronisks klepus arT neizslédz astmas
diagnozi, bet saja gadijuma jaapsver ari tadas diagnozes ka ieildzis bronhits vai sveskermenis

elpcelos.
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Ja ir aizdomas par astmu, tad tick rekomendéts uzsakt astmas izmé&ginajuma terapiju.
Pirms astmas izmé&ginajuma terapijas uzsakSanas ir v€lams dokumentét spirografijas
rezultatus, lai novertetu arsteSanas efektivitati dinamika.

Medikamentu izv€éli nosaka astmas smaguma pakape, ka tas noteikts starptautiskajas
GINA (Global Initiativa for Asthma Guidelines) vadlinijas. Medikamenti (inhal€jamie gliko-
kortikotdi) janozime adekvatas devas, pieméram, beklametazona diproprionats vai budezonids
400 mg diena, 8-12 nedelas. Ka alternativa tiek rekomendéts 1ss peroralu glikokortikoidu
kurss, pieméram, prednizolons 1-2 mg/kg, 3-5 dienas. Astmas medikamentu lictoSana
japartrauc péc 8—12 ned€lam, ja astmas terapija ir bijusi efektiva. Ja 2 1idz 4 nedélu laika nav
uzlabosanas, medikamenti ir japartrauc, jo astmas diagnoze ir maz ticama [16]. Ir svarigi, lai
b&rniem ar atkartotu virusa bronhitu vai klepu pec virusa saslimsanas ilgstosi netiktu noziméti

augstu devu inhalgjami glikokortikoidi. [9]
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4. SIRDS MAZSPEJA UN TAS ARSTESANA
BERNIEM

Sirds mazspgja ir patofiziologisks stavoklis, kura sirds funkcijas trauc&jumi izraisa sirds
muskula nesp&ju nodrosinat nepiecieSamo asins apjomu organisma metabolisma vajadzibam.
Céloni

Biezakais c€lonis sirds mazspgjas attistibai berniem ir iedzimtas strukturalas sirds
patologijas. Bérniem bez strukturalas sirds patologijas sirds mazspé&jas simptomus biezi izrai-
sa $adas slimibas:

1) sirds muskulu slimibas (dilatacijas kardiomiopatija, restriktiva kardiomiopatija);
2) iekaisigas sirds slimibas (miokardits, perikardits, endokardits, reimatisks drudzis,
Kavasaki slimiba);
3) sirds ritma trauc€jumi (pilna atrioventrikulara blokade, paroksismala tahikardija);
4) arteriala hipertensija (biezak p&c streptokoku glomerulonefiita);
5) hroniska plausu saslimsana;
6) anémija;
7) vairogdziedzera funkcijas trauc&jumi. [15]
Simptomi
Biezak sastopamas iedzimtas sirdskaites un raksturigais vecums, kad paradas sirds maz-

spejas simptomi, attélots 4.1. tabula. [2]

4.1. tabula

Sirds mazspé€jas simptomu paradiSanas atkariba no sirdskaites veida

Vecums ledzimta sirdskaite
L 2.

Pirmajas stundas pec | — Kreisas sirds hipoplazijas sindroms

dzimSanas — Lielas artriovenozas asinsvadu malformacijas
— Izteikta trikuspidala vai pulmonala varstula regurgitacija

Pirma dzives nedéla — Magistralo asinsvadu transpozicija
— Liels atverts arterialais vads dzili neiznésatiem jaundzimusa-

jiem

— Kireisas sirds hipoplazijas sindroms

— Totala plauSu vénu anomala drenaza ar vénu obstrukciju
— Plausu artérijas varstula atrézija ar intaktu starpsienu

— Kritiska aortas varstula stenoze

— Kiritiska plausu art€rijas varstula stenoze
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4.1. tabulas turpindjums

1. 2.

1.-4. dzives ned€la — Aortas koarktacija

— Kiritiska aortas varstula stenoze

— Sirdskaites ar lielu Suntu no kreisas uz labo pusi neiznésatiem
bérniem

— Kopgjs arterialais stumbrs

Péc 4-6 ned€lu vecuma | —  Atrioventrikulars septals defekts

— Liels ventrikulu starpsienas defekts

— Liels atverts arterialais vads

— Anomala kreisas koronaras artérijas atieSana no plauSu
artérijas

Sirds mazspgjas raksturigie sSimptomi zidainiem:

slikta kermena masas dinamika, jo ir palielinats energijas patérins;
tahipnoja;

tahikardija;

zi8anas grutibas, mazspg&jas simptomi pieaug zidiSanas, raudasanas laika;
pastiprinata svisana;

hepatomegalija.

Sirds mazspgjas raksturigie Simptomi bérniem péc zidaina vecuma:

nespé€ja tolerét fizisku slodzi;
léna kermena masas dinamika;
aizdusa;

tahikardija;

tuskas;

hepatomegalija;

sirdsklauves;

gibonis.

Izmeklejumi

Izmekl&jumi, kuri veicami bérniem ar sirds mazspgjas simptomiem:

Kliniska noveértésana, asinsspiediena mériSana, pulsa oksimetrija;
elektrokardiogramma sirds ritma traucgjumu, miokarda hipertrofijas, parslodzes
noverteésanai;

kriiskurvja rentgenogramma plausu asinsrites un kardiomegalijas noveértésanai;
ehokardiografija sirds anatomijas un hemodinamikas novértésanai;

sirds katetrizacija tieSo spiediena m&rijumu, biopsiju veikSanai;

magnétiska rezonanse miokarda bojajuma izverteésanai,
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e datortomografija (ja nav iesp&jama magnétiska rezonanse);

e slodzes tests simptomu izvertésanai dinamika. [11]
Sirds mazspéjas klasifikacija

Sirds mazsp€jas klasifikacijai izmanto NYHA klasifikaciju, tacu zidaina vecuma
rekomendg lietot Ross klasifikaciju.

NYHA klasifikacija (NYHA — Nujorkas sirds asociacija):

I — pacientam sirds patologija, tau nav KVM pazimes fiziskas slodzes gadijuma;

IT — KVM mazizteiktas pazimes fiziskas slodzes gadijuma;

IIT — izteiktas KVM pazimes nelielas fiziskas slodzes gadijuma;

IV — nespgj veikt fizisku slodzi, KVM pazimes un diskomforts miera stavokli.

Kardiovaskulara mazspgjas klasifikacija zidainiem p&c Ross attélota 4.2. tabula. [14]

4.2. tabula
Sirds mazspejas klasifikacija pec Ross
Punkti 0 1 2
Iz&stais apjoms no pudeles, ml > 100 75-100 <75
Laiks €$anai, min <40 > 40
Elposanas frekvence <50 50-60 > 60
Sirdsdarbibas frekvence <160 160-170 > 170
Mikrocirkulacija neizmainita Samazinata
Galopa ritms nav ir
Aknu mala zem laba ribu loka, cm <2 2-3 >3

Kopvértejums: 0-2 punkti — nav mazspéjas; 3—6 punkti — viegla mazspéja; 7-9 — vidéja maz-
spéja;10-12 punkti — izteikta mazspéja.

Sirds mazspejas arsteSana
e PamatcElona arstéSana (pieméram, sirdskaites kirurgiska korekcija, sirds ritma
trauc&jumu gadijuma — antiaritmiski Iidzekli, pilnas blokades gadijuma — elektrokar-
dio-stimulatora implantacija).

e Medikamentoza terapija: diurétiki, sirds glikozidi; AKE inhibitori; beta blokatori.
e Skabekla terapija (ja nav kontrindicgta).

e Barosana palielinats kaloriju daudzums (zidainiem baroSana caur zondi).
e Sirds atbalsta ierices.

e Sirds transplantacija. [12]
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5. SIRDS RITMA TRAUCEJUMI BERNIEM
UN TO ARSTESANA

Sinusa aritmija

Sinusa aritmijai ir raksturigas plasas sirds frekvences mainas. Sinusa mezgls rada
impulsus, kas paklaujas vegetativam ietekm&m. B&rnu vecuma sinusa aritmija ir fiziologiska.

Biezakais sinusa aritmijas iemesls ir elpoSanas aritmija — ieelpa paatrinas sirdsdarbibas
frekvence, izelpa samazinas. Sinusa aritmija vienmeér ir asimptomatiska. Nozimigi simptomi —
reiboni vai sinkopes — nav izskaidrojami ar elposanas aritmiju.

Sinusa aritmijas gadijuma nav nepiecieSama talaka izmekléSana (chokardiografija,
elektrofiziologija vai labarotoriskie izmeklgjumi). Terapija nav indicéta.

Sinusa bradikardija

Sinusa bradikardijas gadijuma ir sinusa ritms, bet sirdsdarbibas frekvence ir zemaka par
vecuma normas robezam (orient&josas vertibas — jaundzimusajiem zem 100x', vecakiem ber-
niem zem 80x', jaunieSiem zem 60x").

Sinusa bradikardija ir biezi sastopama un daudzos gadijumos fiziologiska, pieméram,
trenétiem sportistiem, ka arT miega. Patologiskas sinusa bradikardijas c€loni — vazovagala
reakcija, priekSlaikus dzimuSajiem — hipotireoze, hipoksija, hipotermija, paaugstinats intra-
kranialais spiediens, mehaniska vagus stimulacija, dzelte, medikamenti, hiperkali€mija, sinusa
mezgla vajums.

Indicéts ilglaicigs EKG (elektrokardiogrammas) pieraksts, lai dokumentétu bradi-
kardijas fazes ar iesp&jamiem simptomiem.

Sinusa tahikardija

Sinusa tahikardija ir sinusa ritms, kad sirdsdarbibas frekvence ir augstaka par vecuma
normas robezam (orient€josas veértibas — jaundzimuSajiem virs 180x', mazb&ma vecuma
bérniem Vvirs 160x', vecakiem bérniem virs 140x").

Sinusa tahikardija parasti neparsniedz 230x", ta var bat fiziologiska emocionalas un fi-
ziskas parslodzes gadijuma. Patologiska ilgstosa sinusa tahikardija ir reti, bet iemesli var biit
temperatlira, sapes, an€mija, hipertirecoze, asinosana, Soks, sirds mazsp&ja, hipotonija,
miokardits, medikamenti, nikotins, kofeins.

Supraventrikularas ekstrasistoles (SVES)

SVES ir biezi sastopamas veseliem bérniem, un tas var bat art iedzimtu un iegttu sirds

patologiju gadijumos, p&c sirds operacijam, elektrolitu disbalansa, medikamentu lietosanas,

hipertireozes, acidozes, hipoksijas, nikotina un alkohola liectoSanas dg].
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Biezi SVES ir asimptomatiskas, tas registre EKG, bet vélama ari Holtera monitorésana,
lai registrétu SVES mainu fiziskas slodzes apstaklos. Bérniem ar SVES bez strukturalas sirds
patologijas un bez hemodinamikas traucgjumiem nav indicéta medikamentoza terapija.
Ventrikulara ekstrasistolija (VES)

Ventrikulara ekstrasistole ir no kambaru miokarda nakoss papildu impulss. Biezi VES ir
idiopatiskas, sastopamas bérniem bez sirds patologijas.

VES var biit sirds saslimSanas (kardiomiopatijas, iedzimtas sirdskaites, miokardita,
audz€ja) gadijuma, péc sirds operacijam, elektrolitu trauc€jumu, medikamentu lietoSanas
(proaritmisks efekts), hipertireozes, acidozes, hipoksijas gadijuma, ka ari tad, ja lietots alko-
hols, nikotins, kofeins.

VES iedala péc morfologijas un biezuma, izskir monomorfas, polimorfas, bigeminijas,
trigeminijas; para (couplet) un triskarSas (triplet). Biezi VES ir asimptomatiskas, ipasi, ja tas
ir retas. Var bt sinkopes, presinkopes, kad VES izraisa ventrikularo tahikardiju.

Diagnozes precizésanai un terapijas kontrolei nozimiga ir Holtera monitoréSana.

VES terapija b&rniem ar strukturali un funkcionali veselu sirdi ka antiaritmiki lieto Ic
Klases preparatu vai beta blokatoru, kompleksam sirds patologijam pirms- un p&coperaciju
perioda biezak lieto III klases antiaritmikus — Sotalolu, Amiodaronu.

Supraventrikulara tahikardija

Raksturigakas ir: AV mezgla reentry tahikardija; AV reentry tahikardija ar papildu
vadiSanas celu — WPW sindroms; atriju ektopiska tahikardija.

Tipiskie supraventrikularas tahikardijas simptomi — balums, vajums, dispnoja, reibonis,
reti sinkope. Raksturigs peksns tahikardijas sakums un beigas.

Akutai terapijai — hemodinamiski nestabiliem pacientiem Kkardioversija isa narkozé
ar 0,52 J/kg. Vagalie manevri hemodinamiski stabiliem pacientiem palidz 30-60%
gadijumu. Adenozins 0,1 mg/kg i/v katras 2 min, Iidz maksimalai devai 0,4 mg/kg. llglaicigai
terapijai rekomendé beta blokatorus; ja tie nedod efektu, lieto Ic klases (Propafenon,
Flecanaid) vai Il klases (Sotalol, Amiodaron) medikamentus. P&ksnas naves risks supraven-
trikularas paroksismalas tahikardijas gadijuma praktiski nav.

Ventrikulara tahikardija (VT)

Par VT sauc platu QRS kompleksu tahikardiju, kad seko vairak neka 3 VES kompleksi.
VT bérnu praksg ir reti, gandriz vienmér tas pamata ir sirds saslimSana (kardiomiopatija, ie-
dzimta sirdskaite, miokarda iS€mija, audzgji vai iedzimti sindromi — LQTS). Var but arT citi
iemesli — metabolie trauc&jumi, pieméram, hipoksija, acidoze, elektrolitu disbalanss, ka ar1

hipotermija vai kadu medikamentu lietosana. Idiopatiska VT b&rniem ir reti. Simptomi ir at-
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karigi no ventrikulu frekvences un funkcijas. Tipiskie simptomi ir sapes kritis, reibonis, dis-
pnoja, kas var beigties ar sinkopi vai sirds apstasanos.

Terapija: hemodinamiski nestabiliem pacientiem — kardioversija 1-2 J/kg ar sekojoSu
profilaktisku Amiodarona infuziju; hemodinamiski stabiliem pacientiem — Amiodarons i/v,
alternativa ir Lidokains vai beta blokators i/v; ilglaicigai terapijai — beta blokators vai Ami-
odarons; monomorfai VT — kateterablacija; polimorfai un hemodinamiski nestabilai VT —

kardiovertera implantacija. [10]
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